
CLASIFICACIÓN INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES - CIE-11 para estadísticas de mortalidad y morbilidad
CAPÍTULO 10
Enfermedades del oído o de la apófisis mastoides
Este capítulo tiene 79 categorías de cuatro caracteres.
El rango de los códigos comienza en AA00.
Este capítulo contiene las enfermedades del oído y de la apófisis mastoides.
Exclusiones:	Algunas enfermedades infecciosas o parasitarias (Capítulo 01)
Algunas afecciones que se originan en el período perinatal (Capítulo 19)
Traumatismos, intoxicaciones u otras consecuencias de causas externas (Capítulo 22)
Neoplasias (Capítulo 02)
Enfermedades endocrinas, nutricionales o metabólicas (Capítulo 05)
Complicaciones del embarazo, el parto y el puerperio (Capítulo 18)
Codificado en otra parte:	Anomalías del desarrollo estructural prenatal del oído (LA20-LA2Z)
Síntomas, signos o resultados clínicos relativos al oído o la apófisis mastoides (MC40-MC6Y)
Este capítulo incluye los siguientes grupos de nivel superior:
Enfermedades del oído externo
Enfermedades del oído medio o de la apófisis mastoides
Enfermedades del oído interno
Trastornos con deficiencia auditiva
Trastornos del oído, no clasificados en otra parte
Trastornos del oído o de la apófisis mastoides tras un procedimiento

Enfermedades del oído externo (BlockL1‑AA0)
Codificado en otra parte:	Trastornos inflamatorios del oído externo (EG40-EG4Z)
Enfermedades infecciosas del oído externo (BlockL2‑AA0)
Codificado en otra parte:	Erisipela del oído externo (1B70.01)
Otomicosis por candida (1F23.16)
otitis externa por herpes simple (1F00.0Y)
Otitis externa por zóster (1E91.Y)
  AA00  	Absceso del oído externo
Colección fluctuante de exudado purulento y tejido necrótico localizado en el conducto auditivo externo o en los tejidos blandos del pabellón auditivo, por lo general debida a Staphylococcus aureus.

  AA01  	Celulitis del oído externo
Infección bacteriana subaguda difusa de los tejidos blandos del oído externo, por lo general debida a estreptococos betahemolíticos. Puede presentarse en un oído externo por lo demás sano o bien como complicación de una otitis externa de tipo inflamatorio o infeccioso.
Exclusiones:	Erisipela del oído externo (1B70.01)
Celulitis estafilocócica de la piel (1B70.2)
Celulitis estreptocócica de la piel (1B70.1)

  AA02  	Otitis externa maligna
La otitis externa maligna es una complicación infecciosa poco frecuente y potencialmente mortal de la otitis externa que en la mayor parte de los casos se debe a la infección por Pseudomonas aeruginosa. Los microorganismos penetran desde el conducto auditivo externo hasta los tejidos circundantes más profundos, dando origen a una osteomielitis del temporal y al riesgo de lesión de los pares craneales adyacentes y de tromboémbolos sépticos del cerebro. Son factores de riesgo la vejez, la diabetes mellitus mal tratada y la inmunosupresión.

  AA03  	Otomicosis
Infección micótica del oído que se debe a Aspergillus spp., especialmente A. niger, en el 75% de los casos o más. Los demás casos se deben en su mayor parte a hongos del género Candida.
Codificado en otra parte:	Otomicosis por Aspergillus (1F20.10)
Otomicosis por candida (1F23.16)

  AA04  	Pericondritis del oído externo
La pericondritis es una infección del tejido que reviste el cartílago del oído externo, conocido por pericondrio. La causa suele ser una lesión ótica durante una operación de oído, la perforación del pabellón auricular (sobre todo del cartílago) con fines estéticos, o un traumatismo durante un deporte de contacto. La bacteria causal más frecuente de la pericondritis es Pseudomonas aeruginosa y las manifestaciones son dolor, eritema e hinchazón auricular, y fiebre.

  AA0Y  	Otro(a)(s) enfermedades infecciosas del oído externo especificado(a)(s)

  AA0Z  	Enfermedades infecciosas del oído externo, sin especificación

Otitis externa (BlockL2‑AA1)
Inflamación del oído externo, incluido el conducto auditivo externo, los cartílagos de la oreja y la membrana timpánica.
Inflamación no infecciosa del oído externo (BlockL3‑AA1)
Codificado en otra parte:	Dermatitis de contacto del oído externo (EG40)
Erupción primaveral juvenil (EJ30.0)
  AA10  	Otitis seborreica externa
La dermatitis seborreica afecta a la piel del oído externo aunque por lo general se acompaña de manifestaciones de dermatitis seborreica en otras localizaciones. Si bien puede ser asintomática en los casos más leves, en otros puede dar lugar a un cuadro agudo con dolor intenso, edema y exudación. Los casos de larga duración pueden complicarse con linfedema crónico y oclusión del conducto auditivo externo.
Exclusiones:	Seborrea (ED91.2)

  AA11  	Otitis externa aguda no infecciosa
Inflamación eccematosa del oído externo, de comienzo rápido, cuya causa no puede clasificarse con más precisión.
Exclusiones:	Otitis seborreica aguda externa (AA10)
Dermatitis alérgica de contacto del oído externo (EG40.0)
Dermatitis irritante de contacto del oído externo (EK02.10)

  AA12  	Condrodermatitis nodular
Nódulo o úlcera dolorosa del oído externo provocada por presión, en particular por la isquemia de la piel y del cartílago subyacente desde un punto focal de alta presión debida al peso de la cabeza reclinada. El punto afectado depende de la forma del pabellón auricular (casi siempre la hélice es la parte afectada, aunque en algunas personas puede ser la antehélice, que sobresale más) y de si la persona duerme de un solo lado y no puede, por lo tanto, evitar que la oreja se sufra una presión constante mientras está acostada en la cama.

  AA13  	Otitis externa crónica

  AA1Y  	Otro(a)(s) inflamación no infecciosa del oído externo especificado(a)(s)

  AA1Z  	Inflamación no infecciosa del oído externo, sin especificación


  AA3Y  	Otro(a)(s) otitis externa especificado(a)(s)
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

  AA3Z  	Otitis externa, sin especificación
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

Trastornos no inflamatorios del oído externo (BlockL2‑AA4)
Diversos trastornos no inflamatorios del oído externo.
Codificado en otra parte:	Queloide del lóbulo de la oreja (EE60.00)
Acantoma fisurado (EH92.Y)
  AA40  	Deformidad adquirida del conducto auditivo externo

AA40.0	Exostosis del conducto auditivo externo

AA40.1	Estenosis adquirida del conducto auditivo externo
La estenosis adquirida del conducto auditivo externo se atribuyó en un principio a causas muy diversas. Desde entonces, los estudios histopatológicos y mediante técnicas de diagnóstico por la imagen han demostrado que la causa primaria de la fibrosis del canal medio es una misma cascada de cambios inflamatorios provocada por las distintas causas. Cuando ya hay una obstrucción completa del conducto auditivo externo, el tratamiento principal es quirúrgico.

AA40.2	Colesteatoma del conducto auditivo externo

AA40.Y	Otro(a)(s) deformidad adquirida del conducto auditivo externo especificado(a)(s)

  AA41  	Deformidad adquirida del pabellón de la oreja
Deformidades adquiridas del oído externo.
Inclusiones:	deformidad adquirida de la oreja

AA41.0	Oreja en coliflor
La oreja en coliflor es el resultado final de la fibrosis de la piel y los tejidos blandos del pabellón de la oreja a raíz de un hematoma subpericondral traumático, por lo general debido a un traumatismo. Causa inflamación y deformidad permanente de la oreja, que adquiere el aspecto de una coliflor. Se encuentra con mayor frecuencia en los hombres que practican un deporte de contacto como el boxeo, la lucha libre, las artes marciales y el rugby.

AA41.Y	Otro(a)(s) deformidad adquirida del pabellón de la oreja especificado(a)(s)

  AA42  	Tapón de cerumen en el oído
El tapón de cerumen es la presencia de cera en el oído con oclusión del conducto auditivo externo. La cera puede causar acúfenos (zumbidos de oídos) u otalgia y la extracción puede ser necesaria para permitir un examen otoscópico adecuado y aliviar los síntomas.

  AA4Y  	Otro(a)(s) trastornos no inflamatorios del oído externo especificado(a)(s)

  AA4Z  	Trastornos no inflamatorios del oído externo, sin especificación


  AA6Z  	Enfermedades del oído externo, sin especificación

Enfermedades del oído medio o de la apófisis mastoides (BlockL1‑AA8)
El oído medio, que deriva de la primera bolsa faríngea (branquial), se compone del martillo, el yunque y el estribo y de los espacios del epitímpano, mesotímpano e hipotímpano. La apófisis mastoides normalmente contiene «aire»; el límite lateral del mesotímpano es donde se encuentra, o donde se encontraría normalmente, la membrana timpánica.
Codificado en otra parte:	Sordera de conducción congénita (AB50.0)
Otosclerosis (AB33)
Pérdida congénita mixta de la audición conductiva y neurosensorial (AB50.2)
Otitis media (BlockL2‑AA8)
Otitis media no supurativa (BlockL3‑AA8)
  AA80  	Otitis media aguda mucosa o serosa
La otitis media aguda serosa o mucosa es una colección de líquido aséptico en el oído medio que se forma como resultado de una infección respiratoria superior.

  AA81  	Otitis media no supurativa, no serosa aguda
Exclusiones:	Barotrauma ótico (NF04.0)

  AA82  	Otitis media mucoide o serosa crónica
La otitis media serosa o mucosa crónica es quizá el tipo más frecuente de enfermedad subaguda del oído medio en el mundo desarrollado. Por lo general perdura después de una otitis media, cuando el líquido, que se forma como resultado de la infección del oído, no se elimina espontáneamente. La membrana timpánica está íntegra pero el oído medio está lleno de líquido, lo que conlleva un riesgo de una nueva infección del oído medio y a menudo reduce la audición en alrededor de 30 dB. Se observa con mayor frecuencia en los niños y puede interferir con la adquisición del lenguaje y con el aprendizaje.

  AA83  	Otitis media no infectada con derrame

  AA8Z  	Otitis media no supurativa, sin especificación

Otitis media supurativa (BlockL3‑AA9)
Esta entidad nosológica consiste en una perforación (orificio) de la membrana timpánica seguida de una infección bacteriana activa en el oído medio que dura un mínimo de varias semanas. Puede haber pus en suficiente cantidad para que este fluya hacia el exterior del oído (otorrea), o la purulencia puede ser tan escasa que solo se ve cuando se examina el oído con un microscopio binocular. Sin especificación.
  AA90  	Otitis media supurativa aguda
La otitis media supurativa aguda se define como una inflamación del oído medio que aparece repentinamente y que pasa con rapidez. Se caracteriza por una infección del oído medio por detrás de un tímpano hiperémico.

  AA91  	Otitis media supurativa crónica

AA91.0	Otitis media supurativa tubo timpánica crónica
Al tener una perforación de la membrana timpánica durante al menos tres meses, la otitis media supurativa crónica se ha clasificado tradicionalmente en un tipo seguro e inseguro. La otitis media supurativa tubo timpánica crónica se considera "segura" (lo que significa que es poco probable que se convierta en un problema peor para el paciente) si implica una perforación central de la pars tensa con un proceso inflamatorio que afecta la mucosa de la hendidura del oído medio.
Inclusiones:	Enfermedad tubotimpánica crónica
Otitis media supurativa crónica benigna

AA91.1	Otitis media supurativa aticoantral crónica
La otitis media supurativa crónica siempre se ha clasificado en dos tipos: inocua y peligrosa. La otitis media supurativa aticoantral crónica que es peligrosa se caracteriza por una perforación marginal de la pars tensa o pars fláccida posterosuperiores.
Inclusiones:	Enfermedad aticoantral crónica

AA91.2	Otra otitis media supurativa crónica
Esta entidad nosológica consiste en una perforación (orificio) de la membrana timpánica seguida de una infección bacteriana activa en el oído medio que dura un mínimo de varias semanas. Puede haber suficiente pus para que este fluya hacia el exterior del oído (otorrea) o la purulencia puede ser tan escasa que solo se ve cuando se examina el oído con un microscopio binocular.

AA91.Z	Otitis media supurativa crónica, sin especificación

  AA9Y  	Otro(a)(s) otitis media supurativa especificado(a)(s)

  AA9Z  	Otitis media supurativa, sin especificación

  AB00  	Otitis media aguda
Codificado en otra parte:	Otitis media no supurativa, no serosa aguda (AA81)
Otitis media supurativa aguda (AA90)

  AB01  	Otitis media crónica
Codificado en otra parte:	Otitis media mucoide o serosa crónica (AA82)
Otitis media supurativa crónica (AA91)

  AB0Y  	Otro(a)(s) otitis media especificado(a)(s)
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

  AB0Z  	Otitis media, sin especificación
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

  AB10  	Trastornos de la trompa de Eustaquio

AB10.0	Divertículo de la trompa de Eustaquio

AB10.1	Trompa de Eustaquio distendida

AB10.2	Inflamación de la trompa de Eustaquio

AB10.3	Obstrucción de la trompa de Eustaquio
Inclusiones:	Compresión de la trompa de Eustaquio
constricción de la trompa de Eustaquio

AB10.Y	Otro(a)(s) trastornos de la trompa de Eustaquio especificado(a)(s)

AB10.Z	Trastornos de la trompa de Eustaquio, sin especificación

  AB11  	Mastoiditis y afecciones relacionadas

AB11.0	Mastoiditis aguda
Inflamación de inicio rápido del hueso mastoides, ubicado en el cráneo inmediatamente detrás de la oreja. Es una complicación frecuente de la otitis media.

AB11.1	Mastoiditis crónica
Inflamación persistente o recurrente del espacio situado dentro del hueso mastoides. Es una complicación frecuente de la otitis media.

AB11.2	Petrositis

AB11.3	Mastoiditis, no clasificada en otra parte

AB11.Y	Otro(a)(s) mastoiditis y afecciones relacionadas especificado(a)(s)

  AB12  	Colesteatoma del oído medio
Exclusiones:	Colesteatoma recurrente de la cavidad posmastoidectomía (AB90)
Colesteatoma del conducto auditivo externo (AA40.2)

  AB13  	Perforación de la membrana timpánica
Exclusiones:	Ruptura traumática de la membrana del tímpano del oído (NA0A.2)

AB13.0	Perforación central de la membrana timpánica
Abertura temporal o persistente en la porción central de la membrana timpánica. Los signos clínicos dependen del tamaño, la ubicación y cualquier trastorno asociado.

AB13.1	Perforación del ático de la membrana timpánica
Inclusiones:	perforación de la pars fláccida

AB13.2	Otras perforaciones marginales de la membrana timpánica

AB13.Y	Otro(a)(s) perforación de la membrana timpánica especificado(a)(s)

AB13.Z	Perforación de la membrana timpánica, sin especificación

  AB14  	Miringitis aguda
La miringitis es la inflamación de la membrana timpánica, a menudo con ampollas dolorosas en la propia membrana. Puede ser una enfermedad primaria autosostenida de la membrana timpánica (miringitis primaria [MP]) o el resultado de un proceso inflamatorio de los tejidos adyacentes del oído externo o medio (miringitis secundaria). La miringitis puede acompañarse de hipoacusia y de una sensación de congestión y otalgia. Por lo general se trata de una infección viral o bacteriana y puede acompañarse de otitis media. Después de 3 semanas la miringitis aguda se vuelve subaguda y, al cabo de 3 meses, crónica.
Inclusiones:	timpanitis aguda
Exclusiones:	Miringitis aguda con otitis media (AB00)

  AB15  	Miringitis crónica
Inflamación persistente o recurrente de la membrana timpánica.
Inclusiones:	timpanitis crónica
Exclusiones:	Miringitis crónica con otitis media (AB01)

  AB16  	Timpanoesclerosis
La timpanosclerosis es un proceso de cicatrización cuya localización dentro del oído medio varía ampliamente. Puede conducir a hipoacusia de conducción.

  AB17  	Enfermedad adhesiva del oído medio
Inclusiones:	otitis adhesiva
Exclusiones:	oído gomoso (AA82)

  AB18  	Discontinuidad o luxación de los huesecillos del oído

  AB19  	Anomalías adquiridas de los huesecillos del oído que no están relacionados con la discontinuidad o la dislocación

  AB1A  	Pólipo del oído medio

AB1A.0	Pólipo auricular

AB1A.Y	Otro(a)(s) pólipo del oído medio especificado(a)(s)

AB1A.Z	Pólipo del oído medio, sin especificación

  AB1B  	Cicatriz del oído medio

  AB1Y  	Otro(a)(s) enfermedades del oído medio o de la apófisis mastoides especificado(a)(s)

  AB1Z  	Enfermedades del oído medio o de la apófisis mastoides, sin especificación

Enfermedades del oído interno (BlockL1‑AB3)
Codificado en otra parte:	Pérdida congénita mixta de la audición conductiva y neurosensorial (AB50.2)
Pérdida auditiva neurosensorial congénita (AB50.1)
  AB30  	Síndrome vestibular agudo
Un síndrome clínico de inicio agudo, vértigo continuo, mareos o inestabilidad que dura de días a semanas, que generalmente incluye características sugestivas de una nueva y continua disfunción del sistema vestibular (por ej., vómitos, nistagmo, inestabilidad postural severa). También puede haber síntomas o signos que sugieren disfunción coclear o del sistema nervioso central. El síndrome vestibular agudo usualmente connota un evento monofásico único, a menudo causado por un trastorno de una sola vez, pero en su lugar puede puntuar una recaída y remisión o paso gradual, curso de enfermedad progresiva. Los trastornos que presentan típicamente este síndrome incluyen neuritis vestibular, laberintitis aguda, vestibulopatía traumática, enfermedad desmielinizante con compromiso vestibular y accidente vascular cerebral que afectan estructuras vestibulares centrales o periféricas.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

AB30.0	Neuritis vestibular
La neuritis vestibular (también conocida por neuronitis vestibular) puede describirse como una disfunción aguda sostenida del sistema vestibular periférico, con náuseas, vómitos y vértigo secundarios. Algunos síntomas desagradables importantes son la sensación de plenitud auricular y la hipoacusia.

AB30.1	Laberintitis
La laberintitis es un trastorno inflamatorio del oído interno (laberinto) que provoca falta de equilibrio y perturbaciones auditivas de diferente intensidad. Puede deberse a una infección viral o bacteriana o a procesos autoinmunitarios.

AB30.Y	Otro(a)(s) síndrome vestibular agudo especificado(a)(s)
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

AB30.Z	Síndrome vestibular agudo, sin especificación
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

  AB31  	Síndrome vestibular episódico
Síndrome clínico que cursa con vértigo, inestabilidad, o mareos transitorios que dura de pocos segundos a varias horas y a veces hasta varios días, y cuyas manifestaciones a veces apuntan a una disfunción temporal breve del sistema vestibular (por ejemplo, náuseas, nistagmo, caídas repentinas). También puede haber síntomas o signos de disfunción coclear o del sistema nervioso central. El síndrome vestibular episódico por lo general consiste en múltiples eventos recurrentes causados por un trastorno episódico que se manifiesta a intervalos (provocados o espontáneos), pero puede ocurrir por primera vez después del primer evento.
Codificado en otra parte:	Vértigo paroxístico benigno de la infancia (8A80.Y)

AB31.0	Enfermedad de Ménière
La enfermedad de Ménière (EM) es una enfermedad crónica progresiva del oído interno, con hidrops endolinfático. Se caracteriza por ataques recurrentes de vértigo espontáneo debilitante que dura desde 20 minutos hasta 12 horas, acompañado de una sensación de plenitud y tinnitus en el oído afectado, e hipoacusia neurosensorial fluctuante (HNSF) ipsilateral en las frecuencias bajas o bajas y medias. . Puede haber nistagmo durante los ataques y las caídas son frecuentes. Cuando se conozca, se debe agregar la etiología.
Inclusiones:	hidropesía laberíntica

AB31.1	Migraña vestibular
Ataques recurrentes de síntomas vestibulares moderados a graves que duran de 5 minutos a 72 horas en pacientes con antecedentes de cefalea o cefaleas en curso. Los síntomas vestibulares suelen ser el vértigo espontáneo y postural; el vértigo visual provocado por el movimiento de la cabeza; y el vértigo nauseoso provocado por el movimiento de la cabeza. Los ataques de síntomas vestibulares pueden ocurrir juntos o independientemente de los síntomas de migraña como dolor de cabeza, fotofobia, fonofobia o aura visual.

AB31.2	Vértigo postural paroxístico benigno
El vértigo postural paroxístico benigno se define como una sensación de movimiento anormal que se produce cuando el paciente adopta ciertas posiciones (por ejemplo, cuando se pone en decúbito dorsal). Las posiciones que provocan la sensación por lo general causan movimientos oculares específicos (por ejemplo, nistagmo). El tipo de nistagmo y su dirección se corresponden con la parte del oído interno afectada y con los procesos fisiopatológicos subyacentes.

AB31.3	Síndrome de dehiscencia del canal superior
El síndrome de dehiscencia del canal superior (SCDS) se produce cuando el adelgazamiento o la rotura del hueso situado encima del canal semicircular superior, demostrable mediante la tomografía computarizada (TC), permite la transmisión de presión entre el canal y el espacio intracraneal. Pueden producirse vértigo y nistagmo cuando el canal recibe estímulos sonoros fuertes o cuando hay alteraciones del oído medio o de la presión intracraneal. La hiperacusia relativa a los sonidos de transmisión ósea puede causar hipoacusia de conducción, acúfenos pulsátiles o autofonía (los propios sonidos del cuerpo se oyen fuertes o distorsionados). Aunque la anomalía ósea puede ser congénita, el traumatismo craneal puede ser el paso final en la apertura de una ventana laberíntica con manifestaciones funcionales fluctuantes.

AB31.4	Síndrome del desembarco
El síndrome del desembarco, o mal del desembarco (MD), ocurre cuando la habituación a movimientos desconocidos, como los de un viaje en bote, tren o avión, crea resistencia a la readaptación al regresar a condiciones estables. Provoca una sensación imaginaria de estarse meciendo o meneando. En las personas sanas los episodios de MD son breves (duran unas cuantas horas), pero en otras este fenómeno, que de lo contrario sería natural, puede volverse persistente.

AB31.5	Enfermedad del oído interno autoinmunitaria
La enfermedad del oído interno autoinmunitaria (EOIA) es un síndrome clínico que se caracteriza por hipoacusia neurosensorial (HN) bilateral con una pérdida progresiva de más de 30 dB en una o más frecuencias a lo largo de un período de 3 a 90 días. Es preciso demostrar la progresión de la HN con una pérdida de más de 15 dB en una sola frecuencia, o la de más de 10 dB en dos frecuencias en uno de los oídos como mínimo. Alrededor del 50% de los pacientes pueden tener síntomas vestibulares y alrededor del 50%, alguna enfermedad autoinmunitaria sistémica.

AB31.6	Paroxismia vestibular
La paroxismia vestibular (PV) se caracteriza por episodios recurrentes de vértigo o mareo que duran de pocos segundos a unos cuantos minutos y que a menudo se producen muchas veces al día. Los ataques suelen ser espontáneos u obedecer a cambios de la posición de la cabeza (que más tarde hay que distinguir del vértigo postural paroxístico benigno). Puede acompañarse de episodios breves de zumbido en los oídos o hipoacusia. En el intervalo entre ataques se pueden observar alteraciones leves a moderadas de la función vestibular o auditiva. Se sospecha que el mecanismo causal es una compresión neurovascular cruzada del octavo par craneal.

AB31.7	Síndromes vertiginosos

AB31.Y	Otro(a)(s) síndrome vestibular episódico especificado(a)(s)

AB31.Z	Síndrome vestibular episódico, sin especificación

  AB32  	Síndrome vestibular crónico
Síndrome clínico que cursa con vértigo, mareos o inestabilidad crónicos, de meses o años de duración, que normalmente se acompañan de manifestaciones que apuntan a una disfunción persistente del sistema vestibular (por ejemplo, oscilopsia, nistagmo o inestabilidad de la marcha). También puede haber síntomas o signos de disfunción coclear o del sistema nervioso central. El síndrome vestibular crónico a menudo se asocia con un deterioro progresivo. No obstante, a veces la recuperación es incompleta pero estable tras un episodio vestibular agudo, o puede haber síntomas persistentes y prolongados entre un episodio vestibular y el siguiente.

AB32.0	Mareo postural perceptual persistente
Mareos no vertiginosos persistentes, falta de equilibrio, o ambos de tres meses o más de duración. Los síntomas se producen casi todos los días y a menudo empeoran a lo largo del día, aunque pueden fluctuar. Puede haber exacerbaciones repentinas espontáneas o provocadas por movimientos bruscos. Las personas afectadas se sienten peor cuando están en posición vertical, cuando se exponen a estímulos visuales complejos o móviles y cuando hacen movimientos activos o pasivos con la cabeza. Es posible que estas situaciones no tengan el mismo efecto desencadenante. Por lo general, el trastorno se produce a raíz de un problema agudo o episódico del vestíbulo o el equilibrio. Los síntomas pueden comenzar intermitentemente y consolidarse más tarde. El inicio gradual es poco frecuente.

AB32.1	Vestibulopatía unilateral crónica idiopática

AB32.2	Vestibulopatía unilateral persistente tras neuronitis vestibular

AB32.3	Vestibulopatía unilateral por schwannoma

AB32.4	Vestibulopatía unilateral tras una intervención médica

AB32.5	Vestibulopatía bilateral crónica
La vestibulopatía bilateral (VPB) se debe a una alteración d la función vestibular de ambos oídos internos. Se caracteriza clínicamente por desequilibrio postural e inestabilidad de la marcha, más intensos en la oscuridad y en terreno en desnivel y oscilopsia provocada por el movimiento de la cabeza o del cuerpo. Si la causa se conoce, debe agregarse al diagnóstico.

AB32.Y	Otro(a)(s) síndrome vestibular crónico especificado(a)(s)

AB32.Z	Síndrome vestibular crónico, sin especificación

  AB33  	Otosclerosis
La otoesclerosis es una osteopatía metabólica genética que afecta a la cápsula ótica y al estribo. Es un trastorno autosómico dominante que varía en su penetrancia y expresividad. Por lo general, la hipoacusia sintomática por otoesclerosis aparece a principios de la tercera década de la vida, aunque puede comenzar en la adolescencia.
Inclusiones:	otoespongiosis

  AB34  	Trastornos de la función vestibular
Exclusiones:	vértigo, SAI (MB48.0)
vértigo epidémico (BlockL1‑1C8)

AB34.0	Vestibulopatía bilateral idiopática
Es el resultado extremo del daño de ambos oídos internos y provoca trastornos de la visión, de la audición y de la coordinación motora.

AB34.1	Otro vértigo periférico

AB34.Y	Otro(a)(s) trastornos de la función vestibular especificado(a)(s)

AB34.Z	Trastornos de la función vestibular, sin especificación

  AB35  	Fístula laberíntica
La fístula laberíntica es una comunicación anormal entre el espacio perilinfático del oído interno y el oído medio (normalmente en la ventana redonda u oval o cerca de ella). Las manifestaciones de esta enfermedad varían en gravedad y complejidad, desde los cuadros muy leves hasta los incapacitantes.

  AB36  	Disfunción laberíntica

  AB37  	Efectos del ruido en el oído interno
La toxicidad acústica puede causar hipoacusia, ya sea transitoria o permanente, y deficiencia auditiva. La hipoacusia provocada por el ruido suele comenzar por las frecuencias agudas de la voz humana.
Inclusiones:	hipoacusia provocada por el ruido

  AB3Y  	Otro(a)(s) enfermedades del oído interno especificado(a)(s)

  AB3Z  	Enfermedades del oído interno, sin especificación

Trastornos con deficiencia auditiva (BlockL1‑AB5)
Exclusiones:	Otosclerosis (AB33)
  AB50  	Discapacidad auditiva congénita
Hay genes dominantes y recesivos que pueden causar una discapacidad de leve a profunda. Si una familia posee un gen de la sordera dominante, el gen persistirá a lo largo de las generaciones porque basta con que se herede de un solo progenitor para que se manifieste en la descendencia. En cambio, si una familia tiene una discapacidad auditiva genética causada por un gen recesivo, este no siempre se manifestará, puesto que ello ocurre solo cuando ambos padres lo transmiten a sus descendientes. La discapacidad auditiva se produce antes de la adquisición del lenguaje por tratarse de una afección congénita.

AB50.0	Sordera de conducción congénita

AB50.1	Pérdida auditiva neurosensorial congénita

AB50.2	Pérdida congénita mixta de la audición conductiva y neurosensorial

AB50.Y	Otro(a)(s) discapacidad auditiva congénita especificado(a)(s)

AB50.Z	Discapacidad auditiva congénita, sin especificación

  AB51  	Deficiencia auditiva adquirida
Hipoacusia que aparece en algún momento en la vida y que no está presente al nacer. La deficiencia auditiva perdura después de la adquisición del lenguaje y puede producirse por enfermedad o traumatismo, o como efecto secundario de un medicamento. La hipoacusia de conducción puede deberse a un problema en el oído externo o medio, tal como una obstrucción (cerumen, cuerpo extraño); a una lesión de los huesecillos del oído; a infecciones del oído medio; o a una perforación de la membrana timpánica. La hipoacusia neurosensorial es un tipo de hipoacusia cuya causa básica radica en el nervio vestibulococlear (VIII par craneal), el oído interno, o los centros de procesamiento centrales del cerebro. La hipoacusia de conducción y neurosensorial mixta es una mezcla de ambos tipos de deficiencia auditiva.
Exclusiones:	Pérdida auditiva ototóxica (AB53)
Pérdida auditiva repentina idiopática (AB55)
Mutismo sordo, no clasificada en otra parte (BlockL1‑AB5)
hipoacusia provocada por el ruido (AB37)
sordera SAI (AB52)

AB51.0	Sordera de conducción adquirida
La hipoacusia de conducción se produce cuando existe un problema con la conducción de las ondas sonoras en cualquier punto del trayecto desde el oído externo, a través de la membrana timpánica (tímpano) y hasta el oído medio (huesecillos). Es bilateral.

AB51.1	Pérdida de la audición neurosensorial adquirida
La hipoacusia neurosensorial es un tipo de deficiencia auditiva cuya causa básica radica en el nervio vestibulococlear (VIII par craneal), el oído interno, o los centros de procesamiento centrales del cerebro.

AB51.2	Pérdida de la audición sensorioneural y conductiva mixta adquirida
La hipoacusia de conducción se produce cuando existe un problema con la conducción de las ondas de sonido en cualquier punto del trayecto desde el oído externo, a través de la membrana timpánica (tímpano), y hasta el oído medio (huesecillos). La hipoacusia neurosensorial es un tipo de deficiencia auditiva cuya causa básica radica en el nervio vestibulococlear (VIII par craneal), el oído interno, o los centros de procesamiento centrales del cerebro. Esta entidad diagnóstica en particular se refiere a una mezcla de hipoacusia de conducción y neurosensorial.

AB51.Y	Otro(a)(s) deficiencia auditiva adquirida especificado(a)(s)

AB51.Z	Deficiencia auditiva adquirida, sin especificación

  AB52  	Sordera no especificada de otra manera

  AB53  	Pérdida auditiva ototóxica

  AB54  	Presbiacusia
El término presbiacusia se refiere a la deficiencia auditiva neurosensorial del anciano. Hay una característica pérdida bilateral de la audición de las frecuencias altas, junto con dificultad para reconocer el habla y procesar información en el nivel auditivo central.
Inclusiones:	Presbiacusia [possible translation]

  AB55  	Pérdida auditiva repentina idiopática

  AB56  	Pérdida auditiva hereditaria
Exclusiones:	Discapacidad auditiva congénita (AB50)
Deficiencia auditiva adquirida (AB51)

  AB57  	Sinaptopatía o neuropatía auditiva
Función normal de las células ciliadas externas, pero sin sincronización de la transmisión neuronal de la información auditiva debido a una lesión de las células ciliadas internas o de sus sinapsis, o de las células del ganglio espiral o del nervio auditivo.

  AB5Y  	Otro(a)(s) trastornos con deficiencia auditiva especificado(a)(s)

  AB5Z  	Trastornos con deficiencia auditiva, sin especificación

Trastornos del oído, no clasificados en otra parte (BlockL1‑AB7)
Exclusiones:	Tinnitus (MC41)
  AB70  	Otalgia o derrame del oído
Exclusiones:	Otitis media (BlockL2‑AA8)
Dolor orofacial crónico primario (MG30.03)
Cefalea o dolor bucofacial secundario crónico (MG30.6)

AB70.0	Otorrea
Exclusiones:	Otorragia (AB70.1)
escape de líquido cefalorraquídeo por el oído (8D63)

AB70.1	Otorragia
Exclusiones:	Otorragia traumática - código por tipo de lesión (Capítulo 22)

AB70.2	Otalgia
Dolor en uno o ambos oídos.
Exclusiones:	Dolor orofacial crónico primario (MG30.03)
Cefalea o dolor bucofacial secundario crónico (MG30.6)

  AB71  	Trastornos degenerativos o vasculares del oído
Exclusiones:	Presbiacusia (AB54)

  AB72  	Trastornos del nervio acústico
Inclusiones:	trastorno del VIII par craneal

AB72.0	Neuritis acústica
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

AB72.Y	Otro(a)(s) trastornos del nervio acústico especificado(a)(s)

AB72.Z	Trastornos del nervio acústico, sin especificación

  AB73  	Oreja atrófica

  AB7Y  	Otro(a)(s) trastornos del oído, no clasificados en otra parte especificado(a)(s)

Trastornos del oído o de la apófisis mastoides tras un procedimiento (BlockL1‑AB9)
Codificado en otra parte:	Traumatismo o daño resultante de la atención médica o quirúrgica, no clasificado en otra parte (NE80-NE8Z)
  AB90  	Colesteatoma recurrente de la cavidad posmastoidectomía

  AB91  	Quiste mucoso de la cavidad posmastoidectomía

  AB92  	Granulación de la cavidad posmastoidectomía

  AB93  	Inflamación crónica de la cavidad posmastoidectomía


  AC0Y  	Otro(a)(s) enfermedades del oído o de la apófisis mastoides especificado(a)(s)

  AC0Z  	Enfermedades del oído o de la apófisis mastoides, sin especificación
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