
CLASIFICACIÓN INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES - CIE-11 para estadísticas de mortalidad y morbilidad
CAPÍTULO 01
Algunas enfermedades infecciosas o parasitarias
Este capítulo tiene 342 categorías de cuatro caracteres.
El rango de los códigos comienza en 1A00.
Este capítulo incluye ciertas afecciones causadas por organismos patógenos o microorganismos, como bacterias, virus, parásitos u hongos.
Exclusiones:	Infección resultante de un dispositivo, implante o injerto, no clasificada en otra parte (NE83.1)
Codificado en otra parte:	Infecciones del feto o del recién nacido (KA60-KA6Z)
Enfermedades humanas por priones (8E00-8E0Z)
Neumonía (CA40)
Este capítulo incluye los siguientes grupos de nivel superior:
Gastroenteritis o colitis de origen infeccioso
Infecciones de transmisión predominantemente sexual
Enfermedades micobacterianas
Algunas enfermedades estafilocócicas o estreptocócicas
Infecciones bacterianas piógenas de la piel o de los tejidos subcutáneos
Algunas enfermedades bacterianas zoonóticas
Otras enfermedades bacterianas
Enfermedad por el virus de la inmunodeficiencia humana
Infecciones virales del sistema nervioso central
Infecciones no virales y no especificadas del sistema nervioso central
Dengue
Algunas fiebres virales transmitidas por artrópodos
Algunas zoonosis virales
Algunas otras enfermedades virales
Influenza
Hepatitis viral
Infecciones virales caracterizadas por lesiones cutáneas o mucosas
Micosis
infestación parasitaria de localización no especificada
Sepsis
Secuelas de enfermedades infecciosas

Gastroenteritis o colitis de origen infeccioso (BlockL1‑1A0)
Codificado en otra parte:	Infecciones fúngicas intestinales
Infecciones intestinales bacterianas (BlockL2‑1A0)
Cualquier trastorno de los intestinos causado por una infección de fuente bacteriana.
Exclusiones:	Intoxicaciones bacterianas alimentarias (BlockL2‑1A1)
Codificado en otra parte:	Actinomicosis abdominal (1C10.1)
Gastroenteritis por Listeria (1C1A.Y)
  1A00  	Cólera
Inclusiones:	síndrome de cólera

  1A01  	infecciones intestinales por otros vibriones

  1A02  	Shigelosis
Enfermedad causada por la infección por la bacteria gramnegativa del género Shigella. La enfermedad se caracteriza por deposiciones diarreicas poco cuantiosas de aparición súbita, acompañadas de fiebre y náuseas. También puede producir toxemia, vómitos, cólicos y tenesmo. Se transmite por ingestión de alimentos contaminados o por contacto directo. El diagnóstico de confirmación es por detección de Shigella en una muestra fecal.
Codificado en otra parte:	Sepsis debida a shigella con mención de choque séptico (1C41)

  1A03  	Infecciones intestinales por Escherichia coli
Cualquier afección gastrointestinal causada por infección por la bacteria gramnegativa Escherichia coli.

1A03.0	Infección por Escherichia coli enteropatógena
Infección gastrointestinal causada por la bacteria gramnegativa Escherichia coli. Se caracteriza por diarrea aguda profusa y acuosa. La transmisión se produce por la vía orofecal, por consumo de agua o alimentos contaminados, o por fómites. El diagnóstico de confirmación es por detección de Escherichia coli en una muestra fecal.

1A03.1	infección por Escherichia coli enterotoxigénica
Infección gastrointestinal causada por la bacteria gramnegativa Escherichia coli enterotoxígena. Se caracteriza por diarrea acuosa aguda, efecto de las toxinas liberadas por la bacteria. La transmisión se produce por la vía orofecal, por consumo de agua o alimentos contaminados, o por fómites. Se confirma el diagnóstico mediante la detección de Escherichia coli en una muestra fecal.

1A03.2	Infección por Escherichia coli enteroinvasora
Afección gastrointestinal causada por la infección por la bacteria gramnegativa Escherichia coli. Se caracteriza por diarrea profusa aguda (que puede ser hemorrágica), fiebre y cólico abdominal. La transmisión es por la vía orofecal o por ingestión de agua o alimentos contaminados. Se confirma mediante la detección de Escherichia coli en una muestra de materia fecal.

1A03.3	Infección por Escherichia coli enterohemorrágica

1A03.Y	Otro(a)(s) infecciones intestinales por Escherichia coli especificado(a)(s)

1A03.Z	Infecciones intestinales por Escherichia coli, sin especificación

  1A04  	Infección intestinal por Clostridium difficile
Afección del colon causada por infección por la bacteria grampositiva Clostridium difficile. Esta enfermedad se caracteriza por colitis, diarrea, dolor abdominal y fiebre. La transmisión suele ser por contacto directo o indirecto. También puede producirse por alteración de la flora bacteriana normal del colon. Se confirma mediante la detección de Clostridioides difficile en una muestra fecal.
Exclusiones:	Enterocolitis necrosante en el recién nacido (KB88)
Codificado en otra parte:	Megacolon por Clostridioides difficile (1A0Y)

  1A05  	Infecciones intestinales por Yersinia enterocolítica
Enfermedad intestinal causada por infección por la bacteria gramnegativa Yersinia enterocolitica. La enfermedad suele producir fiebre, diarrea y dolor abdominal. También puede provocar una infección sistémica. Se transmite por la vía orofecal, por ingestión de alimentos o agua contaminados, o por contacto directo con personas o animales infectados. Se confirma mediante la detección de Yersinia enterocolítica en una muestra fecal.
Exclusiones:	Yersiniosis extraintestinal (1B9A)
Codificado en otra parte:	Artropatía postinfecciosa en la enteritis por Yersinia enterocolítica (1A05)

  1A06  	Gastroenteritis por Campylobacter

  1A07  	Fiebre tifoidea
Enfermedad causada por la infección por la bacteria gramnegativa Salmonella typhi. Se caracteriza por una fiebre aguda sostenida y puede cursar con debilidad, dolor abdominal, cefalea, anorexia o un exantema rosáceo. La transmisión es fecal-oral o por ingestión de agua o alimentos contaminados. Se confirma mediante la detección de Salmonella typhi en una muestra de heces o de sangre.

1A07.0	Peritonitis tifoidea

1A07.Y	Otro(a)(s) fiebre tifoidea especificado(a)(s)

1A07.Z	Fiebre tifoidea, sin especificación

  1A08  	Fiebre paratifoidea
Enfermedad causada por la infección por la bacteria gramnegativa Salmonella paratyphi. Se caracteriza por una fiebre aguda sostenida. La persona afectada puede padecer debilidad, dolor abdominal, cefalea, anorexia o un exantema macular rosáceo. Se transmite por ingestión de agua o alimentos contaminados. El diagnóstico de confirmación es por la detección de Salmonella paratyphi en una muestra de heces o de sangre.

  1A09  	Infecciones debidas a otra Salmonella
Nota sobre la codificación:	Infección o intoxicación alimentaria debida a cualquier especie de Salmonella con excepción de S. typhi y S. paratyphi

1A09.0	Enteritis por Salmonella
Se refiere a la inflamación del intestino delgado debida a una infección con bacterias del género Salmonella, miembro de la familia Enterobacteriaceae. Las bacterias del género Salmonella tienen forma de bastoncillo, son gramnegativas, no forman esporas y son predominantemente móviles.

1A09.Y	Otro(a)(s) infecciones debidas a otra Salmonella especificado(a)(s)
Nota sobre la codificación:	Infección o intoxicación alimentaria debida a cualquier especie de Salmonella con excepción de S. typhi y S. paratyphi

1A09.Z	Infecciones debidas a otra Salmonella, sin especificación
Nota sobre la codificación:	Infección o intoxicación alimentaria debida a cualquier especie de Salmonella con excepción de S. typhi y S. paratyphi

  1A0Y  	Otro(a)(s) infecciones intestinales bacterianas especificado(a)(s)

  1A0Z  	Infecciones intestinales bacterianas, sin especificación

Intoxicaciones bacterianas alimentarias (BlockL2‑1A1)
Cualquier trastorno intestinal causado por una infección de origen bacteriano. La transmisión se produce por ingestión de alimentos contaminados.
Exclusiones:	Listeriosis (1C1A)
Efectos dañinos de sustancias nocivas cuyo origen no es principalmente medicinal o exposición a dichas sustancias; otras sustancias nocivas ingeridas como alimento (NE61)
Ictiotoxismo sin especificación de origen bacteriano (NE61)
Intoxicaciones e infecciones alimentarias por Salmonella (1A09)
  1A10  	Intoxicación alimentaria estafilocócica

  1A11  	Botulismo
Enfermedad causada por infección por la bacteria grampositiva Clostridium botulinum. La enfermedad suele producir dolor abdominal, vómitos, parálisis aguda, visión borrosa y diplopia. Puede ser mortal. Se transmite por la ingestión de alimentos contaminados, por contacto directo o por sobredosis accidental yatrógena. El diagnóstico se confirma por detección de Clostridium botulinum en una muestra fecal o alimentaria.

1A11.0	Intoxicación alimentaria por toxina botulínica

1A11.1	Otros tipos de botulismo

1A11.Z	Botulismo, sin especificación

  1A12  	Intoxicación alimentaria por Clostridium perfringens
Inclusiones:	enteritis necrosante
Intoxicación alimentaria debida a Clostridium welchii

  1A13  	Intoxicación alimentaria por Bacillus cereus

  1A1Y  	Otro(a)(s) intoxicaciones bacterianas alimentarias especificado(a)(s)

  1A1Z  	Intoxicaciones bacterianas alimentarias, sin especificación

Virosis intestinales (BlockL2‑1A2)
Cualquier afección de los intestinos causada por la infección por un virus.
Exclusiones:	influenza que afecta al tubo gastrointestinal (1E32)
Codificado en otra parte:	Duodenitis por el virus del Herpes simplex (1F00.Y)
Enteritis debida a la infección por el virus de la inmunodeficiencia humana (1C62.2)
  1A20  	Enteritis por adenovirus
Enfermedad intestinal causada por una infección por adenovirus. Se caracteriza por fiebre, diarrea y vómitos, y se transmite por la vía orofecal.

  1A21  	Gastroenteritis por astrovirus

  1A22  	Gastroenteritis por Rotavirus
Enfermedad gastrointestinal causada por infección por especies del género Rotavirus (rotavirus). Se caracteriza por la aparición súbita de vómitos, diarrea no hemorrágica y dolor abdominal. Se transmite por ingestión de agua o alimentos contaminados, contacto directo o fómites. El diagnóstico de confirmación es por detección de Rotavirus.

  1A23  	Enteritis por Norovirus
Afección gastrointestinal causada por infección por Norovirus. Se caracteriza por vómitos, diarrea no hemorrágica y dolor abdominal de aparición súbita. La transmisión se produce por ingestión de alimentos o agua contaminados, contacto directo o fómites. El diagnóstico de confirmación es por detección de Norovirus.

  1A24  	Infecciones intestinales por Cytomegalovirus
Afección gastrointestinal causada por una infección por el virus del género Cytomegalovirus. Se caracteriza por diarrea, fiebre, dolor abdominal y rectorragia. Se transmite por contacto directo con líquidos corporales infectados.

  1A2Y  	Otro(a)(s) virosis intestinales especificado(a)(s)

  1A2Z  	Virosis intestinales, sin especificación

Infecciones intestinales por protozoarios (BlockL2‑1A3)
Cualquier afección de los intestinos causada por la infección por parásitos protozoarios.
  1A30  	Infección por Balantidium coli
Cualquier afección causada por la infección por el parásito protozoario Balantidium coli.

  1A31  	Giardiasis
Afección causada por parásitos protozoarios del género Giardia. La infección puede producir gastroenteritis o puede ser asintomática. La transmisión es orofecal o por ingestión de agua o alimentos contaminados. El diagnostico se confirma mediante la detección de Giardia en una muestra fecal.

  1A32  	Criptosporidiosis
Cualquier afección causada por la infección con parásitos protozoarios del género Cryptosporidium.

  1A33  	Cistoisosporiasis
Enfermedad causada por el parásito protozoario Cystoisospora belli. Se caracteriza por diarrea acuosa, fiebre, dolor abdominal, náuseas y malestar. Se transmite por la vía orofecal y, a menudo, por ingestión de agua o alimentos contaminados. El diagnóstico se confirma mediante la detección de Cystoisospora belli en una muestra fecal.

1A33.0	Cistoisosporiasis del intestino delgado
Inclusiones:	infección por Isospora belli
infección por Isospora hominis

1A33.1	Cistoisosporiasis del colon
La isosporiasis del colon es una infección del intestino grueso por el protozoo Isospora belli.

1A33.Y	Otro(a)(s) cistoisosporiasis especificado(a)(s)

1A33.Z	Cistoisosporiasis, sin especificación

  1A34  	Sarcocistosis
Cualquier afección causada por la infección con el parásito protozoario Sarcocystis.
Inclusiones:	sarcosporidiosis

  1A35  	Blastocistosis

  1A36  	Amebiasis
Inclusiones:	infección por Entamoeba histolytica

1A36.0	Infecciones intestinales por Entamoeba

1A36.00	Amebiasis aguda
Enfermedad causada por una infección por el parásito protozoario Entamoeba histolytica. Cursa con fiebre, dolor abdominal, tenesmo o diarrea sanguinolenta. Se transmite por vía orofecal o por la ingestión de agua o alimentos contaminados. El diagnóstico de confirmación es por detección de Entamoeba histolytica en una muestra de heces o de sangre.
Inclusiones:	disentería amebiana

1A36.01	ameboma intestinal
Codificado en otra parte:	Ameboma del intestino grueso (1A36.0Z)

1A36.0Z	Infecciones intestinales por Entamoeba, sin especificación

1A36.1	Infecciones extraintestinales por Entamoeba

1A36.10	Absceso amebiano del hígado
Inclusiones:	amebiasis hepática

1A36.11	Absceso amebiano del pulmón

1A36.12	Amebiasis cutánea

1A36.1Y	Otro(a)(s) infecciones extraintestinales por Entamoeba especificado(a)(s)

1A36.Z	Amebiasis, sin especificación

  1A3Y  	Otro(a)(s) infecciones intestinales por protozoarios especificado(a)(s)

  1A3Z  	Infecciones intestinales por protozoarios, sin especificación

  1A40  	Gastroenteritis o colitis sin especificación del agente infeccioso
Inclusiones:	enteritis séptica
gastroenteritis séptica
Exclusiones:	Diarrea neonatal no infecciosa (KB8C)
diarrea no infecciosa (ME05.1)

1A40.0	Gastroenteritis o colitis sin especificación del origen
No se menciona si la gastroenteritis o colitis es infecciosa o no infecciosa.

1A40.Z	Gastroenteritis o colitis sin especificación del agente infeccioso, sin especificación

Infecciones de transmisión predominantemente sexual (BlockL1‑1A6)
Exclusiones:	Artropatía tras infección genitourinaria (FA11.2)
uretritis no específica y no gonocócica (GC02.1)
Codificado en otra parte:	Hepatitis viral de transmisión sexual
Herpes simple del labio (1F00.01)
Gingivoestomatitis por herpes simple (1F00.02)
Candidiasis vulvovaginal (1F23.10)
Balanopostitis por Candida (1F23.11)
Enfermedad por el virus de la inmunodeficiencia humana (1C60-1C62.Z)
Otras infecciones con modo de transmisión predominantemente sexual que complican el embarazo, el parto o el puerperio (JB63.3)
Candidiasis de los genitales externos (1F23.1Y)
Molusco contagioso anogenital (1E76)
Sífilis (BlockL2‑1A6)
Una infección predominantemente de transmisión sexual causada por Treponema pallidum ssp. pallidum.
Codificado en otra parte:	Sífilis que complica el embarazo, el parto o el puerperio (JB63.1)
  1A60  	Sífilis congénita
Enfermedad causada por infección intrauterina por la bacteria gramnegativa Treponema pallidum, subespecie pallidum. La enfermedad causa un cuadro clínico que depende del estadio en que se encuentre. La transmisión es maternofilial (vertical).

1A60.0	Sífilis congénita temprana, sintomática
Enfermedad que afecta a los recién nacidos o niños hasta los 2 años y que está causada por la infección intrauterina con la bacteria gramnegativa Treponema pallidum, subespecie pallidum. Puede provocar el parto prematuro y hepatoesplenomegalia, anomalías esqueléticas y exantema vesicular. La transmisión es maternofilial.

1A60.1	Sífilis congénita temprana, latente

1A60.2	Oculopatía sifilítica congénita tardía
Es una infección congénita tardía de transmisión sexual causada por la bacteria espiroquetal Treponema pallidum, subespecie pallidum. Esta entidad diagnóstica se refiere a la oculopatía.

1A60.3	Neurosífilis congénita tardía
Las secuelas neurológicas de la neurosífilis congénita prolongada (> 2 años) que no ha sido tratada consisten en retraso mental, hidrocefalia, convulsiones, infarto cerebral y parálisis de los nervios craneales.

1A60.4	Otra sífilis congénita tardía, sintomática

1A60.5	Sífilis congénita tardía, latente

1A60.Z	Sífilis congénita, sin especificación

  1A61  	Sífilis temprana
Enfermedad causada por infección por la bacteria gramnegativa Treponema pallidum, subespecie pallidum. Comprende los estadios primario y secundario de la sífilis y la sífilis temprana latente de menos de 2 años de duración. La enfermedad se caracteriza por un chancro único en la etapa primaria y por un exantema difuso en la etapa secundaria. La transmisión suele producirse por contacto sexual.
Exclusiones:	Sífilis congénita temprana (1A60)

1A61.0	Sífilis primaria genital
Enfermedad causada por infección por la bacteria gramnegativa Treponema pallidum, subespecie pallidum. Se caracteriza por un chancro único en la región genital. La transmisión suele producirse por contacto sexual.

1A61.1	Sífilis primaria anal

1A61.2	Sífilis primaria de otras localizaciones

1A61.3	Sífilis secundaria de la piel o de las membranas mucosas
Enfermedad causada por infección por Treponema pallidum, subespecie pallidum. Se caracteriza por lesiones de la piel y las membranas mucosas. Suele transmitirse por contacto sexual.

1A61.4	Sífilis secundaria en otras localizaciones
Es una enfermedad causada por infección por la bacteria gramnegativa Treponema pallidum, subespecie pallidum. Se caracteriza por producir síntomas sifilíticos menos comunes, entre ellos hepatitis, nefropatía, artritis, periostitis, neuritis óptica, uveítis o queratitis intersticial. Suele transmitirse por contacto sexual.

1A61.5	Sífilis temprana latente
Enfermedad causada por infección por la bacteria gramnegativa Treponema pallidum, subespecie pallidum. Se caracteriza por la obtención de resultados serológicos que confirman la presencia de infección asintomática menos de 1 año después de la sífilis secundaria. Suele transmitirse por contacto sexual.

1A61.Y	Otro(a)(s) sífilis temprana especificado(a)(s)

1A61.Z	Sífilis temprana, sin especificación

  1A62  	Sífilis tardía
Enfermedad causada por infección con la bacteria gramnegativa Treponema pallidum, subespecie pallidum. Se caracteriza por gomas y trastornos neurológicos o cardíacos. Los signos clínicos normalmente se manifiestan alrededor de 3 a 15 años después de la infección inicial. Suele transmitirse por contacto sexual.
Exclusiones:	Sífilis congénita tardía (1A60)

1A62.0	Neurosífilis
Enfermedad del cerebro o de la médula espinal causada por infección con la bacteria gramnegativa Treponema pallidum pallidum. Se caracteriza por cuatro formas diferentes: meningovascular, tabes dorsal, paresia general o puede ser asintomática. Los signos clínicos normalmente se manifiestan aproximadamente entre 4-25 años después de la infección inicial. La transmisión es generalmente por contacto sexual.

1A62.00	Neurosífilis asintomática

1A62.01	Neurosífilis tardía sintomática
Una constelación de diversos signos neuropsiquiátricos ocasionados por la sífilis de larga duración mal tratada o que no ha sido tratada. Las manifestaciones clínicas proteicas son inflamación meníngea insidiosa crónica con parálisis de los nervios craneales, deterioro cognitivo o conductual, ataxia, accidente cerebrovascular, convulsiones y alteraciones visuales o auditivas.
Codificado en otra parte:	Demencia por neurosífilis (6D85.Y)
Meningitis debida a Treponema pallidum (1D01.0Y)

1A62.0Z	Neurosífilis, sin especificación

1A62.1	Sífilis tardía cardiovascular
Forma tardía de la sífilis (infección de transmisión sexual por la bacteria espiroquetal Treponema pallidum, subespecie pallidum) con alteraciones cardiovasculares.

1A62.2	Sífilis sintomática tardía en otros sitios

1A62.20	Sífilis ocular tardía
Infección tardía de transmisión sexual causada por la bacteria espiroquetal Treponema pallidum, subespecie pallidum, y en particular la afectación ocular que produce.

1A62.21	Sífilis tardía con afectación del aparato musculoesquelético
Infección tardía de transmisión sexual causada por la bacteria espiroquetal Treponema pallidum, subespecie pallidum, y en particular la afectación del aparato musculoesquelético que produce.

1A62.22	Sífilis tardía de la piel o de las membranas mucosas
Infección tardía de trasmisión sexual causada por la bacteria espiroquetal Treponema pallidum, subespecie pallidum, y en particular la afectación de la piel y de las membranas mucosas que produce.

1A62.2Y	Otro(a)(s) sífilis sintomática tardía en otros sitios especificado(a)(s)

1A62.2Z	Sífilis sintomática tardía en otros sitios, sin especificación

1A62.Y	Otro(a)(s) sífilis tardía especificado(a)(s)

1A62.Z	Sífilis tardía, sin especificación

  1A63  	Sífilis latente, sin especificarse si es temprana o tardía
Enfermedad causada por infección con la bacteria gramnegativa Treponema pallidum, subespecie pallidum, cuando hay prueba serológica de infección sin que haya síntomas de enfermedad. Suele transmitirse por contacto sexual.
Inclusiones:	Reacción serológica positiva a la sífilis

  1A6Z  	Sífilis, sin especificación

Infección gonocócica (BlockL2‑1A7)
Enfermedad causada por infección con la bacteria gramnegativa Neisseria gonorrhoeae. Se transmite por contacto sexual y el diagnóstico se confirma mediante la detección de Neisseria gonorrhoeae.
Codificado en otra parte:	Gonorrea que complica el embarazo, el parto o el puerperio (JB63.2)
  1A70  	Infección gonocócica genitourinaria

1A70.0	Infección gonocócica del aparato genitourinario inferior sin absceso periuretral o de las glándulas accesorias
Exclusiones:	Infección gonocócica del aparato genitourinario inferior con absceso periuretral o de las glándulas accesorias (1A70.1)

1A70.00	Gonorrea del pene

1A70.0Y	Otro(a)(s) infección gonocócica del aparato genitourinario inferior sin absceso periuretral o de las glándulas accesorias especificado(a)(s)

1A70.0Z	Infección gonocócica del aparato genitourinario inferior sin absceso periuretral o de las glándulas accesorias, sin especificación

1A70.1	Infección gonocócica del aparato genitourinario inferior con absceso periuretral o de las glándulas accesorias

1A70.Y	Otro(a)(s) infección gonocócica genitourinaria especificado(a)(s)

1A70.Z	Infección gonocócica genitourinaria, sin especificación

  1A71  	Pelviperitonitis gonocócica
Inflamación de los órganos pélvicos y del peritoneo adyacente por infección gonocócica. El peritoneo es la membrana delgada que reviste la pared de la cavidad abdominal y que envuelve la mayoría de los órganos abdominales.

  1A72  	Infección gonocócica en otras localizaciones

1A72.0	Infección gonocócica del sistema musculoesquelético
Es la afectación musculoesquelética que acompaña a la infección por las bacterias gramnegativas diplocócicas (en forma de un grano de café) que causan gonorrea, infección de transmisión sexual.

1A72.1	Infección gonocócica del recto
Afectación del recto que acompaña a la infección de transmisión sexual causada por gonococos, bacterias gramnegativas diplocócicas en forma de grano de café.

1A72.2	Infección gonocócica de ano
Afectación del ano que acompaña a la infección de transmisión sexual causada por gonococos, bacterias diplocócicas gramnegativas en forma de grano de café.

1A72.3	Faringitis gonocócica

1A72.4	Infección gonocócica del ojo
Es la afectación del ojo que acompaña a la infección de transmisión sexual por gonococos, bacterias diplocócicas gramnegativas en forma de grano de café.
Codificado en otra parte:	Conjuntivitis o dacriocistitis neonatal por Neisseria gonorrheae (KA65.0)

1A72.Y	Otro(a)(s) infección gonocócica en otras localizaciones especificado(a)(s)

  1A73  	Infección gonocócica diseminada
Se produce cuando la bacteria Neisseria gonorrhoeae se disemina por la vía hematógena desde un foco infeccioso inicial en los órganos pélvicos femeninos. Se manifiesta por dolor e inflamación en una o varias articulaciones, brotes intermitentes de pápulas eritematosas y pústulas en los miembros, fiebre y temblores. Los cultivos de sangre pueden dar resultados positivos, aunque no siempre.

  1A7Z  	Infección gonocócica, sin especificación

Infecciones de transmisión sexual por Chlamydia (BlockL2‑1A8)
Infección por la bacteria gramnegativa Chlamydia trachomatis. Puede ser asintomática o producir fiebre, disuria, urgencia urinaria, dispareunia, sangrado o flujo vaginal y dolor abdominal en las mujeres; en los hombres, fiebre, uretritis, disuria, secreción peneana o tumefacción o dolor testicular. La transmisión se produce por contacto sexual anal, vaginal o bucal, y el diagnóstico se confirma mediante la detección de Chlamydia trachomatis.
  1A80  	Linfogranuloma por Chlamydia
Es una afección de los ganglios linfáticos inguinales causada por infección con la bacteria gramnegativa Chlamydia trachomatis. Se caracteriza por una úlcera genital, bubones, abscesos inguinales, sangre en las heces, tenesmo o proctocolitis. La transmisión es por contacto sexual. Se confirma mediante la detección de Chlamydia trachomatis en una muestra de sangre o mediante pruebas de reacción en cadena de la polimerasa.
Inclusiones:	enfermedad de Durand-Nicholas-Favre

  1A81  	Infección de transmisión sexual no ulcerativa por Chlamydia
Exclusiones:	Linfogranuloma por Chlamydia (1A80)
Peritonitis por Chlamydia (1C21)
Tracoma (1C23)
conjuntivitis neonatal por Chlamydia (KA65.0)
neumonía clamidial neonatal (KB24)

1A81.0	Infección del aparato genitourinario inferior por Chlamydia

1A81.1	Infección de los órganos reproductores internos por Chlamydia

1A81.Y	Otro(a)(s) infección de transmisión sexual no ulcerativa por Chlamydia especificado(a)(s)

1A81.Z	Infección de transmisión sexual no ulcerativa por Chlamydia, sin especificación

  1A8Y  	Otro(a)(s) infecciones de transmisión sexual por Chlamydia especificado(a)(s)

  1A8Z  	Infecciones de transmisión sexual por Chlamydia, sin especificación

  1A90  	Chancroide
Enfermedad causada por la infección con la bacteria gramnegativa Haemophilus ducreyi. Se caracteriza por una o varias úlceras dolorosas en los genitales. La transmisión es por contacto sexual. Se confirma mediante la detección de Haemophilus ducreyi en el exudado de la úlcera.
Inclusiones:	Úlcera blanda

  1A91  	Granuloma inguinal
Es una enfermedad causada por la infección con la bacteria gramnegativa Klebsiella granulomatis. Suele producir úlceras genitales indoloras después del contacto con una pareja sexual infectada. Aparecen nódulos indoloros pequeños después de un periodo de incubación de aproximadamente 10 a 40 días. Posteriormente los nódulos se abren y se convierten en llagas carnosas y exudativas que se extienden gradualmente, con destrucción del tejido infectado. Las lesiones se producen en la zona de contacto y habitualmente se encuentran en el cuerpo del pene, los labios vaginales o el perineo.
Inclusiones:	Donovanosis

  1A92  	Trichomoniasis
Enfermedad causada por infección con el parásito protozoario Trichomonas. Produce síntomas que dependen de la localización de la infección.
Codificado en otra parte:	Trichomoniasis intestinal (1A3Y)

  1A93  	Infestaciones transmitidas sexualmente
Codificado en otra parte:	Sarna (1G04)
ftiriasis púbica (1G03)

  1A94  	Infección anogenital por herpes simple
Enfermedad de la zona anogenital causada por la infección por el virus del herpes simple de tipo 1 o 2. Se caracteriza por la aparición de lesiones vesiculares aunque puede ser asintomática. Se transmite por contacto sexual. La enfermedad se confirma mediante la identificación del herpes simple de tipo 1 o 2.

1A94.0	Infección genital o urogenital por herpes simple
Infección de la vulva y la vagina en las mujeres o del pene en los varones. Es más común la infección por el virus del herpes simple de tipo 2 que la de tipo 1.

1A94.1	Infección perianal y rectal por herpes simple
Infección de la piel perianal y del recto por el virus del herpes simple, por lo general de tipo 2. Suele contraerse por contacto sexual anal.

1A94.Z	Infección anogenital por herpes simple, sin especificación

  1A95  	Verrugas anogenitales
Las verrugas anogenitales se deben a una infección de la piel anogenital y las membranas mucosas por ciertos virus del papiloma humano, más comúnmente los subtipos 6,11,16 y 18 del VPH. La transmisión es predominantemente por contacto sexual. Se manifiestan típicamente como placas planas o crecimientos queratinosos papilomatosos en y adyacentes a los genitales externos y el ano. Algunos subtipos de VPH, incluidos los tipos 16 y 18, son oncogénicos y predisponen al desarrollo de cánceres anogenitales.
Inclusiones:	condilomas acuminados
Codificado en otra parte:	Carcinoma verrucoso anogenital de Buschke-Löwenstein (2C31.0)

1A95.0	Verrugas anales
Infección del ano o la piel perianal por el virus del papiloma humano (VPH). Aunque en la mayor parte de los casos se transmite por contacto sexual y está causada por los subtipos de VPH que producen los condilomas acuminados, la autoinoculación a partir de verrugas comunes, especialmente en las manos de los niños, también puede ser causa de condilomas perianales.
Inclusiones:	Condilomas acuminados del ano

1A95.1	Verrugas genitales
Infección de la mucosa o la piel de la zona anogenital por el virus del papiloma humano (VPH). Por lo general es asintomática, pero se manifiesta habitualmente por excrecencias planas, papulares o pediculadas, según la localización de la infección. Suele transmitirse por contacto sexual.

1A95.2	Condilomas acuminados extragenitales
Verrugas anogenitales transmitidas a localizaciones extragenitales (es decir, fuera de la zona anogenital), ya sea por autoinoculación del virus causal a zonas húmedas intertriginosas en el abdomen o debajo de las mamas o, como resultado de la actividad sexual, sobre todo a los labios y a la cavidad bucal.
Inclusiones:	verrugas anogenitales en localizaciones distintas de la zona anogenital

  1A9Y  	Otro(a)(s) infecciones de transmisión predominantemente sexual especificado(a)(s)

  1A9Z  	Infecciones de transmisión predominantemente sexual, sin especificación

Enfermedades micobacterianas (BlockL1‑1B1)
Tuberculosis (BlockL2‑1B1)
Enfermedad causada por una infección con la bacteria del complejo Mycobacterium tuberculosis. Se presenta con síntomas que dependen del sitio de la infección. La transmisión es comúnmente por inhalación de secreciones respiratorias infectadas.
Inclusiones:	Infecciones por Mycobacterium tuberculosis y Mycobacterium bovis
Exclusiones:	Neumoconiosis asociada con tuberculosis (CA60.3)
Codificado en otra parte:	Tuberculosis congénita (KA61.0)
Tuberculosis que complica el embarazo, el parto o el puerperio (JB63.0)
Enfermedad por el VIH en estadio clínico 1 asociada a la tuberculosis (1C60.0)
Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana estadio 2 asociada a tuberculosis (1C60.1)
Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana estadio clínico 3 asociada a la tuberculosis (1C60.2)
Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana estadio clínico 4 asociada a la tuberculosis (1C60.3)
Enfermedad por el virus de la inmunodeficiencia humana asociada a la tuberculosis (1C60)
  1B10  	Tuberculosis del sistema respiratorio
Se trata de una enfermedad progresiva o crónica resultante de la infección por la bacteria Mycobacterium tuberculosis u otras bacterias del complejo M. tuberculosis: M. bovis, M. africanum, M. canetti, M. microti y M. pinnipedii. La infección está limitada al sistema respiratorio.

1B10.0	Tuberculosis respiratoria, confirmada
Enfermedad del tracto respiratorio, causada por una infección con la bacteria Mycobacterium tuberculosis, la cual ha sido confirmada por pruebas de laboratorio. Se caracteriza por tos crónica y producción de esputo que puede ser hemorrágico. La transmisión es comúnmente por inhalación de secreciones respiratorias infectadas. La confirmación es por la identificación de la Mycobacterium tuberculosis en muestras clínicas.

1B10.1	Tuberculosis respiratoria, no confirmada
Enfermedad del tracto respiratorio, causada por una infección con la bacteria Mycobacterium tuberculosis, que no ha sido confirmada. Se caracteriza por tos crónica y producción de esputo que puede ser hemorrágico. La transmisión es comúnmente por inhalación de secreciones respiratorias infectadas.

1B10.Z	Tuberculosis del sistema respiratorio, sin especificación

  1B11  	Tuberculosis del sistema nervioso
Enfermedad del sistema nervioso central, causada por una infección con la bacteria Mycobacterium tuberculosis. Se caracteriza por déficits neurológicos dependiendo del sitio afectado. La transmisión es a través de la diseminación hematógena al sistema nervioso después de la inhalación de secreciones respiratorias infectadas. La confirmación es por la identificación del Mycobacterium tuberculosis en el líquido cefalorraquídeo.

1B11.0	Meningitis tuberculosa
Enfermedad de las meninges, causada por una infección con la bacteria Mycobacterium tuberculosis. Se caracteriza por fiebre, dolor de cabeza o déficit neurológico. La transmisión es a través de la diseminación hematógena a las meninges después de la inhalación de secreciones respiratorias infectadas. La confirmación es por la identificación de la Mycobacterium tuberculosis en el líquido cefalorraquídeo.
Inclusiones:	leptomeningitis tuberculosa

1B11.1	Meningoencefalitis tuberculosa

1B11.2	Tuberculoma meníngeo
Los tuberculomas son focos caseosos conglomerados dentro de la sustancia del cerebro, causados por la diseminación de la tuberculosis en el sistema nervioso central.
Inclusiones:	tuberculoma de las meninges

1B11.3	Granuloma tuberculoso del cerebro

1B11.4	Granuloma tuberculoso de las meninges

1B11.Y	Otro(a)(s) tuberculosis del sistema nervioso especificado(a)(s)

1B11.Z	Tuberculosis del sistema nervioso, sin especificación

  1B12  	Tuberculosis de otros sistemas y órganos

1B12.0	Tuberculosis cardíaca
Infección por Mycobacterium tuberculosis con afectación del corazón y el pericardio.

1B12.1	Tuberculosis del ojo
Tuberculosis que compromete el ojo. Puede manifestarse de muchas maneras diferentes, incluidas queratoconjuntivitis, epiescleritis, uveítis anterior y uveítis posterior.
Exclusiones:	lupus vulgar del párpado (1B12.8)

1B12.2	Tuberculosis del oído
Enfermedad infecciosa común, y en muchos casos mortal, causada por varias cepas de micobacterias, generalmente Mycobacterium tuberculosis. Este diagnóstico es del oído.
Exclusiones:	Mastoiditis tuberculosa (1B12.40)
tuberculosis de la piel del oído externo (1B12.8)

1B12.3	Tuberculosis de las glándulas endocrinas
Infección de las glándulas endocrinas por Mycobacterium tuberculosis con consiguientes alteraciones endocrinas, incluida la insuficiencia suprarrenal o hipofisaria.
Codificado en otra parte:	Enfermedad de Addison por tuberculosis (1B12.3)

1B12.4	Tuberculosis del sistema musculoesquelético
Codificado en otra parte:	Infección micobacteriana de las vértebras (FA90.1)

1B12.40	Tuberculosis de los huesos o las articulaciones
Enfermedad de los huesos y las articulaciones, causada por una infección con la bacteria Mycobacterium tuberculosis. Se presenta comúnmente con dolor de hueso, inflamación articular, pérdida de movimiento o sensibilidad en el hueso o la articulación afectados y los huesos débiles propensos a las fracturas. La transmisión se produce por diseminación hematógena en los huesos y las articulaciones después de la inhalación de secreciones respiratorias infectadas. La confirmación es por la identificación de la Mycobacterium tuberculosis en muestras de biopsia del sitio afectado.

1B12.41	Miositis tuberculosa

1B12.4Y	Otro(a)(s) tuberculosis del sistema musculoesquelético especificado(a)(s)

1B12.4Z	Tuberculosis del sistema musculoesquelético, sin especificación

1B12.5	Tuberculosis del aparato genitourinario
Tuberculosis que afecta al tracto urinario o a los órganos reproductores. El sitio primario de infección es más comúnmente el riñón como resultado de la diseminación hematógena desde sitios distantes: la infección puede propagarse luego hacia abajo, al aparato urinario o a los órganos reproductores. La infección genital puede ser transmitida sexualmente.

1B12.6	Linfadenopatía periférica tuberculosa
Enfermedad de los ganglios linfáticos periféricos, causada por una infección por la bacteria Mycobacterium tuberculosis. Se caracteriza por la inflamación de los ganglios linfáticos periféricos, típicamente los ganglios linfáticos cervicales. La transmisión es a través de la diseminación hematógena a los ganglios linfáticos periféricos después de la inhalación de secreciones respiratorias infectadas. La confirmación es por la identificación de Mycobacterium tuberculosis en las biopsias de ganglios linfáticos.
Inclusiones:	adenitis tuberculosa
Exclusiones:	Tuberculosis de los ganglios linfáticos intratorácicos, confirmada bacteriológica o histológicamente (1B10.0)
Tuberculosis de los ganglios linfáticos intratorácicos, sin mención de confirmación bacteriológica o histológica (1B10)

1B12.7	Tuberculosis del aparato digestivo
Tuberculosis del tracto digestivo o del sistema hepatobiliar

1B12.8	Tuberculosis cutánea
Tuberculosis que afecta la piel y las membranas mucosas, incluido el lupus vulgar, el escrofuloderma y la tuberculosis periorificial.
Exclusiones:	Tuberculides (BlockL2‑EA4)
Complicaciones cutáneas de la inmunización con BCG (EA51)
Codificado en otra parte:	Tuberculosis cutánea miliar aguda (1B13.0)

1B12.Y	Otro(a)(s) tuberculosis de otros sistemas y órganos especificado(a)(s)

  1B13  	Tuberculosis miliar

1B13.0	Tuberculosis miliar aguda de un sitio especificado único
Enfermedad causada por una infección por la bacteria Mycobacterium tuberculosis que se difunde a través del cuerpo y que afecta a una parte del específica del cuerpo. Se caracteriza por numerosas lesiones pequeñas de 1-5 milímetros en cualquier órgano y fiebre. La transmisión es comúnmente por inhalación de secreciones respiratorias infectadas. La confirmación diagnóstica es por radiografía, tomografía computarizada, ecografía, y la identificación de Mycobacterium tuberculosis, dependiendo del sitio afectado.

1B13.1	Tuberculosis miliar aguda de sitios múltiples
Enfermedad causada por una infección por la bacteria Mycobacterium tuberculosis que se difunde a través del cuerpo, y que afecta a varios sitios. Se caracteriza por numerosas lesiones pequeñas de 1-5 milímetros en más de un órgano y fiebre. La transmisión es comúnmente por inhalación de secreciones respiratorias infectadas. La confirmación diagnóstica es mediante radiografía, técnicas avanzadas de obtención de imágenes, ecografía y la identificación de Mycobacterium tuberculosis, dependiendo de los sitios afectados.

1B13.2	Tuberculosis miliar aguda, sitio sin especificación

1B13.Y	Otro(a)(s) tuberculosis miliar especificado(a)(s)

1B13.Z	Tuberculosis miliar, sin especificación

  1B14  	Tuberculosis latente

  1B1Y  	Otro(a)(s) tuberculosis especificado(a)(s)

  1B1Z  	Tuberculosis, sin especificación

  1B20  	Lepra
Enfermedad causada por la infección con Mycobacterium leprae. Se presenta comúnmente después de un largo período asintomático seguido por lesiones granulomatosas de la piel, las vías respiratorias y los nervios periféricos. La transmisión es comúnmente a través de gotas. La confirmación es por la identificación de la Mycobacterium leprae en la biopsia de piel.
Inclusiones:	infección debida a la Mycobacterium Leprae

1B20.0	Lepra paucibacilar

1B20.1	Lepra multibacilar

1B20.2	Reacciones de la lepra

1B20.20	Reacción de la lepra de tipo I
Este fenómeno, llamado también "reacción de mejoría", se produce en los estados límites de la lepra y se asocia con un aumento en la inmunidad mediada por células. Se produce normalmente dentro de los primeros 6 meses de tratamiento en pacientes no tratados previamente, pero puede estar relacionada con el estrés, las infecciones intercurrentes o el embarazo. Las características clínicas incluyen hinchazón inflamatoria, eritema y, ocasionalmente, ulceración de las lesiones existentes, síntomas constitucionales y neuritis. Si la neuritis no se trata oportunamente puede sobrevenir un daño del nervio motor permanente.

1B20.21	Reacción de lepra de tipo II
Este fenómeno, también llamado reacción de degradación, ocurre en los estados de la lepra limítrofe o borderline y se asocia con una disminución de la inmunidad mediada por células con un desplazamiento hacia el final lepromatoso del espectro clínico.

1B20.3	Complicaciones de la lepra

1B20.Z	Lepra, sin especificación

  1B21  	Infecciones por micobacterias no tuberculosas
Toda enfermedad causada por una infección por una Micobacteria (excluidas las infecciones por Mycobacterium tuberculosis y Mycobacterium leprae). Estas infecciones comúnmente se presentan con enfermedad pulmonar; sin embargo, los síntomas dependen del sitio de la infección. La transmisión es por contacto directo con Mycobacterium no tuberculasa en el medioambiente. La confirmación es mediante la identificación de Mycobacterium en el sitio afectado.
Exclusiones:	Lepra (1B20)
Tuberculosis (BlockL2‑1B1)

1B21.0	Infección pulmonar debida a micobacteria no tuberculosa
Enfermedad del aparato pulmonar causada por una infección por la bacteria Mycobacterium (con exclusión de las infecciones debidas a Mycobacterium tuberculosis y Mycobacterium leprae). Se caracteriza por tos, fiebre, pérdida de peso y fatiga. La transmisión es por contacto directo con Mycobacterium en el medioambiente.

1B21.1	Linfadenitis micobacteriana no tuberculosa

1B21.2	Infección cutánea micobacteriana no tuberculosa
Exclusiones:	Lepra (1B20)
Tuberculosis (BlockL2‑1B1)

1B21.20	Infección por Mycobacterium ulcerans
Infección por Mycobacterium ulcerans (úlcera de Buruli) que normalmente se presenta como un nódulo subcutáneo que se descompone para formar una úlcera sin dolor profundo que normalmente alcanza un tamaño de 15 cm de diámetro, pero puede extenderse aún más y causar grandes daños en los tejidos. El organismo se encuentra en los humedales de las zonas tropicales y subtropicales del mundo, particularmente en África [grupo consultivo temático de dermatología].

1B21.2Y	Otro(a)(s) infección cutánea micobacteriana no tuberculosa especificado(a)(s)

1B21.2Z	Infección cutánea micobacteriana no tuberculosa, sin especificación

1B21.3	Infección micobacterial no tuberculosa diseminada

1B21.4	Infección gastrointestinal micobacteriana no tuberculosa

1B21.Y	Otro(a)(s) infecciones por micobacterias no tuberculosas especificado(a)(s)

1B21.Z	Infecciones por micobacterias no tuberculosas, sin especificación

  1B2Y  	Otro(a)(s) enfermedades micobacterianas especificado(a)(s)

  1B2Z  	Enfermedades micobacterianas, sin especificación

Algunas enfermedades estafilocócicas o estreptocócicas (BlockL1‑1B4)
Codificado en otra parte:	Síndrome de choque tóxico (1C45)
Amigdalitis estreptocócica (CA03.0)
Miocarditis reumática (BC42.3)
Pericarditis reumática crónica (BB21)
Amigdalitis estafilocócica aguda (CA03.Y)
Fiebre reumática aguda (BlockL2‑1B4)
Enfermedad del tejido conectivo, causada por una infección por la bacteria grampositiva Streptococcus pyogenes (la enfermedad también puede afectar el corazón, las articulaciones, sistema nervioso central, los tejidos subcutáneos o la piel). Se caracteriza por fiebre, poliartritis, carditis, nódulos subcutáneos o eritema marginado. La transmisión se produce a través de diseminación hematógena a otras partes del cuerpo después del contacto directo o indirecto. La confirmación es por electrocardiografía, velocidad de sedimentación o identificación de Streptococcus pyogenes en una muestra de sangre.
Codificado en otra parte:	Eritema marginado reumático (EA50.0)
  1B40  	Fiebre reumática aguda sin mención de complicación cardíaca

1B40.0	Artritis reumática, aguda o subaguda

1B40.Y	Otro(a)(s) fiebre reumática aguda sin mención de complicación cardíaca especificado(a)(s)

1B40.Z	Fiebre reumática aguda sin mención de complicación cardíaca, sin especificación

  1B41  	Fiebre reumática aguda con afectación cardíaca
Enfermedad cardíaca provocada por la fiebre reumática y caracterizada por episodios de inflamación recurrentes seguidos de reparación fibrinosa. Puede cursar con alteraciones anatómicas cardinales de las válvulas cardíacas, tales como el engrosamiento de la hojuela, la fusión de las comisuras y el acortamiento y engrosamiento de las cuerdas tendinosas. También puede haber inflamación y fibrosis cicatrizal de la válvula. El diagnóstico de confirmación es por radiografía torácica o ecocardiografía.
Exclusiones:	Estenosis reumática de la válvula mitral (BB60.0)
Insuficiencia reumática de la válvula mitral (BB61.0)
Prolapso reumático de la válvula mitral (BB62.0)
Estenosis mitral reumática con insuficiencia (BB63.0)
Estenosis reumática de la válvula aórtica (BB70.0)
Insuficiencia reumática de la válvula aórtica (BB71.0)
Estenosis reumática de la válvula aórtica con insuficiencia (BB72.0)
Estenosis reumática de la válvula tricúspide (BB80.0)
Insuficiencia reumática de la válvula tricúspide (BB81.0)
Estenosis reumática de la válvula tricúspide con insuficiencia (BB82.0)
Estenosis de la válvula pulmonar reumática (BB90.0)
Insuficiencia de la válvula pulmonar reumática (BB91.0)
Estenosis de la válvula pulmonar reumática con insuficiencia (BB92.0)

1B41.0	Pericarditis reumática aguda
Afección del pericardio como consecuencia de una fiebre reumática aguda. Se caracteriza por fiebre, tos seca, taquicardia, cansancio, o hipotensión arterial. El diagnóstico de confirmación es por ecocardiografía o radiografía torácica.

1B41.1	Endocarditis reumática aguda
Afección del endocardio causada por la fiebre reumática aguda. Se caracteriza por fiebre alta, escalofríos, disnea, pulso rápido o irregular, hemoptisis, dolor abdominal o septicemia. Suele acompañarse de afectación valvular. El diagnóstico de confirmación es por ecocardiografía.

1B41.10	Aortitis reumática

1B41.1Y	Otro(a)(s) endocarditis reumática aguda especificado(a)(s)

1B41.1Z	Endocarditis reumática aguda, sin especificación

1B41.2	Miocarditis reumática aguda
La miocarditis reumática aguda es una inflamación cardíaca asociada con fiebre reumática aguda, desencadenada por una reacción autoinmunitaria a la infección por estreptococos del grupo A, lo cual da lugar a una pancarditis que implica inflamación del miocardio, endocardio y epicardio, por lo general con afectación de las válvulas del lado izquierdo.

1B41.Y	Otro(a)(s) fiebre reumática aguda con afectación cardíaca especificado(a)(s)

1B41.Z	Fiebre reumática aguda con afectación cardíaca, sin especificación

  1B42  	Corea reumática
La corea de Sydenham es un trastorno del movimiento que ocurre con la fiebre reumática y la fiebre hemorrágica. Se caracteriza por movimientos rápidos y bruscos no coordinados, que afectan primariamente la cara, los pies y las manos. La corea de Sydenham es el resultado de una infección de la infancia con el estreptococo beta hemolítico del grupo A.
Exclusiones:	Corea de Huntington (8A01.10)

  1B50  	Escarlatina
Enfermedad causada por una infección por la bacteria grampositiva Streptococcus pyogenes. Se caracteriza por dolor de garganta, fiebre y una erupción roja. La transmisión es comúnmente por inhalación de secreciones respiratorias infectadas, contacto directo o indirecto con la piel.
Inclusiones:	Fiebre escarlata
Exclusiones:	Escarlatina estafilocócica (EA50.3)
Dolor de garganta estreptocócico (1B51)

  1B51  	Faringitis estreptocócica
Enfermedad de la faringe, causada por una infección por la bacteria grampositiva Streptococcus pyogenes. Se caracteriza por fiebre, dolor de garganta, exudado de amígdalas o grandes ganglios linfáticos cervicales. La transmisión es comúnmente por inhalación de secreciones respiratorias infectadas o por contacto indirecto. La confirmación es por la identificación del Streptococcus pyogenes en una muestra de exudado faríngeo.
Inclusiones:	dolor de garganta por estreptococos
Exclusiones:	Escarlatina (1B50)

  1B53  	Meningitis debida a estreptococo
Inflamación de las meninges debida a la infección con la bacteria grampositiva del género Streptococcus. Suele cursar con náuseas, vómitos, fotofobia y confusión. La transmisión se produce por diseminación hematógena a las meninges tras la inhalación de secreciones respiratorias infectadas. El diagnóstico de confirmación se establece mediante la detección de Streptococcus en el líquido cefalorraquídeo.
Inclusiones:	Meningitis estreptocócica

  1B54  	Meningitis debida a Estafilococo
Afección de las meninges debida a una infección con la bacteria grampositiva del género Staphylococcus. Consiste en una inflamación aguda de las meninges que provoca cefalea, fiebre, rigidez de la nuca o déficits neurológicos. El diagnóstico de confirmación se establece mediante la detección de Staphylococcus en el líquido cefalorraquídeo.
Inclusiones:	Meningitis estafilocócica

  1B5Y  	Otro(a)(s) algunas enfermedades estafilocócicas o estreptocócicas especificado(a)(s)

  1B5Z  	Algunas enfermedades estafilocócicas o estreptocócicas, sin especificación

Infecciones bacterianas piógenas de la piel o de los tejidos subcutáneos (BlockL1‑1B7)
Codificado en otra parte:	Paroniquia bacteriana aguda (EE12.0)
  1B70  	Celulitis bacteriana, erisipelas o linfangitis
Infecciones difusas y diseminadas de la piel y los tejidos blandos por una serie de bacterias, de las cuales la mayor parte son el estreptococo betaemolítico Staphylococcus aureus. El cuadro clínico depende no solo del microorganismo causal, sino también de la manera en que este invade los tejidos.
Exclusiones:	Celulitis eosinofílica (EB30)

1B70.0	Erisipela
Exclusiones:	erisipela posparto o puerperal (JB40)

1B70.00	Erisipela de la cara

1B70.01	Erisipela del oído externo
Infección estreptocócica dérmica superficial difusa de rápida expansión que afecta al oído externo. En contraste con la otitis externa infecciosa, la piel de la oreja suele estar sana, excepto en un punto de entrada para los estreptococos beta hemolíticos (generalmente en una fisura detrás de la oreja o donde el lóbulo de la oreja está adherido al lado de la cabeza). Son comunes las características sistémicas como fiebre y malestar.

1B70.02	Erisipela del miembro inferior

1B70.0Y	Otro(a)(s) erisipela especificado(a)(s)

1B70.1	Celulitis estreptocócica de la piel
Exclusiones:	Celulitis orbitaria (9A21.0)
Celulitis del oído externo (AA01)
Celulitis del pene (GB06)
Trastornos inflamatorios del escroto (GB07.2)
Infección superficial de la incisión quirúrgica (NE81.20)
celulitis anal (DB70.00)
celulitis perirrectal (DB36.10)
celulitis vulvar (GA00.0)

1B70.2	Celulitis estafilocócica de la piel
Exclusiones:	Celulitis orbitaria (9A21.0)
Celulitis del oído externo (AA01)
Celulitis del pene (GB06)
Trastornos inflamatorios del escroto (GB07.2)
Infección superficial de la incisión quirúrgica (NE81.20)
celulitis anal (DB70.00)
celulitis perirrectal (DB36.10)
celulitis vulvar (GA00.0)

1B70.3	Linfangitis bacteriana ascendente
Complicación de una infección bacteriana piógena focal aguda en la cual los linfáticos de drenaje se enrojecen, se inflaman y se tornan dolorosos como resultado de la infección ascendente. Streptococcus pyogenes es el microbio causal más frecuente.

1B70.Y	Otro(a)(s) celulitis bacteriana, erisipelas o linfangitis especificado(a)(s)

1B70.Z	Celulitis bacteriana, erisipelas o linfangitis, sin especificación

  1B71  	Fascitis necrosante

1B71.0	Fascitis necrosante estreptocócica
Exclusiones:	Fascitis necrosante neonatal (1B71.2)
Codificado en otra parte:	Fascitis necrosante neonatal estreptocócica (1B71.2)

1B71.1	Fascitis necrosante polimicrobiana
Exclusiones:	Fascitis necrosante neonatal (1B71.2)

1B71.2	Fascitis necrosante neonatal
La fascitis necrosante neonatal es una infección aguda y a menudo mortal del neonato, poco frecuente, que destruye las fascias, los tejidos subcutáneos y la piel que los recubre. Los síntomas se asemejan a los del adulto, pero a diferencia de lo observado en estos, la afección tiende a afectar a los niños sanos. Se ha documentado a raíz de una onfalitis, mastitis o infección de una herida quirúrgica, pero no siempre existe un antecedente de este tipo. Suele ser más frecuente la infección por Staphylococcus aureus que por estreptococos; algunas bacterias gramnegativas también pueden estar implicadas. La destrucción tisular puede ser extensa.

1B71.Y	Otro(a)(s) fascitis necrosante especificado(a)(s)

1B71.Z	Fascitis necrosante, sin especificación

  1B72  	Impétigo
Afección de la piel, comúnmente causada por una infección secundaria por la bacteria grampositiva Staphylococcus aureus o por estreptococos beta hemolíticos del grupo A. Se caracteriza por síntomas bullosos o no bullosos. La transmisión es por contacto directo con un individuo infectado. La confirmación es por la identificación del agente infeccioso en una muestra de piel.
Exclusiones:	Síndrome estafilocócico de la piel escaldada (EA50.2)
impétigo herpetiforme (EA90.40)
Codificado en otra parte:	Otitis externa en impétigo (AA3Y)

1B72.0	Impétigo vesicular
El impétigo bulloso es una infección superficial contagiosa de la piel causada por ciertas cepas de Staphylococcus aureus que liberan toxinas en el entorno local, que son capaces de escindir la desmogleína I, una proteína involucrada en la adhesión intercelular de los queratinocitos epidérmicos. En contraste con las ampollas muy superficiales, vertidas rápidamente y rara vez observadas de impétigo no bulloso, las ampollas del impétigo bulloso son tensas y están bien delimitadas; a veces alcanzan varios centímetros de diámetro antes de la ruptura.
Codificado en otra parte:	Impétigo ampolloso neonatal (EH11)

1B72.1	Impétigo no ampolloso
Impétigo no ampolloso debido a una infección superficial de la piel, ya sea por Streptococcus pyogenes, Staphylococcus aureus o ambos. Las ampollas, que se forman en el estrato más superficial de la epidermis, se vacían pronto y raras veces se pueden observar (véase el código sobre el impétigo ampolloso), de manera que el aspecto es el de zonas exudativas y costras en la superficie de la piel. Es frecuente que el trastorno se produzca después de una herida cutánea pequeña o en la piel ya maltratada por una dermatitis previa, como por eczema atópico o por escabiosis (sarna).

1B72.2	Impetiginación secundaria de la piel
Impétigo que se produce en una zona ya afectada por una dermatosis, como un eczema atópico por estreptococos o estafilococos.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

1B72.Y	Otro(a)(s) impétigo especificado(a)(s)

1B72.Z	Impétigo, sin especificación

  1B73  	Ectima
Piodermia bacteriana ulcerativa superficial. Se caracteriza por úlceras pequeñas purulentas, umbilicadas, poco profundas y cubiertas de costras gruesas de color marrón o negro rodeadas de una zona de eritema. La forma más común se debe a estreptococos betahemolíticos, a menudo en combinación con Staphylococcus aureus. Se asocia con la falta de higiene y la desnutrición. El ectima gangrenoso es una variante grave poco común causada por Pseudomonas aeruginosa.

1B73.0	Ectima estreptocócico

1B73.1	Ectima estafilocócico
Ectima debido a una monoinfección por Staphylococcus aureus. Es menos común que el ectima estreptocócico.

1B73.2	Ectima gangrenoso
Infección de la piel potencialmente mortal que se observa en pacientes inmunodeprimidos por efecto de una enfermedad o de un tratamiento inmunosupresor. El agente causal más común es Pseudomonas aeruginosa, aunque otros microorganismos pueden estar implicados. Se caracteriza por máculas eritematosas indoloras o por placas que evolucionan a ampollas hemorrágicas y necrosis cutánea. Las lesiones pueden ser múltiples y estar ampliamente diseminadas, aunque la zona anogenital es una localización común. Es frecuente el aislamiento de Pseudomonas en cultivos de sangre.
Codificado en otra parte:	Ectima gangrenoso neonatal (EH11)

1B73.Y	Otro(a)(s) ectima especificado(a)(s)

1B73.Z	Ectima, sin especificación

  1B74  	Foliculitis bacteriana superficial
La infección bacteriana del ostium folicular (orificio folicular) se manifiesta en forma de pápulas y pústulas foliculares con eritema perifolicular. Los microorganismos que se aíslan con mayor frecuencia son los estafilococos coagulasa-negativos y Staphylococcus aureus. La infección puede ser aguda, pero por lo general es subaguda o crónica; las lesiones aisladas se curan sin dejar una cicatriz. Las localizaciones más comunes son el cuero cabelludo, la barba, los muslos y las nalgas.

1B74.0	Foliculitis superficial por Staphylococcus aureus
Infección del ostium folicular (orificio folicular) por Staphylococcus aureus. Suele afectar a las zonas pilosas, incluidos el cuero cabelludo, la barba y los muslos.

1B74.Y	Otro(a)(s) foliculitis bacteriana superficial especificado(a)(s)

1B74.Z	Foliculitis bacteriana superficial, sin especificación

  1B75  	Foliculitis bacteriana profunda o absceso piógeno de la piel
Infecciones focales aisladas o múltiples de la piel y los tejidos blandos que suelen centrarse en el folículo piloso y que por lo general se deben a Staphylococcus aureus. Los abscesos piógenos pueden producirse en otros lugares cuando la piel ha sufrido una lesión a causa de un traumatismo o una intervención quirúrgica.

1B75.0	Forúnculo
Es una infección localizada de un folículo piloso por Staphylococcus aureus. Se manifiesta como una masa purulenta hinchada dolorosa centrada en un folículo piloso.

1B75.1	Ántrax
Es una infección profunda de la piel por estafilococo piógeno folicular que involucra un grupo de folículos pilosos adyacentes. Se manifiesta como una masa dolorosa cenagosa que contiene múltiples senos purulentos de descarga.

1B75.2	Forunculosis
Es la presencia de múltiples forúnculos asociada con trastornos tales como la desnutrición y la diabetes mellitus. La forunculosis resistente al tratamiento puede estar asociada con la leucocidina de Panton-Valentine producida por el Staphylococcus aureus.

1B75.3	Absceso piógeno de la piel
Absceso cutáneo supurativo que por lo general se debe a una infección bacteriana por Staphylococcus aureus. Es común que aparezca en lugares donde la estructura normal de la piel se ha visto perturbada por efecto de quistes pilonidales, quistes epidermoides, cuerpos extraños, como las suturas quirúrgicas, u otras afecciones cutáneas.
Codificado en otra parte:	Absceso pilonidal sacrococcígeo (EG63.2)
Quiste epidermoide infectado (EK70.00)

1B75.4	Foliculitis bacteriana profunda crónica
Infección piógena crónica por Staphylococcus aureus que involucra toda la profundidad del folículo piloso. La sicosis ocurre sobre todo en los hombres después de la pubertad, y por lo general afecta a los folículos de la barba. La mayoría de los casos empieza en la tercera o cuarta década. Los factores del huésped desconocidos parecen ser importantes en la cronicidad de la infección. Puede producirse una extensa destrucción folicular y cicatrización (sicosis lupoide).
Codificado en otra parte:	Foliculitis crural pustulosa y atrófica (ED81.0)

  1B7Y  	Otro(a)(s) infecciones bacterianas piógenas de la piel o de los tejidos subcutáneos especificado(a)(s)

Algunas enfermedades bacterianas zoonóticas (BlockL1‑1B9)
Enfermedades bacterianas que se transmiten a los seres humanos por contacto con animales vertebrados infectados.
  1B90  	Fiebres por mordedura de rata
Cualquier infección causada por la bacteria gramnegativa Streptobacillus moniliformis o la bacteria gramnegativa Spirillum minus. Cursa con síntomas que dependen de la bacteria causal. La transmisión se produce por la mordedura de una rata u otro roedor infectado.

1B90.0	Espirilosis
Enfermedad causada por una infección por la bacteria gramnegativa Spirillum minus. Se caracteriza al principio por inflamación local, seguida de fiebre, linfadenitis y cefalea. La transmisión suele producirse por contacto directo por medio de la mordedura o del arañazo de una rata infectada. El diagnóstico de confirmación se hace mediante la detección del Spirillum en muestras de sangre o tejido.
Inclusiones:	sodoku

1B90.1	Estreptobacilosis
Enfermedad causada por una infección por la bacteria gramnegativa Streptobacillus moniliformis. Se caracteriza por ser sistémica y cursar con fiebre, escalofríos, exantema cutáneo y poliartralgias. La transmisión suele ser por contacto directo, en particular por la mordedura o el arañazo de una rata infectada. El diagnóstico de confirmación se basa en la detección de especies de Streptobacillus en muestras de sangre o de líquido sinovial.
Inclusiones:	Eritema epidémico artrítico
fiebre de Haverhill
fiebre estreptobacilar por mordedura de rata

  1B91  	Leptospirosis
Enfermedad causada por una infección por bacterias gramnegativas del género Leptospira. En su primera fase (leptospirósica) se caracteriza por un cuadro clínico generalizado (fiebre, escalofríos o mialgias) o puede ser asintomática. En su segunda fase (inmunitaria) puede haber afectación cardíaca, hepática o encefálica; los síntomas dependen de la localización. Se transmite por la ingestión de agua o alimentos contaminados, por contacto cutáneo directo o por gotículas respiratorias. El diagnóstico de confirmación es por la identificación de Leptospira en muestras obtenidas de la persona afectada.

  1B92  	Muermo
Infección causada por la bacteria gramnegativa Burkholderia mallei. La enfermedad cursa con síntomas que dependen de la vía de transmisión, que es normalmente por contacto con tejidos o líquidos corporales provenientes de animales (en particular caballos) infectados o por inhalación de aerosoles contaminados. El diagnóstico de confirmación es por la detección de Burkholderia mallei en muestras de sangre, esputo, orina o piel.
Inclusiones:	infección por Pseudomonas mallei

  1B93  	Peste
Enfermedad causada por una infección por la bacteria gramnegativa Yersinia pestis. Los síntomas dependen de la localización de la infección. Puede ser mortal. Se transmite por la picadura de una pulga infectada, por contacto directo, o por gotículas aéreas.

1B93.0	Peste bubónica
Enfermedad causada por la infección por la bacteria gramnegativa Yersinia pestis. Es común en ella una linfadenopatía dolorosa. La enfermedad también puede cursar con gangrena de las extremidades, escalofríos, malestar general, fiebre alta, calambres musculares, o convulsiones. Se transmite por la picadura de una pulga infectada, por contacto directo o por gotículas aéreas.

1B93.1	Peste celulocutánea
La peste celulocutánea es una enfermedad zoonótica causada por la bacteria Yersinia pestis (antes conocida por Pasteurella pestis) que afecta a la piel alrededor de la picadura de la pulga que transmitió el agente patógeno.

1B93.2	Peste neumónica
La peste neumónica es una enfermedad zoonótica causada por Yersinia pestis (antes conocida por Pasteurella pestis) que afecta al pulmón, donde se producen siembras por diseminación hematógena o por inhalación del agente patógeno.

1B93.3	Meningitis pestosa
La meningitis pestosa es una enfermedad zoonótica causada por Yersinia pestis (antes conocida por Pasteurella pestis) que afecta al sistema nervioso central.

1B93.Y	Otro(a)(s) peste especificado(a)(s)

1B93.Z	Peste, sin especificación

  1B94  	Tularemia
Enfermedad causada por la infección por la bacteria Francisella tularensis. Se caracteriza por fiebre, escalofríos, cefalea y debilidad, así como por otros síntomas que dependen de la vía de transmisión. Se transmite por la picadura de una garrapata o mosca de venado infectada, por ingestión de agua o alimentos contaminados, por el aire o por contacto directo con animales infectados. El diagnóstico de confirmación es por la detección de Francisella tularensis o de la presencia de anticuerpos de Francisella tularensis en una muestra de sangre o esputo.
Inclusiones:	fiebre de la mosca del venado
fiebre de los conejos
infección por Francisella tularensis

1B94.0	Tularemia ulceroglandular

1B94.Y	Otro(a)(s) tularemia especificado(a)(s)

1B94.Z	Tularemia, sin especificación

  1B95  	Brucelosis
Enfermedad causada por una infección por bacterias gramnegativas del género Brucella que se caracteriza por fiebre, dolor muscular y sudoración. Se transmite por la ingestión de leche y quesos blandos sin pasteurizar que han sido elaborados con materias primas provenientes de animales infectados. La confirmación diagnóstica se basa en la detección de Brucella o de anticuerpos contra Brucella.
Inclusiones:	Fiebre de Malta
Fiebre del Mediterráneo
fiebre ondulante
Codificado en otra parte:	Espondilitis en la brucelosis (FA13)

  1B96  	Erisipeloide
Enfermedad causada por una infección por la bacteria grampositiva Erysipelothrix rhusiopathiae. Se caracteriza por una celulitis localizada. La transmisión es por contacto cutáneo directo con Erysipelothrix rhusiopathiae, frecuente en personas que manejan mariscos y carne cruda.

  1B97  	Ántrax
Enfermedad causada por una infección por la bacteria grampositiva Bacillus anthracis. Cursa con signos clínicos que dependen de la vía de infección. La transmisión es por inhalación, ingestión o contacto cutáneo con las esporas de Bacillus anthracis. El diagnóstico de confirmación es por identificación de Bacillus anthracis en una muestra o por la detección de anticuerpos o toxinas.

  1B98  	Enfermedad por arañazo de gato
Enfermedad cuya causa suele ser una infección por la bacteria gramnegativa Bartonella henselae. Se caracteriza por fiebre o linfadenopatía regional. Por lo general la transmisión se produce por el arañazo o la mordedura de un gato infestado por pulgas a su vez infectadas por Bartonella henselae.
Inclusiones:	fiebre por arañazo de gato
infección por Rochalimaea henselae

  1B99  	Pasteurelosis
Enfermedad causada por una infección por bacterias gramnegativas del género Pasteurella. Se caracteriza por una celulitis local y puede provocar otros signos clínicos en función de la vía de transmisión. Esta suele producirse por contacto directo como consecuencia de la mordedura, el rasguño o el lamido de un animal infectado, la inhalación de secreciones respiratorias contaminadas o la ingestión de carne contaminada.

  1B9A  	Yersiniosis extraintestinal
Enfermedad causada por una infección por la bacteria gramnegativa Yersinia enterocolitica, de la que se excluye la afectación intestinal. Los síntomas dependen de la localización de la infección y pueden dar lugar a un cuadro infeccioso sistémico. La transmisión es por la vía orofecal, por la ingestión de alimentos o agua contaminada, o por contacto directo con animales o humanos infectados. El diagnóstico de confirmación es por la identificación de Yersinia enterocolitica en los tejidos afectados.
Exclusiones:	Enteritis por Yersinia enterocolitica (1A05)
Peste (1B93)

  1B9Z  	Algunas enfermedades bacterianas zoonóticas, sin especificación

Otras enfermedades bacterianas (BlockL1‑1C1)
Codificado en otra parte:	Otras infecciones bacterianas del feto o del recién nacido (KA61)
Duodenitis bacteriana (DA51.6Y)
  1C10  	Actinomicosis
Enfermedad cuya causa habitual es la infección por bacterias grampositivas del género Actinomyces. Se caracteriza por abscesos dolorosos bucales, pulmonares y gastrointestinales. La transmisión es por infección endógena. Se confirma el diagnóstico mediante la detección de Actinomyces en muestras de tejidos o líquidos corporales infectados.
Exclusiones:	Actinomicetoma (1C43)
Codificado en otra parte:	Mielitis asociada a Actinomyces (1D02.0)

1C10.0	Actinomicosis pulmonar
Enfermedad infecciosa pulmonar de origen bacteriano causada por especies de Actinomyces, tales como Actinomyces israelii gerencseriae y A. gerencseriae. También puede ser causada por Propionibacterium propionicus. La enfermedad suele ser una infección polimicrobiana por aerobios y anaerobios.

1C10.1	Actinomicosis abdominal
Manifestaciones abdominales de la enfermedad infecciosa bacteriana causada por especies de Actinomyces, como Actinomyces israelii y A. gerencseriae. También puede ser causada por Propionibacterium propionicus. Por lo general se trata de una infección polimicrobiana por aerobios y anaerobios.

1C10.2	Actinomicosis cervicofacial
La actinomicosis cervicofacial es la variante clínica más frecuente de actinomicosis, proceso inflamatorio polimicrobiano endógeno y esporádico cuyos agentes causales principales son los actinomicetos fermentadores de los géneros Actinomyces (en particular A. israelii y A. gerencseriae), Propionibacterium y Bifidobacterium. Es típica la progresión lenta de una infiltración tisular indolora y una induración de los tejidos blandos de la cara y el cuello a la aparición de muchos abscesos y fístulas supurativas. La actinomicosis es un factor de mal pronóstico importante en la osteorradionecrosis infectada de la mandíbula después del tratamiento del cáncer de cabeza y cuello.

1C10.3	Actinomicosis cutánea primaria

1C10.Y	Otro(a)(s) actinomicosis especificado(a)(s)

1C10.Z	Actinomicosis, sin especificación

  1C11  	Bartonelosis
Cualquier infección causada por bacterias gramnegativas del género Bartonella.
Codificado en otra parte:	Enfermedad por arañazo de gato (1B98)

1C11.0	Enfermedad de Carrión
La infección por Bartonella bacilliformis puede provocar un cuadro sistémico, fiebre de La Oroya o una erupción cutánea benigna conocida como verruga peruana.

1C11.00	Fiebre de La Oroya
Enfermedad habitualmente causada por una infección por la bacteria gramnegativa Bartonella bacilliformis. Se caracteriza por una anemia hemolítica grave y por una inmunosupresión transitoria. Puede cursar con fiebre, malestar o ictericia. La transmisión es por la picadura de flebótomos infectados del género Lutzomyia. La confirmación es mediante la detección de la Bartonella bacilliformis en una muestra de sangre.

1C11.01	Verruga peruana
Afección causada por una infección por la bacteria gramnegativa Bartonella bacilliformis. Se caracteriza por múltiples lesiones cutáneas nodulares y vasculares entre rojas y moradas que aparecen después de la fiebre de La Oroya. La transmisión es por la picadura de flebótomos infectados del género Lutzomyia.

1C11.1	Fiebre de las trincheras
Enfermedad causada por una infección por la bacteria gramnegativa Bartonella quintana. Se caracteriza por fiebre, cefalea, erupción cutánea y dolores óseos. También puede ser asintomática. La transmisión es por la picadura de piojos infectados. El diagnóstico de confirmación es por detección de Bartonella quintana en una muestra de sangre. Bartonella quintana se conocía antes por Rickettsia quintana.
Inclusiones:	fiebre de Quintan

1C11.Y	Otro(a)(s) bartonelosis especificado(a)(s)

  1C12  	Tos ferina
Enfermedad del árbol respiratorio superior causada por una infección por la bacteria gramnegativa Bordetella. Suele cursar con tos paroxística, estridor inspiratorio y desmayos o vómitos después de los accesos de tos. La transmisión se produce por inhalación de secreciones respiratorias infectadas. El diagnóstico de confirmación es mediante la detección de Bordetella en muestras nasofaríngeas o de esputo, o de anticuerpos contra Bordetella.

1C12.0	Tos ferina por Bordetella pertussis
Enfermedad del aparato respiratorio superior, causada por una infección por la bacteria gramnegativa Bordetella pertussis. Esta enfermedad generalmente se presenta con tos paroxística, estridor inspiratorio y desmayos o vómitos después de toser. La transmisión se produce por inhalación de secreciones respiratorias infectadas. La confirmación diagnóstica es por la identificación de la Bordetella pertussis a partir de muestras nasofaríngeas o de esputo, o por la detección de anticuerpos contra la Bordetella pertussis.

1C12.1	Tos ferina debida a Bordetella parapertussis
Enfermedad del aparato respiratorio superior, causada por una infección por la bacteria gramnegativa Bordetella parapertussis. Esta enfermedad generalmente se presenta con un cuadro clínico leve de tos paroxística, estridor inspiratorio y desmayos o vómitos después de toser. La transmisión se produce por inhalación de secreciones respiratorias infectadas. La confirmación diagnóstica es por la identificación de la Bordetella parapertussis a partir de muestras nasofaríngeas o de esputo, o la detección de anticuerpos contra la Bordetella parapertussis.

1C12.Y	Otro(a)(s) tos ferina especificado(a)(s)

1C12.Z	Tos ferina, sin especificación

  1C13  	Tétanos
Enfermedad de las fibras del músculo esquelético causada por una infección por la bacteria grampositiva Clostridium tetani. Se caracteriza por espasmos musculares. La transmisión es por contacto directo en una herida abierta.
Exclusiones:	Tétanos obstétrico (1C14)
Tétanos neonatal (1C15)

  1C14  	Tétanos obstétrico
Enfermedad causada por una infección por la bacteria grampositiva Clostridium tetani, la cual se caracteriza por causar una contracción prolongada de las fibras musculares esqueléticas. Esta entidad diagnóstica se refiere en particular a su presencia durante el embarazo o las seis semanas posteriores al parto. La transmisión es por contacto directo.

  1C15  	Tétanos neonatal
Enfermedad de los recién nacidos causada por una infección por la bacteria grampositiva Clostridium tetani. Se caracteriza por espasmos musculares generalizados en los primeros días después del parto. Suele transmitirse por contacto directo o como consecuencia de una ausencia de inmunidad materna.

  1C16  	Gangrena gaseosa
La gangrena gaseosa o mionecrosis clostridial es una infección potencialmente mortal de progresión rápida que consiste en una necrosis muscular y de los tejidos blandos por invasión bacteriana de tejidos sanos a partir de tejidos adyacentes que han sufrido un traumatismo. La infección se origina en una herida contaminada por bacterias del género Clostridium. La mayoría de los casos son causados por C. perfringens (más de un 80%); el resto, en su mayor parte, por C. novyi, C. septicum y C. histolyticum.

  1C17  	Difteria
Enfermedad respiratoria por lo general causada por la bacteria grampositiva Corynebacterium diphtheriae. Se caracteriza por dolor de garganta, fiebre, y una seudomembrana que recubre las amígdalas, la faringe o la cavidad nasal. La transmisión se produce por inhalación de secreciones respiratorias infectadas o por contacto cutáneo directo. El diagnóstico de confirmación es por la detección de Corynebacterium diphtheriae a partir de un frotis de faringe o un tejido infectado y sobre la base de los signos clínicos.

1C17.0	Difteria faríngea o tonsilar
Inclusiones:	Angina membranosa diftérica

1C17.00	Parálisis posdiftérica de la úvula

1C17.0Y	Otro(a)(s) difteria faríngea o tonsilar especificado(a)(s)

1C17.0Z	Difteria faríngea o tonsilar, sin especificación

1C17.1	Difteria nasal

1C17.2	Difteria laríngea
Infección localizada de la mucosa de la laringe causada por cepas toxinógenas de Corynebacterium diphtheriae que se caracteriza por la presencia de una seudomembrana en la localización de la infección. La toxina de la difteria, producida por C. diphtheriae, puede causar miocarditis, polineuritis y otros efectos tóxicos sistémicos.
Inclusiones:	laringotraqueítis diftérica

1C17.3	Difteria cutánea
Exclusiones:	Eritrasma (1C44)

1C17.Y	Otro(a)(s) difteria especificado(a)(s)

1C17.Z	Difteria, sin especificación

  1C18  	Fiebre purpúrica brasileña
Enfermedad de la niñez causada por una infección por la bacteria gramnegativa Haemophilus influenzae, biogrupo aegyptius. Se caracteriza por fiebre, náuseas, vómitos, lesiones purpúreas y septicemia, precedidas de conjuntivitis. La transmisión puede ser directa al ojo por jejenes infectados, por contacto con las secreciones de personas infectadas, o por fómites acercados a los ojos. El diagnóstico de confirmación es por detección de Haemophilus influenzae en la sangre.
Inclusiones:	Infección sistémica por Haemophilus aegyptius

  1C19  	Legionelosis
ELa legionelosis varía en gravedad desde una enfermedad febril leve hasta una forma grave y, en ocasiones, mortal de neumonía y es causada por la exposición a especies de Legionella que se encuentran en el agua y mezclas para macetas.
Legionelosis es un término genérico que describe las formas neumónicas y no neumónicas de infección por Legionella.

1C19.0	Enfermedad de los legionarios no neumónica
La forma no neumónica (enfermedad de Pontiac) es una enfermedad aguda, autolimitada, similar a la influenza, que suele durar de 2 a 5 días. El período de incubación es de unas pocas horas y hasta 48 horas. Los principales síntomas son fiebre, escalofríos, dolor de cabeza, malestar y dolores musculares (mialgias).

1C19.1	Legionelosis
La enfermedad de los legionarios, en su forma neumónica, tiene un período de incubación de 2 a 10 días (pero en algunos brotes se han registrado hasta 16 días). Inicialmente, los síntomas son fiebre, pérdida de apetito, dolor de cabeza, malestar y letargo. Algunos pacientes también pueden presentar dolor muscular, diarrea y confusión. También suele haber una tos leve inicial, pero hasta el 50% de los pacientes pueden presentar flemas. La flema con vetas de sangre o la hemoptisis se producen en aproximadamente un tercio de los pacientes. La gravedad de la enfermedad varía desde una tos leve hasta una neumonía rápidamente fatal. La muerte se produce por neumonía progresiva con insuficiencia respiratoria y / o choque e insuficiencia multiorgánica.

  1C1A  	Listeriosis
Enfermedad causada por la infección por bacterias grampositivas del género Listeria. Cursa con fiebre y mialgias, seguidas de trastornos gastrointestinales.
Inclusiones:	infección listerial transmitida por los alimentos
Codificado en otra parte:	Listeriosis neonatal (KA61.1)

1C1A.0	Listeriosis cutánea
Infección bacteriana causada por la bacteria móvil grampositiva conocida como Listeria monocytogenes. La listeriosis se observa principalmente en los neonatos, las personas de edad y los pacientes inmunodeprimidos.

1C1A.1	Meningitis o meningoencefalitis por listeria
Inflamación de las meninges o del encéfalo causada por una infección por bacterias grampositivas del género Listeria. Se caracteriza por fiebre, cefalea o déficit neurológico. La transmisión se produce por diseminación hematógena a las meninges tras la ingestión de alimentos contaminados. El diagnóstico de confirmación es por detección de Listeria en el líquido cefalorraquídeo.

1C1A.Y	Otro(a)(s) listeriosis especificado(a)(s)

1C1A.Z	Listeriosis, sin especificación

  1C1B  	Nocardiosis
Enfermedad causada por una infección por la bacteria grampositiva Nocardia. Los síntomas dependen de la localización afectada (habitualmente el pulmón, el encéfalo o la piel). La transmisión es por inhalación de Nocardia presente en el suelo o el agua o por contacto cutáneo directo. El diagnóstico de confirmación es por la identificación de Nocardia en muestras obtenidas de las localizaciones afectadas.

1C1B.0	Nocardiosis pulmonar
Enfermedad respiratoria causada por una infección por bacterias grampositivas del género Nocardia. Se caracteriza por dolor torácico, hemoptisis, fiebre, pérdida de peso y tos. La transmisión es por inhalación de Nocardia en el suelo o el agua. El diagnóstico de confirmación es por detección de Nocardia en muestras de esputo o en biopsias de pulmón.

1C1B.1	Nocardiosis cutánea
La nocardiosis cutánea puede obedecer a la infección directa de la piel, donde produce un solo absceso frío o una linfangitis que se extiende por los linfáticos y forma nódulos supurativos en distribución lineal. La afectación cutánea también se observa en un tercio de los casos de nocardiosis sistémica.
Exclusiones:	Actinomicetoma por especies de Nocardia (1C43)

1C1B.Y	Otro(a)(s) nocardiosis especificado(a)(s)

1C1B.Z	Nocardiosis, sin especificación

  1C1C  	Enfermedad meningocócica
Enfermedad grave por infección de las membranas que recubren el cerebro y la médula espinal (meningitis), o por diseminación hematógena (bacteriemia o septicemia).
Los meningococos se transmiten mediante el intercambio de las secreciones respiratorias y faríngeas, como la saliva (por ejemplo, por convivencia en condiciones de hacinamiento o por el beso). Las enfermedades meningocócicas (meningococosis) pueden ser tratadas con antibióticos pero es sumamente importante dar atención médica inmediata. La mejor defensa contra las enfermedades meningocócicas consiste en ponerse las vacunas recomendadas a su debido tiempo.
Inclusiones:	Infección meningocócica
Codificado en otra parte:	Encefalitis meningocócica (1D00.0)

1C1C.0	Meningitis meningocócica
Inflamación meníngea causada por una infección por la bacteria gramnegativa Neisseria meningitidis. Se caracteriza por fiebre alta, rigidez de la nuca, cefalea intensa, vómitos, púrpura, fotofobia y, en ocasiones, escalofríos, alteración del estado mental y convulsiones. Se transmite a las meninges por la vía hematógena después del contagio por gotículas aéreas o por contacto directo. El diagnóstico de confirmación es por identificación de Neisseria meningitidis mediante punción lumbar, pruebas de aglutinación, o la reacción en cadena de la polimerasa.
Inclusiones:	meningitis por Neisseria meningitidis

1C1C.1	Síndrome de Waterhouse-Friderichsen
Síndrome de las glándulas suprarrenales que se produce por una infección por el meningococo Neisseria meningitidis. El síndrome se caracteriza por una hemorragia suprarrenal provocada por la infección bacteriana grave. Cursa con fiebre, escalofríos, vómitos, mialgias o exantema, con progresión a la coagulación intravascular diseminada. La transmisión es por contacto directo o por inhalación de gotículas aéreas contaminadas.
Inclusiones:	suprarrenalitis hemorrágica meningocócica

1C1C.2	Meningococemia
Infección causada por la bacteria gramnegativa Neisseria meningitidis que provoca una reacción inflamatoria sistémica grave. Se caracteriza por fiebre, exantema cutáneo y mialgias. La transmisión es por contacto directo o por inhalación de gotículas aéreas contaminadas. El diagnóstico de confirmación es por identificación de Neisseria meningitidis en muestras de sangre.

1C1C.20	Meningococemia aguda
Infección causada por la bacteria gramnegativa Neisseria meningitidis que desemboca en una reacción inflamatoria sistémica grave. Se caracteriza por fiebre, escalofríos, mialgias, náuseas o exantema petequial, con progresión a la coagulación intravascular diseminada y choque cardiocirculatorio. La transmisión es por contacto directo o inhalación de gotículas contaminadas. El diagnóstico de confirmación es por identificación de Neisseria meningitidis en muestras de sangre.

1C1C.2Y	Otro(a)(s) meningococemia especificado(a)(s)

1C1C.2Z	Meningococemia, sin especificación

1C1C.Y	Otro(a)(s) enfermedad meningocócica especificado(a)(s)

1C1C.Z	Enfermedad meningocócica, sin especificación

  1C1D  	Pian
Enfermedad infecciosa causada por Treponema pallidum, subespecie pertenue, que afecta principalmente a los niños de comunidades rurales en partes húmedas del trópico. Afecta a la piel y los huesos, se transmite por contacto cutáneo directo y no se transmite sexualmente, pero no se puede distinguir serológicamente de la sífilis.

1C1D.0	Pian primario
El pian primario es el resultado de la inoculación del Treponema pallidum subespecie pertenue en la piel, que se manifiesta entre 2-12 semanas más tarde como una pápula localizada (inicial, primaria o pian "madre") antes de convertirse en un gran nódulo no doloroso ulceroso, que a menudo se asemeja a una frambuesa (de ahí el nombre de "frambesia"). La lesión primaria se sitúa más comúnmente en las piernas y los tobillos, pero también se puede encontrar en las nalgas, los brazos, las manos y la cara. Por lo general se cura después de 3-6 meses y todavía está presente en el inicio de la etapa secundaria en solo una minoría (9-15%).
Inclusiones:	chancro del pian
frambesia primaria

1C1D.1	Pian secundario
El pian secundario se debe a la diseminación linfática y hematógena de espiroquetas de Treponema pallidum, subespecie pertenue, desde el punto de inoculación inicial. Se manifiesta a las pocas semanas o hasta 2 años después de la infección primaria. Al principio los síntomas son inespecíficos; hay artralgias y malestar general. Más tarde se producen lesiones cutáneas secundarias en forma de abundantes pápulas y nódulos que se parecen a la lesión inicial pero tienen menor tamaño. Las lesiones pueden ser focales, regionales o diseminadas y pueden ulcerarse; en las partes húmedas se asemejan a los condilomas planos de la sífilis. En las placas hiperqueratósicas de las palmas de las manos y las plantas de los pies pueden producirse grietas dolorosas y una sobreinfección, con el resultado de que se produce una marcha característica conocida como paso de cangrejo.

1C1D.2	Pian terciario
Se produce en menos de 10% de las personas infectadas que no han sido tratadas al cabo de un intervalo de 5 años o más. Las lesiones cutáneas de la fase tardía se caracterizan por nódulos gomosos con necrosis tisular, seguida de cicatrización y contractura debilitante. La osteítis destructora puede desembocar en úlceras palatinas y nasofaríngeas ("gangosa") o en la curvatura de la tibia (tibia en sable). Una periostitis hipertrófica periarticular puede producir una exostosis del maxilar paranasal ("goundou").

1C1D.3	Pian latente
El pian latente se define como pian sin ningún signo clínico y solamente pruebas serológicas de la presencia de la infección (pruebas treponémicas y no treponémicas). En los casos latentes puede haber recaídas infecciosas durante 5 y, en casos insólitos, hasta 10 años. Se cree que el período de contagiosidad en un paciente que no ha sido tratado por pian, si se cuentan las recaídas, es de alrededor de 12-18 meses.
Inclusiones:	pian sin manifestaciones clínicas, con seropositividad

  1C1E  	Pinta
Enfermedad de la piel causada por una infección por la bacteria gramnegativa Treponema pallidum, subespecie carateum. Se caracteriza por hiperqueratosis e hiperpigmentación. La transmisión puede ser por contacto directo.

1C1E.0	Lesiones primarias de la pinta
La etapa primaria de la pinta se caracteriza por un exantema papular y placas eritematosas escamosas. Esta etapa puede durar meses o años.
Inclusiones:	chancro primario de la pinta

1C1E.1	Lesiones intermedias de la pinta
La etapa intermedia de la pinta aparece meses o años después de la primera y se caracteriza por lesiones más extensas (píntides) que poco a poco van cambiando de color de rosa a azul, negro o gris y que se atrofian.
Inclusiones:	píntides

1C1E.2	Lesiones tardías de la pinta
Las lesiones tardías de la pinta se limitan a la piel y se caracterizan por discromía y atrofia. Suelen tardar de dos a cuatro años en aparecer después de la infección inicial. La piel cobra un aspecto moteado y atrófico y se cubre de numerosos parches irregulares y abigarrados, hipermelanóticos, hipomelanóticos y amelanóticos, por lo general en las muñecas, las palmas de las manos, los tobillos y los codos, así como en la piel de las lesiones viejas y alrededor de ellas.
Inclusiones:	hipomelanosis debida a la pinta tardía

1C1E.3	Lesiones mixtas de la pinta

  1C1F  	Sífilis endémica no venérea
La sífilis endémica que no es venérea está causada por Treponema pallidum, subespecie endemicum, y se transmite por contacto cutáneo directo o por contacto de boca a boca en lugar de por contacto sexual. Los niños tienen un riesgo más alto de infectarse. Las manifestaciones clínicas se parecen a las de la sífilis venérea; aparece una llaga primaria (normalmente en la boca o en los pezones de mujeres que están dando de mamar a niños infectados) y, en la etapa secundaria, una erupción papular diseminada, placas mucosas bucales, condilomas planos y linfadenopatía generalizada. La fase tardía se caracteriza por gomas destructivas en la nasofaringe (gangosa), los huesos y la piel.
Inclusiones:	bejel
njovera
sífilis endémica

  1C1G  	Borreliosis de Lyme
Infección transmitida por garrapatas cuyo agente causal es la espiroqueta Borrelia burgdorferi. La borreliosis de Lyme comienza con un exantema característico, conocido por eritema crónico migratorio, que aparece, en promedio, siete días después de la picadura de una garrapata infectada. El exantema puede acompañarse de síntomas seudogripales. En casos de infección diseminada pueden sobrevenir meningitis, neuropatías craneales y carditis, entre otras manifestaciones. La enfermedad tardía, que aparece meses o años después de la infección inicial, puede causar artritis oligoarticular o con encefalomielitis.
Nota sobre la codificación:	Si lo prefiere, use un código adicional para indicar cualquier secuela o condición asociada. El código de extensión “Causa de efecto tardío” se usa además de los dos códigos para mostrar la relación entre la enfermedad causal y las secuelas resultantes.

1C1G.0	Borreliosis cutánea temprana de Lyme
La infección por Borrelia burgdorferi que afecta a la piel, por lo general en forma de eritema migratorio, es la presentación más común de la enfermedad de Lyme.
Nota sobre la codificación:	Si lo prefiere, use un código adicional para indicar cualquier enfermedad asociada.

1C1G.1	Borreliosis de Lyme diseminada
Nota sobre la codificación:	Si lo desea, use código adicional para indicar cualquier enfermedad asociada.

1C1G.10	Neuroborreliosis de Lyme

1C1G.11	Carditis de Lyme

1C1G.12	Borreliosis de Lyme oftálmica
Codificado en otra parte:	Dacrioadenitis por Borrelia burgdorferi (9A10.0)

1C1G.13	Artritis de Lyme

1C1G.14	Borreliosis de Lyme cutánea tardía

1C1G.1Y	Otro(a)(s) borreliosis de Lyme diseminada especificado(a)(s)
Nota sobre la codificación:	Si lo desea, use código adicional para indicar cualquier enfermedad asociada.

1C1G.1Z	Borreliosis de Lyme diseminada, sin especificación
Nota sobre la codificación:	Si lo desea, use código adicional para indicar cualquier enfermedad asociada.

1C1G.Y	Otro(a)(s) borreliosis de Lyme especificado(a)(s)
Nota sobre la codificación:	Si lo prefiere, use un código adicional para indicar cualquier secuela o condición asociada. El código de extensión “Causa de efecto tardío” se usa además de los dos códigos para mostrar la relación entre la enfermedad causal y las secuelas resultantes.

  1C1H  	Gingivitis ulcerativa necrosante
La gingivitis ulcerativa necrosante (GUN) es una afección de las encías (periodontal) causada por una infección bacteriana. A diferencia de otros tipos de periodontitis, evoluciona con rapidez y causa dolor moderado a grave. Es "necrosante" porque destruye los tejidos y es "ulcerativa" porque a veces se ulceran las encías.
Inclusiones:	gangrena fusoespiroquetal

1C1H.0	Otras infecciones de Vincent

1C1H.Y	Otro(a)(s) gingivitis ulcerativa necrosante especificado(a)(s)

1C1H.Z	Gingivitis ulcerativa necrosante, sin especificación

  1C1J  	Fiebre recurrente

1C1J.0	Fiebre recurrente transmitida por garrapatas
Enfermedad causada por una infección por la bacteria Borrelia. Se caracteriza por episodios repetidos de fiebre; el episodio febril dura aproximadamente 3 días, seguido por otro afebril de aproximadamente 7 días. La transmisión se produce a través de la picadura de una garrapata infectada (del género Ornithodoros). La confirmación es por la identificación de la bacteria espiroqueta en un frotis de sangre, de médula ósea o de líquido cefalorraquídeo.
Inclusiones:	Fiebre recurrente por cualquier especie de Borrelia distintas de Borrelia recurrentis

1C1J.1	Fiebre recurrente transmitida por piojos
Infección espiroquetal causada por la transmisión de humano a humano de la Borrelia recurrentis por el piojo del cuerpo humano. Las epidemias se asocian con las malas condiciones de vida que pueden ser resultado de una hambruna o una guerra. La fiebre episódica puede progresar a ictericia severa, hemorragia, confusión y muerte. La confirmación es por detección de la Borrelia en películas de sangre.
Inclusiones:	fiebre recurrente por Borrelia recurrentis

Otras enfermedades por Chlamydia (BlockL2‑1C2)
  1C20  	Conjuntivitis por Clamidia
La conjuntivitis por clamidia es una infección de la conjuntiva causada por la bacteria Chlamydia trachomatis. Las bacterias pueden ser transmitidas de una madre infectada al neonato durante el parto vaginal. Los síntomas son inyección y secreción mucopurulenta en un ojo o ambos, e hinchazón palpebral.
Inclusiones:	paratracoma

  1C21  	Peritonitis por Chlamydia
Infección de transmisión sexual que causa inflamación del peritoneo, membrana delgada que reviste la pared de la cavidad abdominal y que cubre la mayor parte de los órganos abdominales.

  1C22  	Infecciones por Chlamydiophila psittaci
Cualquier infección por la bacteria gramnegativa Chlamydia psittaci. El cuadro clínico varía. Puede haber fiebre, tos, cefalea, escalofríos, cansancio, náuseas, vómitos, diarrea o neumonía. La transmisión suele ser por inhalación de aerosol contaminado con los líquidos corporales de aves infectadas o por contacto directo con estas aves. El diagnóstico de confirmación es por identificación de Chlamydia psittaci.
Inclusiones:	fiebre del loro
ornitosis
psitacosis
Codificado en otra parte:	Neumonía por Chlamydophila psittaci (CA40.0Y)

  1C23  	Tracoma
Enfermedad infecciosa causada por la bacteria gramnegativa Chlamydia trachomatis. Se caracteriza por rugosidades en la superficie interna de los párpados y una inflamación que puede llevar a la vascularización superficial de la córnea (pannus) y a la cicatrización de la conjuntiva. A la larga puede causar ceguera u otros trastornos visuales. La transmisión es por contacto directo o indirecto con los ojos o la nariz de una persona infectada.

1C23.0	Etapa inicial del tracoma
Etapa inicial del tracoma, enfermedad infecciosa causada por la bacteria Chlamydia trachomatis que produce cicatrices rugosas características en la superficie interna de los párpados.
Inclusiones:	trachoma dubium

1C23.1	Etapa activa del tracoma
El tracoma es una enfermedad infecciosa causada por la bacteria Chlamydia trachomatis. Produce una rugosidad característica de la superficie interna de los párpados. Esta entidad diagnóstica se refiere a la etapa activa de la enfermedad.

1C23.Y	Otro(a)(s) tracoma especificado(a)(s)

1C23.Z	Tracoma, sin especificación

  1C2Y  	Otro(a)(s) otras enfermedades por Chlamydia especificado(a)(s)

  1C2Z  	Otras enfermedades por Chlamydia, sin especificación

Rickettsiosis (BlockL2‑1C3)
Cualquier enfermedad infecciosa causada por bacterias gramnegativas del género Rickettsia. Se trata de enfermedades que suelen producir fiebre, malestar general y exantema. La transmisión suele ser por la picadura de una pulga, un piojo, un ácaro o una garrapata infectada.
Codificado en otra parte:	Fiebre de las trincheras (1C11.1)
  1C30  	Tifus
Enfermedad infecciosa causada por bacterias gramnegativas del género Rickettsia. Se caracteriza por fiebre, delirio, dolor de espalda, o artralgias. La transmisión normalmente se produce por la picadura de una pulga, un piojo, un ácaro o una garrapata infectada.
Exclusiones:	Rickettsiosis por Ehrlichia sennetsu (BlockL2‑1C3)

1C30.0	tifus epidémico trasmitido por piojos
Esta es una forma de tifus llamada así porque la enfermedad a menudo causa epidemias después de guerras y desastres naturales. El organismo causante es Rickettsia prowazekii, transmitida por el piojo del cuerpo humano (Pediculus humanus corporis). Esta enfermedad se debe a que es una especie de bacteria gram negativa, Alpha Proteobacteria, bacteria aeróbica, parasitaria intracelular obligada, que es el agente etiológico del tifus epidémico, transmitido en las heces de los piojos.

1C30.1	Tifus recrudescente
Esta es una forma de tifus llamada así porque la enfermedad a menudo causa epidemias después de guerras y desastres naturales. El organismo causante es la Rickettsia prowazekii, transmitida por el piojo del cuerpo humano (Pediculus humanus corporis).
Inclusiones:	enfermedad de Brill-Zinsser

1C30.2	Tifus por Rickettsia typhi

1C30.3	Tifus por Rickettsia tsutsugamushi
Inclusiones:	fiebre de tsutsugamushi

1C30.Y	Otro(a)(s) tifus especificado(a)(s)

1C30.Z	Tifus, sin especificación

  1C31  	Fiebre maculosa
Enfermedad infecciosa causada por bacterias gramnegativas del género Rickettsia. Se caracteriza por fiebre, escaras o exantema. Suele transmitirse por la picadura de una garrapata infectada.

1C31.0	Fiebre maculosa por Rickettsia rickettsii
Inclusiones:	fiebre de San Pablo
fiebre maculosa de las Montañas Rocosas

1C31.1	Fiebre maculosa por Rickettsia conorii
Inclusiones:	fiebre botonosa
fiebre del Mediterráneo transmitida por garrapatas
tifus de Kenia
tifus transmitido por la garrapata africana

1C31.2	Fiebre maculosa por Rickettsia sibirica
Inclusiones:	fiebre del norte de Asia transmitida por garrapatas
tifus de Siberia transmitido por garrapatas de Siberia

1C31.3	Fiebre maculosa por Rickettsia australis
Inclusiones:	fiebre de Queensland transmitida por garrapatas

1C31.Y	Otro(a)(s) fiebre maculosa especificado(a)(s)

1C31.Z	Fiebre maculosa, sin especificación

  1C32  	Rickettsiosis exantemática
Enfermedad febril aguda causada por la bacteria Rickettsia akari y transmitida de su hospedero, un roedor, por el ácaro Liponyssoides sanguineus. Primero aparece una lesión cutánea en el punto donde se produjo la mordedura del ácaro, a menudo con linfadenopatía y, posteriormente, fiebre. Se produce un exantema diseminado que dura pocos días y no suele afectar ni a las palmas de las manos ni a las plantas de los pies. Son muy pocos los casos de muerte.
Inclusiones:	fiebre maculosa de Kew Gardens

  1C33  	Fiebre Q
Enfermedad infecciosa causada por la bacteria gramnegativa Coxiella burnetii. Se caracteriza por fiebre, aunque puede ser asintomática. La transmisión se produce por inhalación de las bacterias; por contacto con leche, orina, heces, secreciones vaginales o semen de animales infectados; o por la picadura de una garrapata infectada.
Inclusiones:	fiebre cuadrilateral
infección por Coxiella burnetii

  1C3Y  	Otro(a)(s) rickettsiosis especificado(a)(s)

  1C3Z  	Rickettsiosis, sin especificación

  1C40  	Campilobacteriosis
Enfermedad infecciosa causada por bacterias del género Campylobacter (bacilos gramnegativos móviles, helicoidales o en forma de coma, no esporulados). El agente causal suele ser Campylobacter jejuni, bacteria que normalmente se encuentra en el ganado bovino y porcino y en las aves, sin ser patógena en ellos. Otros posibles agentes causales son C. coli (también del ganado bovino y porcino y las aves), C. upsaliensis (de los gatos y perros) y C. lari (en particular de las aves marinas).

  1C41  	Infección bacteriana de localización no especificada
Exclusiones:	Infección resultante de un dispositivo, implante o injerto, no clasificada en otra parte (NE83.1)
infección por clamidias SAI (BlockL2‑1C2)
infección por espiroquetas SAI (BlockL1‑1C1)
infección por meningococos, SAI (1C1C)
infección por rickettsias SAI (BlockL2‑1C3)
Codificado en otra parte:	Meningococemia aguda (1C1C.20)
Infección gonocócica diseminada (1A73)

  1C42  	Melioidosis
Enfermedad causada por la bacteria gramnegativa Burkholderia pseudomallei, saprófito ambiental que se encuentra en el suelo o el agua en zonas tropicales húmedas, especialmente en el sudeste de Asia y el norte de Australia. Las manifestaciones son proteicas y abarcan un espectro desde la septicemia fulminante mortal hasta la infección crónica leve.

  1C43  	Actinomicetoma
El actinomicetoma es una infección subcutánea progresiva crónica causada por la implantación de actinomicetos aerobios ramificados que penetran por una herida en la piel. Se trata de bacterias filamentosas saprofíticas del suelo o de las plantas. Los agentes infecciosos más comunes son Nocardia brasiliensis, Actinomadura madurae y Streptomyces somaliensis. La etapa más temprana de la infección se caracteriza por un nódulo indoloro firme, pero con el tiempo la zona circundante se endurece, se inflama y se cubre de pápulas, pústulas y fístulas supurativas. La extensión a los huesos subyacentes y a las articulaciones puede causar deformidades graves.
Inclusiones:	micetoma por bacterias filamentosas
Exclusiones:	Eumicetoma (1F29)

  1C44  	Infecciones bacterianas no piógenas de la piel
Infección de la piel por bacterias que no suelen causar supuración (formación de pus).

  1C45  	Síndrome de choque tóxico
Exclusiones:	Choque endotóxico SAI (1G41)

1C45.0	Síndrome de choque tóxico estreptocócico

1C45.1	Síndrome de choque tóxico estafilocócico

1C45.Y	Otro(a)(s) síndrome de choque tóxico especificado(a)(s)

1C45.Z	Síndrome de choque tóxico, sin especificación

  1C4Y  	Otro(a)(s) otras enfermedades bacterianas especificado(a)(s)

  1C4Z  	Otras enfermedades bacterianas, sin especificación

Enfermedad por el virus de la inmunodeficiencia humana (BlockL1‑1C6)
Un caso de infección por el VIH se define como una persona en quien se ha confirmado la infección por dicho virus, independientemente del estadio clínico puede ser incluso el estadio grave 4 de la enfermedad (también conocida por SIDA), según criterios de laboratorio y de conformidad con las definiciones y los requisitos del país.
Codificado en otra parte:	Infección congénita por el virus de la inmunodeficiencia humana (KA62.6)
  1C60  	Enfermedad por el virus de la inmunodeficiencia humana asociada a la tuberculosis
Codificado en otra parte:	Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana que complica el embarazo, el parto o el puerperio (JB63.7)

1C60.0	Enfermedad por el VIH en estadio clínico 1 asociada a la tuberculosis
Codificado en otra parte:	Enfermedad por virus de la inmnuno deficiencia humana asociada a linfadenopatía generalizada (1C62.0)
Síndrome de infección aguda por el virus de la inmunodeficiencia humana (1C62.0)

1C60.1	Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana estadio 2 asociada a tuberculosis
Codificado en otra parte:	Síndrome inflamatorio de reconstitución inmunitaria asociado al VIH (4B23)
herpes ocasionado por la infección por el VIH (1C62.1)
Enfermedad por el VIH que conduce a otras micosis (1C62.1)

1C60.2	Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana estadio clínico 3 asociada a la tuberculosis
Codificado en otra parte:	Infección por el virus de la inmunodeficiencia humana asociada a alteraciones inmunitarias o hemáticas (1C62.2)
Infección por el virus de la inmunodeficiencia humana asociada a neumonitis linfática intersticial (1C62.2)
Enteritis debida a la infección por el virus de la inmunodeficiencia humana (1C62.2)
Gastritis debida a la infección por el virus de inmunodeficiencia humana (1C62.2)
Mielitis por el virus de la inmunodeficiencia humana (1C62.2)
Meningitis por el virus de la inmunodeficiencia humana (1C62.2)
Infección por el VIH que ocasiona una candidiasis clasificada en otra parte (1C62.2)
Infección por el VIH que ocasiona enfermedad por citomegalovirus (1C62.2)

1C60.3	Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana estadio clínico 4 asociada a la tuberculosis
Codificado en otra parte:	Demencia por el virus de la inmunodeficiencia humana (6D85.3)
Retinitis por VIH (9B72.01)
Infección por el VIH asociada al linfoma de Burkitt (1C62.3)
Infección por el VIH asociada a otros linfomas no hodgkinianos (1C62.3)
Infección por el VIH asociada a neoplasias de los tejidos linfáticos, hematopoyéticos o afines (1C62.3)
Infección por el VIH asociada a diversas neoplasias malignas (1C62.3)
Infección por el VIH con encefalopatía (1C62.3)
Infección por el virus de la inmunodeficiencia humana asociada a síndrome consuntivo (1C62.3)
esofagitis asociada a la inmunodeficiencia por el VIH (DA24.Y)
Mielopatía vacuolar por VIH o sida (8A45.0Y)

1C60.30	Sarcoma de Kaposi asociado a la infección por el virus de la inmunodeficiencia humana, asociada a la tuberculosis

1C60.3Y	Otro(a)(s) enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana estadio clínico 4 asociada a la tuberculosis especificado(a)(s)

1C60.3Z	Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana estadio clínico 4 asociada a la tuberculosis, sin especificación

1C60.Z	Enfermedad por el virus de la inmunodeficiencia humana asociada a la tuberculosis, sin especificación

  1C61  	Infección por el VIH asociada al paludismo
Codificado en otra parte:	Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana que complica el embarazo, el parto o el puerperio (JB63.7)

1C61.0	Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana estadio clínico 1 asociada a paludismo
Codificado en otra parte:	Enfermedad por virus de la inmnuno deficiencia humana asociada a linfadenopatía generalizada (1C62.0)
Síndrome de infección aguda por el virus de la inmunodeficiencia humana (1C62.0)

1C61.1	Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana estadio clínico 2 asociada a paludismo
Codificado en otra parte:	Síndrome inflamatorio de reconstitución inmunitaria asociado al VIH (4B23)
herpes ocasionado por la infección por el VIH (1C62.1)
Enfermedad por el VIH que conduce a otras micosis (1C62.1)

1C61.2	Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana estadio clínico 3 asociada al paludismo
Codificado en otra parte:	Infección por el virus de la inmunodeficiencia humana asociada a alteraciones inmunitarias o hemáticas (1C62.2)
Infección por el virus de la inmunodeficiencia humana asociada a neumonitis linfática intersticial (1C62.2)
Enteritis debida a la infección por el virus de la inmunodeficiencia humana (1C62.2)
Gastritis debida a la infección por el virus de inmunodeficiencia humana (1C62.2)
Mielitis por el virus de la inmunodeficiencia humana (1C62.2)
Meningitis por el virus de la inmunodeficiencia humana (1C62.2)
Infección por el VIH que ocasiona una candidiasis clasificada en otra parte (1C62.2)
Infección por el VIH que ocasiona enfermedad por citomegalovirus (1C62.2)

1C61.3	Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana estadio clínico 4 asociada al paludismo
Codificado en otra parte:	Demencia por el virus de la inmunodeficiencia humana (6D85.3)
Retinitis por VIH (9B72.01)
Infección por el VIH asociada al linfoma de Burkitt (1C62.3)
Infección por el VIH asociada a otros linfomas no hodgkinianos (1C62.3)
Infección por el VIH asociada a neoplasias de los tejidos linfáticos, hematopoyéticos o afines (1C62.3)
Infección por el VIH asociada a diversas neoplasias malignas (1C62.3)
Infección por el VIH con encefalopatía (1C62.3)
Infección por el virus de la inmunodeficiencia humana asociada a síndrome consuntivo (1C62.3)
esofagitis asociada a la inmunodeficiencia por el VIH (DA24.Y)
Mielopatía vacuolar por VIH o sida (8A45.0Y)

1C61.30	Sarcoma de Kaposi asociado a la inmunodeficiencia por VIH y paludismo

1C61.3Y	Otro(a)(s) enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana estadio clínico 4 asociada al paludismo especificado(a)(s)

1C61.3Z	Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana estadio clínico 4 asociada al paludismo, sin especificación

1C61.Z	Infección por el VIH asociada al paludismo, sin especificación

  1C62  	Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana, sin mención de tuberculosis o malaria
Codificado en otra parte:	Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana que complica el embarazo, el parto o el puerperio (JB63.7)

1C62.0	Enfermedad por el VIH en estadio clínico 1 sin mención de tuberculosis o malaria

1C62.1	Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana estadio clínico 2 sin mención de tuberculosis o malaria
Codificado en otra parte:	Síndrome inflamatorio de reconstitución inmunitaria asociado al VIH (4B23)

1C62.2	Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana estadio clínico 3 sin mención de tuberculosis o malaria

1C62.3	Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana estadio clínico 4 sin mención de tuberculosis o malaria
Codificado en otra parte:	Demencia por el virus de la inmunodeficiencia humana (6D85.3)
Retinitis por VIH (9B72.01)
esofagitis asociada a la inmunodeficiencia por el VIH (DA24.Y)
Mielopatía vacuolar por VIH o sida (8A45.0Y)

1C62.Z	Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana, sin mención de tuberculosis o malaria, sin especificación

Infecciones virales del sistema nervioso central (BlockL1‑1C8)
Cualquier afección del sistema nervioso central causada por una infección viral
Codificado en otra parte:	Leucoencefalopatía progresiva multifocal (8A45.02)
Fiebre exantemática enteroviral (1F05.2)
Meningitis por herpes simplex (1F00.20)
Panencefalitis esclerosante subaguda (8A45.01)
Infección por el virus del Nilo Occidental (1D46)
Fiebre por garrapatas del Colorado (1D41)
Meningitis por zóster (1E91.3)
  1C80  	Encefalitis viral no clasificada en otra parte
Codificado en otra parte:	Encefalitis equina occidental (1C83)
Encefalitis equina oriental (1C84)
Encefalitis equina venezolana (1C8C)
Fiebre hemorrágica Argentina (1D61.0)
Fiebre hemorrágica Boliviana (1D61.1)
Fiebre de Lassa (1D61.2)
Encefalitis de La Crosse (1C8D)
Enfermedad por el virus del Oropuche (1D43)
Enfermedad de Marburgo (1D60.1)
Enfermedad del Ébola (1D60.0)
Encefalitis japonesa (1C85)
Encefalitis de San Luis (1C86)
Encefalitis viral de Rocío (1C87)
Encefalitis del valle de Murray (1C88)
Encefalitis del Lejano Oriente transmitida por garrapatas (1C89)
Encefalitis centroeuropea transmitida por garrapatas (1C8A)
Encefalitis por Herpes simplex (1F00.21)
Encefalitis por el virus de la parotiditis (1D80.3)
Encefalitis por varicela (1E90.2)
Sarampión complicado con encefalitis (1F03.1)
Secuelas de la encefalitis viral (1G84)
Encefalitis de California (1C8B)
Encefalitis por Arenavirus (1D6Y)
Encefalitis por el virus de la rubéola (1F02.0)

  1C81  	Poliomielitis aguda
Enfermedad del sistema nervioso causada por poliovirus humanos que suele cursar con fiebre, dolor de garganta, cefalea, vómitos o rigidez de la nuca y la espalda. Puede manifestarse en forma de una parálisis flácida de inicio agudo. La transmisión suele ser orofecal o por contacto directo. El diagnóstico de confirmación es por detección de poliovirus en una muestra fecal o de líquido cefalorraquídeo.

  1C82  	Rabia
Enfermedad causada por la infección por el virus de la rabia. Se caracteriza por fiebre y cefalea, seguidas de síntomas neurológicos entre los cuales predominan los de la rabia furiosa o paralítica.
Codificado en otra parte:	Encefalitis por el virus de la rabia clásica (1C80)

  1C83  	Encefalitis equina occidental

  1C84  	Encefalitis equina oriental

  1C85  	Encefalitis japonesa
Enfermedad del encéfalo causada por una infección por flavivirus. Se caracteriza por fiebre, cefalea, meningismo, hiperexcitabilidad y disminución de la conciencia. También puede haber signos neurológicos tales como parálisis de los pares craneales, temblores y ataxia, parkinsonismo o parálisis de los miembros superiores. Se transmite mediante la picadura de un mosquito infectado. El diagnóstico de confirmación se establece mediante la detección de flavivirus en una muestra de suero o de líquido cefalorraquídeo.

  1C86  	Encefalitis de San Luis

  1C87  	Encefalitis viral de Rocío
Enfermedad del encéfalo causada por una infección por el virus de Rocío. En una primera fase, se caracteriza por fiebre, cefalea, vómitos o conjuntivitis; en la segunda fase, por síntomas neurológicos y debilidad muscular. Se transmite por la picadura de un mosquito infectado. El diagnóstico de confirmación es por identificación del virus causal en una muestra de suero o líquido cefalorraquídeo.

  1C88  	Encefalitis del valle de Murray
Enfermedad del encéfalo causada por una infección por el virus de la encefalitis del Valle del Murray. Se caracteriza por fiebre, cefalea, náuseas, vómitos o cansancio, si bien en ocasiones es asintomática. Los casos graves pueden cursar con desorientación, fatiga, falta de coordinación o encefalitis. Se transmite por la picadura de un mosquito infectado. El diagnóstico de confirmación es por detección de anticuerpos contra el virus causal en una muestra de suero.
Inclusiones:	Encefalitis australiana

  1C89  	Encefalitis del Lejano Oriente transmitida por garrapatas

  1C8A  	Encefalitis centroeuropea transmitida por garrapatas

  1C8B  	Encefalitis de California
Inclusiones:	meningoencefalitis de California

  1C8C  	Encefalitis equina venezolana

  1C8D  	Encefalitis de La Crosse

  1C8E  	Meningitis viral no clasificada en otra parte
Inflamación de las meninges causada por una infección viral.
Codificado en otra parte:	Meningitis por virus de la parotiditis (1D80.2)
Sarampión complicado con meningitis (1F03.2)
Meningitis por herpes simplex (1F00.20)
Meningitis por varicela (1E90.1)
Meningitis neonatal (KA65.4)
Meningitis por el virus de la inmunodeficiencia humana (1C62.2)
Meningitis por el virus de la rubéola (1F02.0)
Meningitis por zóster (1E91.3)
Meningitis viral por virus de Epstein-Barr (1D81.0)
meningitis por Cytomegalovirus (1D82.Y)

1C8E.1	Meningitis enteroviral
Inflamación de las meninges causada por una infección por enterovirus. Se caracteriza por fiebre alta, cefalea, vómitos, náuseas, rigidez de la nuca, fotofobia, somnolencia, exantema cutáneo, confusión, convulsiones o síncope. Puede ser asintomática en adultos mayores. La transmisión es por diseminación hematógena a las meninges. El diagnóstico de confirmación se establece mediante la detección de enterovirus en una muestra obtenida por punción lumbar, pruebas de aglutinación, o la reacción en cadena de la polimerasa.

1C8E.2	Meningitis por adenovirus
Inflamación de las meninges causada por una infección por adenovirus. Se caracteriza por fiebre alta, cefalea, vómitos, náuseas, rigidez de nuca, fotofobia, somnolencia, exantema cutáneo, desorientación, convulsiones o síncope. Puede ser asintomática en los adultos mayores. Se transmite por diseminación hematógena a las meninges. El diagnóstico de confirmación se establece mediante la detección de adenovirus en el líquido cefalorraquídeo obtenido por punción lumbar, mediante pruebas de aglutinación, o mediante la reacción en cadena de la polimerasa.

1C8E.Y	Otro(a)(s) meningitis viral no clasificada en otra parte especificado(a)(s)

1C8E.Z	Meningitis viral no clasificada en otra parte, sin especificación

  1C8F  	Coriomeningitis linfocítica
Enfermedad de las meninges causada por una infección por el virus de la coriomeningitis linfocítica. Se caracteriza por fiebre, rigidez de nuca, malestar general, anorexia, mialgias, cefalea, náuseas o vómitos, si bien en ocasiones es asintomática. Puede cursar también con tos, dolor de garganta, artralgias, dolor testicular o dolor de parótidas. Se transmite por contacto directo con los líquidos corporales de un roedor infectado, por mordedura o mediante transmisión por gotículas. El diagnóstico de confirmación es por identificación del virus causal en una muestra de sangre o de tejido.
Exclusiones:	Encefalitis por el virus de la coriomeningitis linfocítica (BlockL1‑1D6)
meningoencefalitis por el virus de la coriomeningitis linfocítica (BlockL1‑1D6)

  1C8Y  	Otro(a)(s) infecciones virales del sistema nervioso central especificado(a)(s)

  1C8Z  	Infecciones virales del sistema nervioso central, sin especificación

Infecciones no virales y no especificadas del sistema nervioso central (BlockL1‑1D0)
Cualquier infección del sistema nervioso central causada por bacterias, virus, hongos o parásitos.
Codificado en otra parte:	Meningitis por otras causas y por causas no especificadas (1D01.Y)
  1D00  	Encefalitis infecciosa no clasificada en otra parte
Inflamación del encéfalo causada por una infección.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

1D00.0	Encefalitis bacteriana
Codificado en otra parte:	Meningoencefalitis tuberculosa (1B11.1)
Encefalitis tuberculosa (1B11.Y)

1D00.1	Encefalitis micótica

1D00.2	Encefalitis parasitaria o protozoaria
Inflamación del encéfalo causada por una infección parasitaria o protozoaria.
Codificado en otra parte:	Meningoencefalitis por Toxoplasma gondii (1F57.1)
Encefalitis en la tripanosomiasis Africana (1F51.Z)
Encefalitis palúdica (1F40.0)
Encefalitis de la tripanosomiasis gambiense (1F51.0Y)
Encefalitis de la tripanosomiasis rodesiense (1F51.1Y)
Encefalitis en la enfermedad de Chagas (1F53.Y)

1D00.Y	Otro(a)(s) encefalitis infecciosa no clasificada en otra parte especificado(a)(s)
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

1D00.Z	Encefalitis infecciosa no clasificada en otra parte, sin especificación
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

  1D01  	Meningitis infecciosa no clasificada en otra parte
Inflamación de las meninges causada por una infección
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

1D01.0	Meningitis bacteriana
Cualquier enfermedad de las meninges causada por una bacteria.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante
Inclusiones:	aracnoiditis bacteriana
leptomeningitis bacteriana
paquimeningitis bacteriana
Exclusiones:	bacteriana; meningoencefalitis (1D00.0)
meningomielitis bacteriana (1D02.0)
Codificado en otra parte:	Paquimeningitis (8E41)

1D01.00	Meningitis por Haemophilus influenzae

1D01.0Y	Otro(a)(s) meningitis bacteriana especificado(a)(s)
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

1D01.0Z	Meningitis bacteriana, sin especificación
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

1D01.1	Meningitis micótica
Inflamación de las meninges causada por una infección por hongos.
Codificado en otra parte:	Meningitis coccidioides (1F25.12)
Meningitis por Candida (1F23.30)
Meningitis por Aspergillus (1F20.01)

1D01.10	Meningitis por Cryptococcus neoformans
Inflamación de la pia y el líquido aracnoideo y cefalorraquídeo asociado con el hongo Cryptococcus neoformans. El tracto respiratorio es la puerta de entrada habitual y puede producirse meningitis después de la diseminación a las meninges desde los pulmones. La meningitis por C. neoformans tiende a ocurrir en pacientes con inmunidad celular defectuosa. La meningitis suele evolucionar de forma sub-aguda, pero puede ser aguda. Las características clínicas incluyen dolor de cabeza, fiebre, náuseas y vómitos, meningismo, alteraciones visuales, estado mental anormal, convulsiones y aumento de la presión intracraneal. Puede faltar dolor de cabeza, fiebre y rigidez en el cuello. El diagnóstico se realiza mediante examen microscópico del líquido cefalorraquídeo, cultivo de LCR y sangre, y la prueba de aglutinación de látex para detectar el antígeno del polisacárido capsular en el LCR y la sangre. El organismo puede verse en la tinción de Gram o en la tinción de tinta china del LCR. El líquido cefalorraquídeo suele mostrar una pleocitosis linfocítica variable, un contenido bajo de glucosa y un nivel alto de proteínas.

1D01.1Y	Otro(a)(s) meningitis micótica especificado(a)(s)

1D01.1Z	Meningitis micótica, sin especificación

1D01.2	Meningitis parasitaria o por protozoario
Codificado en otra parte:	Meningitis por cisticercosis (1F70.00)
Meningitis eosinofílica por Angiostrongylus cantonensis (1F60.0)
Meningitis en la enfermedad de Chagas (1F53.4)
Meningitis en la tripanosomiasis africana (1F51.Z)

1D01.3	Meningitis benigna recurrente

1D01.Y	Otro(a)(s) meningitis infecciosa no clasificada en otra parte especificado(a)(s)
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

1D01.Z	Meningitis infecciosa no clasificada en otra parte, sin especificación
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

  1D02  	Mielitis infecciosa no clasificada en otra parte
Inflamación de la médula espinal causada por una infección.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

1D02.0	Mielitis bacteriana
Inflammation of the spinal cord caused by a bacterial organism. Common agents causing bacterial myelitis include Mycoplasma pneumoniae, Mycobacterium Tuberculosis, Treponema Pallidum, and Brucella.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

1D02.1	Mielitis viral
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante
Exclusiones:	Mielitis debida a la inmunodeficiencia humana (BlockL1‑1C6)

1D02.2	Mielitis micótica
Inflamación de la médula espinal causada por agentes fúngicos. Los patógenos primarios incluyen Cryptococcus neoformans, Coccidioides immitis, Blastomyces dermatitides, Histoplasma capsulatum, Candida y Aspergillus.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

1D02.3	Mielitis parasitaria
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

1D02.Y	Otro(a)(s) mielitis infecciosa no clasificada en otra parte especificado(a)(s)
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

1D02.Z	Mielitis infecciosa no clasificada en otra parte, sin especificación
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

  1D03  	Absceso infeccioso del sistema nervioso central
Un proceso supurativo focal del parénquima cerebral, el espacio epidural o subdural intracraneal o espinal y, con menos frecuencia, del parénquima de la médula espinal. El proceso supurativo se asocia con mayor frecuencia con infección bacteriana y, en ocasiones, con infección por hongos, protozoos o parásitos. Los abscesos cerebrales se desarrollan con mayor frecuencia por diseminación desde un sitio infectado contiguo (oído, senos paranasales, células aéreas mastoideas, dientes), osteomielitis craneofacial y después de un traumatismo craneal abierto o un procedimiento neuroquirúrgico previo. La diseminación hematógena de infecciones pulmonares purulentas, endocarditis bacteriana u otros sitios de infección también puede causar un absceso cerebral. Los pacientes con absceso intracraneal presentan combinaciones variables de cefalea, estado mental alterado, déficits focales y convulsiones. Puede haber fiebre. Los pacientes con absceso intraespinal presentan grados variables de paraparesia o cuadriparesia, deterioro sensorial por debajo del nivel de la lesión, función del esfínter alterada y dolor de espalda. El diagnóstico se realiza mediante tomografía computarizada o resonancia magnética, y puede confirmarse mediante examen histológico y cultivo del material del absceso después de un drenaje neuroquirúrgico. La punción lumbar suele estar contraindicada.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

1D03.0	Absceso intramedular intraespinal
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

1D03.1	Absceso subdural intraespinal
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

1D03.2	Absceso extradural intraespinal
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

1D03.3	Absceso intracraneal
Lesión situada en la cavidad craneana que se debe a una infección bacteriana, viral o micótica y que consiste en una acumulación focal de material purulento dentro de dicha cavidad. Puede causar fiebre, cefalea y déficit neurológico focal.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

1D03.30	Absceso hemisférico cerebral profundo
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

1D03.31	Absceso del cuerpo calloso
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

1D03.32	Absceso pituitario
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

1D03.33	Abscesos intracraneanos múltiples o generalizados
Lesiones infecciosas supurativas múltiples situadas dentro de la cavidad craneal, incluidos los espacios epidural y subdural, el tronco encefálico o el cerebelo. Los abscesos suelen estar rodeados de una cápsula vascularizada. Cuando no están encapsulados se produce una encefalitis. El agente infeccioso puede ser bacteriano, micótico o parasitario. Los signos y síntomas varían, pero es característica la presencia de una masa en expansión, de duración variable, acompañada de cefalea, fiebre y déficit neurológico focal. Puede haber convulsiones. El diagnóstico se confirma mediante técnicas de neuroimagen y pruebas microbiológicas a base de la tinción de Gram y el cultivo de contenido del absceso.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

1D03.3Y	Otro(a)(s) absceso intracraneal especificado(a)(s)
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

1D03.3Z	Absceso intracraneal, sin especificación
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

1D03.4	Absceso epidural intraespinal
Afección del espacio epidural, causada por una infección de fuente bacteriana, viral fúngica o parasitaria. Se caracteriza por una acumulación focalizada de material purulento dentro del espacio epidural y se presenta con síntomas que dependen de la ubicación del absceso. La transmisión es a través de diseminación hematógena del agente infeccioso comúnmente proveniente de una fuente cutánea o de la mucosa.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

1D03.5	Absceso de la médula espinal
Lesión situada en la médula espinal que se debe a una infección bacteriana, viral o micótica y que consiste en una acumulación focal de material purulento. Puede causar fiebre, dolor de espalda y déficits neurológicos. La transmisión se produce por diseminación hematógena del agente infeccioso.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

1D03.Y	Otro(a)(s) absceso infeccioso del sistema nervioso central especificado(a)(s)
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

1D03.Z	Absceso infeccioso del sistema nervioso central, sin especificación
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

  1D04  	Granulomas infecciosos del sistema nervioso central
Codificado en otra parte:	Granuloma tuberculoso del cerebro (1B11.3)
Granuloma tuberculoso de las meninges (1B11.4)

1D04.0	Granuloma parasitario intracerebral

1D04.1	Granuloma intracraneal
Lesión que se debe a una infección bacteriana, viral, micótica o parasitaria dentro de la cavidad craneal y que consiste en una acumulación organizada de macrófagos dentro de dicha cavidad. Puede causar déficits neurológicos.

1D04.10	Granuloma micótico intracraneal

1D04.1Y	Otro(a)(s) granuloma intracraneal especificado(a)(s)

1D04.1Z	Granuloma intracraneal, sin especificación

1D04.2	Granuloma intraespinal intramedular

1D04.3	Granuloma intraespinal subdural

1D04.4	Granuloma intraespinal extradural

1D04.5	Granuloma epidural intraespinal
Lesión situada en el espacio epidural que se debe a una infección bacteriana, viral, micótica o parasitaria y que consiste en una acumulación organizada de macrófagos en dicho espacio. Puede causar déficits neurológicos.

1D04.Y	Otro(a)(s) granulomas infecciosos del sistema nervioso central especificado(a)(s)

1D04.Z	Granulomas infecciosos del sistema nervioso central, sin especificación

  1D05  	Quistes infecciosos del sistema nervioso central

1D05.0	Quiste infeccioso epidural
Lesión situada en el espacio epidural que se debe a una infección bacteriana, viral, micótica o parasitaria y que consiste en un saco membranoso de contenido gaseoso, líquido o semisólido. Puede causar déficits neurológicos.

1D05.1	Quiste infeccioso subdural
Lesión del espacio subdural que se debe a una infección bacteriana, viral, micótica o parasitaria y que consiste en la presencia entre la madre y la aracnoides de un saco membranoso cuyo contenido puede ser gaseoso, líquido o semisólido. Puede causar déficits neurológicos.

1D05.Y	Otro(a)(s) quistes infecciosos del sistema nervioso central especificado(a)(s)

1D05.Z	Quistes infecciosos del sistema nervioso central, sin especificación

  1D0Y  	Otro(a)(s) infecciones no virales y no especificadas del sistema nervioso central especificado(a)(s)

  1D0Z  	Infecciones no virales y no especificadas del sistema nervioso central, sin especificación

Dengue (BlockL1‑1D2)
El dengue es una enfermedad viral transmitida por la picadura de un mosquito infectado por los virus del dengue. Es una entidad nosológica con diferentes presentaciones clínicas y a menudo evolución y desenlace clínicos imprevisibles. La mayoría de los pacientes se recuperan tras un cuadro clínico autolimitado que no reviste gravedad (náuseas, vómitos, erupción cutánea, dolores), pero una pequeña proporción de pacientes progresan a la enfermedad grave, que suele caracterizarse por extravasación plasmática con o sin hemorragia, y pueden presentarse también hemorragias importantes o afectación orgánica grave, con o sin estado de choque.
Codificado en otra parte:	Mielitis por virus del dengue (1D02.1)
Encefalitis por dengue (1C80)
  1D20  	Dengue sin signos de alarma
Inclusiones:	dengue de grado 1
fiebre del dengue sin signos de alarma
fiebre hemorrágica del dengue sin signos de alarma

  1D21  	Dengue con signos de alarma
Los signos clínicos de alarma son: dolor abdominal, hemorragia de mucosas, letargo o inquietud, disminución rápida del número de plaquetas, aumento del hematocrito. Otros signos posibles: vómitos persistentes, acumulación visible de líquidos, hepatomegalia de más de 2 cm.

  1D22  	Dengue grave
Los signos clínicos son: 1) extravasación importante de plasma que lleva al shock (shock del dengue) o acumulación de líquido con dificultad respiratoria; 2) hemorragia grave, evaluada por el personal clínico; 3) afectación orgánica grave: hígado (AST o ALT ≥ 1000); SNC (alteración de la conciencia); otros órganos, como el corazón (miocarditis) o los riñones (nefritis).

  1D2Z  	Dengue, sin especificación

Algunas fiebres virales transmitidas por artrópodos (BlockL1‑1D4)
Codificado en otra parte:	Dengue (1D20-1D2Z)
Encefalitis del Lejano Oriente transmitida por garrapatas (1C89)
Encefalitis centroeuropea transmitida por garrapatas (1C8A)
Encefalitis equina occidental (1C83)
Encefalitis equina oriental (1C84)
Encefalitis japonesa (1C85)
Encefalitis de San Luis (1C86)
Encefalitis viral de Rocío (1C87)
Encefalitis del valle de Murray (1C88)
Encefalitis de California (1C8B)
Encefalitis equina venezolana (1C8C)
Encefalitis de La Crosse (1C8D)
  1D40  	Enfermedad por el virus del chikungunya

  1D41  	Fiebre por garrapatas del Colorado

  1D42  	Fiebre o’nyong-nyong

  1D43  	Enfermedad por el virus del Oropuche
Enfermedad causada por una infección por el virus del Oropuche. Se caracteriza por fiebre, cefalea, dolor de cuello y espalda, artralgias o fotofobia. Puede cursar también con bronquitis, náuseas, diarrea, dolor abdominal o sensación de ardor por todo el cuerpo. Se transmite por la picadura de un mosquito infectado. El diagnóstico de confirmación es por detección de los anticuerpos específicos contra el virus causal en una muestra de suero.
Inclusiones:	fiebre del Oropuche

  1D44  	Fiebre del valle del Rift
Enfermedad causada por una infección por el virus de la fiebre del Valle del Rift. Suele ser asintomática, pero puede cursar con fiebre, alteraciones hepáticas, debilidad, dolor de espalda o mareos. Se transmite por la picadura de un mosquito infectado. El diagnóstico de confirmación suele ser por detección de anticuerpos IgM o IgG específicos contra el virus de la fiebre del Valle del Rift en una muestra de sangre.

  1D45  	Fiebre transmitida por Phlebotomus
Inclusiones:	fiebre pappataci
Fiebre transmitida por Phlebotomus [possible translation]

  1D46  	Infección por el virus del Nilo Occidental
Enfermedad causada por una infección por el virus del Nilo Occidental. Suele ser asintomática, si bien puede cursar también con fiebre, cefalea, rigidez de nuca, estupor, desorientación, coma, temblor, convulsiones, debilidad muscular o parálisis. Se transmite mediante la picadura de un mosquito infectado. El diagnóstico de confirmación es por detección de anticuerpos IgG o IgM contra el virus causal en una muestra de suero.
Inclusiones:	fiebre del Nilo Occidental

  1D47  	Fiebre amarilla
Enfermedad causada por una infección por el virus de la fiebre amarilla. Se caracteriza por fiebre, escalofríos, cefalea, mialgias, congestión conjuntival o bradicardia relativa. En los casos graves puede cursar también con aumento de la fiebre, ictericia, insuficiencia renal o hemorragia. Se transmite por la picadura de un mosquito infectado. El diagnóstico de confirmación es por detección de anticuerpos IgM contra el virus de la fiebre amarilla en una muestra de suero.

  1D48  	Enfermedad por el virus de Zika
Infección por el virus de Zika es causada por la picadura de un mosquito Aedes Infectado. Los síntomas más comunes de la infección por el virus de Zika son fiebre leve y exantema (erupción cutánea), y suelen ir acompañados de conjuntivitis, dolor muscular o de las articulaciones y malestar general que comienza 2-7 días después de la picadura del mosquito infectado.
Codificado en otra parte:	Infección congénita por el virus de Zika (KA62.0)

  1D49  	Fiebre hemorrágica de Crimea y el Congo
Enfermedad causada por una infección por el virus de la fiebre hemorrágica de Crimea y el Congo. Su período de incubación varía de 2 a 9 días. Suele cursar con fiebre alta, cefalea, malestar general, artralgias, mialgias, náuseas, dolor abdominal y, en raras ocasiones, diarrea. Entre los signos iniciales puede aparecer fiebre, hipotensión arterial, conjuntivitis y rubefacción o erupción cutánea; más tarde, los pacientes pueden presentar signos de diátesis hemorrágica progresiva, como petequias, hemorragia de mucosas, hemorragia conjuntival, hematuria, hematemesis o melena. La letalidad puede alcanzar el 30%. La enfermedad se transmite por la picadura de una garrapata infectada, por contacto directo con la sangre de animales infectados o por transmisión yatrógena. El diagnóstico de laboratorio durante la fase aguda de la enfermedad consiste en detectar el ácido nucleico viral, aislar el virus o demostrar el antígeno viral por ELISA en muestras de suero o plasma. En muestras extraídas más tarde en el transcurso de la enfermedad, el diagnóstico se confirma mediante la demostración de anticuerpos IgG e IgM específicos.

  1D4A  	Fiebre hemorrágica de Omsk
Enfermedad causada por una infección por el virus de la fiebre hemorrágica de Omsk. Se caracteriza por fiebre, escalofríos, cefalea, síntomas gastrointestinales y hemorragia digestiva, o mialgias con vómitos; en los casos graves, también encefalitis. Se transmite por la picadura de una garrapata infectada, por contacto directo con un animal infectado, por vía fecal-oral desde un animal infectado o por ingestión de leche de cabras u ovejas infectadas. El diagnóstico de confirmación es por detección de anticuerpos contra el virus causal en una muestra de suero.

  1D4B  	Enfermedad de la selva de Kyasanur
Enfermedad causada por una infección por el virus de la enfermedad de la selva de Kyasanur. Suele cursar con fiebre, escalofríos, cefalea, mialgias y vómitos, otros síntomas gastrointestinales o hemorragia digestiva. Puede cursar también con manifestaciones neurológicas como cefalea intensa, trastornos mentales, temblores o deficiencia visual. Se transmite por la picadura de una garrapata infectada o por contacto directo con un animal infectado. El diagnóstico de confirmación es por identificación del virus causal en una muestra de suero.

  1D4C  	Fiebre hemorrágica de Alkhurma

  1D4D  	Enfermedad del río Ross
Enfermedad causada por una infección por el virus del río Ross. Se caracteriza por artralgias con o sin artritis, pero puede cursar también pueden con fiebre, fatiga, cefalea, linfadenopatías, artralgias o erupción maculopapulosa que afecta habitualmente las extremidades y el tronco. Se transmite por la picadura de un mosquito infectado. El diagnóstico de confirmación es por detección de anticuerpos IgM o IgG contra el virus causal en una muestra de suero.
Inclusiones:	fiebre del río Ross
poliartritis epidémica con exantema

  1D4E  	síndrome de trombocitopenia febril grave

  1D4Y  	Otro(a)(s) algunas fiebres virales transmitidas por artrópodos especificado(a)(s)

  1D4Z  	Algunas fiebres virales transmitidas por artrópodos, sin especificación

Algunas zoonosis virales (BlockL1‑1D6)
Codificado en otra parte:	COVID-19, virus identificado (RA01.0)
  1D60  	Enfermedad por filovirus
Una enfermedad grave con alta letalidad causada por la infección por Filovirus. La enfermedad por filovirus típicamente se caracteriza por fiebre de inicio agudo con síntomas y signos inespecíficos (por ejemplo, dolor abdominal, anorexia, fatiga, malestar general, mialgia y dolor de garganta) generalmente seguidos, varios días después, por náuseas, vómitos, diarrea y ocasionalmente una erupción variable. Puede haber hipo. La enfermedad grave puede incluir manifestaciones hemorrágicas (por ejemplo, hemorragia en sitios de punción, equimosis, petequias y derrames viscerales), encefalopatía, shock o hipotensión, falla multiorgánica y aborto espontáneo en mujeres embarazadas cuando están infectadas. Los resultados comunes de laboratorio incluyen trombocitopenia, concentraciones elevadas de transaminasas, anomalías electrolíticas y signos de disfunción renal. Los individuos que se recuperan pueden experimentar secuelas prolongadas (por ejemplo, artralgia, disfunción neurocognitiva, uveítis a veces seguida de formación de cataratas) y puede ocurrir infección clínica y subclínica persistente en compartimentos con privilegios inmunológicos (por ejemplo, el SNC, los ojos y los testículos). La transmisión de persona a persona ocurre por contacto directo con la sangre, otros fluidos corporales, los órganos o superficies y materiales contaminados con riesgo que comienza al inicio de los signos clínicos y aumenta con la gravedad de la enfermedad. Corren particular riesgo los familiares, contactos sexuales, proveedores de atención médica y participantes en ceremonias funerarias con contacto directo con los fallecidos. El período de incubación generalmente es de 7-11 días (rango ≈2-21 días).

1D60.0	Enfermedad del Ébola
Enfermedad grave, con alta letalidad, causada por una infección por el virus del Ébola u otro virus estrechamente emparentado. Se caracteriza típicamente por fiebre de inicio agudo con síntomas y signos inespecíficos (por ejemplo, dolor abdominal, anorexia, cansancio, malestar general, mialgias y dolor de garganta), por lo general seguida varios días después de náuseas, vómitos, diarrea y en ocasiones una erupción variable. Puede haber hipo. La enfermedad grave puede cursar con manifestaciones hemorrágicas (por ejemplo, hemorragia en el lugar de una punción, hematomas, petequias y derrames viscerales), encefalopatía, shock o hipotensión arterial, insuficiencia multiorgánica y aborto espontáneo en embarazadas infectadas. Resultados frecuentes de laboratorio: trombocitopenia, concentración elevada de transaminasas, alteraciones electrolíticas y signos de disfunción renal. Los pacientes que se recuperan pueden presentar secuelas prolongadas (por ejemplo, artralgias, disfunción neurocognitiva y uveítis a veces seguida de formación de cataratas) y en los órganos inmunoprivilegiados (por ejemplo, el SNC, los ojos, los testículos). Puede producirse una infección persistente, ya sea clínica o subclínica. La transmisión de persona a persona ocurre por contacto directo con la sangre, otros líquidos corporales, órganos o superficies y materiales contaminados. El riesgo de contagio se inicia al comienzo de los signos clínicos y aumenta con la gravedad de la enfermedad. Corren un riesgo particular los familiares, los contactos sexuales, los prestadores de servicios de salud y los participantes en ceremonias funerarias que tengan contacto directo con los fallecidos. El período de incubación suele ser de 7 a 11 días (intervalo: aprox. 2-21 días).

1D60.00	Enfermedad por el virus de Bundibugyo
Enfermedad del ébola por el virus de Bundibugyo.

1D60.01	Enfermedad por el virus del Ébola
Enfermedad del ébola causada por el virus del Ébola.

1D60.02	Enfermedad por el virus de Sudán
Enfermedad del Ébola causada por el virus de Sudán.

1D60.03	Enfermedad del Ébola atípica
Nota sobre la codificación:	Este código se debe utilizar junto con los códigos que identifican el virus causante. Las manifestaciones poco usuales de la enfermedad incluyen órganos específicos (por ejemplo, meningoencefalitis) o síndromes inflamatorios sistémicos asociados con el recrudecimiento viral que ocurren después de la recuperación clínica de la enfermedad aguda. Estas manifestaciones pueden ocurrir varios meses después de la infección. Además, este código puede usarse para cuadros clínicos agudos poco usuales no incluidos en la descripción general de la enfermedad del Ébola.

1D60.0Y	Otro(a)(s) enfermedad del Ébola especificado(a)(s)

1D60.0Z	Enfermedad del Ébola, sin especificación

1D60.1	Enfermedad de Marburgo
Enfermedad grave, con alta letalidad, causada por una infección por el virus de Marburgo u otro virus estrechamente emparentado. Se caracteriza típicamente por fiebre de inicio agudo con síntomas y signos inespecíficos (por ejemplo, dolor abdominal, anorexia, cansancio, malestar general, mialgias y dolor de garganta), por lo general seguida, varios días después, de náuseas, vómitos, diarrea y en ocasiones una erupción variable. La enfermedad grave puede cursar con manifestaciones hemorrágicas (por ejemplo, hemorragia en el lugar de una punción, hematomas, petequias y derrames viscerales), encefalopatía, shock o hipotensión arterial, e insuficiencia multiorgánica. Resultados frecuentes de laboratorio: trombocitopenia, concentración elevada de transaminasas, alteraciones electrolíticas y signos de disfunción renal. Los pacientes que se recuperan pueden presentar secuelas prolongadas (por ejemplo, artralgias, disfunción neurocognitiva y uveítis) y en los órganos inmunoprivilegiados (por ejemplo, el SNC, los ojos y los testículos). Puede producirse una infección persistente, ya sea clínica o subclínica. La transmisión de persona a persona ocurre por contacto directo con la sangre, otros líquidos corporales, órganos o superficies y materiales contaminados. El riesgo de contagio se inicia al comienzo de los signos clínicos y aumenta con la gravedad de la enfermedad. Corren un riesgo particular los familiares, los contactos sexuales, los prestadores de servicios de salud y los participantes en ceremonias funerarias que tengan contacto directo con los fallecidos. El período de incubación suele ser de 7 a 11 días (intervalo: aprox. 2-21 días).

1D60.10	Enfermedad por el virus de Marburgo
Enfermedad de Marburgo causada por el virus de Marburgo o el virus de Ravn.

1D60.11	Enfermedad de Marburgo atípica
Nota sobre la codificación:	Este código se debe utilizar junto con los códigos que identifican el virus causante. Las manifestaciones poco usuales de la enfermedad incluyen órganos específicos (por ejemplo, orquitis, uveítis) o síndromes inflamatorios sistémicos asociados con recrudecimiento viral que ocurren después de la recuperación clínica de la enfermedad aguda. Estas manifestaciones pueden ocurrir varios meses después de la infección. Además, este código puede ser usado para presentaciones poco usuales de la enfermedad aguda no incluidas en la descripción general de la enfermedad de Marburgo.

1D60.1Y	Otro(a)(s) enfermedad de Marburgo especificado(a)(s)

1D60.1Z	Enfermedad de Marburgo, sin especificación

1D60.Y	Otro(a)(s) enfermedad por filovirus especificado(a)(s)

1D60.Z	Enfermedad por filovirus, sin especificación

  1D61  	Enfermedad por arenavirus
Codificado en otra parte:	Coriomeningitis linfocítica (1C8F)
Encefalitis por Arenavirus (1D6Y)

1D61.0	Fiebre hemorrágica Argentina
Enfermedad endémica de la pampa argentina causada por una infección por el virus de Junín. Se caracteriza por manifestaciones hemorrágicas y neurológicas con alta letalidad (10-30%). Comienza con una fase prodrómica de 6 a 14 días de duración y cursa con fiebre, mialgias, eritema, inyección conjuntival, metrorragia, epistaxis, hematemesis, melena, hematuria o shock. En torno al 20-30% de los pacientes progresan a la fase neurológica y hemorrágica. Los supervivientes pasan por un largo período de convalecencia. La enfermedad se transmite por inhalación, ingestión o contacto directo con excreciones y líquidos corporales de roedores infectados. El diagnóstico se establece por identificación del virus de Junín en muestras de sangre o secreciones mucosas.

1D61.1	Fiebre hemorrágica Boliviana
Enfermedad endémica de Bolivia causada por una infección por el virus de Machupo. Los síntomas y signos iniciales de la enfermedad son fiebre, hipertensión arterial leve, cefalea, hemorragia gingival y cansancio; los avanzados, hemorragia de mucosas, epistaxis, melena y daño neurológico (temblores, convulsiones, pérdida del control muscular y coma). Los síntomas suelen comenzar en un plazo de 7 días desde el momento del contagio. La letalidad oscila entre un 18% y un 22%. La enfermedad se transmite por inhalación, ingestión o contacto directo con excreciones y líquidos corporales de roedores infectados. El diagnóstico es por identificación del virus causal a partir de muestras de sangre o secreciones mucosas.

1D61.2	Fiebre de Lassa
Enfermedad endémica en amplias zonas del África occidental subsahariana causada por una infección por el virus de Lassa. La infección es leve o asintomática en la mayoría de los casos, pero puede llegar a ser grave o incluso mortal. Tras un período prodrómico de 7 a 10 días (a veces, más), aparecen los síntomas y signos iniciales: fiebre, malestar general, cefalea, dolor de garganta, vómitos, dolor abdominal y diarrea. A continuación, los pacientes presentan fiebre alta, letargo extremo, edema de cabeza y cuello, encefalopatía, derrame pleural y ascitis. En los casos más graves pueden presentarse hemorragias cutáneas, mucosas y de los tejidos subyacentes . En muchos casos aparece sordera, y la enfermedad suele ser revestir especial gravedad en el embarazo. La letalidad global puede llegar al 15% incluso en pacientes hospitalizados que reciben tratamiento sintomático. La enfermedad se transmite por inhalación, ingestión o contacto directo con excreciones y líquidos corporales de roedores infectados. El diagnóstico es por identificación del virus causal en muestras de sangre mediante métodos moleculares o serológicos.

1D61.3	Fiebre hemorrágica Venezolana
Enfermedad principalmente de las zonas rurales del centro de Venezuela causada por una infección por el virus de Guanarito. Sus principales signos y síntomas son fiebre, malestar general, cefalea, artralgias, dolor de garganta, vómitos, dolor abdominal, diarrea, convulsiones y diversas manifestaciones hemorrágicas. La mayoría de los pacientes presentan asimismo leucopenia y trombocitopenia. La letalidad global puede alcanzar el 30% incluso en pacientes hospitalizados que reciben tratamiento sintomático. La enfermedad se transmite por inhalación, ingestión o contacto directo con excreciones y líquidos corporales de roedores infectados. El diagnóstico es por identificación del virus causal en muestras de sangre o secreciones mucosas.

1D61.Y	Otro(a)(s) enfermedad por arenavirus especificado(a)(s)

1D61.Z	Enfermedad por arenavirus, sin especificación

  1D62  	Enfermedad hantavirus
Zoonosis viral aguda caracterizada por fiebre de inicio súbito, signos seudogripales (p. ej., escalofríos, cefalea, mialgias, tos seca), signos gastrointestinales (p. ej., dolor abdominal difuso, vómitos, diarrea), problemas transitorios de la visión (miopía aguda), lumbalgia por tumefacción renal, manifestaciones hemorrágicas de diversa consideración a veces seguidas de disnea de rápida progresión por edema agudo de pulmón no cardiógeno, o afectación renal. Esta último se caracteriza por microhematuria y proteinuria iniciales, a menudo masivas y a veces acompañadas de un disfunción renal transitoria. Todas las infecciones por hantavirus se acompañan de trombocitopenia transitoria en diverso grado, que puede servir como un indicador de la gravedad clínica.

1D62.0	Fiebre hemorrágica con síndrome renal
Zoonosis viral aguda causada por diversos hantavirus, que cursa con fiebre de aparición súbita, lumbalgia, manifestaciones hemorrágicas en diverso grado y afectación renal.
Inclusiones:	nefropatía epidémica

1D62.1	Síndrome pulmonar por hantavirus
Enfermedad respiratoria causada por una infección por diversos hantavirus. Se caracteriza por fiebre, cansancio, mialgias, cefalea, escalofríos, náuseas, vómitos, diarrea o dolor abdominal, pero pueden aparecer también tos y disnea. La enfermedad se transmite por vía fecal-oral o aérea.

1D62.2	Enfermedad atípica por hantavirus

1D62.Y	Otro(a)(s) enfermedad hantavirus especificado(a)(s)

1D62.Z	Enfermedad hantavirus, sin especificación

  1D63  	Encefalitis por henipavirus
Enfermedad viral aguda transmitida por los murciélagos. Se caracteriza por fiebre y cefalea, pero puede progresar a somnolencia, desorientación, confusión mental y por último encefalitis en menos de una semana. Esta progresión puede darse con o sin dificultad respiratoria aguda añadida. El período de incubación oscila entre 4 y 14 días. La letalidad es elevada.

  1D64  	Síndrome respiratorio de Oriente Medio
Enfermedad causada por una infección por el coronavirus del síndrome respiratorio de Oriente Medio. Se caracteriza por un síndrome respiratorio agudo grave con fiebre, tos y disnea. El diagnóstico de confirmación es por identificación del coronavirus causal mediante material genético.

  1D65  	Síndrome respiratorio agudo severo
Enfermedad respiratoria causada por una infección por coronavirus. Se caracteriza por fiebre, cefalea, tos, mialgias, taquicardia o diarrea, y puede progresar a neumonía. La enfermedad se transmite por contacto directo, por inhalación de secreciones respiratorias infectadas o por transmisión aérea. El diagnóstico de confirmación es por identificación del coronavirus causal en una muestra de sangre, heces, secreciones respiratorias o tejidos corporales.
Exclusiones:	COVID-19, virus identificado (RA01.0)
COVID-19, virus no identificado (RA01.1)

  1D6Y  	Otro(a)(s) algunas zoonosis virales especificado(a)(s)

  1D6Z  	Algunas zoonosis virales, sin especificación

Algunas otras enfermedades virales (BlockL1‑1D8)
Codificado en otra parte:	Infección congénita por el virus de la varicela zóster (KA62.2)
Otras enfermedades virales que complican el embarazo, el parto o el puerperio (JB63.5)
Duodenitis viral (DA51.6Y)
Fiebre de Tahyna (1D4Y)
  1D80  	Parotiditis
Enfermedad causada por una infección por el virus de la parotiditis. Suele cursar con fiebre, cefalea, cansancio y finalmente parotiditis. Se transmite por contacto directo o indirecto con las secreciones respiratorias.

1D80.0	Parotiditis sin complicación

1D80.1	Orquitis por el virus de la parotiditis
A los pocos días del contagio, el virus de la parotiditis puede infectar los testículos y dar lugar a la aparición súbita de fiebre alta (39-41 °C), dolor testicular intenso, hinchazón escrotal y eritema. La orquitis parotidítica se presenta normalmente entre una y dos semanas después de la parotiditis. La infiltración del virus en las glándulas testiculares puede causar inflamación del parénquima, separación de los túbulos seminíferos e infiltración linfocítica intersticial perivascular. Como resultado del aumento de la presión intratesticular se puede producir una atrofia testicular. Entre las complicaciones cabe mencionar la oligospermia, la azoospermia y la astenospermia, que pueden contribuir a reducir la fertilidad. La infertilidad es más frecuente en los pacientes con orquitis parotidítica bilateral, y se calcula que afecta aproximadamente al 13% de todos los pacientes. La orquitis parotidítica rara vez causa esterilidad absoluta.
Inclusiones:	orquitis de la parotiditis

1D80.2	Meningitis por virus de la parotiditis
Enfermedad de las meninges causada por una infección por el virus de la parotiditis. Se caracteriza por fotofobia, vómitos, fiebre, artralgias, cefalea, rigidez de nuca o convulsiones, pero puede cursar también con palidez, manchas cutáneas o una erupción distintiva. La enfermedad se transmite por diseminación hematógena a las meninges tras inhalación de secreciones respiratorias infectadas, o por gotículas. El diagnóstico de confirmación es por identificación del virus causal en un frotis bucal (interior de las mejillas) o en una muestra de sangre.
Inclusiones:	meningitis por parotiditis

1D80.3	Encefalitis por el virus de la parotiditis
Proceso inflamatorio del encéfalo, a menudo con indicios de afectación meníngea, causado por una infección por el virus de la parotiditis. Las manifestaciones clínicas suelen ser agudas, con fiebre y combinaciones variables de convulsiones, alteración del estado mental y déficits focales. En el líquido cefalorraquídeo puede apreciarse una reacción celular y elevación de las proteínas. El diagnóstico es por técnicas de neuroimagen, análisis y cultivo del líquido cefalorraquídeo, PCR y pruebas serológicas.
Inclusiones:	encefalitis por parotiditis

1D80.4	Pancreatitis por el virus de la parotiditis
Inclusiones:	pancreatitis por paperas

1D80.Y	Otro(a)(s) parotiditis especificado(a)(s)

  1D81  	Mononucleosis infecciosa
Enfermedad cuya causa suele ser una infección por el virus de Epstein-Barr o por citomegalovirus. Suele cursar con cansancio extremo, fiebre, faringitis aguda, dolores por todo el cuerpo o linfadenopatías. Se transmite por contacto directo con los líquidos corporales infectados; por lo general, la saliva.
Inclusiones:	fiebre glandular
mononucleosis gammaherpesviral

1D81.0	Mononucleosis por el virus de Epstein-Barr
Enfermedad causada por una infección por el virus de Epstein-Barr. Suele cursar con cansancio extremo, fiebre, faringitis aguda, dolores por todo el cuerpo o adenopatías. Se transmite por contacto directo con los líquidos corporales infectados; por lo general, la saliva.

1D81.1	Mononucleosis por citomegalovirus
Enfermedad causada por una infección por citomegalovirus. Suele cursar con cansancio extremo, fiebre, faringitis aguda, dolores por todo el cuerpo o linfadenopatías. Se transmite por contacto directo con los líquidos corporales infectados; por lo general, la saliva.

1D81.Y	Otro(a)(s) mononucleosis infecciosa especificado(a)(s)

1D81.Z	Mononucleosis infecciosa, sin especificación

  1D82  	Enfermedad citomegaloviral
Cualquier enfermedad causada por una infección por citomegalovirus. Suelen ser asintomáticas y transmitirse por contacto directo con líquidos corporales infectados.
Codificado en otra parte:	Mononucleosis por citomegalovirus (1D81.1)
Infección congénita por citomegalovirus (KA62.3)
Infecciones intestinales por Cytomegalovirus (1A24)
Retinitis por citomegalovirus (9B72.00)

1D82.0	hepatitis por citomegalovirus
Enfermedad hepática causada por una infección por el citomegalovirus humano. Se caracteriza por fiebre, faringitis aguda, cansancio, linfadenopatías o ictericia. Se transmite por contacto directo con líquidos corporales infectados. El diagnóstico de confirmación de una infección activa es por detección del citomegalovirus humano en muestras de sangre, saliva, orina, u otros tejidos corporales.

1D82.1	Pancreatitis por citomegalovirus

1D82.Y	Otro(a)(s) enfermedad citomegaloviral especificado(a)(s)

1D82.Z	Enfermedad citomegaloviral, sin especificación

  1D83  	Mialgia epidémica
Enfermedad causada por una infección por el virus Coxsackie del grupo B. Se caracteriza por dolor pleurítico, fiebre o inflamación muscular. SE transmite por vía fecal-oral.
Inclusiones:	Enfermedad de Bornholm

  1D84  	Conjuntivitis viral
Inflamación de la conjuntiva, a menudo leve, causada por una variedad de agentes virales. El compromiso conjuntival puede ser parte de una infección sistémica.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante
Exclusiones:	Zóster oftálmico (1E91.1)
enfermedad ocular por herpesvirus [herpes simple] (1F00.1)
Codificado en otra parte:	Conjuntivitis por herpes zóster (1E91.1)

1D84.0	Conjuntivitis debido a adenovirus
Inflamación de la conjuntiva causada por una infección por adenovirus. Se caracteriza por picazón de los ojos, lagrimeo, enrojecimiento, secreción o fotofobia (con afectación de la córnea). La transmisión es por contacto directo, contacto indirecto o gotas.
Inclusiones:	conjuntivitis de las piscinas
conjuntivitis folicular aguda adenoviral

1D84.1	Conjuntivitis hemorrágica epidémica aguda
Enfermedad de la conjuntiva ocular causada por una infección por enterovirus. Se caracteriza por dolor y ojos rojos, párpados hinchados, folículos conjuntivales, quemosis o hemorragia subconjuntival. Se transmite por contacto directo o contacto con agua contaminada.

1D84.Y	Otro(a)(s) conjuntivitis viral especificado(a)(s)
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

1D84.Z	Conjuntivitis viral, sin especificación
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

  1D85  	Carditis viral
Cardiopatía causada por una infección viral. Se caracteriza por cansancio, disnea, palpitaciones, malestar general o molestias torácicas atípicas, pero puede cursar también con taquicardia sinusal, miocardiopatía, arritmias ventriculares idiopáticas o colapso cardiovascular. Se transmite por diseminación endógena o de forma yatrógena. El diagnóstico de confirmación es por identificación de la fuente de virus mediante técnicas avanzadas de diagnóstico por la imagen o biopsia cardíaca.
Exclusiones:	Miocarditis gripal, por otro virus de la gripe identificado (1E30)

1D85.0	Cardiomiopatía dilatada secundaria a miocarditis viral

1D85.1	Carditis viral aguda

1D85.2	Carditis viral crónica

1D85.3	Miocarditis aséptica del recién nacido

1D85.4	Carditis por Coxsackie

1D85.Y	Otro(a)(s) carditis viral especificado(a)(s)

1D85.Z	Carditis viral, sin especificación

  1D86  	Fiebre hemorrágica viral, no clasificada en otra parte
Exclusiones:	Algunas fiebres virales transmitidas por artrópodos (BlockL1‑1D4)
Algunas zoonosis virales (BlockL1‑1D6)

Infección viral de localización no especificada (BlockL2‑1D9)
Exclusiones:	Enfermedad citomegaloviral (1D82)
Infecciones por herpes simple (1F00)
  1D90  	Infección por adenovirus de localización no especificada
Las infecciones por adenovirus suelen causar enfermedades respiratorias. No obstante, también pueden causar otras enfermedades y presentaciones, en función del serotipo infectante.

  1D91  	Infección por enterovirus de localización no especificada
Codificado en otra parte:	Infección congénita por echovirus (KA62.4)
Infección congénita por enterovirus (KA62.5)

  1D92  	Infección por coronavirus de localización no especificada
Exclusiones:	Síndrome respiratorio agudo severo (1D65)
COVID-19, virus no identificado (RA01.1)
COVID-19, virus identificado (RA01.0)

  1D93  	Infección por parvovirus de localización no especificada
Codificado en otra parte:	Síndrome congénito por parvovirus (KA62.7)

  1D9Y  	Otro(a)(s) infección viral de localización no especificada especificado(a)(s)

  1D9Z  	Infección viral de localización no especificada, sin especificación

  1E1Y  	Otro(a)(s) algunas otras enfermedades virales especificado(a)(s)

  1E1Z  	Algunas otras enfermedades virales, sin especificación

Influenza (BlockL1‑1E3)
Cualquier enfermedad respiratoria causada por una infección por el virus de la gripe. Se caracterizan por fiebre, tos, cefalea, mialgias, artralgias, o malestar general. Se transmiten por inhalación de secreciones respiratorias infectadas. El diagnóstico de confirmación es por identificación del virus causal en un frotis nasofaríngeo, nasal o faríngeo.
  1E30  	Influenza debida a virus de la influenza estacional identificado
Exclusiones:	Meningitis por Haemophilus influenzae [H. influenzae] (1D01.00)
Neumonía por Haemophilus influenzae [H. influenzae] (CA40.02)

  1E31  	Influenza por virus de la influenza pandémica o zoonótica identificada
Influenza causada por cepas de virus de la influenza de importancia epidemiológica especial con transmisión interhumana o de animal a ser humano.
Para usar esta categoría, se debe hacer referencia a las directrices del Programa Mundial de la influenza (www.who.int/influenza/es/) de la OMS.
Nota sobre la codificación:	Influenza causada por cepas del virus de la influenza de particular importancia epidemiológica con transmisión interhumana o de animal a ser humano limitada a las inclusiones.
Exclusiones:	Meningitis por Haemophilus influenzae [H. influenzae] (1D01.00)
Neumonía por Haemophilus influenzae [H. influenzae] (CA40.02)

  1E32  	Influenza por virus no identificado
Cualquier enfermedad respiratoria causada por una cepa no identificada de virus de la gripe. Se caracteriza por fiebre, tos, cefalea, mialgias, artralgias o malestar general. Se transmite por inhalación de secreciones respiratorias infectadas.
Inclusiones:	gripe viral, no consta virus específico identificado
gripe, no consta virus específico identificado
Exclusiones:	Meningitis por Haemophilus influenzae [H. influenzae] (1D01.00)
Neumonía por Haemophilus influenzae [H. influenzae] (CA40.02)

Hepatitis viral (BlockL1‑1E5)
Grupo de enfermedades del hígado causadas por una infección con uno o varios de los cinco virus de la hepatitis: A, B, C, D y E. La infección puede ser reciente (menor a 6 meses, hepatitis aguda) o antigua (mayor a 6 meses, hepatitis crónica), en cuyo caso puede evolucionar a cirrosis o a cáncer de hígado. Se transmiten por vía orofecal (incluida la contaminación del agua) o por contacto sexual, por la sangre y otros líquidos corporales contaminados (diseminación parenteral) o por transmisión maternofilial durante el parto (transmisión vertical). Según el tipo de virus, el diagnóstico de confirmación es por detección de antígenos virales, anticuerpos antivirales o ácidos nucleicos virales específicos en una muestra de suero.
Exclusiones:	Hepatitis por Herpes simplex (1F00)
Hepatitis autoinmunitaria (DB96.0)
Esteatohepatitis no alcohólica (DB92.1)
Codificado en otra parte:	Hepatitis viral que complica el embarazo, el parto o el puerperio (JB63.4)
Hepatitis viral congénita (KA62.9)
  1E50  	Hepatitis viral aguda
Grupo de enfermedades hepáticas caracterizadas por inflamación y fibrosis del hígado y causadas por infección durante menos de 6 meses por uno o más virus de la hepatitis (B, C y D), con o sin infección por el VIH. Suelen ser asintomáticas incluso en la etapa de cirrosis; en otros casos, las manifestaciones clínicas son cansancio, induración del reborde hepático y complicaciones de la cirrosis (pérdida de masa muscular, ascitis, esplenomegalia o hipertensión portal). Los virus de la hepatitis B y C se transmiten por la sangre y otros líquidos corporales contaminados, por contacto sexual y por transmisión maternofilial durante el parto (transmisión vertical). Además de la detección de antígenos y anticuerpos específicos (p. ej., antígeno HBs y anticuerpos anti-VHC), la evaluación diagnóstica se efectúa mediante pruebas para detectar los ácidos nucleicos virales (ADN del VHB, ARN del VHC, etc.).
Exclusiones:	Enfermedad infecciosa del hígado (DB90)
Insuficiencia hepática aguda o subaguda (DB91)
Hepatitis viral crónica (1E51)
Codificado en otra parte:	hepatitis por citomegalovirus (1D82.0)
Hepatitis por el virus de Epstein-Barr (DB90.Y)

1E50.0	Hepatitis A aguda
Inflamación aguda con lesión hepática causada por una infección reciente (< 6 meses) por el virus de la hepatitis A (VHA). Se transmite por vía orofecal. El diagnóstico de confirmación es por la presencia de anticuerpos IgM anti-VHA en el suero. Las manifestaciones clínicas, si ocurren, se caracterizan por anorexia, náuseas y fiebre, con ictericia en los casos graves.
Exclusiones:	Enfermedad infecciosa del hígado (DB90)
Insuficiencia hepática aguda o subaguda (DB91)

1E50.1	Hepatitis B aguda
Es la lesión hepática aguda e inflamación causada por infección reciente y de corta duración (menos de 6 meses) con el virus de la hepatitis B (VHB). La transmisión se produce por contaminación sexual, de sangre y de fluidos corporales (diseminación parenteral) y de madre a bebé en el momento del nacimiento (transmisión vertical). El diagnóstico se confirma por la presencia de una adquisición reciente de HBsAg, idealmente con IgM-anti-HBc en el suero. Las manifestaciones clínicas, si ocurren, se caracterizan por anorexia, náuseas y fiebre, con ictericia en casos graves.

1E50.2	Hepatitis C aguda
Inflamación aguda con daño hepático por infección reciente mayor a 6 meses por el virus de la hepatitis C (VHC). En la mayoría de los casos se transmite por la sangre y otros líquidos corporales contaminados (diseminación parenteral) y ocasionalmente por contacto sexual o por transmisión maternofilial durante el parto (transmisión vertical). El diagnóstico se confirma por la adquisición reciente de anticuerpos anti-VHC y la presencia de ARN del VHC en el suero. Son minoría los casos que presentan manifestaciones clínicas: anorexia, náuseas y fiebre; en raras ocasiones, ictericia. En una gran proporción de los casos (>70%), la infección por el VHC se cronifica y produce daño hepático de diversa gravedad.
Codificado en otra parte:	Eritema necrolítico acro (EA20)

1E50.3	Hepatitis D aguda
Lesión aguda e inflamación del hígado causada por una infección reciente y de corto plazo (menos de 6 meses) con el virus de la hepatitis D (VHD). La transmisión solo ocurre en personas con infección crónica por VHD (superinfección) o al mismo tiempo que la hepatitis B aguda (coinfección), y se debe a la contaminación de sangre y fluidos corporales (diseminación parenteral) y propagación sexual. El diagnóstico se confirma con suero IgM-anti-VHD. Las manifestaciones clínicas, si ocurren, se caracterizan por anorexia, náuseas y fiebre, con ictericia en casos graves. La insuficiencia hepática aguda ocurre en algunos casos, y una alta proporción de casos desarrolla una infección crónica por VHD.
Codificado en otra parte:	Hepatitis B aguda con coinfección por el virus de la hepatitis D (1E50.1)

1E50.4	Hepatitis E aguda
Enfermedad hepática causada por una infección aguda por el virus de la hepatitis E (VHE). Se caracteriza por náuseas. Se transmite por vía fecal-oral. El diagnóstico de confirmación es por detección de anticuerpos IgM anti-VHE en el suero.

1E50.Y	Otro(a)(s) hepatitis viral aguda especificado(a)(s)

1E50.Z	Hepatitis viral aguda, sin especificación

  1E51  	Hepatitis viral crónica
Enfermedad hepática causada por una infección crónica (>6 meses) por virus hepatótropos como los virus de la hepatitis B, C y D, con o sin infección por el VIH. Se caracteriza por cansancio, artromialgias, ictericia y coluria (orina de color amarillo oscuro). Se transmite por contacto sexual o por la sangre u otros líquidos corporales contaminados. El diagnóstico de confirmación es por detección de anticuerpos contra el virus causal en una muestra de suero.
Exclusiones:	Enfermedad hepática alcohólica (DB94)
Hepatitis autoinmunitaria (DB96.0)
Hepatopatía grasa no alcohólica (DB92)

1E51.0	Hepatitis B crónica
Enfermedad caracterizada por inflamación y fibrosis del hígado debidas a una infección crónica por más de 6 meses por el virus de la hepatitis B (VHB). A menudo es asintomática incluso en la etapa de cirrosis. En caso contrario, las manifestaciones clínicas son cansancio, induración del reborde hepático y complicaciones de la cirrosis (pérdida de masa muscular, ascitis, esplenomegalia o hipertensión portal). Se transmite por la sangre y otros líquidos corporales contaminados, por contacto sexual o por transmisión maternofilial durante el parto (transmisión vertical). El diagnóstico se confirma por detección del AgHBs, pero para determinar su gravedad y pronóstico y si está indicado el tratamiento es preciso medir el ADN del VHB en el suero.
Codificado en otra parte:	Hepatitis B crónica, con coinfección por el virus de la hepatitis D (1E51.2)
Portador del antígeno de superficie del virus de la hepatitis B [AgsHB] [HBsAg] (1E51.Y)

1E51.00	Hepatitis B crónica con coinfección por el virus de la inmunodeficiencia humana
Enfermedad caracterizada por inflamación y fibrosis del hígado debidas a una infección crónica mayor a 6 meses por el virus de la hepatitis B (VHB) y el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). Las manifestaciones clínicas son cansancio, induración del reborde hepático y complicaciones de la cirrosis (pérdida de masa muscular, ascitis, esplenomegalia o hipertensión portal). Sus consecuencias, entre ellas el carcinoma hepatocelular, son peores que las de la hepatitis B sin infección concomitante por el VIH.

1E51.0Y	Otro(a)(s) hepatitis B crónica especificado(a)(s)

1E51.0Z	Hepatitis B crónica, sin especificación

1E51.1	Hepatitis C crónica
Enfermedad caracterizada por inflamación y fibrosis del hígado debidas a una infección crónica mayor a 6 meses por virus de la hepatitis C (VHC). A menudo es asintomática incluso en la etapa de cirrosis. En caso contrario, las manifestaciones clínicas son cansancio y deterioro de la calidad de vida, induración del reborde hepático y complicaciones de la cirrosis (pérdida de masa muscular, ascitis, esplenomegalia o hipertensión portal). La hepatitis C crónica aumenta el riesgo de diabetes mellitus de tipo 2 y enfermedades cardiovasculares, que contribuyen a un aumento de la mortalidad por cualquier causa. Se transmite por la sangre y otros líquidos corporales contaminados, en raras ocasiones por contacto sexual o por transmisión maternofilial durante el parto (transmisión vertical). El diagnóstico se confirma por detección de ARN del VHC en presencia de anticuerpos anti-VHC en el suero.
Exclusiones:	Hepatopatía grasa no alcohólica (DB92)
Codificado en otra parte:	Hepatitis B crónica, coinfectada con el virus de la hepatitis C (1E51.0Y)
Hepatitis B crónica, coinfectada con el virus de la hepatitis C y el virus de la hepatitis D (1E51.0Y)

1E51.2	Hepatitis D crónica
Codificado en otra parte:	Hepatitis B crónica, coinfectada con el virus de la hepatitis C y el virus de la hepatitis D (1E51.0Y)

1E51.3	Hepatitis E crónica

1E51.Y	Otro(a)(s) hepatitis viral crónica especificado(a)(s)

1E51.Z	Hepatitis viral crónica, sin especificación

  1E5Z  	Hepatitis viral, sin especificación

Infecciones virales caracterizadas por lesiones cutáneas o mucosas (BlockL1‑1E7)
Infecciones por poxvirus (BlockL2‑1E7)
  1E70  	Viruela
Enfermedad causada por una infección por el virus de la viruela. Se caracteriza por fiebre y una erupción maculopapulosa que evoluciona con formación de vesículas (por lo general en la cara y las extremidades superiores e inferiores) y fiebre. Se transmite por contacto directo. El diagnóstico de confirmación es por detección del virus causal en una muestra de la piel afectada por la erupción.
En 1980, la 33.ª Asamblea Mundial de la Salud declaró erradicada la viruela. La clasificación se mantiene para fines de la vigilancia epidemiológica.
Inclusiones:	variola

  1E71  	Viruela de los simios
Enfermedad causada por una infección por el virus de la viruela de los simios. En la primera fase, se caracteriza por linfadenopatía, fiebre, cefalea o malestar general; en la segunda fase, por una erupción maculopapulosa al principio que evoluciona con formación de vesículas, luego pústulas y finalmente costras (puede afectar a la cara, las palmas de las manos, las plantas de los pies, el tronco y las mucosas). Se transmite por contacto directo con animales infectados (o sus líquidos corporales o lesiones) o con los líquidos corporales de personas infectadas, o por fómites. El diagnóstico de confirmación es por detección del virus causal.

  1E72  	Viruela vacuna
Enfermedad causada por una infección por ortopoxvirus. En el ser humano, se produce por inoculación cutánea a partir de un hospedador infectado. La viruela vacuna es endémica en Europa en pequeños roedores, como los ratones de campo y topillos. Tras un período de incubación de siete días se produce un cuadro clínico febril de tipo seudogripal. Las lesiones son solitarias o poco numerosas y afectan sobre todo la cara y las manos, inicialmente en forma de pápula eritematosa o ampolla, más tarde forman una escara costrosa que sana muy despacio y deja una cicatriz profunda que recuerda a las marcas o picaduras de viruela.

  1E73  	Vaccinia
Poxvirus antiguamente usado para generar protección frente a la viruela. Su uso para vacunar puede tener como complicaciones una erupción generalizada por viremia, la infección involuntaria de otras partes del cuerpo o de otras personas, la infección progresiva en el lugar de la vacunación o, en raras ocasiones, encefalomielitis y miopericarditis.

  1E74  	Viruela de los búfalos
Enfermedad causada por un ortopoxvirus relacionado con el virus de la vaccinia. Los seres humanos se infectan por inoculación directa a partir de un búfalo de río infectado. El cuadro clínico suele ser leve y se asemeja al de la viruela vacuna, con pocas lesiones en las manos y los brazos. Deja pequeñas cicatrices parecidas a las de la viruela.

  1E75  	ectima contagioso
Virosis cutánea que se contrae por contacto con corderos y cabras. La causa un parapoxvirus que infecta sobre todo a los corderos y cabritillos. En los seres humanos, las lesiones se producen por inoculación directa con material infectado. Es relativamente frecuente en ganaderos ovinos, esquiladores, trabajadores de las congeladoras, veterinarios y familiares de los ganaderos que alimentan a los corderos con biberón. Las lesiones aparecen sobre todo en los dedos de las manos, las manos y los antebrazos, pero a veces también en la cara.

  1E76  	Molusco contagioso
Enfermedad de la piel y las mucosas causada por una infección por el virus del molusco contagioso. Se caracteriza por la presencia de pequeñas pápulas de 2 a 3 milímetros de diámetro. Se transmite por contacto directo.
Exclusiones:	Verrugas virales (1E80)

  1E7Y  	Otro(a)(s) infecciones por poxvirus especificado(a)(s)

  1E7Z  	Infecciones por poxvirus, sin especificación

Infección mucocutánea por el virus del papiloma humano (BlockL2‑1E8)
Infección de la piel y las mucosas por el virus del papiloma humano (VPH), que causa verrugas virales en el ser humano. Las manifestaciones clínicas dependen del subtipo del virus y de la localización anatómica afectada.
Codificado en otra parte:	Verrugas anogenitales (1A95)
  1E80  	Verrugas comunes
Las verrugas comunes se deben a una infección de la epidermis por determinados virus del papiloma humano (VPH), sobre todo los subtipos 1, 2, 4, 27 y 57. Por lo general son excrecencias papilomatosas y queratinosas en las manos y los pies pero pueden afectar a cualquier parte de la piel (y también los epitelios mucosos adyacentes). Son muy frecuentes en la infancia y la adolescencia.
Exclusiones:	Verrugas de los labios o de la cavidad bucal (1E82)

1E80.0	Verrugas de los dedos o periungueales
Verrugas virales que afectan los dedos o la piel no plantar de los pies (es decir, la piel de los pies que no soporta peso corporal). A menudo son difíciles de erradicar, especialmente si están involucrados los pliegues de las uñas, pero eventualmente la mayoría se resolverá espontáneamente.
Exclusiones:	Verrugas plantares (1E80.1)

1E80.1	Verrugas plantares
Verrugas virales que afectan las superficies plantares de los pies, incluida la piel de los dedos que soporta peso. A menudo son dolorosas y difíciles de erradicar. Sin embargo y eventualmente, en la mayoría de los casos se resuelven espontáneamente.

1E80.Y	Otro(a)(s) verrugas comunes especificado(a)(s)

  1E81  	Verrugas planas
Las verrugas planas difieren en sus características clínicas de las verrugas comunes y se manifiestan como múltiples pápulas pequeñas, a menudo ligeramente pigmentadas, en la cara o las extremidades. Las causan el virus del papiloma humano (VPH), subtipos 3 y 10.

  1E82  	Verrugas de los labios o de la cavidad bucal
Infección de los labios o de la cavidad bucal, especialmente las superficies queratinizadas de la encía y el paladar, por virus dermatótropos del papiloma humano (subtipos 2 y 4). La hiperplasia epitelial focal (enfermedad de Heck) es una forma específica de infección bucal por virus del papiloma humano causada por los subtipos 13 o 32, de gran prevalencia en algunas comunidades del continente americano.

1E82.0	Hiperplasia epitelial focal de las mucosas bucales
Enfermedad causada por una infección de la mucosa bucal por virus del papiloma humano de los subtipos 13 o 32. Suelen salir múltiples pápulas mucosas lisas que confieren a la mucosa bucal aspecto adoquinado. Es especialmente frecuente en los niños de las comunidades indígenas del continente americano, en las cuales se han notificado tasas de incidencia de hasta un 30%.

  1E83  	Proliferación del virus del papiloma humano en situaciones de inmunodeficiencia
Proliferación intensificada del virus del papiloma humano (VPH) como resultado de una deficiencia de la vigilancia inmunitaria, ya sea por defecto genético, enfermedad o inmunodepresión yatrógena.

  1E8Z  	Infección mucocutánea por el virus del papiloma humano, sin especificación

Infecciones por el virus de la varicela-zóster (BlockL2‑1E9)
  1E90  	Varicela
Enfermedad causada por una infección por el virus de la varicela-zóster. Se caracteriza por una erupción vesiculosa y fiebre. Se transmite por inhalación de secreciones respiratorias infectadas o por contacto directo con el contenido líquido de las vesículas.
Codificado en otra parte:	Síndrome de varicela fetal (KA62.2)
Varicela congénita (KA62.2)

1E90.0	Varicela sin complicaciones
Enfermedad causada por infección con el virus de la varicela-zóster. Se caracteriza por una erupción vesicular y fiebre. La transmisión se produce por inhalación de secreciones respiratorias infectadas o por contacto directo con el contenido líquido de las vesículas.

1E90.1	Meningitis por varicela
Enfermedad de las meninges causada por una infección por el virus de la varicela-zóster (VVZ). Se caracteriza por fiebre, rigidez de nuca, cefalea, vómitos, fotofobia y, a veces, alteración del estado mental o dolores por todo el cuerpo. Se transmite por diseminación hematógena a las meninges tras inhalar secreciones respiratorias infectadas o por contacto directo con el contenido líquido de las vesículas. El diagnóstico de confirmación es por detección de ADN del VVZ o de anticuerpos IgG anti-VVZ en el líquido cefalorraquídeo.

1E90.2	Encefalitis por varicela
Inclusiones:	Encefalitis posvaricelosa
Encefalomielitis por varicela

1E90.Y	Otro(a)(s) varicela especificado(a)(s)

  1E91  	Zóster
Enfermedad causada por la reactivación de una infección latente por el virus de la varicela-zóster (VVZ). Suele manifestarse por una erupción cutánea (por lo general en uno o dos dermatomas adyacentes), hiperestesia cutánea o fiebre.

1E91.0	Zóster sin complicaciones
Erupción cutánea con ampollas dolorosas que adopta una distribución dermatómica como resultado de la reactivación del virus de la varicela-zóster (VVZ) en los ganglios de las raíces nerviosas dorsales.

1E91.1	Zóster oftálmico
Enfermedad ocular causada por la reactivación de una infección latente por el virus de la varicela-zóster (VVZ) en el nervio trigémino. Se caracteriza por una erupción periorbitaria (normalmente dentro de un dermatoma) y conjuntivitis.

1E91.2	Zóster diseminado
Herpes zóster con afectación cutánea generalizada que se extiende más allá de los dermatomas inicialmente afectados e inmediatamente adyacentes. Puede asociarse a una inmunodeficiencia como resultado de una enfermedad o de un tratamiento.

1E91.3	Zóster con afectación del sistema nervioso central

1E91.4	Neuropatía aguda de un nervio craneal por zóster

1E91.40	Neuropatía aguda del trigémino por zóster

1E91.41	Ganglionitis herpética geniculada aguda

1E91.4Y	Otro(a)(s) neuropatía aguda de un nervio craneal por zóster especificado(a)(s)

1E91.5	Polineuropatía postherpética

1E91.Y	Otro(a)(s) zóster especificado(a)(s)

1E91.Z	Zóster, sin especificación

  1F00  	Infecciones por herpes simple
Cualquier enfermedad causada por una infección por el virus del herpes simple (herpesvirus humanos de tipo 1 y 2). El diagnóstico de confirmación es por detección del virus causal.
Exclusiones:	herpangina (1F05.1)
Codificado en otra parte:	Infección perinatal por herpes simple (KA62.A)
Infección anogenital por herpes simple (1A94)
Infecciones de transmisión sexual por el virus herpes simple (1A9Y)

1F00.0	Infección mucocutánea por herpes simple
Enfermedad de la piel y las mucosas causada por una infección por el virus del herpes simple de tipo 1 o 2. Se caracteriza por la aparición de vesículas, o puede ser asintomática. Se transmite por contacto directo. El diagnóstico de confirmación es por detección del virus causal.
Codificado en otra parte:	Infección anogenital por herpes simple (1A94)

1F00.00	Infección cutánea por herpes simple
Infección de la piel por virus del herpes. Se produce a menudo por inoculación interhumana del virus al practicar deportes de contacto como el rugby o la lucha libre.

1F00.01	Herpes simple del labio
Inclusiones:	fuego

1F00.02	Gingivoestomatitis por herpes simple

1F00.03	Infección cutánea diseminada por herpes simple complicando otras enfermedades de la piel

1F00.0Y	Otro(a)(s) infección mucocutánea por herpes simple especificado(a)(s)

1F00.1	Infección ocular por herpes simple
Enfermedad ocular causada por una infección por el virus del herpes simple de tipo 1 o 2. Se caracteriza por blefaroconjuntivitis o queratitis. Se transmite por contacto directo. El diagnóstico de confirmación es por detección del virus causal.
Codificado en otra parte:	Conjuntivitis por herpes simple (1D84.Y)

1F00.10	Queratitis por herpes simple

1F00.11	Infección palpebral por Herpes simplex

1F00.1Y	Otro(a)(s) infección ocular por herpes simple especificado(a)(s)

1F00.1Z	Infección ocular por herpes simple, sin especificación

1F00.2	Infección del sistema nervioso central por Herpes simplex
Enfermedad del sistema nervioso central causada por una infección por el virus del herpes simple (herpesvirus humanos de tipo 1 y 2). Se caracteriza por fiebre, cefalea u otros síntomas clínicos según la localización de la infección. El diagnóstico de confirmación es por detección del virus causal.
Codificado en otra parte:	Mielitis por herpes simplex (1D02.1)

1F00.20	Meningitis por herpes simplex

1F00.21	Encefalitis por Herpes simplex
Inflamación del encéfalo causada por una infección por el virus del herpes simple de tipo 1 (VHS-1). Se presenta como encefalitis temporal necrosante aguda. Es de aparición súbita (<48 h) con fiebre de 40 °C, cefalea y problemas del comportamiento, del lenguaje y de la memoria. Estas manifestaciones iniciales van seguidas de entumecimiento y coma, que puede ir acompañado de convulsiones y parálisis. Esta enfermedad, que afecta solo a una pequeña minoría de personas infectadas por el VHS-1, se debe a una inmunodeficiencia primaria.
Inclusiones:	enfermedad símica B

1F00.3	Infección diseminada por Herpes simplex

1F00.Y	Otro(a)(s) infecciones por herpes simple especificado(a)(s)

1F00.Z	Infecciones por herpes simple, sin especificación

  1F01  	Exantema súbito
Enfermedad causada por una infección por roseolovirus (herpesvirus humano de tipo 6 ó 7). Se caracteriza por fiebre aguda seguida de una erupción macular o maculopapulosa en algunas personas. Se transmite por inhalación de secreciones respiratorias infectadas o por contacto directo.

  1F02  	Rubéola
Enfermedad causada por una infección por el virus de la rubéola. Suele cursar con linfadenopatía o una erupción cutánea que comienza en la cara y se extiende a las extremidades y el tronco. Se transmite habitualmente por inhalación de secreciones respiratorias infectadas o por contacto directo.
Codificado en otra parte:	Síndrome de rubéola congénita (KA62.8)

1F02.0	Rubéola con complicaciones neurológicas

1F02.1	Artritis por rubéola
Enfermedad articular causada por una infección por el virus de la rubéola. Se caracteriza por inflamación articular con artralgia o dificultad para movilizar la articulación afectada. Se transmisión por inhalación de secreciones respiratorias infectadas o por contacto directo. El diagnóstico de confirmación es por detección del virus causal (en muestras de frotis nasal o faríngeo, de sangre, de orina o de líquido cefalorraquídeo) o detección de anticuerpos IgM específicos contra el virus de la rubéola.

1F02.2	Rubéola sin complicaciones
La rubéola fue una infección viral frecuente en la infancia hasta el advenimiento de los programas de vacunación colectiva. Se caracteriza por una erupción maculopapulosa de corta duración, linfadenopatía y febrícula. La mayoría de las infecciones no producen una morbilidad importante. Se transmite por inhalación de secreciones respiratorias infectadas o por contacto directo. El diagnóstico de confirmación es por detección del virus causal en frotis nasales, frotis faríngeos o muestras de sangre, o detección de anticuerpos IgM específicos antirrubeólicos. Su importancia para la salud pública radica en que puede causar daños fetales graves cuando la madre está infectada (síndrome de rubéola congénita).

1F02.Y	Otro(a)(s) rubéola especificado(a)(s)

  1F03  	Sarampión
Enfermedad respiratoria causada por una infección por el virus del sarampión (género Morbillivirus). Se caracteriza por una erupción maculosa, fiebre, tos, conjuntivitis o malestar general. También pueden verse en la boca diminutas manchas puntiformes de color blanco azulado (manchas de Koplik). Se transmite por inhalación de secreciones respiratorias infectadas, por el aire o por contacto directo. El diagnóstico de confirmación es por detección de ARN del virus causal o de anticuerpos IgM específicos contra el virus del sarampión.
Inclusiones:	morbilidad
Codificado en otra parte:	Panencefalitis esclerosante subaguda (8A45.01)

1F03.0	Sarampión sin complicaciones
Enfermedad causada por una infección por el virus del sarampión (género Morbillivirus). Se caracteriza por fiebre, tos, rinitis, conjuntivitis, enantema o erupción maculopapulosa, sin ningún otro proceso patológico secundario. Se transmite por inhalación de secreciones respiratorias infectadas o por contacto directo. El diagnóstico de confirmación es por detección de ARN del virus causal o de anticuerpos IgM específicos contra el virus del sarampión.

1F03.1	Sarampión complicado con encefalitis
Infección por el virus del sarampión (género Morbillivirus) que se ve complicada por infección del encéfalo. Se caracteriza por los síntomas habituales de sarampión y de encefalitis. También puede cursar con fiebre, cefalea, anorexia, vómitos, confusión, letargo o fotofobia. Se transmite por diseminación hemática al encéfalo tras inhalación de secreciones respiratorias infectadas, transmisión aérea o contacto directo. El diagnóstico de confirmación es por detección de ARN del virus causal o de anticuerpos IgM específicos contra el virus del sarampión.

1F03.2	Sarampión complicado con meningitis
Infección por el virus del sarampión (género Morbillivirus) que se ve complicada por infección de las meninges. Se caracteriza por los síntomas habituales de sarampión y de meningitis. También puede cursar con fiebre, vómitos, letargo, confusión, mialgias, fotofobia o convulsiones. Se transmite por diseminación hemática a las meninges tras inhalación de secreciones respiratorias infectadas, transmisión aérea o contacto directo. El diagnóstico de confirmación es por detección de ARN del virus causal o de anticuerpos IgM específicos contra el virus del sarampión.
Inclusiones:	Meningitis postsarampionosa

1F03.Y	Otro(a)(s) sarampión especificado(a)(s)

  1F04  	Eritema infeccioso
Afección causada por una infección por parvovirus B19 (género Erythroparvovirus). En los niños se caracteriza por fiebre y síntomas que al principio se parecen a un resfriado, seguidos de una erupción cutánea habitualmente en la región facial. En adolescentes y adultos puede cursar con dolor e inflamación de las articulaciones. Se transmite por gotículas o por vía maternofilial.
Inclusiones:	síndrome de la mejilla abofeteada

  1F05  	Infecciones por picornavirus que se manifiestan en la piel o las mucosas

1F05.0	Estomatitis vesicular enteroviral
Infección muy contagiosa por enterovirus (por lo general, coxsackievirus A16 o enterovirus 71). Suele causar una enfermedad febril leve con dolor de garganta y anorexia seguida de una erupción vesicular en los labios, las manos y los pies. La mayoría de los casos se producen en menores de 5 años.
Inclusiones:	Enfermedad de manos, pies y boca

1F05.1	Faringitis vesicular enteroviral

1F05.2	Fiebre exantemática enteroviral
Exantema febril agudo, por lo general morbiliforme, causado por una infección con uno o más enterovirus; estos suelen ser el virus Coxsackie y el virus ECHO.
Exclusiones:	Faringitis vesicular enteroviral (1F05.1)
Estomatitis vesicular enteroviral (1F05.0)

1F05.3	Enfermedad de pie y boca
Infección poco frecuente en los seres humanos causada por el virus de la glosopeda (género Aphthovirus), infección epidémica sumamente contagiosa del ganado, en particular el bovino. En los seres humanos produce una fiebre prodrómica seguida de vesículas y úlceras de la mucosa bucal y los labios. A veces aparecen también vesículas en los dedos, las palmas de las manos y las plantas de los pies.
Exclusiones:	enfermedad de manos, pies y boca (1F05.0)

1F05.Y	Otro(a)(s) infecciones por picornavirus que se manifiestan en la piel o las mucosas especificado(a)(s)

  1F0Y  	Otro(a)(s) infecciones virales caracterizadas por lesiones cutáneas o mucosas especificado(a)(s)

  1F0Z  	Infecciones virales caracterizadas por lesiones cutáneas o mucosas, sin especificación

Micosis (BlockL1‑1F2)
Exclusiones:	Micosis fungoide (2B01)
Neumonitis por hipersensibilidad a polvos orgánicos (CA70)
Codificado en otra parte:	Infecciones fúngicas intestinales
Infección micótica del feto o del recién nacido (KA63)
  1F20  	Aspergilosis
Enfermedad causada por aspergilos (hongos del género Aspergillus) que se presenta en personas con enfermedades pulmonares (sobre todo, asma bronquial o fibrosis quística) o inmunodepresión. El microorganismo causal es ubicuo, se encuentra en el suelo y el agua y en materia vegetal en descomposición. Penetra en el cuerpo por los pulmones. Los síntomas de aspergilosis broncopulmonar alérgica son las sibilancias y la expectoración hemoptoica.
Inclusiones:	aspergiloma
Codificado en otra parte:	Afecciones alérgicas o de hipersensibilidad por Aspergillus (CA82.4)
Aspergilosis neonatal (KA63.1)
Mielitis asociada a Aspergillus (1D02.2)

1F20.0	Aspergilosis invasora
Enfermedad causada por una infección por aspergilos (hongos del género Aspergillus) que se caracteriza por la colonización e invasión de los tejidos por aspergilos en una parte del cuerpo, con la posibilidad de propagación a otras partes. Suele transmitirse por inhalación de esporas.

1F20.00	Aspergilosis invasora del tubo digestivo

1F20.01	Aspergilosis cerebral invasora

1F20.02	Aspergilosis diseminada
Aspergilosis invasora que afecta a tres órganos o más.

1F20.0Y	Otro(a)(s) aspergilosis invasora especificado(a)(s)

1F20.1	Aspergilosis no invasora

1F20.10	Otomicosis por Aspergillus
Infección micótica superficial crónica de la oreja y del conducto auditivo externo debida a hongos saprófitos del género Aspergillus.

1F20.11	Aspergilosis crónica de los senos paranasales
Inclusiones:	rinosinusitis granulomatosa crónica por Aspergillus

1F20.12	Aspergilosis pulmonar crónica
Una o más lesiones pulmonares de tipo nodular o cavitario, de al menos 3 meses de duración, en un paciente inmunocompetente (o cuya inmunodepresión ha remitido o es insignificante). La causan aspergilos (género Aspergillus) demostrables por tinción de cortes histológicos, cultivo positivo a partir de una biopsia percutánea, o presencia de anticuerpos IgG contra los aspergilos.
Inclusiones:	aspergiloma pulmonar simple
aspergilosis pulmonar cavitaria crónica
aspergilosis pulmonar fibrosante crónica
aspergilosis pulmonar necrosante crónica
nódulo pulmonar por Aspergillus

1F20.13	Aspergilosis amigdalina

1F20.14	Bronquitis por Aspergillus

1F20.15	Traqueobronquitis obstructiva por Aspergillus

1F20.1Y	Otro(a)(s) aspergilosis no invasora especificado(a)(s)

1F20.Z	Aspergilosis, sin especificación

  1F21  	Basidiobolomicosis
Infección por hongos del género Basidiobolus. Se caracteriza por producir una tumefacción subcutánea no depresible, indolora y de difusión lenta, sin otros signos clínicos perceptibles. Puede haber una sola lesión o varias lesiones satélite. Las tumefacciones discoides tienen una consistencia dura uniforme. Por lo general afecta a las extremidades o a las cinturas pélvica y escapular. Se observa con más frecuencia en los niños.
Inclusiones:	Mucormicosis subcutánea por Basidiobolus ranarum

  1F22  	Blastomicosis
Micosis causada por una infección por Blastomyces dermatitidis. Se caracteriza por fiebre, escalofríos, tos, mialgias, artralgias y dolor torácico. También puede afectar a la piel y a los huesos. Se transmite por inhalación de las esporas. El diagnóstico de confirmación es por detección del hongo causal en una muestra de sangre, orina o líquido cefalorraquídeo.
Exclusiones:	blastomicosis brasileña (1F2E)
blastomicosis queloide (1F2B)

  1F23  	Candidiasis
Infección causada por levaduras del género Candida. Son frecuentes las infecciones superficiales de la piel y de las mucosas, pero en caso de infección invasora profunda, como la septicemia micótica, también pueden producirse endocarditis y meningitis.
Inclusiones:	candidosis
moniliasis
Codificado en otra parte:	Candidiasis neonatal (KA63.2)
Candidosis neonatal invasora (KA63.2)

1F23.0	Candidiasis labial o de la mucosa bucal
Enfermedad de los labios y de la mucosa bucal causada por una infección por cándidas (hongos del género Candida). Suele manifestarse por manchas o placas blancas en la mucosa bucal, queilitis angular o disfagia. La transmisión es oportunista. El diagnóstico de confirmación es por detección de las cándidas en una muestra de la mucosa bucal o de la piel.
Exclusiones:	Candidiasis neonatal (KA63.2)

1F23.1	Candidiasis de la piel o de las membranas mucosas
Codificado en otra parte:	Candidiasis mucocutánea neonatal (EH12)

1F23.10	Candidiasis vulvovaginal
Candidiasis de los genitales externos femeninos. Se caracteriza por prurito o ardor vulvar y flujo vaginal. Se transmite por diseminación endógena o por contacto sexual. Suele confirmarse por detección de las cándidas en un frotis vaginal.

1F23.11	Balanopostitis por Candida
Infección genital masculina por levaduras del género Candida (por lo general, Candida albicans), con inflamación del glande o del prepucio. Pueden aparecer también pápulas blancas con erosión o una secreción blanquecina. Se transmite por contacto sexual. El diagnóstico de confirmación es por detección de las cándidas en una muestra de orina o un hisopado subprepucial.
Inclusiones:	candidosis del pene
moniliasis peniana

1F23.12	Candidosis flexural o intertriginosa
Candidosis intertriginosa o de los pliegues cutáneos en las zonas de flexión, donde el calor y la humedad favorecen el crecimiento de las levaduras del género Candida.

1F23.13	Candidosis de la uña o el paroniquio
Infección de la uña o del reborde ungueal por levaduras del género Candida.

1F23.14	Candidosis mucocutánea crónica
Infecciones recurrentes o persistentes de la piel, las uñas y las mucosas por levaduras del género Candida (por lo general, Candida albicans) como consecuencia de una inmunodeficiencia primaria.

1F23.15	Candidosis cutánea diseminada

1F23.16	Otomicosis por candida
Infección del canal auditivo externo con levaduras Candida, especialmente Candida parapsilosis. La infección puede presentarse con residuos grasosos blanquecinos o secreciones del conducto auditivo externo, o con eritema, edema y dolor. La otomicosis por Candida es menos común que la otomicosis debido a Aspergillus. La infección crónica puede estar asociada con la perforación del tímpano.

1F23.1Y	Otro(a)(s) candidiasis de la piel o de las membranas mucosas especificado(a)(s)

1F23.1Z	Candidiasis de la piel o de las membranas mucosas, sin especificación

1F23.2	Candidiasis del sistema gastrointestinal

1F23.3	Candidiasis invasora o sistémica
Invasión de los órganos internos por levaduras del género Candida. Entre los factores de riesgo figuran la leucemia aguda, el trasplante de células madre hematopoyéticas o de órganos sólidos y la presencia de una enfermedad aguda grave. Suelen estar implicadas otras especies distintas de Candida albicans.
Codificado en otra parte:	Candidosis neonatal invasora (KA63.2)
Candidemia (MA15.1)

1F23.30	Meningitis por Candida

1F23.31	Candidosis pulmonar
Enfermedad pulmonar causada por una infección por hongos del género Candida. Se caracteriza por fiebre, escalofríos, tos, náuseas, vómitos, taquipnea, taquicardia o disnea. La transmisión es oportunista. El diagnóstico de confirmación es por detección de cándidas en una muestra de esputo.

1F23.3Y	Otro(a)(s) candidiasis invasora o sistémica especificado(a)(s)

1F23.3Z	Candidiasis invasora o sistémica, sin especificación

1F23.Y	Otro(a)(s) candidiasis especificado(a)(s)

1F23.Z	Candidiasis, sin especificación

  1F24  	Cromoblastomicosis
Infección micótica crónica de la piel y los tejidos subcutáneos causada por diversos hongos pigmentados (entre ellos Phialophora verrucosa, Fonsecaea pedrosoi, Fonsecaea compacta y Cladophialophora carrionii), que pueden encontrarse en la tierra y la madera. Por lo general, la enfermedad se manifiesta después de un traumatismo, como la punción cutánea con una astilla de madera, y tiende a afectar a las partes descubiertas, como los pies y los tobillos. La enfermedad comienza con la aparición de una pápula verrugosa que crece lentamente hasta formar una placa verrugosa hipertrófica. A la larga, al cabo de meses o de muchos años, se pueden formar masas hiperqueratósicas, a veces con ulceración secundaria.

  1F25  	Coccidioidomicosis
Enfermedad causada por la infección por hongos del género Coccidioides. Produce síntomas que dependen de la localización de la infección o puede ser asintomática. Suele transmitirse por inhalación de las esporas. El diagnóstico de confirmación es por detección o cultivo de los coccidioides en muestras del tejido afectado, o por detección de anticuerpos contra los coccidioides en el suero o el líquido cefalorraquídeo.

1F25.0	Coccidioidomicosis pulmonar
Enfermedad pulmonar causada por una infección por hongos del género Coccidioides. Se caracteriza por tos, mialgias, cansancio, dolor torácico, neumonía o derrame pleural. Suele transmitirse por inhalación de las esporas. El diagnóstico de confirmación es por observación directa o cultivo de los coccidioides en una muestra de esputo, lavado broncoalveolar o tejido.

1F25.00	Coccidioidomicosis pulmonar aguda
El 40% de las coccidioidomicosis producen síntomas pulmonares difíciles de distinguir de los de una neumonía bacteriana extrahospitalaria. En la radiografía suelen apreciarse infiltrados alveolares focales. La infección puede acompañarse de un exantema, en particular eritema nodoso o eritema multiforme. A veces cursa con artralgias o artritis simétricas. No es infrecuente la eosinofilia en la sangre periférica. La coccidioidomicosis pulmonar aguda primaria, sobre todo cuando se acompaña de eritema nudoso o eritema multiforme, se conoce como "fiebre del valle"; cuando se acompaña de artralgias o artritis, hay quienes la llaman "reumatismo del desierto".

1F25.01	Coccidioidomicosis pulmonar crónica
Forma crónica de la coccidioidomicosis pulmonar. Hay secuelas pulmonares en aproximadamente un 5% de todos los casos de coccidioidomicosis pulmonar aguda.

1F25.1	Coccidioidomicosis extratorácica
Coccidioidomicosis que no se localiza ni en los pulmones ni en la cavidad torácica. Se ha observado en los ganglios linfáticos, los huesos, las articulaciones, el sistema nervioso central y la piel. La transmisión a otras partes del organismo se produce por vía hematógena tras la inhalación de esporas o por inoculación directa.
Codificado en otra parte:	Mielitis asociada a la infección por Coccidioides (1D02.2)

1F25.10	Coccidioidomicosis diseminada
Coccidioidomicosis pulmonar difusa por inhalación de un gran número de artroconidios (p. ej., en excavaciones arqueológicas) o en personas con una deficiencia grave de la inmunidad celular (p. ej., etapa final de la infección por el VIH-1 [sida]; quimioterapia antineoplásica; receptores de un alotrasplante en tratamiento con corticosteroides; en el segundo o tercer trimestres del embarazo o en el puerperio). El aspecto radiológico suele ser una combinación de nódulos pequeños y signos intersticiales, a veces llamado "patrón reticulonodular" o, por su similitud con la tuberculosis pulmonar fulminante, "patrón miliar".

1F25.11	Coccidioidomicosis cutánea primaria
Forma muy poco frecuente de coccidioidomicosis, por inoculación directa a través de la piel al pincharse con una espina u otra estructura vegetal. Por lo general, la infección se queda confinada a esta zona y hay una diseminación linfangítica local que no se considera indicativa de que la enfermedad se haya diseminado. Las pruebas serológicas para coccidioides pueden dar resultados positivos.

1F25.12	Meningitis coccidioides
Es una forma poco común pero a menudo mortal de coccidioidomicosis que se produce por diseminación de hongos del género Coccidioides desde el sitio de infección primario, por lo general los pulmones, al sistema nervioso central.
Inclusiones:	Meningitis por coccidioidomicosis

1F25.1Y	Otro(a)(s) coccidioidomicosis extratorácica especificado(a)(s)

1F25.Z	Coccidioidomicosis, sin especificación

  1F26  	Conidiobolomicosis
Infección subcutánea de la mucosa nasal y los senos paranasales, con formación de nódulos o pólipos subcutáneos firmes. La infección se puede contraer por inhalación de esporas o por un traumatismo menor, como la picadura de un insecto. El hospedador infectado suele ser una persona por lo demás sana que trabaja al aire libre en una zona tropical. La conidiobolomicosis puede causar una importante desfiguración facial. En personas con inmunodeficiencia, las infecciones son más invasoras y pueden llegar a ser mortales: estas infecciones rara vez se acompañan de lesiones cutáneas.
Inclusiones:	Rinoentomoftoromicosis

  1F27  	Criptococosis
Infección micótica por Cryptococcus neoformans o Cryptococcus gattii. Suele cursar con disnea, tos, fiebre, cansancio o cefalea. Se transmite por inhalación de las esporas. El diagnóstico de confirmación es por detección de los hongos causales en una muestra de sangre, esputo o líquido cefalorraquídeo.

1F27.0	Criptococosis pulmonar
Infección pulmonar por hongos del género Cryptococcus. El cuadro clínico abarca un espectro que va desde la colonización asintomática de las vías respiratorias hasta la neumonía o el síndrome de dificultad respiratoria aguda. Cuando hay síntomas, suelen ser tos, disnea o dolor torácico. En la radiografía de tórax a menudo se observan nódulos o infiltrados. En los pacientes inmunocompetentes, las lesiones focales se observan con mayor frecuencia en casos de infección por Cryptococcus gattii.

1F27.1	Criptococosis cerebral
Infección micótica del sistema nervioso central por Cryptococcus neoformans o Cryptococcus gattii. Se caracteriza por fiebre, cefalea, letargo o déficits neurológicos. Se transmite por inhalación de las esporas. El diagnóstico de confirmación es por detección de los hongos causales en una muestra de sangre, esputo o líquido cefalorraquídeo.
Codificado en otra parte:	Meningitis por Cryptococcus neoformans (1D01.10)

1F27.2	Criptococosis diseminada
Forma diseminada de la criptococosis. Es más frecuente en pacientes inmunodeprimidos. Puede afectar a cualquier órgano, particularmente del sistema nervioso central, y manifestarse como enfermedad sistémica con fiebre, sudación nocturna y malestar general. Los hemocultivos pueden dar resultado positivo (criptococemia).

1F27.Y	Otro(a)(s) criptococosis especificado(a)(s)

1F27.Z	Criptococosis, sin especificación

  1F28  	Dermatofitosis
Infección superficial de la piel, el cabello o las uñas por dermatofitos de los géneros Trichophyton, Epidermophyton o Microsporum. Estos hongos habitualmente invaden solo la capa queratinosa externa de la epidermis (estrato córneo), el tallo del pelo y la uña. Se cuentan entre las infecciones más frecuentes en el ser humano. Algunas especies (p. ej., Trichophyton rubrum) son esencialmente antropófilas e infectan solo al ser humano, mientras que otras son zoófilas (p. ej., Trichophyton verrucosum) pero pueden causar infecciones humanas por contacto con animales infectados.
Inclusiones:	Infecciones por especies de Epidermophyton, Microsporum y Trichophyton
Exclusiones:	Tiña negra (1F2D.4)
Tiña versicolor (1F2D.0)

1F28.0	Dermatofitosis del cuero cabelludo
Dermatofitosis (tiña) que afecta el cuero cabelludo y el cabello. Las características clínicas varían desde la alopecia y descamación limitadas en parches hasta la inflamación generalizada con supuración y linfadenopatía occipital. El cuero cabelludo es una localización típica del querion (véase el código correspondiente), a menudo debido a un dermatofito zoófilo adquirido de un animal infectado.
Inclusiones:	tiña capitis
tiña del cuero cabelludo

1F28.1	Dermatofitosis de las uñas
Infección fúngica de la lámina ungueal por hongos dermatofitos. La infección produce diversos signos clínicos como coloración blanquecina o amarillenta, desprendimiento de la lámina del lecho ungueal (onicólisis), engrosamiento queratinoso bajo la lámina ungueal (hiperqueratosis subungueal) y fragilidad y fragmentación de la lámina ungueal anormal.
Inclusiones:	onicomicosis por dermatofitos
Tiña de las uñas
tinea unguium
Exclusiones:	Onicomicosis por hongos no dermatofíticos (1F2D.5)
Onicomicosis por Candida (1F23.13)

1F28.2	Dermatofitosis del pie
Infección de la piel del pie por dermatofitos. Los pliegues interdigitales laterales de los pies son la localización inicial más frecuente de esta infección. La infección prolongada por Trichophyton rubrum, el hongo más frecuentemente implicado en Europa y América del Norte, produce habitualmente descamación seca en la planta del pie. Otras especies que invaden a menudo la piel del pie son Epidermophyton floccosum y Trichophyton interdigitale.
Inclusiones:	Pie de atleta
Pie de mocasín
Tiña del pie
Tinea pedis

1F28.3	Dermatofitosis genitocrural
Infección por dermatofitos de los pliegues inguinocrurales y los genitales externos adyacentes. Se presenta como un eritema e inflamación de la piel afectada, con bordes escamosos en crecimiento. Es habitualmente pruriginosa, y afecta con mucha más frecuencia a los varones adultos que a las mujeres y niños. Suele coexistir con una dermatofitosis interdigital del pie.
Inclusiones:	dermatofitosis de la ingle
tiña cruris
tiña de la ingle

1F28.4	Querion
Enfermedad resultante de una respuesta inflamatoria grave del hospedador a la infección de los folículos pilosos del cuero cabelludo o de la barba por dermatofitos (por lo general, dermatofitos zoófilos como Trichophyton verrucosum y Trichophyton mentagrophytes). Por lo general se presenta como una sola masa vegetante dolorosa, marcadamente inflamatoria y supurante.

1F28.5	Dermatofitosis diseminada
Infección por dermatofitos extensa e invasora, ya sea debido a una anergia genética específica a los dermatofitos o a una inmunodepresión profunda. Puede presentar nódulos dérmicos, abscesos o fístulas supurantes; rara vez pueden verse afectados los huesos, el sistema nervioso central y los ganglios linfáticos.

1F28.Y	Otro(a)(s) dermatofitosis especificado(a)(s)

1F28.Z	Dermatofitosis, sin especificación

  1F29  	Eumicetoma
Infección crónica localizada causada por diversas especies de hongos y caracterizada por la formación de agregados del microorganismo causal (gránulos) en el interior de abscesos. Esto da lugar a lesiones graves en la piel, los tejidos subcutáneos y los huesos de los pies, las manos y otras partes del cuerpo, con fístulas por donde salen los gránulos hacia la superficie. Los hongos patógenos conocidos son Madurella mycetomatis, Madurella grisea, Leptosphaeria senegalensis, Curvularia lunata, Scedosporium apiospermum, Neotestudina rosatii y diversas especies de los géneros Acremonium y Fusarium.
Inclusiones:	micetoma por infección micótica
Exclusiones:	Actinomicetoma (1C43)

  1F2A  	Histoplasmosis
Enfermedad causada por hongos del género Histoplasma de distribución mundial en dos variedades importantes: Histoplasma capsulatum e Histoplasma duboisii.
Codificado en otra parte:	Meningitis por Histoplasma capsulatum (1D01.1Y)
Mediastinitis fibrosante por histoplasmosis (CB22.0)

1F2A.0	Histoplasmosis capsulati pulmonar
Enfermedad pulmonar causada por una infección por el hongo Histoplasma capsulatum. Se caracteriza por fiebre, dolor torácico o tos seca. Se transmite por inhalación de esporas, por lo general a partir de tierra contaminada o heces de murciélagos y aves. El diagnóstico de confirmación es por detección de Histoplasma capsulatum en los tejidos o líquidos corporales afectados, de anticuerpos contra Histoplasma capsulatum o del antígeno de Histoplasma capsulatum.

1F2A.1	Histoplasmosis por Histoplasmosis duboisii
Forma de histoplasmosis causada por Histoplasma duboisii, endémica en el África subsahariana y en general es menos virulenta que la histoplasmosis por H. capsulatum, que es la forma clásica observada sobre todo en las regiones tropicales y subtropicales de América, y también en África y Asia. La histoplasmosis duboisii o africana suele afectar la piel y el tejido subcutáneo, los ganglios linfáticos, los huesos y, más raramente, los pulmones y otras vísceras.

1F2A.Y	Otro(a)(s) histoplasmosis especificado(a)(s)

1F2A.Z	Histoplasmosis, sin especificación

  1F2B  	Lobomicosis
Enfermedad de la piel causada por una infección micótica por Lacazia laboi. Suele producir nódulos cutáneos (lenticulares o en placas), queloides, micosis subcutáneas o tumores malignos. Suele transmitirse por contacto directo con agua, tierra o vegetación contaminada, o por contacto directo con un delfín infectado. El diagnóstico de confirmación es por detección del hongo causal en el exudado de una lesión o en una muestra de tejido.
Inclusiones:	enfermedad de Lobo

  1F2C  	Mucormicosis
Enfermedad causada por una infección por hongos del orden Mucorales. Sus síntomas dependen de la localización anatómica afectada. Se transmite por contacto directo con tierra contaminada o materia en descomposición. El diagnóstico de confirmación es por detección de los hongos causales en una muestra de tejido.

  1F2D  	Dermatomicosis superficiales no dermatofíticas
Cualquier enfermedad de la piel y las mucosas causada por una infección por hongos que no pertenezcan al género Candida ni sean dermatofitos.
Exclusiones:	Candidiasis (1F23)
Dermatofitosis (1F28)

1F2D.0	Pitiriasis versicolor
Enfermedad de la piel causada por una infección por hongos del género Malassezia. Se caracteriza por lesiones blancas, rosadas, o pardas claras u oscuras, a menudo coalescentes, que pueden estar cubiertas de escamas furfuráceas delgadas. Se presenta con frecuencia en el tronco, los hombros, los brazos, o el cuello y la cara. La transmisión es de tipo oportunista. El diagnóstico de confirmación es por detección del hongo causal en una muestra de piel.

1F2D.1	Foliculitis por Malassezia
Invasión micótica del folículo piloso por levaduras del género Malassezia, que forman parte de la microbiota humana normal, pero en determinadas condiciones pueden causar dermatosis superficiales. La invasión da por resultado la aparición de pápulas eritematosas, a veces pústulas, que pueden ser asintomáticas o pruriginosas. Por lo general, las levaduras del género Malassezia están presentes junto con estafilococos y propionibacterias en los folículos pilosos.
Inclusiones:	foliculitis seborreica
Exclusiones:	Seborrea (ED91.2)

1F2D.2	Piedra blanca
Enfermedad del tallo piloso causada por una infección por el hongo Trichosporon beigelii. Se caracteriza por la presencia de nódulos irregulares blandos de color blanco o pardo claro que se adhieren al folículo piloso. Se transmite por contacto directo con tierra o agua contaminadas o por vía aérea. El diagnóstico de confirmación es por detección del hongo causal en una muestra de folículo piloso.
Inclusiones:	Tricosporosis nodosa

1F2D.3	Piedra negra
Inclusiones:	Tricomicosis nodular

1F2D.4	Tiña negra
Enfermedad de la piel causada por una infección por el hongo de la tiña negra. Se caracteriza por producir máculas de color pardo o negro, así como zonas circunscritas pequeñas y planas donde la piel ha cambiado de color. Suele aparecer en las superficies palmares o plantares, o en otras superficies cutáneas. Se transmite por contacto directo con tierra, madera o vegetación contaminadas. El diagnóstico de confirmación es por detección del hongo causal en una muestra de piel.
Inclusiones:	queratomicosis nigricans palmar

1F2D.5	Onicomicosis por hongos no dermatofíticos
Infección ungueal causada por hongos que no pertenezcan al género Candida ni sean dermatofitos; p. ej.: Scopulariopsis brevicaulis, Neoscytalidium dimidiatum y diversas especies de los géneros Fusarium y Aspergillus. Estos hongos pueden no responder a los tratamientos usados contra las causas más frecuentes de onicomicosis.
Exclusiones:	Candidosis de la uña o el paroniquio (1F23.13)

1F2D.Y	Otro(a)(s) dermatomicosis superficiales no dermatofíticas especificado(a)(s)

  1F2E  	Paracoccidioidomicosis
Enfermedad causada por una infección por el hongo Paracoccidioides brasiliensis. A menudo produce fiebre, toxemia, adelgazamiento, linfadenopatías, hepatoesplenomegalia, anemia o eosinofilia. Puede dar síntomas parecidos a los de la tuberculosis, la leucemia o el linfoma. Se transmite por inhalación de esporas. El diagnóstico de confirmación es por detección del hongo causal en una muestra de sangre, esputo o piel.

1F2E.0	Paracoccidioidomicosis pulmonar
Enfermedad pulmonar causada por una infección por el hongo Paracoccidioides brasiliensis. Se caracteriza por fiebre, tos, disnea o malestar general. Se transmite por inhalación de esporas. El diagnóstico de confirmación es por detección del hongo causal en una muestra de sangre o esputo.

1F2E.1	Paracoccidioidomicosis diseminada
Paracoccidioidomicosis generalizada causada por la diseminación hematógena y linfática de las levaduras patógenas desde los pulmones y el aparato aerodigestivo. En un 25% de los casos se observa afectación cutánea: pápulas costrosas, úlceras, nódulos y placas verrugosas. Las linfadenopatías son más frecuentes en la región cervical, pero pueden verse implicadas todas las cadenas ganglionares. Las glándulas suprarrenales se ven afectadas con frecuencia, con riesgo importante de insuficiencia suprarrenal y crisis addisoniana. Pueden verse afectados también los huesos largos, como las costillas, el húmero y la clavícula. La afectación de los ganglios linfáticos mesentéricos puede causar una obstrucción intestinal. Se acompaña de meningoencefalitis hasta en un 25% de los casos.

1F2E.Y	Otro(a)(s) paracoccidioidomicosis especificado(a)(s)

1F2E.Z	Paracoccidioidomicosis, sin especificación

  1F2F  	Feohifomicosis

  1F2G  	Neumocistosis
Codificado en otra parte:	Infección por el VIH que conduce a neumonía por Pneumocystis jirovecii (1C62.2)

1F2G.0	Neumocistosis pulmonar
Infección pulmonar oportunista por el hongo Pneumocystis carinii. Está estrechamente asociada al virus de la inmunodeficiencia (VIH) y al sida.
Codificado en otra parte:	Neumonía por Pneumocystis (CA40.20)

1F2G.Z	Neumocistosis, sin especificación

  1F2H  	Escedosporiosis
Infección oportunista causada por especies de hongos del género Scedosporium. La presentación clínica más común es la infección diseminada, que se asocia con una enfermedad de base, especialmente malignidad hematológica, o con el trasplante de órganos, especialmente de pulmón. También se reconocen bien las en las infecciones de pulmón, huesos o articulaciones.

  1F2J  	Esporotricosis
Enfermedad causada por una infección por el hongo Sporothrix schenckii. Sus síntomas dependen de la localización anatómica de la infección. Se transmite por contacto directo con plantas espinosas, musgos del género Sphagnum, tierra, fardos de heno o materias vegetales infectadas. El diagnóstico de confirmación es por detección del hongo causal en la piel o en una muestra de tejido.

1F2J.0	Esporotricosis linfocutánea
Este es el tipo más común de esporotricosis y sigue a la implantación de esporas de Sporothrix schenckii en una herida cutánea, más comúnmente en la extremidad superior. Además de un nódulo o pústula localizados, se desarrolla una cadena de nódulos a lo largo de los vasos linfáticos de drenaje. En casos de larga data, los ganglios linfáticos regionales pueden verse afectados.

1F2J.1	Esporotricosis cutánea fija
Esporotricosis cutánea que permanece localizada en la zona de inoculación.

1F2J.2	Esporotricosis pulmonar
Las formas pulmonares de la esporotricosis, aunque poco frecuentes, pueden ocurrir cuando se inhalan los conidios de Sporothrix schenckii. [1]
Sus síntomas se asemejan a los de la tuberculosis: síntomas generales inespecíficos (p. ej., fiebre, sudación nocturna, adelgazamiento y cansancio) y síntomas respiratorios (p. ej., disnea, tos, esputo purulento y hemoptisis). [2]

1F2J.3	Esporotricosis diseminada

1F2J.Y	Otro(a)(s) esporotricosis especificado(a)(s)

1F2J.Z	Esporotricosis, sin especificación

  1F2K  	Talaromicosis
Infección por Talaromyces marneffei, hongo saprófito ubicuo del suelo y de la materia orgánica en descomposición. Este hongo dimorfo, antiguamente llamado Penicillum marneffei, es endémico en el Sudeste asiático y la China meridional. Aunque antes se consideraba poco frecuente, su frecuencia ha aumentado a causa del sida. En la actualidad es la tercera infección oportunista más frecuente en las personas con infección por el VIH. Los síntomas más frecuentes son fiebre, lesiones cutáneas, anemia, linfadenopatías generalizadas y hepatomegalia.

  1F2L  	Emmonsiosis
Infección oportunista causada por una variedad de especies de hongos Emmonsia y similares a Emmonsia. Históricamente se consideraba un patógeno pulmonar raro, pero ahora se informa cada vez más como una infección diseminada en personas inmunodeprimidas, particularmente como resultado de la infección por VIH.

1F2L.0	Adiaspiromicosis diseminada
Una infección fúngica fulminante cada vez más notificada causada por especies de hongos Emmonsia y similares a Emmonsia. Se ve en el contexto de una inmunosupresión profunda, especialmente en la infección por VIH. Esto contrasta con la adiaspiromicosis pulmonar, que también es causada por especies de Emmonsia pero que típicamente afecta a individuos inmunocompetentes. Su presentación clínica es similar a la de histoplasmosis y blastomicosis. La afectación de la piel y los pulmones es característica, pero el SNC y la sangre también pueden verse afectados.
Exclusiones:	Adiaspiromicosis pulmonar (1F2L.1)

1F2L.1	Adiaspiromicosis pulmonar
La adiaspiromicosis pulmonar es una infección de los pulmones que se produce por inhalación de esporas del hongo saprófito del suelo conocido por Chrososporium parvum (antes Emmonsia parva). El hongo afecta a muchas especies de roedores pero a veces infecta a los seres humanos. La enfermedad se caracteriza por la presencia de esférulas enormes (adiasporas) en los pulmones.
Inclusiones:	adiaspiromicosis

1F2L.Y	Otro(a)(s) emmonsiosis especificado(a)(s)

1F2L.Z	Emmonsiosis, sin especificación

  1F2Y  	Otro(a)(s) micosis especificado(a)(s)

  1F2Z  	Micosis, sin especificación

infestación parasitaria de localización no especificada (BlockL1‑1F4)
Codificado en otra parte:	Parasitosis fetal o neonatal (KA64)
Paludismo (BlockL2‑1F4)
Enfermedad causada por una infección por parásitos protozoarios del género Plasmodium. Suele producir fiebre, escalofríos, cefalea, náuseas, vómitos y malestar general. Se transmite por la picadura de un mosquito infectado. El diagnóstico de confirmación es por detección de los plasmodios o de sus antigenos en una muestra de sangre.
Nota sobre la codificación:	En casos de paludismo por infección mixta, codifique todos los tipos correspondientes por separado.
Codificado en otra parte:	Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana estadio clínico 4 asociada al paludismo (1C61.3)
Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana estadio clínico 3 asociada al paludismo (1C61.2)
Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana estadio clínico 2 asociada a paludismo (1C61.1)
Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana estadio clínico 1 asociada a paludismo (1C61.0)
Infección por el VIH asociada al paludismo (1C61)
Paludismo que complica el embarazo, el parto o el puerperio (JB63.60)
Otro paludismo congénito (KA64.Y)
  1F40  	Paludismo por Plasmodium falciparum
Enfermedad causada por una infección por el parásito protozoario Plasmodium falciparum. Se caracteriza por fiebre, escalofríos, cefalea, mialgias, artralgias, debilidad, vómitos o diarrea. También puede cursar con esplenomegalia, anemia, trombocitopenia, hipoglucemia, disfunción pulmonar o renal y alteraciones neurológicas. Se transmite por la picadura de un mosquito infectado. El diagnóstico de confirmación es por detección de Plasmodium falciparum en una muestra de sangre.
Nota sobre la codificación:	Incluye infecciones mixtas de Plasmodium falciparum con cualquier otra especie de Plasmodium.
Codificado en otra parte:	Paludismo congénito por Plasmodium falciparum (KA64.1)

1F40.0	Paludismo por Plasmodium falciparum con complicaciones cerebrales
Enfermedad del cerebro causada por una infección por el parásito protozoario Plasmodium falciparum. Suele producir palidez retiniana, esplenomegalia, anemia, trombocitopenia, hipoglucemia, disfunción pulmonar o renal, o cambios neurológicos. También pueden cursar con fiebre, escalofríos, dolor de cabeza, mialgias, artralgias, debilidad, vómitos o diarrea. La transmisión se produce por la picadura de un mosquito infectado. Se confirma mediante la detección de Plasmodium falciparum en una muestra de sangre.

1F40.Y	Otro(a)(s) paludismo por Plasmodium falciparum especificado(a)(s)
Nota sobre la codificación:	Incluye infecciones mixtas de Plasmodium falciparum con cualquier otra especie de Plasmodium.

1F40.Z	Paludismo por Plasmodium falciparum, sin especificación
Nota sobre la codificación:	Incluye infecciones mixtas de Plasmodium falciparum con cualquier otra especie de Plasmodium.

  1F41  	Paludismo por Plasmodium vivax
Enfermedad causada por una infección por el parásito protozoario Plasmodium vivax. Se caracteriza por fiebre, escalofríos, cefalea, náuseas y vómitos, dolores por todo el cuerpo o malestar general. Se transmite por la picadura de un mosquito infectado. El diagnóstico de confirmación es por detección de Plasmodium vivax en una muestra de sangre.
Exclusiones:	cuando coexiste con Plasmodium falciparum (1F40)

1F41.0	Paludismo por Plasmodium vivax con rotura de bazo

1F41.Y	Otro(a)(s) paludismo por Plasmodium vivax especificado(a)(s)

1F41.Z	Paludismo por Plasmodium vivax, sin especificación

  1F42  	Paludismo por Plasmodium malariae
Enfermedad causada por una infección por el parásito protozoario Plasmodium malariae. Se caracteriza por fiebre, escalofríos, cefalea, náuseas y vómitos, dolores por todo el cuerpo o malestar general. Se transmite por la picadura de un mosquito infectado. El diagnóstico de confirmación es por detección de Plasmodium malariae en una muestra de sangre.
Exclusiones:	cuando coexiste con Plasmodium falciparum (1F40)
cuando coexiste con Plasmodium vivax (1F41)

1F42.0	Paludismo por Plasmodium malariae con nefropatía
Complicación poco frecuente del paludismo por Plasmodium malariae que se produce sobre todo en los niños. Consiste en una glomerulonefritis y suele ser mortal.

1F42.Y	Otro(a)(s) paludismo por Plasmodium malariae especificado(a)(s)

1F42.Z	Paludismo por Plasmodium malariae, sin especificación

  1F43  	Paludismo por Plasmodium ovale
Enfermedad causada por una infección por el parásito protozoario Plasmodium ovale. Se caracteriza por fiebre, escalofríos, cefalea, náuseas y vómitos, dolores por todo el cuerpo o malestar general. Se transmite por la picadura de un mosquito infectado. El diagnóstico de confirmación es por detección de Plasmodium ovale en una muestra de sangre.
Exclusiones:	cuando coexiste con Plasmodium falciparum (1F40)
cuando coexiste con Plasmodium malariae (1F42)
cuando coexiste con Plasmodium vivax (1F41)

  1F44  	Otro paludismo con confirmación parasitológica

  1F45  	Paludismo sin confirmación parasitológica
Paludismo diagnosticado exclusivamente por criterios clínicos, sin confirmación parasitológica.
Inclusiones:	paludismo basado en el diagnóstico clínico sin confirmación parasitológica

  1F4Z  	Paludismo, sin especificación
Nota sobre la codificación:	En casos de paludismo por infección mixta, codifique todos los tipos correspondientes por separado.

Enfermedades protozoarias extraintestinales (BlockL2‑1F5)
Infecciones por microorganismos unicelulares del subreino Protozoa
Exclusiones:	Infecciones intestinales por protozoarios (BlockL2‑1A3)
Codificado en otra parte:	Amebiasis (1A36)
Paludismo sin confirmación parasitológica (1F45)
Enfermedades causadas por protozoarios que complican el embarazo, el parto o el puerperio (JB63.6)
  1F50  	Acantamebiasis

  1F51  	Tripanosomiasis africana
Enfermedad causada por una infección por el parásito protozoario Trypanosoma brucei. Sus síntomas dependen del tipo de protozoo causal: Trypanosoma brucei rhodesiense o Trypanosoma brucei gambiense. Se transmite por la picadura de una mosca tsé-tsé infectada. El diagnóstico de confirmación es por detección de Trypanosoma brucei en una muestra de sangre o tejido.

1F51.0	Tripanosomiasis gambiense
Enfermedad causada por una infección por el parásito protozoario Trypanosoma brucei gambiense. Se caracteriza por fiebre, cefalea, artromialgias o malestar general. También puede cursar con linfadenopatías, adelgazamiento o déficits neurológicos. Se transmite por la picadura de una mosca tsé-tsé infectada. El diagnóstico de confirmación es por detección de Trypanosoma brucei gambiense en una biopsia de ganglio linfático.
Inclusiones:	enfermedad del sueño del África occidental
infección por Trypanosoma brucei gambiense

1F51.00	Meningitis de la tripanosomiasis gambiense

1F51.0Y	Otro(a)(s) tripanosomiasis gambiense especificado(a)(s)

1F51.0Z	Tripanosomiasis gambiense, sin especificación

1F51.1	Tripanosomiasis rodesiense
Enfermedad causada por una infección por el parásito protozoario Trypanosoma brucei rhodesiense. Se caracteriza por un chancro en el sitio de la picadura. Puede producir fiebre, cefalea, artromialgias o linfadenopatías. Se transmite por la picadura de una mosca tsé-tsé infectada. El diagnóstico de confirmación es por detección de Trypanosoma brucei rhodesiense en una muestra de sangre, en líquido obtenido de un ganglio linfático o una biopsia del chancro.
Inclusiones:	enfermedad del sueño del África oriental
tripanosomiasis por Trypanosoma brucei rhodesiense

1F51.10	Meningitis de la tripanosomiasis rodesiense

1F51.1Y	Otro(a)(s) tripanosomiasis rodesiense especificado(a)(s)

1F51.1Z	Tripanosomiasis rodesiense, sin especificación

1F51.Y	Otro(a)(s) tripanosomiasis africana especificado(a)(s)

1F51.Z	Tripanosomiasis africana, sin especificación

  1F52  	Babesiosis
Enfermedad causada por una infección por parásitos protozoarios del género Babesia. Se caracteriza por la reproducción y lisis de los eritrocitos, que produce síntomas que dependen del nivel de parasitemia y del estado inmunitario de la persona infectada. Puede cursar con fiebre, escalofríos, malestar general, mialgias, anemia hemolítica o choque cardiocirculatorio, o puede ser asintomática. La transmisión se produce por la picadura de una garrapata infectada (género Ixodes) o por vía maternofilial. El diagnóstico de confirmación es por detección de las babesias en un frotis de sangre o de anticuerpos contra las babesias.
Inclusiones:	piroplasmosis

  1F53  	Enfermedad de Chagas
Enfermedad causada por una infección por el parásito protozoario Trypanosoma cruzi. Se caracteriza por fiebre, cefalea, linfadenopatías, palidez, mialgias, disnea, hinchazón o dolor abdominal o torácico. También puede ser asintomática. Se transmite por contacto directo con las heces de un triatoma infectado, por vía maternofilial (transmisión vertical), por vía yatrógena o por ingestión de agua o alimentos contaminados. El diagnóstico de confirmación es por identificación del Trypanosoma cruzi en una muestra de sangre.
Inclusiones:	infección debida a Trypanosoma cruzi
Tripanosomiasis Americana

1F53.1	Enfermedad de Chagas aguda sin afectación cardíaca
Enfermedad causada por la infección aguda por el parásito protozoario Trypanosoma cruzi. Se caracteriza por fiebre, cefalea, linfadenopatía, palidez, dolor muscular, disnea, edema,o dolor torácico o abdominal, sin afectación cardíaca. Se transmite por vía yatrógena, por vía maternofilial, por contacto directo con las heces de un triatomino infectado, o por ingestión de alimentos o agua contaminados. El diagnóstico de confirmación es por detección del tripanosoma causal en una muestra de sangre.

1F53.2	Enfermedad de Chagas crónica con afectación cardíaca
Enfermedad causada por una infección crónica por el parásito protozoario Trypanosoma cruzi. Suele cursar con malestar general importante y afectación cardíaca (miocardiopatía, insuficiencia cardíaca, tromboembolia, bradiarritmias, taquiarritmias, aneurismas apicales o paro cardíaco). La transmisión puede ser por vía yatrógena, por vía maternofilial, por contacto directo con las heces de un triatoma infectado, o por ingestión de alimentos o agua contaminados. El diagnóstico de confirmación es por detección del tripanosoma causal en una muestra de sangre.

1F53.3	Enfermedad de Chagas con afectación del aparato digestivo
Enfermedad causada por una infección por el parásito protozoario Trypanosoma cruzi. Se caracteriza por un intenso malestar general y afectación del aparato digestivo (p. ej., megaesófago o megacolon).
Se transmite por vía yatrógena, por vía maternofilial, por contacto directo con las heces de un triatomino infectado o por ingestión de alimentos o agua contaminados. El diagnóstico de confirmación es por detección del tripanosoma causal en una muestra de sangre.

1F53.4	Meningitis en la enfermedad de Chagas

1F53.Y	Otro(a)(s) enfermedad de Chagas especificado(a)(s)

1F53.Z	Enfermedad de Chagas, sin especificación

  1F54  	Leishmaniosis
Infección por protozoos del género Leishmania transmitidos por vectores. Estos protozoos existen en hospedadores humanos y otros mamíferos en forma de parásitos intracelulares obligados que ciertos mosquitos del género Phlebotomus transmiten de un hospedador a otro. Según la especie de Leishmania en cuestión, el cuadro clínico puede variar desde una úlcera cutánea localizada hasta la destrucción mucocutánea extensa o a una enfermedad sistémica grave.

1F54.0	Leishmaniosis visceral
Enfermedad causada por una infección por parásitos protozoarios del género Leishmania. Se caracteriza por fiebre bifásica, hepatoesplenomegalia, pancitopenia, emaciación y oscurecimiento de la piel, si bien en ocasiones es asintomática. Se transmite por la picadura de un mosquito hembra infectado del género Phlebotomus. El diagnóstico de confirmación es por identificación de las leishmanias en una muestra de tejido o de sangre, o por detección de anticuerpos contra las leishmanias.
Inclusiones:	Kala-azar

1F54.1	Leishmaniosis cutánea
La leishmaniosis cutánea se produce por las picaduras de flebótomos infectados por parásitos protozoarios del género Leishmania. Los flebótomos (mosquitos del género Phlebotomus) constituyen el principal vector en el Viejo Mundo (Mediterráneo, África del Norte, Etiopía y Asia), donde predominan L. major, L. tropica, L. aethiopica y L. donovani infantum. Otros flebótomos transmiten la enfermedad en el Nuevo Mundo: L. mexicana y L. brasiliensis. La presentación más frecuente es con úlceras o nódulos costrosos en puntos del cuerpo descubiertos, que sanan gradualmente y dejan cicatrices. Las formas mexicana y etíope tienden a causar una infiltración difusa de la piel; las formas sudamericanas evolucionan con frecuencia a una leishmaniasis mucocutánea.
Codificado en otra parte:	Leishmaniosis dérmica tras kala-azar (1F54.0)

1F54.2	Leishmaniosis mucocutánea
Infección secundaria de las mucosas nasal y bucal, sobre todo por Leishmania braziliensis. Por lo general se manifiesta en un plazo de dos años a partir de la infección cutánea inicial, pero a menudo después de que esta ha cicatrizado. Es el resultado de una diseminación hematógena o linfática de la infección y puede causar destrucción tisular grave a nivel local.
Inclusiones:	infección por Leishmania braziliensis

1F54.Z	Leishmaniosis, sin especificación

  1F55  	Naegleriasis
Cualquier enfermedad causada por una infección por parásitos protozoarios del género Naegleria.
Codificado en otra parte:	Meningoencefalitis amebiana primaria (1D00.2)

  1F56  	Rinosporidiosis
Infección crónica localizada, generalmente indolora, de las mucosas. Su microbio causal, Rhinosporidium seeberi, no se ha cultivado jamás, y antes se pensaba que era un hongo; la secuenciación de la porción 18S del ADN ribosómico, no obstante, ha demostrado que se trata de un parásito protista. La rinosporidiosis existe en todo el mundo, pero el mayor número de casos se da en el sur de la India y en Sri Lanka.

  1F57  	Toxoplasmosis
Enfermedad causada por una infección por el parásito protozoario Toxoplasma gondii. Se caracteriza por fiebre, linfadenitis, dolor de garganta o erupción cutánea. Puede transmitirse de forma directa por la ingestión de alimentos contaminados; de forma indirecta por el consumo de agua o alimentos contaminados con heces de gatos infectados, o por contagio maternofilial (transmisión vertical). El diagnóstico de confirmación es por detección de anticuerpos antitoxoplásmicos o del toxoplasma causal en muestras de tejido, líquido cefalorraquídeo, sangre u otros líquidos corporales.
Codificado en otra parte:	Toxoplasmosis congénita (KA64.0)

1F57.0	Hepatitis por Toxoplasma gondii
Enfermedad del hígado causada por una infección por el parásito protozoario Toxoplasma gondii. Se caracteriza por ictericia. Se transmite por diseminación hematógena al hígado tras la ingestión directa de alimentos contaminados o, de forma indirecta, por el consumo de agua o alimentos contaminados con heces de gatos infectados. El diagnóstico de confirmación es por detección de anticuerpos antitoxoplásmicos en una muestra de sangre o del toxoplasma causal en el tejido hepático.

1F57.1	Meningoencefalitis por Toxoplasma gondii
Enfermedad de las meninges y del encéfalo causada por una infección por el parásito protozoario Toxoplasma gondii. Se caracteriza por convulsiones, dolor de nuca, déficits neurológicos y alteraciones del comportamiento, cognitivas o de la conciencia. Se transmite por diseminación hematógena a las meninges y al encéfalo tras la ingestión directa de alimentos contaminados o, de manera indirecta, por el consumo de agua o alimentos contaminados con las heces de gatos infectados. El diagnóstico de confirmación es por detección de anticuerpos antitoxoplásmicos o del toxoplasma causal en el líquido cefalorraquídeo y por técnicas de neuroimagen.
Inclusiones:	meningoencefalitis por Toxoplasma

1F57.2	Toxoplasmosis pulmonar por Toxoplasma gondii
En pacientes inmunodeprimidos, la toxoplasmosis es más frecuente en los que presentan deficiencias de la inmunidad mediada por los linfocitos T (p. ej., pacientes tratados con corticosteroides, inhibidores del factor de necrosis tumoral (FNT) o fármacos citotóxicos), en pacientes con neoplasias hemáticas malignas, en receptores de un órgano trasplantado o en enfermos de sida.
En un paciente inmunodeprimido, la toxoplasmosis pulmonar puede causar neumonitis intersticial, neumonitis necrosante, derrame pleural, empiema o todos lo anterior. [1]
Los pacientes con sida y neumonía por Toxoplasma suelen tener tos, disnea y fiebre. Como la toxoplasmosis se observa por lo general únicamente en casos de infección avanzada por el VIH, cuando el número de linfocitos T CD4+ es <100, la mayoría de los pacientes con sida que contraen una neumonía por Toxoplasma ya han tenido infecciones oportunistas a causa del VIH. En pacientes a quienes se ha trasplantado un órgano sólido, la causa suele ser el trasplante a un receptor seronegativo de un pulmón o corazón obtenido de un paciente seropositivo a Toxoplasma, lo que provoca una neumopatía primaria. En los pacientes que han recibido un trasplante de médula ósea, la toxoplasmosis pulmonar se observa en un 0,28-0,45% de los casos. A diferencia de los receptores de órganos sólidos, la mayoría de estos pacientes tienen una reactivación, no una infección primaria.[2]
Fuente:
[1] Montoya JG, et al. Toxoplasma gondii. En: Mandell GL, Bennett JE, Dolin R, dirs. Mandell, Douglas and Bennett’s Principles and Practice of Infectious Diseases (7.ª ed.). Filadelfia: Churchill Livingstone, 2010; págs. 3495-3526.
[2] McCarthy J, et al. Parasitic lung infections. En: Robert J. Mason BJ et al. dirs. Murray & Nadel's Textbook of Respiratory Nedicine (5.ª ed.). Filadelfia: Saunders Elsevier, 2010; págs. 661-698.
Inclusiones:	toxoplasmosis pulmonar

1F57.3	Enfermedad ocular por Toxoplasma gondii
La toxoplasmosis ocular es una manifestación relativamente frecuente de la infección por Toxoplasma gondii. Aparece cuando los quistes depositados en la retina, o cerca de ella, se vuelven activos y producen taquizoítos. La retinitis necrosante focal es la lesión característica, pero suelen estar presentes también cicatrices retinianas de una reactivación previa.
Inclusiones:	oftalmopatía por Toxoplasma

1F57.Y	Otro(a)(s) toxoplasmosis especificado(a)(s)

1F57.Z	Toxoplasmosis, sin especificación

  1F58  	Microsporidiosis

  1F5Z  	Enfermedades protozoarias extraintestinales, sin especificación

Helmintiasis (BlockL2‑1F6)
Codificado en otra parte:	Duodenitis parasitaria (DA51.6Y)
Enfermedades por nematodos (BlockL3‑1F6)
  1F60  	Angiostrongiliasis
Enfermedad causada por una infestación por helmintos parásitos del género Angiostrongylus. Suele producir fiebre, cefalea, rigidez del cuello y de la espalda, hormigueo o parestesias dolorosas en la piel, náuseas y vómitos. También puede ser asintomática. Se transmite por la ingestión de las larvas en los alimentos contaminados.

1F60.0	Meningitis eosinofílica por Angiostrongylus cantonensis
Enfermedad de las meninges causada por una infestación por el helminto parásito Angiostrongylus cantonensis. Se caracteriza por fiebre, cefalea, rigidez de nuca, náuseas, vómitos, debilidad muscular o parestesias. También pueden presentarse abscesos, edema cerebral, hemorragia, diplopía, ataxia o ceguera. Se transmite por la ingestión de babosas, caracoles u hospedadores portadores (ranas, camarones de agua dulce, cangrejos de tierra, etc.) contaminados y poco cocidos. El diagnóstico de confirmación es por identificación de Angiostrongylus cantonensis en una muestra de líquido cefalorraquídeo o de sangre, o a partir de la anamnesis alimentaria.

1F60.1	Angiostrongiliasis intestinal
Enfermedad intestinal causada por una infestación por el helminto parásito Angiostrongylus costaricensis. Se caracteriza por dolor abdominal, fiebre, náuseas y vómitos. También pueden presentarse obstrucción o perforación intestinal. Se transmite por la ingestión de babosas infectadas mal cocidas o por alimentos contaminados con las babosas infectadas o su baba. El diagnostico de confirmación es por detección de Angiostrongylus costaricensis en una muestra de sangre o de líquido cefalorraquídeo, o a partir de la anamnesis alimentaria.

1F60.Y	Otro(a)(s) angiostrongiliasis especificado(a)(s)

1F60.Z	Angiostrongiliasis, sin especificación

  1F61  	Anisakiasis
Enfermedad causada por una infestación por helmintos parásitos del género Anisakis. Se manifiesta por dolor abdominal intenso, náuseas, vómitos o una reacción de hipersensibilidad. Se transmite por la ingestión de pescado o calamares contaminados poco cocidos. El diagnóstico de confirmación se basa en el antecedente de haber consumido pescado o calamares mal cocidos o en la detección de anisakis en los intestinos o en una muestra de vómito.
Inclusiones:	infestación por larvas de Anisakis

  1F62  	Ascariosis
Enfermedad causada por una infestación por el helminto parásito Ascaris lumbricoides. Sus síntomas dependen de la extensión de la infestación, y el cuadro clínico puede abarcar desde la infestación asintomática hasta una obstrucción intestinal. Se transmite por vía oral-fecal o por la ingestión de huevos de áscaris en agua o alimentos contaminados. El diagnóstico de confirmación es por detección de los huevos de áscaris en una muestra de heces.

  1F63  	Capilariasis
Codificado en otra parte:	Capilariasis por Capillaria hepatica (DB90.0)

1F63.0	Capilariasis intestinal
Infestación intestinal por el helminto parásito Capillaria philippinensis. Se caracteriza por dolor abdominal, diarrea, náuseas, vómitos o adelgazamiento. Se transmite por ingestión de pescados contaminados poco cocidos o por autoinfestación. El diagnóstico de confirmación es por detección de Capillaria phillippinensis en una biopsia de tejido del intestino delgado o en una muestra de heces.
Exclusiones:	Capilariasis por Capillaria hepatica (DB90.0)

1F63.Y	Otro(a)(s) capilariasis especificado(a)(s)

1F63.Z	Capilariasis, sin especificación

  1F64  	Dracunculosis
Enfermedad causada por la ingestión de agua potable contaminada con dafnias (pulgas de agua) infestadas con larvas del nematodo Dracunculus medinensis. Puede pasar hasta un año a partir de la ingestión de las larvas de una hembra grávida madura para que esta migre a la piel y deposite las larvas inmaduras al entrar en contacto con el agua. La dracunculosis suele manifestarse como una pápula muy pruriginosa en una extremidad inferior, de la que puede asomar una parte del nematodo. La infección piógena secundaria es frecuente y puede verse precedida por síntomas generalizados como fiebre, prurito, urticaria y edema.
Inclusiones:	Infestación por gusanos de Guinea

  1F65  	Enterobiasis
Enfermedad intestinal causada por una infestación por helmintos parásitos del género Enterobius. Se caracteriza por inflamación del ano, prurito y dolor rectal, o puede ser asintomática. Se transmite por vía oral-fecal o por transmisión aérea de los huevos del parásito. El diagnóstico de confirmación es por detección de los huevos del parásito en la región perianal.
Inclusiones:	infección por gusanos de hilo
infección por oxiuros
oxiuriasis

  1F66  	Filariasis
Infestación por nematodos de la superfamilia Filaroidea. La presencia de helmintos vivos en el organismo suele ser asintomática, pero la muerte de los helmintos adultos conduce a una inflamación granulomatosa con fibrosis permanente. Los nematodos del género Elaeophora infestan a los ciervos salvajes y a los corderos domésticos y producen una necrosis isquémica del encéfalo, ceguera y dermatosis facial.
Exclusiones:	Oncocercosis (1F6A)

1F66.0	Loasis
Enfermedad causada por una infestación por el helminto parásito Loa loa. Se caracteriza por el edema de Calabar, que puede afectar a cualquier parte del cuerpo (por lo general, en las proximidades de una articulación). También puede producir prurito generalizado, mialgias, artralgias o cansancio, o puede ser asintomática. Se transmite por la picadura de una mosca infectada (género Chrysops). El diagnóstico de confirmación es por detección de los helmintos adultos en la piel o en los ojos, de las microfilarias de Loa loa en una muestra de sangre obtenida de día (en horario de 10:00 a 14:00), o de anticuerpos contra Loa loa en una muestra de sangre.
Inclusiones:	edema de Calabar
Enfermedad del gusano del ojo de África
infestación por Loa loa

1F66.1	Mansoneliasis
Enfermedad causada por una infestación con helmintos parásitos del género Mansonella. Se caracteriza por prurito, cambios pigmentarios dérmicos, fiebre o linfadenopatías, o puede ser asintomática. Se transmite por la picadura de una mosca (género Culicoides) o jején (género Simulium) infestados. El diagnóstico de confirmación es por detección de las microfilarias de Mansonella en una muestra de piel o de sangre.

1F66.2	Filariosis por Brugia
Codificado en otra parte:	Filariosis por Brugia timori (1F66.32)
Filariosis por Brugia malayi (1F66.31)

1F66.3	Filariosis linfática
Infestación por nematodos filariales de los géneros Wuchereria y Brugia. Se contrae mediante la inyección transcutánea de larvas por la picadura de mosquitos ya infestados con microfilarias procedentes de la sangre de un hospedador humano. Las filarias adultas se alojan en los vasos linfáticos, pero liberan microfilarias a la circulación sanguínea para completar el ciclo vital del parásito. La enfermedad clínica solo afecta a una pequeña fracción de las personas infestadas. En la etapa aguda puede provocar una adenolinfangitis dolorosa aguda con fiebre. La infestación crónica causa una obstrucción progresiva de los vasos linfáticos y puede desembocar en un linfedema (elefantiasis) desfigurante, sobre todo de los genitales y las extremidades inferiores.
Exclusiones:	Linfedema por filariosis linfática (BD93.13)

1F66.30	Filariosis por Wuchereria bancrofti
Parasitosis (por lo general, tropical) causada por el nematodo filarial Wuchereria bancrofti.
Inclusiones:	filariosis bancroftiana

1F66.31	Filariosis por Brugia malayi
Parasitosis (por lo general, tropical) causada por el nematodo parasitario Brugia malayi (superfamilia Filarioidea), que es uno de los tres parásitos causales de la filariosis linfática en el ser humano.

1F66.32	Filariosis por Brugia timori
Parasitosis (por lo general, tropical) causada por el nematodo parasitario Brugia timori (superfamilia Filarioidea).

1F66.3Z	Filariosis linfática, sin especificación

1F66.4	Dirofilariosis subcutánea
La dirofilariasis subcutánea suele producirse por la transmisión al ser humano de microfilarias de Dirofilaria repens desde su hospedador animal natural por la picadura de un mosquito. El parásito adulto no puede alcanzar su máximo desarrollo en el ser humano y se manifiesta en forma de un nódulo subcutáneo, por lo general en los párpados o en la zona periorbitaria.

1F66.Y	Otro(a)(s) filariasis especificado(a)(s)

1F66.Z	Filariasis, sin especificación

  1F67  	Gnatostomiasis
Enfermedad causada por una infestación por helmintos parásitos del género Gnathostoma. Se caracteriza por bultos dolorosos y pruriginosos subcutáneos debidos al movimiento del parásito por debajo de la piel. Puede cursar también con fiebre, letargo, dolor abdominal, vómitos o diarrea, así como infestación de otras partes del cuerpo (pulmones, vejiga urinaria, ojos, oídos, sistema nervioso). Suele transmitirse por ingestión de pescados de agua dulce, anguilas, ranas, aves o reptiles contaminados y mal cocidos, o por ingestión de agua contaminada. El diagnóstico de confirmación es por detección de anticuerpos contra Gnathostoma, identificación de las lesiones migratorias de la piel o de eosinofilia, y el antecedente de una posible exposición.
Inclusiones:	hinchazón errante

  1F68  	Enfermedades por Ancylostoma
Enfermedades causadas por una infestación por helmintos parásitos de los géneros Ancylostoma o Necator. Se caracterizan por prurito en el sitio de penetración de las larvas. En las infestaciones leves la enfermedad puede ser asintomática; en las infestaciones moderadas a graves, puede cursar con tos, irritación faríngea durante la migración de las larvas por las vías respiratorias, anemia ferropénica, dolor abdominal, náuseas, diarrea sanguinolenta, cansancio o retraso del desarrollo (mental o físico). Se transmiten por contacto directo con las larvas en la tierra o arena contaminada con heces de perros o gatos (por migración percutánea de las larvas), ingestión de las larvas o por contagio maternofilial (transmisión vertical). El diagnóstico de confirmación es por detección de los parásitos en una muestra de heces.
Inclusiones:	Infestación de gusano de gancho por Ancylostoma
Codificado en otra parte:	Enteritis eosinofílica por Ancylostoma (1F9Z)

1F68.0	Anquilostomiasis
Enfermedad causada por una infestación por el helminto parásito Ancylostoma duodenale. Se caracteriza por prurito en el sitio de penetración de las larvas. En las infestaciones leves puede ser asintomática; en las infestaciones moderadas a graves puede cursar con tos, irritación faríngea durante la migración de las larvas por las vías respiratorias, anemia ferropénica, dolor abdominal, náuseas, diarrea sanguinolenta, cansancio o retraso del desarrollo (mental o físico). Se transmiten por contacto directo con las larvas en la tierra o arena contaminada con heces de perros o gatos (por migración percutánea de las larvas), ingestión de las larvas o por contagio maternofilial (transmisión vertical). El diagnóstico de confirmación es por detección de Ancylostoma duodenale en una muestra de heces.

1F68.1	Necatoriasis
Enfermedad causada por una infestación por el helminto parásito Necator americanus. Se caracteriza por prurito en el sitio de penetración de las larvas. En las infestaciones leves puede ser asintomática; en las infestaciones moderadas a graves puede cursar con tos, irritación faríngea durante la migración de las larvas por las vías respiratorias, anemia ferropénica, dolor abdominal, náuseas, diarrea sanguinolenta, cansancio o retraso del desarrollo (mental o físico). Se transmiten por contacto directo con las larvas en la tierra o arena contaminada con heces de perros o gatos (por migración percutánea de las larvas), ingestión de las larvas o contagio maternofilial (transmisión vertical). El diagnóstico de confirmación es por detección de Necator americanus en una muestra de heces.
Inclusiones:	infestación por Necator americanus

1F68.2	Larva migratoria cutánea
Enfermedad causada por una infestación por larvas helmínticas; por lo general, de Ancylostoma braziliense, A. caninum o Uncinaria stenocephala. Se caracteriza por prurito intenso y lesiones serpiginosas y eritematosas que obedecen a la migración de las larvas del parásito en la capa externa de la dermis, por donde penetran en la piel. Se transmite por contacto directo con las larvas en el suelo o arena contaminadas con heces de perros o gatos (migración percutánea de las larvas).

  1F69  	Esofagostomiasis
Inflamación del intestino delgado causada por una infestación por el nematodo parásito Oesophagostomum bifurcum.

  1F6A  	Oncocercosis
Cualquier enfermedad causada por una infestación por el nematodo parásito Onchocerca volvulus. Se caracterizan por la presencia de nódulos subcutáneos firmes llenos de lombrices adultas, prurito, queratitis crónica o engrosamiento del estroma corneal. Si no se tratan, estas infestaciones producen ceguera. Se transmiten por la picadura de una mosca negra infectada del género Simulium.

1F6A.0	Oncocercosis ocular
Enfermedad ocular causada por una infestación por el nematodo parásito Onchocerca volvulus. Se caracteriza por queratitis punteada transitoria o afecciones que pueden causar ceguera (p. ej., queratitis esclerosante, iridociclitis o atrofia óptica). Se transmite por la picadura de una mosca negra infectada del género Simulium. El diagnóstico de confirmación es por detección de Onchocerca volvulus en la cámara anterior del ojo.
Inclusiones:	Oncocercosis ocular

1F6A.1	Oncocercosis de la piel
Enfermedad de la piel causada por una infestación por el nematodo parásito Onchocerca volvulus. Se caracteriza por nódulos subcutáneos (suele afectar a las crestas ilíacas, las costillas, las rodillas o los trocánteres). Se transmite por la picadura de una mosca negra infectada del género Simulium. El diagnóstico de confirmación es por detección de Onchocerca volvulus en una muestra de piel.
Inclusiones:	oncocercosis cutánea

1F6A.Y	Otro(a)(s) oncocercosis especificado(a)(s)

  1F6B  	Estrongiloidosis
Enfermedad causada por la infestación por nematodos parásitos del género Strongyloides. Sus síntomas dependen de la localización anatómica de la infestación (tubo digestivo, pulmones, dermis o diseminación sistémica); también puede ser asintomática. Se transmite por contacto directo con larvas presentes en la tierra contaminada con materia fecal que penetran en la piel (habitualmente por los pies), o por autoinfestación en presencia de una infestación establecida. El diagnóstico de confirmación es por detección de larvas de Strongyloides en muestras tisulares o de heces, líquido duodenal, esputo o líquido pleural.
Exclusiones:	Tricostrongilosis (1F6F)

  1F6C  	Singamosis
Enfermedad causada por la infestación por nematodos parásitos del género Mammomonogamus. Se caracteriza por tos seca crónica, sensación de hormigueo en la garganta, sibilancias o dificultad respiratoria. Puede transmitirse por ingestión de huevos o helmintos adultos en agua o alimentos contaminados. El diagnóstico de confirmación es por identificación de los helmintos adultos por visualización directa o de sus huevos en muestras de heces o esputo.

  1F6D  	Toxocariasis
Enfermedad causada por una infestación por nematodos parásitos del género Toxocara. Las infestaciones oculares se caracterizan por pérdida de la visión o inflamación del ojo; las infestaciones viscerales, por fiebre, tos, hepatomegalia o neumonía. También puede ser asintomática. Se transmite por vía oral-fecal o por ingestión de alimentos, agua o tierra contaminados con huevos de Toxocara (presentes en las heces de perros o gatos infestados). El diagnóstico de confirmación es por detección de anticuerpos antitoxocáricos en una muestra de sangre.
Inclusiones:	infestación por Toxocara

  1F6E  	Triquinosis
Enfermedad causada por una infestación por nematodos parásitos del género Trichinella. Se caracteriza por fiebre, náuseas, diarrea, vómitos, cansancio o molestias abdominales; también puede producir cefalea, escalofríos, tos, edema facial y periorbitario o artralgias y mialgias. Se transmite por ingestión de carne contaminada. El diagnóstico de confirmación es por detección de anticuerpos contra Trichinella en una muestra de sangre.

  1F6F  	Tricostrongilosis
Enfermedad causada por la infestación por nematodos parásitos del género Trichostrongylus. Se caracteriza por dolor abdominal, diarrea o adelgazamiento, pero también puede ser asintomática. Se transmite por ingestión de alimentos o agua contaminados. El diagnóstico de confirmación es por identificación de los huevos de Trichostrongylus en una muestra de heces.

  1F6G  	Trichuriasis
Enfermedad del intestino delgado causada por una infestación por el nematodo parásito Trichuris trichiura. Suele ser asintomática, pero también puede cursar con diarrea (mucosanguinolenta y acuosa) acompañada de dolor abdominal. Se transmite por vía oral-fecal. El diagnóstico de confirmación es por detección de los huevos de Trichuris trichiura en una muestra de heces.
Inclusiones:	Tricocefaliasis

  1F6H  	Uncinariosis
Enfermedad causada por una infestación por el nematodo parásito Uncinaria stenocephala. Se caracteriza por prurito en el sitio de penetración de las larvas. Las infestaciones leves pueden ser asintomáticas; las infestaciones moderadas o graves pueden cursar con tos, irritación faríngea durante la migración de las larvas en las vías respiratorias, anemia ferropénica, dolor abdominal, náuseas, artralgia o retraso en el desarrollo (mental o físico). Se transmite por contacto directo con larvas presentes en la tierra o arena contaminadas con heces de perro o gato (migración percutánea de las larvas). El diagnóstico de confirmación es por identificación de Uncinaria stenocephala en una muestra de heces.

  1F6Y  	Otro(a)(s) enfermedades por nematodos especificado(a)(s)

  1F6Z  	Enfermedades por nematodos, sin especificación

Enfermedades por cestodos (BlockL3‑1F7)
  1F70  	Cisticercosis
Enfermedad causada por una infestación tisular por quistes larvales del cestodo Taenia solium. Sus síntomas dependen de la localización anatómica de la infestación (sistema nervioso central, ojo o músculo). Se transmite por diseminación hematógena de las larvas al tejido afectado tras la ingestión de huevos (o proglótides) de Taenia solium en agua o alimentos contaminados. El diagnóstico de confirmación es por detección de anticuerpos contra Taenia solium en una muestra de sangre, líquido cefalorraquídeo o heces, y en el estudio del tejido afectado con técnicas avanzadas de diagnóstico por la imagen.
Inclusiones:	cisticercosis por larvas de Taenia solium

1F70.0	Cisticercosis del sistema nervioso central
Enfermedad del sistema nervioso central causada por una infestación tisular por quistes larvarios del cestodo Taenia solium. Sus síntomas dependen de la localización anatómica de la infestación, del número y tamaño de los quistes, y del estado inmunitario de la persona afectada. Puede cursar con cefalea crónica, hidrocefalia, epilepsia y déficits neurológicos, o puede ser asintomática. Se transmite por diseminación hematógena de las larvas al sistema nervioso central tras la ingestión de huevos de Taenia solium en agua o alimentos contaminados. El diagnóstico de confirmación es por detección de anticuerpos contra Taenia solium en una muestra de sangre o líquido cefalorraquídeo, y por técnicas avanzadas de diagnóstico por la imagen.
Codificado en otra parte:	Encefalitis por cisticercosis (1D00.2)

1F70.00	Meningitis por cisticercosis
Enfermedad de las meninges causada por una infestación por quistes larvarios del cestodo Taenia solium. Se caracteriza por cefalea, fiebre, convulsiones o déficits neurológicos. Su transmisión se produce por diseminación hematógena de las larvas a las meninges tras la ingestión de huevos (o proglótides) de Taenia solium en agua o alimentos contaminados. El diagnóstico de confirmación es por técnicas avanzadas de diagnóstico por la imagen y detección de anticuerpos contra Taenia solium en el suero o el líquido cefalorraquídeo.

1F70.1	Cisticercosis ocular
Enfermedad ocular causada por una infestación tisular por quistes larvarios del cestodo Taenia solium. Se caracteriza por la presencia de quistes que flotan en el humor vítreo del ojo y que alteran la visión. Se transmite por diseminación hematógena de las larvas al ojo tras la ingestión de huevos de Taenia solium en agua o alimentos contaminados. El diagnóstico de confirmación suele basarse en el antecedente de un viaje a regiones donde el parásito es endémico y el uso de técnicas avanzadas de diagnóstico por la imagen.

1F70.Y	Otro(a)(s) cisticercosis especificado(a)(s)

1F70.Z	Cisticercosis, sin especificación

  1F71  	Difilobotriosis
Enfermedad causada por una infestación por cestodos parásitos del género Diphyllobothrium. Se caracteriza por malestar abdominal, diarrea, vómitos o adelgazamiento, o puede ser asintomática. Se transmite por la ingestión de pescado infestado mal cocido. El diagnóstico de confirmación es por detección de los huevos de Diphyllobothrium en una muestra de heces.
Exclusiones:	difilobotriosis larvaria (1F75)

  1F72  	Dipilidiasis
Enfermedad causada por una infestación por el cestodo parásito Dipylidium caninum. Cursa con dolor abdominal, diarrea o prurito anal, o puede ser asintomática. Se transmite por la ingestión de una pulga infestada. El diagnóstico de confirmación es por detección de los huevos de Dipylidium caninum en una muestra de heces.

  1F73  	Equinococosis
Inclusiones:	hidatidosis

1F73.0	Equinococosis hepática

1F73.1	Equinococosis pulmonar

1F73.2	Equinococosis ósea

1F73.3	Equinococosis del sistema nervioso central
Codificado en otra parte:	Encefalitis por Echinococcus (1D00.2)

1F73.Y	Otro(a)(s) equinococosis especificado(a)(s)

1F73.Z	Equinococosis, sin especificación

  1F74  	Himenolepiasis
Enfermedad causada por una infestación por cestodos parásitos del género Hymenolepis. Suele ser asintomática, pero puede cursar con náuseas, debilidad, dolor abdominal, diarrea o vómitos. Se transmite por ingestión de los huevos del parásito, por lo general en alimentos o agua contaminada, o por ingestión de artrópodos infestados. El diagnóstico de confirmación es por detección de los huevos de Hymenolepis en una muestra de heces.

  1F75  	Esparganosis
Enfermedad causada por una infestación por cestodos parásitos del género Spirometra. Sus síntomas dependen de la localización anatómica de la infestación. Se transmite por ingestión de agua contaminada o de hospedadores intermedios secundarios (como peces, reptiles o anfibios) infestados y mal cocidos. El diagnóstico de confirmación es por detección de los huevos de Spirometra en una muestra de heces.
Inclusiones:	Difilobotriasis larvaria
Espirometrosis

  1F76  	Teniosis
Enfermedad intestinal causada por una infestación por cestodos parásitos adultos del género Taenia. Se caracteriza por dolor abdominal, adelgazamiento, diarrea o estreñimiento, o puede ser asintomática. Se transmite por la ingestión de quistes larvarios en la carne de res o de cerdo mal cocida. El diagnóstico de confirmación es por detección de huevos o proglótides de tenia en muestras de heces (tomadas durante varios días).
Exclusiones:	Cisticercosis (1F70)

1F76.0	Teniosis por Taenia solium
Enfermedad intestinal causada por una infestación por el cestodo parásito adulto Taenia solium ("la solitaria"). Se caracteriza por dolor abdominal, adelgazamiento, diarrea o estreñimiento, o puede ser asintomática. Se transmite por la ingestión de quistes larvarios en la carne de cerdo mal cocida. El diagnóstico de confirmación es por detección de huevos o proglótides de Taenia solium en muestras de heces (tomadas durante varios días).
Inclusiones:	teniasis por Taenia solium

1F76.1	Teniosis por Taenia saginata
Enfermedad intestinal causada por una infestación por el cestodo parásito adulto Taenia saginata. Se caracteriza por dolor abdominal, adelgazamiento, diarrea o estreñimiento, o puede ser asintomática. Se transmite por la ingestión de quistes larvarios en la carne de res mal cocida. El diagnóstico de confirmación es por detección de huevos o proglótides de Taenia saginata en muestras de heces (tomadas durante varios días).
Inclusiones:	teniasis por Taenia saginata
infestación por Taenia saginata adulta

1F76.Y	Otro(a)(s) teniosis especificado(a)(s)

1F76.Z	Teniosis, sin especificación

  1F7Y  	Otro(a)(s) enfermedades por cestodos especificado(a)(s)

  1F7Z  	Enfermedades por cestodos, sin especificación

Enfermedades por trematodos (BlockL3‑1F8)
  1F80  	Clonorquiasis
Enfermedad causada por una infestación por el trematodo parásito Clonorchis sinensis. Suele cursar con inflamación y obstrucción de las vías biliares, o también con dolor abdominal, náuseas o diarrea. Suele transmitirse por la ingestión de pescados infestados con quistes parasitarios mal cocidos. El diagnóstico de confirmación es por detección de los huevos de Clonorchis sinensis en una muestra de heces.
Inclusiones:	infestación por Clonorchis sinensis
fasciolosis hepática china
fasciolosis hepática oriental

  1F81  	dicroceliosis
Enfermedad causada por una infestación por el trematodo parásito Dicrocoelium dendriticum. Suele ser asintomática, pero puede causar colecistitis, abscesos hepáticos o dolor en la parte superior del abdomen. Se transmite por la ingestión de hormigas infestadas. El diagnóstico de confirmación es por detección de los huevos de Dicrocoelium dendriticum en una muestra de heces o de líquido duodenal.
Inclusiones:	infección por trematodo lanceta

  1F82  	Fasciolosis
Enfermedad hepática causada por una infestación por trematodos parásitos del género Fasciola. En la fase aguda, se caracteriza por dolor en la parte superior del abdomen, fiebre, urticaria, disnea, náuseas o vómitos debido a la migración del parásito desde los intestinos hacia el hígado. En la fase crónica, se caracteriza por colestasis, colangitis, pancreatitis o cálculos biliares. La enfermedad también puede ser asintomática. Se transmite por la ingestión de plantas acuáticas contaminadas mal cocidas o de agua contaminada. El diagnóstico de confirmación es por detección de los huevos de fasciola en una muestra de heces (después de haber seguido un régimen alimentario sin hígado antes de hacerse la prueba) o por detección de anticuerpos antifasciolares.
Inclusiones:	enfermedad por trematodo del hígado de oveja

  1F83  	Fasciolopsiasis
Enfermedad causada por una infestación por el trematodo parásito Fasciolopsis buski. Se caracteriza por dolor abdominal o diarrea, pero puede ser asintomática. También puede causar edema de la cara, el abdomen o las extremidades inferiores; vómitos; anorexia u obstrucción intestinal. Se transmite por ingestión de plantas acuáticas contaminadas mal cocidas. El diagnóstico de confirmación es por detección de los huevos de Fasciolopsis buski en una muestra de heces.

  1F84  	Opistorquiasis
Enfermedad causada por una infestación por trematodos parásitos del género Opisthorchis. Habitualmente es asintomática. Las formas leves pueden causar dispepsia, dolor abdominal, diarrea o estreñimiento; las formas graves, hepatomegalia y desnutrición. En casos raros, la enfermedad puede desembocar en colangitis, colecistitis y colangiocarcinoma. Se transmite por la ingestión de pescados de agua dulce infestados mal cocidos. El diagnóstico de confirmación es por detección de los parásitos en una muestra de heces.

  1F85  	Paragonimiasis
Enfermedad causada por una infestación por trematodos parásitos del género Paragonimus. Se caracteriza por tos o hemoptisis, pero puede ser asintomática. Puede causar también otros síntomas si el parásito migra a otras localizaciones anatómicas. Suele transmitirse por la ingestión de crustáceos infestados (cangrejos de mar y de río). El diagnóstico de confirmación suele ser por detección de los huevos de Paragonimus en una muestra de esputo o de heces.
Inclusiones:	enfermedad por trematodo pulmonar
infección debida a especies de Paragonimus
infestación por especies de Paragonimus

  1F86  	Esquistosomiasis
Infestación causada por trematodos parásitos del género Schistosoma. Las características clínicas varían según las especies implicadas, pero los principales órganos afectados son el tubo digestivo y la vejiga urinaria.
Inclusiones:	fiebre por caracoles

1F86.0	Esquistosomiasis por Schistosoma haematobium
Enfermedad causada por una infestación por el trematodo parásito Schistosoma haematobium. Se caracteriza por hematuria, fibrosis, calcificación o carcinoma epidermoide. También puede causar granulomas embólicos compuestos de huevecillos en el encéfalo o la médula espinal. Se transmite por contacto directo con agua dulce contaminada por huevos o caracoles portadores de Schistosoma haematobium.

1F86.1	Esquistosomiasis por Schistosoma mansoni
Enfermedad causada por una infestación por el trematodo parásito Schistosoma mansoni. Suele caracterizarse por fiebre de Katayama, granulomas ovulares hepáticos perisinusoidales, fibrosis periportal en pipa de Symmers o hipertensión portal. También puede provocar granulomas ovulares embólicos en el encéfalo o la médula espinal. Se transmite por contacto directo con agua dulce contaminada por huevos de Schistosoma mansoni o caracoles portadores de Schistosoma mansoni. El diagnóstico de confirmación es por detección de los esquistosomas.

1F86.2	Esquistosomiasis por Schistosoma japonicum
Enfermedad causada por una infestación por el trematodo parásito Schistosoma japonicum. Se caracteriza por fiebre de Katayama, granulomas ovulares hepáticos perisinusoidales, fibrosis periportal en pipa de Symmers o hipertensión portal. También puede provocar granulomas ovulares embólicos en el encéfalo o la médula espinal. Se transmite por contacto directo con agua dulce contaminada por huevos de Schistosoma japonicum o caracoles portadores de Schistosoma japonicum. El diagnóstico de confirmación es por identificación de los huevos de Schistosoma japonicum en una muestra de heces.
Inclusiones:	esquistosomiasis asiática

1F86.3	Otras esquistosomiasis

1F86.4	Dermatitis por cercarias
Enfermedad de la piel causada por una infestación por trematodos parásitos del género Schistosoma. Se caracteriza por hormigueo, ardor y picazón de la piel, pequeños granos rojizos o pequeñas ampollas. Se transmite por contacto directo con el agua contaminada. El diagnóstico de confirmación es por identificación de los huevos de esquistosoma en una muestra de sangre, heces u orina.

1F86.5	Neumonitis por Schistosoma

1F86.Z	Esquistosomiasis, sin especificación

  1F8Y  	Otro(a)(s) enfermedades por trematodos especificado(a)(s)

  1F8Z  	Enfermedades por trematodos, sin especificación

  1F90  	Helmintiasis de otro tipo y sin especificación

1F90.0	Helmintiasis intestinal mixta

1F90.1	Infestación parasitaria intestinal no especificada en otra parte
Este concepto debe usarse para la infestación parasitaria del intestino solo cuando no se disponga de más detalles precisos.

1F90.2	Helmintiasis intestinal, sin especificación

1F90.Y	Otro(a)(s) helmintiasis de otro tipo y sin especificación especificado(a)(s)

1F90.Z	Helmintiasis de otro tipo y sin especificación, sin especificación

  1F91  	Difilobotriasis y esparganosis
La difilobotriasis es una infestación por cestodos parásitos del género Diphyllobothrium (por lo general, Diphyllobothrium latum) que ocurre de forma accidental en personas que ingieren agua con crustáceos del género Cyclops infestados, o comen carne cruda o poco cocida. Puede manifestarse por malestar abdominal, diarrea, vómitos y anemia megaloblástica. Las infecciones masivas pueden causar una obstrucción intestinal.

  1F9Z  	Helmintiasis, sin especificación

Infestaciones por ectoparásitos (BlockL2‑1G0)
Enfermedades causadas por parásitos que viven habitualmente en la superficie del hospedador.
Codificado en otra parte:	tifus epidémico trasmitido por piojos (1C30.0)
Tifus recrudescente (1C30.1)
  1G00  	infestación por piojo
Enfermedad de la piel, el cabello o la región genital causada por una infección por piojos (ectoparásitos del género Pediculus). Se caracteriza por prurito, pero puede cursar también con diversos síntomas que dependen de la localización anatómica de la infección. Se transmite por contacto directo o indirecto con una persona o animal infectados. El diagnóstico de confirmación es por identificación de los piojos.

1G00.0	Pediculosis de la cabeza
Enfermedad del cuero cabelludo y del cabello causada por una infestación por el parásito Pediculus humanus capitis. Se caracteriza por prurito que puede conducir a llagas o piel engrosada y pigmentada. Se transmite por contacto directo o indirecto con una persona o animal infestados. El diagnóstico de confirmación es por identificación de los huevos o formas adultas de Pediculus humanus capitis.

1G00.1	Pediculosis del cuerpo
Enfermedad de la piel causada por una infección por el ectoparásito Pediculus humanus corporis. Se caracteriza por prurito que puede conducir a úlceras o piel engrosada y pigmentada. Se transmite por contacto directo o indirecto con una persona o animal infectados. El diagnóstico de confirmación es por identificación de los huevos o formas adultas de Pediculus humanus corporis.

1G00.Z	infestación por piojo, sin especificación

  1G01  	Miasis
Enfermedad de los tejidos causada por una infestación por larvas de insectos dípteros (orden Diptera). Se caracteriza por el desarrollo de un bulto en el tejido. Se transmite por ingestión de alimentos contaminados con larvas, por contacto directo con un mosquito, garrapata o mosca infectados, o por contacto indirecto con los huevos de mosca. El diagnóstico de confirmación es por identificación de los dípteros en una muestra de tejido.
Inclusiones:	infestación por larvas de moscas

1G01.0	Miasis ocular
Enfermedad del ojo causada por una infestación por larvas de insectos dípteros (orden Diptera). Se caracteriza por el desarrollo de un bulto en el tejido. Se transmite por ingestión de alimentos contaminados con larvas, por contacto directo con un mosquito, garrapata o mosca infectados, o por contacto indirecto con los huevos de mosca. El diagnóstico de confirmación es por identificación de los dípteros.

1G01.1	Miasis nasofaríngea

1G01.2	Miasis laríngea

1G01.3	Miasis cutánea
Infestación de la piel o del tejido subcutáneo por larvas de diversas especies de moscas (Phormia regina, Cordylobia anthropophaga, Cochliomyia hominivorax, C. macellaria, Wohlfahrtia vigil, W. meigeni, W. opaca, Dermatobia hominis, Sarcophaga krameri). Se caracteriza por una lesión dolorosa parecida a un forúnculo, con una o más larvas en su interior, prurito intenso y destrucción tisular local.

1G01.Y	Otro(a)(s) miasis especificado(a)(s)

1G01.Z	Miasis, sin especificación

  1G02  	Hirudiniasis externa
Infestación de la piel por sanguijuelas. La sensibilización a sustancias antigénicas depositadas en la piel puede causar ampollas y ronchas urticariales.
Exclusiones:	Hirudiniasis interna (BlockL2‑1F6)

  1G03  	Ptiriasis
Infestación más común del vello púbico y menos comúnmente del vello corporal o las pestañas por el piojo cangrejo, Pthirus pubis. La transmisión es por contacto directo, típicamente sexual, con una persona infectada. La confirmación se realiza mediante la identificación de Pthirus pubis o sus huevos.
Inclusiones:	infestación por ladillas

  1G04  	Sarna
Infestación muy contagiosa de la piel por el ácaro Sarcoptes scabiei var. hominis. Puede causar epidemias cuando se introduce en instituciones como centros escolares y residencias de ancianos. Los ácaros excavan túneles dentro de la piel, principalmente en las extremidades, los genitales y, en los bebés, las axilas. La característica erupción papulovesiculosa extensa y muy pruriginosa obedece en gran medida a la respuesta del hospedador, más que directamente a los túneles excavados por los ácaros. Cuando dicha respuesta está ausente (como sucede en los pacientes inmunodeprimidos o debilitados), la proliferación incontrolada de los ácaros da como resultado una escabiosis costrosa. Los ácaros de la sarna de otros mamíferos (p. ej., perros) pueden causar una erupción pruriginosa transitoria.

1G04.0	Sarna clásica

1G04.1	Sarna costrosa
Sarna resultante de la proliferación incontrolada de los ácaros de la sarna humana en personas incapaces de generar una respuesta inmunitaria adecuada a la infestación. Se forman en la piel (sobre todo en las extremidades) gruesas y extensas costras que contienen gran número de ácaros. Como el prurito suele estar ausente, es frecuente que el diagnóstico se pase por alto. Los pacientes con sarna costrosa pueden servir como fuente de brotes generalizados de sarna en instituciones como hospitales y residencias de ancianos.

1G04.Y	Otro(a)(s) sarna especificado(a)(s)

  1G05  	Tungiasis
Enfermedad de la piel causada por una infestación por la pulga parásita Tunga penetrans. Se caracteriza por las lesiones cutáneas (pústulas blancas con una depresión central de color negro), con prurito e inflamación de la piel, circundante. También puede ser asintomática. Se transmite por la picadura de la pulga o por contacto directo con un animal infestado. El diagnóstico de confirmación es por identificación de Tunga penetrans o el antecedente de un viaje.

  1G06  	Cimicosis
Infestación por chinches, que son ectoparásitos temporales hematófagos; la especie más frecuente en el ser humano es Cimex lectularius. En las personas que no están sensibilizadas por una exposición previa, puede no haber más síntomas ni signos que las máculas purpúricas en el lugar de las picaduras. En las personas sensibilizadas, pueden aparecer ronchas, pápulas o ampollas.

  1G07  	Infestación por ácaros
Codificado en otra parte:	Sarna (1G04)
Reacciones cutáneas a los ácaros zoonóticos (NE61)

1G07.0	Infestación por Demodex
Infestación por ácaros del género Demodex: Demodex folliculorum es un ácaro saprofítico de la unidad pilosebácea humana con predilección por la piel facial y las pestañas; Demodex brevis se encuentra en las glándulas sebáceas de los folículos de las pestañas y en los lóbulos de las glándulas de Meibomio del párpado. Aunque la infestación es muy frecuente y por lo general asintomática, estos ácaros se han relacionado también con la rosácea papulopustulosa y la blefaritis crónica.

1G07.Y	Otro(a)(s) infestación por ácaros especificado(a)(s)

  1G0Y  	Otro(a)(s) infestaciones por ectoparásitos especificado(a)(s)

  1G0Z  	Infestaciones por ectoparásitos, sin especificación

  1G2Y  	Otro(a)(s) infestación parasitaria de localización no especificada especificado(a)(s)

  1G2Z  	infestación parasitaria de localización no especificada, sin especificación

Sepsis (BlockL1‑1G4)
Nota sobre la codificación:	Cualquier tipo de infección, bacterial, viral, fúngica o protozoica, puede causar sepsis y debe codificarse primero. Si se desconoce la localización de la infección, seleccione un código correspondiente a infección por organismo sin especificación de la localización seguido por el código correspondiente a sepsis.
Exclusiones:	Peste (1B93)
Melioidosis aguda o fulminante (1C42)
Tularemia (1B94)
Otra infección durante el trabajo de parto (JB0D)
Traumatismo o daño resultante de infusión, transfusión o inyección terapéutica, no clasificado en otra parte (NE80)
Infección pélvica o del aparato genital después de un aborto, embarazo ectópico o molar (JA05.0)
Infección gonocócica diseminada (1A73)
Yersiniosis extraintestinal (1B9A)
Lesión o daño resultante de un procedimiento, no clasificado en otra parte (NE81)
Enfermedad meningocócica (1C1C)
Síndrome de respuesta inflamatoria sistémica de origen no infeccioso (MG46)
Codificado en otra parte:	Sepsis puerperal (JB40.0)
Sepsis del feto o del recién nacido (KA60)
Embolia piémica o séptica obstétrica (JB42.3)
  1G40  	Sepsis sin choque séptico
Disfunción orgánica potencialmente mortal causada por una respuesta mal regulada del hospedador a la infección, sin choque séptico acompañante.
Nota sobre la codificación:	Cualquier tipo de infección, bacterial, viral, fúngica o protozoica, puede causar sepsis y debe codificarse primero. Si se desconoce la localización de la infección, seleccione un código correspondiente a infección por organismo sin especificación de la localización seguido por el código correspondiente a sepsis.
Exclusiones:	Septicemia (MA15.0)

  1G41  	Sepsis con choque séptico
Modalidad de sepsis en la cual las anomalías circulatorias, celulares y metabólicas son lo suficientemente profundas como para aumentar de modo sustancial la mortalidad.
Nota sobre la codificación:	Cualquier tipo de infección, bacterial, viral, fúngica o protozoica, puede causar sepsis y debe codificarse primero. Si se desconoce la localización de la infección, seleccione un código correspondiente a infección por organismo sin especificación de la localización seguido por el código correspondiente a sepsis.
Exclusiones:	Bacteriemia (MA15.0)

  1G60  	Algunos otros trastornos de origen infeccioso
Diversos trastornos de origen infeccioso no clasificables en otra parte, entre ellos los producidos por algas y oomicetos

1G60.0	Micetoma de tipo desconocido o no especificado
El micetoma es una infección destructora crónica localizada que afecta a la piel, el tejido celular subcutáneo y los huesos, por lo general en los pies. Lo pueden causar algunos hongos (eumicetomas) o algunas bacterias filamentosas (actinomicetomas). Siempre que sea posible la enfermedad se debe clasificar específicamente como actinomicetoma, que es el tipo más común, o como eumicetoma.
Exclusiones:	Actinomicetoma (1C43)
Eumicetoma (1F29)

1G60.1	Pitiosis
La pitiosis es una infección potencialmente mortal causada por el oomiceto Pythium insidiosum. Aunque la infección en los animales existe en el mundo entero, la pitiosis humana está prácticamente confinada a Tailandia y, salvo por la de tipo ocular, que guarda estrecha relación con la presencia de un trastorno hemático subyacente, especialmente la talasemia. La mortalidad en los pacientes con enfermedad diseminada o vascular es alta. En este último tipo de pitiosis, la invasión de la pared arterial conduce a una oclusión vascular y a menudo a la necesidad de amputar el miembro. La necesidad de enuclear el ojo es frecuente en los pacientes con pitiosis. Una pequeña fracción de las infecciones se limitan a la piel y a los tejidos subcutáneos.

1G60.2	Prototecosis
La prototecosis es una infección oportunista poco frecuente en el ser humano que tiene por causa las algas aclóricas del género Prototheca. La infección suele ser localizada y en algunos casos existe el antecedente de un traumatismo local. Por lo general afecta a las áreas descubiertas del cuerpo y no se extiende más allá de la piel y los tejidos subcutáneos. No obstante, en pacientes inmunodeprimidos puede producirse una infección diseminada cutánea, subcutánea o de los tejidos profundos.

1G60.Y	Otro(a)(s) algunos otros trastornos de origen infeccioso especificado(a)(s)

Secuelas de enfermedades infecciosas (BlockL1‑1G8)
Una secuela es una dolencia crónica que aparece como consecuencia de un trastorno agudo, infeccioso o de otra índole, y que perdura después de que el trastorno causal se ha resuelto. 
En las categorías correspondientes a las secuelas se señalan las infecciones causantes que están, a su vez, clasificadas en otra parte.
La presente denominación no debe aplicarse a las infecciones crónicas. Asigne a la infección crónica el código de una enfermedad infecciosa crónica o activa según corresponda.
Use un código adicional, si lo desea, para indicar de qué secuela en particular se trata.
Codificado en otra parte:	Secuelas de enfermedades inflamatorias del sistema nervioso central (1D0Y)
  1G80  	Secuelas de la tuberculosis
Las secuelas de la tuberculosis son una dolencia crónica que aparece como consecuencia de la tuberculosis aguda. La bacteria Mycobacterium tuberculosis ya no está presente en el organismo pero las secuelas persisten después de que se ha resuelto la fase aguda de la enfermedad.

  1G81  	Secuelas del tracoma
Se refieren al proceso patológico que es consecuencia del tracoma, enfermedad infecciosa causada por la bacteria Chlamydia trachomatis que produce cicatrices rugosas en la superficie interna de los párpados.

  1G82  	Secuelas de la lepra
Son un proceso patológico consecuencia de una enfermedad crónica causada por las bacterias Mycobacterium leprae o Mycobacterium lepromatosis.

  1G83  	Secuelas de la poliomielitis
Se refieren a las huellas que deja la poliomielitis aguda, así como a otros trastornos que tienen un vínculo etiológico con esta enfermedad o con los déficits crónicos que produce. Algunos de los trastornos que pueden aparecer tarde en la vida son la artritis degenerativa temprana avanzada, los trastornos del sueño, la insuficiencia respiratoria y distintos trastornos mentales.
Exclusiones:	Atrofia muscular progresiva pospoliomielítica (8B62)

  1G84  	Secuelas de la encefalitis viral

  1G85  	Secuelas de la difteria
Se refieren a los problemas de salud que aparecen como consecuencia de una infección de las vías respiratorias por la bacteria Corynebacterium diphtheriae.

  1G8Y  	Otro(a)(s) secuelas de enfermedades infecciosas especificado(a)(s)

  1H0Z  	Algunas enfermedades infecciosas o parasitarias, sin especificación
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