
CLASIFICACIÓN INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES - CIE-11 para estadísticas de mortalidad y morbilidad
CAPÍTULO 11
Enfermedades del sistema circulatorio
Este capítulo tiene 161 categorías de cuatro caracteres.
El rango de los códigos comienza en BA00.
Enfermedades del sistema que transporta nutrientes (como los aminoácidos, los electrolitos o la linfa), los gases, las hormonas, las células sanguíneas, etc., hacia y desde las células del cuerpo para ayudar a combatir enfermedades, estabilizar la temperatura y el pH corporal, y mantener la homeostasis.
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)
Enfermedades endocrinas, nutricionales o metabólicas (Capítulo 05)
Complicaciones del embarazo, el parto y el puerperio (Capítulo 18)
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalías cromosómicas (Capítulo 20)
Codificado en otra parte:	Neoplasias del sistema circulatorio
Anomalías congénitas del sistema circulatorio
Infecciones del sistema circulatorio
Síntomas, signos o resultados clínicos relativos al aparato circulatorio (MC80-MC9Y)
Enfermedades cerebrovasculares (8B00-8B2Z)
Trastornos vasculares funcionales de la piel (EG00-EG02)
Enfermedades del aparato circulatorio que complican el embarazo, el parto o el puerperio (JB64.4)
Este capítulo incluye los siguientes grupos de nivel superior:
Enfermedades hipertensivas
Hipotensión
Enfermedades isquémicas del corazón
Enfermedad arterial coronaria
Cardiopatía pulmonar o enfermedades de la circulación pulmonar
Pericarditis
Endocarditis aguda o subaguda
Valvulopatías cardíacas
Enfermedades del miocardio o de las cavidades cardíacas
Arritmia cardíaca
Insuficiencia cardíaca
Enfermedades de las arterias o arteriolas
Enfermedades de las venas
Trastornos de los vasos y ganglios linfáticos
Trastornos del sistema circulatorio tras un procedimiento
Neoplasias del sistema circulatorio
Anomalías congénitas del sistema circulatorio
Infecciones del sistema circulatorio

Enfermedades hipertensivas (BlockL1‑BA0)
Aunque existe una asociación continua entre una presión arterial (PA) elevada y un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular, es útil clasificar los distintos niveles de PA para fines de las decisiones medicosanitarias. Las directrices más recientes clasifican la hipertensión sistémica en 4 niveles sobre la base de la PA promedio medida en un contexto médico asistencial (en un consultorio):
• Normal: PA sistólica <120 mmHg y presión arterial diastólica <80 mmHg
• Elevada: PA sistólica 120-129 mmHg y presión arterial diastólica <80 mmHg
• Etapa 1 de hipertensión: PA sistólica 130-139 mmHg o PA diastólica 80-89 mmHg
• Etapa 2 de hipertensión: PA sistólica de 140 mmHg o más, PA diastólica de 90 mmHg o más.
En los niños, la hipertensión sistémica se define como una presión arterial sistólica o diastólica promedio igual o superior al percentil 95 que corresponda al sexo, la edad y la estatura del niño.
Las complicaciones de la hipertensión no controlada o prolongada incluyen daño a los vasos sanguíneos, corazón, riñones y cerebro.
Exclusiones:	Hipertensión pulmonar (BB01)
Edema, proteinuria o trastornos hipertensivos en el embarazo, el parto o el puerperio (BlockL1‑JA2)
Síndrome de la bata blanca (MC80.00)
inclusión de los vasos coronarios (BlockL1‑BA4)
Codificado en otra parte:	Hipertensión neonatal (KB45)
  BA00  	Hipertensión esencial
La hipertensión esencial (primaria), que representa el 95% de todos los casos de hipertensión, se define como una presión arterial elevada que no es debida o secundaria a una causa detectable.
Inclusiones:	presión arterial alta
Exclusiones:	Enfermedades cerebrovasculares (BlockL1‑8B0)
Retinopatía de fondo y cambios vasculares retinianos (9B78.1)
Codificado en otra parte:	Hipertensión esencial preexistente que complica el embarazo, el parto o el puerperio (JA20.0)

BA00.0	Hipertensión sistólica y diastólica mixta

BA00.1	Hipertensión diastólica aislada

BA00.2	Hipertensión sistólica aislada

BA00.Y	Otro(a)(s) hipertensión esencial especificado(a)(s)

BA00.Z	Hipertensión esencial, sin especificación

  BA01  	Enfermedad cardíaca hipertensiva
La hipertensión prolongada y mal atendida puede producir una serie de alteraciones de la estructura miocárdica, la vasculatura coronaria y el sistema de conducción eléctrica del corazón. Cardiopatía hipertensiva es como suelen llamarse en general todos los trastornos que afectan al corazón, tales como la hipertrofia ventricular izquierda, la cardiopatía coronaria, las arritmias cardíacas y la insuficiencia cardíaca congestiva, que son la consecuencia directa o indirecta de la hipertensión.
Codificado en otra parte:	Cardiopatía hipertensiva preexistente que complica el embarazo, el parto o el puerperio (JA20.1)
Enfermedad cardíaca o renal hipertensiva preexistente que complica el embarazo, el parto o el puerperio (JA20.3)

  BA02  	Enfermedad renal hipertensiva
La nefropatía hipertensiva es una afección que consiste en daño renal por hipertensión arterial crónica.
Inclusiones:	nefropatía hipertensiva
Exclusiones:	Hipertensión secundaria (BA04)
Codificado en otra parte:	Nefropatía hipertensiva preexistente que complica el embarazo, el parto o el puerperio (JA20.2)
Enfermedad cardíaca o renal hipertensiva preexistente que complica el embarazo, el parto o el puerperio (JA20.3)

  BA03  	Crisis hipertensiva
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

  BA04  	Hipertensión secundaria
Se define como una presión arterial sistólica mayor de 140 mmHg o una presión arterial diastólica mayor de 90 mmHg en tres mediciones consecutivas por el método del manguito, habiendo una causa detectable.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante
Exclusiones:	involucrando a los vasos cerebrales (BlockL1‑8B0)
involucrando a los vasos del ojo (9B78.1)
Codificado en otra parte:	Estenosis congénita de la arteria renal (LA90.40)
Hiperaldosteronismo (5A72)
Hipertensión secundaria preexistente que complica el embarazo, el parto o el puerperio (JA20.4)

BA04.0	Hipertensión secundaria combinada diastólica y sistólica

BA04.1	Hipertensión diastólica secundaria aislada

BA04.2	Hipertensión sistólica secundaria aislada

BA04.Y	Otro(a)(s) hipertensión secundaria especificado(a)(s)
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

BA04.Z	Hipertensión secundaria, sin especificación
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

Hipotensión (BlockL1‑BA2)
Exclusiones:	Valor bajo inespecífico de la presión arterial en una sola medición (MC80.1)
Síndrome de hipotensión materna (JA65.6)
colapso cardiovascular (MG40)
Codificado en otra parte:	Hipotensión intracraneal (8D61)
Hipotensión neonatal (KB46)
  BA20  	Hipotensión idiopática

  BA21  	Hipotensión ortostática
Exclusiones:	Síndrome de Shy-Drager (8D87.0)

  BA2Y  	Otro(a)(s) hipotensión especificado(a)(s)

  BA2Z  	Hipotensión, sin especificación

Enfermedades isquémicas del corazón (BlockL1‑BA4)
Cardiopatía isquémica aguda (BlockL2‑BA4)
Inclusiones:	síndrome coronario agudo
  BA40  	Angina de pecho
Inclusiones:	Síndrome anginoso
Dolor torácico isquémico
Angina SAI
Exclusiones:	Otocefalia (LA23)
Codificado en otra parte:	Angina microvascular (BA86)

BA40.0	Angina inestable
Inclusiones:	angina que empeora con el esfuerzo
Síndrome de preinfarto

BA40.1	Angina estable

BA40.Y	Otro(a)(s) angina de pecho especificado(a)(s)

BA40.Z	Angina de pecho, sin especificación

  BA41  	Infarto agudo del miocardio
El término infarto agudo del miocardio (IAM) se debe utilizar cuando se demuestra la presencia de necrosis miocárdica en un contexto clínico compatible con una isquemia miocárdica aguda. En tales circunstancias cualquiera de los siguientes satisface los criterios diagnósticos del IAM:
La detección de un aumento o una disminución de los valores de los biomarcadores cardíacos y, como mínimo, un valor que se encuentre por encima del límite de referencia superior del percentil 99 y uno de los criterios enumerados a continuación:
a) síntomas de isquemia;
b) cambios nuevos o presuntamente nuevos e importantes del segmento ST y la onda T o bloqueo de la rama izquierda (BRI);
c) aparición de ondas Q patológicas en el ECG;
d) indicios en las pruebas diagnósticas por imágenes de pérdida nueva de miocardio viable o de un trastorno de la movilidad del movimiento de la pared regional; y
e) la identificación de un trombo intracoronario mediante angiografía o autopsia.
Infarto en cualquier punto del miocardio que se produce en las 4 semanas (28 días) posteriores a un infarto anterior (OMS).
Exclusiones:	Infarto del miocardio subsecuente (BA42)
Algunas complicaciones actuales después de un infarto agudo de miocardio (BA60)
Infarto del miocardio antiguo (BA50)
síndrome de infarto posmiocárdico (BA60.0)

BA41.0	Infarto agudo de miocardio con elevación del segmento ST
El infarto de miocardio con elevación del segmento ST [IMEST] es un infarto agudo en el que hay una elevación de ST en dos derivaciones contiguas. Los criterios de elevación del segmento ST son los siguientes: nueva elevación del segmento ST en el punto J en dos derivaciones contiguas con arreglo a los siguientes puntos de corte: 0,2 mV en los hombres mayores de 40 años; >0,25 mV en los hombres menores de 40 años o >0,15 mV en las mujeres.

BA41.1	Infarto agudo de miocardio sin elevación del segmento ST

BA41.Z	Infarto agudo del miocardio, sin especificación

  BA42  	Infarto del miocardio subsecuente
Infarto localizado en cualquier parte del miocardio que se presenta durante las 4 semanas (28 días) posteriores a un infarto ocurrido con anterioridad.
Inclusiones:	Infarto del miocardio extendido
infarto del miocardio recurrente
Exclusiones:	Afección especificada como crónica o con una duración establecida de más de 4 semanas (más de 28 días) desde su aparición (BA50)

BA42.0	Infarto del miocardio subsecuente con elevación del segmento ST
Infarto del miocardio extendido o recurrente. Para fines de la clasificación de los procesos patológicos, esta categoría debe asignársele a un infarto con elevación del segmento ST (IMEST), localizado en cualquier parte del miocardio, que se presente durante las 4 semanas (28 días) posteriores a un infarto ocurrido con anterioridad. Su causa más frecuente es la oclusión completa de la arteria coronaria implicada.

BA42.1	Infarto subsecuente del miocardio sin elevación del segmento ST
Infarto del miocardio extendido o recurrente. Para la codificación de morbilidad, esta categoría debe asignársele a un infarto sin elevación del segmento ST (IMSEST), localizado en cualquier parte del miocardio, que se presente durante las 4 semanas (28 días) posteriores a un infarto ocurrido con anterioridad. Su causa más frecuente es la oclusión grave pero no total de la arteria coronaria implicada.

BA42.Z	Infarto del miocardio subsecuente, sin especificación

  BA43  	Trombosis coronaria que no conduce a infarto del miocardio
Trombo que se sobrepone a la rotura o erosión de una placa ateromatosa sin obstruir el riego sanguíneo coronario lo suficiente para producir un infarto.
Inclusiones:	oclusión de una arteria o vena coronaria que no conduce a infarto del miocardio
embolia de una arteria o vena coronaria que no conduce a infarto del miocardio
tromboembolia de una arteria o vena coronaria que no conduce a infarto del miocardio

  BA4Z  	Cardiopatía isquémica aguda, sin especificación

Cardiopatía isquémica crónica (BlockL2‑BA5)
Enfermedad crónica del corazón debida a la ateroesclerosis de las arterias coronarias. Se caracteriza por angina de pecho y angina inestable.
  BA50  	Infarto del miocardio antiguo
Infarto del miocardio antiguo, diagnosticado por ECG o por otra técnica diagnóstica especial, que no está dando síntomas.
Inclusiones:	infarto del miocardio cicatrizado

  BA51  	Cardiomiopatía isquémica
Disfunción sistólica del ventrículo izquierdo en presencia de uno o varios de los siguientes factores: antecedentes de revascularización miocárdica o infarto de miocardio; estenosis de más del 75% del tronco principal izquierdo o de la arteria descendente anterior izquierda; o estenosis mayor del 75% de dos vasos o más. Abarca todo un espectro de estados fisiológicos anormales por discrepancia entre la perfusión y la contracción: infarto, aturdimiento, hibernación y cicatrización del miocardio.

BA51.0	Cardiomiopatía dilatada por anomalía congénita de arteria coronaria
Miocardiopatía dilatada debida a una anomalía congénita de una o más arterias coronarias, tales como arteria coronaria izquierda anómala desde la arteria pulmonar (ACIAAP), estenosis o atresia del ostium coronario, circulación coronaria dependiente del ventrículo derecho en atresia pulmonar con tabique ventricular intacto. Es una forma de miocardiopatía isquémica que causa disfunción ventricular sistólica que se relaciona con un espectro de coincidencia y desajuste de contracción de perfusión, que incluye infarto de miocardio, aturdimiento, hibernación y cicatrización.

BA51.Y	Otro(a)(s) cardiomiopatía isquémica especificado(a)(s)

BA51.Z	Cardiomiopatía isquémica, sin especificación

  BA52  	Arterioesclerosis coronaria
La ateroesclerosis coronaria es la acumulación de colesterol, ácidos grasos, calcio, tejido conjuntivo fibroso y células (sobre todo macrófagos), que se suele conocer por «placa». La ateroesclerosis suele reducir el volumen de sangre que fluye por las arterias coronarias hasta el músculo cardíaco y, si es grave, provoca daño cardíaco, a menudo con dolor torácico y otros síntomas.
Inclusiones:	Ateroesclerosis de la arteria coronaria
Ateroma de arteria coronaria
Esclerosis arterial coronaria
estenosis del ostium coronario debido a aterosclerosis

BA52.0	Ateroesclerosis de arteria coronaria nativa
Lesiones o placas ateroescleróticas que afectan a las arterias coronarias nativas o naturales.
Inclusiones:	ateroesclerosis de las arterias coronarias naturales con poca isquemia

BA52.1	Ateroesclerosis coronaria del injerto de derivación autólogo
Lesiones o placas ateroescleróticas en un injerto de derivación autólogo (autoinjerto).
Inclusiones:	aterosclerosis coronaria del injerto de derivación autólogo con poca isquemia

BA52.10	Ateroesclerosis coronaria de injerto de derivación autólogo arterial

BA52.11	Ateroesclerosis coronaria de injerto de derivación autólogo venoso

BA52.1Z	Ateroesclerosis coronaria del injerto de derivación autólogo, sin especificación

BA52.2	Ateroesclerosis coronaria de injerto de derivación no autólogo
Las lesiones ateroescleróticas o placas ateroescleróticas del injerto de derivación heterólogo.
Inclusiones:	aterosclerosis coronaria del injerto de derivación heterólogo sin isquemia significativa

BA52.Z	Arterioesclerosis coronaria, sin especificación

  BA5Y  	Otro(a)(s) cardiopatía isquémica crónica especificado(a)(s)

  BA5Z  	Cardiopatía isquémica crónica, sin especificación

  BA60  	Algunas complicaciones actuales después de un infarto agudo de miocardio
Trastornos secundarios que pueden ocurrir después de un ataque cardíaco. Entre ellos se encuentran los siguientes: pericarditis, arritmia, choque cardiogénico, insuficiencia cardíaca, rotura ventricular, aneurisma ventricular (con trombo) e infarto recurrente.
Exclusiones:	los trastornos enumerados cuando no se especifica que son complicaciones actuales tras un infarto agudo de miocardio (Capítulo 11)
los trastornos enumerados cuando son simultáneos con un infarto agudo de miocardio (BA41)

BA60.0	Síndrome de Dressler
Trastorno del miocardio postinfarto (1 a 8 semanas después del infarto) caracterizado por un conjunto de síntomas y signos, entre ellos malestar general, fiebre, dolor pericárdico, leucocitosis, velocidad de sedimentación elevada y derrame pericárdico. Los pacientes con este síndrome suelen tener una fibrosis focal del pericardio con invasión de leucocitos polimorfonucleares.
Inclusiones:	síndrome postinfarto de miocardio

BA60.1	Otra pericarditis como complicación en curso después de un infarto de miocardio
La pericarditis es una Inflamación del pericardio que puede producir dolor torácico. En el caso de un infarto de miocardio, el dolor puede aparecer desde el primer día o hasta 6 semanas después. El dolor de la pericarditis puede irradiarse cualquiera de los bordes del músculo trapecio. Un infarto del miocardio transmural produce una inflamación focal del pericardio. Los roces transitorios por fricción pericárdica son relativamente comunes en los pacientes con un infarto transmural y se presentan en las primeras 48 horas. La pericarditis fibrinosa aguda es frecuente después de un infarto transmural, a la vez que el riesgo de una pericarditis hemorrágica se incrementa con la administración de anticoagulantes.

BA60.2	Aneurisma ventricular como complicación en curso después de un infarto agudo de miocardio
Área discinética aislada en el ventrículo izquierdo de cuello ancho después de un infarto agudo de miocardio. La pared del aneurisma verdadero es más delgada que el resto del ventrículo izquierdo; por lo general se compone de tejido fibroso y de tejido muscular necrótico, a veces mezclados con zonas de miocardio viable. En cambio, los seudoaneurismas se componen de un hematoma organizado y pericardio y carecen por completo de componentes de la pared miocárdica original.

BA60.3	Comunicación interventricular como complicación en curso después de un infarto agudo de miocardio
Rotura mecánica del tabique interventricular después de un infarto agudo de miocardio con elevación del segmento ST [IMEST] que conduce a la desviación de la sangre de izquierda a derecha con deterioro hemodinámico. Como resultado, la mortalidad en los primeros 30 días es elevada. La rotura del tabique en un infarto de la cara anterior tiende a ser apical, mientras que los infartos de la cara inferior se acompañan de una perforación del tabique basal.

BA60.4	Ruptura cardíaca como complicación en curso después de un infarto agudo de miocardio
Desgarro de la zona infartada después de un infarto agudo de miocardio que puede afectar a los músculos papilares, al tabique interventricular, o a la pared libre del ventrículo sano.

BA60.5	Embolia pulmonar como complicación en curso después de un infarto agudo de miocardio
Embolia pulmonar causada por trombos en las venas de las extremidades inferiores (por ejemplo, después de períodos prolongados de reposo en cama) o por trombos murales sobre una zona infartada en el ventrículo derecho después de un infarto agudo del miocardio.
Exclusiones:	Trombo parietal como complicación actual después de un infarto agudo de miocardio (BA60.7)

BA60.6	Ruptura del músculo papilar o de las cuerdas tendinosas como complicación actual después de un infarto agudo de miocardio

BA60.7	Trombo parietal como complicación actual después de un infarto agudo de miocardio
Coágulo de sangre que se forma en el interior del ventrículo o de la aurícula, habitualmente sobre el área discinética o acinética ventricular infartada, a raíz de un infarto agudo de miocardio.
Exclusiones:	Embolia pulmonar como complicación en curso después de un infarto agudo de miocardio (BA60.5)

BA60.8	Arritmia como complicación en curso después de un infarto agudo del miocardio
Grupo grande y heterogéneo de trastornos en los cuales el corazón late a un ritmo irregular o anormal que puede complicar la evolución de los pacientes con un infarto agudo del miocardio.

BA60.9	Choque cardiogénico, sin relación con una complicación mecánica, como complicación en curso a raíz de un infarto agudo del miocardio
Es la manifestación clínica más grave de la insuficiencia ventricular izquierda. Obedece a un daño extenso del miocardio ventricular izquierdo a raíz de un infarto agudo, sin relación alguna con un defecto mecánico (rotura del tabique interventricular o del músculo papilar, por ejemplo). El choque cardiocirculatorio se define como una presión arterial sistólica < 90 mmHg e hipoperfusión de los órganos.

BA60.Y	Otro(a)(s) algunas complicaciones actuales después de un infarto agudo de miocardio especificado(a)(s)

BA60.Z	Algunas complicaciones actuales después de un infarto agudo de miocardio, sin especificación

  BA6Z  	Enfermedades isquémicas del corazón, sin especificación

Enfermedad arterial coronaria (BlockL1‑BA8)
Condiciones que afectan el riego sanguíneo del músculo cardíaco (miocardio).
Codificado en otra parte:	Arterioesclerosis coronaria (BA52)
Trasplante cardíaco asociado con vasculopatía coronaria del aloinjerto (BE1A)
  BA81  	Aneurisma de arteria coronaria
Dilatación coronaria que supera el diámetro de los segmentos adyacentes normales o el del vaso coronario más grande del paciente por un factor de 1,5.
Exclusiones:	Aneurisma arterial coronario congénito (LA8C)
Síndrome ganglionar mucocutáneo (4A44.5)

BA81.0	Aneurisma de arteria coronaria con perforación

BA81.1	Aneurisma de la arteria coronaria con ruptura

BA81.2	Aneurisma de arteria coronaria sin mención de perforación o ruptura

  BA82  	Disección de arteria coronaria
Disección de la arteria coronaria como resultado del desgarro de la capa interna de la arteria, o túnica íntima. El desgarro permite que la sangre penetre y que cause un hematoma intramural en la capa central, conocida por túnica media, y una reducción del lumen.
Inclusiones:	disección espontánea de arteria coronaria
Exclusiones:	Lesión o daño resultante de un procedimiento, no clasificado en otra parte (NE81)
Traumatismo en los vasos sanguíneos del tórax (NB30)

  BA83  	Fístula adquirida de arteria coronaria
Cualquier comunicación entre una arteria coronaria y una de las cavidades cardíacas o uno de los grandes vasos adquirida como resultado de una intervención cardioquirúrgica, angioplastia coronaria, rotura de un aneurisma coronario o traumatismo cardíaco.

  BA84  	Oclusión total crónica de arteria coronaria
La oclusión total crónica de arteria coronaria se define como la obstrucción completa de una o varias arterias, de un mínimo de 3 meses de duración, en la cual la puntuación de trombólisis en el infarto de miocardio [TEIM] es de cero o uno.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante
Exclusiones:	Infarto agudo del miocardio (BA41)

  BA85  	Enfermedad coronaria vasoespástica
Se refiere a la vasoconstricción repentina e intensa de una arteria coronaria epicárdica que causa la oclusión completa o parcial del vaso. A pesar de que puede formar parte de otros síndromes coronarios, representa la causa más común de la coronariopatía vasoespástica o angina variante.

BA85.0	Enfermedad coronaria vasoespástica silenciosa
Se caracteriza por episodios isquémicos asintomáticos frecuentes en el contexto de una coronariopatía vasoespástica.

BA85.Y	Otro(a)(s) enfermedad coronaria vasoespástica especificado(a)(s)

BA85.Z	Enfermedad coronaria vasoespástica, sin especificación

  BA86  	Enfermedad coronaria microvascular

  BA8Y  	Otro(a)(s) enfermedad arterial coronaria especificado(a)(s)

  BA8Z  	Enfermedad arterial coronaria, sin especificación

Cardiopatía pulmonar o enfermedades de la circulación pulmonar (BlockL1‑BB0)
  BB00  	Tromboembolia pulmonar
Exclusiones:	Complicaciones después de un aborto, embarazo ectópico o molar (JA05)
Enfermedades del aparato circulatorio que complican el embarazo, el parto o el puerperio (JB64.4)

BB00.0	Tromboembolia pulmonar aguda
La embolia pulmonar aguda se define como una obstrucción parcial o completa de una rama arterial pulmonar que provoca una serie de síntomas de aparición repentina tales como disnea, taquipnea, dolor torácico, tos y esputo sanguinolento. Sin embargo, la embolia pulmonar aguda también puede ser asintomática.

BB00.1	Tromboembolia pulmonar crónica
La embolia pulmonar crónica se define como una obstrucción parcial o completa de una o varias ramas importantes de la arteria pulmonar en presencia de una presión arterial pulmonar media de 25 mmHg en reposo y presiones de llenado del ventrículo izquierdo normales, a pesar de una anticoagulación eficaz durante tres meses o más.
Codificado en otra parte:	Hipertensión pulmonar tromboembólica crónica (BB01.3)

BB00.Z	Tromboembolia pulmonar, sin especificación

  BB01  	Hipertensión pulmonar
La hipertensión pulmonar (HP) es un trastorno hemodinámico y fisiopatológico en el cual la presión media en la arteria pulmonar (PAP) es mayor de 25 mmHg en reposo en mediciones efectuadas por cateterismo cardíaco derecho. La HP puede ser parte del cuadro clínico de muchas enfermedades.
Codificado en otra parte:	Hipertensión pulmonar persistente del recién nacido (KB42)

BB01.0	Hipertensión arterial pulmonar
La hipertensión arterial pulmonar es un trastorno que se caracteriza por la presencia de hipertensión precapilar pulmonar sin ninguna de sus causas habituales, tales como neumopatía, hipertensión pulmonar tromboembólica crónica u otra enfermedad rara. Hay distintos tipos con un cuadro clínico parecido y cambios histopatológicos prácticamente idénticos de la microcirculación pulmonar.
Inclusiones:	hipertensión pulmonar primaria

BB01.1	Hipertensión pulmonar por enfermedad del lado izquierdo del corazón

BB01.2	Hipertensión pulmonar por neumopatía o hipoxia

BB01.3	Hipertensión pulmonar tromboembólica crónica
La hipertensión pulmonar tromboembólica crónica (HPTEC) se caracteriza por la presencia persistente de material trombótico organizado que obstruye las arterias pulmonares. Esto da origen a un aumento de la resistencia vascular pulmonar (RVP) y a hipertensión pulmonar (HP) e insuficiencia cardíaca derecha progresiva.

BB01.4	hipertensión pulmonar con mecanismo multifactorial
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

BB01.5	Corazón pulmonar
El corazón pulmonar es una alteración estructural o funcional del ventrículo derecho cuya causa es la hipertensión pulmonar secundaria a una neumopatía o a trastornos de las vías aéreas superiores o de la pared torácica.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

BB01.Z	Hipertensión pulmonar, sin especificación

  BB02  	Algunas vasculopatías pulmonares especificadas
Comprende una serie de afecciones de los vasos sanguíneos pulmonares, tales como la fístula arteriovenosa y el aneurisma de la arteria pulmonar.

BB02.0	Fístula arteriovenosa de los vasos pulmonares

BB02.1	Aneurisma de la arteria pulmonar
El aneurisma de la arteria pulmonar es una dilatación anormal de una parte de dicha arteria.

BB02.10	Aneurisma de arteria pulmonar con perforación

BB02.11	Aneurisma de arteria pulmonar con ruptura

BB02.12	Aneurisma de arteria pulmonar sin mención de perforación o ruptura

BB02.1Y	Otro(a)(s) aneurisma de la arteria pulmonar especificado(a)(s)

BB02.1Z	Aneurisma de la arteria pulmonar, sin especificación

BB02.2	Ruptura de los vasos pulmonares

BB02.3	anomalía adquirida del árbol arterial pulmonar
Alteración patológica posnatal de la estructura o función del árbol arterial del pulmón.
Codificado en otra parte:	Estenosis del tronco pulmonar tras un procedimiento (BE15.0)
Estenosis de la arteria pulmonar derecha tras un procedimiento (BE15.1)
Trastorno del árbol arterial pulmonar tras un procedimiento (BE15)

  BB03  	Anomalia venosa pulmonar adquirida
Cambio patológico posnatal de la estructura o función de una o varias venas pulmonares.
Codificado en otra parte:	Trastorno venoso pulmonar postprocedimiento (BE16)

BB03.0	Obstrucción venosa pulmonar adquirida
Estado patológico posnatal de una o varias venas pulmonares en el cual el flujo sanguíneo pulmonar se ve impedido o bloqueado debido a una estenosis o atresia.

BB03.Y	Otro(a)(s) anomalia venosa pulmonar adquirida especificado(a)(s)

BB03.Z	Anomalia venosa pulmonar adquirida, sin especificación

  BB0Y  	Otro(a)(s) cardiopatía pulmonar o enfermedades de la circulación pulmonar especificado(a)(s)

  BB0Z  	Cardiopatía pulmonar o enfermedades de la circulación pulmonar, sin especificación

Pericarditis (BlockL1‑BB2)
Codificado en otra parte:	Neumopericardio que se origina en el período perinatal (KB27.3)
Pericarditis reumática aguda (1B41.0)
  BB20  	Pericarditis aguda
Inflamación del pericardio de 1 a 2 semanas de duración, como máximo.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante
Inclusiones:	Derrame pericárdico agudo
Exclusiones:	Pericarditis reumática aguda (1B41.0)

BB20.0	Pericarditis infecciosa
Pericardiopatía causada por una infección secundaria bacteriana, viral o micótica. Se caracteriza por fiebre, odinofagia, tos, cansancio, o dolor torácico. La causa se confirma mediante la detección del agente bacteriano, viral o micótico a partir de una muestra de sangre.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante
Inclusiones:	Piopericarditis

BB20.1	Pericarditis neoplásica
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

BB20.2	Miopericarditis
Inclusiones:	perimiocarditis

BB20.Y	Otro(a)(s) pericarditis aguda especificado(a)(s)
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

BB20.Z	Pericarditis aguda, sin especificación
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

  BB21  	Pericarditis reumática crónica
Inflamación del pericardio y del tejido celular mediastínico circundante de origen reumático.

  BB22  	Pericarditis constrictiva
Pericarditis fibrosa crónica debida a la presencia de tejido fibroso denso entre las capas parietal y visceral del pericardio y en las estructuras vecinas
Inclusiones:	concreción cardíaca

  BB23  	Taponamiento cardíaco
El tamponamiento cardíaco es un síndrome causado por una acumulación de líquido en el espacio pericárdico que reduce el llenado ventricular y causa alteraciones hemodinámicas. Es una urgencia médica cuyas complicaciones son, entre otras, el choque cardiocirculatorio y la muerte.

  BB24  	Hemopericardio
Aquí se incluye el hemopericardio debido a procesos patológicos que no se clasifican en otra parte. El hemopericardio es la acumulación de sangre en el saco pericárdico. Sus manifestaciones clínicas se asemejan a las del derrame pericárdico y puede causar taponamiento cardíaco, en función del volumen de sangre y de la rapidez con que esta se acumula.

  BB25  	Derrame pericárdico
Acumulación anormal de líquido en el saco pericárdico. El derrame pericárdico puede producirse en el contexto de algunas enfermedades que no son inflamatorias, tales como la insuficiencia renal crónica, la congestión circulatoria, el hipotiroidismo y la amiloidosis.

  BB2Y  	Otro(a)(s) pericarditis especificado(a)(s)
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

  BB2Z  	Pericarditis, sin especificación
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

Endocarditis aguda o subaguda (BlockL1‑BB4)
La endocarditis es la inflamación del endocardio. Puede ser aguda o subaguda.
Codificado en otra parte:	Endocarditis reumática aguda (1B41.1)
Lupus eritematoso sistémico con afectación cardiaca (4A40.0Y)
Fiebre tifoidea con afectación cardíaca (1A07.Y)
  BB40  	Endocarditis infecciosa aguda o subaguda
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante
Exclusiones:	Miocarditis infecciosa (BC42.1)
Codificado en otra parte:	Fibroelastosis endocárdica (BC43.3)
Endocarditis sifilítica (1A62.1)
Tuberculosis endocárdica (1B12.0)

  BB41  	Mioendocarditis
Exclusiones:	Miocarditis infecciosa (BC42.1)

  BB42  	Periendocarditis

  BB4Y  	Otro(a)(s) endocarditis aguda o subaguda especificado(a)(s)
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

  BB4Z  	Endocarditis aguda o subaguda, sin especificación
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

Valvulopatías cardíacas (BlockL1‑BB6)
Exclusiones:	Anomalía congénita de una válvula ventriculoarterial o las regiones adyacentes (LA8A)
Válvula troncal atípica (LA85.4)
Fiebre reumática aguda (BlockL2‑1B4)
anomalías congénitas del sistema circulatorio (BlockL2‑LA8)
Enfermedad de la válvula mitral (BlockL2‑BB6)
Cardiopatía en la cual la válvula mitral no se cierra bien durante la sístole ventricular. Como resultado, cuando el ventrículo izquierdo se contrae parte de la sangre fluye en sentido retrógrado (regurgitación) desde el ventrículo izquierdo hacia la aurícula izquierda.
Exclusiones:	Anomalía congénita de la válvula mitral (LA87.1)
Codificado en otra parte:	Traumatismo en la válvula mitral (NB31.40)
  BB60  	Estenosis de la válvula mitral
Exclusiones:	Estenosis de la válvula mitral con insuficiencia (BB63)
Codificado en otra parte:	Estenosis de la válvula mitral tras un procedimiento (BE12.0)

BB60.0	Estenosis reumática de la válvula mitral
La estenosis mitral se refiere a la estrechez del orificio de la válvula mitral, por lo general debido a una cardiopatía reumática. La estrechez impide que se llene bien el ventrículo izquierdo en la diástole.

BB60.1	Estenosis no reumática de la válvula mitral
La estenosis mitral es la estrechez del orificio de la válvula mitral por fibrosis y calcinosis de las valvas (hojuelas) y cuerdas tendinosas. La causa más común de estenosis mitral es la fiebre reumática. Sin embargo, esta entidad diagnóstica en particular se refiere a la estenosis de la válvula mitral que no es consecuencia de la fiebre reumática sino de otros padecimientos, tales como el lupus eritematoso sistémico, la sarcoidosis maligna, la endocarditis infecciosa activa, la enfermedad de Whipple, la gota, o la calcificación anular generalizada.
Exclusiones:	Estenosis de la válvula mitral tras un procedimiento (BE12.0)

BB60.Z	Estenosis de la válvula mitral, sin especificación

  BB61  	Insuficiencia de la válvula mitral
Afección en la cual la válvula mitral no cierra bien después de la sístole y permite el escape de sangre antidrómico desde el ventrículo izquierdo hacia la aurícula izquierda.
Exclusiones:	Estenosis de la válvula mitral con insuficiencia (BB63)
Codificado en otra parte:	Insuficiencia de la válvula mitral tras un procedimiento (BE12.1)
Insuficiencia de la válvula mitral por infarto agudo de miocardio (BA60.6)

BB61.0	Insuficiencia reumática de la válvula mitral
La insuficiencia mitral consiste en la fuga de sangre del ventrículo izquierdo a la aurícula izquierda durante la sístole.
La insuficiencia mitral puede deberse a afecciones como la fiebre reumática.

BB61.Y	Otro(a)(s) insuficiencia de la válvula mitral especificado(a)(s)

BB61.Z	Insuficiencia de la válvula mitral, sin especificación

  BB62  	Prolapso de la válvula mitral
Inclusiones:	síndrome de válvula mitral flácida
Exclusiones:	Síndrome de Marfan (LD28.01)

BB62.0	Prolapso reumático de la válvula mitral
Valvulopatía reumática que consiste en el desplazamiento de una valva (hojuela) de la válvula mitral anormalmente engrosada hacia el interior de la aurícula izquierda durante la sístole.

BB62.1	Prolapso degenerativo de la válvula mitral
El prolapso de la válvula mitral consiste en el desplazamiento de una valva mitral anormalmente engrosada hacia el interior de la aurícula izquierda durante la sístole. Esta entidad diagnóstica en particular es el prolapso de válvula mitral de tipo degenerativo.

BB62.Y	Otro(a)(s) prolapso de la válvula mitral especificado(a)(s)

BB62.Z	Prolapso de la válvula mitral, sin especificación

  BB63  	Estenosis de la válvula mitral con insuficiencia
La estenosis de la válvula mitral es la estrechez del orificio de esta válvula. Esta entidad diagnóstica en particular se refiere a la estenosis que se acompaña de insuficiencia (regurgitación) mitral.

BB63.0	Estenosis mitral reumática con insuficiencia
La estenosis de la válvula mitral con insuficiencia se observa en pacientes con cardiopatía reumática.

BB63.1	Estenosis mitral no reumática con insuficiencia
Valvulopatía caracterizada por estrechez del orificio de la válvula mitral del corazón, acompañada de regurgitación. Esta entidad diagnóstica en particular es la estenosis que no es de origen reumático.

BB63.Z	Estenosis de la válvula mitral con insuficiencia, sin especificación

  BB64  	Absceso de válvula mitral

  BB65  	Ruptura de la válvula mitral
Exclusiones:	Ruptura del músculo papilar o de las cuerdas tendinosas como complicación actual después de un infarto agudo de miocardio (BA60.6)

  BB6Y  	Otro(a)(s) enfermedad de la válvula mitral especificado(a)(s)

  BB6Z  	Enfermedad de la válvula mitral, sin especificación

Enfermedad de la válvula aórtica (BlockL2‑BB7)
Exclusiones:	Anomalía congénita de la válvula aórtica (LA8A.2)
Codificado en otra parte:	Traumatismo en la válvula aórtica (NB31.4Y)
Displasia de la válvula aórtica (LA8A.2Y)
  BB70  	Estenosis de la válvula aórtica
Estrechez anormal de la válvula aórtica que disminuye el flujo de sangre del corazón a los órganos.
Exclusiones:	Estenosis aórtica supravalvular congénita (LA8A.3)
Estenosis subaórtica congénita (LA8A.5)
Codificado en otra parte:	Estenosis de la válvula aórtica tras un procedimiento (BE12.2)

BB70.0	Estenosis reumática de la válvula aórtica
Estrechez (estenosis) del orificio de la válvula aórtica debida a la deformación cicatrizal de la válvula como resultado de un episodio de fiebre reumática en la infancia o juventud. En la estenosis aórtica, la válvula aórtica no se abre por completo y el flujo de sangre del corazón a la circulación general se ve disminuido.

BB70.1	Estenosis no reumática de la válvula aórtica
Exclusiones:	Estenosis de la válvula aórtica tras un procedimiento (BE12.2)
Codificado en otra parte:	Estenosis de la válvula neoaórtica de origen pulmonar (BC02.30)

BB70.Y	Otro(a)(s) estenosis de la válvula aórtica especificado(a)(s)

BB70.Z	Estenosis de la válvula aórtica, sin especificación

  BB71  	Insuficiencia de la válvula aórtica
En la insuficiencia de la válvula aórtica, la válvula no cierra bien después de la eyección de sangre en la sístole y parte de la sangre fluye en sentido retrógrado (regurgitación) desde la aorta descendente hacia el ventrículo izquierdo.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante
Codificado en otra parte:	Insuficiencia de la válvula aórtica tras un procedimiento (BE12.3)
Insuficiencia de válvula neoaórtica de origen pulmonar (BC02.31)

BB71.0	Insuficiencia reumática de la válvula aórtica
En la insuficiencia de la válvula aórtica, las valvas valvulares no cierran bien en la diástole ventricular y hay un escape de sangre en sentido retrógrado desde la aorta hacia el ventrículo izquierdo. Esta entidad diagnóstica en particular se refiere a la insuficiencia valvular aórtica causada por la fiebre reumática, que puede causar la retracción de las valvas.
Inclusiones:	incompetencia aórtica reumática
regurgitación aórtica reumática

BB71.Y	Otro(a)(s) insuficiencia de la válvula aórtica especificado(a)(s)
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

BB71.Z	Insuficiencia de la válvula aórtica, sin especificación
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

  BB72  	Estenosis de la válvula aórtica con insuficiencia

BB72.0	Estenosis reumática de la válvula aórtica con insuficiencia
La estenosis de la válvula aórtica causada por la fiebre reumática crónica suele acompañarse de insuficiencia valvular. Las comisuras y valvas (hojuelas) de la válvula se adhieren y fusionan entre sí y el orificio de la válvula se achica. A la auscultación, S2 puede ser único en vez de doble, que es lo normal, porque las valvas aórticas han perdido la movilidad y no producen un ruido aórtico al cerrar.

BB72.1	Estenosis no reumática de la válvula aórtica con insuficiencia
Valvulopatía por estrechez del orificio de la válvula aórtica, con regurgitación, que no es de origen reumático.

BB72.Z	Estenosis de la válvula aórtica con insuficiencia, sin especificación

  BB73  	Absceso de la válvula aórtica

  BB74  	Prolapso de la válvula aórtica
Malformación cardiovascular congénita de la válvula aórtica en la cual una o varias valvas (hojuelas) se encuentran situadas, del todo o parcialmente, del lado ventricular con respecto al plano del aspecto inferior de sus puntos de fijación.

  BB7Y  	Otro(a)(s) enfermedad de la válvula aórtica especificado(a)(s)

  BB7Z  	Enfermedad de la válvula aórtica, sin especificación

Enfermedad de la válvula tricúspide (BlockL2‑BB8)
Exclusiones:	Anomalía congénita de la válvula tricúspide (LA87.0)
Codificado en otra parte:	Traumatismo en la válvula tricúspide (NB31.4Y)
  BB80  	Estenosis de la válvula tricúspide
Valvulopatía cardíaca, relativamente rara, que consiste en la estrechez del orificio de la válvula tricúspide del corazón. Produce un aumento de la resistencia al flujo de la sangre por la válvula.
Codificado en otra parte:	Estenosis de la válvula tricúspide tras un procedimiento (BE12.4)

BB80.0	Estenosis reumática de la válvula tricúspide
La estenosis de la válvula tricúspide del corazón, que es la estrechez del orificio valvular, es casi invariablemente de origen reumático.

BB80.Y	Otro(a)(s) estenosis de la válvula tricúspide especificado(a)(s)

BB80.Z	Estenosis de la válvula tricúspide, sin especificación

  BB81  	Insuficiencia de la válvula tricúspide
En la insuficiencia de la válvula tricúspide, la válvula no cierra bien en la sístole y con cada latido cardíaco se produce un escape de sangre en sentido retrógrado desde el ventrículo derecho hacia la aurícula derecha.
Codificado en otra parte:	Insuficiencia de la válvula tricúspide tras un procedimiento (BE12.5)

BB81.0	Insuficiencia reumática de la válvula tricúspide

BB81.Y	Otro(a)(s) insuficiencia de la válvula tricúspide especificado(a)(s)

BB81.Z	Insuficiencia de la válvula tricúspide, sin especificación

  BB82  	Estenosis de la válvula tricúspide con insuficiencia
Afección que consiste en la estrechez del orificio de la válvula tricúspide del corazón con un aumento de la resistencia al flujo sanguíneo a través de la válvula. Es relativamente rara. Esta entidad diagnóstica en particular se refiere a la estenosis tricuspídea acompañada de insuficiencia o regurgitación.

BB82.0	Estenosis reumática de la válvula tricúspide con insuficiencia
La insuficiencia de la válvula tricúspide como resultado de anomalías de las valvas puede ser consecuencia de una cardiopatía reumática. Cuando es de aparición tardía, por lo general se acompaña de estenosis tricúspidea.

BB82.Y	Otro(a)(s) estenosis de la válvula tricúspide con insuficiencia especificado(a)(s)

BB82.Z	Estenosis de la válvula tricúspide con insuficiencia, sin especificación

  BB83  	Absceso válvular tricúspide

  BB84  	Ruptura de la válvula tricúspide

  BB8Y  	Otro(a)(s) enfermedad de la válvula tricúspide especificado(a)(s)

  BB8Z  	Enfermedad de la válvula tricúspide, sin especificación

Valvulopatía pulmonar (BlockL2‑BB9)
Exclusiones:	Anomalía congénita de la válvula pulmonar (LA8A.0)
Codificado en otra parte:	Traumatismo en la válvula pulmonar (NB31.4Y)
  BB90  	Estenosis de la válvula pulmonar
La estenosis de la válvula pulmonar es una estrechez del orificio valvular que impide la salida completa de la sangre desde el ventrículo derecho hacia la arteria pulmonar.
Codificado en otra parte:	Estenosis de la válvula pulmonar tras un procedimiento (BE12.6)

BB90.0	Estenosis de la válvula pulmonar reumática
Valvulopatía de origen reumático que consiste en una estrechez del orificio valvular que obstruye el paso de la sangre del ventrículo derecho a la arteria pulmonar.

BB90.Y	Otro(a)(s) estenosis de la válvula pulmonar especificado(a)(s)

BB90.Z	Estenosis de la válvula pulmonar, sin especificación

  BB91  	Insuficiencia de la válvula pulmonar
En la insuficiencia de la válvula pulmonar, el cierre incompleto de la válvula permite que parte de la sangre fluya en sentido retrógrado desde la arteria pulmonar hacia el ventrículo derecho.
Codificado en otra parte:	Insuficiencia de la válvula pulmonar tras un procedimiento (BE12.7)
insuficiencia de válvula neopulmonar (BE14.41)

BB91.0	Insuficiencia de la válvula pulmonar reumática
En la insuficiencia de la válvula pulmonar, el cierre incompleto de la válvula permite un escape de sangre en sentido retrógrado desde la arteria pulmonar hacia el ventrículo derecho. Esta entidad diagnóstica en particular es la insuficiencia pulmonar secundaria a la fiebre reumática.

BB91.Y	Otro(a)(s) insuficiencia de la válvula pulmonar especificado(a)(s)

BB91.Z	Insuficiencia de la válvula pulmonar, sin especificación

  BB92  	Estenosis de la válvula pulmonar con insuficiencia
Trastorno que consiste en la presencia simultánea de estenosis e insuficiencia de la válvula pulmonar.

BB92.0	Estenosis de la válvula pulmonar reumática con insuficiencia
Trastorno reumático de la válvula pulmonar que consiste en una combinación de estrechez del orificio valvular con obstrucción parcial del flujo de la sangre y regurgitación.

BB92.1	Estenosis no reumática de la válvula pulmonar con insuficiencia
Trastorno reumático de la válvula pulmonar que consiste en una combinación de estrechez del orificio valvular con obstrucción parcial del flujo de la sangre y regurgitación.

BB92.Z	Estenosis de la válvula pulmonar con insuficiencia, sin especificación

  BB93  	Absceso de la válvula pulmonar

  BB9Y  	Otro(a)(s) valvulopatía pulmonar especificado(a)(s)

  BB9Z  	Valvulopatía pulmonar, sin especificación

  BC00  	Enfermedad valvular múltiple
Nota sobre la codificación:	Asigne los códigos correspondientes a las valvulopatías específicas, si se conocen.

  BC01  	trastorno de la prótesis valvular cardíaca
Nota sobre la codificación:	Asigne los códigos correspondientes a las valvulopatías específicas, si se conocen.
Codificado en otra parte:	Infección o reacción inflamatoria de prótesis valvular cardíaca SAI (NE83.1)

  BC02  	Anomalía adquirida de una válvula con malformación congénita
Alteración patológica posnatal de la forma o la función de una válvula con malformación congénita.
Exclusiones:	Anomalía congénita de la válvula aórtica (LA8A.2)
Anomalía congénita de la válvula mitral (LA87.1)
Anomalía congénita de la válvula pulmonar (LA8A.0)
Anomalía congénita de la válvula tricúspide (LA87.0)
Codificado en otra parte:	Endocarditis de la válvula auriculoventricular común (BB40)
Endocarditis de válvula auriculoventricular derecha (BB40)
Endocarditis de válvula auriculoventricular izquierda (BB40)
Endocarditis de la válvula neoaórtica de origen pulmonar (BB40)
Endocarditis de la válvula neopulmonar (BB40)

BC02.0	Anomalía adquirida de válvula auriculoventricular común en conexiones biventriculares
Alteración patológica posnatal de la forma o la función de la válvula auriculoventricular común en presencia de conexiones auriculoventriculares biventriculares.

BC02.1	Anomalía adquirida de la válvula troncal
Una alteración patológica posnatal en la forma o función de la válvula troncal cuando la válvula troncal irriga tanto la circulación sistémica como la pulmonar.
Codificado en otra parte:	Endocarditis de la válvula troncal o válvula neoaórtica de origen troncal (BB40)

BC02.2	Anomalía adquirida de la válvula auriculoventricular común en ventrículo con doble entrada
Codificado en otra parte:	Anomalía adquirida de la válvula auriculoventricular común en ventrículo con doble entrada tras un procedimiento (BE14.7)
Anomalía valvular auriculoventricular derecha en ventrículo con doble entrada tras un procedimiento (BE14.5)
Anomalía valvular auriculoventricular izquierda en ventrículo con doble entrada tras un procedimiento (BE14.6)

BC02.3	Anomalía adquirida de válvula neoaórtica de origen pulmonar

BC02.30	Estenosis de la válvula neoaórtica de origen pulmonar
Obstrucción del flujo sanguíneo en su paso por una válvula neoaórtica de origen pulmonar (es decir, una válvula pulmonar natural que se ha convertido en una válvula neoaórtica funcional). Algunos ejemplos de operaciones con creación de neo válvula aórtica son la anastomosis aortopulmonar (operación de Damus-Kaye-Stansel y la de Norwood); el autoinjerto de válvula pulmonar (operación de Ross) y la operación de inversión arterial.

BC02.31	Insuficiencia de válvula neoaórtica de origen pulmonar
Afección adquirida que consiste en el flujo de sangre en sentido retrógrado por una Insuficiencia de válvula neoaórtica de origen pulmonar (es decir, una válvula pulmonar natural que se ha convertido en una válvula neoaórtica funcional). Algunos ejemplos de operaciones con creación de una neoválvula aórtica son la anastomosis aortopulmonar (operación de Damus-Kaye-Stansel y la de Norwood); el autoinjerto de válvula pulmonar (operación de Ross) y la operación de cambio (switch) arterial.

BC02.3Y	Otro(a)(s) anomalía adquirida de válvula neoaórtica de origen pulmonar especificado(a)(s)

BC02.3Z	Anomalía adquirida de válvula neoaórtica de origen pulmonar, sin especificación

BC02.4	Anomalía adquirida de la válvula neoaórtica de origen troncal
Alteración patológica posnatal en la forma o la función de la válvula neoaórtica resultante de la reparación biventricular del tronco arterial común.

BC02.40	Estenosis adquirida de la válvula neoaórtica de origen troncal
Estenosis adquirida con obstrucción del flujo a través de la válvula neoaórtica resultante de la reparación biventricular del tronco arterial común.

BC02.41	Insuficiencia adquirida de la válvula neoaórtica de origen troncal
Defecto adquirido del cierre de la válvula neoaórtica resultante de la reparación biventricular del tronco arterial común, con reflujo de la sangre en sentido inverso.

BC02.4Y	Otro(a)(s) anomalía adquirida de la válvula neoaórtica de origen troncal especificado(a)(s)

BC02.4Z	Anomalía adquirida de la válvula neoaórtica de origen troncal, sin especificación

BC02.Y	Otro(a)(s) anomalía adquirida de una válvula con malformación congénita especificado(a)(s)

BC02.Z	Anomalía adquirida de una válvula con malformación congénita, sin especificación

  BC0Z  	Valvulopatías cardíacas, sin especificación

  BC20  	Enfermedades cardíacas reumáticas crónicas, no clasificadas en otra parte
Codificado en otra parte:	Fiebre reumática aguda con afectación cardíaca (1B41)
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)

BC20.0	Enfermedades reumáticas del endocardio, válvula sin especificación
El endocardio y las válvulas cardíacas pueden sufrir distintos grados de afectación como resultado de un proceso reumático.

BC20.1	Enfermedad reumática del corazón, sin especificación

BC20.Y	Otro(a)(s) enfermedades cardíacas reumáticas crónicas, no clasificadas en otra parte especificado(a)(s)

BC20.Z	Enfermedades cardíacas reumáticas crónicas, no clasificadas en otra parte, sin especificación

Enfermedades del miocardio o de las cavidades cardíacas (BlockL1‑BC4)
Cualquier enfermedad del músculo estriado involuntario presente en las paredes y la armazón histológica del corazón, con referencia específica a las cavidades auriculares y ventriculares, así como el propio miocardio.
  BC40  	Anomalía auricular adquirida
Alteración patológica posnatal de la forma o la función de una o ambas aurículas del corazón.
Codificado en otra parte:	Comunicación interauricular residual o recurrente tras un procedimiento (BE17)
Complicación auricular derecha tras un procedimiento (BE1E)
Complicación auricular izquierda tras un procedimiento (BE1F)

BC40.0	Comunicacion interauricular adquirida
Orificio o abertura entre las dos aurículas del corazón que no estaba presente al nacer.

BC40.Y	Otro(a)(s) anomalía auricular adquirida especificado(a)(s)

BC40.Z	Anomalía auricular adquirida, sin especificación

  BC41  	Anomalía ventricular adquirida
Alteración patológica posnatal de la forma o la función de uno o ambos ventrículos del corazón.
Codificado en otra parte:	Trastorno de defecto septal ventricular posprocedimiento (BE14.8)

BC41.0	Comunicación interventricular adquirida
Orificio o abertura entre los dos ventrículos del corazón que no estaba presente al nacer.
Codificado en otra parte:	Comunicación interventricular como complicación en curso después de un infarto agudo de miocardio (BA60.3)

BC41.Y	Otro(a)(s) anomalía ventricular adquirida especificado(a)(s)

BC41.Z	Anomalía ventricular adquirida, sin especificación

  BC42  	Miocarditis
La miocarditis (cardiomiopatía inflamatoria) es la inflamación del músculo cardíaco generalmente en presencia de una miocardiopatía dilatada que resulta de la exposición a antígenos externos infecciosos discretos como virus, bacterias, hongos o parásitos; antígenos externos no infecciosos tales como hipersensibilidad a fármacos; o desencadenantes internos no infecciosos como la activación autoinmune o hipersensible contra autoantígenos.
Información adicional: Los criterios clásicos de Dallas para el diagnóstico patológico de miocarditis requieren la presencia de células inflamatorias simultáneamente con evidencia de necrosis de miocitos en la misma sección microscópica al examinar una biopsia de miocardio. La miocarditis límite se caracteriza por un infiltrado de células inflamatorias sin necrosis miocárdica. Una biopsia negativa no descarta necesariamente la miocarditis.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante
Codificado en otra parte:	Miocarditis sarcoidea (4B20.Y)
endocarditis de Löffler (BC43.20)

BC42.0	Miocarditis de células gigantes
La miocarditis de células gigantes es una forma de miocardiopatía dilatada secundaria a inflamación del miocardio que se caracteriza por una infiltración generalizada de células gigantes (masas anormales producidas por la fusión de macrófagos) asociadas con otras células inflamatorias y destrucción de células del músculo cardíaco.

BC42.1	Miocarditis infecciosa
La miocarditis infecciosa (miocardiopatía inflamatoria infecciosa) es la inflamación del músculo cardíaco generalmente en presencia de una miocardiopatía dilatada que resulta de la exposición a antígenos externos infecciosos discretos, como virus, bacterias o parásitos.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante
Exclusiones:	Miocarditis reumática aguda (1B41.2)
Mioendocarditis (BB41)
Endocarditis infecciosa aguda o subaguda (BB40)

BC42.2	Miocarditis por hipersensibilidad
La miocarditis por hipersensibilidad es la presencia de miocardiopatía dilatada en asociación con un trastorno relacionado conocido (síndrome hipereosinofílico (generalmente una miocardiopatía restrictiva), síndrome de Churg-Strauss, neoplasia, infección parasitaria, fármacos o vacunas) y hallazgos de infiltración linfocítica intersticial y eosinofílica, celular, y posible necrosis miocárdica en la biopsia, generalmente con eosinofilia periférica.
Inclusiones:	Miocarditis eosinofílica

BC42.3	Miocarditis reumática
La miocarditis reumática es una inflamación y cicatrización cardíaca desencadenada por una reacción autoinmunitaria a la infección por estreptococos del grupo A, lo cual produce una pancarditis aguda que implica inflamación del miocardio, endocardio y epicardio y de forma crónica por fibrosis valvular.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

BC42.Y	Otro(a)(s) miocarditis especificado(a)(s)
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

BC42.Z	Miocarditis, sin especificación
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

  BC43  	Cardiomiopatía
Cualquier enfermedad del miocardio en la que el músculo cardíaco es estructural y funcionalmente anormal, en ausencia de arteriopatía coronaria, hipertensión arterial, valvulopatía o cardiopatía congénita suficientes para causar la alteración miocárdica observada.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante
Exclusiones:	Miocarditis (BC42)
Cardiomiopatía inflamatoria (BC42)
Codificado en otra parte:	Cardiomiopatía isquémica (BA51)
Cardiomiopatía inducida por marcapasos (NE82.03)
Cardiomiopatía en el puerperio (JB44.3)

BC43.0	Cardiomiopatía dilatada
La miocardiopatía dilatada es un trastorno del miocardio en el que hay disfunción sistólica y dilatación de la cámara de uno o ambos ventrículos en ausencia de una causa hemodinámica que pueda producir la dilatación y disfunción existente, incluidas causas fisiológicas (como la sepsis) o anatómicas con carga anormal afecciones (como coartación de la aorta) o isquemia (como enfermedad o anomalías de las arterias coronarias).
Información adicional: Las condiciones fisiológicas y anatómicas pueden afectar el fenotipo morfofuncional de la miocardiopatía dilatada. Si este fenotipo morfofuncional se conserva después de una intervención adecuada, se establece una miocardiopatía dilatada.
Inclusiones:	Miocardiopatía congestiva

BC43.00	miocardiopatía dilatada familiar
La cardiomiopatía dilatada genética familiar es la presencia de cardiomiopatía dilatada en varios miembros de un árbol genealógico, o en la presencia de una mutación genética que se sabe que está asociada significativamente con la cardiomiopatía dilatada.
Información adicional: genes candidatos citoesqueléticos y que codifican el disco Z , la mayoría de los cuales se supone que conducen a anomalías en la transmisión de la fuerza, incluyen δ-sarcoglicano, β-sarcoglicano, desmina, lamina A / C, metavinculina, proteína LIM muscular, titina, α -actinina-2, nebulette, miopalladina y ZASP (proteína de dominio PDZ empalmada alternativamente en banda Z)
Codificado en otra parte:	Cardiomiopatía dilatada por deficiencia de la enzima ramificadora del glucógeno (5C51.3)

BC43.01	Cardiomiopatía dilatada no familiar
La cardiomiopatía dilatada no familiar es una miocardiopatía dilatada secundaria a un trastorno sistémico adquirido que se sabe que está asociado con una miocardiopatía dilatada o inflamatoria como la miocarditis infecciosa, la exposición a toxinas como el alcohol o la terapia con antraciclinas, trastornos nutricionales, enfermedades autoinmunes y muchas otras.
Exclusiones:	Cardiomiopatía inducida por marcapasos (NE82.03)

BC43.0Z	Cardiomiopatía dilatada, sin especificación

BC43.1	Cardiomiopatía hipertrófica
La cardiomiopatía hipertrófica es la presencia de un ventrículo hipertrofiado, no dilatado en ausencia de una causa hemodinámica que sea capaz de producir la magnitud existente de engrosamiento de la pared excluyendo tanto la hipertrofia fisiológica secundaria a la actividad física, como la hipertrofia patológica por hipertensión sistémica, valva aórtica estenosis y coartación.
Codificado en otra parte:	Síndrome del recién nacido de madre diabética, tipo 1 o 2, no gestacional, dependiente de insulina (KB60.1)

BC43.10	miocardiopatía hipertrófica familiar
La cardiomiopatía hipertrófica familiar aislada es la presencia de miocardiopatía hipertrófica no sindrómica en varios miembros de un árbol genealógico, o en presencia de una mutación genética que se sabe que está asociada significativamente con la miocardiopatía hipertrófica.

BC43.11	Cardiomiopatía hipertrófica no obstructiva
La Cardiomiopatía hipertrófica no obstructiva es una miocardiopatía hipertrófica que no tiene un estrechamiento intraventricular fijo o dinámico suficiente para dar como resultado un gradiente de presión significativo entre el vértice ventricular y la válvula de salida (aórtica o pulmonar).

BC43.12	Cardiomiopatía hipertrófica obstructiva
La miocardiopatía hipertrófica obstructiva es una miocardiopatía hipertrófica que manifiesta un estrechamiento fijo o dinámico suficiente dentro de uno o ambos ventrículos como para producir un gradiente de presión significativo entre el vértice ventricular y la válvula de salida (aórtica o pulmonar).

BC43.1Y	Otro(a)(s) cardiomiopatía hipertrófica especificado(a)(s)

BC43.1Z	Cardiomiopatía hipertrófica, sin especificación

BC43.2	Cardiomiopatía restrictiva
La miocardiopatía restrictiva es la presencia de deterioro de la función diastólica ventricular relacionada con una reducción de la frecuencia y / o extensión de la relajación y / o distensibilidad en ausencia de otro fenotipo predominante de miocardiopatía dilatada o hipertrófica.

BC43.20	Cardiomiopatía restrictiva no familiar
La miocardiopatía restrictiva no familiar es una miocardiopatía restrictiva secundaria a un trastorno sistémico adquirido que se sabe que se asocia con una miocardiopatía restrictiva como amiloidosis, esclerodermia, sarcoidosis o terapia con antraciclinas.

BC43.2Y	Otro(a)(s) cardiomiopatía restrictiva especificado(a)(s)

BC43.2Z	Cardiomiopatía restrictiva, sin especificación

BC43.3	Fibroelastosis endocárdica
La fibroelastosis endocárdica es la formación de un marcado engrosamiento fibroelástico del subendocardio en uno o ambos ventrículos cardíacos. Un trastorno de fetos y niños, las causas secundarias incluyen lesiones cardíacas obstructivas congénitas del lado izquierdo, trastornos metabólicos, enfermedades autoinmunes (anticuerpos anti-Ro / anti-La) e infección viral transplacentaria como las paperas. La fibroelastosis endocárdica primaria se ha relacionado con la herencia recesiva y ligada al cromosoma X, como ocurre con el síndrome de Barth.

BC43.4	Cardiomiopatía por drogas u otros agentes externos
Enfermedad del miocardio por drogas, y otros agentes externos: alcohol, cocaína, quimioterápicos, psicofármacos y toxinas químicas.

BC43.5	Miocardiopatía por estrés
La miocardiopatía inducida por estrés o de Takotsubo es una enfermedad del miocardio caracterizada por episodios de presentación aguda, anomalías reversibles del movimiento de la pared apical del ventrículo izquierdo que simulan un infarto agudo de miocardio, pero con elevación electrocardiográfica inespecífica del ST y cambios en la onda T, y liberación enzimática miocárdica mínima en ausencia de estenosis coronaria.
Inclusiones:	miocardiopatía de takotsubo

BC43.6	Cardiomiopatía arritmogénica ventricular
La cardiomiopatía arritmogénica ventricular es una cardiomiopatía caracterizada por la pérdida de células del miocardio con sustitución parcial o total del músculo ventricular derecho por tejido adiposo y fibroso, de inicio subepicárdico evoluciona a transmural en el tiempo, sin afectar los músculos papilares y las trabéculas, y a menudo se asocia con aneurismas, especialmente en el tracto de salida ventricular derecho. Existe un deterioro sistólico progresivo con dilatación ventricular y una marcada propensión a las arritmias ventriculares de origen ventricular derecho e izquierdo. Clásicamente en una enfermedad del ventrículo derecho, la evidencia más reciente sugiere una afectación del ventrículo izquierdo en grado variable hasta en el 75% de los casos, así como enfermedad aislada del ventrículo izquierdo.
Fuente: Declaración científica de ISNPCHD y la American Heart Association 2019
Información adicional: La cardiomiopatía arritmogénica ventricular / displasia (CAV / D) es una enfermedad del músculo cardíaco caracterizada clínicamente por arritmias ventriculares potencialmente mortales. Se ha estimado que su prevalencia varía de 1: 2500 a 1: 5000 y es una de las principales causas de muerte súbita en jóvenes y deportistas. Clásicamente en una enfermedad del ventrículo derecho, la evidencia más reciente sugiere una afectación del ventrículo izquierdo en grado variable hasta en el 75% de los casos, así como una enfermedad aislada del ventrículo izquierdo. El cuadro clínico puede incluir: una fase subclínica sin síntomas y con fibrilación ventricular como primera presentación; un trastorno eléctrico con palpitaciones y síncope, debido a taquiarritmias de origen ventricular derecho (patrón de bloqueo de rama izquierda) pero también de origen ventricular izquierdo (patrón de bloqueo de rama derecha) cuando existe enfermedad del ventrículo izquierdo; Fallo de la bomba del ventrículo derecho o biventricular, tan grave que requiere un trasplante. La patología consiste en una distrofia genéticamente determinada del miocardio del ventrículo derecho (o izquierdo) con reemplazo fibro-graso que puede conducir a aneurismas del ventrículo derecho. Los genes causantes (ACTN2, DSC2, DSG2, DSP, JUP, TMEM43, LDB3, PKP2, RYR2, TGFB3) codifican proteínas de las uniones celulares mecánicas (placoglobina, placofilina, desmogleína, desmocolina, desmoplaquina) y explican la remodelación del disco intercalado. Se ha informado la aparición familiar con un patrón de herencia autosómico dominante y penetrancia variable. También se han descrito variantes recesivas asociadas con queratodermia palmoplantar y pelo lanoso (consulte estos términos). Clásicamente el diagnóstico clínico depende de la demostración de alteraciones funcionales y estructurales del ventrículo derecho (ecocardiografía y resonancia magnética), alteraciones de la despolarización y repolarización del ECG, arritmias con la morfología del bloqueo de rama izquierda y sustitución fibrograsa mediante biopsia endomiocárdica. El mapeo electroanatómico permite detectar áreas de bajo voltaje correspondientes a atrofia miocárdica con reemplazo fibro-graso. Los principales diagnósticos diferenciales son taquicardia idiopática del tracto de salida del ventrículo derecho, miocarditis, miocardiopatía dilatada y sarcoidosis (consulte estos términos). El tratamiento incluye fármacos antiarrítmicos, ablación con catéter y desfibriladores automáticos implantables (ICD). Edad temprana, antecedentes familiares de muerte súbita juvenil, dispersión del QRS mayor o igual a 340 ms, inversión de la onda T, afectación del ventrículo izquierdo, taquicardia ventricular, síncope y paro cardíaco previa son los principales factores de riesgo de pronóstico adverso.

BC43.7	Cardiomiopatía diabética
La cardiomiopatía diabética es la presencia de disfunción miocárdica en ausencia de enfermedad arterial coronaria clínica manifiesta, valvulopatía y otros factores de riesgo cardiovascular convencionales, como hipertensión y dislipidemia. Inicialmente se caracteriza por fibrosis miocárdica, remodelado disfuncional y disfunción diastólica, que progresa a disfunción sistólica e insuficiencia cardíaca.
Información Adicional. El desarrollo y la progresión de la miocardiopatía diabética se ha relacionado con alteraciones de la señalización metabólica de la insulina cardíaca, aumento del estrés oxidativo, reducción de la biodisponibilidad del óxido nítrico, rigidez de la matriz extracelular y de los cardiomiocitos a base de colágeno, alteración del manejo del calcio de los cardiomiocitos y mitocondrias, inflamación, renina-angiotensina-aldosterona activación del sistema, neuropatía autónoma cardíaca, estrés del retículo endoplásmico, disfunción microvascular y una miríada de anomalías metabólicas cardíacas.
Nota sobre la codificación:	En todos los casos, asigne un código adicional para la diabetes mellitus.

BC43.Y	Otro(a)(s) cardiomiopatía especificado(a)(s)
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

BC43.Z	Cardiomiopatía, sin especificación
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

  BC44  	Cardiomiopatía sin compactación
La miocardiopatía no compactada es una anomalía morfológica del miocardio que afecta predominantemente al vértice del ventrículo y se caracteriza por hipertrabeculación y recesos intertrabeculares profundos, generalmente acompañada de una capa subepicárdica anormalmente delgada de miocardio compactado, que generalmente, pero no siempre, se asocia con disfunción ventricular.
Información Adicional. La miocardiopatía no compactada afecta clásicamente al ventrículo izquierdo, pero también puede afectar solo al ventrículo derecho o a ambos. Puede ocurrir como un hallazgo aislado o en asociación con un fenotipo cardiomiopático dilatado, hipertrófico o mixto. Se ha descrito en asociación con cardiopatía congénita compleja, anomalías de las arterias coronarias y como un hallazgo aislado, con y sin anomalías musculoesqueléticas y de otros sistemas.

  BC45  	Cardiomegalia

  BC46  	Trombosis intracardíaca
Exclusiones:	Infarto agudo de miocardio sin especificación de una elevación del segmento ST (BA41)

  BC4Y  	Otro(a)(s) enfermedades del miocardio o de las cavidades cardíacas especificado(a)(s)

  BC4Z  	Enfermedades del miocardio o de las cavidades cardíacas, sin especificación

Arritmia cardíaca (BlockL1‑BC6)
Amplio y heterogéneo grupo de enfermedades caracterizadas por una alteración de la actividad eléctrica del corazón. El ritmo de los latidos cardíacos puede ser demasiado rápido o demasiado lento, y regular o irregular.
Codificado en otra parte:	Paro cardíaco (MC82)
Arritmia cardíaca neonatal (KB41)
Disfunción o complicación con marcapasos, cables del marcapasos o desfibrilador cardioversor implantable, no clasificado en otra parte (NE82)
  BC60  	Despolarización auricular prematura
Despolarización eléctrica cardíaca que se origina en la aurícula y ocurre antes que el latido sinusal previsto.

  BC61  	Despolarización prematura de la unión AV
Despolarización eléctrica cardíaca que surge del nódulo auriculoventricular compacto o del haz de His y ocurre antes que el ritmo sinusal previsto.

  BC62  	Vía accesoria
Conexión eléctrica adicional que normalmente no pasa por el nódulo AV, suele insertarse directamente en el miocardio auricular y ventricular, pero también puede conectarse al sistema especializado de conducción (p. ej., haz de His, ramas derecha o izquierda, o uno de sus fascículos).

  BC63  	Trastornos de la conducción
Cualquier alteración anormal de la conducción auriculoventricular.
Codificado en otra parte:	Bloqueo cardíaco congénito (LA8Y)

BC63.0	Bloqueo auriculoventricular de primer grado
Trastorno del sistema de conducción auriculoventricular en el que el intervalo PR es superior al percentil 97 para la edad o >200 ms en los adultos.

BC63.1	Bloqueo auriculoventricular de segundo grado
Trastorno del sistema de conducción auriculoventricular en el que algunos impulsos auriculares no se propagan a los ventrículos. En el ECG, algunas ondas P no van seguidas por un complejo QRS.

BC63.10	Bloqueo auriculoventricular de segundo grado de alto grado
Forma de bloqueo auriculoventricular de segundo grado en el cual no se conducen múltiples ondas P consecutivas o hay períodos transitorios de disociación auriculoventricular.

BC63.1Y	Otro(a)(s) bloqueo auriculoventricular de segundo grado especificado(a)(s)

BC63.1Z	Bloqueo auriculoventricular de segundo grado, sin especificación

BC63.2	Bloqueo auriculoventricular completo
Trastorno del sistema de conducción auriculoventricular en el que falla la propagación de todos los impulsos auriculares al ventrículo.
Inclusiones:	bloqueo de tercer grado

BC63.20	Bloqueo auriculoventricular completo congénito
Bloqueo auriculoventricular congénito con ausencia de conducción a través del nódulo auriculoventricular; aunque está presente desde el nacimiento, puede detectarse más adelante en la vida.
Exclusiones:	Bloqueo cardíaco completo congénito (BlockL3‑LA8)

BC63.21	Bloqueo auriculoventricular completo adquirido
Bloqueo auriculoventricular completo en el que se reconoce el inicio del trastorno de conducción después del nacimiento

BC63.2Z	Bloqueo auriculoventricular completo, sin especificación

BC63.3	Bloqueo de rama derecha
Trastorno del sistema de conducción auriculoventricular caracterizado por duración prolongada del QRS (≥120 ms en adultos, >100 ms en niños de 4 a 16 años, y >90 ms en niños menores de 4 años), rsr, rsR o rSR en las derivaciones V1 o V2, onda S de mayor duración que la onda R (o >40 ms en las derivaciones I y V6 en adultos).

BC63.4	Bloqueo de rama izquierda
Trastorno del sistema de conducción auriculoventricular con duración del QRS ≥120 ms en adultos, >100 ms en niños de 4 a 16 años, y >90 ms en niños menores de 4 años; patrón QS o rS en la derivación V1, y onda R ancha en las derivaciones I y V6.

BC63.40	Bloqueo fascicular anterior de rama izquierda
Bloqueo del fascículo anterior de la rama izquierda del haz de His, que se manifiesta por desviación del eje a la izquierda (eje del plano frontal entre –45° y –90°), qR en las derivaciones I y aVL, y retraso del tiempo R en aVL (≥45 ms) y duración del complejo QRS que no satisface los criterios de bloqueo completo de rama en función de la edad (<120 ms en adultos, <100 ms en niños de 4 a 16 años, y <90 ms en niños menores de 4 años).

BC63.41	Bloqueo fascicular posterior de rama izquierda
Trastorno del sistema de conducción auriculoventricular caracterizado por desviación del eje a la derecha para la edad (entre 90° y 180° en adultos), con patrón qR en derivaciones inferiores, patrón rS en derivaciones hacia la izquierda (I y aVL) y una duración del QRS que no cumplir los criterios dependientes de la edad para el bloqueo completo de rama (menos de 120 ms en adultos, menos de 100 ms en niños de 4 a 16 años y menos de 90 ms en niños menores de 4 años)

BC63.4Z	Bloqueo de rama izquierda, sin especificación

BC63.5	Retraso de conducción intraventricular inespecífico
Trastorno del sistema de conducción auriculoventricular caracterizado por una duración prolongada de QRS (duración de QRS mayor que 110 ms en adultos, mayor que 90 ms en niños de 8 a 16 años, y mayor que 80 ms en niños menores de 8 años) que no satisface los criterios de bloqueo de rama derecha o izquierda del haz de His.

BC63.Y	Otro(a)(s) trastornos de la conducción especificado(a)(s)

BC63.Z	Trastornos de la conducción, sin especificación

  BC64  	Síndrome de muerte súbita arrítmica

  BC65  	Arritmia cardíaca asociada con un trastorno genético

BC65.0	Síndrome de QT largo
Trastorno congénito de la repolarización miocárdica ventricular caracterizado por un intervalo QT prolongado en el electrocardiograma (ECG). Puede conducir a arritmias ventriculares sintomáticas y mayor riesgo de muerte súbita de origen cardíaco.

BC65.1	Síndrome de Brugada
Síndrome caracterizado por síncope de origen cardíaco, taquicardia ventricular, fibrilación ventricular o muerte súbita en combinación con una mutación genética asociada al síndrome de Brugada o a un patrón ECG de Brugada (espontáneo o provocado).

BC65.2	Síndrome de QT corto
Trastorno infrecuente del ritmo cardíaco que se manifieste por intervalo QT corto (QT y QTc de 300 ms) en el electrocardiograma (ECG) de superficie con mayor riesgo de síncope o muerte súbita por arritmia ventricular maligna.

BC65.3	Síndrome de repolarización temprana
Arritmia genética caracterizada por elevación de la onda J inferolateral en el electrocardiograma (ECG) junto con fibrilación ventricular no explicada por otras causas.

BC65.4	Fibrilación ventricular idiopática
Arritmia genética caracterizada por fibrilación ventricular en ausencia de otras causas subyacentes, incluida la ausencia de datos electrocardiográficos de síndrome de Brugada, taquicardia ventricular bidireccional y elevación de la onda J inferolateral.

BC65.5	Taquicardia ventricular polimórfica catecolaminérgica
Trastorno genético arritmógeno grave de la niñez caracterizado por taquicardia ventricular inducida por catecolaminas (taquicardia ventricular bidireccional o, con menor frecuencia, taquicardia supraventricular y fibrilación auricular) que se manifiesta por síncope y muerte súbita.

BC65.Y	Otro(a)(s) arritmia cardíaca asociada con un trastorno genético especificado(a)(s)

BC65.Z	Arritmia cardíaca asociada con un trastorno genético, sin especificación

Alteración del ritmo ventricular (BlockL2‑BC7)
Cualquier anomalía del ritmo cardíaco que se origina en los ventrículos.
  BC70  	Despolarización ventricular prematura
La despolarización ventricular ocurre antes que la despolarización ventricular esperada iniciada por el nódulo sinoauricular u otro marcapasos supraventricular.

  BC71  	Taquiarritmia ventricular
Cualquier alteración del ritmo ventricular con frecuencia superior a la frecuencia normal de escape ventricular para la edad.

BC71.0	Taquicardia ventricular
Arritmia cardíaca de tres o más complejos consecutivos que emanan de los ventrículos con frecuencia >120 l.p.m. en adolescentes o adultos o >150 l.p.m. en los niños. Puede ocurrir con o sin pérdida del gasto cardíaco.

BC71.00	Taquicardia ventricular originada en el infundíbulo derecho
Taquicardia ventricular monomorfa con actividad focal que se origina en el infundíbulo del ventrículo derecho; presenta morfología de bloqueo de rama izquierda y eje inferior.

BC71.01	Taquicardia ventricular polimorfa
Taquicardia ventricular con complejos QRS de dos o más morfologías.

BC71.02	Taquicardia ventricular sostenida
Taquicardia ventricular que tiene una duración de más de 30 segundos o causa inestabilidad hemodinámica.

BC71.03	Taquicardia ventricular no sostenida
Taquicardia ventricular que dura como máximo 30 segundos.

BC71.0Y	Otro(a)(s) taquicardia ventricular especificado(a)(s)

BC71.0Z	Taquicardia ventricular, sin especificación

BC71.1	Fibrilación ventricular
Ritmo ventricular irregular y extremadamente rápido, por lo general más de 300 l.p.m./200 ms (longitud del ciclo ≤180 ms), con gran variabilidad en cuanto a duración, forma y amplitud del complejo QRS, asociado a pérdida del gasto cardíaco y habitualmente sostenido, que requiere una intervención para ponerle fin.

BC71.2	Arritmia ventricular por reentrada

BC71.Y	Otro(a)(s) taquiarritmia ventricular especificado(a)(s)

BC71.Z	Taquiarritmia ventricular, sin especificación

  BC7Y  	Otro(a)(s) alteración del ritmo ventricular especificado(a)(s)

  BC7Z  	Alteración del ritmo ventricular, sin especificación

Alteración del ritmo supraventricular (BlockL2‑BC8)
  BC80  	Bradiarritmia supraventricular
Cualquier arritmia originada en el haz de His o por encima de él con frecuencia cardíaca menor de lo normal para la edad.

BC80.0	Pausa sinusal
Interrupción en la típica cadencia sinusal con intervalo P-P superior a la suma de los dos intervalos P-P precedentes (excluidas las arritmias sinusales).

BC80.1	Bradicardia sinusal
Frecuencia cardíaca sinusal en reposo anormalmente lenta (<60 l.p.m. en adultos).

BC80.2	Disfunción del nódulo sinusal
Término inespecífico que abarca cualquier alteración de la formación y propagación de impulsos en el nódulo sinusal: bradicardia sinusal, pausa o paro sinusal, incompetencia cronotrópica y bloqueo de salida sinoauricular.

BC80.20	Síndrome de disfunción sinusal
Síndrome caracterizado por frecuencias sinusales inadecuadas (ya sea por bradicardia en reposo o incompetencia cronotrópica) que pueden aparecer asociadas a episodios de taquicardia auricular.

BC80.21	Bloqueo cardíaco sinoauricular
Retraso o bloqueo de la conducción del impulso eléctrico desde el nódulo sinusal hacia las aurículas.

BC80.2Y	Otro(a)(s) disfunción del nódulo sinusal especificado(a)(s)

BC80.2Z	Disfunción del nódulo sinusal, sin especificación

BC80.Y	Otro(a)(s) bradiarritmia supraventricular especificado(a)(s)

BC80.Z	Bradiarritmia supraventricular, sin especificación

  BC81  	Taquiarritmia supraventricular
Taquicardia originada en el nódulo auriculoventricular o por encima de él, generalmente con complejo QRS estrecho o de morfología parecida a la del QRS sinusal.

BC81.0	Taquicardia auricular ectópica
Taquicardia originada en un foco auricular ectópico que se propaga de forma centrífuga.

BC81.1	Taquicardia ectópica de la unión AV
Taquicardia de complejos estrechos o normales que se origina a partir de un foco en la unión auriculoventricular o próximo a ella.

BC81.2	Taquicardia auricular macrorrentrante
Arritmia auricular con reentrada intraauricular o movimiento circular en torno a un obstáculo central fijo o funcional. Este obstáculo central puede ser una estructura normal (p. ej., una válvula) o anormal (p. ej., una cicatriz).
Esta forma de taquicardia supraventricular se origina en la aurícula; la conducción a los ventrículos no es necesaria para que la taquicardia continúe. El ritmo auricular organizado suele tener una frecuencia de entre 250 y 350 l.p.m., incluidas las taquicardias con diversos circuitos de reentrada que a menudo ocupan grandes zonas de la aurícula («macrorreentrada»). Aquí la arritmia incluye el istmo cavotricuspídeo.

BC81.20	Taquicardia auricular por rentrada dependiente del istmo cavotricuspídeo
Taquicardia auricular por macrorreentrada que gira en torno al anillo tricuspídeo.

BC81.21	Taquicardia auricular por macrorreentrada no cicatricial, no dependiente del istmo
Taquicardia auricular por macrorreentrada en torno a una estructura cardíaca normal (a excepción del istmo cavotricuspídeo), como puede ser el anillo de la válvula mitral o la vena cava superior.

BC81.22	Taquicardia auricular por macrorreentrada cicatricial
Taquicardia auricular por macrorreentrada en la cual el obstáculo central o la zona de conducción lenta que sostiene la taquicardia se deben a una cicatriz. En este contexto, la cicatriz suele corresponder a cicatrización quirúrgica o de cardiopatía isquémica más que a la fibrosis que puede acompañar a otras enfermedades o al envejecimiento.

BC81.2Y	Otro(a)(s) taquicardia auricular macrorrentrante especificado(a)(s)

BC81.2Z	Taquicardia auricular macrorrentrante, sin especificación

BC81.3	Fibrilación auricular
Taquiarritmia auricular caracterizada por la generación de impulsos rápidos auriculares (generalmente >300 l.p.m.), irregulares y descoordinados, que generalmente se manifiestan en el ECG por ondas P mal definidas y respuesta ventricular irregular.

BC81.30	Fibrilación auricular paroxística
Fibrilación auricular recurrente (≥2 episodios) que termina espontáneamente en un plazo máximo de 7 días (por lo general, en un plazo de 24 horas).

BC81.31	Fibrilación auricular persistente
Fibrilación auricular que no finaliza en un plazo de 7 días. Estos episodios a menudo requieren cardioversión farmacológica o eléctrica para restablecer el ritmo sinusal normal.

BC81.32	Fibrilación auricular permanente
Fibrilación persistente en un paciente para el que se ha decidido no intentar controlar el ritmo cardíaco, bien porque la cardioversión ha fracasado o porque ni siquiera se ha intentado.

BC81.33	Fibrilación auricular con preexcitación
Fibrilación auricular que aparece en el marco de un síndrome de preexcitación como el síndrome de Wolff-Parkinson-White. Se caracteriza por un ritmo errático de complejos anchos que puede degenerar en fibrilación ventricular y muerte súbita de origen cardíaco.

BC81.3Y	Otro(a)(s) fibrilación auricular especificado(a)(s)

BC81.3Z	Fibrilación auricular, sin especificación

BC81.4	Síndrome de Wolff-Parkinson-White
Síndrome que asocia síntomas de arritmia, taquicardia supraventricular documentada o paro cardíaco por fibrilación auricular de conducción rápida y preexcitación en el electrocardiograma. Incluye la preexcitación latente identificada durante el estudio electrofisiológico.

BC81.5	Taquicardia por reentrada del nódulo sinusal
Taquicardia por reentrada del nódulo sinusal o del tejido perinodal. Se caracteriza por inicio y finalización bruscos, cadencia regular y ondas P coherentes con un origen en el nódulo sinusal.

BC81.6	Taquicardia sinusal inapropiada
Frecuencia cardíaca elevada con respecto al grado de actividad; suele presentar características de automatismo.

BC81.7	Taquicardia auriculoventricular recíproca
Taquicardia por macrorreentrada que afecta las aurículas y los ventrículos en serie; utiliza el nódulo auriculoventricular o una vía accesoria para una rama del circuito, y una vía accesoria para la otra.

BC81.70	Taquicardia auriculoventricular recíproca ortodrómica
Taquicardia auriculoventricular recíproca que utiliza una vía accesoria para la conducción retrógrada y el nódulo auriculoventricular para la conducción anterógrada, lo cual da como resultado una taquicardia de complejos estrechos o normales.

BC81.71	Taquicardia auriculoventricular recíproca antidrómica
Taquicardia auriculoventricular recíproca que utiliza el nódulo auriculoventricular para la conducción retrógrada y una vía accesoria para la conducción anterógrada, lo cual da como resultado una taquicardia de complejos anchos.

BC81.7Y	Otro(a)(s) taquicardia auriculoventricular recíproca especificado(a)(s)

BC81.7Z	Taquicardia auriculoventricular recíproca, sin especificación

BC81.8	Taquicardia auriculoventricular por reentrada nodal
Taquicardia supraventricular por reentrada que usa una o más vías nodales AV lentas junto con una vía nodal AV rápida en un circuito de reentrada.

BC81.Y	Otro(a)(s) taquiarritmia supraventricular especificado(a)(s)

BC81.Z	Taquiarritmia supraventricular, sin especificación

  BC8Y  	Otro(a)(s) alteración del ritmo supraventricular especificado(a)(s)

  BC8Z  	Alteración del ritmo supraventricular, sin especificación

  BC90  	Alteración del ritmo a nivel de la unión auriculoventricular

  BC91  	Batería de marcapasos o desfibrilador cardioversor implantable al final de su vida útil
La batería del marcapasos o desfibrilador cardioversor implantable (DCI) se ha agotado por completo o está próxima a su agotamiento completo.
Nota sobre la codificación:	Nota: "Fin de la vida útil" se refiere al final de la vida útil de la batería, no a la vida del paciente.

  BC9Y  	Otro(a)(s) arritmia cardíaca especificado(a)(s)

  BC9Z  	Arritmia cardíaca, sin especificación

Insuficiencia cardíaca (BlockL1‑BD1)
Exclusiones:	complicación de: aborto o embarazo ectópico o molar (JA05)
complicación de: cirugía obstétrica y procedimientos obstétricos (JB0D.3)
Insuficiencia cardíaca tras cirugía cardíaca o por prótesis cardíaca (BE11)
Codificado en otra parte:	Insuficiencia cardíaca neonatal (KB40)
  BD10  	Insuficiencia cardíaca congestiva
Síndrome clínico caracterizado por alteraciones de la función ventricular y de la regulación neurohormonal acompañadas de la intolerancia al esfuerzo y retención de líquidos.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante
Inclusiones:	cardiopatía congestiva

  BD11  	Insuficiencia ventricular izquierda
Síndrome clínico caracterizado por alteraciones de la función ventricular izquierda que ocasionan congestión pulmonar y retención de líquidos.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante
Inclusiones:	Insuficiencia cardíaca izquierda

BD11.0	Insuficiencia ventricular izquierda con fracción de eyección conservada
Síndrome de disfunción ventricular izquierda con fracción de eyección normal o relativamente conservada.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

BD11.1	Insuficiencia ventricular izquierda con fracción de eyección intermedia
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

BD11.2	Insuficiencia ventricular izquierda con fracción de eyección reducida
Síndrome de disfunción ventricular izquierda con reducción de la fracción de eyección sistólica.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

BD11.Z	Insuficiencia ventricular izquierda, sin especificación
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

  BD12  	Síndromes de alto gasto
Aumento del gasto cardíaco por encima de lo normal asociado a anemia, fístulas arteriovenosas, tirotoxicosis y otros síndromes. Puede ocasionar insuficiencia cardíaca.

  BD13  	Insuficiencia ventricular derecha
Insuficiencia cardíaca por disfunción del ventrículo derecho, que cursa con distensión de las venas del cuello, hepatomegalia de estasis y edema en zonas declives.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

  BD14  	Insuficiencia biventricular
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

  BD1Y  	Otro(a)(s) insuficiencia cardíaca especificado(a)(s)
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

  BD1Z  	Insuficiencia cardíaca, sin especificación
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

Enfermedades de las arterias o arteriolas (BlockL1‑BD3)
Exclusiones:	Enfermedad arterial coronaria (BlockL1‑BA8)
  BD30  	Oclusión arterial aguda
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

BD30.0	Oclusión arterial aguda de la extremidad superior

BD30.00	Oclusión arterial tromboembólica aguda de la extremidad superior

BD30.01	Oclusión arterial trombótica aguda de la extremidad superior

BD30.0Y	Otro(a)(s) oclusión arterial aguda de la extremidad superior especificado(a)(s)

BD30.0Z	Oclusión arterial aguda de la extremidad superior, sin especificación

BD30.1	Oclusión aortoilíaca aguda

BD30.10	Oclusión aortoilíaca tromboembólica aguda

BD30.11	Oclusión aortoilíaca trombótica aguda

BD30.1Y	Otro(a)(s) oclusión aortoilíaca aguda especificado(a)(s)

BD30.1Z	Oclusión aortoilíaca aguda, sin especificación

BD30.2	Oclusión arterial aguda de la extremidad inferior

BD30.20	Oclusión arterial tromboembólica aguda de la extremidad inferior

BD30.21	Oclusión arterial trombótica aguda de la extremidad inferior

BD30.2Y	Otro(a)(s) oclusión arterial aguda de la extremidad inferior especificado(a)(s)

BD30.2Z	Oclusión arterial aguda de la extremidad inferior, sin especificación

BD30.Y	Otro(a)(s) oclusión arterial aguda especificado(a)(s)
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

BD30.Z	Oclusión arterial aguda, sin especificación
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

Enfermedad oclusiva arterial crónica (BlockL2‑BD4)
Codificado en otra parte:	Angiopatía periférica secundaria (BD53.Y)
  BD40  	Enfermedad oclusiva arterial crónica arterioesclerótica
Inclusiones:	endarteritis deformante
arteritis senil
endarteritis senil
Exclusiones:	Trastornos vasculares crónicos del intestino (DD31)
Accidente cerebrovascular isquémico por ateroesclerosis de arteria intracraneal de gran tamaño (8B11.1)
Arterioesclerosis coronaria (BA52)
Sabañones (NF03.0)
Congelación (BlockL1‑NE4)
Accidente cerebrovascular isquémico por ateroesclerosis de una arteria extracraneal de gran calibre (8B11.0)
Estenosis asintomática de arteria intracraneal o extracraneal (BD55)
Codificado en otra parte:	Retinopatía ateroesclerótica (BD40.Y)

BD40.0	Ateroesclerosis de la extremidad inferior
Ateroesclerosis (engrosamiento de la pared arterial como consecuencia de la acumulación de materias grasas como el colesterol) de una o varias arterias de la extremidad inferior.

BD40.1	Ateroesclerosis de la aorta

BD40.2	Ateroesclerosis de arteria renal
Exclusiones:	ateroesclerosis de arteriolas renales (BA02)

BD40.3	Síndrome de la bifurcación aórtica

BD40.Y	Otro(a)(s) enfermedad oclusiva arterial crónica arterioesclerótica especificado(a)(s)

BD40.Z	Enfermedad oclusiva arterial crónica arterioesclerótica, sin especificación

  BD41  	Enfermedad oclusiva arterial crónica no arterioesclerótica
Grupo heterogéneo de trastornos que pueden presentarse con síntomas sugestivos de enfermedad arterial periférica aterosclerótica (por ejemplo, la claudicación intermitente), pero en el que la oclusión arterial o arteriolar se debe a otras causas, como la displasia fibromuscular, tromboarteritis obliterante y arteriolopatía calcificada.
Codificado en otra parte:	Tromboangitis obliterante (4A44.8)
Arteriolopatía calcificada (EB90.42)

BD41.0	Displasia fibromuscular arterial
La displasia fibromuscular, anteriormente llamada fibroplasia fibromuscular, es un grupo de enfermedades arteriales no ateroscleróticas y no inflamatorias que involucran más comúnmente las arterias renales y carótidas.

BD41.Y	Otro(a)(s) enfermedad oclusiva arterial crónica no arterioesclerótica especificado(a)(s)

BD41.Z	Enfermedad oclusiva arterial crónica no arterioesclerótica, sin especificación

  BD42  	Fenómeno de Raynaud
Respuesta vascular exagerada a la temperatura fría o a estímulos emocionales que resultan en isquemia episódica de los dedos. Se caracteriza por vasoconstricción paroxística que produce inicialmente palidez (componente esencial para el diagnóstico), y a continuación cianosis y eritema. La enfermedad de Raynaud primaria es una alteración inocua aislada; el fenómeno de Raynaud secundario se asocia a una amplia gama de enfermedades y trastornos, como las disproteinemias y diversas enfermedades autoinmunitarias sistémicas sin especificidad de órgano.

BD42.0	Enfermedad de Raynaud primaria
Fenómeno de Raynaud no asociado con ninguna enfermedad concomitante, drogas u otro trauma que lo provoque. Los criterios para el diagnóstico son: ataques episódicos simétricos bilaterales sin evidencia de enfermedad vascular periférica o lesión de los tejidos, capilaroscopia normal del pliegue ungueal, anticuerpos antinucleares negativos y velocidad de sedimentación globular normal.
Inclusiones:	enfermedad de Raynaud

BD42.1	Fenómeno de Raynaud secundario
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

BD42.Z	Fenómeno de Raynaud, sin especificación

  BD4Y  	Otro(a)(s) enfermedad oclusiva arterial crónica especificado(a)(s)

  BD4Z  	Enfermedad oclusiva arterial crónica, sin especificación

  BD50  	Aneurisma o disección de aorta
Aneurisma o dilatación localizada de la aorta superior a 1,5 veces su calibre normal, por lo general con debilidad subyacente de la pared aórtica en esa ubicación. La disección aórtica se produce cuando un desgarro en la cara interna de la pared aórtica hace que la sangre fluya entre las capas de la pared aórtica y estas se separen.
Codificado en otra parte:	Aneurisma aórtico verdadero o falso tras un procedimiento (BE13)
Aneurisma aórtico por cardiopatía congénita (LA8Y)

BD50.0	Disección de la aorta torácica, disección de la aorta ascendente y prolongación más allá del cayado aórtico
Desgarro en la cara interna de la pared aórtica que hace que la sangre fluya entre las capas de la pared aórtica y se separen en la zona de la aorta ascendente, con propagación más allá del cayado aórtico.

BD50.00	Disección de la aorta torácica, disección de la aorta ascendente y propagación más allá del cayado aórtico, con perforación

BD50.01	Disección de la aorta torácica, disección de la aorta ascendente y propagación más allá del cayado aórtico, con ruptura

BD50.02	Disección de la aorta torácica, disección de la aorta ascendente y propagación más allá del cayado distal, sin mención de perforación o ruptura

BD50.0Y	Otro(a)(s) disección de la aorta torácica, disección de la aorta ascendente y prolongación más allá del cayado aórtico especificado(a)(s)

BD50.0Z	Disección de la aorta torácica, disección de la aorta ascendente y prolongación más allá del cayado aórtico, sin especificación

BD50.1	Disección de la aorta ascendente que no supera el cayado aórtico

BD50.10	Disección de la aorta ascendente que no supera el cayado aórtico, con perforación

BD50.11	Disección de la aorta ascendente que no supera el cayado aórtico, con ruptura

BD50.12	Disección de la aorta ascendente que no supera el cayado aórtico, sin mención de perforación o ruptura

BD50.1Y	Otro(a)(s) disección de la aorta ascendente que no supera el cayado aórtico especificado(a)(s)

BD50.1Z	Disección de la aorta ascendente que no supera el cayado aórtico, sin especificación

BD50.2	Disección de la aorta descendente y propagación distal
Desgarro en la cara interna de la pared aórtica que hace que la sangre fluya entre las capas de la pared aórtica y se separen en la zona de la aorta descendente, con propagación distal.

BD50.20	Disección de la aorta descendente y propagación distal, con perforación

BD50.21	Disección de la aorta descendente y propagación distal, con ruptura

BD50.22	Disección de la aorta descendente y propagación distal, sin mención de perforación o ruptura

BD50.2Y	Otro(a)(s) disección de la aorta descendente y propagación distal especificado(a)(s)

BD50.2Z	Disección de la aorta descendente y propagación distal, sin especificación

BD50.3	Aneurisma de la aorta torácica

BD50.30	Aneurisma de la aorta torácica con perforación

BD50.31	Aneurisma de la aorta torácica con ruptura

BD50.32	Aneurisma de la aorta torácica sin mención de perforación o ruptura

BD50.3Y	Otro(a)(s) aneurisma de la aorta torácica especificado(a)(s)

BD50.3Z	Aneurisma de la aorta torácica, sin especificación

BD50.4	Aneurisma aórtico abdominal

BD50.40	Aneurisma de la aorta abdominal con perforación

BD50.41	Aneurisma de la aorta abdominal con ruptura

BD50.4Y	Otro(a)(s) aneurisma aórtico abdominal especificado(a)(s)

BD50.4Z	Aneurisma aórtico abdominal, sin especificación

BD50.5	aneurisma de la aorta toracoabdominal

BD50.50	Aneurisma aórtico toracoabdominal con perforación

BD50.51	Aneurisma aórtico toracoabdominal con ruptura

BD50.52	Aneurisma aórtico toracoabdominal, sin mención de perforación o ruptura

BD50.5Y	Otro(a)(s) aneurisma de la aorta toracoabdominal especificado(a)(s)

BD50.5Z	aneurisma de la aorta toracoabdominal, sin especificación

BD50.Z	Aneurisma o disección de aorta, sin especificación

  BD51  	Aneurisma o disección arterial, excepto de la aorta
Exclusiones:	Aneurisma de la arteria pulmonar (BB02.1)
Aneurisma cerebral, sin ruptura (8B22.5)
Aneurisma de arteria coronaria (BA81)
ruptura de aneurisma cerebral (8B01.0)
aneurisma (de): aorta (BD50)
aneurisma (de): arteriovenoso SAI adquirido (BD52.1)
aneurisma cardíaco (BA41)
aneurisma de la retina (9B78.1)
aneurisma varicoso (BD52.1)
disección de arteria precerebral, congénita (sin ruptura) (LA90.41)

BD51.0	Aneurisma o disección de arteria carótida

BD51.1	Aneurisma o disección de arteria vertebral

BD51.2	Aneurisma o disección de otras arterias precerebrales
Exclusiones:	Aneurisma o disección de arteria carótida (BD51.0)
Aneurisma o disección de arteria vertebral (BD51.1)

BD51.3	Aneurisma o disección de arteria de la extremidad superior

BD51.4	Aneurisma o disección de arteria renal

BD51.5	Aneurisma o disección de la arteria ilíaca

BD51.6	Aneurisma o disección de arteria de la extremidad inferior

BD51.Y	Otro(a)(s) aneurisma o disección arterial, excepto de la aorta especificado(a)(s)

BD51.Z	Aneurisma o disección arterial, excepto de la aorta, sin especificación

  BD52  	Algunos trastornos especificados de las arterias o arteriolas
Exclusiones:	Oclusión arterial aguda (BD30)
Enfermedad oclusiva arterial crónica (BlockL2‑BD4)
angitis por hipersensibilidad (4A44.B)
enfermedades (vasculares) del colágeno (BlockL1‑4A4)

BD52.0	Mediólisis arterial segmentaria
Vasculopatía no inflamatoria infrecuente de las arterias esplácnicas abdominales caracterizada por la destrucción de la túnica media arterial. Favorece la formación de múltiples aneurismas en las arterias mesentéricas con tendencia a la disección vascular, hemorragia e isquemia mesentérica.

BD52.1	Fístula arteriovenosa adquirida
Exclusiones:	Aneurisma cerebral, sin ruptura (8B22.5)
Aneurisma de arteria coronaria (BA81)
traumático (véase lesión de vaso sanguíneo por región corporal) (Capítulo 22)

BD52.2	estrechamiento arterial

BD52.3	Rotura de arteria
Exclusiones:	ruptura traumática de una arteria (véase lesión de vaso sanguíneo por región corporal) (Capítulo 22)

BD52.4	Necrosis arterial

BD52.5	Síndrome de compresión del tronco celíaco

BD52.6	Anomalía adquirida de grandes vasos relacionada con anomalía congénita
Cualquier alteración patológica posnatal de la forma o la función del corazón o los grandes vasos como consecuencia de la presencia de una enfermedad cardiovascular congénita.
Exclusiones:	Anomalía venosa sistémica adquirida (BD73)
Anomalia venosa pulmonar adquirida (BB03)
anomalía adquirida del árbol arterial pulmonar (BB02.3)
Codificado en otra parte:	Anomalía adquirida de una válvula con malformación congénita (BC02)
Trastorno en el conducto arterioso tras un procedimiento (BE14.A)
Estrechamiento adquirido de túnel intraventricular construido (BE14.B)
Estenosis subaórtica adquirida (BB70.Y)
Atresia pulmonar adquirida (BB90.Y)
Trastorno relacionado con un conducto cardíaco (BE14.B)
Trastorno relacionado con la anastomosis cavopulmonar superior (BE14.B)
Trastorno relacionada con un cortocircuito arterial sistémico - a - pulmonar (BE14.B)

BD52.7	Ciertas anomalías adquiridas de la aorta
Alteración patológica de la forma o la función de la aorta que aparece después del nacimiento.
Codificado en otra parte:	Recoartación aórtica (BE14.9)

BD52.70	Anomalía adquirida de rama del cayado aórtico
Alteración patológica posnatal de la forma o la función de una o más ramas del cayado aórtico.

BD52.71	Dilatación adquirida de la raíz de la aorta o de la aorta ascendente
Dilatación posnatal (por encima del límite superior de la normalidad en función del tamaño del cuerpo) del diámetro luminal de la aorta entre la unión ventrículo-aórtica y el origen de la primera rama braquiocefálica.
Codificado en otra parte:	Dilatación de la aorta ascendente tras un procedimiento (BE14.9)

BD52.7Y	Otro(a)(s) ciertas anomalías adquiridas de la aorta especificado(a)(s)

BD52.7Z	Ciertas anomalías adquiridas de la aorta, sin especificación

BD52.Y	Otro(a)(s) algunos trastornos especificados de las arterias o arteriolas especificado(a)(s)

  BD53  	Trastornos secundarios de arterias y arteriolas
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

BD53.0	Arteriopatías quísticas de la media
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

BD53.1	Síndrome del martillo hipotenar

BD53.2	Arteriopatía ilíaca

BD53.3	Síndrome de compresión de la arteria poplítea

BD53.4	Embolia arterial de colesterol
Oclusión embólica de pequeñas arterias distales y arteriolas por cristales de colesterol liberados de la placa aterosclerótica en arterias centrales más grandes. La isquemia microvascular resultante se acompaña de una respuesta inflamatoria a la presencia de cristales de colesterol. Esto puede ocurrir de forma espontánea o como complicación de una angiografía o una cirugía vascular. Los órganos más comúnmente afectados incluyen la piel, los riñones, el tracto gastrointestinal y el cerebro. Las manifestaciones cutáneas, presentes en la mayoría de los casos, incluyen livedo reticularis (decoloración moteada de la piel) y necrosis y ulceración isquémica focal; estos se asocian comúnmente con lesión renal aguda.

BD53.40	Ateroembolia de colesterol al riñón
Embolia por desprendimiento de colesterol, por lo general de una placa ateroesclerótica, que viaja por el torrente sanguíneo hasta los riñones, donde obstruye los vasos sanguíneos.

BD53.4Y	Otro(a)(s) embolia arterial de colesterol especificado(a)(s)

BD53.4Z	Embolia arterial de colesterol, sin especificación

BD53.Y	Otro(a)(s) trastornos secundarios de arterias y arteriolas especificado(a)(s)
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

BD53.Z	Trastornos secundarios de arterias y arteriolas, sin especificación
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

  BD54  	Úlcera del pie diabético
En torno a un 15-25% de los diabéticos presentan úlceras crónicas del pie. La causa subyacente es una combinación de sensibilidad alterada por la neuropatía diabética y déficit de irrigación por la vasculopatía diabética. El cuidado defectuoso de los pies, la estructura anormal de los pies o el uso de calzado inadecuado aumentan el riesgo de úlceras del pie diabético, que suelen afectar las zonas de apoyo plantar, especialmente bajo la cabeza de los metatarsianos.
Nota sobre la codificación:	En todos los casos, asigne un código adicional para la diabetes mellitus.

  BD55  	Estenosis asintomática de arteria intracraneal o extracraneal
Estenosis de una arteria intracraneal o extracraneal que no ha causado ataque isquémico transitorio (AIT) ni ictus cerebral isquémico.
Inclusiones:	estenosis de arterias basilar, carótida o vertebral, sin infarto cerebral
Exclusiones:	Accidente cerebral isquémico transitorio (8B10)
Accidente cerebrovascular isquémico (8B11)

  BD56  	Oclusión asintomática de arteria intracraneal o extracraneal
Oclusión de una arteria intracraneal o extracraneal que no ha causado AIT ni ictus cerebral isquémico.
Exclusiones:	Accidente cerebral isquémico transitorio (8B10)
Accidente cerebrovascular isquémico (8B11)

  BD5Y  	Otro(a)(s) enfermedades de las arterias o arteriolas especificado(a)(s)

  BD5Z  	Enfermedades de las arterias o arteriolas, sin especificación

Enfermedades de las venas (BlockL1‑BD7)
Codificado en otra parte:	Otras complicaciones venosas tras un aborto, embarazo ectópico o embarazo molar (JA05.7)
Complicaciones venosas en el embarazo (JA61)
  BD70  	Tromboflebitis superficial
Codificado en otra parte:	Tromboflebitis superficial en el embarazo (JA61.2)
Tromboflebitis superficial en el puerperio (JB41.0)

BD70.0	Tromboflebitis superficial de extremidades inferiores
Inflamación y trombosis de las venas superficiales de la extremidad inferior, que afectan especialmente las varices superficiales de la pierna.

BD70.1	Tromboflebitis superficial de extremidades superiores

BD70.2	Tromboflebitis migratoria
Tromboflebitis superficial recurrente y migratoria. Se trata de una coagulopatía adquirida fuertemente asociada a una neoplasia maligna; especialmente, tumores sólidos de tipo adenocarcinomatoso.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

BD70.3	Enfermedad de Mondor
Forma de tromboflebitis venosa superficial localizada que afecta típicamente la pared torácica y se manifiesta como un cordón fibroso con retracción de la piel circundante y ausencia de inflamación cutánea suprayacente. En muchos casos no se encuentra la causa, pero a menudo están implicados traumatismos o cirugía de la mama .
Codificado en otra parte:	enfermedad de Mondor del pene (GB06.3)

BD70.Y	Otro(a)(s) tromboflebitis superficial especificado(a)(s)

BD70.Z	Tromboflebitis superficial, sin especificación

  BD71  	Trombosis venosa profunda
Formación de un trombo (coágulo de sangre) en las grandes venas del sistema venoso periférico. Además de obstruir el retorno venoso, entraña un peligro porque el trombo puede desprenderse y producir una embolia pulmonar.
Codificado en otra parte:	Flebotrombosis profunda en el embarazo (JA61.3)
Flebotrombosis profunda en el puerperio (JB41.1)

BD71.0	Trombosis venosa profunda de la extremidad superior
Formación de trombos en las venas profundas de la extremidad superior.

BD71.1	Trombosis de la vena cava
Formación de un trombo en la vena cava.

BD71.2	Trombosis de la vena renal
Formación de un trombo en la vena renal.

BD71.3	Trombosis de las venas ilíacas
Formación de un trombo en las venas ilíacas.

BD71.4	Trombosis venosa profunda de la extremidad inferior
Formación de trombos en el sistema venoso profundo de la extremidad inferior.

BD71.Y	Otro(a)(s) trombosis venosa profunda especificado(a)(s)

  BD72  	Tromboembolia venosa

  BD73  	Anomalía venosa sistémica adquirida
Alteración patológica posnatal de la forma o la función de una vena de la circulación general.

BD73.0	Anomalía adquirida de la vena cava inferior
Alteración patológica posnatal de la forma o la función de la vena cava inferior.
Codificado en otra parte:	Obstrucción de vena cava inferior por cuerpo extraño (BE1C)

BD73.1	Anomalía adquirida de la vena cava superior
Alteración patológica postnatal de la forma o la función de la vena cava superior.
Codificado en otra parte:	Obstrucción de vena cava superior por cuerpo extraño (BE1D)

BD73.2	Obstrucción venosa sistémica
Alteración patológica posnatal de una vena sistémica con estenosis o atresia que dificulta o impide el flujo sanguíneo.

BD73.20	Obstrucción de una vena periférica
Alteración patológica posnatal de una vena periférica con estenosis o atresia que dificulta o impide el flujo sanguíneo.

BD73.21	Obstrucción de una vena visceral
Alteración patológica posnatal de una vena visceral con estenosis o atresia que dificulta o impide el flujo sanguíneo.

BD73.2Y	Otro(a)(s) obstrucción venosa sistémica especificado(a)(s)

BD73.2Z	Obstrucción venosa sistémica, sin especificación

BD73.3	Anomalía adquirida del seno coronario
Un cambio patológico posnatal en la forma o función del seno coronario.

BD73.Y	Otro(a)(s) anomalía venosa sistémica adquirida especificado(a)(s)

BD73.Z	Anomalía venosa sistémica adquirida, sin especificación

  BD74  	Insuficiencia venosa crónica
Aumento de la presión en el sistema venoso periférico, especialmente en las extremidades inferiores. Puede deberse a insuficiencia de las válvulas venosas tras una trombosis venosa profunda, pero existen también otros factores que pueden perjudicar el retorno venoso, como la obesidad. Entre sus consecuencias cabe mencionar: varices, úlceras venosas y linfedema.
Codificado en otra parte:	linfedema secundario a insuficiencia venosa (BD93.10)

BD74.0	Hipertensión venosa de las extremidades inferiores sin complicaciones
La hipertensión o insuficiencia venosa de las extremidades inferiores puede manifestarse por pigmentación hemosiderótica en la piel, telangiectasias o venas superficiales finamente dilatadas.
Codificado en otra parte:	Telangiectasias venosas de las extremidades inferiores (EF20.2)

BD74.1	Várices de las extremidades inferiores
Las venas varicosas de las extremidades inferiores son la manifestación más común de la insuficiencia venosa periférica crónica, la cual se presentan como dilatación y tortuosidad de las venas superficiales. La incompetencia del sistema de válvulas venosas superficiales impide el retorno de la sangre venosa al corazón. La hipertensión venosa crónica causa síntomas como pesadez, malestar, fatiga de la extremidad, prurito y dolor sordo o urente.
Exclusiones:	complicación de puerperio (JB41)
Codificado en otra parte:	Venas varicosas de las extremidades inferiores en el embarazo (JA61.0)

BD74.10	Várices con reflujo de la vena safena interna
Várices asociadas a reflujo en la vena safena interna (o magna), normalmente como resultado de una insuficiencia valvular venosa, ya sea por tratarse de válvulas congénitamente débiles, por lesión traumática directa o por trombosis venosa.

BD74.11	Várices con reflujo de la vena safena externa
Várices asociadas a reflujo en la vena safena externa (o menor), normalmente como resultado de una insuficiencia valvular venosa, ya sea por tratarse de válvulas congénitamente débiles, por lesión traumática directa o por trombosis venosa.

BD74.12	Várices con reflujo no troncal
Várices asociadas a reflujo que no afecta las principales venas troncales de la extremidad inferior.

BD74.1Z	Várices de las extremidades inferiores, sin especificación

BD74.2	Lipodermatoesclerosis
Forma de paniculitis de la extremidad inferior que aparece en el marco de una insuficiencia venosa, con manifestaciones como edema, eritema, hiperpigmentación e induración. En la fase inicial predominan el dolor a la palpación, el eritema y el edema, en un cuadro que recuerda a la celulitis. Conforme la afección se cronifica, pasan a predominar la pigmentación postinflamatoria, la fibrosis y el linfedema, que en ocasiones confieren a la pierna un aspecto «en botella de champán invertida».

BD74.3	Úlcera venosa de la pierna
Úlcera cutánea crónica en la zona de la polaina (tobillo y parte inferior de la pierna) debida a hipertensión venosa periférica crónica. A menudo se asocia a otras manifestaciones de insuficiencia venosa periférica crónica de las extremidades inferiores, como las varices de los miembros inferiores y la lipodermatoesclerosis.
Inclusiones:	úlcera gravitacional
úlcera varicosa

BD74.30	Úlcera venosa primaria de la pierna
Úlcera venosa de la pierna que aparece en una zona de piel sin episodios previos de ulceración.

BD74.31	Úlcera venosa recurrente de la pierna
Úlcera venosa de la pierna que aparece en una zona de la piel ya dañada por episodios previos de ulceración. Las posibilidades de curación a largo plazo son menores que en las úlceras venosas primarias de la pierna.

BD74.32	Úlcera venosa curada de la pierna

BD74.3Z	Úlcera venosa de la pierna, sin especificación

BD74.Z	Insuficiencia venosa crónica, sin especificación

  BD75  	Varicosidades venosas en otros sitios distintos de las extremidades inferiores
Exclusiones:	Várices duodenales (DA52.0)
várices en la retina (9B78.1)
Codificado en otra parte:	Várices gástricas (DA43.0)
Várices esofágicas (DA26.0)

BD75.0	Várices sublinguales
Várices en la cara inferior de la lengua.

BD75.1	Várices escrotales
Inclusiones:	varicocele del escroto

BD75.2	Várices vulvares
Venas vulvares congestionadas y dilatadas, que se presentan particularmente en el embarazo.
Exclusiones:	Várices genitales en el embarazo (JA61.1)
complicación de parto y puerperio (JB41)

BD75.3	Várices pélvicas
Venas ováricas y pélvicas dilatadas e incompetentes. Pueden ser asintomáticas, asociarse a dolor pélvico crónico (síndrome de congestión pélvica) o manifestarse por várices vulvovaginales visibles.

BD75.Y	Otro(a)(s) varicosidades venosas en otros sitios distintos de las extremidades inferiores especificado(a)(s)

BD75.Z	Varicosidades venosas en otros sitios distintos de las extremidades inferiores, sin especificación

  BD7Y  	Otro(a)(s) enfermedades de las venas especificado(a)(s)

  BD7Z  	Enfermedades de las venas, sin especificación

Trastornos de los vasos y ganglios linfáticos (BlockL1‑BD9)
Trastornos debidos a alteraciones del desarrollo y trastornos adquiridos de la circulación y drenaje de la linfa, y a procesos infecciosos de los vasos y ganglios linfáticos.
Exclusiones:	Linfadenopatía (MA01)
Codificado en otra parte:	Malformaciones linfáticas (LA90.1)
  BD90  	Linfadenitis
Exclusiones:	Linfadenopatía (MA01)
Metástasis de neoplasia maligna en los ganglios linfáticos (BlockL3‑2D6)
enfermedad por VIH que ocasiona linfadenopatía generalizada (BlockL1‑1C6)
linfadenopatía (MA01)

BD90.0	Linfadenitis aguda
Exclusiones:	Linfadenitis mesentérica inespecífica (BD90.1)
Linfadenitis crónica (BD90.2)
Enfermedad por VIH que ocasiona linfadenopatía generalizada (BlockL1‑1C6)
Linfadenopatía (MA01)

BD90.1	Linfadenitis mesentérica inespecífica

BD90.2	Linfadenitis crónica
Exclusiones:	Linfadenopatía (MA01)
Linfadenitis mesentérica inespecífica (BD90.1)
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)
Linfadenopatía periférica tuberculosa (1B12.6)

BD90.20	Linfadenitis cervical crónica

BD90.21	Linfadenitis axilar crónica

BD90.22	Linfadenitis inguinal crónica

BD90.2Y	Otro(a)(s) linfadenitis crónica especificado(a)(s)

BD90.2Z	Linfadenitis crónica, sin especificación

BD90.Y	Otro(a)(s) linfadenitis especificado(a)(s)

BD90.Z	Linfadenitis, sin especificación

  BD91  	Linfangitis
Inflamación de los vasos linfáticos; suele estar causada por una infección bacteriana, viral o micótica, o por una infiltración de células cancerosas.
Nota sobre la codificación:	Codifique primero cualquier infección subyacente.
Exclusiones:	Esporotricosis linfocutánea (1F2J.0)
Codificado en otra parte:	Linfangitis bacteriana ascendente (1B70.3)
Linfangitis esclerosante del pene (GB06.5)

  BD92  	Linfangiectasia

BD92.0	Linfangiectasia intestinal
Dilatación patológica de los vasos linfáticos de la mucosa intestinal. Ello se traduce en fuga de la linfa a la luz intestinal, y es responsable de la enteropatía pierdeproteínas.
Codificado en otra parte:	Linfangiectasia intestinal primaria (LB15.Y)

BD92.1	Linfangiectasia cutánea

  BD93  	Linfedema
Hinchazón de los tejidos por acumulación de linfa en exceso como consecuencia de un drenaje linfático insuficiente. Suele aparecer en las extremidades, pero puede afectar cualquier parte del cuerpo. Es un edema desfigurante y favorece las infecciones recurrentes y las neoplasias malignas locales.

BD93.0	Linfedema primario
Edema linfático como resultado de una hipoplasia de los vasos linfáticos.
Codificado en otra parte:	Síndrome de las uñas amarillas (EE11.1)
Síndrome de Noonan (LD2F.15)

BD93.1	Linfedema secundario
Linfedema como resultado de una causa identificable que ocasiona una insuficiencia de los vasos linfáticos existentes.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

BD93.10	linfedema secundario a insuficiencia venosa
Linfedema permanente, por lo general de las extremidades inferiores, debido a hipertensión venosa y edema postural crónico.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

BD93.11	Linfedema postural por inmovilidad
Linfedema que aparece en personas inmóviles con hipoactividad de la bomba muscular como consecuencia de parálisis o achaques. Es especialmente frecuente en las personas que no pueden dormir en decúbito.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

BD93.12	Linfedema por obesidad
Linfedema debido a obesidad extrema crónica; suele afectar las extremidades inferiores y el «delantal abdominal».
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

BD93.13	Linfedema por filariosis linfática
Linfedema resultante de la infestación de los vasos linfáticos por nematodos de los géneros Wuchereria o Brugia. Es la causa más frecuente de linfedema en todo el mundo. El linfedema puede aparecer años después de la infestación inicial, y suele afectar las piernas y los genitales masculinos.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

BD93.14	Linfedema por podoconiosis
Linfedema de las extremidades inferiores ocasionado por una respuesta inflamatoria de los vasos linfáticos a las partículas minerales del suelo en personas genéticamente susceptibles. Es la principal causa de linfedema de las extremidades inferiores en los campesinos de África, América Central y la India.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

BD93.15	Linfedema por infiltración maligna
Linfedema ocasionado por la obstrucción de los vasos linfáticos de drenaje como resultado de una infiltración de células malignas, por lo general metastásicas.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

BD93.1Y	Otro(a)(s) linfedema secundario especificado(a)(s)
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

BD93.1Z	Linfedema secundario, sin especificación
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

BD93.Y	Otro(a)(s) linfedema especificado(a)(s)

BD93.Z	Linfedema, sin especificación

  BD9Y  	Otro(a)(s) trastornos de los vasos y ganglios linfáticos especificado(a)(s)

  BD9Z  	Trastornos de los vasos y ganglios linfáticos, sin especificación

Trastornos del sistema circulatorio tras un procedimiento (BlockL1‑BE1)
Trastornos del aparato circulatorio (encargado de llevar y traer los nutrientes [p. ej. aminoácidos, electrolitos, linfa], gases, hormonas, glóbulos sanguíneos, etc. a las células corporales para combatir las enfermedades, y de estabilizar el pH y la temperatura corporal para mantener la homeostasis) tras un procedimiento, no clasificados en otra parte.
Codificado en otra parte:	Traumatismo o daño resultante de la atención médica o quirúrgica, no clasificado en otra parte (NE80-NE8Z)
trastorno de la prótesis valvular cardíaca (BC01)
Fístula adquirida de arteria coronaria (BA83)
Disfunción o complicación con marcapasos, cables del marcapasos o desfibrilador cardioversor implantable, no clasificado en otra parte (NE82)
Bloqueo auriculoventricular completo tras un procedimiento (BC63.21)
Vía venosa sistémica obstruida tras un procedimiento (BD73.2Y)
Estenosis de la arteria pulmonar izquierda tras un procedimiento (BB02.3)
Complicación de la vena cava inferior tras un procedimiento (BD73.0)
Complicación de vena cava superior tras un procedimiento (BD73.1)
Taquicardia ectópica de la unión AV, postoperatoria (BC81.1)
  BE10  	Síndrome de poscardiotomía
Reacción de hipersensibilidad a antígenos derivados del miocardio dañado entre tres semanas y dos meses después de un infarto de miocardio, una operación cardíaca o una lesión cardíaca penetrante o no. El diagnóstico se establece por los antecedentes de lesión del corazón, y la exclusión de otras enfermedades como insuficiencia cardíaca congestiva, infarto de miocardio recurrente, endocarditis, miocarditis y pericarditis.

  BE11  	Otras alteraciones funcionales tras cirugía cardíaca

  BE12  	Valvulopatías tras un procedimiento

BE12.0	Estenosis de la válvula mitral tras un procedimiento

BE12.1	Insuficiencia de la válvula mitral tras un procedimiento
En la insuficiencia de la válvula mitral, la válvula no cierra bien cuando tras la eyección de la sangre en la sístole y se produce un flujo de sangre en sentido retrógrado desde el ventrículo izquierdo hacia la aurícula izquierda. Esta entidad diagnóstica en particular se refiere a la insuficiencia aórtica que se presenta después de un procedimiento intervencionista.

BE12.2	Estenosis de la válvula aórtica tras un procedimiento
Codificado en otra parte:	Estenosis de la válvula neoaórtica de origen pulmonar (BC02.30)

BE12.3	Insuficiencia de la válvula aórtica tras un procedimiento
En la insuficiencia de la válvula aórtica, la válvula no cierra bien después de la eyección de la sangre en la sístole y se produce un escape de sangre en sentido retrógrado (regurgitación) desde la aorta descendente hacia el ventrículo izquierdo. Esta entidad diagnóstica en particular se refiere a la insuficiencia aórtica que se presenta después de un procedimiento intervencionista.
Codificado en otra parte:	Insuficiencia de válvula neoaórtica de origen pulmonar (BC02.31)

BE12.4	Estenosis de la válvula tricúspide tras un procedimiento

BE12.5	Insuficiencia de la válvula tricúspide tras un procedimiento
En la insuficiencia de la válvula tricúspide, la válvula no cierra bien en la sístole y se produce un escape de sangre en sentido retrógrado (regurgitación) desde el ventrículo derecho hacia la aurícula derecha. Esta entidad diagnóstica en particular se refiere a la insuficiencia tricuspídea que se presenta después de un procedimiento intervencionista.

BE12.6	Estenosis de la válvula pulmonar tras un procedimiento

BE12.7	Insuficiencia de la válvula pulmonar tras un procedimiento

  BE13  	Aneurisma aórtico verdadero o falso tras un procedimiento
Aneurisma (dilatación localizada) verdadero o falso de la aorta tras un procedimiento, superior a 1,5 veces el calibre normal; por lo general, con debilidad subyacente de la pared aórtica en esa ubicación.

  BE14  	Trastorno del sistema circulatorio posprocedimiento de reparación de una anomalía congénita del corazón o de los grandes vasos

BE14.4	Anomalía adquirida de la válvula neopulmonar
Alteración patológica posnatal de la forma o la función de la válvula neopulmonar (es decir, la válvula aórtica natural convertida en válvula neopulmonar funcional tras la operación de cambio [switch] arterial).

BE14.40	Estenosis de la válvula neopulmonar
Obstrucción adquirida al flujo a través de la válvula neopulmonar (es decir, la válvula aórtica natural convertida en válvula neopulmonar funcional tras la operación de cambio [switch] arterial).
Exclusiones:	Estenosis de la válvula pulmonar tras un procedimiento (BE12.6)

BE14.41	insuficiencia de válvula neopulmonar
Trastorno adquirido que consiste en el flujo de sangre en sentido retrógrado a través de una válvula neopulmonar (es decir, una válvula aórtica natural que se ha convertido en una válvula neopulmonar funcional después de una operación de cambio [switch] arterial).
Exclusiones:	Insuficiencia de la válvula pulmonar tras un procedimiento (BE12.7)

BE14.5	Anomalía valvular auriculoventricular derecha en ventrículo con doble entrada tras un procedimiento
Alteración patológica posnatal de la forma o la función de la válvula auriculoventricular derecha en un ventrículo con doble entrada que ocurre durante o tras una intervención.
Nota sobre la codificación:	Incluye: componente ventricular derecho y válvula auriculoventricular derecha dentro de una unión auriculoventricular común (defecto septal auriculoventricular).
Exclusiones:	Anomalía congénita de una válvula auriculoventricular o tabique auriculoventricular (LA87)

BE14.6	Anomalía valvular auriculoventricular izquierda en ventrículo con doble entrada tras un procedimiento
Alteración patológica posnatal de la forma o la función de la válvula auriculoventricular izquierda en un ventrículo con doble entrada que se produce durante o tras una intervención.
Nota sobre la codificación:	Incluye: componente ventricular izquierdo y válvula auriculoventricular del lado izquierdo dentro de una unión auriculoventricular común (defecto del tabique auriculoventricular) en el contexto de un ventrículo de doble entrada
Exclusiones:	Anomalía congénita de una válvula auriculoventricular o tabique auriculoventricular (LA87)

BE14.7	Anomalía adquirida de la válvula auriculoventricular común en ventrículo con doble entrada tras un procedimiento
Alteración patológica posnatal de la forma o la función de la válvula auriculoventricular común en un ventrículo con doble entrada que se produce durante o tras una intervención.

BE14.8	Trastorno de defecto septal ventricular posprocedimiento
Un evento o incidente que afecta un defecto del tabique ventricular que está asociado con una intervención de atención médica, es una desviación del curso de eventos deseado y puede causar, o estar asociado con, un resultado subóptimo.

BE14.9	Trastorno aórtico posprocedimiento relacionado con anomalía cardíaca congénita
Evento o suceso que afecta la aorta como consecuencia de la presencia de una enfermedad cardiovascular congénita asociada a un procedimiento médico con desviación del curso deseado de los acontecimientos y que puede causar un resultado deficiente o asociarse a él.

BE14.A	Trastorno en el conducto arterioso tras un procedimiento
Evento o suceso que afecta el conducto arterioso de Botal en relación con una intervención médica, constituye una desviación del curso deseado de los acontecimientos y puede causar un resultado deficiente o asociarse a él.

BE14.B	Trastorno posprocedimiento que sigue a un procedimiento de derivación o de conducto cardiovascular

  BE15  	Trastorno del árbol arterial pulmonar tras un procedimiento
Evento o incidente del árbol arterial pulmonar asociado a una intervención médica, que supone una desviación del curso deseado de los acontecimientos y puede causar un resultado deficiente o asociarse a él.

BE15.0	Estenosis del tronco pulmonar tras un procedimiento
Estrechamiento aislado del diámetro de la luz del tronco pulmonar (arteria pulmonar principal) (inferior al límite mínimo de la normalidad ajustado en función del tamaño corporal) que se presenta durante o tras una intervención.

BE15.1	Estenosis de la arteria pulmonar derecha tras un procedimiento
Estrechamiento aislado del diámetro de la luz (por debajo del límite mínimo de la normalidad, ajustado en función del tamaño corporal) de uno o varios segmentos de la arteria pulmonar derecha que se produce durante o tras una intervención.

  BE16  	Trastorno venoso pulmonar postprocedimiento
Evento o incidente de una o más venas pulmonares asociado a una intervención médica, que supone una desviación del curso deseado de los acontecimientos y puede causar un resultado deficiente o asociarse a él.

  BE17  	Comunicación interauricular residual o recurrente tras un procedimiento
Orificio o abertura persistentes o recurrentes entre las dos cavidades auriculares, incluidas las comunicaciones residuales intencionadas.

  BE19  	Anomalía ventricular tras un procedimiento

  BE1A  	Trasplante cardíaco asociado con vasculopatía coronaria del aloinjerto
Proliferación de la capa íntima de la pared de las arterias coronarias tras un trasplante cardíaco. Se define por combinación de una serie de descriptores visuales angiográficos con distintas medidas de la función del aloinjerto cardíaco, según las directrices de la Sociedad Internacional de Trasplantes de Corazón y Pulmón (ISHLT).

  BE1B  	Linfedema por cirugía o radioterapia
Linfedema resultante del daño causado a los vasos linfáticos de drenaje como resultado de la cirugía o la radioterapia.

BE1B.0	Síndrome de linfedema tras mastectomía

BE1B.1	Linfedema debido a otros procedimientos médicos o quirúrgicos.

  BE1C  	Obstrucción de vena cava inferior por cuerpo extraño
Alteración patológica posnatal de la vena cava inferior en la que el flujo sanguíneo se ve impedido o dificultado por la presencia de un cuerpo extraño.

  BE1D  	Obstrucción de vena cava superior por cuerpo extraño
Alteración patológica posnatal de la vena cava superior en la que el flujo sanguíneo se ve impedido o dificultado por la presencia de un cuerpo extraño.

  BE1E  	Complicación auricular derecha tras un procedimiento
Evento o incidente de la aurícula derecha asociado a una intervención de atención médica, que supone una desviación del curso esperado de los acontecimientos, y puede causar un resultado deficiente o asociarse a él.

BE1E.0	Perforación auricular derecha tras un procedimiento
Perforación de la pared de la aurícula derecha que ocurre durante o tras una intervención.

BE1E.1	Erosión auricular derecha debida a dispositivo implantado
Erosión de la pared de la aurícula derecha como resultado directo de la fricción crónica causada por un dispositivo o cable implantado.

  BE1F  	Complicación auricular izquierda tras un procedimiento
Evento o incidente de la aurícula izquierda asociado a una intervención de atención médica, que supone una desviación del curso esperado de los acontecimientos, y puede causar un resultado deficiente o asociarse a él.

BE1F.0	Perforación auricular izquierda tras un procedimiento
Perforación de la pared de la aurícula izquierda que ocurre durante o tras una intervención.

BE1F.1	Erosión auricular izquierda por un dispositivo implantado
Erosión de la pared de la aurícula izquierda como resultado directo de la fricción crónica causada por un dispositivo o cable implantado.

  BE2Y  	Otro(a)(s) enfermedades del sistema circulatorio especificado(a)(s)

  BE2Z  	Enfermedades del sistema circulatorio, sin especificación
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