
CLASIFICACIÓN INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES - CIE-11 para estadísticas de mortalidad y morbilidad
CAPÍTULO 21
Síntomas, signos o hallazgos clínicos no clasificados en otra parte
Este capítulo tiene 310 categorías de cuatro caracteres.
El rango de los códigos comienza en MA00.
Los hallazgos clínicos incluyen los signos observados mediante el examen físico, las pruebas de laboratorio y las técnicas de diagnóstico por la imagen. 
Las enfermedades pueden manifestarse de muchas maneras y en diferentes aparatos y sistemas. Estas manifestaciones específicas pueden dar lugar a una consulta, en la que no siempre se determina o trata el trastorno subyacente. 
En las categorías de este capítulo se incluyen aquellas afecciones menos definidas y síntomas que, sin el estudio necesario del caso para llegar a un diagnóstico definitivo, se podrían calificar de «no especificadas en otra parte», «de causa desconocida» o «pasajeras». 
Los trastornos y signos o síntomas contemplados en este capítulo son los siguientes: 
- casos en que no se puede establecer un diagnóstico más específico, incluso después de investigar todos los datos relativos al caso; 
- signos o síntomas que ya existían en la consulta inicial y que resultaron ser pasajeros y no tener una causa que se pudiera determinar; 
-los diagnósticos provisionales en un paciente que no regresó para la investigación o atención adicional;
- casos remitidos a otro lugar para su investigación o tratamiento antes de que se hiciera el diagnóstico;
- casos en los que no se dispuso de un diagnóstico más preciso por cualquier otro motivo;
- ciertos síntomas, sobre los que se proporciona información complementaria, que representan por sí mismos problemas importantes en la atención médica.
Estas categorías deben usarse junto con un código de otro capítulo que identifique la condición subyacente.
Exclusiones:	Algunas afecciones que se originan en el período perinatal (Capítulo 19)
Problemas médicos detectados en el examen prenatal de la madre (JA66)
Este capítulo incluye los siguientes grupos de nivel superior:
Síntomas, signos o resultados clínicos relativos a la sangre, los órganos hematopoyéticos o el sistema inmunitario
Síntomas, signos o resultados clínicos relativos a las enfermedades endocrinas, nutricionales o metabólicas
Síntomas, signos o resultados clínicos relativos al habla o la voz
Síntomas, signos y resultados clínicos relativos a la mente y el comportamiento
Síntomas, signos o resultados clínicos relativos al sistema nervioso
Síntomas, signos o resultados clínicos relativos al aparato visual
Síntomas, signos o resultados clínicos relativos al oído o la apófisis mastoides
Síntomas, signos o resultados clínicos relativos al aparato circulatorio
Síntomas, signos o resultados clínicos relativos al aparato respiratorio
Síntomas, signos o hallazgos clínicos anormales relativos al aparato digestivo o el abdomen
Síntomas, signos o resultados clínicos anormales relativos a la piel
Síntomas, signos o resultados clínicos anormales relativos al sistema musculoesquelético
Síntomas, signos o resultados clínicos anormales relativos al aparato genitourinario
Síntomas, signos o resultados clínicos anormales en general
Causas de muerte desconocidas y mal definidas

Síntomas, signos o resultados clínicos relativos a la sangre, los órganos hematopoyéticos o el sistema inmunitario (BlockL1‑MA0)
Síntomas de la sangre, los órganos hematopoyéticos o el sistema inmunitario (BlockL2‑MA0)
Codificado en otra parte:	Temor a una enfermedad hematológica (MG24.2)
  MA00  	Síntoma signo relativo a la sangre

  MA01  	Linfadenopatía
Se conoce por linfadenopatía (o linfadenomegalia) el aumento anormal del tamaño de los ganglios linfáticos.
Inclusiones:	Linfadenopatía [possible translation]
Exclusiones:	Linfadenitis crónica (BD90.2)
Linfadenitis mesentérica inespecífica (BD90.1)
linfadenitis SAI (BD90)

MA01.0	Linfadenopatía localizada

MA01.1	Linfadenopatía generalizada
Exclusiones:	Enfermedad por virus de la inmnuno deficiencia humana asociada a linfadenopatía generalizada (1C62.0)

MA01.Z	Linfadenopatía, sin especificación

  MA0Y  	Otro(a)(s) síntomas de la sangre, los órganos hematopoyéticos o el sistema inmunitario especificado(a)(s)

Hallazgos clínicos en la sangre, los órganos hematopoyéticos o el sistema inmunitario (BlockL2‑MA1)
Exclusiones:	Trombocitopenia (3B64)
Resultado hematológico anormal en el examen prenatal materno (JA66.0)
Trastornos hemorrágicos o hematológicos en el feto o el recién nacido (BlockL1‑KA8)
Alteraciones de los lípidos (BlockL2‑5C8)
Anomalías de la coagulación (BlockL2‑3B1)
  MA10  	Concentraciones anormales de enzimas séricas

MA10.0	Elevación de las concentraciones de transaminasas o lactato-deshidrogenasa

MA10.1	Concentraciones anormales de otras enzimas séricas especificadas

MA10.2	Concentración anormal de una enzima sérica no especificada

  MA11  	Hallazgos clínicos de las hormonas en la sangre, los órganos hematopoyéticos o el sistema inmunitario

  MA12  	Resultados analíticos de los fármacos, los medicamentos y las sustancias biológicas en la sangre, los órganos hematopoyéticos o el sistema inmunitario

MA12.0	Detección de opiáceo en la sangre

MA12.1	Detección de cocaína en la sangre

MA12.2	Detección de alucinógeno en la sangre

MA12.3	Detección de psicofármaco en la sangre

MA12.4	Detección de fármaco esteroideo en la sangre

MA12.Y	Otro(a)(s) resultados analíticos de los fármacos, los medicamentos y las sustancias biológicas en la sangre, los órganos hematopoyéticos o el sistema inmunitario especificado(a)(s)

  MA13  	Hallazgos clínicos de sustancias principalmente no medicinales como la fuente en sangre, órganos formadores de sangre o del sistema inmunitario

MA13.0	Detección de una concentración anormal de metales pesados en la sangre

MA13.00	Concentración anormal de plomo en la sangre
Concentración sanguínea anormal de plomo en una persona que ha estado expuesta al plomo y requiere tratamiento.
Exclusiones:	Efectos tóxicos de o exposición a sustancias nocivas, sustancias de procedencia no medicinal principalmente, Metales (NE61)

MA13.0Y	Otro(a)(s) detección de una concentración anormal de metales pesados en la sangre especificado(a)(s)

MA13.1	Hallazgo de alcohol en sangre

MA13.Y	Otro(a)(s) hallazgos clínicos de sustancias principalmente no medicinales como la fuente en sangre, órganos formadores de sangre o del sistema inmunitario especificado(a)(s)

  MA14  	Resultados inmunitarios en la sangre, los órganos hematopoyéticos o el sistema inmunitario

MA14.0	Prueba de laboratorio positiva al VIH
Exclusiones:	Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana que complica el embarazo, el parto o el puerperio (JB63.7)
Enfermedad por el virus de la inmunodeficiencia humana (BlockL1‑1C6)
Infección asintomática por el virus de la inmunodeficiencia humana (1C62.0)

MA14.1	Algunas hallazgos inmunológicos especificados

MA14.10	Reacción anormal a la prueba de la tuberculina

MA14.11	Resultado negativo a anticuerpos frente a proteínas citrulinadas

MA14.12	Resultado positivo a anticuerpos frente a proteínas citrulinadas

MA14.13	Resultado negativo a anticuerpos antinucleares

MA14.14	Resultado positivo a anticuerpos antinucleares

MA14.15	Proteína C-reactiva elevada

MA14.16	Resultado positivo falso en la prueba serológica de la sífilis
Inclusiones:	resultado positivo falso en la reacción de Wassermann

MA14.17	Resultado negativo al antígeno leucocitario humano

MA14.18	Resultado positivo a HLA
Inclusiones:	resultado positivo a HLA-B27

MA14.19	Resultado negativo a autoanticuerpos antineuronales

MA14.1A	Resultado positivo a autoanticuerpos antineuronales

MA14.1B	Antígeno prostático específico positivo

MA14.1C	Títulos de anticuerpos elevados
Exclusiones:	Isoinmunización en el embarazo que afecta al feto o al recién nacido (KA84)

MA14.1D	Factor reumatoideo negativo

MA14.1E	Factor reumatoideo positivo

MA14.Y	Otro(a)(s) resultados inmunitarios en la sangre, los órganos hematopoyéticos o el sistema inmunitario especificado(a)(s)

  MA15  	Resultados microbiológicos en la sangre, los órganos hematopoyéticos o el sistema inmunitario

MA15.0	Bacteriemia
Presencia de bacterias en la sangre: el hemocultivo sale positivo sin que haya signos de infección.
Exclusiones:	Infección bacteriana de localización no especificada (1C41)
Sepsis (BlockL1‑1G4)

MA15.1	Fungemia

MA15.Y	Otro(a)(s) resultados microbiológicos en la sangre, los órganos hematopoyéticos o el sistema inmunitario especificado(a)(s)

  MA16  	Resultados citológicos anormales de la sangre, los órganos hematopoyéticos o el sistema inmunitario

MA16.0	anomalía de los eritrocitos
Exclusiones:	Policitemia neonatal (KA8A)
Policitemia vera (2A20.4)
Policitemia adquirida (3A81)
anemias (BlockL1‑3A0)
policitemia benigna (familiar) (3A80.0)
policitemia, SAI (BlockL2‑3A8)

MA16.00	Hemólisis, no clasificada en otra parte
Exclusiones:	Trastornos de la coagulación después del parto (JA43.3)
Hemorragia prolongada o excesiva tras un aborto, embarazo ectópico o embarazo molar (JA05.1)
Hemorragia intraparto con coagulopatía (JA42.0)
Síndrome HELLP (JA24.2)
Hemólisis neonatal por infección bacteriana sistémica con o sin coagulación intravascular diseminada concomitante (KA84.5)

MA16.0Y	Otro(a)(s) anomalía de los eritrocitos especificado(a)(s)

MA16.0Z	anomalía de los eritrocitos, sin especificación

MA16.1	Anomalía de los leucocitos
Exclusiones:	Neutrofilia (4B00.1)

MA16.10	Leucopenia

MA16.11	Leucocitosis

MA16.12	Cifra baja de leucocitos

MA16.Y	Otro(a)(s) resultados citológicos anormales de la sangre, los órganos hematopoyéticos o el sistema inmunitario especificado(a)(s)

MA16.Z	Resultados citológicos anormales de la sangre, los órganos hematopoyéticos o el sistema inmunitario, sin especificación

  MA17  	Resultados histopatológicos anormales en la sangre, los órganos hematopoyéticos o el sistema inmunitario

  MA18  	Algunos resultados anormales en los análisis bioquímicos de sangre
Exclusiones:	Hipoglucemia neonatal (KB60.4)
alteración hidroelectrolítica o del equilibrio ácido-básico (BlockL2‑5C7)
hiperuricemia asintomática (5C55)
resultados específicos indicativos de trastorno del metabolismo de los aminoácidos (5C50)
resultados específicos indicativos de trastorno del metabolismo de los hidratos de carbono (5C51)
resultados específicos indicativos de trastorno del metabolismo de los lípidos (5C52)

MA18.0	Hiperglucemia
Exclusiones:	Diabetes mellitus en el embarazo (JA63)
Síndrome del recién nacido de madre con diabetes gestacional (KB60.0)
Hipoinsulinemia tras un procedimiento (5D41)
Síndrome del recién nacido de madre diabética, tipo 1 o 2, no gestacional, dependiente de insulina (KB60.1)
Diabetes mellitus neonatal (KB60.2)
Codificado en otra parte:	Hiperglucemia neonatal (KB60.3)

MA18.00	Resultado anormal en la prueba de tolerancia a la glucosa
Concentraciones de glucosa mayores de las normales en los análisis de glucemia para determinar si el organismo puede metabolizar la glucosa en la sangre. Un resultado positivo puede indicar la presencia de diabetes o de enfermedad de Cushing, entre otras posibilidades.

MA18.0Y	Otro(a)(s) hiperglucemia especificado(a)(s)

MA18.1	Concentración anormal de un mineral en la sangre
Inclusiones:	concentración sanguínea anormal de un mineral SAI
Exclusiones:	Hipomagnesemia neonatal (KB61.0)
deficiencia nutricional de un mineral (5B5K)

MA18.2	Resultados anormales en la gasometría arterial

MA18.3	Resultados anormales en el coagulograma

MA18.4	Concentración de hemoglobina baja
Exclusiones:	Hemoglobina de baja afinidad (3A51.8)

MA18.Y	Otro(a)(s) algunos resultados anormales en los análisis bioquímicos de sangre especificado(a)(s)

MA18.Z	Algunos resultados anormales en los análisis bioquímicos de sangre, sin especificación

  MA19  	Algunas anomalías de las proteínas plasmáticas
Exclusiones:	Trastornos del metabolismo de las proteínas plasmáticas, no clasificados en otra parte (BlockL2‑5D0)

MA19.0	Albuminemia anormal

MA19.1	Anormal en la alfafetoproteína en plasma

MA19.2	Concentración anormal de globulinas

MA19.Y	Otro(a)(s) algunas anomalías de las proteínas plasmáticas especificado(a)(s)

MA19.Z	Algunas anomalías de las proteínas plasmáticas, sin especificación

  MA1A  	Aumento de la velocidad de sedimentación globular o alteración de la viscosidad plasmática

MA1A.0	Aumento de la velocidad de sedimentación globular

MA1A.1	Viscosidad plasmática anormal

  MA1Y  	Otro(a)(s) hallazgos clínicos en la sangre, los órganos hematopoyéticos o el sistema inmunitario especificado(a)(s)


  MA3Y  	Otro(a)(s) síntomas, signos o resultados clínicos relativos a la sangre, los órganos hematopoyéticos o el sistema inmunitario especificado(a)(s)

Síntomas, signos o resultados clínicos relativos a las enfermedades endocrinas, nutricionales o metabólicas (BlockL1‑MA5)
Codificado en otra parte:	Síntomas propios de una enfermedad endocrina, nutricional o metabólica
Resultados de las pruebas funcionales para la detección de enfermedades endocrinas, nutricionales y metabólicas (BlockL2‑MA5)
  MA50  	Resultados anormales en las pruebas de función tiroidea

  MA51  	Resultados anormales en otras pruebas de función endocrina
Exclusiones:	Resultado anormal en la prueba de tolerancia a la glucosa (MA18.00)


  MA6Y  	Otro(a)(s) síntomas, signos o resultados clínicos relativos a las enfermedades endocrinas, nutricionales o metabólicas especificado(a)(s)

Síntomas, signos o resultados clínicos relativos al habla o la voz (BlockL1‑MA8)
Síntomas o signos de trastornos del habla o la voz (BlockL2‑MA8)
Codificado en otra parte:	Ecolalia (MB23.9)
  MA80  	Trastornos del habla
Las alteraciones del habla que no se clasifican en otra parte son, entre otras, la disfasia, la afasia, la disartria y la anartria.
Exclusiones:	Trastornos del desarrollo del habla o el lenguaje (6A01)
Trastorno del espectro autista (6A02)
Falta de fluidez verbal (MA81)
Codificado en otra parte:	Mutismo (MB23.D)

MA80.0	Afasia
Exclusiones:	Trastornos del desarrollo del habla o el lenguaje (6A01)

MA80.1	Disfasia
Trastorno cognitivo caracterizado por una capacidad reducida para comprender o expresar el lenguaje escrito o hablado. La causa radica en enfermedades que afectan a las áreas del hemisferio dominante encargadas del lenguaje. La clasificación de los distintos subtipos de esta afección se basa en las manifestaciones clínicas.
Exclusiones:	Trastornos del desarrollo del habla o el lenguaje (6A01)
Afasia progresiva aislada (BlockL1‑8E4)

MA80.2	Disartria
Exclusiones:	Trastornos del desarrollo del habla o el lenguaje (6A01)

MA80.20	Anartria

MA80.2Y	Otro(a)(s) disartria especificado(a)(s)

MA80.2Z	Disartria, sin especificación

MA80.Y	Otro(a)(s) trastornos del habla especificado(a)(s)

MA80.Z	Trastornos del habla, sin especificación

  MA81  	Falta de fluidez verbal
La falta de fluidez del habla se caracteriza por la interrupción frecuente o persistente del flujo rítmico de la expresión verbal que aparece después del período de desarrollo (es decir, en la edad adulta) y que está fuera de los límites del espectro normal y dificulta mucho la inteligibilidad y la comunicación. Puede haber una repetición o prolongación de los sonidos, las sílabas o las palabras; frases entrecortadas; bloqueo de la producción de palabras; uso excesivo de exclamaciones; y la emisión de palabras atropelladas por estallidos.
Exclusiones:	Trastorno del desarrollo del lenguaje (6A01.2)
Trastornos del desarrollo del habla o el lenguaje (6A01)
Trastorno del desarrollo de la fluidez del habla (6A01.1)
Disartria (MA80.2)
Mutismo selectivo (6B06)
Balbuceo de inicio en la niñez (6A01.1)
falta de fluidez verbal de inicio en la niñez (6A01.1)
habla atropellada de inicio en la niñez (6A01.1)
tartamudeo de inicio en la niñez (6A01.1)

  MA82  	Alteraciones de la voz
Las alteraciones de la voz son las siguientes, entre otras: disfonía, afonía, hipernasalidad e hiponasalidad.

MA82.0	Afonía
La afonía es la falta de voz. Se considera más grave que la disfonía, aunque tanto esta como aquella puede ser la consecuencia de forzar la voz o de usarla en exceso, de lesiones o anomalías estructurales de la laringe, o de distonías nerviosas
Inclusiones:	pérdida de la voz
Exclusiones:	Trastornos disociativos (BlockL1‑6B6)

MA82.1	Disfonía
Dificultad, dolor o ambos al articular sonidos verbales o hablar.
Exclusiones:	Trastornos del desarrollo del habla o el lenguaje (6A01)
Trastorno del desarrollo de la fluidez del habla (6A01.1)

MA82.10	Ronquera

MA82.1Y	Otro(a)(s) disfonía especificado(a)(s)

MA82.1Z	Disfonía, sin especificación

MA82.2	Rinolalia
La nasalidad (o resonancia) se refiere a la cualidad de la voz que se ve determinada por el equilibrio de las vibraciones sonoras en la boca, la nariz, la faringe y la cavidad bucal al hablar. La resonancia anormal puede ser anormal cuando hay una obstrucción de una de las cavidades causa hiponasalidad, o cuando una disfunción velofaríngea causa hipernasalidad. Esta categoría diagnóstica solo debe asignare cuando la hiponasalidad o la hipernasalidad está fuera de los límites normales y dificulta mucho la inteligibilidad y la comunicación.

MA82.Y	Otro(a)(s) alteraciones de la voz especificado(a)(s)

MA82.Z	Alteraciones de la voz, sin especificación

  MA8Y  	Otro(a)(s) síntomas o signos de trastornos del habla o la voz especificado(a)(s)


  MB0Y  	Otro(a)(s) síntomas, signos o resultados clínicos relativos al habla o la voz especificado(a)(s)

Síntomas, signos y resultados clínicos relativos a la mente y el comportamiento (BlockL1‑MB2)
  MB20  	Síntomas, signos y resultados clínicosrelativos a la conciencia
Síntomas, signos y datos clínicos que apuntan a la presencia de una alteración del estado y grado de conciencia de sí mismo y del ambiente, del estado de alerta, o de la claridad mental cuando se está despierto.
Exclusiones:	Delirio (6D70)
Enlentecimiento psicomotor (MB23.N)
coma urémico del recién nacido (KC01)

MB20.0	Estupor
Falta total o casi total de movimientos espontáneos y disminución marcada de la reactividad frente al medio ambiente.
Inclusiones:	semicoma
Exclusiones:	Catatonia (BlockL1‑6A4)
Delirio (6D70)

MB20.1	Coma
Estado agudo que dura más de una hora y, por lo general, menos de un mes. El paciente comatoso no reacciona ante estímulos; está acostado con sus ojos cerrados y no despierta ni siquiera frente a estímulos fuertes de carácter nocivo. Las reacciones motoras frente a los estímulos nocivos son apenas conductas reflejas. Las causas son, entre otras, las lesiones cerebrales de tipo traumático, anóxico, infeccioso, neoplásico, vascular, inflamatorio y metabólico.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante
Exclusiones:	Coma diabético (5A23)
Coma hipoglucémico no diabético (5A41)
Coma hepático (DB99.5)
coma neonatal (KB03)
coma urémico crónico (GB61)

MB20.2	Obnubilación de la conciencia
Alteración de la conciencia que se caracteriza por una capacidad limitada para comprender aspectos del entorno o del yo en relación con el entorno; falta de atención; y trastornos de la cognición y comprensión. Suele acompañarse de una experiencia subjetiva de nublamiento mental que se describe como un "atolondramiento". descrito como sensación de "niebla". La nubosidad de la conciencia es una forma común de perturbación cognitiva en el delirio, pero no es sinónimo de delirio porque el delirio incluye requisitos de diagnóstico adicionales.
Exclusiones:	Delirio (6D70)

MB20.Y	Otro(a)(s) síntomas, signos y resultados clínicosrelativos a la conciencia especificado(a)(s)

  MB21  	Síntomas, signos y resultados clínicos relativos a la cognición
Síntomas, signos y resultados clínicos que apuntan a la presencia de una alteración de las habilidades y procesos mentales relacionados con la atención, la memoria, el juicio, la capacidad de raciocinio, la resolución de problemas, la toma de decisiones o la comprensión, o con la integración de estas funciones.
Codificado en otra parte:	Disfunciones simbólicas (MB4B)

MB21.0	Deterioro cognoscitivo de la vejez
Deterioro normal (no patológico) de las funciones corticales superiores, como el pensamiento, el razonamiento, la comprensión, el cálculo, el aprendizaje, el lenguaje, y el juicio.

MB21.1	Amnesia
Es una incapacidad para recordar experiencias pasadas, especialmente cuando el recuerdo es esperado.
Exclusiones:	Trastornos disociativos (BlockL1‑6B6)

MB21.10	Amnesia anterógrada
Falta de capacidad para recordar experiencias pasadas, especialmente aquellas que deberían recordarse, a raíz de un acontecimiento (psicológico o físico) que es, presuntamente, lo que provocó la amnesia.

MB21.11	Amnesia retrógrada
Falta de capacidad para recordar experiencias pasadas, sobre todo cuando cabe esperar que se recuerden, anteriores a un acontecimiento (psicológico o físico) que es la causa presunta de la amnesia.

MB21.12	Amnesia global transitoria
Episodio breve (no más de dos días) de pérdida de la memoria inmediata, sin otros signos o síntomas de deterioro neurológico.

MB21.1Y	Otro(a)(s) amnesia especificado(a)(s)

MB21.1Z	Amnesia, sin especificación

MB21.2	Anosognosia
Falta de conciencia o reconocimiento de que se tiene cierta enfermedad, síntoma o déficit funcional. Se considera parte del cuadro clínico.

MB21.3	Confabulación
Necesidad de llenar los vacíos de la memoria con recuerdos inventados, distorsionados o malinterpretados acerca de uno mismo o del mundo, sin la intención consciente de engañar.

MB21.4	Desorientación
Deterioro o pérdida de la conciencia de la posición del yo en relación con el lugar, el tiempo, la situación u otras personas. En los casos graves también puede perderse el sentido de identidad personal.

MB21.5	Distraibilidad
Dificultad para concentrarse en las tareas; la atención se desvía fácilmente a causa de estímulos externos.

MB21.6	Deterioro del pensamiento abstracto
Falta de capacidad para hacer uso de los conceptos y comprender las generalizaciones, tales como las propiedades o características comunes de una serie de objetos o situaciones.

MB21.7	Deterioro de la función ejecutiva
Deterioro de las habilidades cognitivas superiores, tales como la planificación, la secuenciación, la formación de conceptos, la capacidad de abstracción y la toma de decisiones.

MB21.8	Deterioro de la capacidad de decisión
Déficit de la capacidad para tomar decisiones sensatas, razonadas y responsables.

MB21.9	Perseveración
Repetición persistente de palabras, frases o detalles usados anteriormente sin que la exija la situación.

MB21.A	Dificultad para concentrarse
Dificultad para enfocar la atención y mantener la energía mental necesaria para acabar una tarea o lograr un objetivo.

MB21.B	Pensamientos acelerados
Percepción subjetiva de tener acelerados los procesos mentales.

MB21.Y	Otro(a)(s) síntomas, signos y resultados clínicos relativos a la cognición especificado(a)(s)

MB21.Z	Síntomas, signos y resultados clínicos relativos a la cognición, sin especificación

  MB22  	Síntomas o signos relativos a la motivación o la energía
Síntomas y signos relativos a la motivación (proceso que inicia, dirige y mantiene comportamientos orientados a lograr un resultado determinado) o la energía (fuerza y vitalidad requeridas para mantener la actividad física o mental ).
Codificado en otra parte:	Cansancio (MG22)

MB22.0	Abulia
Falta general de estímulo o motivación para tratar de lograr objetivos importantes (son indicios la falta de plena participación en el trabajo, la escuela o la interacción social con los demás).

MB22.1	Disminución de la libido
Disminución del deseo sexual o de la actividad sexual por comparación con el grado de interés y actividad sexual habitual del paciente.

MB22.2	Desmoralización
Pérdida de la confianza en la capacidad de poder sobrellevar situaciones difíciles, asociada a sentimientos de impotencia, desesperanza y desaliento.

MB22.3	Desesperanza
Falta de fe en la posibilidad de un buen futuro

MB22.4	Hiperdinamia
Aumento de los recursos físicos o mentales para la actividad, normalmente caracterizada por una mayor capacidad de trabajo y por reacciones más eficientes frente a los estímulos.

MB22.5	Aumento de la actividad dirigida hacia objetivos particulares
Aumento de la planificación de diversas actividades (por ejemplo, de carácter sexual, laboral, político o religioso) y de la participación en ellas, por comparación con el grado de actividad habitual de la persona.

MB22.6	Aumento de la libido
Aumento del deseo o de la actividad sexual por comparación con el grado de interés y de actividad habitual del paciente.

MB22.7	Cansancio
Sensación de no estar del todo alerta y de tener disminuida la agudeza mental, que en algunos casos da origen al impulso o la tendencia de quedarse dormido.

MB22.Y	Otro(a)(s) síntomas o signos relativos a la motivación o la energía especificado(a)(s)

MB22.Z	Síntomas o signos relativos a la motivación o la energía, sin especificación

  MB23  	Síntomas o signos relativos al aspecto físico o al comportamiento
Codificado en otra parte:	Falta de fluidez verbal (MA81)

MB23.0	Comportamiento agresivo
Acciones destinadas a amenazar o herir a otra persona, o a dañar su propiedad, que pueden ser físicas, verbales o simbólicas (por ejemplo, ir en contra de los intereses del otro). Un comportamiento agresivo puede ser apropiado y necesario para la protección de uno mismo, o puede ser inapropiado, hostil y destructivo.

MB23.1	Comportamiento asocial
Comportamiento en el que se violan los derechos básicos de los demás o las principales normas, reglas o leyes sociales que rigen a distintas edades.

MB23.2	Comportamiento evasivo
El acto de mantenerse alejado de las circunstancias, situaciones o estímulos que le provocan ansiedad u otras emociones negativas a una persona.

MB23.3	Bradifrenia
Procesos mentales lentos o fatigabilidad frente a la iniciativa.

MB23.4	Compulsiones
Comportamientos repetitivos (por ejemplo, lavarse, verificarlo todo) o actos mentales (por ejemplo, repetir palabras en silencio) que la persona se siente impulsada a realizar como resultado de una obsesión, por adhesión a reglas inflexibles, o por lograr la sensación de que todo está "completo".
Exclusiones:	Trastorno obsesivo-compulsivo (6B20)

MB23.5	Coprolalia
Maldecir, decir palabrotas obscenas o hacer comentarios socialmente inapropiados y despectivos de manera involuntaria, a menudo en el síndrome de Tourette.
Exclusiones:	Síndrome de Tourette (8A05.00)

MB23.6	Comportamiento atípico e inexplicable
Comportamiento que consiste en la adopción de una postura, una marcha u otras formas de actuar que son imprevisibles o que no se dirigen a lograr un objetivo (por ejemplo, gritar a los extraños en la calle).

MB23.7	Aspecto personal descuidado
Aspecto descuidado o desarreglado que refleja una falta de atención a uno o varios aspectos de la higiene, el aseo o el vestir.

MB23.8	Comportamiento revoltoso
Comportamientos que causan perturbación y confusión en otras personas o en el ambiente inmediato (por ejemplo, arrebatos de ira, discusiones acaloradas o actos de desobediencia).
Exclusiones:	Trastornos de comportamiento disruptivo y disocial (BlockL1‑6C9)

MB23.9	Ecolalia
Repetición automática, inmediata o diferida, de los sonidos vocales, palabras o frases pronunciadas por otra persona (por ejemplo, repetición automática de frases escuchadas antes en la televisión), sin ninguna función comunicativa. La ecolalia es común en el contexto de las anomalías de la comunicación propias del espectro autista, pero también puede ocurrir en otros trastornos mentales, del comportamiento o en trastornos del neurodesarrollo y en ciertas afecciones neurológicas, entre los niños con alteraciones visuales graves y, a veces, en niños con un desarrollo normal. La ecolalia no comprende la repetición como aspecto normal de la adquisición del lenguaje en la primera infancia.
Exclusiones:	Trastorno del espectro autista (6A02)
Trastorno del desarrollo del lenguaje (6A01.2)

MB23.A	Llanto excesivo en un niño, adolescente o adulto
Episodios de llanto en un niño, adolescente o adulto por lo demás sano que duran varias horas al día un mínimo de varios días a la semana durante varias semanas

MB23.C	Aumento de la sociabilidad
Disminución o pérdida de las inhibiciones sociales normales, manifiesta en un aumento del impulso de estar con otras personas y conversar con ellas, incluso con un trato demasiado familiar, por comparación con el grado de actividad social normal de la persona.

MB23.D	Mutismo
Falta de producción verbal que puede ser de tipo generalizado o restringirse a situaciones particulares.
Codificado en otra parte:	Mutismo aquinético (MB21.Y)

MB23.E	Autolesión sin intento suicida
Lesión corporal autoinfligida intencionada, por lo general un corte, una raspadura, una quemadura, una mordedura o un golpe, con la expectativa de que la lesión solamente cause daños físicos menores.

MB23.F	Aspecto personal extraño o peculiar
Manera de arreglarse o vestirse u otros aspectos de la presencia de una persona que son excéntricos, inusuales o peculiares e incompatibles con las normas de la cultura o subcultura.

MB23.G	Comportamiento extraño o peculiar
Comportamiento que se caracteriza, entre otras cosas, por una postura y una marcha excéntricas, inusuales o peculiares e incompatibles con las normas de la cultura o subcultura.

MB23.H	Crisis de ansiedad
Episodio aislado de miedo o temor intensos, acompañados por el inicio rápido y simultáneo de una serie de síntomas característicos. Estos síntomas pueden ser, entre otros, palpitaciones o taquicardia; sudación; temblores; disnea; sensación de asfixia; dolor torácico; náuseas o dolor abdominal; sensación de mareo o aturdimiento; escalofríos o sofocos; hormigueo o parestesia de las extremidades; despersonalización o sensación surreal; miedo de perder el control o a volverse loco; y miedo de una muerte inminente. Los ataques de pánico pueden aparecer de la nada o ser provocados por situaciones particulares.
Exclusiones:	Trastorno de pánico (6B01)
ataques de pánico recurrentes (6B01)

MB23.J	Falta de aseo personal
Falta de voluntad o de capacidad para mantener un grado de higiene personal en consonancia con las normas de la cultura, la sociedad o el contexto, como no bañarse o cepillarse los dientes.

MB23.K	Pobreza del discurso
Carencia del contenido espontáneo y rico en detalles que normalmente se observa en el discurso habitual, atribuida a la pobreza de las ideas. Es uno de los síntomas de la esquizofrenia.

MB23.L	Habla apresurada
Discurso en el que la persona siente una presión indebida para pronunciar las palabras. El habla de la persona suele ser rápida, fuerte y enfática, y puede ser difícil o imposible de interrumpir. 
Con frecuencia, la persona habla sin ningún estímulo social y puede continuar hablando aunque nadie esté escuchando.
Exclusiones:	Esquizofrenia u otros trastornos psicóticos primarios (BlockL1‑6A2)
Trastornos bipolares u otros trastornos relacionados (BlockL2‑6A6)

MB23.M	Excitación psicomotora
Actividad motora excesiva, por lo general expresada en forma de conductas sin finalidad, a saber, hacer gestos impacientes, cambiar de posición a cada rato, juguetear con los dedos, no poder estar quieto o de pie en un solo lugar, retorcer las manos nerviosamente, etcétera.

MB23.N	Enlentecimiento psicomotor
Enlentecimiento visible de los movimientos y del discurso.
Exclusiones:	Estupor (MB20.0)

MB23.Q	Retraimiento social
Abandono de las relaciones y otras interacciones sociales

MB23.R	Intento de suicidio
Episodio específico de conducta autodestructiva emprendida con la intención consciente de poner fin a la propia vida.

MB23.S	Comportamiento suicida
Medidas concretas, como comprar un arma de fuego o acumular fármacos, que se toman cuando uno se prepara para cumplir el deseo de terminar con la propia vida pero que de por sí no constituyen un intento de suicidio.

MB23.Y	Otro(a)(s) síntomas o signos relativos al aspecto físico o al comportamiento especificado(a)(s)

MB23.Z	Síntomas o signos relativos al aspecto físico o al comportamiento, sin especificación

  MB24  	Síntomas o signos relativos al estado anímico o afectivo
Síntomas y signos relativos al control y la expresión de las emociones o de los estados de ánimo.

MB24.0	Ambivalencia
Ideas, deseos o sentimientos contradictorios con respecto a una persona, cosa o situación que provocan ansiedad y pueden dificultar las decisiones.

MB24.1	Ira
Estado emocional que obedece a la interpretación psicológica de haber sido amenazado. La intensidad puede variar desde una simple irritación hasta la ira.

MB24.2	Anhedonia
Falta de capacidad para disfrutar de actividades que normalmente son motivo de placer.

MB24.3	Nerviosismo
Temor o presentimiento de peligro o desgracia, además de preocupación, angustia o síntomas somáticos de tensión. El origen del peligro previsto puede ser interno o externo.
Inclusiones:	tensión nerviosa

MB24.4	Apatía
Una reducción o falta de sentimiento, emoción, interés o preocupación; un estado de indiferencia.

MB24.5	Estado de ánimo deprimido
Estado afectivo negativo caracterizado por un estado de ánimo bajo, tristeza, vacío, desesperanza o abatimiento
Exclusiones:	Trastornos del estado de ánimo (BlockL1‑6A6)
Poca autoestima (MB28.9)

MB24.6	Trastorno afectivo
Perturbación de la expresión o manifestación externa del estado de ánimo.

MB24.60	Afecto constreñido
Reducción notable del repertorio expresivo y de la intensidad del afecto, pero en menor medida que en los casos de afecto embotado.

MB24.61	Afecto embotado
Reducción grave del repertorio expresivo y de la intensidad del afecto, pero en menor medida que en los casos de afecto aplanado.

MB24.62	Afecto aplanado
Ausencia completa o casi completa de cualquier indicio de expresión afectiva.

MB24.63	Afecto lábil
Variabilidad notable de la expresión emocional, con fluctuaciones repetidas, rápidas y bruscos.

MB24.64	Afecto inapropiado
La expresión afectiva no concuerda con el contenido del discurso o ideación de la persona, ni es compatible con las exigencias planteadas por una situación en particular.

MB24.6Y	Otro(a)(s) trastorno afectivo especificado(a)(s)

MB24.6Z	Trastorno afectivo, sin especificación

MB24.7	Disforia
Estado de ánimo desagradable en el que puede haber sentimientos de depresión, ansiedad, descontento, irritabilidad e infelicidad.

MB24.8	Estado de ánimo exaltado
Estado de ánimo positivo normalmente caracterizado por un aumento de la energía y la autoestima que no guarda proporción con las circunstancias vitales de la persona.

MB24.9	Euforia
Sensación exagerada de bienestar físico y emocional y de vitalidad.

MB24.A	Miedo
Reacción emocional ante un peligro inminente percibido que se caracteriza por el impulso de huir o luchar.

MB24.B	Sentimientos de culpa
Remordimiento por lo acontecido en el pasado o por las obras (o su ausencia), pensamientos o deseos personales en una época anterior.

MB24.C	Irritabilidad
Estado de ánimo caracterizado por la facultad de molestarse y enojarse con facilidad y en grado desmesurado en relación con las circunstancias.

MB24.D	Parálisis plúmbea
Sensación de que los brazos o las piernas pesan tanto como el plomo. Se debe a un tipo de depresión en la cual la persona también come y duerme en exceso.

MB24.E	Rumiación mental
Preocupación mental con acontecimientos adversos, defectos personales o fracasos.

MB24.F	Inquietud
Sensación de no poder estar quieto.

MB24.G	Rabieta
Un arrebato emocional, por lo general en niños o personas con problemas emocionales, que normalmente se caracteriza por terquedad, llanto, gritos, desafío, ira, resistencia a los intentos de pacificación y, en algunos casos, golpes u otras conductas violentas.

MB24.H	Preocupación
Pensamientos desagradables y difíciles de controlar que consisten en el temor de que pueda pasar algo malo.

MB24.Y	Otro(a)(s) síntomas o signos relativos al estado anímico o afectivo especificado(a)(s)

MB24.Z	Síntomas o signos relativos al estado anímico o afectivo, sin especificación

  MB25  	Síntomas o signos relativos a la forma que adoptan los pensamientos
Síntomas y signos relativos a la secuencia lógica y coherencia de los pensamientos que por lo general se manifiestan en el habla. Entre ellos figuran los distintos trastornos formales del pensamiento (circunstancialidad, tangencialidad, pensamiento desorganizado e incoherencia), la fuga de ideas, los neologismos y el bloqueo del pensamiento.

MB25.0	Síntomas y signos de un trastorno del pensamiento
Las alteraciones en el proceso de pensamiento asociativo se manifiestan típicamente en el habla o la escritura que van desde la circunstancialidad hasta la incoherencia. Estos pueden ser indicativos de esquizofrenia y otros trastornos psicóticos primarios, pero también pueden ocurrir en otros trastornos mentales (p. Ej., Delirio).

MB25.00	Circunstancialidad
Perturbación relativamente leve de los procesos de asociación mentales, normalmente manifiesta en el habla o la escritura, que se caracteriza por una falta de capacidad para llegar al grano del argumento debido a la interpolación de datos innecesarios y de comentarios tangenciales y poco pertinentes.

MB25.01	Tangencialidad
Perturbación de los procesos mentales asociativos que por lo general se manifiesta en el habla, con la tendencia de la persona a desviarse fácilmente del asunto en discusión y pasar a otros por medio de asociaciones sin regresar al asunto original.

MB25.02	Pensamiento desorganizado
Perturbación o trastorno de los procesos de asociación mentales que suelen manifestarse en el habla y en la cual la persona cambia de asunto repentinamente cuando la relación entre un asunto y otro es mínima o inexistente. La persona no da indicios de ser consciente de la incoherencia o falta de lógica de sus ideas.

MB25.03	Incoherencia
Habla o pensamientos tan desorganizados que básicamente otras personas no los pueden entender.

MB25.0Y	Otro(a)(s) síntomas y signos de un trastorno del pensamiento especificado(a)(s)

MB25.0Z	Síntomas y signos de un trastorno del pensamiento, sin especificación

MB25.1	Fuga de ideas
Flujo de ideas casi continuo, por lo general manifestado en el habla, con cambios rápidos de un tema a otro que a menudo se basan en asociaciones comprensibles, estímulos distractores o juegos de palabras. En los casos graves, las transiciones pueden ser tan rápidas que el habla acaba siendo desorganizada e incoherente.

MB25.2	Neologismos
Invención de palabras nuevas que tienen un significado solo para la persona que las usa. También puede consistir en el uso de palabras existentes de una manera que no corresponde a su significado común.

MB25.3	Bloqueo del pensamiento
Fenómeno que suele manifestarse cuando el habla de la persona de repente se interrumpe y hay un silencio después. La sensación es la de un vaciamiento de la mente rápido y completo.

MB25.Y	Otro(a)(s) síntomas o signos relativos a la forma que adoptan los pensamientos especificado(a)(s)

MB25.Z	Síntomas o signos relativos a la forma que adoptan los pensamientos, sin especificación

  MB26  	Síntomas o signos relativos al contenido de los pensamientos
Síntomas y signos relativos al contenido de los pensamientos, entre ellos las ideas delirantes; las experiencias de influencia, pasividad y control; las ideas de grandiosidad; las ideas homicidas; los trastornos de la identidad; las obsesiones; las ideas sobrevaloradas; las ideas paranoicas; el pensamiento referencial; la desconfianza; y las ideas de suicidio.

MB26.0	Delirio
Creencia cuya falsedad se puede demostrar o que otros no comparten, por lo general basada en una inferencia incorrecta acerca de la realidad externa. La creencia se mantiene firmemente con convicción y no es susceptible de modificación –o lo es solo brevemente– a la luz de la experiencia o de datos que la contradigan. La creencia no suele contar con la aceptación de otros miembros de la cultura o subcultura a la que pertenece la persona (es decir, no es un artículo de fe religiosa).

MB26.00	Delirio extravagante
Idea delirante acerca de un fenómeno que se consideraría físicamente imposible en el contexto cultural de la persona.

MB26.01	Delirio de ser controlado
Idea delirante de que una fuerza externa o persona controla los propios sentimientos, impulsos, pensamientos o comportamiento.
Exclusiones:	Sensaciones de influencia, pasividad y control (MB26.1)

MB26.02	Delirio de culpa
Idea delirante que consiste en un sentido exagerado o inapropiado de responsabilidad, de la necesidad de un castigo o retribución, o de las consecuencias desproporcionadas de las propias acciones, como por ejemplo, pensar que un pequeño error cometido en el pasado llevará a una tragedia, o que la persona ha cometido un pecado o un crimen espantoso y debe recibir un castigo severo, o que por su culpa ha pasado algo horrible con lo que no puede haber ninguna conexión posible.

MB26.03	Delirio de referencia
Idea delirante que consiste en pensar que los acontecimientos, objetos u personas del entorno inmediato propio tienen una importancia personal particular e inusual, por lo general de naturaleza negativa o peyorativa.

MB26.04	Delirio erotomaníaco
Idea delirante que consiste en pensar que otra persona, por lo general de una posición más alta, está enamorada de uno.

MB26.05	Delirio de grandeza
Idea delirante que consiste en pensar que se posee un valor, poder, conocimiento o identidad exageradamente importante, o una relación especial con una deidad o persona famosa.
Exclusiones:	Ideas de grandeza (MB26.2)

MB26.06	Delirio de celos
Idea delirante de que la pareja sexual le es infiel a uno.

MB26.07	Delirio de persecución
Idea delirante cuya idea central es que a uno (o alguien cercano a uno) es objeto de agresión, burla, acoso, engaño, conspiración o persecución

MB26.08	Delirio religioso
Idea delirante que gravita en torno a temas o cuestiones religiosas o espirituales cuya factibilidad no es aceptada por los otros miembros del grupo religioso al que pertenece la persona.

MB26.09	Delirio somático
Idea delirante relativa al funcionamiento o aspecto del cuerpo, incluida la idea de que se tiene una enfermedad grave.
Codificado en otra parte:	Trastorno de referencia olfativa (6B22)

MB26.0A	Delirio nihilista
Idea delirante de que el yo, parte del yo, parte del cuerpo, otras personas o el mundo entero ha dejado de existir.

MB26.0B	Delirio de falsa identificación
Idea delirante de que las personas en el entorno propio, entre las cuales puede haber familiares y seres queridos, son impostores o actores o no son quienes parecen ser.

MB26.0C	Delirio de empobrecimiento
Convicción delirante de que uno es indigente o está a punto de serlo, o de que no tiene los recursos económicos necesarios para sobrevivir, a pesar de que los hechos indican lo contrario.

MB26.0Y	Otro(a)(s) delirio especificado(a)(s)

MB26.0Z	Delirio, sin especificación

MB26.1	Sensaciones de influencia, pasividad y control
La sensación de que los sentimientos, impulsos, pensamientos, funciones corporales o comportamiento propios están sometidos al control de otra persona o fuerza externa y no al control de uno mismo. Estas experiencias pueden acompañarse o no de una creencia delirante que explica la experiencia subjetiva.
Exclusiones:	Delirio de ser controlado (MB26.01)

MB26.10	Difusión del pensamiento
Sensación de que los pensamientos propios son accesibles a otras personas, de tal manera que estas saben lo que uno está pensando.

MB26.11	Inserción de pensamientos
La sensación de los pensamientos te los colocan en la mente otras personas.

MB26.12	Robo del pensamiento
Sensación de que una persona o fuerza externa te está robando los pensamientos.

MB26.1Y	Otro(a)(s) sensaciones de influencia, pasividad y control especificado(a)(s)

MB26.1Z	Sensaciones de influencia, pasividad y control, sin especificación

MB26.2	Ideas de grandeza
Autoestima exagerada o creencia sin base en la realidad en la propia superioridad, importancia, capacidad o identidad
Exclusiones:	Delirio de grandeza (MB26.05)

MB26.3	Ideas homicidas
Pensamientos, ideas o rumiaciones en torno a la idea de matar a otra persona, desde ideas vagas de venganza hasta planes detallados y completos, pero no los intentos de homicidio reales.

MB26.4	Perturbación de la identidad
Distorsión o falta de coherencia en la sensación o visión del carácter invariable y la continuidad del propio ser a lo largo del tiempo.

MB26.5	Obsesiones
Pensamientos repetitivos y persistentes (por ejemplo, de contaminación), imágenes (por ejemplo, de escenas violentas) o impulsos (por ejemplo, de apuñalar a una persona) que se sienten impertinentes e indeseables y que a menudo se observan en los estados de ansiedad.

MB26.6	Ideas sobrevaloradas
Creencias firmes y poco razonables que se mantienen con una intensidad que no llega a tener el carácter de un delirio (es decir, la persona reconoce la posibilidad de que la creencia sea falsa). Este término también se usa para designar aquellos pensamientos convencionales o plausibles (por ejemplo, conceptos religiosos, ideas políticas o creencias de un idealismo desmesurado) que se defienden con tal intensidad que dominan por completo la vida de la persona.
Exclusiones:	Delirio (MB26.0)
Ideas de grandeza (MB26.2)
Ideación paranoide (MB26.7)
Pensamiento referencial (MB26.8)

MB26.7	Ideación paranoide
Ideación, sin intensidad delirante, que comprende la sospecha o creencia de ser acosado, perseguido o tratado injustamente por los demás.
Exclusiones:	Delirio de persecución (MB26.07)

MB26.8	Pensamiento referencial
La ideación, no sostenida con intensidad delirante, de que los eventos aleatorios o casuales tienen un significado particular e inusual para la persona.
Exclusiones:	Delirio de referencia (MB26.03)

MB26.9	Desconfianza y evasividad marcadas
Estado en que el comportamiento ajeno despierta ansiedad, desconfianza u hostilidad y se percibe como un peligro en potencia.

MB26.A	Ideación suicida
Pensamientos, ideas o reflexiones en torno a la posibilidad de poner fin a la vida propia, desde pensar que uno estaría mejor muerto hasta la formulación de planes detallados para suicidarse.
Exclusiones:	Intento de suicidio (MB23.R)
Antecedentes personales de lesión autoinfligida intencionalmente (QC4B)

MB26.Y	Otro(a)(s) síntomas o signos relativos al contenido de los pensamientos especificado(a)(s)

MB26.Z	Síntomas o signos relativos al contenido de los pensamientos, sin especificación

  MB27  	Síntomas o signos de un trastorno de la percepción
Síntomas y signos de que existe una perturbación de la percepción sensorial. Comprenden la despersonalización, la desrealización y las alucinaciones en cualquiera de sus variantes.
Exclusiones:	Trastornos de la sensibilidad cutánea (MB40.5)

MB27.0	Despersonalización
Sentir que el yo es extraño o irreal, o que uno está separado de sus propios pensamientos, sentimientos, sensaciones, cuerpo o acciones, o como si los observara en calidad de observador externo. La despersonalización puede adoptar la forma de una anestesia emocional o física; de una sensación de observarse a sí mismo desde la distancia o de estar «en una obra de teatro»; o de alteraciones de la percepción (por ejemplo, un sentido del tiempo distorsionado).

MB27.1	Desrealización
Sensación de que otras personas, objetos o el mundo son extraños o irreales (por ejemplo, oniroides, distantes, brumosos, sin vida, incoloros o distorsionados en sus aspectos visuales) o de que uno está separado de lo que lo rodea.

MB27.2	Alucinaciones
Percepciones sensoriales de cualquier tipo que se producen sin que existan los estímulos apropiados (externos). La persona puede darse cuenta o no de la naturaleza irreal de la percepción.

MB27.20	Alucinaciones auditivas
Alucinaciones que consisten en la percepción de sonidos, por lo general voces o chasquidos pero a veces otros ruidos, no solo cuando se está despierto o empezando a conciliar el sueño.

MB27.21	Alucinaciones gustativas
Alucinaciones del gusto sin ningún estímulo externo real.

MB27.22	Alucinaciones hipnopómpicas
Alucinaciones que se producen en la transición del sueño a la vigilia. Suelen ser visuales, táctiles o auditivas.

MB27.23	Alucinaciones hipnagógicas
Alucinaciones que se producen en el período de transición entre la vigilia y el sueño. Suelen ser visuales, táctiles o auditivas.

MB27.24	Alucinaciones olfativas
Alucinaciones que consisten en la percepción de olores (por ejemplo, a goma quemada, pescado en descomposición, piel de naranja) sin que haya ningún estímulo externo real.

MB27.25	Alucinaciones somáticas
Alucinaciones que consisten en la percepción de un estado o fenómeno dentro del cuerpo, como una corriente eléctrica en los brazos o un objeto alojado en el pecho.

MB27.26	Alucinaciones táctiles
Alucinaciones que consisten en la percepción de que a uno lo están tocando (por ejemplo, como si le caminaran insectos por la piel o como si le clavaran alfileres en el dedo) que no se presentan solo cuando se está despierto o en la transición de la vigilia al sueño.

MB27.27	Alucinaciones visuales
Alucinaciones que involucran la vista en ausencia de un estímulo visual real que no se restringen al período de despertar o al inicio del sueño. Las alucinaciones visuales pueden involucrar imágenes formadas, como personas, o imágenes no formadas, como destellos de luz. Las alucinaciones visuales deben distinguirse de las ilusiones, que son percepciones visuales erróneas de los estímulos externos reales.
Codificado en otra parte:	Síndrome de Charles Bonnet (9D56)

MB27.2Y	Otro(a)(s) alucinaciones especificado(a)(s)

MB27.2Z	Alucinaciones, sin especificación

MB27.3	Distorsión de la imagen corporal
Percepción excesivamente negativa, distorsionada o inexacta del propio cuerpo o de algunas de sus partes.

MB27.4	Ilusiones
Interpretación errónea de una sensación real (por ejemplo, escuchar voces en el ruido del agua corriente, ver figuras en las sombras).
Exclusiones:	Ilusiones visuales (9D54)

MB27.Y	Otro(a)(s) síntomas o signos de un trastorno de la percepción especificado(a)(s)

MB27.Z	Síntomas o signos de un trastorno de la percepción, sin especificación

  MB28  	Síntomas o signos relativos a las características de la personalidad
Síntomas y signos relativos a las características o cualidades que posee una persona y que influyen de manera particular en su cognición, sus motivaciones y sus comportamientos en distintas situaciones.

MB28.0	Búsqueda de atención
Tendencia a comportarse de cierta manera para atraer la atención hacia sí y convertirse en el centro de la atención de los demás.

MB28.1	Falta de sentimientos
Falta de preocupación por los sentimientos o problemas de los demás; falta de sentimientos de culpa o remordimiento por las consecuencias negativas o perjudiciales que las acciones de uno tienen en los demás.

MB28.2	Excentricidad
Tendencia a verse o comportarse de una manera extraña, inusual, peculiar o poco convencional, que no concuerda con las normas de la cultura o subcultura.

MB28.3	Sensación de derecho
La creencia de que uno es inherentemente merecedor de ciertos privilegios o de un trato deferencial.

MB28.4	Hostilidad
Tendencia a sentir una ira persistente o frecuente, especialmente por desaires e insultos menores, y a adoptar una actitud hostil o amenazante en las interacciones con los demás.

MB28.5	Impulsividad
Tendencia a reaccionar de manera espontánea ante los estímulos inmediatos. Se caracteriza por la falta de deliberación y reflexión acerca de los peligros y posibles consecuencias antes de actuar. La impulsividad puede reflejar un deseo de satisfacción inmediata o una falta de capacidad para posponer el placer.

MB28.6	Indecisión
Tendencia a no poder tomar decisiones con facilidad y a no querer comprometerse a seguir una conducta determinada.

MB28.7	Falta de responsabilidad
Tendencia a hacer caso omiso de las obligaciones y compromisos y a no cumplirlos; falta de respeto y cumplimiento de los acuerdos y promesas; descuido de la propiedad ajena.

MB28.8	Poca tolerancia ante la frustración
Disminución de la capacidad para controlar las emociones y el comportamiento en circunstancias frustrantes.

MB28.9	Poca autoestima
Poco sentido del valor propio.

MB28.A	Afectividad negativa
Tendencia a sentir una amplia variedad de emociones angustiantes, como por ejemplo, ansiedad, irritabilidad, depresión y otros estados emocionales negativos, a menudo frente a factores estresantes reales o percibidos, incluso de menor importancia.
Inclusiones:	estado emocional negativo
predisposición a estados emocionales negativos

MB28.B	Negativismo
Tendencia a oponerse a las sugerencias o consejos, o a resistirse a seguirlos obstinadamente y sin razón aparente.

MB28.C	Perfeccionismo
Tendencia a exigir la perfección de sí mismo y de los demás, y a establecer estándares excesivamente altos.

MB28.D	Pesimismo
Tendencia a resaltar los aspectos, situaciones y posibilidades negativas o a esperar que todo salga siempre de la peor forma posible.

MB28.E	Comportamiento peligroso
Tendencia a obrar de una manera que puede poner en peligro la integridad física, la seguridad o la vida de una persona.

MB28.F	Búsqueda de sensaciones intensas
Tendencia a buscar experiencias y sensaciones variadas, novedosas, complejas e intensas.

MB28.G	Obstinación
Adhesión firme a una opinión, propósito o conducta contra toda razón, argumento en contra e intento de persuasión.

MB28.H	Sumisión
Tendencia a adaptar el comportamiento propio a los intereses y deseos reales o percibidos de los demás, incluso cuando hacerlo va en contra de los propios intereses, necesidades o deseos.

MB28.Y	Otro(a)(s) síntomas o signos relativos a las características de la personalidad especificado(a)(s)

MB28.Z	Síntomas o signos relativos a las características de la personalidad, sin especificación

  MB29  	Síntomas o signos relativos a la alimentación y los hábitos alimentarios
Síntomas y signos de un trastorno de los mecanismos que regulan el deseo de comer y de la presencia de hábitos alimentarios que no obedecen a un desarrollo normal ni se ajustan a las normas sociales. Algunos ejemplos son la otorexia nerviosa (alimentación selectiva o restrictiva); los episodios de sobreingesta compulsiva; la anorexia; el consumo de sustancias poco nutritivas; el aumento del apetito; los episodios de sobreingesta y purga y los de sobreingesta y vómitos.
Codificado en otra parte:	Disminución del apetito (MG43.8)
Aumento de peso excesivo (MG43.6)
Adelgazamiento excesivo (MG43.5)
Aumento del apetito (MG43.9)
Hiperfagia (MG43.1)

MB29.0	Alimentación selectiva o restringida
La aceptación de solo una alimentación restringida, es decir, compuesta exclusivamente de alimentos de cierto tipo en particular o con determinadas características sensoriales, que no se ajusta a las normas de la cultura o subcultura.
Exclusiones:	Trastorno evitativo o restrictivo de la ingesta alimentaria (6B83)

MB29.1	Sobreingesta compulsiva
Episodio en el cual una persona come mucho más de lo normal y siente que no puede contener o limitar la cantidad o el tipo de comida consumida.
Exclusiones:	Bulimia nerviosa (6B81)
Trastorno por atracón (6B82)

MB29.2	Consumo de sustancias no nutritivas
Consumo de objetos y materiales que no son alimenticios (por ejemplo, arcilla, tierra, tiza, yeso, plástico, metal y papel) o de ingredientes alimentarios crudos (por ejemplo, grandes cantidades de sal o de harina de maíz).
Exclusiones:	Síndrome de pica (6B84)

MB29.3	Comportamiento dirigido a eliminar del cuerpo los alimentos ingeridos
Conducta dirigida a eliminar del cuerpo los alimentos ingeridos con la intención expresa de adelgazar o no aumentar de peso (por ejemplo, provocarse vómitos uno mismo, abusar de los laxantes o aplicarse enemas).
Exclusiones:	Bulimia nerviosa (6B81)
Anorexia nerviosa (6B80)

MB29.4	Rumia y regurgitación
Volver a masticar alimentos ya tragados que han regresado a la boca por regurgitación, para luego volverlos a tragar o escupirlos.
Exclusiones:	Trastorno por rumiación o regurgitación (6B85)
Bulimia nerviosa (6B81)
Anorexia nerviosa (6B80)

MB29.Y	Otro(a)(s) síntomas o signos relativos a la alimentación y los hábitos alimentarios especificado(a)(s)

MB29.Z	Síntomas o signos relativos a la alimentación y los hábitos alimentarios, sin especificación

  MB2A  	Síntomas o signos relativos a la defecación
Síntomas y signos relativos a los componentes conductuales de la defecación (encopresis, eliminación de las heces) y la micción.

MB2A.0	Incontinencia fecal
Defecar en la ropa, la cama u otros lugares inapropiados después de una edad en que de ordinario se espera que haya continencia fecal.
Exclusiones:	Encopresis (6C01)

MB2A.1	Enuresis nocturna
Orinarse en la ropa o la cama, durante el día o la noche, a una edad en que de ordinario se espera que haya continencia urinaria.
Exclusiones:	Enuresis (6C00)

MB2A.Y	Otro(a)(s) síntomas o signos relativos a la defecación especificado(a)(s)

MB2A.Z	Síntomas o signos relativos a la defecación, sin especificación

  MB2Y  	Otro(a)(s) síntomas, signos y resultados clínicos relativos a la mente y el comportamiento especificado(a)(s)

Síntomas, signos o resultados clínicos relativos al sistema nervioso (BlockL1‑MB4)
Síntomas o signos relativos al sistema nervioso (BlockL2‑MB4)
Codificado en otra parte:	Temor a la enfermedad neurológica (MG24.9)
Síntoma o molestia relativa a una parte del cuerpo (ME86)
Deterioro cognoscitivo de la vejez (MB21.0)
Trastornos del habla (MA80)
Tipos de convulsiones (8A68)
Temor al cáncer del sistema neurológico (MG24.0Y)
  MB40  	Trastorno sensitivo

MB40.0	Asomatognosia

MB40.1	Alodinia
Dolor provocado por un estímulo que normalmente no es doloroso.

MB40.2	Anacusia

MB40.3	Anestesia de la piel
Pérdida parcial o total de la sensibilidad en la piel, por lo general circunscrita a una zona en particular y provocada por la lesión de un nervio sensitivo por causas tales como un traumatismo o la lepra.
Inclusiones:	adormecimiento de la piel

MB40.4	Hormigueo en los dedos de la mano, en los pies o en los dedos del pie

MB40.5	Hiperestesia
Aumento de la sensibilidad frente a los estímulos sensitivos

MB40.6	Disestesia

MB40.7	Acroparestesia
Dolor intenso en las extremidades.

MB40.8	Analgesia

MB40.9	Síndrome de negligencia neurológica

MB40.Y	Otro(a)(s) trastorno sensitivo especificado(a)(s)

MB40.Z	Trastorno sensitivo, sin especificación

  MB41  	Perturbaciones del olfato y del gusto
Las perturbaciones del olfato y del gusto son, entre otras, la anosmia, la parosmia y la parageusia.

MB41.0	Anosmia

MB41.1	Parosmia

MB41.2	Disgeusia
Trastorno caracterizado por la alteración del sentido del gusto.
Inclusiones:	ageusia
cacogeusia

MB41.3	Hiposmia
Disminución de la capacidad para oler

MB41.Y	Otro(a)(s) perturbaciones del olfato y del gusto especificado(a)(s)

MB41.Z	Perturbaciones del olfato y del gusto, sin especificación

  MB42  	Fonofobia
Hipersensibilidad a los sonidos.

  MB43  	Disomnia
Dificultad para conciliar el sueño o para seguir durmiendo.

  MB44  	Anomalías de la marcha y la movilidad
Los trastornos de la marcha y la movilidad son, entre otros, la marcha atáxica, la marcha paralítica, la dificultad para caminar y la inmovilidad.
Exclusiones:	Síndrome de inmovilidad (FB32.3)
Ataxia, no especificada (MB45.0)
Ataxia hereditaria (8A03.1)
ataxia locomotriz (sifilítica) (1A62.01)

MB44.0	Marcha atáxica
Inclusiones:	marcha tambaleante

MB44.1	Marcha paralítica
Conjunto de alteraciones de la marcha que se deben a una afectación del control motor, la retroalimentación sensitiva y la fuerza muscular.
Inclusiones:	marcha espástica

MB44.2	Dificultad para caminar

MB44.3	Inmovilidad
Inclusiones:	postrado en la cama
postrado en una silla
Exclusiones:	Catatonia (BlockL1‑6A4)
Retraso psicomotor (5C50.B)

MB44.Y	Otro(a)(s) anomalías de la marcha y la movilidad especificado(a)(s)

MB44.Z	Anomalías de la marcha y la movilidad, sin especificación

  MB45  	Falta de coordinación
Entre otras faltas de coordinación figuran todas las que no consisten ni en movimientos involuntarios anormales ni en trastornos de la marcha y la movilidad.
Exclusiones:	Vértigo (MB48.0)
Ataxia hereditaria (8A03.1)
Marcha atáxica (MB44.0)

MB45.0	Ataxia, no especificada

MB45.1	Automatismo
Son gestos repetitivos inconscientes, tales como relamerse los labios, masticar o tragar.

MB45.2	Atonía
Pérdida del tono muscular.

MB45.3	Cabeza caída

MB45.4	Temblor intencional
Temblor cerebeloso caracterizado por su evolución clínica amplia y baja frecuencia.

MB45.Y	Otro(a)(s) falta de coordinación especificado(a)(s)

MB45.Z	Falta de coordinación, sin especificación

  MB46  	Movimientos involuntarios anormales
Los movimientos involuntarios anormales son, entre otros, los movimientos anormales de la cabeza, los temblores, los calambres, los espasmos y las fasciculaciones.
Exclusiones:	Trastornos del movimiento (BlockL1‑8A0)
Trastorno por movimientos estereotipados (6A06)
Trastornos por tics (8A05)
Temblor esencial o temblores afines (8A04.1)
Temblor intencional (MB45.4)
Codificado en otra parte:	Temblor debido a ciertas enfermedades especificadas del sistema nervioso central (8A04.33)

MB46.0	Asterixis

MB46.1	Movimientos anormales de la cabeza

MB46.2	Atetosis
Movimientos que consisten en torcerse y retorcerse.

MB46.3	Caída súbita
Caída súbita mientras se está de pie, con recuperación espontánea en cuestión de segundos o minutos.

MB46.4	Titubeo
Temblor de la cabeza de origen cerebeloso.

MB46.5	Estremecimiento

MB46.Y	Otro(a)(s) movimientos involuntarios anormales especificado(a)(s)

MB46.Z	Movimientos involuntarios anormales, sin especificación

  MB47  	Alteración del tono muscular y los reflejos

MB47.0	Reflejo anormal
Exclusiones:	reacción o síncope vasovagal (MG45)
reflejo nauseoso hiperactivo (BlockL1‑CA0)
reflejo pupilar anormal (LA11.62)

MB47.1	Postura anormal

MB47.2	Clono
Serie de contracciones y relajaciones musculares involuntarias.

MB47.3	Calambre o espasmo
Exclusiones:	Espasmos infantiles (8A62.0)
espasmo carpopedal (MB47.D)

MB47.4	Distonía
Contracción muscular sostenida, movimientos involuntarios que pueden conducir a posturas anormales fijadas.

MB47.5	Fasciculación

MB47.6	Meningismo

MB47.7	Fibrilación muscular
Contracción y relajación involuntarias de una fibra muscular.

MB47.8	Hipertonía muscular
Codificado en otra parte:	Hipertonía congénita (KB08.1)

MB47.9	Miotonía
Relajación lenta de los músculos tras una contracción voluntaria.

MB47.A	Oftalmoparesia
Parálisis parcial de uno o varios músculos extraoculares.

MB47.B	Opistótonos
Posición arqueada del cuerpo debida al espasmo de los músculos axiales situados a lo largo de la columna vertebral.

MB47.C	Tendencia a caerse
Inclusiones:	tendencia a caerse por vejez u otros problemas de salud sin definición clara
Exclusiones:	Mareo y vértigo (MB48)
Síncope y colapso (MG45)
Dificultad para caminar (MB44.2)
accidentes (Capítulo 23)
Caídas traumáticas (Capítulo 22)

MB47.D	Tetania
Exclusiones:	Tetania paratiroidea (5A50)
Tetania tras tiroidectomía (5D42)
Codificado en otra parte:	Tetania neonatal sin mención de deficiencia de calcio o de magnesio (KB61.1)

MB47.Y	Otro(a)(s) alteración del tono muscular y los reflejos especificado(a)(s)

MB47.Z	Alteración del tono muscular y los reflejos, sin especificación

  MB48  	Mareo y vértigo
Término impreciso que puede referirse a una sensación de desorientación espacial, de movimiento del entorno inmediato (vértigo) o de leve aturdimiento.
Exclusiones:	Síndromes vertiginosos (AB31.7)

MB48.0	Vértigo
Codificado en otra parte:	Otro vértigo periférico (AB34.1)
Vértigo epidémico (1C8Y)

MB48.00	Vértigo de origen central
El vértigo central suele deberse a un procesamiento anormal de los impulsos sensitivos vestibulares provenientes del sistema nervioso central a causa de una perturbación de los centros de integración (por ejemplo, el tronco encefálico, el cerebelo) o a una falta de concordancia con la información sensitiva (es decir, de la corteza). Las lesiones que afectan al nervio vestibular o al punto de entrada de la raíz (es decir, las lesiones del ángulo pontocerebeloso [APC]) provocan un desequilibrio al alterar la información sensitiva vestibular primaria.
Inclusiones:	nistagmo postural central

MB48.0Y	Otro(a)(s) vértigo especificado(a)(s)

MB48.0Z	Vértigo, sin especificación

MB48.1	Trastorno del equilibrio

MB48.2	Mareos de esfuerzo

MB48.3	Mareo leve

MB48.4	Presíncope

MB48.Y	Otro(a)(s) mareo y vértigo especificado(a)(s)

MB48.Z	Mareo y vértigo, sin especificación

  MB49  	Aura
Síntomas reversibles sensoriales, visuales o ambos que aparecen (pocos segundos) antes de una convulsión o de una migraña con aura (20 minutos).

  MB4A  	Apraxia

  MB4B  	Disfunciones simbólicas
Exclusiones:	Trastorno del desarrollo del aprendizaje (6A03)
Codificado en otra parte:	Ecolalia (MB23.9)

MB4B.0	Dislexia y alexia
La dislexia y la alexia son la pérdida, por lo general en la edad adulta, de la habilidad de leer con fluidez y de entender correctamente el material escrito en una medida que no concuerda con el grado de funcionamiento intelectual en general. Se presenta después del período de desarrollo en personas que ya habían adquirido estas habilidades. La causa suele ser un accidente cerebrovascular u otra lesión cerebral.
Exclusiones:	Trastorno del desarrollo del aprendizaje (6A03)
Codificado en otra parte:	Alexia (9D92)

MB4B.1	Agnosia
La agnosia se refiere a la incapacidad para reconocer objetos, formas, personas, sonidos u olores, que ocurre a pesar del funcionamiento normal del sentido específico y no se explica por el deterioro de la memoria.

MB4B.2	Acalculia
La acalculia se refiere a una pérdida de la habilidad para hacer cálculos matemáticos sencillos, por lo general en la edad adulta, que no concuerda con el grado de funcionamiento intelectual en general. Se presenta después del período de desarrollo en personas que ya habían adquirido estas habilidades. Puede deberse a un accidente cerebrovascular o a otra lesión cerebral.
Exclusiones:	Trastorno del desarrollo del aprendizaje (6A03)

MB4B.3	Agrafia
La agrafia se refiere a una pérdida de la habilidad para escribir, por lo general en la edad adulta, que no concuerda con el grado de funcionamiento intelectual en general. Se presenta después del período de desarrollo en personas que ya habían adquirido estas habilidades. Puede deberse a un accidente cerebrovascular o a otra lesión cerebral.
Exclusiones:	Trastorno del desarrollo del aprendizaje (6A03)

MB4B.4	Anomia
Dificultad adquirida para recordar palabras que se usaban previamente, particularmente los sustantivos y los verbos.

MB4B.5	Discalculia
La discalculia se refiere a una dificultad adquirida para realizar cálculos matemáticos sencillos que no concuerda con el grado de funcionamiento intelectual en general. Comienza después del período de desarrollo en personas que ya habían adquirido estas habilidades. Puede deberse a un accidente cerebrovascular o a otra lesión cerebral.
Exclusiones:	Trastorno del desarrollo del aprendizaje (6A03)

MB4B.Y	Otro(a)(s) disfunciones simbólicas especificado(a)(s)

MB4B.Z	Disfunciones simbólicas, sin especificación

  MB4C  	Síndrome de Gerstmann
El síndrome de Gerstmann es un trastorno neurológico muy poco frecuente que se caracteriza por la combinación específica de acalculia, agnosia digital, desorientación entre derecha e izquierda, y agrafia, presuntamente secundaria a un daño subcortical focal en la sustancia blanca por lesión del lóbulo parietal.
Exclusiones:	Síndrome de Gerstmann-Sträussler-Scheinker (8E02.1)

  MB4D  	Cefalea, no clasificada en otra parte
Cefalea con rasgos característicos que sugieren que es una entidad diagnóstica única, un hallazgo o una queja, pero que no cumple los criterios de ninguno de los trastornos de cefalea descritos anteriormente.
Exclusiones:	Neuralgia del trigémino (8B82.0)
Dolor facial atípico (8B82.1)
Cefalea aguda, no clasificada en otra parte (MG31.1)
Cefalea o dolor bucofacial secundario crónico (MG30.6)

Síntomas paralíticos (BlockL3‑MB5)
Nota sobre la codificación:	Para la codificación primaria, use las siguientes categorías solo cuando no se da más especificación del síndrome paralítico relevante (completo) (incompleto) o cuando se indica que es antiguo o de larga data pero de causa no especificada.
  MB50  	Tetraplejia
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante
Inclusiones:	cuadriplejia

MB50.0	Tetraplejia flácida
Pérdida grave o completa de la función motora en las cuatro extremidades, con músculos flácidos y relajados.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

MB50.1	Tetraplejia espástica
Pérdida grave o completa de la función motora en las cuatro extremidades, con contracciones involuntarias.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

MB50.Z	Tetraplejia, sin especificación
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

  MB51  	Diplejia de las extremidades superiores
Pérdida del control motor en ambos brazos.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante
Inclusiones:	parálisis de ambos brazos
parálisis de ambos miembros superiores

MB51.0	Diplejia flácida de las extremidades superiores

MB51.1	Diplejia espástica de las extremidades superiores

MB51.Z	Diplejia de las extremidades superiores, sin especificación
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

  MB52  	Diplejia de las extremidades inferiores
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

  MB53  	Hemiplejia
Pérdida grave o completa de la función motora de un lado del cuerpo.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante
Exclusiones:	parálisis cerebral congénita (BlockL1‑8D2)
parálisis cerebral hemipléjica espástica (8D20.0)

MB53.0	Hemiplejia alternante
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

MB53.1	Hemiplejia flácida
Pérdida grave o completa de la función motora de un lado del cuerpo, con músculos flácidos y relajados.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

MB53.2	Hemiplejia espástica
Pérdida grave o completa de la función motora de un lado del cuerpo, con contracciones involuntarias.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

MB53.Z	Hemiplejia, sin especificación
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

  MB54  	Monoplejia de la extremidad superior
Pérdida del control motor en un brazo.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante
Inclusiones:	parálisis del brazo
parálisis del miembro superior

MB54.0	Monoplejia flácida de la extremidad superior
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

MB54.1	Monoplejia espástica de extremidad superior
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

MB54.Z	Monoplejia de la extremidad superior, sin especificación
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

  MB55  	Monoplejia de extremidad inferior
Pérdida del control motor en una pierna.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante
Inclusiones:	parálisis de la pierna
parálisis de miembro inferior

MB55.0	Monoplejia flácida de la extremidad inferior
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

MB55.1	Monoplejia espástica de la extremidad inferior
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

MB55.Z	Monoplejia de extremidad inferior, sin especificación
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

  MB56  	Paraplejia
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

  MB57  	Nivel funcional de una lesión de la médula espinal
Nota sobre la codificación:	Estos códigos no se deben utilizar solos. Codifique la lesión o afección primaria.

MB57.0	Nivel funcional de una lesión de la médula espinal cervical
Nota sobre la codificación:	Estos códigos no se deben utilizar solos. Codifique la primera lesión o afección

MB57.1	Nivel funcional de una lesión de la médula espinal torácica
Nota sobre la codificación:	Estos códigos no se deben utilizar solos. Codifique la lesión o afección primaria.

MB57.2	Nivel funcional de una lesión de la médula espinal lumbar
Nota sobre la codificación:	Estos códigos no se deben utilizar solos. Codifique la lesión o afección primaria.

MB57.3	Nivel funcional de una lesión de la médula espinal sacra
Nota sobre la codificación:	Estos códigos no se deben utilizar solos. Codifique la lesión o afección primaria.

MB57.Y	Otro(a)(s) nivel funcional de una lesión de la médula espinal especificado(a)(s)
Nota sobre la codificación:	Estos códigos no se deben utilizar solos. Codifique la lesión o afección primaria.

MB57.Z	Nivel funcional de una lesión de la médula espinal, sin especificación
Nota sobre la codificación:	Estos códigos no se deben utilizar solos. Codifique la lesión o afección primaria.

  MB5Y  	Otro(a)(s) síntomas paralíticos especificado(a)(s)
Nota sobre la codificación:	Para la codificación primaria, use las siguientes categorías solo cuando no se da más especificación del síndrome paralítico relevante (completo) (incompleto) o cuando se indica que es antiguo o de larga data pero de causa no especificada.

  MB5Z  	Síntomas paralíticos, sin especificación
Nota sobre la codificación:	Para la codificación primaria, use las siguientes categorías solo cuando no se da más especificación del síndrome paralítico relevante (completo) (incompleto) o cuando se indica que es antiguo o de larga data pero de causa no especificada.

  MB60  	Hablar en sueños

  MB6Y  	Otro(a)(s) síntomas o signos relativos al sistema nervioso especificado(a)(s)

Resultados clínicos anormales relativos al sistema nervioso (BlockL2‑MB7)
  MB70  	Resultados clínicos anormales relativos al líquido cefalorraquídeo

MB70.0	Concentración anormal de enzimas en el líquido cefalorraquídeo

MB70.1	Concentración anormal de hormonas en el líquido cefalorraquídeo

MB70.2	Concentración anormal de drogas, medicamentos y sustancias biológicas en el líquido cefalorraquídeo

MB70.3	Concentración anormal de sustancias de procedencia principalmente no medicinal en el líquido cefalorraquídeo

MB70.4	Resultados inmunológicos anormales en el líquido cefalorraquídeo

MB70.5	Resultados microbiológicos anormales en el líquido cefalorraquídeo

MB70.6	Resultados citológicos anormales en el líquido cefalorraquídeo

MB70.7	Resultados histopatológicos anormales en el líquido cefalorraquídeo

MB70.8	Otros resultados anormales en el líquido cefalorraquídeo

MB70.Y	Otro(a)(s) resultados clínicos anormales relativos al líquido cefalorraquídeo especificado(a)(s)

MB70.Z	Resultados clínicos anormales relativos al líquido cefalorraquídeo, sin especificación

  MB71  	Resultados anormales en las pruebas de diagnóstico por la imagen del sistema nervioso central
Signos patológicos observados mediante pruebas de neuroimagen del cerebro o de la médula espinal que no se observan en el organismo en su estado normal. Las pruebas de diagnóstico por la imagen son técnicas que los médicos utilizan para observar el interior del cuerpo en busca de indicios de enfermedad. Los rayos X, la tomografía computarizada, la gammagrafía, la resonancia magnética y el ultrasonido son distintos tipos de técnicas de diagnóstico por la imagen.

MB71.0	Lesión expansiva intracraneal

MB71.Y	Otro(a)(s) resultados anormales en las pruebas de diagnóstico por la imagen del sistema nervioso central especificado(a)(s)

MB71.Z	Resultados anormales en las pruebas de diagnóstico por la imagen del sistema nervioso central, sin especificación

  MB72  	Resultados de estudios funcionales del sistema nervioso

  MB7Y  	Otro(a)(s) resultados clínicos anormales relativos al sistema nervioso especificado(a)(s)


  MB9Y  	Otro(a)(s) síntomas, signos o resultados clínicos relativos al sistema nervioso especificado(a)(s)

Síntomas, signos o resultados clínicos relativos al aparato visual (BlockL1‑MC1)
Síntomas o signos relativos al aparato visual (BlockL2‑MC1)
Codificado en otra parte:	Temor a una enfermedad de los ojos (MG24.4)
Oftalmoparesia (MB47.A)
  MC10  	Aspecto anormal de los ojos

  MC11  	Sensibilidad ocular anormal

  MC12  	Agrandamiento crónico de la glándula lagrimal

  MC13  	Epífora
Derrame de lágrimas por la cara. Este signo o trastorno se debe a un drenaje insuficiente de la película lagrimal del ojo; las lágrimas escurren por la cara en lugar de fluir por el aparato nasolagrimal.

  MC14  	Secreción ocular

  MC15  	Hiperemia conjuntival

  MC16  	Conjuntiva pálida

  MC17  	Esclerótica ictérica

  MC18  	Dolor ocular
Exclusiones:	Cefalea crónica o dolor bucofacial crónico primario (MG30.03)
Cefalea o dolor bucofacial secundario crónico (MG30.6)

  MC19  	Cuadrantanopsia

  MC1A  	Cuerpos flotantes en el campo visual
Las moscas volantes son manchas o figuras oscuras que parecen flotar en frente de la imagen retineana.

  MC1B  	Síntoma o molestia en el párpado

  MC1C  	Síntoma o molestia relativa a los lentes

  MC1D  	Síntoma o molestia relativa a los lentes de contacto

  MC1Y  	Otro(a)(s) síntomas o signos relativos al aparato visual especificado(a)(s)

  MC20  	Resultados clínicos anormales relativos al aparato visual

MC20.0	Estafiloma
Protrusión anormal del tejido de la úvea a través de un punto débil en el globo ocular. La protrusión suele ser de color negro debido a las capas internas del ojo. Esto ocurre debido a un debilitamiento de la capa exterior del ojo (la córnea o la esclerótica) provocado por un trastorno inflamatorio o degenerativo. Puede haber cinco variantes, según la ubicación en el globo ocular (bulbus oculi).

MC20.1	Pequeñas drusas de la mácula

MC20.2	Hipopion
Hipopión es la presencia de células inflamatorias en la cámara anterior del ojo. Se trata de un exudado leucocitario en la cámara anterior del ojo, habitualmente acompañado de enrojecimiento de la conjuntiva y de la epiesclera subyacente. Es un signo de inflamación de la úvea anterior y del iris; p. ej., iritis, que es una forma de uveítis anterior. El exudado se asienta en la parte inferior por acción de la gravedad.

MC20.Y	Otro(a)(s) resultados clínicos anormales relativos al aparato visual especificado(a)(s)

  MC21  	Trastornos de las funciones electrofisiológicas

MC21.0	Deterioro profundo en el electrooculograma

MC21.1	Electrorretinograma normal
El electrorretinograma registra los potenciales de acción de la retina cuando reacciona ante diversos estímulos visuales.

MC21.Y	Otro(a)(s) trastornos de las funciones electrofisiológicas especificado(a)(s)

MC21.Z	Trastornos de las funciones electrofisiológicas, sin especificación

  MC2Y  	Otro(a)(s) síntomas, signos o resultados clínicos relativos al aparato visual especificado(a)(s)

Síntomas, signos o resultados clínicos relativos al oído o la apófisis mastoides (BlockL1‑MC4)
Síntomas o signos relativos al oído o a la apófisis mastoides (BlockL2‑MC4)
Codificado en otra parte:	Otalgia o derrame del oído (AB70)
  MC40  	Oído tapado

  MC41  	Tinnitus
Síntoma inespecífico de un trastorno auditivo caracterizado por la sensación de zumbido, campanilleo, chasquido, pulsaciones y otros ruidos en el oído en ausencia de estímulos externos apropiados correspondientes y en ausencia de lo que el examinador puede escuchar con un estetoscopio.

  MC4Y  	Otro(a)(s) síntomas o signos relativos al oído o a la apófisis mastoides especificado(a)(s)


  MC6Y  	Otro(a)(s) síntomas, signos o resultados clínicos relativos al oído o la apófisis mastoides especificado(a)(s)

Síntomas, signos o resultados clínicos relativos al aparato circulatorio (BlockL1‑MC8)
Síntomas o signos que afectan al aparato circulatorio (BlockL2‑MC8)
Codificado en otra parte:	Edema del tobillo (MG29.00)
Miedo a las enfermedades cardiovasculares (MG24.7)
Temor a las enfermedades cardíacas (MG24.5)
Temor a la hipertensión arterial (MG24.6)
  MC80  	Lectura anormal de presión arterial, sin diagnóstico.
Un valor anormal de la presión arterial sin diagnóstico es una presión arterial demasiado alta o demasiado baja con respecto a lo normal que se observa en una sola medición, sin haberse establecido un diagnóstico

MC80.0	valor anormal de la presión arterial en una sola medición sin un diagnóstico de hipertensión
Nota sobre la codificación:	Esta categoría se utilizará para registrar un episodio de presión arterial elevada en un paciente que no ha recibido un diagnóstico formal de hipertensión o en caso de episodio imprevisto aislado.

MC80.00	Síndrome de la bata blanca
Presión arterial sistemáticamente elevada en el consultorio médico a pesar de los valores siempre son normales fuera del consultorio.

MC80.01	Lectura combinada de presión arterial diastólica y sistólica elevada sin diagnóstico de hipertensión

MC80.02	Lectura de presión arterial diastólica elevada sin diagnóstico de hipertensión

MC80.03	Lectura de presión arterial sistólica elevada sin diagnóstico de hipertensión

MC80.0Y	Otro(a)(s) valor anormal de la presión arterial en una sola medición sin un diagnóstico de hipertensión especificado(a)(s)
Nota sobre la codificación:	Esta categoría se utilizará para registrar un episodio de presión arterial elevada en un paciente que no ha recibido un diagnóstico formal de hipertensión o en caso de episodio imprevisto aislado.

MC80.0Z	valor anormal de la presión arterial en una sola medición sin un diagnóstico de hipertensión, sin especificación
Nota sobre la codificación:	Esta categoría se utilizará para registrar un episodio de presión arterial elevada en un paciente que no ha recibido un diagnóstico formal de hipertensión o en caso de episodio imprevisto aislado.

MC80.1	Valor bajo inespecífico de la presión arterial en una sola medición
Exclusiones:	Síndrome de hipotensión materna (JA65.6)
Hipotensión ortostática (BA21)

MC80.Y	Otro(a)(s) lectura anormal de presión arterial, sin diagnóstico. especificado(a)(s)

MC80.Z	Lectura anormal de presión arterial, sin diagnóstico., sin especificación

  MC81  	Anomalías
Las anomalías de la frecuencia de los latidos cardíacos se conocen como arritmias. Indican que el corazón está latiendo demasiado rápido, demasiado lento o con un patrón irregular.
Exclusiones:	Trastornos cardiovasculares presentes en el período neonatal o perinatal (BlockL1‑KB4)
arritmias especificadas (BlockL1‑BC6)

MC81.0	Taquicardia, no especificada

MC81.1	Bradicardia no especificada

MC81.2	Palpitaciones
Inclusiones:	conciencia del latido cardíaco

MC81.3	Taquicardia paroxística
Exclusiones:	que complica el aborto, el embarazo molar o el embarazo ectópico (JA05)
Codificado en otra parte:	Arritmia ventricular por reentrada (BC71.2)

MC81.4	Actividad eléctrica sin pulso, no clasificada en otra parte

MC81.Y	Otro(a)(s) anomalías especificado(a)(s)

MC81.Z	Anomalías, sin especificación

  MC82  	Paro cardíaco
Cese repentino, a veces pasajero, de la función cardíaca; conduce al colapso hemodinámico.
Exclusiones:	Choque cardiogénico (MG40.0)
complicación del aborto o embarazo ectópico o molar (JA05)

MC82.0	Taquicardia ventricular y paro cardíaco por fibrilación
Despolarización ventricular incoordinada o rápida que conduce a un colapso hemodinámico.

MC82.1	paro cardíaco por bradicardia
Colapso hemodinámico asociado a un ritmo cardíaco lento.

MC82.2	Paro cardíaco asistólico
Ausencia de actividad eléctrica cardíaca que conduce al colapso hemodinámico.

MC82.3	Paro cardíaco con actividad eléctrica sin pulso
Colapso hemodinámico por activación eléctrica del corazón sin activación mecánica.

MC82.4	Paro cardiopulmonar

MC82.Z	Paro cardíaco, sin especificación

  MC83  	Soplos y otros ruidos cardíacos
Los soplos cardíacos son ruidos de carácter aspirativo, zumbante o raspante que se auscultan durante el latido cardíaco. Existen además otros ruidos cardíacos que no son soplos.
Exclusiones:	Trastornos cardiovasculares presentes en el período neonatal o perinatal (BlockL1‑KB4)

MC83.0	Soplos cardíacos benignos e inocentes
Codificado en otra parte:	Soplo cardíaco inocente o benigno en el recién nacido (KB47)

MC83.1	Otros ruidos cardíacos

MC83.Z	Soplos y otros ruidos cardíacos, sin especificación

  MC84  	Dolor de origen cardiovascular
Exclusiones:	Dolor visceral secundario crónico (MG30.4)

  MC85  	Gangrena
La gangrena no clasificada en otra parte es la muerte o necrosis tisular que se produce cuando una parte del organismo pierde su riego sanguíneo.
Exclusiones:	Piodermia gangrenosa (EB21)
Gangrena gaseosa (1C16)
Fascitis necrosante polimicrobiana (1B71.1)

  MC86  	Dolor precordial
Exclusiones:	Dolor visceral secundario crónico (MG30.4)

  MC87  	Sensación de presión u opresión en el corazón

  MC88  	Venas prominentes

  MC8Y  	Otro(a)(s) síntomas o signos que afectan al aparato circulatorio especificado(a)(s)

  MC90  	Resultados anormales en las pruebas de diagnóstico por la imagen del corazón o la circulación coronaria
Exclusiones:	Síndrome de QT largo (BC65.0)

  MC91  	Resultados anormales en las pruebas funcionales del aparato circulatorio
Exclusiones:	Síndrome de QT largo (BC65.0)

  MC9Y  	Otro(a)(s) síntomas, signos o resultados clínicos relativos al aparato circulatorio especificado(a)(s)

Síntomas, signos o resultados clínicos relativos al aparato respiratorio (BlockL1‑MD1)
Síntomas y signos relativos al aparato respiratorio (BlockL2‑MD1)
Codificado en otra parte:	Temor a una enfermedad respiratoria (MG24.A)
Episodio agudo de amenaza para la vida (MG44.Y)
  MD10  	Esputo anormal
En esta categoría diagnóstica se incluyen las anomalías de la cantidad, el color y el olor del esputo que apuntan a una causa determinada. Los pacientes con bronquitis crónica suelen expectorar cantidades pequeñas de material amarillo mucoso. La fetidez o el mal olor despierta la sospecha de una infección por microorganismos anaerobios, por lo general cuando hay un absceso pulmonar. El esputo en cantidades excesivas (broncorrea) es propio de un carcinoma bronquioloalveolar.
Exclusiones:	Esputo sanguinolento (MD22)

  MD11  	Trastornos de la respiración
Los trastornos de la respiración son, entre otros, la disnea, el estridor, las sibilancias, la respiración periódica, la hiperventilación, la respiración por la boca, el hipo y los estornudos.
Exclusiones:	Dificultad respiratoria en el recién nacido (KB23)
Insuficiencia respiratoria en el recién nacido (KB2D)
Paro respiratorio (MD33)
Síndrome de dificultad respiratoria aguda del adulto (CB00)

MD11.0	Apnea
Exclusiones:	Apnea en el recién nacido (KB2A)
Trastornos respiratorios relacionados con el sueño (BlockL1‑7A4)

MD11.1	Asfixia
La asfixia es un trastorno potencialmente mortal en el cual el oxígeno no puede llegar a los tejidos debido a la obstrucción lesión de cualquier parte del aparato respiratorio. El término, en su sentido más general, abarca todos los trastornos que alteran o impiden la respiración.
Exclusiones:	asfixia debida a un traumatismo (Capítulo 22)
Asfixia por cuerpo extraño en las vías respiratorias (ND72)
asfixia por monóxido de carbono (NE61)
Codificado en otra parte:	Hipoxia intrauterina (KB20)
Asfixia del nacimiento (KB21)

MD11.2	Respiración atáxica
Respiración irregular que suele empeorar progresivamente hasta convertirse en una apnea total.

MD11.3	Contención de la respiración

MD11.4	Respiración de Cheyne-Stokes durante el sueño
La respiración periódica, que es una variante de la respiración de Cheyne-Stokes, se caracteriza por ciclos regulares y recurrentes de alteraciones del volumen corriente en los cuales este último, en su valor más bajo, es de menos de la mitad del volumen corriente máximo en el mismo ciclo. Es el tipo de anomalía respiratoria que con más frecuencia guarda relación directa con los accidentes cerebrovasculares en vez de un trastorno médico sistémico subyacente. Se observa en alrededor del 25% de los pacientes. Este tipo de respiración periódica puede ser más común en pacientes con hemorragia subaracnoidea.
Exclusiones:	Algunas apneas centrales del sueño debidas a una condición médica con respiración de Cheyne-Stokes (7A40.3)

MD11.5	Disnea
El término disnea se utiliza para describir la percepción de dificultad o malestar al respirar y es un síntoma de enfermedad reconocido cuando se produce en circunstancias inapropiadas. La disnea es el motivo de consulta de pacientes con una gran variedad de enfermedades provocadas por múltiples mecanismos.
Exclusiones:	Taquipnea transitoria del recién nacido (KB23.1)

MD11.6	Hipo
El hipo consiste en espasmos involuntarios repetidos del diafragma, seguidos del cierre repentino de la glotis, que detiene la entrada del aire y causa el sonido característico. Son muy frecuentes los episodios pasajeros. Los persistentes (> 2 días) e intratables (> 1 mes) son poco frecuentes pero generan mucha ansiedad.

MD11.7	Hiperventilación
La hiperventilación es un aumento de la ventilación alveolar que es excesivo en relación con la tasa de producción metabólica de dióxido de carbono. El resultado es un descenso del valor de la PCO2 arterial por debajo del intervalo normal (37 a 43 mm Hg). La hiperventilación debe distinguirse de la taquipnea, que es un aumento de la frecuencia respiratoria, y de la hiperpnea, que es un aumento del volumen ventilatorio por minuto.

MD11.8	Respiración por la boca
Respirar por la boca. La obstrucción nasal también puede obligar a una persona a respirar por la boca, que en sí misma puede provocar una apnea obstructiva. Respirar por la boca también puede aumentar el riesgo de apnea obstructiva del sueño debido a su efecto en la lengua. La lengua forma la pared anterior de la orofaringe; tanto estar en posición supina como abrir la boca tiende a desplazarla hacia atrás y provocar el cierre de las vías respiratorias.
Exclusiones:	Boca seca (DA02.1)

MD11.80	Estertor
Un estertor es un ronquido o jadeo fuerte al inspirar que se observa en el coma o el sueño profundo. La causa puede ser una obstrucción parcial de la vía aérea; una estenosis de las coanas; la hipertrofia de las amígdalas o adenoides; y la presencia de tejidos redundantes en las vías respiratorias superiores.

MD11.8Y	Otro(a)(s) respiración por la boca especificado(a)(s)

MD11.8Z	Respiración por la boca, sin especificación

MD11.9	Congestión nasal

MD11.A	Estornudo
El estornudo es uno de los reflejos más básicos de las vías aéreas. Se caracteriza por una inspiración profunda preparatoria seguida de un aumento brusco de la presión subglótica como reflejo de una espiración activa forzada parecida a un tosido. La estimulación de la mucosa nasal por agentes físicos o químicos puede provocar reflejos respiratorios y cardiovasculares intensos por estimulación del trigémino. Los estímulos leves suscitan estornudos e hipersecreción nasal. Estas reacciones reflejas protegen las vías respiratorias bajas contra la inhalación de agentes irritantes físicos y químicos.

MD11.B	Estridor
El estridor –sibilancia inspiratoria focal de tono grave que suele auscultarse en el cuello– es una manifestación de una obstrucción de la vía aérea alta y debería suscitar la evaluación rápida del paciente, ya que puede presentarse antes de una obstrucción completa de la vía aérea superior y una insuficiencia respiratoria.
Exclusiones:	estridor laríngeo congénito (BlockL1‑KB2)
Laringitis estridulosa (CA0H.4)

MD11.C	Respiración sibilante
Se conocen por sibilancias los sonidos adventicios continuos de tono grave. Estos sonidos se originan en las vías respiratorias que se ven reducidas por el espasmo, el engrosamiento de la mucosa o la obstrucción de la luz.

MD11.D	Bostezos

MD11.Y	Otro(a)(s) trastornos de la respiración especificado(a)(s)

MD11.Z	Trastornos de la respiración, sin especificación

  MD12  	Tos
La tos es un mecanismo de defensa natural y un reflejo protector importante que despeja las vías respiratorias altas y bajas por eliminación de las secreciones excesivas, como el moco y las partículas inhaladas. La tos es un síntoma frecuente de la mayoría de los trastornos respiratorios y puede apuntar a la presencia de una afección de las vías respiratorias o del pulmón que puede ser o insignificante o sumamente grave.
Exclusiones:	tos con hemoptisis (MD22)

Hemorragia de las vías respiratorias (BlockL3‑MD2)
La hemorragia de las vías respiratorias es un sangrado que se origina en la parte superior o inferior del árbol respiratorio. Los principales conductos y estructuras de las vías respiratorias altas son la nariz o las ventanas nasales, la cavidad nasal, la boca, la faringe y la laringe. Los principales conductos y estructuras de las vías respiratorias bajas son la tráquea y los pulmones, los bronquios, los bronquiolos y los alvéolos.
Exclusiones:	Hemorragia pulmonar que se origina en el período perinatal (KB28)
  MD20  	Epistaxis
Sangrado por la nariz
Inclusiones:	hemorragia nasal
hemorragia por la nariz
Codificado en otra parte:	Epistaxis neonatal (KA83.A)

  MD21  	Hemorragia por la garganta
La hemorragia de la garganta es el sangrado que se origina en la garganta. Esta es una estructura tubular que lleva los alimentos al esófago y el aire a la tráquea y la laringe.
Exclusiones:	Hemoptisis (MD22)

  MD22  	Hemoptisis
La expectoración o eliminación por la boca de sangre proveniente de cualquier parte de las vías respiratorias, por lo general de una hemorragia en el parénquima pulmonar y las arterias bronquiales.
Inclusiones:	esputo sanguinolento
tos con hemorragia

  MD23  	Hemorragia de otras localizaciones en las vías respiratorias
Exclusiones:	Hemorragia pulmonar que se origina en el período perinatal (KB28)
Codificado en otra parte:	Hemorragia neonatal que se origina en la tráquea o el parénquima pulmonar (KA83.7)

  MD24  	Hemorragia pulmonar idiopática aguda en lactantes mayores de 28 días de edad
Exclusiones:	Enfermedad de Von Willebrand (3B12)

  MD2Z  	Hemorragia de las vías respiratorias, sin especificación

  MD30  	Dolor en la garganta o el pecho
El dolor de la garganta y el pecho es una sensación dolorosa situada en cualquiera de estas dos partes. La garganta es una estructura tubular que lleva los alimentos al esófago y el aire a la tráquea y la laringe. «Faringe» es el nombre técnico de la garganta.
Exclusiones:	Dolor de la columna cervical (ME84.0)
Mialgia epidémica (1D83)
Disfagia (MD93)
Síndrome de dolor torácico crónico primario (MG30.00)
Dolor visceral crónico primario (MG30.00)
Dolor visceral secundario crónico (MG30.4)
Dolor de garganta agudo SAI (CA02)
Dolor en el pecho (GB23.5)
Codificado en otra parte:	Dolor en la garganta (MD36.0)
Dolor precordial (MC86)
Dolor torácico de origen musculoesquelético (ME81)

MD30.0	Dolor torácico al respirar
El dolor torácico pleurítico es un tipo de dolor provocado por un problema con una de las capas de tejido delicadas que revisten los pulmones («pleura»). Este tipo de dolor se siente como una puñalada en el pecho y empeora al inspirar. Cualquiera de los siguientes puede causar un dolor torácico de tipo pleurítico: neumotórax, derrame pleural, pleuritis, empiema o pericarditis.
Inclusiones:	dolor al respirar
Exclusiones:	Pleuresía (MD31)
Dolor visceral crónico primario (MG30.00)
Dolor visceral secundario crónico (MG30.4)

MD30.1	Otro dolor torácico
Exclusiones:	Dolor visceral crónico primario (MG30.00)
Dolor visceral secundario crónico (MG30.4)

MD30.Z	Dolor en la garganta o el pecho, sin especificación

  MD31  	Pleuresía
La pleuresía o pleuritis es el término médico que significa inflamación de la pleura. La causa más frecuente de pleuritis es una infección, pero ser también el lupus eritematoso, la artritis reumatoide y ciertos medicamentos. En la pleuresía o pleuritis suele haber una acumulación de derrames pleurales exudativos.
Exclusiones:	pleuresía con derrame (CB27)

  MD32  	Estertores

  MD33  	Paro respiratorio
Cese de la respiración espontánea.
Codificado en otra parte:	Paro respiratorio en el recién nacido (KB2E)

  MD34  	Síntoma o molestia de la nariz

  MD35  	Síntoma o molestia en los senos paranasales

  MD36  	Síntoma o molestia en la garganta

MD36.0	Dolor en la garganta
El dolor en la garganta es una sensación dolorosa en la estructura tubular, conocida técnicamente por faringe, que lleva el alimento al esófago y el aire a la tráquea y la laringe.
Exclusiones:	Dolor visceral crónico primario (MG30.00)
Dolor visceral secundario crónico (MG30.4)

MD36.Y	Otro(a)(s) síntoma o molestia en la garganta especificado(a)(s)

MD36.Z	Síntoma o molestia en la garganta, sin especificación

  MD3Y  	Otro(a)(s) síntomas y signos relativos al aparato respiratorio especificado(a)(s)

Resultados clínicos relativos al aparato respiratorio (BlockL2‑MD4)
  MD40  	Hallazgos clínicos en muestras de órganos respiratorios y torácicos
Exclusiones:	Hemoptisis (MD22)

MD40.0	Concentración anormal de enzimas en muestras de órganos respiratorios y del tórax

MD40.1	Concentración anormal de hormonas en muestras de órganos respiratorios y tórax

MD40.2	Concentración anormal de drogas, medicamentos y sustancias biológicas en muestras de órganos respiratorios y del tórax

MD40.3	Concentración anormal de sustancias de procedencia principalmente no medicinal en muestras de órganos respiratorios y del tórax

MD40.4	Resultados inmunológicos anormales en muestras de órganos respiratorios y del tórax

MD40.5	Resultados microbiológicos anormales en muestras de órganos respiratorios y del tórax

MD40.50	Cultivo de exudado nasal positivo

MD40.51	Cultivo de esputo positivo

MD40.52	Cultivo de exudado faríngeo positivo

MD40.5Y	Otro(a)(s) resultados microbiológicos anormales en muestras de órganos respiratorios y del tórax especificado(a)(s)

MD40.5Z	Resultados microbiológicos anormales en muestras de órganos respiratorios y del tórax, sin especificación

MD40.6	Resultados citológicos anormales en muestras de órganos respiratorios y del tórax

MD40.7	Hallazgos histopatológicos anormales en muestras de órganos respiratorios y del tórax

MD40.Y	Otro(a)(s) hallazgos clínicos en muestras de órganos respiratorios y torácicos especificado(a)(s)

  MD41  	Resultados clínicos anormales en la imagen diagnóstica del pulmón
Signos patológicos observados mediante pruebas de diagnóstico por la imagen del pulmón que no se observan en el organismo en su estado normal. Las pruebas de diagnóstico por la imagen son técnicas que los médicos utilizan para observar el interior del cuerpo en busca de indicios de enfermedad. Los rayos X, la tomografía computarizada, la gammagrafía, la resonancia magnética y el ultrasonido son distintos tipos de técnicas de diagnóstico por la imagen.

  MD42  	Resultados de pruebas funcionales del sistema respiratorio

  MD4Y  	Otro(a)(s) resultados clínicos relativos al aparato respiratorio especificado(a)(s)


  MD6Y  	Otro(a)(s) síntomas, signos o resultados clínicos relativos al aparato respiratorio especificado(a)(s)

Síntomas, signos o hallazgos clínicos anormales relativos al aparato digestivo o el abdomen (BlockL1‑MD8)
Síntomas o signos relativos al aparato digestivo o al abdomen (BlockL2‑MD8)
Exclusiones:	Obstrucción intestinal del recién nacido (KB87)
Síntomas, signos o resultados clínicos anormales relativos al aparato genital masculino (BlockL2‑MF4)
Síntomas, signos o resultados clínicos anormales relativos al aparato urinario (BlockL2‑MF5)
Síntomas, signos o resultados clínicos anormales relativos al aparato genital femenino (BlockL2‑MF3)
Hemorragia gastrointestinal en el recién nacido (KA83.1)
Piloroespasmo congénito o infantil (LB13.0)
Codificado en otra parte:	Temor a una enfermedad digestiva (MG24.3)
  MD80  	Síntomas o signos del complejo bucofacial

MD80.0	Síntomas o molestias en los dientes o las encías

MD80.1	Síntoma o molestia en la boca, la lengua o el labio

MD80.Y	Otro(a)(s) síntomas o signos del complejo bucofacial especificado(a)(s)

  MD81  	Dolor abdominal o pélvico
Sensación de malestar desagradable y dolor recibida por las terminaciones nerviosas de la región abdominal y pélvica. Puede presentarse con distintos grados de intensidad.
Exclusiones:	Dolor vertebral (ME84)
Flatulencia y afecciones afines (ME08)
Dolor visceral crónico primario (MG30.00)
Dolor visceral secundario crónico (MG30.4)
Cólico renal (MF56)

MD81.0	Dolor abdominal a la palpación

MD81.1	Dolor abdominal localizado
Exclusiones:	Dolor visceral crónico primario (MG30.00)
Dolor visceral secundario crónico (MG30.4)

MD81.10	Dolor localizado en la parte superior del abdomen
Sensación de malestar desagradable que se localiza en la parte superior del abdomen.
Inclusiones:	dolor epigástrico
Exclusiones:	Dispepsia funcional (DD90.3)
Dolor visceral crónico primario (MG30.00)
Dolor visceral secundario crónico (MG30.4)

MD81.11	Dolor pélvico o perineal
Sensación de malestar desagradable que se presenta en la región pélvica y perineal
Exclusiones:	Dolor pélvico femenino asociado a órganos genitales o ciclo menstrual (GA34)
Síndrome de dolor crónico de la vejiga primaria (MG30.00)
Dolor de la vejiga (MF52)
Trastorno sexual por dolor asociado a la penetración (HA20)
Dolor visceral crónico primario (MG30.00)
Dolor visceral secundario crónico (MG30.4)
Codificado en otra parte:	Dolor perineal (GA34.01)
Mialgia por tensión en piso pélvico (GA34.0Y)

MD81.12	Dolor localizado en otras partes de la región abdominal inferior
Sensación de malestar desagradable que se localiza en una parte baja del abdomen distinta de la región pélvica o perineal
Exclusiones:	Dolor pélvico o perineal (MD81.11)
Dolor visceral crónico primario (MG30.00)
Dolor visceral secundario crónico (MG30.4)

MD81.1Z	Dolor abdominal localizado, sin especificación

MD81.2	Dolor abdominal generalizado
Dolor, es decir, sensación de malestar desagradable de diferentes grados de intensidad, o cólico, contracción espasmódica que provoca un dolor intenso en todo el abdomen.
Exclusiones:	Dolor visceral crónico primario (MG30.00)
Dolor visceral secundario crónico (MG30.4)

MD81.3	Síndrome abdominal agudo
Síndrome clínico con dolor abdominal grave de inicio agudo. El síndrome abdominal agudo puede deberse a toda una serie de trastornos, lesiones o enfermedades.

MD81.4	Dolor abdominal de otro tipo y de tipo no especificado
Exclusiones:	Cólico del lactante (DD93.1)
Síndrome de dolor abdominal primario crónico (MG30.00)
Dolor visceral crónico primario (MG30.00)
Dolor visceral secundario crónico (MG30.4)

  MD82  	Tumefacción, masa o tumor intraabdominal o pélvico
Se refiere a la presencia de una tumefacción, masa o tumor en la pared abdominal o pélvica, detectable mediante examen visual o a la palpación.
Exclusiones:	Distensión abdominal (ME01)
Ascitis (ME04)

Síntomas relativos a la porción superior del tubo gastrointestinal (BlockL3‑MD9)
Síntomas cuyo origen se atribuye a trastornos o enfermedades de la porción alta del tubo digestivo.
Codificado en otra parte:	Hematemesis (ME24.A5)
  MD90  	Náuseas o vómitos
Se llaman náuseas a las ganas apremiantes de vomitar. El vómito es la regurgitación forzada del contenido del estómago por el esófago hasta salir por la boca.
Exclusiones:	Náuseas o vómitos funcionales (DD90.4)
Hematemesis neonatal (KB8A)
vómito psicógeno (8A80.4)

MD90.0	Náusea

MD90.1	Vómito
Codificado en otra parte:	Vómitos tras operación gástrica o intestinal (DE10)
Vómitos excesivos en el embarazo (JA60)
Vómito en el recién nacido (KD3C)

  MD91  	Eructos
Liberación de gas en la porción superior del tubo digestivo por el esófago y la boca
Exclusiones:	Trastornos funcionales por eructo (DD90.5)

  MD92  	Dispepsia
Trastorno que se caracteriza por síntomas abdominales superiores que apuntan a una indigestión (digestión dolorosa, difícil o alterada) y que puede consistir en dolor o malestar en la parte superior del abdomen, distensión, sensación de saciedad con muy poca ingesta de alimentos, náuseas y vómitos, pirosis y anorexia.
Exclusiones:	Dispepsia funcional (DD90.3)

  MD93  	Disfagia
Dificultad para tragar que puede desembocar en un trastorno neuromuscular o una obstrucción mecánica. La disfagia se clasifica en dos tipos distintivos: disfagia orofaríngea, que obedece a una disfunción de la faringe y del esfínter esofágico superior; y disfagia esofágica, que se debe a una disfunción del esófago.
Inclusiones:	dificultad para tragar
Exclusiones:	Trastorno funcional de la deglución (DD90.1)

  MD94  	Halitosis
La halitosis es un trastorno en el que la boca emite un olor fétido. Tiene muchas causas posibles, como la falta de higiene bucal, el tabaquismo o consumo de alcohol y, posiblemente, una enfermedad, como las que afectan al aparato respiratorio y al digestivo.

  MD95  	Ardor de estómago
Dolor o ardor subesternal, por lo general acompañado de la regurgitación de jugo gástrico hacia el esófago.
Exclusiones:	Dispepsia funcional (DD90.3)
Dolor en la garganta o el pecho (MD30)
Pirosis funcional (DD90.2)

  MD9Y  	Otro(a)(s) síntomas relativos a la porción superior del tubo gastrointestinal especificado(a)(s)

Síntomas relacionados a la parte baja del aparato gastrointestinal o el abdomen (BlockL3‑ME0)
Exclusiones:	Dolor abdominal o pélvico (MD81)
Codificado en otra parte:	Rectorragia (ME24.A3)
Hemorragia del ano y del recto (ME24.A1)
Íleo meconial sin perforación (KB87.2)
Melena (ME24.A4)
  ME00  	Síndrome compartimental abdominal
El síndrome compartimental abdominal es una disfunción orgánica causada por un aumento de la presión intraabdominal (hipertensión intraabdominal), posiblemente a causa de una hemorragia intestinal, un hematoma retroperitoneal o un edema intestinal, a menudo tras una intervención quirúrgica, un traumatismo o un problema séptico. La importancia de este trastorno no se reconoció hasta hace poco, a fines del siglo XX. En general se solía excluir de esta entidad diagnóstica la distensión abdominal debida a una lesión intestinal isquémica primaria.

  ME01  	Distensión abdominal
Estado en que el abdomen se siente lleno y tenso porque está hinchado, por lo general debido a un aumento de la cantidad de gases intestinales, aunque puede ocurrir cuando un líquido, una sustancia o una masa se acumula o hace que el abdomen se hinche.

  ME02  	Rigidez abdominal
La rigidez abdominal es la tiesura de los músculos del vientre, detectable al palpar o presionar.
Exclusiones:	Con dolor abdominal intenso (MD81.3)

  ME03  	Ruidos intestinales anormales
Los ruidos intestinales se deben al tránsito de los productos de la digestión por la parte baja del tubo gastrointestinal. Normalmente se oyen a la auscultación. Los ruidos anormales, es decir, ruidos disminuidos o aumentados, proporcionan información valiosa acerca de los trastornos de la motilidad intestinal.

ME03.0	Ruidos intestinales aumentados

ME03.1	Ruidos intestinales ausentes

ME03.Z	Ruidos intestinales anormales, sin especificación

  ME04  	Ascitis
Acumulación o retención de líquido libre en la cavidad peritoneal del abdomen, entre los tejidos que revisten la cavidad y los órganos abdominales. El líquido puede ser seroso, hemorrágico o la consecuencia de un proceso peritoneal inflamatorio o metastásico.

ME04.0	Líquido en la cavidad peritoneal
Exclusiones:	Ascitis maligna (2D91)

ME04.Y	Otro(a)(s) ascitis especificado(a)(s)

ME04.Z	Ascitis, sin especificación

  ME05  	Cambio en el hábito intestinal
Los hábitos intestinales son la hora, el tamaño, la cantidad, la consistencia y la frecuencia de las deposiciones a lo largo del día. Representa un cambio en los hábitos intestinales cualquier alteración de la regularidad de estos parámetros.
Exclusiones:	Diarrea funcional (DD91.2)

ME05.0	Estreñimiento
El estreñimiento es un trastorno agudo o crónico en el cual las defecaciones son menos frecuentes de lo habitual o se componen de heces duras y secas, a menudo de expulsión dolorosa o difícil. En esta entidad diagnóstica se incluye cualquier tipo de estreñimiento que no esté descrito en otra parte, como el que se debe a trastornos de la motilidad intestinal o a una enfermedad funcional de los intestinos.
Inclusiones:	impactación fecal
Exclusiones:	Estreñimiento funcional (DD91.1)
Constipación funcional de bebés, niños pequeños o niños mayores (DD93)
Estreñimiento atónico (DD91.1)
Estreñimiento de tránsito lento (DB32.1)
Estreñimiento espástico (DD91.1)
Estreñimiento neurogénico (DD91.1)

ME05.1	Diarrea
La diarrea es un trastorno agudo o crónico que consiste en un aumento de la frecuencia o una disminución de la consistencia firme de las deposiciones, por lo general con evacuaciones acuosas excesivas y frecuentes. En esta entidad diagnóstica se incluye cualquier diarrea que no esté descrita en otra parte, como la que se debe a trastornos de la motilidad intestinal o a enfermedades funcionales del intestino.
Inclusiones:	deposiciones acuosas
evacuaciones intestinales frecuentes o blandas
Exclusiones:	Melena (ME24.A4)
Cambio en las heces o las deposiciones (BlockL3‑ME0)
Diarrea funcional (DD91.2)
diarrea infecciosa (BlockL1‑1A0)
Codificado en otra parte:	Diarrea neonatal no infecciosa (KB8C)

ME05.Z	Cambio en el hábito intestinal, sin especificación

  ME06  	Enteritis crónica de etiología incierta
Exclusiones:	Gastroenteritis o colitis de origen infeccioso (BlockL1‑1A0)

  ME07  	Incontinencia fecal
Falta de control voluntario de los esfínteres anales, con escape involuntario de heces y flatos.
Exclusiones:	Incontinencia fecal funcional (DD92.0)
Incontinencia fecal no retentiva en niños (DD93)
Encopresis no orgánica (6C01)

ME07.0	Manchado fecal

ME07.1	Defecación incompleta
Exclusiones:	Estreñimiento (ME05.0)

ME07.2	Necesidad urgente de defecar

ME07.Y	Otro(a)(s) incontinencia fecal especificado(a)(s)

ME07.Z	Incontinencia fecal, sin especificación

  ME08  	Flatulencia y afecciones afines
Producción o presencia de gas en el tracto gastrointestinal que puede ser expulsado a través del ano y otras condiciones asociadas con la producción o la presencia de gas en el tracto gastrointestinal.

  ME09  	Tenesmo rectal
Síntoma que consiste en la sensación constante de tener que defecar aunque el colon esté vacío.

  ME0A  	Peristaltismo visible
Aumento de las ondas peristálticas intestinales que empujan el contenido hacia la abertura anal de un grado tal que dichas ondas se tornan visibles a través de las paredes abdominales al examen visual.

  ME0B  	Problemas con la defecación, sin otra especificación
Exclusiones:	Defecación incompleta (ME07.1)
Estreñimiento funcional (DD91.1)
Trastornos funcionales de la defecación (DD92.2)

  ME0Y  	Otro(a)(s) síntomas relacionados a la parte baja del aparato gastrointestinal o el abdomen especificado(a)(s)

  ME10  	Anomalías del aparato hepatobiliar

ME10.0	Hepatomegalia o esplenomegalia
La hepatomegalia es el agrandamiento del hígado más allá de su tamaño normal; la esplenomegalia, el agrandamiento del bazo más allá de su tamaño normal.

ME10.00	Hepatomegalia, no clasificada en otra parte

ME10.01	Esplenomegalia, no clasificada en otra parte
Agrandamiento del bazo más allá de su tamaño normal, no clasificado en otra parte.
Exclusiones:	Hiperesplenismo (3B81.B)

ME10.02	Hepatomegalia con esplenomegalia
Inflamación del hígado y del bazo más allá de su tamaño normal, no clasificados en otra parte.

ME10.1	Ictericia no especificada
Manifestación clínica de hiperbilirrubinemia de origen no especificado, caracterizada por la coloración amarillenta de la piel, las membranas mucosas y las escleróticas.
Exclusiones:	Ictericia neonatal (KA87)

  ME1Y  	Otro(a)(s) síntomas o signos relativos al aparato digestivo o al abdomen especificado(a)(s)

Resultados clínicos anormales en el aparato digestivo (BlockL2‑ME2)
  ME20  	Resultados clínicos anormales en muestras de órganos digestivos o de la cavidad abdominal
Exclusiones:	Otras anormalidades fecales (BlockL3‑ME0)

ME20.0	Concentración anormal de enzimas en muestras de órganos digestivos o de la cavidad abdominal

ME20.1	Nivel anormal de las hormonas en especímenes de los órganos digestivos o de la cavidad abdominal

ME20.2	Concentración anormal de drogas, medicamentos o sustancias biológicas en muestras de órganos digestivos o de la cavidad abdominal

ME20.3	Concentración anormal de sustancias de procedencia principalmente no medicinal en muestras de los órganos digestivos y la cavidad abdominal

ME20.4	Resultados inmunológicos anormales en muestras de órganos digestivos o de la cavidad abdominal

ME20.5	Resultados microbiológicos anormales en muestras de órganos digestivos y de la cavidad abdominal

ME20.6	Resultados citopatológicos anormales en muestras de órganos digestivos o de la cavidad abdominal

ME20.7	Resultados histopatológicos anormales en muestras de órganos digestivos o de la cavidad abdominal

ME20.Y	Otro(a)(s) resultados clínicos anormales en muestras de órganos digestivos o de la cavidad abdominal especificado(a)(s)

ME20.Z	Resultados clínicos anormales en muestras de órganos digestivos o de la cavidad abdominal, sin especificación

  ME21  	Resultados clínicos anormales en las técnicas de diagnóstico por la imagen del hígado o de las vías biliares

  ME22  	Resultados clínicos anormales en las técnicas de diagnóstico por la imagen del aparato digestivo

  ME23  	Resultados de las pruebas funcionales del aparato digestivo

  ME24  	Manifestaciones clínicas del aparato digestivo
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

ME24.0	Absceso del aparato digestivo
Signo clínico que apunta a la presencia de un absceso en el aparato digestivo. Esta categoría diagnóstica se deberá utilizar para los códigos derivados por poscoordinación como complicaciones de una enfermedad subyacente.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

ME24.1	Fístula del aparato digestivo
Signo clínico que apunta a la presencia de una fístula en el tubo digestivo. Esta categoría diagnóstica se deberá utilizar para los códigos derivados por poscoordinación como complicaciones de una enfermedad subyacente.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

ME24.2	Obstrucción del tubo digestivo
Signo clínico de obstrucción del tubo digestivo. Esta categoría diagnóstica se deberá utilizar para los códigos derivados por poscoordinación como complicaciones de una enfermedad subyacente.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

ME24.3	Perforación en el aparato digestivo
Signo clínico de una perforación o ruptura en el aparato digestivo. Esta categoría se deberá usar para los códigos de poscoordinación como complicaciones de la enfermedad subyacente.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante
Codificado en otra parte:	Perforación gástrica prenatal (KB82)
Perforación gástrica posnatal (KB83)
Perforación intestinal posnatal (KB86)
Perforación intestinal intrauterina prenatal (KB85)

ME24.30	Perforación del intestino delgado
La perforación del intestino delgado es la penetración completa de la pared de esta víscera, que a menudo da lugar a la salida de su contenido hacia la cavidad abdominal.
Exclusiones:	Úlcera primaria del intestino delgado (DA94.0)
Diverticulitis del intestino delgado (DC70)
Perforación debida a la enfermedad de Crohn (DD70.1)
perforación debida a una neoplasia maligna ()
perforación por una obstrucción (DA91)
Codificado en otra parte:	Perforación ileal posnatal aislada (KB84)
Traumatismo en el intestino delgado (NB91.7)
Laceración del intestino delgado (NB91.71)

ME24.31	Perforación del intestino grueso
La perforación del intestino grueso es la penetración completa de la pared del colon, que a menudo da lugar a la salida de su contenido hacia la cavidad abdominal. Puede traer como consecuencia la contaminación bacteriana de la cavidad abdominal y peritonitis.
Exclusiones:	Enfermedad diverticular del intestino grueso (BlockL2‑DC8)
Colitis ulcerosa (DD71)
Enfermedad de Crohn (DD70)
Neoplasias del intestino grueso ()
Codificado en otra parte:	Traumatismo en el colon (NB91.8)

ME24.35	Perforación de la vesícula biliar o de los conductos biliares
Es la perforación en el órgano pequeño que ayuda principalmente en la digestión de grasas y concentra la bilis producida por el hígado ya sea en cualquier parte de ella o de una serie de estructuras en forma de tubo que transportan la bilis.
Inclusiones:	Ruptura de la vesícula biliar o del conducto biliar
Ruptura del conducto cístico o de la vesícula biliar

ME24.3Y	Otro(a)(s) perforación en el aparato digestivo especificado(a)(s)
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

ME24.3Z	Perforación en el aparato digestivo, sin especificación
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

ME24.4	Estenosis en el aparato digestivo
Signo clínico de una estenosis en el aparato digestivo. Esta categoría diagnóstica se deberá utilizar para los códigos derivados por poscoordinación como complicaciones de una enfermedad subyacente.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

ME24.5	Úlcera en el aparato digestivo
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

ME24.6	Dilatación en el aparato digestivo
Signo clínico de una dilatación excesiva de la luz en el aparato digestivo. Esta categoría diagnóstica se deberá utilizar para los códigos derivados por poscoordinación como complicaciones de una enfermedad subyacente.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

ME24.7	Encarcelación en el aparato digestivo
Signo clínico de la presencia de un encarcelamiento en el aparato digestivo. Esta categoría diagnóstica se deberá utilizar para los códigos derivados por poscoordinación, sobre todo en el caso de las hemorroides y las hernias como complicaciones de una enfermedad subyacente.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

ME24.8	Estrangulación o gangrena en el aparato digestivo
Signo clínico de la presencia de estrangulación o gangrena en el aparato digestivo. Esta categoría diagnóstica se deberá utilizar para los códigos derivados por poscoordinación, particularmente en el caso de obstrucción intestinal mecánica y de hernia como complicaciones de una enfermedad subyacente.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

ME24.9	Hemorragia gastrointestinal
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

ME24.90	Sangrado gastrointestinal agudo, no clasificado en otra parte

ME24.91	Sangrado gastrointestinal crónico, no clasificado en otra parte

ME24.9Z	Hemorragia gastrointestinal, sin especificación
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

ME24.A	Otras hemorragias del aparato digestivo, no clasificadas en otra parte
Codificado en otra parte:	Sangrado neonatal originado en la boca, la nariz o la faringe (KA83.0)
Sangrado neonatal que se origina en el esófago, el estómago, el intestino grueso o el intestino delgado (KA83.1)

ME24.A0	hemorragia gastrointestinal inexplicable
La hemorragia gastrointestinal de origen indeterminado (HGIOI) es, por definición, un sangrado gastrointestinal cuya causa sigue sin determinarse tras la exploración endoscópica superior e inferior. A pesar de un minucioso examen endoscópico, la pérdida de sangre sigue sin tener una explicación y se continúa observando por si continúa o se repite.

ME24.A1	Hemorragia del ano y del recto
Sangrado del ano y del conducto anal. 
De esta entidad diagnóstica se excluyen las enfermedades específicas que se clasifican en otra parte (hemorroides, cáncer, infecciones, etcétera).
Codificado en otra parte:	Hemorragia rectal neonatal (KA83.2)

ME24.A2	Hemorragia esofágica

ME24.A3	Rectorragia
La rectorragia (hematoquecia) es la salida de sangre fresca por el ano, por lo general en las heces o junto con ellas (a diferencia de la melena). A menudo se asocia a una hemorragia digestiva baja.

ME24.A4	Melena
Heces sanguinolentas que apuntan a la presencia de una hemorragia de origen vascular en el aparato digestivo. También se describe como heces negras, alquitranadas y malolientes o heces de color rojo o marrón que contienen sangre degradada.
Exclusiones:	Sangre oculta en las heces (BlockL3‑ME0)

ME24.A5	Hematemesis
Vómito de sangre que puede ser fresca y de color rojo vivo, o antigua y de aspecto parecido al de «posos de café». Los vómitos de sangre son una regurgitación de sangre por las vías digestivas altas y, en general, son un indicio de la presencia de una hemorragia en ellas.
Codificado en otra parte:	Melena o hematemesis neonatal debida a la deglución de sangre materna (KB8A)

ME24.A6	Prueba de sangre oculta en heces positiva
Resultados positivos (en las heces) en la prueba de sangre oculta en heces (PSOH), cuya finalidad es detectar la pérdida de sangre en cantidades muy pequeñas en el tubo gastrointestinal. Un resultado positivo en una prueba de sangre oculta en heces puede ser indicio de hemorragia gastrointestinal y tiene que investigarse más a fondo, sobre todo para descartar la presencia de un tumor maligno.

ME24.Y	Otro(a)(s) manifestaciones clínicas del aparato digestivo especificado(a)(s)
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

  ME2Y  	Otro(a)(s) resultados clínicos anormales en el aparato digestivo especificado(a)(s)


  ME4Y  	Otro(a)(s) síntomas, signos o hallazgos clínicos anormales relativos al aparato digestivo o el abdomen especificado(a)(s)

Síntomas, signos o resultados clínicos anormales relativos a la piel (BlockL1‑ME6)
Síntomas o signos que involucran a la piel (BlockL2‑ME6)
Esta categoría permite la captura de datos imprecisos cuando no se puede hacer un diagnóstico más específico, o para complementar la información acerca de un diagnóstico en particular.
  ME60  	Lesión de la piel de naturaleza incierta o no especificada
Esta categoría diagnóstica se deberá usar cuando haya muchas dudas o no haya información acerca de la naturaleza de una lesión cutánea bien delimitada. Es muy importante sobre todo si no se sabe si la lesión es maligna o no.

ME60.0	Neoplasia de la piel de naturaleza incierta
Denota la presencia de una lesión de la piel sin que se sepa cuál es su naturaleza. No se hace ninguna inferencia en cuanto a si la lesión es o no peligrosa (por ejemplo, si se sospecha que es cancerosa).

ME60.1	Lesión pigmentada de la piel de naturaleza incierta
Denota la presencia de una lesión cutánea pigmentada pero sin que se sepa cuál es su naturaleza. No se hace ninguna inferencia en cuanto a si la lesión es o no peligrosa (por ejemplo, si se sospecha que es cancerosa).

ME60.2	Úlcera de piel de naturaleza incierta
Denota la presencia de una úlcera de la piel, pero sin saberse cuál es su naturaleza. No se hace ninguna inferencia en cuanto a si la lesión es o no peligrosa (por ejemplo, si se sospecha que es cancerosa).

ME60.3	Queratosis de piel de naturaleza incierta o no especificada

ME60.Z	Lesión de la piel de naturaleza incierta o no especificada, sin especificación

  ME61  	Hinchazón subcutánea, masa o bulto de naturaleza incierta o no especificada
Una o varias masas de tejido blando subcutáneas localizadas de naturaleza indeterminada o no especificada
Exclusiones:	linfadenomegalia (MA01)
adiposidad localizada (5B80.1)
masa y bulto: mama (MF30)
masa y bulto: intraabdominal o pélvico (MD82)
edema (MG29)
hinchazón: intraabdominal o pélvica (MD82)
tumefacción (de): articulación (FA36)

  ME62  	Erupción cutánea aguda de naturaleza incierta o no especificada
Diagnóstico provisional de erupción cutánea aguda de menos de seis semanas de duración y de naturaleza desconocida, incierta o no especificada.
Exclusiones:	Erupciones medicamentosas (BlockL2‑EH6)

ME62.0	Erupción cutánea eritematosa aguda
Diagnóstico provisional de una erupción de la piel de naturaleza desconocida o incierta y aparición súbita que consiste principalmente en un eritema cutáneo difuso. Una causa clásica es la escarlatina, pero un cuadro clínico muy parecido puede ser provocado por otras toxinas bacterianas, ciertos fármacos y alimentos, o la enfermedad injerto contra huésped.

ME62.1	Erupción cutánea purpúrica aguda
Diagnóstico provisional de una erupción de la piel de naturaleza desconocida o incierta y de aparición súbita que consiste principalmente en una púrpura diseminada. Son muchas las causas posibles; entre ellas figuran la trombocitopenia, las coagulopatías, la vasculitis y la septicemia.

ME62.2	Erupción cutánea urticarial aguda
Diagnóstico provisional de una erupción de la piel de naturaleza desconocida o incierta y de aparición súbita que consiste principalmente en pápulas y placas urticariformes. Los fármacos son una causa frecuente.

ME62.3	Erupción cutánea maculopapulosa aguda
Diagnóstico provisional de una erupción de la piel de naturaleza desconocida o incierta y de aparición súbita que consiste principalmente en muchas máculas y pápulas. Las infecciones virales y los fármacos son factores desencadenantes frecuentes.

ME62.4	Erupción cutánea papulosa aguda
Diagnóstico provisional de una erupción de la piel de naturaleza desconocida o incierta y de aparición súbita que consiste en la presencia de muchas pápulas. Son muchos los trastornos infecciosos e inflamatorios de la piel que pueden manifestarse de esta manera. Entre ellos figuran la psoriasis en gotas, el liquen plano, la pitiriasis liquenoide, las picaduras de insectos, la sarna y la sífilis secundaria.

ME62.5	Erupción cutánea exudativa aguda
Diagnóstico provisional de una erupción de la piel de naturaleza desconocida o incierta y de aparición súbita con exudación y escarificación como características sobresalientes. Las causas más comunes son los eczemas infectados, la dermatitis alérgica de contacto aguda y el impétigo.

ME62.6	Erupción vesicular aguda de la piel
Diagnóstico provisional de una erupción cutánea vesicular aguda de naturaleza desconocida o incierta. Algunos ejemplos son la dermatitis vesicular de las manos y los pies (ponfólice); las reacciones fototóxicas agudas, sobre todo al entrar en contacto con las plantas (fitofotodermatitis); las quemaduras solares; y los trastornos inmunoampollosos, tales como el pénfigo ampolloso o vesicular.

ME62.7	Erupción cutánea descamativa aguda
Diagnóstico provisional de una erupción de la piel de naturaleza desconocida o incierta y de aparición súbita con descamación (desprendimiento de escamas) como característica sobresaliente. Suele observarse en las fases más avanzadas de muchos exantemas virales agudos, pero también se observa en algunas reacciones medicamentosas y en las psoriasis eritrodérmica e inestable.

ME62.8	Erupción cutánea anular o discoide aguda
Diagnóstico provisional de una erupción de la piel de naturaleza desconocida o incierta y de aparición súbita que consiste en muchas manchas y placas circulares o en forma de anillo. Aunque la idermatofitosis (tricofitosis o tiña) puede producir lesiones de este tipo, muchos otros trastornos de la piel pueden tener una configuración discoide o anular y a menudo se confunden con la tiña al hacer el diagnóstico. Algunos ejemplos comunes son el eccema atópico, la dermatitis numular y la psoriasis.

ME62.9	Escoriación aguda de la piel
Diagnóstico provisional de una erupción de la piel de naturaleza desconocida o incierta que surge de repente y se compone de múltiples escoriaciones. En la mayoría de los casos, la escoriación es secundaria a prurito intenso que surge ya sea desde un trastorno sistémico subyacente, como ictericia colestática o de una enfermedad de la piel pruriginosa tales como eccema. En algunos casos, sin embargo, los factores psicógenos pueden ser responsables.

ME62.Y	Otro(a)(s) erupción cutánea aguda de naturaleza incierta o no especificada especificado(a)(s)

  ME63  	Dermatosis crónica de naturaleza incierta o no especificada
Diagnóstico provisional de un trastorno crónico de la piel (con una duración mínima de seis semanas) de naturaleza desconocida, incierta o no especificada

ME63.0	Dermatosis eritematosa crónica
Diagnóstico provisional de una dermatosis crónica de naturaleza desconocida o incierta cuya característica sobresaliente es un eritema confluente generalizado. Los ejemplos incluyen el eccema generalizado atópica, psoriasis eritrodérmica, pitiriasis rubra pilaris y el síndrome de Sézary.

ME63.1	Dermatosis urticarial crónica
Diagnóstico provisional de una erupción que consiste en la presencia persistente de pápulas y manchas urticarial que no pueden diagnosticarse o no se han diagnosticado con más precisión. Los diagnósticos que cabe considerar incluyen son los trastornos inmunoampollosos, la vasculitis urticarial y las reacciones medicamentosas.

ME63.2	Dermatosis papulosa crónica
Diagnóstico provisional de una dermatosis crónica de naturaleza desconocida, incierta o no especificada que se caracteriza por la presencia de múltiples pápulas cutáneas.

ME63.3	Dermatosis vesicular crónica
Diagnóstico provisional de una dermatosis vesicular crónica de naturaleza desconocida o incierta. Algunos ejemplos son la dermatitis crónica vesicular de las manos y los pies, la epidermólisis ampollar y los trastornos inmunoampollares, tales como el pénfigo vesicular.

ME63.4	Dermatosis descamativa o hiperqueratósica crónica
Diagnóstico provisional de un trastorno crónico de la piel de naturaleza desconocida o incierta con descamación e hiperqueratosis como características sobre salientes. Algunos ejemplos son la psoriasis, la ictiosis, la parapsoriasis en gotas y la micosis fungoide.

ME63.5	Dermatosis liquenificada crónica
Diagnóstico provisional de una dermatosis crónica de naturaleza desconocida o incierta con una liquenificación como característica sobresaliente. Algunos ejemplos son el eccema crónico, el liquen simple y el liquen plano.

ME63.6	Dermatosis discoide o anular crónica
Diagnóstico provisional de un trastorno crónico de la piel de naturaleza desconocida o incierta que consta de múltiples manchas y placas circulares o en forma de anillo. Aunque la infección por dermatófitos (tricofitosis o tiña) puede producir lesiones de este tipo, muchos otros trastornos de la piel pueden tener una configuración discoide o anular y a menudo se confunden con la tiña cuando se hace el diagnóstico. Algunos ejemplos frecuentes son el eccema atópico, la dermatitis numular y la psoriasis.

ME63.7	Excoriación crónica de la piel
Diagnóstico provisional de un trastorno crónico de la piel de naturaleza desconocida o incierta que se caracteriza por la presencia de múltiples excoriaciones. En algunos casos, la excoriación es secundaria a un prurito intenso que se debe a un trastorno sistémico subyacente, como la uremia o una enfermedad de la piel pruriginosa, como el eccema. En muchos casos, sin embargo, la causa radica en factores psicógenos.

  ME64  	Signos vasculares cutáneos inespecíficos
Cambios perceptibles en la piel como resultado de alteraciones en la composición de la sangre, el riego sanguíneo o la integridad de los vasos sanguíneos. Pueden deberse a factores locales o apuntar a la presencia de trastornos subyacentes, como anemia, hipovolemia, fiebre, hipoxia o un defecto de la coagulación.

ME64.0	Eritema
Enrojecimiento de la piel debido a la presencia de cantidades elevadas de hemoglobina oxigenada dentro de capilares cutáneos dilatados. Puede deberse a procesos inflamatorios localizados o generalizados, o puede ser el resultado de un aumento del riego sanguíneo cutáneo tras un esfuerzo o de origen febril.

ME64.1	Cianosis
Coloración de la piel azulosa o violácea debida a la presencia de cantidades elevadas de sangre desoxigenada en los vasos sanguíneos cutáneos.
Exclusiones:	Acrocianosis (EG00)
ataques cianóticos del recién nacido (KB2C)

ME64.2	Palidez
Palidez de la piel, que puede obedecer a una anemia grave o al choque hipovolémico.

ME64.3	Petequias
Las petequias se deben a una fuga focal de sangre de los capilares dérmicos hacia el tejido conectivo dérmico adyacente. Son máculas rojizas o moradas múltiples que no empalidecen cuando se presiona con el dedo. Son muchas las posibles causas subyacentes, desde las más inocuas (por ejemplo, toser o hacer un esfuerzo físico) hasta otras potencialmente mortales (por ejemplo, la septicemia meningocócica).
Codificado en otra parte:	Hemorragia cutánea neonatal (KA83.8)

ME64.4	Rubor
Vasodilatación paroxística de los capilares cutáneos.

  ME65  	Alteraciones de la sensibilidad cutánea de causa no especificada
Conjunto de síntomas cutáneos cuya causa específica suele ser imposible de determinar.
Codificado en otra parte:	Anestesia de la piel (MB40.3)
Alucinaciones táctiles (MB27.26)

ME65.0	Ardor en la piel
Sensación de ardor en la piel que suele aparecer sin ninguna causa patente.

ME65.1	Picazón en la piel
Sensación de prurito en la piel. Debe usarse el término «prurito de causa desconocida» si se trata de un caso de prurito persistente cuya causa se desconoce.

ME65.2	Dolor o sensibilidad de la piel
Exclusiones:	Dolor crónico (MG30)

ME65.3	Escozor
Sensación desagradable como la que provocan las ortigas pero que en algunas personas puede ser provocada por una serie de ungüentos o estímulos que por lo demás la mayoría de las personas toleran bien.

ME65.4	Hormigueo en la piel
Sensación de alfileres u hormigas en la piel que puede deberse a factores externos, como al contacto de la piel con la lluvia, o a la lesión transitoria o permanente de un nervio periférico.

ME65.Y	Otro(a)(s) alteraciones de la sensibilidad cutánea de causa no especificada especificado(a)(s)

  ME66  	Otros síntomas y signos misceláneos e inespecíficos relativos a la piel
Otras alteraciones cutáneas especificadas que no se pueden definir con más exactitud.
Codificado en otra parte:	Pigmentación anormal de la piel (ED64)

ME66.0	Sensibilidad anormal a la luz o a los rayos ultravioleta de naturaleza incierta o no especificada
Inclusiones:	Fotosensibilidad

ME66.1	Cambios en la textura de la piel
Alteraciones en la textura de la piel de causa no especificada.

ME66.2	Piel excesiva y redundante
Estado que normalmente se observa en personas que eran obesas y que han adelgazado mucho o que se han sometido a una operación bariátrica o a un régimen alimentario muy bajo en calorías.

ME66.3	Problema en el pelo o cuero cabelludo
Término inespecífico usado para designar un problema real o percibido del cabello o el cuero cabelludo que no puede codificarse con mayor precisión en otra parte.

ME66.4	Problema o molestia en las uñas
Término inespecífico usado para designar un problema real o percibido de las uñas de las manos o de los pies que no puede codificarse con mayor precisión en otra parte.

ME66.5	Síntomas de sudación anormal
Paciente que refiere sudación anormal (por lo general aumentada) sin pruebas suficientes para hacer un diagnóstico específico.

ME66.6	Erupción cutánea
Término inespecífico que designa la presencia de una alteración cutánea adquirida. Debe usarse solo cuando no se disponga de información más precisa.
Exclusiones:	Erupción cutánea aguda de naturaleza incierta o no especificada (ME62)
Dermatosis crónica de naturaleza incierta o no especificada (ME63)

ME66.60	Erupción cutánea localizada
Término inespecífico usado para designar una alteración visible de la piel de carácter localizado y adquirido en situaciones que no permiten hacer un diagnóstico o una descripción más precisa. Si no puede hacerse un diagnóstico, entonces es preferible elegir un código de las categorías «erupción cutánea aguda de naturaleza incierta o no especificada» y «dermatosis crónica de la piel de naturaleza incierta o no especificada».
Exclusiones:	Erupciones medicamentosas (BlockL2‑EH6)

ME66.61	Erupción generalizada
Término no específico usado para designar una alteración generalizada de la piel, adquirida y visible, en situaciones que no permiten hacer una descripción o un diagnóstico más preciso. Si no puede hacerse un diagnóstico, entonces es preferible elegir un código de las categorías «erupción cutánea aguda de naturaleza incierta o no especificada» y «dermatosis crónica de naturaleza incierta o no especificada».
Exclusiones:	Erupciones medicamentosas (BlockL2‑EH6)

ME66.6Y	Otro(a)(s) erupción cutánea especificado(a)(s)

ME66.6Z	Erupción cutánea, sin especificación

ME66.Y	Otro(a)(s) otros síntomas y signos misceláneos e inespecíficos relativos a la piel especificado(a)(s)

  ME67  	Trastorno de naturaleza incierta o no especificada
Categoría ideada para permitir que se documente la presencia de una afección cutánea sin hacer suposiciones sobre la naturaleza precisa del trastorno en cuestión.

  ME6Y  	Otro(a)(s) síntomas o signos que involucran a la piel especificado(a)(s)

Síntomas, signos o resultados clínicos anormales relativos al sistema musculoesquelético (BlockL1‑ME8)
Síntomas o signos del sistema musculoesquelético (BlockL2‑ME8)
Codificado en otra parte:	Alteración del tono muscular y los reflejos (MB47)
Estatura alta constitucional (5B12)
Temor a una enfermedad del aparato locomotor (MG24.8)
Mialgia (FB56.2)
Osteonecrosis (FB81)
Osteofito (FA37.0)
Estatura baja, no clasificada en otra parte (5B11)
  ME80  	Chasquido de la cadera
Exclusiones:	Anomalías estructurales del desarrollo prenatal de la cintura pélvica (LB74)

  ME81  	Dolor torácico de origen musculoesquelético
Exclusiones:	Otro dolor torácico (MD30.1)
Costocondritis (FB82)
Dolor músculo esquelético crónico primario (MG30.02)
Dolor musculoesquelético secundario crónico (MG30.3)
Síndrome de Tietze (FB82)

ME81.0	Dolor intercostal
Exclusiones:	Dolor músculo esquelético crónico primario (MG30.02)
Dolor musculoesquelético secundario crónico (MG30.3)

ME81.Y	Otro(a)(s) dolor torácico de origen musculoesquelético especificado(a)(s)

ME81.Z	Dolor torácico de origen musculoesquelético, sin especificación

  ME82  	Dolor articular
Artralgia secundaria a inflamación, degeneración del cartílago, depósito de cristales, infección o traumatismo que no esté detallada en otros códigos ni usada en combinación con ellos.
Exclusiones:	Dolor músculo esquelético crónico primario (MG30.02)
Dolor musculoesquelético secundario crónico (MG30.3)

  ME83  	Reumatismo, no especificado
Conjunto de trastornos caracterizados por inflamación o dolor en las estructuras de tejido conjuntivo del organismo. La entidad se considera inespecífica.
Exclusiones:	Dolor músculo esquelético crónico primario (MG30.02)
Dolor musculoesquelético secundario crónico (MG30.3)

  ME84  	Dolor vertebral
Afección que se caracteriza por dolor que parece ubicarse en la espalda pero que por lo general se origina en los músculos, nervios, huesos, articulaciones y otras estructuras de la columna vertebral.
Exclusiones:	Síntoma o molestia de la espalda (ME86.2)
Dolor musculoesquelético secundario crónico (MG30.3)
Dolor neuropático crónico (MG30.5)

ME84.0	Dolor de la columna cervical
Afección que suele caracterizarse por dolor o molestia en la región del cuello y que puede deberse a diversos problemas vertebrales. Puede ser una característica de prácticamente todos los trastornos y enfermedades de la región supraescapular.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante
Inclusiones:	cervicalgia
Exclusiones:	Dolor cervical primario crónico (MG30.02)
Dolor musculoesquelético secundario crónico (MG30.3)
Dolor neuropático crónico (MG30.5)
degeneración de disco cervical (FA80)

ME84.1	Dolor de la columna torácica
Conjunto de afecciones caracterizadas por un dolor percibido en cualquier punto de la región delimitada en la parte superior por una línea transversal que atraviesa la punta de la apófisis espinosa de T1; en la parte inferior por una línea transversal que atraviesa la punta de la apófisis espinosa de T12; y a los lados por líneas verticales dispuestas tangencialmente con respecto a los márgenes más laterales de los músculos erectores de la columna vertebral.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante
Exclusiones:	Dolor torácico primario crónico (MG30.02)
Dolor musculoesquelético secundario crónico (MG30.3)
Dolor neuropático crónico (MG30.5)

ME84.2	Dolor lumbar
Afección definida como un dolor y malestar localizado por debajo del margen costal y por encima de los pliegues glúteos inferiores, con o sin dolor en las piernas.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante
Inclusiones:	dolor en el lomo
Lumbago SAI
Exclusiones:	Enfermedad degenerativa de la columna vertebral (BlockL2‑FA8)
Dolor lumbar primario crónico (MG30.02)
Dolor musculoesquelético secundario crónico (MG30.3)
Dolor neuropático crónico (MG30.5)

ME84.20	Lumbago con ciática
Exclusiones:	Dolor músculo esquelético crónico primario (MG30.02)
Dolor musculoesquelético secundario crónico (MG30.3)
Dolor neuropático crónico (MG30.5)
el lumbago debido a un problema con un disco intervertebral (BlockL2‑FA8)

ME84.2Y	Otro(a)(s) dolor lumbar especificado(a)(s)
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

ME84.2Z	Dolor lumbar, sin especificación
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

ME84.3	Ciática
Exclusiones:	Enfermedad degenerativa de la columna vertebral (BlockL2‑FA8)
Lesión del nervio ciático (8C11.0)
Lumbago con ciática (ME84.20)
Dolor neuropático crónico (MG30.5)

ME84.Z	Dolor vertebral, sin especificación

  ME85  	Rigidez articular
Falta de la amplitud de movimiento de una articulación debida al dolor, a una enfermedad o a una malformación congénita que no esté detallada en otros códigos ni usada en combinación con ellos.

  ME86  	Síntoma o molestia relativa a una parte del cuerpo

ME86.0	Síntoma o molestia del tobillo
Exclusiones:	Dolor músculo esquelético crónico primario (MG30.02)
Dolor musculoesquelético secundario crónico (MG30.3)

ME86.1	Síntoma o molestia del brazo
Exclusiones:	Dolor músculo esquelético crónico primario (MG30.02)
Dolor musculoesquelético secundario crónico (MG30.3)

ME86.2	Síntoma o molestia de la espalda
Exclusiones:	Dolor músculo esquelético crónico primario (MG30.02)
Dolor musculoesquelético secundario crónico (MG30.3)

ME86.20	Síndrome dorsal sin dolor irradiado
Exclusiones:	Espondilólisis (FA81)
Espondilolistesis (FA84)
Inestabilidad o subluxación atlantoaxoidea (LB73.22)
Complejo de subluxación (ME93)
Tortícolis (FA71)
Entesitis vertebral (FA92.00)
Espondiloartritis axial (FA92.0)
Mielopatía (8B42)
Espondilopatías (BlockL2‑FB0)
Degeneración del disco intervertebral (FA80)
Anomalía localizada del platillo vertebral central (FA85.10)
Inestabilidad de la columna vertebral (FB10)
Distensión o esguince de la columna lumbar (NB53.5)
Dolor músculo esquelético crónico primario (MG30.02)

ME86.21	Síndrome dorsal con dolor irradiado
Exclusiones:	Espondilólisis (FA81)
Dolor lumbar (ME84.2)
Ciática (ME84.3)
Degeneración del disco intervertebral (FA80)
Dolor músculo esquelético crónico primario (MG30.02)

ME86.22	Síntoma o molestia de la región lumbar
Exclusiones:	Dolor músculo esquelético crónico primario (MG30.02)

ME86.2Y	Otro(a)(s) síntoma o molestia de la espalda especificado(a)(s)

ME86.2Z	Síntoma o molestia de la espalda, sin especificación

ME86.3	Síntoma o molestia en el pecho
Exclusiones:	Dolor músculo esquelético crónico primario (MG30.02)
Dolor musculoesquelético secundario crónico (MG30.3)

ME86.4	Síntoma o molestia del codo
Exclusiones:	Dolor músculo esquelético crónico primario (MG30.02)
Dolor musculoesquelético secundario crónico (MG30.3)

ME86.5	Síntoma o molestia del flanco o la axila
Exclusiones:	Dolor músculo esquelético crónico primario (MG30.02)
Dolor musculoesquelético secundario crónico (MG30.3)

ME86.6	Síntoma o molestia del pie o del dedo del pie
Exclusiones:	Dolor músculo esquelético crónico primario (MG30.02)
Dolor musculoesquelético secundario crónico (MG30.3)

ME86.7	Síntoma o molestia de la mano o de dedo de la mano
Exclusiones:	Dolor músculo esquelético crónico primario (MG30.02)
Dolor musculoesquelético secundario crónico (MG30.3)

ME86.8	Síntoma o molestia de la cadera
Exclusiones:	Dolor músculo esquelético crónico primario (MG30.02)
Dolor musculoesquelético secundario crónico (MG30.3)

ME86.9	Síntoma o molestia de la mandíbula
Exclusiones:	Dolor músculo esquelético crónico primario (MG30.02)
Dolor musculoesquelético secundario crónico (MG30.3)

ME86.A	Síntoma o molestia de la rodilla
Exclusiones:	Dolor músculo esquelético crónico primario (MG30.02)
Dolor musculoesquelético secundario crónico (MG30.3)

ME86.B	Síntoma o molestia de la pierna o el muslo
Exclusiones:	Dolor músculo esquelético crónico primario (MG30.02)
Dolor musculoesquelético secundario crónico (MG30.3)

ME86.C	Síntoma o molestia del cuello
Exclusiones:	Dolor músculo esquelético crónico primario (MG30.02)
Dolor musculoesquelético secundario crónico (MG30.3)

ME86.D	Síntoma o molestia del hombro
Exclusiones:	Dolor músculo esquelético crónico primario (MG30.02)
Dolor musculoesquelético secundario crónico (MG30.3)

ME86.D0	Síndrome del hombro
El síndrome de hombro se define por dolor en el hombro con uno o más de los siguientes problemas: limitaciones de movimiento, sensibilidad local, crepitación o calcificación periarticular en la radiografía.
Exclusiones:	Artropatías (BlockL1‑FA0)
Lesiones del hombro (FB53)
Dolor músculo esquelético crónico primario (MG30.02)
Dolor musculoesquelético secundario crónico (MG30.3)

ME86.DY	Otro(a)(s) síntoma o molestia del hombro especificado(a)(s)

ME86.DZ	Síntoma o molestia del hombro, sin especificación

ME86.E	Síntoma o molestia de la muñeca
Exclusiones:	Dolor músculo esquelético crónico primario (MG30.02)
Dolor musculoesquelético secundario crónico (MG30.3)

ME86.F	Síntoma o molestia de la articulación, sin otra especificación
Exclusiones:	Dolor músculo esquelético crónico primario (MG30.02)
Dolor musculoesquelético secundario crónico (MG30.3)

ME86.G	Síntoma o molestia del músculo, sin otra especificación
Exclusiones:	Dolor músculo esquelético crónico primario (MG30.02)
Dolor musculoesquelético secundario crónico (MG30.3)

ME86.Y	Otro(a)(s) síntoma o molestia relativa a una parte del cuerpo especificado(a)(s)

ME86.Z	Síntoma o molestia relativa a una parte del cuerpo, sin especificación

  ME8Y  	Otro(a)(s) síntomas o signos del sistema musculoesquelético especificado(a)(s)

Resultados clínicos relativos al sistema musculoesquelético (BlockL2‑ME9)
  ME90  	Resultado clínicos anormales en una prueba de diagnóstico por neuroimagen del cráneo y la cabeza
Exclusiones:	Lesión expansiva intracraneal (MB71.0)

  ME91  	Resultados clínicos anormales en una prueba de diagnóstico por la imagen de las extremidades

  ME92  	Resultados clínicos anormales en una prueba de diagnóstico por la imagen de otras partes del aparato locomotor
Exclusiones:	Resultado clínicos anormales en una prueba de diagnóstico por neuroimagen del cráneo y la cabeza (ME90)

ME92.0	Acuñamiento vertebral

ME92.1	Erosión ósea

ME92.Y	Otro(a)(s) resultados clínicos anormales en una prueba de diagnóstico por la imagen de otras partes del aparato locomotor especificado(a)(s)

ME92.Z	Resultados clínicos anormales en una prueba de diagnóstico por la imagen de otras partes del aparato locomotor, sin especificación

  ME93  	Lesiones biomecánicas, no clasificadas en otra parte
Nota sobre la codificación:	Esta categoría no debe usarse si la enfermedad o condición puede clasificarse en otra parte.

ME93.0	Disfunción segmentaria y somática

ME93.1	Estenosis del conducto vertebral por subluxación

ME93.2	Estenosis ósea del canal neural

ME93.3	Estenosis del conducto vertebral por tejido conjuntivo

ME93.4	Estenosis del conducto vertebral por disco intervertebral

ME93.40	Estenosis del conducto vertebral por disco intervertebral, región de la cabeza

ME93.41	Estenosis del conducto vertebral por disco intervertebral, región cervical

ME93.42	Estenosis del conducto vertebral por disco intervertebral, región torácica

ME93.43	Estenosis del conducto vertebral por disco intervertebral, región lumbar

ME93.44	Estenosis del conducto vertebral por disco intervertebral, región sacra

ME93.45	Estenosis del conducto vertebral por disco intervertebral, región pélvica

ME93.46	Estenosis del conducto vertebral por disco intervertebral, extremidad inferior

ME93.47	Estenosis del conducto vertebral por disco intervertebral, extremidad superior

ME93.48	Estenosis del conducto vertebral por disco intervertebral, caja torácica

ME93.4Y	Otro(a)(s) estenosis del conducto vertebral por disco intervertebral especificado(a)(s)

ME93.4Z	Estenosis del conducto vertebral por disco intervertebral, sin especificación

ME93.5	Estenosis ósea y subluxación de los agujeros intervertebrales

ME93.6	Estenosis de los agujeros intervertebrales por tejido conjuntivo o por disco intervertebral

ME93.Y	Otro(a)(s) lesiones biomecánicas, no clasificadas en otra parte especificado(a)(s)
Nota sobre la codificación:	Esta categoría no debe usarse si la enfermedad o condición puede clasificarse en otra parte.

ME93.Z	Lesiones biomecánicas, no clasificadas en otra parte, sin especificación
Nota sobre la codificación:	Esta categoría no debe usarse si la enfermedad o condición puede clasificarse en otra parte.

  ME9Y  	Otro(a)(s) resultados clínicos relativos al sistema musculoesquelético especificado(a)(s)


  MF1Y  	Otro(a)(s) síntomas, signos o resultados clínicos anormales relativos al sistema musculoesquelético especificado(a)(s)

Síntomas, signos o resultados clínicos anormales relativos al aparato genitourinario (BlockL1‑MF3)
Síntomas, signos o resultados clínicos anormales relativos al aparato genital femenino (BlockL2‑MF3)
Codificado en otra parte:	Temor a las complicaciones del embarazo (MG24.D)
Temor a una enfermedad de la mama o de los órganos genitales femeninos (MG24.F)
Temor a la enfermedad de transmisión sexual femeninas (MG24.E)
trastornos hemorrágicos menstruales (GA20)
Ingurgitación mamaria del recién nacido (KC41.0)
  MF30  	Tumor o masa en el seno femenino

  MF31  	Síntoma o molestia relativa a la mama o la lactancia materna

  MF32  	Síntoma o molestia relativa a la menopausia
Codificado en otra parte:	Vaginitis atrófica posmenopáusica (GA30.2)
Sofocos de la menopausia (GA30.4)

  MF33  	Síntoma o molestia premenstrual
Síntoma del síndrome premenstrual de carácter idiopático que afecta a las mujeres. Se caracteriza por trastornos emocionales, físicos o conductuales cíclicos, como alteraciones del estado de ánimo, cambios psicológicos, retención de líquidos, alteraciones nerviosas, alteraciones gastrointestinales, sensación de pesadez en la región pélvica, o alteraciones cutáneas, que afectan a las mujeres en la fase lútea del ciclo menstrual y que menoscaban su estilo de vida.

  MF34  	Síntoma o molestia relativa al embarazo

  MF35  	Síntoma o molestia puerperal

  MF36  	Otro síntoma o molestia relativa a la vagina

  MF37  	Síntoma o molestia relativa al pezón femenino

  MF38  	Síntoma o molestia relativa a los órganos pélvicos femeninos

  MF39  	Síntoma o molestia de la vulva

  MF3A  	Flujo vaginal

  MF3Y  	Otro(a)(s) síntomas, signos o resultados clínicos anormales relativos al aparato genital femenino especificado(a)(s)

Síntomas, signos o resultados clínicos anormales relativos al aparato genital masculino (BlockL2‑MF4)
Codificado en otra parte:	Temor a una enfermedad de los órganos genitales masculinos (MG24.H)
Temor a una enfermedad de transmisión sexual masculina (MG24.G)
Infertilidad masculina (GB04)
Miedo de la disfunción sexual masculina (MG24.Y)
  MF40  	Problemas de los órganos genitales masculinos en enfermedades clasificadas en otra parte
Conjunto de trastornos de los órganos genitales masculinos que se observan en el contexto de enfermedades clasificadas con más especificidad en otra parte.

MF40.0	Síntoma o molestia en el pene

MF40.00	Dolor en el pene
Exclusiones:	Dolor visceral secundario crónico (MG30.4)
Dolor visceral crónico primario (MG30.00)

MF40.0Y	Otro(a)(s) síntoma o molestia en el pene especificado(a)(s)

MF40.0Z	Síntoma o molestia en el pene, sin especificación

MF40.1	Trastornos de la próstata en enfermedades clasificadas en otra parte
Conjunto de trastornos de la próstata que se observan en el contexto de enfermedades clasificadas con más especificidad en otra parte.

MF40.2	Síntoma o molestia del escroto o testículo
Codificado en otra parte:	Dolor en el escroto (GB0Y)

MF40.20	Dolor escrotal agudo
Exclusiones:	Torsión de testículo (GB01.0)
Torsión de epidídimo (GB01.1)
Torsión de hidátides (GB01.2)
Orquitis (GB02)

MF40.21	Dolor testicular
Exclusiones:	Dolor visceral crónico primario (MG30.00)
Dolor visceral secundario crónico (MG30.4)

MF40.2Y	Otro(a)(s) síntoma o molestia del escroto o testículo especificado(a)(s)

MF40.2Z	Síntoma o molestia del escroto o testículo, sin especificación

MF40.3	Eyaculación retrógrada
La eyaculación retrógrada se produce cuando el semen que normalmente se eyacula por la uretra se redirige hacia la vejiga urinaria. Habitualmente se acompaña de un orgasmo subjetivo, aunque el hombre puede percatarse de que la liberación del semen es poca o no se produce. El problema es más frecuente como complicación de la resección prostática transuretral, si bien también puede causarlo otra intervención quirúrgica en la zona pélvica, una disfunción del sistema nervioso o el uso de ciertos fármacos. El diagnóstico de confirmación es por la detección de espermatozoides en una muestra de orina.

MF40.Y	Otro(a)(s) problemas de los órganos genitales masculinos en enfermedades clasificadas en otra parte especificado(a)(s)

MF40.Z	Problemas de los órganos genitales masculinos en enfermedades clasificadas en otra parte, sin especificación

  MF41  	Síntoma o molestia relativa a la función sexual masculina

  MF42  	Testículo migratorio retráctil
Un testículo retráctil se caracteriza por poder desplazarse entre el escroto y la ingle. En la mayoría de los niños el problema se corrige en la niñez o la pubertad.

  MF4Y  	Otro(a)(s) síntomas, signos o resultados clínicos anormales relativos al aparato genital masculino especificado(a)(s)

Síntomas, signos o resultados clínicos anormales relativos al aparato urinario (BlockL2‑MF5)
Codificado en otra parte:	Temor a una enfermedad urinaria (MG24.C)
  MF50  	Anomalía de la micción

MF50.0	Micción frecuente
Necesidad de orinar con más frecuencia de lo normal
Exclusiones:	Polaquiuria (MF50.1)

MF50.1	Polaquiuria

MF50.2	Incontinencia urinaria
Cualquier afección del aparato urinario causada por factores determinantes de comienzo en el período prenatal o puerperal que lleva a la pérdida del control voluntario o el sostén de la uretra. Estas afecciones se caracterizan por el escape involuntario de grandes cantidades de orina, junto con contracciones desinhibidas del músculo detrusor y una falta de capacidad para controlar la micción.
Exclusiones:	Enuresis diurna (6C00.1)
Enuresis (6C00)
Enuresis nocturna y diurna (6C00.2)
Enuresis nocturna (6C00.0)
hematuria SAI (MF50.4)
hematuria: recurrente y persistente (BlockL2‑GB4)
hematuria con lesión morfológica especificada (BlockL2‑GB4)
proteinuria SAI (MF96)

MF50.20	Incontinencia urinaria de esfuerzo
Incontinencia urinaria debida a la disminución de la presión uretral al hacer una fuerza o toser.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante
Exclusiones:	Incontinencia urinaria de esfuerzo asociada a prolapso de órganos pélvicos (GC40.50)

MF50.21	Incontinencia de urgencia
Tipo de incontinencia urinaria que se caracteriza por el escape involuntario sin razón aparente a la vez que se sienten unas ganas de orinar perentorias, urgentes o repentinas.
Exclusiones:	Incontinencia urinaria de urgencia asociada a prolapso de órganos pélvicos (GC40.51)

MF50.22	Incontinencia mixta

MF50.23	Incontinencia urinaria funcional
Incontinencia urinaria por deterioro mental o debida a una discapacidad física grave o a un estado de inmovilidad.
Exclusiones:	Incontinencia urinaria de esfuerzo (MF50.20)

MF50.24	Incontinencia refleja
Incontinencia urinaria por hiperreflexia del músculo detrusor de la vejiga

MF50.2Y	Otro(a)(s) incontinencia urinaria especificado(a)(s)

MF50.2Z	Incontinencia urinaria, sin especificación

MF50.3	Retención de orina
Vaciamiento incompleto de la vejiga

MF50.4	Hematuria
Exclusiones:	Hematuria recurrente o persistente (BlockL2‑GB4)

MF50.40	Hematuria macroscópica

MF50.41	Hematuria microscópica

MF50.4Z	Hematuria, sin especificación

MF50.5	Extravasación de la orina

MF50.6	Otras dificultades con la micción

MF50.60	Retardo miccional
Dificultad para iniciar la micción o el mantener el flujo de la orina

MF50.61	Chorro de orina pobre
Chorro de orina escaso, débil o lento

MF50.62	División del chorro urinario
Afección en la cal el chorro de orina se divide en dos direcciones diferentes o varias

MF50.63	Necesidad urgente de orinar
Necesidad repentina e intensa de orinar, acompañada de molestia vesical

MF50.64	Sensación de vaciamiento incompleto de la vejiga
Sensación de que la vejiga no ha quedado vacía tras la micción.

MF50.65	Micción con esfuerzo
La necesidad de hacer esfuerzo o pujar para poder vaciar la vejiga

MF50.6Y	Otro(a)(s) otras dificultades con la micción especificado(a)(s)

MF50.6Z	Otras dificultades con la micción, sin especificación

MF50.7	Disuria
Dolor al orinar
Inclusiones:	estranguria

MF50.8	Tenesmo vesical
Hacer un esfuerzo ineficaz y doloroso por orinar

MF50.Y	Otro(a)(s) anomalía de la micción especificado(a)(s)

MF50.Z	Anomalía de la micción, sin especificación

  MF51  	Anuria u oliguria
La anuria es el cese de la diuresis, que en la práctica se define como la eliminación de menos de 50 mililitros de orina en un día. La oliguria es la producción de orina en poca cantidad. Clínicamente se clasifica como una eliminación de orina de menos de 300 a 500 ml al día.
Exclusiones:	Atención materna por otros trastornos relacionados principalmente con el embarazo (JA65)

  MF52  	Dolor de la vejiga
Queja de dolor suprapúbico o retropúbico, sensación de presión, u otra molestia de la vejiga. Por lo general la sensación empeora a medida que la veijga se llena y puede persistir o aliviarse después de la micción.
Exclusiones:	Síndrome de dolor crónico de la vejiga primaria (MG30.00)
Dolor visceral crónico primario (MG30.00)
Dolor visceral secundario crónico (MG30.4)

  MF53  	Uremia extrarrenal
Inclusiones:	Uremia prerrenal

  MF54  	Cambios macroscópicos del tamaño del riñón
Cualquier afección caracterizada por alteraciones del tamaño del riñón visibles a simple vista

MF54.0	Riñón contraído y liso
Trastorno del riñón causado por un crecimiento excesivo de tejido fibroso anormal y atrofia isquémica. Se caracteriza por un riñón granular pequeño y liso.
Exclusiones:	Riñón pequeño (MF54.2)
Glomerulonefritis esclerosante difusa (GB61)
nefroesclerosis hipertensiva (arteriolar) (arterioesclerótica) (BA02)
riñón contraído debido a hipertensión (BA02)

MF54.1	Riñón contraído de forma irregular
Riñón con indentaciones o cicatrices corticales profundas lo suficientemente grandes para poder verse o examinarse a simple vista

MF54.2	Riñón pequeño
Afección caracterizada por un riñón que mide y pesa menos del promedio, en particular, menos de 11 cm de largo; menos de 5-7,5 cm de ancho; menos de 2,5 centímetros de espesor; y menos de 120 gramos de peso.

MF54.Y	Otro(a)(s) cambios macroscópicos del tamaño del riñón especificado(a)(s)

MF54.Z	Cambios macroscópicos del tamaño del riñón, sin especificación

  MF55  	Poliuria
La poliuria se define como una producción o eliminación de un volumen de orina excesivo o anormalmente grande.

  MF56  	Cólico nefrítico
Dolor paroxístico intenso en la fosa renal que se irradia a la ingle, el escroto o los labios vulvares. La causa es la obstrucción de la pelvis renal o del uréter, por lo general por un cálculo renal. Puede acompañarse de náuseas y vómitos.

  MF57  	Síntoma o molestia de la vejiga urinaria

  MF58  	Secreción uretral
Inclusiones:	secreción peneana
uretrorrea

  MF59  	Síntoma o molestia urinaria

  MF5Y  	Otro(a)(s) síntomas, signos o resultados clínicos anormales relativos al aparato urinario especificado(a)(s)

Resultados clínicos anormales en muestras de órganos genitales femeninos (BlockL2‑MF6)
Exclusiones:	lesión intraepitelial escamosa de la vulva de bajo grado (GA13.1)
Carcinoma in situ de otros órganos genitales o de los no especificados (2E67)
Lesión intraepitelial escamosa del cuello uterino de bajo grado (GA15.7)
  MF60  	Concentración anormal de enzimas en muestras de los órganos genitales femeninos

  MF61  	Concentración anormal de hormonas en muestras de los órganos genitales femeninos

  MF62  	Concentración anormal de drogas, medicamentos y sustancias biológicas en muestras de los órganos genitales femeninos

  MF63  	Concentración anormal de sustancias de procedencia principalmente no medicinal en muestras de los órganos genitales femeninos

  MF64  	Resultados inmunológicos anormales en muestras de los órganos genitales femeninos

  MF65  	Resultados microbiológicos anormales en muestras de los órganos genitales femeninos

  MF66  	Resultados citopatológicos anormales en muestras de los órganos genitales femeninos

MF66.0	Frotis de cuello uterino anormal

MF66.Y	Otro(a)(s) resultados citopatológicos anormales en muestras de los órganos genitales femeninos especificado(a)(s)

MF66.Z	Resultados citopatológicos anormales en muestras de los órganos genitales femeninos, sin especificación

  MF67  	Resultados histopatológicos anormales en muestras de los órganos genitales femeninos

  MF68  	Resultados cromosómicos anormales en muestras de los órganos genitales femeninos

  MF6Y  	Otro(a)(s) resultados clínicos anormales en muestras de órganos genitales femeninos especificado(a)(s)

  MF6Z  	Resultados clínicos anormales en muestras de órganos genitales femeninos, sin especificación

Resultados clínicos anormales en muestras de los órganos genitales masculinos (BlockL2‑MF7)
Exclusiones:	Oligospermia (GB04)
Azoospermia (GB04.0)
  MF70  	Concentración anormal de enzimas en muestras de los órganos genitales masculinos

  MF71  	Concentración anormal de hormonas en muestras de los órganos genitales masculinos

  MF72  	Concentración anormal de drogas, medicamentos y sustancias biológicas en muestras de los órganos genitales masculinos

  MF73  	Concentración anormal de sustancias de procedencia principalmente no medicinal en muestras de los órganos genitales masculinos

  MF74  	Resultados inmunológicos anormales en muestras de los órganos genitales masculinos

  MF75  	Resultados microbiológicos anormales en muestras de los órganos genitales masculinos
Exclusiones:	Antígeno prostático específico positivo (MA14.1B)

  MF76  	Resultados citopatológicos anormales en muestras de los órganos genitales masculinos

  MF77  	Resultados histopatológicos anormales en muestras de los órganos genitales masculinos

  MF78  	Resultados cromosómicos anormales en muestras de los órganos genitales masculinos

  MF7Y  	Otro(a)(s) resultados clínicos anormales en muestras de los órganos genitales masculinos especificado(a)(s)

  MF7Z  	Resultados clínicos anormales en muestras de los órganos genitales masculinos, sin especificación

Resultados clínicos anormales en muestras obtenidas del aparato urinario (BlockL2‑MF8)
  MF80  	Esclerosis mesangial difusa
La esclerosis mesangial difusa es una característica histopatológica que consiste en un engrosamiento difuso de la membrana basal y en el agrandamiento general de las zonas mesangiales. Estos dan origen a la contracción y esclerosis de los ovillos capilares glomerulares. Se observa en niños con síndrome nefrótico resistente a los esteroides de aparición temprana a causa de una serie de anomalías genéticas, ya sea como enfermedad renal aislada o como parte de un síndrome multiorgánico.

  MF81  	Glomerulopatía por fibronectina
La glomerulopatía fibronectina es una enfermedad renal hereditaria muy poco frecuente en la cual se observan depósitos de fibronectina (FN1) en el mesangio y el subendotelio. El cuadro clínico se caracteriza por proteinuria de grado IV, acidosis tubular renal, hematuria microscópica e hipertensión que puede conducir a una insuficiencia renal terminal entre la segunda y la sexta década de la vida. Esta enfermedad puede asociarse a mutaciones en el gen FN1.

  MF82  	Glomerulopatía lipoproteínica
En esta enfermedad genética, que es más común en países del oriente asiático, se observan trombos de lipoproteína característicos en el glomérulo renal.

  MF83  	Alteraciones glomerulares diabéticas
La glomeruloesclerosis diabética consiste en un engrosamiento difuso de la membrana basal que se extiende al mesangio de manera difusa (glomeruloesclerosis difusa diabética). En algunos casos la matriz ocupa la luz capilar y forma los llamados nódulos de Kimmelstiel Wilson (glomeruloesclerosis nodular).
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

  MF84  	Glomerulonefritis proliferativa pauciinmunitaria
Glomerulonefritis necrosante focal y segmentaria en que no hay depósitos de complejos inmunitarios («pauciinmunitaria»). Es característica de la afectación glomerular observada en la vasculitis mediada por anticuerpos citoplasmáticos antineutrofílicos (ACAN), la poliangeítis microscópica y a granulomatosis de Wegener. La mayoría de los pacientes, pero no todos, tienen anticuerpos citoplasmáticos antineutrofílicos (ACAN) en la circulación cuando la enfermedad está activa.

  MF85  	Enfermedad mediada por anticuerpos contra la membrana basal glomerular
La glomerulopatía mediada por anticuerpos contra la membrana basal glomerular es una enfermedad muy activa, focal y segmentaria, que se caracteriza por la tinción lineal de la membrana basal a causa de la presencia de dichas inmunoglobulinas, sobre todo IgG e IgM. A menudo se acompaña de alteraciones semilunares y en los casos de enfermedad activa se observan anticuerpos circulantes contra la membrana basal glomerular. El síndrome renal suele ser una nefritis aguda con deterioro rápido de la función renal (nefritis rápidamente progresiva). Cuando se acompaña de afectación respiratoria (hemoptisis, insuficiencia respiratoria), el complejo sindrómico se denomina «síndrome de Goodpasture».
Inclusiones:	síndrome de Goodpasture

  MF8Y  	Otro(a)(s) resultados clínicos anormales en muestras obtenidas del aparato urinario especificado(a)(s)

  MF8Z  	Resultados clínicos anormales en muestras obtenidas del aparato urinario, sin especificación

Hallazgos anormales en análisis de orina, sin diagnóstico (BlockL2‑MF9)
Nota sobre la codificación:	Esta categoría se asignará cuando no se indique ninguna enfermedad o condición subyacente o determinante.
Exclusiones:	Problemas médicos detectados en el examen prenatal de la madre (JA66)
Resultados específicos que apuntan a un trastorno del metabolismo de los aminoácidos (5C50)
Resultados específicos que apuntan a un trastorno del metabolismo de los hidratos de carbono (5C51)
  MF90  	Cetonuria
La acetonuria es un trastorno en el cual la orina contiene acetona.
Inclusiones:	Cetonuria [possible translation]

  MF91  	Bilirrubinuria
Se conoce por bilirrubinuria la presencia de cualquier pigmento biliar en la orina.

  MF92  	Quiluria
La quiluria, que se conoce también por orina quilosa, consiste en la presencia de quilo en la orina, la cual le confiere a esta un aspecto lechoso.
Exclusiones:	Quiluria filarial (1F66)

  MF93  	Glucosuria
Codificado en otra parte:	Glucosuria renal (GB90.45)

  MF94  	Hemoglobinuria
Presencia de hemoglobina libre en la orina, indicio de que hay una hemólisis de los eritrocitos dentro del aparato vascular. Después de saturar las proteínas de transporte de la hemoglobina (haptoglobinas), la hemoglobina libre comienza a aparecer en la orina.
Exclusiones:	Síndrome de Marchiafava-Micheli (3A21.0)

  MF95  	Mioglobinuria
La mioglobinuria es la presencia de mioglobina en la orina, por lo general como resultado de una rabdomiólisis. Cualquier proceso que interfiere con el almacenamiento o uso de la energía por las células musculares puede provocar mioglobinuria. Cuando se excreta en la orina, la mioglobina puede precipitarse y causar obstrucción tubular y lesión renal aguda. Las causas más comunes de mioglobinuria en adultos son los traumatismos, el consumo de alcohol y el abuso de drogas, habitualmente por necrosis muscular a causa de la inmovilización y la presión prolongada ejercida por el peso corporal. El consumo prolongado de etanol y la actividad convulsiva, como en el caso de la actividad física excesiva, puede producir un desequilibrio entre el consumo y la producción de energía en los músculos y propiciar la destrucción muscular.

  MF96  	Proteinuria
Cantidad excesiva de proteínas séricas en la orina, al igual que en casos de nefropatía en que la albúmina es la proteína principal, aunque también puede deberse a otras proteínas, tales como las inmunoglobulinas de cadenas ligeras en la discrasia de células plasmáticas, como el mieloma múltiple.
Exclusiones:	Proteinuria o albuminuria persistente (GB42)
Codificado en otra parte:	Proteinuria gestacional sin hipertensión (JA22.0)
Edema gestacional con proteinuria sin hipertensión (JA22.2)

MF96.0	Proteinuria ortostática
Afección caracterizada por una excreción elevada de proteínas mientras la persona se encuentra en posición vertical. La excreción vuelve a ser normal cuando se coloca en posición supina o en decúbito.

MF96.1	Proteinuria de Bence Jones
Afección que se caracteriza por la presencia de una globulina monoclonal o inmunoglobulina de cadena ligera (proteína de Bence Jones) en la orina. Se detectó por primera vez al precipitar la orina a 56 °C y disolverla de nuevo a 100 °C (Henry Bence Jones 1813-1873). Hoy en día se detecta mediante electroforesis urinaria o ensayo de cadena ligera libre.

MF96.Y	Otro(a)(s) proteinuria especificado(a)(s)

MF96.Z	Proteinuria, sin especificación

  MF97  	Piuria
La piuria es una afección urinaria que se caracteriza por un número elevado de glóbulos blancos en la orina. Los médicos definen un número alto como al menos 10 glóbulos blancos por milímetro cúbico (mm3) de orina centrifugada. La piuria puede hacer que la orina se vea turbia o como si tuviera pus.

  MF98  	Concentraciones anormales de electrolitos séricos en la orina
Codificado en otra parte:	Hiperfosfaturia (GB90.48)

MF98.0	Hipercalciuria

MF98.1	Hipercaliuria

MF98.2	Hipermagnesuria

MF98.3	Hipocalciuria

MF98.4	Hipocaliuria

MF98.5	Hipomagnesuria

MF98.6	Hipofosfaturia

MF98.Y	Otro(a)(s) concentraciones anormales de electrolitos séricos en la orina especificado(a)(s)

MF98.Z	Concentraciones anormales de electrolitos séricos en la orina, sin especificación

  MF99  	Concentraciones elevadas de drogas, medicamentos y sustancias biológicas en la orina
Una concentración urinaria elevada de drogas, medicamentos y sustancias biológicas se refiere a su presencia en concentraciones por encima del nivel normal en un análisis de orina.

  MF9A  	Niveles anormales en orina de sustancias principalmente no medicinales según la fuente

  MF9B  	Resultados anormales en el análisis microbiológico de la orina

  MF9C  	Resultados anormales en el estudio citopatológico e histopatológico de la orina

  MF9Y  	Otro(a)(s) hallazgos anormales en análisis de orina, sin diagnóstico especificado(a)(s)
Nota sobre la codificación:	Esta categoría se asignará cuando no se indique ninguna enfermedad o condición subyacente o determinante.

  MG00  	Resultados anormales en las pruebas de diagnóstico por la imagen de la mama
Resultados observados en las pruebas de diagnóstico por la imagen de mama que no se observan en el cuerpo en su estado normal. Las técnicas de diagnóstico por la imagen son tecnologías utilizadas por los médicos para observar el interior del cuerpo en busca de signos de enfermedad. Los rayos X, las tomografías computarizadas, las gammagrafías, la resonancia magnética y el ultrasonido son distintos tipos de pruebas de diagnóstico por la imagen.

  MG01  	Resultados anormales en las pruebas de diagnóstico por la imagen de los órganos urinarios
Exclusiones:	Hipertrofia del riñón (GB90)

  MG02  	Resultados de pruebas funcionales renales
Inclusiones:	resultado anormal en prueba funcional renal

  MG0Y  	Otro(a)(s) síntomas, signos o resultados clínicos anormales relativos al aparato genitourinario especificado(a)(s)

Síntomas, signos o resultados clínicos anormales en general (BlockL1‑MG2)
Síntomas generales (BlockL2‑MG2)
Codificado en otra parte:	Linfadenopatía (MA01)
Síntoma o molestia relativa a una parte del cuerpo (ME86)
  MG20  	Caquexia
La caquexia es una pérdida patológica generalizada de la masa corporal junto con una reducción de los depósitos de grasa almacenada, grasa estructural y músculo que puede acompañarse de una pérdida progresiva de la función de los órganos.
Exclusiones:	Infección por el virus de la inmunodeficiencia humana asociada a síndrome consuntivo (1C62.3)
Neoplasias malignas de sitio primario mal definido o no especificado (BlockL2‑2D4)
marasmo nutricional (5B51)

MG20.0	Caquexia maligna

MG20.Z	Caquexia, sin especificación

  MG21  	Escalofríos

  MG22  	Cansancio
Sensación de agotamiento, letargo, o disminución de la energía, que en general se siente como un debilitamiento o agotamiento de los recursos físicos o mentales y se caracteriza por una disminución de la capacidad de trabajo y de la eficiencia en la reacción a los estímulos. El cansancio o fatiga es normal después de un período de esfuerzo, sea mental o físico, pero a veces se presenta sin un tal período como un síntoma del estado de salud.
Inclusiones:	deterioro físico general
letargo
Exclusiones:	Agotamiento debido a exposición a la intemperie (NF07.2)
Trastorno de distrés corporal (6C20)
Trastornos depresivos (BlockL2‑6A7)
Trastornos del sueño y la vigilia (Capítulo 07)
Trastornos bipolares u otros trastornos relacionados (BlockL2‑6A6)
Síndrome de fatiga posviral (8E49)
síndrome de fatiga crónica (8E49)
encefalomielitis miálgica (8E49)
agotamiento y fatiga relacionados con el embarazo (JA65)
adinamia senil (MG2A)
Neurosis de guerra (QE84)
agotamiento por calor (NF01)

  MG23  	Miedo a la muerte o a morir

  MG24  	Temor a la enfermedad
Exclusiones:	Trastorno de distrés corporal (6C20)
Hipocondriais (6B23)
Codificado en otra parte:	Temor a la enfermedad del oído (MC4Y)
Miedo a enfermedad de la piel (ME66.Y)
Temor a la disfunción sexual femenina (MF3Y)

MG24.0	Temor al cáncer

MG24.00	Temor a los cánceres del aparato digestivo
Miedo de tener un cáncer del aparato digestivo.

MG24.01	Temor al cáncer de mama femenino

MG24.02	Temor al cáncer de los genitales masculinos

MG24.0Y	Otro(a)(s) temor al cáncer especificado(a)(s)

MG24.0Z	Temor al cáncer, sin especificación

MG24.1	Temor al virus de la inmunodeficiencia humana

MG24.2	Temor a una enfermedad hematológica
Codificado en otra parte:	temor a los cánceres hematológicos (MG24.0Y)

MG24.3	Temor a una enfermedad digestiva
Ansiedad en torno a la salud que consiste en el miedo a tener una enfermedad digestiva.
Codificado en otra parte:	Temor a los cánceres del aparato digestivo (MG24.00)

MG24.4	Temor a una enfermedad de los ojos

MG24.5	Temor a las enfermedades cardíacas

MG24.6	Temor a la hipertensión arterial

MG24.7	Miedo a las enfermedades cardiovasculares

MG24.8	Temor a una enfermedad del aparato locomotor
Codificado en otra parte:	Temor a un cáncer del sistema locomotor (MG24.0Y)

MG24.9	Temor a la enfermedad neurológica
Codificado en otra parte:	Temor al cáncer del sistema neurológico (MG24.0Y)

MG24.A	Temor a una enfermedad respiratoria
Codificado en otra parte:	Temor al cáncer del sistema respiratorio (MG24.0Y)

MG24.B	Temor a una enfermedad endocrina, metabólica o nutricional
Codificado en otra parte:	Miedo a un cáncer del sistema endocrino (MG24.0Y)

MG24.C	Temor a una enfermedad urinaria
Codificado en otra parte:	Temor al cáncer del sistema urinario (MG24.0Y)

MG24.D	Temor a las complicaciones del embarazo

MG24.E	Temor a la enfermedad de transmisión sexual femeninas

MG24.F	Temor a una enfermedad de la mama o de los órganos genitales femeninos
Codificado en otra parte:	Temor al cáncer de mama femenino (MG24.01)
Temor a los cánceres genitales femeninos (MG24.0Y)

MG24.G	Temor a una enfermedad de transmisión sexual masculina

MG24.H	Temor a una enfermedad de los órganos genitales masculinos
Codificado en otra parte:	Temor al cáncer de los genitales masculinos (MG24.02)

MG24.J	Temor a una enfermedad mental

MG24.Y	Otro(a)(s) temor a la enfermedad especificado(a)(s)

MG24.Z	Temor a la enfermedad, sin especificación

  MG25  	Sentirse enfermo
Inclusiones:	malestar general

  MG26  	Fiebre de otro origen o de origen desconocido
Elevación anormal de la temperatura corporal de origen desconocido, a menudo como resultado de un proceso patológico.
Exclusiones:	Hipertermia maligna debida a la anestesia (NE86)
fiebre de origen desconocido en el recién nacido (BlockL1‑KD1)
Codificado en otra parte:	Pirexia de origen desconocido después del parto (JB40.4)
Pirexia durante el trabajo de parto, no clasificada en otra parte (JB0D.2)
Fiebre del recién nacido (KD11)

  MG27  	Hemorragia, no clasificada en otra parte
Sangrado o escape de sangre de un vaso.
Exclusiones:	Hemorragia obstétrica (BlockL1‑JA4)
Hemorragia o hematoma que complica un procedimiento, no clasificado en otra parte (NE81.0)
Pérdida de sangre fetal (KA80)
Algunas hemorragias neonatales especificadas (KA83)

  MG28  	Hipotermia, no asociada a una temperatura ambiental baja
Exclusiones:	hipotermia por temperatura ambiental baja (NF02)
hipotermia SAI (NF02)
Codificado en otra parte:	Hipotermia en el recién nacido (KD12)

  MG29  	Edema
Acumulación anormal de líquido en los tejidos o cavidades corporales no codificada en otra parte.
Exclusiones:	Edema pulmonar (CB01)
Ascitis (ME04)
Edema cerebral por lesión traumática durante el nacimiento (KA40.1)
Edema de laringe (CA0H.3)
hidropesía fetal SAI (KC41.1)
hidrotórax (BlockL1‑CB2)
edema angioneurótico (EB04)
edema hereditario (4A00.14)
desnutrición (BlockL2‑5B5)
edema de la nasofaringe (BlockL1‑CA0)
edema de la faringe (BlockL1‑CA0)
Codificado en otra parte:	Edema gestacional sin hipertensión (JA22.1)
Edema gestacional con proteinuria sin hipertensión (JA22.2)

MG29.0	Edema localizado
Codificado en otra parte:	Lengua hinchada (MD80.1)

MG29.00	Edema del tobillo

MG29.01	Edema de las piernas

MG29.02	Fosas en el labio

MG29.0Y	Otro(a)(s) edema localizado especificado(a)(s)

MG29.1	Edema generalizado

MG29.10	Edema por aumento de la presión capilar
El aumento de la presión capilar incrementa la fuga de líquido desde el compartimento vascular hacia los tejidos intersticiales, lo que produce edema. Las causas son un retorno venoso deteriorado u obstruido (sobrecarga de líquidos, trombosis venosa, insuficiencia cardíaca derecha, compresión venosa del tejido tumoral); un aumento del flujo sanguíneo (respuesta fisiológica a la exposición al calor, malformaciones arteriovenosas, control vasomotor cutáneo alterado por fármaco o neuropatía autonómica); o una presión oncótica plasmática reducida debido a hipoproteinemia.
Codificado en otra parte:	Sobrecarga de líquido con edema (5C78)

MG29.1Y	Otro(a)(s) edema generalizado especificado(a)(s)

MG29.2	Edema infeccioso

MG29.3	Edema con fóvea

MG29.Z	Edema, sin especificación

  MG2A  	Disminución de la capacidad intrínseca asociada al envejecimiento
Inclusiones:	senescencia sin mención de psicosis
Exclusiones:	Demencia senil (BlockL2‑6D8)

Dolor (BlockL3‑MG3)
Inclusiones:	dolor sin referencia a ningún órgano o región del cuerpo en particular
Exclusiones:	Trastornos por cefalea (BlockL1‑8A8)
Dolor abdominal o pélvico (MD81)
Dolor articular (ME82)
Dolor pélvico o perineal (MD81.11)
Dolor vertebral (ME84)
Cólico nefrítico (MF56)
Dolor en la garganta (MD36.0)
Dolor lumbar (ME84.2)
Dolor en una extremidad (FB56.4)
Trastornos del dolor (8E43)
Dolor de mama (GB23.5)
Dolor de oído (AB70.2)
Dolor en el diente, dolor de muelas (DA0A)
Dolor en el hombro (ME82)
Dolor en el ojo (MC18)
Dolor en el pecho (MD30)
  MG30  	Dolor crónico
El dolor es una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con, o similar a la asociada con daño tisular real o potencial. El dolor crónico es un dolor que persiste o se repite durante más de 3 meses. El dolor crónico es multifactorial: factores biológicos, psicológicos y sociales contribuyen al síndrome de dolor.
Nota sobre la codificación:	Este código debe usarse si el dolor persiste o se repite por más de 3 meses.
Exclusiones:	Dolor agudo (MG31)

MG30.0	Dolor crónico primario
El dolor crónico primario presente en una o más regiones anatómicas se caracteriza por una angustia emocional significativa (ansiedad, ira / frustración o estado de ánimo deprimido) o discapacidad funcional (interferencia en las actividades de la vida diaria y participación reducida en los roles sociales). El dolor crónico primario es multifactorial: factores biológicos, psicológicos y sociales contribuyen al síndrome de dolor. El diagnóstico es apropiado independientemente de los contribuyentes biológicos o psicológicos identificados, a menos que otro diagnóstico explique mejor los síntomas de presentación.
Nota sobre la codificación:	Otros diagnósticos de dolor crónico que se deben considerar son el dolor crónico relacionado con el cáncer, el dolor crónico posquirúrgico o postraumático, el dolor neuropático crónico, el dolor de cabeza secundario crónico o el dolor orofacial, el dolor visceral secundario crónico y el dolor musculoesquelético secundario crónico.
Exclusiones:	Dolor agudo (MG31)
Codificado en otra parte:	Síndrome de Gardner-Diamond (ED02)

MG30.00	Dolor visceral crónico primario
El dolor visceral crónico primario es un dolor de larga duración localizado en la región torácica, abdominal o pélvica y asociado a bastante malestar emocional o discapacidad funcional. La ubicación anatómica específica del dolor es compatible con los cuadros típicos de dolor irradiado desde órganos internos específicos. Los síntomas no tienen una mejor explicación en un diagnóstico de dolor visceral secundario crónico. El dolor visceral crónico primario es multifactorial: diversos factores biológicos, psicológicos y sociales contribuyen al síndrome de dolor. El dolor primario crónico es multifactorial: diversos factores biológicos, psicológicos y sociales contribuyen al síndrome de dolor. El diagnóstico es apropiado independientemente de los factores contribuyentes biológicos o psicológicos detectados, a no ser que otro diagnóstico explique los síntomas mejor.
Exclusiones:	Dolor abdominal crónico (MD81.4)
Codificado en otra parte:	Dolor disestésico escrotal y peneano (EC92.0)
Vulvodinia (GA34.02)
Síndrome del intestino irritable (DD91.0)
Trastorno funcional de la vesícula biliar (DD94)
Trastorno funcional del esfínter de Oddi (DD95)
Dolor abdominal funcional en niños (DD93.Y)
Esfínter biliar funcional del trastorno de Oddi (DD95)
Esfínter pancreático funcional del trastorno de Oddi (DD95)
Trastornos GI funcionales relacionados con el dolor abdominal en niños (DD93.Y)
Síndrome de disestesia vulvar (GA34.02)

MG30.01	Dolor generalizado crónico
El dolor generalizado crónico es un dolor difuso que afecta a un mínimo de 4 de las 5 regiones del cuerpo y que se asocia con bastante malestar emocional (ansiedad, ira o frustración, o estado depresivo) o discapacidad funcional (interferencia con las actividades de la vida diaria y menos participación social). El dolor generalizado crónico es multifactorial: diversos factores biológicos, psicológicos y sociales contribuyen al síndrome de dolor. El diagnóstico es apropiado cuando el dolor no se puede atribuir directamente a un proceso nocisensible en estas regiones y cuando hay características compatibles con un dolor nociplástico [2] y se identifican factores contribuyentes psicológicos y sociales.
Exclusiones:	Dolor agudo (MG31)

MG30.02	Dolor músculo esquelético crónico primario
El dolor crónico musculoesquelético primario es un dolor crónico en los músculos, huesos, articulaciones o tendones que se caracteriza por angustia emocional significativa (ansiedad, enojo / frustración o estado depresivo) o discapacidad funcional (interferencia en actividades de la vida diaria y participación reducida en roles sociales). El dolor musculoesquelético primario crónico es multifactorial: los factores biológicos, psicológicos y sociales contribuyen al síndrome del dolor. El diagnóstico es apropiado independientemente de los contribuyentes biológicos o psicológicos identificados a menos que otro diagnóstico represente mejor los síntomas de presentación. Otros diagnósticos de dolor crónico musculoesquelético que se deben considerar son los que se enumeran en el dolor musculoesquelético secundario crónico.
Exclusiones:	Dolor agudo (MG31)

MG30.03	Cefalea crónica o dolor bucofacial crónico primario
La cefalea crónica primaria o el dolor orofacial crónico primario se define como el dolor de cabeza o el dolor orofacial que se presenta al menos en el 50% de los días durante al menos 3 meses. Se caracteriza por una angustia emocional significativa (ansiedad, ira / frustración o estado de ánimo deprimido) o discapacidad funcional (interferencia en las actividades de la vida diaria, participación reducida en los roles sociales). La cefalea crónica primaria o el dolor orofacial crónico primario es multifactorial: factores biológicos, psicológicos y sociales contribuyen al síndrome de dolor. El diagnóstico es apropiado independientemente de los contribuyentes biológicos o psicológicos identificados, a menos que otro diagnóstico explique mejor los síntomas de presentación. La duración del dolor por día es de al menos 2 horas.
Exclusiones:	Trastornos por cefalea (BlockL1‑8A8)
Codificado en otra parte:	Migraña crónica (8A80.2)
Síndrome de la boca ardiente (DA0F.0)
Cefalea tensional crónica (8A81.2)
Cefalea cluster crónica (8A82)
Hemicránea continua (8A82)

MG30.04	Síndrome de dolor regional complejo
El síndrome de dolor regional complejo (SDRC) es una condición de dolor crónico en una extremidad con un curso variable en el tiempo. Se caracteriza por dolor regional continuo (no en un territorio de nervio específico o en un dermatoma), generalmente con predominio distal o gradiente distal a proximal. Típicamente surge después de un trauma tisular y aparentemente es desproporcionado en magnitud o duración al curso habitual del dolor después de dicho trauma tisular.
El SDRC se caracteriza por signos que indican cambios autonómicos y neuroinflamatorios en la región del cuerpo afectada que varían entre pacientes y con el tiempo. A menudo, el CRPS se acompaña de una gran angustia emocional o discapacidad funcional. El SDRC es multifactorial.

MG30.0Y	Otro(a)(s) dolor crónico primario especificado(a)(s)
Nota sobre la codificación:	Otros diagnósticos de dolor crónico que se deben considerar son el dolor crónico relacionado con el cáncer, el dolor crónico posquirúrgico o postraumático, el dolor neuropático crónico, el dolor de cabeza secundario crónico o el dolor orofacial, el dolor visceral secundario crónico y el dolor musculoesquelético secundario crónico.

MG30.0Z	Dolor crónico primario, sin especificación
Nota sobre la codificación:	Otros diagnósticos de dolor crónico que se deben considerar son el dolor crónico relacionado con el cáncer, el dolor crónico posquirúrgico o postraumático, el dolor neuropático crónico, el dolor de cabeza secundario crónico o el dolor orofacial, el dolor visceral secundario crónico y el dolor musculoesquelético secundario crónico.

MG30.1	Dolor crónico por cáncer
El dolor crónico relacionado con el cáncer es el dolor de larga duración cuya causa es un cáncer primario o sus metástasis.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

MG30.10	Dolor crónico del cáncer
El dolor crónico por cáncer es un dolor crónico cuya causa es un cáncer primario o sus metástasis. Debe ser sumamente probable que el dolor se atribuya a un cáncer; si su origen es dudoso, considere usar códigos de la sección relativa al dolor primario crónico.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

MG30.11	Dolor crónico posterior al tratamiento de cáncer
El dolor crónico posterior al tratamiento del cáncer es el dolor causado por cualquier tratamiento administrado para tratar el tumor primario o las metástasis. Las formas más comunes son:
(i) Polineuropatía dolorosa crónica inducida por quimioterapia (CIPN): dolor neuropático periférico crónico causado por quimioterapia oral o intravenosa.
(ii) Dolor crónico posterior a la radioterapia: dolor crónico causado por un daño local tardío del sistema nervioso en el campo de la radioterapia. Es distinto del dolor causado por la recurrencia del tumor o la enfermedad comórbida.
Otros tratamientos incluyen cirugía y terapia hormonal.
Criterios de diagnóstico
Se cumplen las condiciones A a C:
A. El dolor crónico (persistente o recurrente durante más de 3 meses) está presente y se caracteriza por todo lo siguiente:
A1 Antecedentes de tratamiento con quimioterapia o radioterapia neurotóxica o cualquier tratamiento administrado para tratar el tumor primario o las metástasis
A2 Es probable que el dolor sea causado por el tratamiento del cáncer.
B. Se aplica uno de los siguientes:
B1 Un tumor activo o recurrente o metástasis se han excluido específicamente en la investigación radiológica.
B2 Si hay un tumor activo o recurrente o metástasis, el dolor no se explica mejor por ellos.
C. El dolor no se explica mejor con otro diagnóstico de dolor crónico.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

MG30.1Y	Otro(a)(s) dolor crónico por cáncer especificado(a)(s)
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

MG30.1Z	Dolor crónico por cáncer, sin especificación
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

MG30.2	Dolor crónico posquirúrgico o postraumático
El dolor crónico posquirúrgico o postraumático es el dolor que se desarrolla o aumenta en intensidad después de un procedimiento quirúrgico o una lesión tisular (que implica cualquier trauma, incluidas las quemaduras) y que persiste más allá del proceso de curación, es decir, al menos 3 meses después de la cirugía o el trauma tisular. El dolor se localiza en el campo quirúrgico o en el área de la lesión, se proyecta al territorio de inervación de un nervio situado en esta área o se hace referencia a un dermatoma (después de una cirugía / lesión de los tejidos somáticos o viscerales profundos). Deben excluirse otras causas de dolor, como infección, malignidad, etc., así como el dolor que continúa por un problema de dolor preexistente.
Nota sobre la codificación:	La etiología posquirúrgica o postraumática del dolor debe ser muy probable; si es vago, considere usar códigos en la sección de dolor primario crónico.
Codificado en otra parte:	Síndrome de dolor regional complejo (MG30.04)

MG30.20	Dolor crónico postraumático
El dolor postraumático crónico es el dolor que se desarrolla o aumenta en intensidad después de una lesión tisular (que implica cualquier trauma, incluidas las quemaduras) y que persiste más allá del proceso de curación, es decir, al menos 3 meses después del trauma tisular. El dolor se localiza en el área de la lesión, se proyecta al territorio de inervación de un nervio situado en esta área o se hace referencia a un dermatoma (después de una cirugía / lesión de tejidos somáticos o viscerales profundos). Deben excluirse otras causas de dolor, como infección, malignidad, etc., así como el dolor que continúa por un problema de dolor preexistente.
Nota sobre la codificación:	La etiología postraumática del dolor debe ser muy probable; si es vago, considere usar códigos en la sección de dolor primario crónico.
Codificado en otra parte:	Dolor neuropático central crónico asociado con lesión de la médula espinal (MG30.50)
Dolor neuropático central crónico asociado con lesión cerebral (MG30.50)
Dolor neuropático crónico después de lesión del nervio periférico (MG30.51)
Síndrome de dolor regional complejo de tipo II (MG30.04)

MG30.21	Dolor posquirúrgico crónico
El dolor crónico posquirúrgico es un dolor crónico que se desarrolla o aumenta en intensidad después de un procedimiento quirúrgico y persiste más allá del proceso de curación, es decir, al menos 3 meses después de la cirugía. El dolor se localiza en el campo quirúrgico, se proyecta al territorio de inervación de un nervio situado en esta área o se refiere a un dermatoma (después de una cirugía / lesión de tejidos somáticos o viscerales profundos). Deben excluirse otras causas de dolor, como infección, malignidad, etc., así como el dolor que continúa por un problema de dolor preexistente. Dependiendo del tipo de cirugía, el dolor crónico posquirúrgico a menudo puede ser un dolor neuropático.
Nota sobre la codificación:	La etiología posquirúrgica del dolor debe ser altamente probable; si es vago, considere usar códigos en la sección de dolor primario crónico.

MG30.2Y	Otro(a)(s) dolor crónico posquirúrgico o postraumático especificado(a)(s)
Nota sobre la codificación:	La etiología posquirúrgica o postraumática del dolor debe ser muy probable; si es vago, considere usar códigos en la sección de dolor primario crónico.

MG30.2Z	Dolor crónico posquirúrgico o postraumático, sin especificación
Nota sobre la codificación:	La etiología posquirúrgica o postraumática del dolor debe ser muy probable; si es vago, considere usar códigos en la sección de dolor primario crónico.

MG30.3	Dolor musculoesquelético secundario crónico
El dolor musculoesquelético secundario crónico es un dolor crónico que surge de hueso (s), articulación (s), músculo (s), columna vertebral, tendón (s) o tejido (s) blando relacionado (s). Es un grupo heterogéneo de condiciones de dolor crónico que se originan en la nocicepción persistente en articulaciones, huesos, músculos, columna vertebral, tendones y tejidos blandos relacionados, con etiologías locales y sistémicas, pero también relacionadas con lesiones somáticas profundas. El dolor puede ser espontáneo o inducido por un movimiento.
Nota sobre la codificación:	Si el dolor está relacionado con lesiones viscerales, se debe considerar si es apropiado un diagnóstico de dolor visceral crónico; si está relacionado con mecanismos neuropáticos, debe codificarse como dolor neuropático crónico; y si los mecanismos del dolor son inespecíficos, el dolor musculoesquelético crónico debe codificarse como dolor crónico primario.
Exclusiones:	Dolor agudo (MG31)
Dolor neuropático crónico (MG30.5)
Dolor crónico primario (MG30.0)
Dolor visceral secundario crónico (MG30.4)

MG30.30	Dolor musculoesquelético secundario crónico por inflamación persistente
El dolor musculoesquelético secundario crónico por inflamación persistente es un dolor crónico debido a mecanismos inflamatorios en articulaciones, huesos, tendones, músculos, tejidos blandos o columna vertebral. El dolor puede ser espontáneo o inducido por un movimiento. Se caracteriza por características clínicas de inflamación, incluida una mayor sensibilidad de la parte a los estímulos.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

MG30.31	Dolor musculoesquelético secundario crónico asociado a alteraciones estructurales
El dolor musculoesquelético secundario crónico asociado con cambios estructurales es un dolor crónico de mecanismo (s) desconocido (s) que se atribuye a cambios anatómicos en articulaciones, huesos o tendones. El cambio estructural debe inferirse del examen clínico y / o demostrarse mediante imágenes. El dolor puede ser espontáneo o inducido por un movimiento. Se caracteriza por afectaciones clínicas como hinchazón, alodinia o movimiento restringido.
Criterios de diagnóstico:
Se cumplen las condiciones A a D:
A) Hay dolor crónico (persistente o recurrente durante más de 3 meses) en la (s) articulación (s), hueso (s) o tendón (s). El dolor puede ser espontáneo o inducido por un movimiento.
B) Se cumple al menos uno de los siguientes:
B1) Hay hinchazón.
B2) Hay alodinia sobre la parte.
C) El cambio estructural se infiere del examen clínico o de imágenes.
D) El dolor no se explica mejor con otro diagnóstico de dolor crónico.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante
Codificado en otra parte:	Dolor crónico después de una lesión musculoesquelética (MG30.20)

MG30.32	Dolor musculoesquelético secundario crónico por enfermedad del sistema nervioso
Es un dolor crónico localizado en una articulación, hueso, tendón o músculo que obedece trastornos neurológicos periféricos o centrales clasificados en otra parte. Comprende el dolor debido a una función motora y sensitiva alterada. La alteración de la función biomecánica debida a la neuropatía provoca la activación de los nociceptores en los tejidos musculoesqueléticos. El dolor puede ser espontáneo o provocado por el movimiento.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

MG30.3Y	Otro(a)(s) dolor musculoesquelético secundario crónico especificado(a)(s)
Nota sobre la codificación:	Si el dolor está relacionado con lesiones viscerales, se debe considerar si es apropiado un diagnóstico de dolor visceral crónico; si está relacionado con mecanismos neuropáticos, debe codificarse como dolor neuropático crónico; y si los mecanismos del dolor son inespecíficos, el dolor musculoesquelético crónico debe codificarse como dolor crónico primario.

MG30.3Z	Dolor musculoesquelético secundario crónico, sin especificación
Nota sobre la codificación:	Si el dolor está relacionado con lesiones viscerales, se debe considerar si es apropiado un diagnóstico de dolor visceral crónico; si está relacionado con mecanismos neuropáticos, debe codificarse como dolor neuropático crónico; y si los mecanismos del dolor son inespecíficos, el dolor musculoesquelético crónico debe codificarse como dolor crónico primario.

MG30.4	Dolor visceral secundario crónico
Dolor persistente o recurrente que se origina en los órganos internos de la región de la cabeza o cuello y de las cavidades torácica, abdominal y pélvica. Debe ser muy alta la probabilidad de que el dolor sea de origen visceral; si el origen es dudoso, considere usar los códigos de la sección sobre el dolor primario crónico.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante
Exclusiones:	Dolor neuropático (8E43.0)
Codificado en otra parte:	Dolor crónico visceral por cáncer (MG30.10)

MG30.40	Dolor visceral crónico por factores mecánicos
Es un dolor crónico que obedece a: a) la obstrucción de las vísceras huecas como consecuencia de obstáculos internos migratorios (por ejemplo, cálculos) o estenosis, con dilatación por encima del obstáculo o de la estenosis, o b) la tracción de los ligamentos y vasos de los órganos internos o a la compresión externa de estos órganos.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

MG30.41	Dolor visceral crónico por mecanismos vasculares
Es un dolor visceral de larga duración que obedece a alteraciones de los vasos sanguíneos arteriales o venosos que llevan y traen la sangre de las vísceras de la región de la cabeza o cuello y las cavidades torácica, abdominal y pélvica, o a trastornos vasculares dolorosos que causan dolor en otros lugares.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

MG30.42	Dolor visceral crónico por inflamación persistente
Es un dolor crónico que obedece a la inflamación de larga duración de los órganos internos de la región de la cabeza o el cuello y de las cavidades torácica, abdominal o pélvica.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

MG30.4Y	Otro(a)(s) dolor visceral secundario crónico especificado(a)(s)
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

MG30.4Z	Dolor visceral secundario crónico, sin especificación
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

MG30.5	Dolor neuropático crónico
Dolor de larga duración provocado por una lesión o enfermedad del sistema nervioso somatosensitivo. El dolor puede ser espontáneo o provocado y representa una reacción exagerada a un estímulo doloroso (hiperalgesia), o bien una reacción dolorosa ante un estímulo que normalmente no causa dolor (alodinia). El diagnóstico de dolor neuropático crónico requiere la presencia de antecedentes de lesión o enfermedad del sistema nervioso y una distribución del dolor que parezca plausible desde el punto de vista neuroanatómico. Los síntomas y signos sensitivos negativos (por ejemplo, la disminución o pérdida de la sensibilidad) y positivos (por ejemplo, la alodinia o la hiperalgesia) que apuntan a una afectación del sistema nervioso somatosensitivo deben ser compatibles con el territorio de inervación de la estructura nerviosa afectada.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante
Codificado en otra parte:	Dolor orofacial neuropático crónico (MG30.62)
Dolor por cáncer neuropático crónico (MG30.10)

MG30.50	Dolor neuropático central crónico
Dolor crónico causado por una lesión o enfermedad del sistema nervioso somatosensitivo central. El dolor puede ser espontáneo o provocado y representa una reacción exagerada a un estímulo doloroso (hiperalgesia), o bien una reacción dolorosa ante un estímulo que normalmente no causa dolor (alodinia). El diagnóstico de dolor neuropático central crónico requiere la presencia de antecedentes de lesión o enfermedad del sistema nervioso central y una distribución del dolor que parezca plausible desde el punto de vista neuroanatómico. Los síntomas y signos sensitivos negativos (por ejemplo, la disminución o pérdida de la sensibilidad) y positivos (por ejemplo, la alodinia o la hiperalgesia) que apuntan a una afectación del sistema nervioso somatosensitivo central deben ser compatibles con el territorio de inervación de la estructura nerviosa afectada.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

MG30.51	Dolor neuropático periférico crónico
Dolor de larga duración causado por una lesión o enfermedad del sistema nervioso somatosensitivo periférico. El dolor puede ser espontáneo o provocado y representa una reacción exagerada a un estímulo doloroso (hiperalgesia), o bien una reacción dolorosa ante un estímulo que normalmente no causa dolor (alodinia). El diagnóstico de dolor neuropático periférico crónico requiere la presencia de antecedentes de lesión o enfermedad del sistema nervioso periférico y una distribución del dolor que parezca plausible desde el punto de vista neuroanatómico. Los síntomas y signos sensitivos negativos (por ejemplo, la disminución o pérdida de la sensibilidad) y positivos (por ejemplo, la alodinia o la hiperalgesia) que apuntan a una afectación del sistema nervioso somatosensitivo periférico ser compatibles con el territorio de inervación de la estructura nerviosa afectada.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante
Codificado en otra parte:	Neuralgia postherpética (1E91.5)
Neuropatía crónica dolorosa inducida por radiación (MG30.11)
Neuralgia glosofaríngea postherpética (1E91.5)
Neuralgia trigeminal postherpética (1E91.5)

MG30.5Y	Otro(a)(s) dolor neuropático crónico especificado(a)(s)
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

MG30.5Z	Dolor neuropático crónico, sin especificación
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

MG30.6	Cefalea o dolor bucofacial secundario crónico
El dolor de cabeza secundario crónico y el dolor orofacial comprenden todos los trastornos de dolor de cabeza y dolor orofacial que tienen causas subyacentes y ocurren al menos el 50% de los días durante al menos tres meses. La duración del dolor por día es de al menos 2 horas.
Nota sobre la codificación:	Si la etiología es vaga, considere usar códigos en la sección de dolor primario crónico.
Exclusiones:	Dolor agudo en la cara, no clasificado en otra parte (MG31.0)
Cefalea aguda, no clasificada en otra parte (MG31.1)

MG30.61	Dolor dental crónico
El dolor dental crónico es un dolor crónico causado por un trastorno que afecta a los dientes o tejidos asociados (dolor pulpar, periodontal o gingival) y que se presenta durante dos horas o más al día en al menos el 50% de los días durante al menos tres meses. El factor causal típico será la caries o traumatismo en un diente o dientes o tejidos asociados. Además del examen clínico, las imágenes (radiografías intraorales, tomografías computarizadas, etc.) pueden facilitar el diagnóstico correcto. Si la etiología es vaga, considere usar códigos en la sección de dolor primario crónico. condición.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

MG30.62	Dolor orofacial neuropático crónico
El dolor orofacial neuropático crónico es un dolor crónico en la región orofacial causado por una lesión o enfermedad del sistema nervioso somatosensorial periférico. Ocurre durante dos horas o más por día (o varios ataques ocurren más cortos por día) en al menos el 50% de los días durante al menos tres meses El diagnóstico de dolor orofacial neuropático crónico requiere un historial de lesión o enfermedad del sistema nervioso periférico y una distribución neuroanatómicamente plausible del dolor. Los síntomas o signos sensoriales negativos y positivos deben ser compatibles con el territorio de inervación de la estructura nerviosa afectada.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante
Codificado en otra parte:	Síndrome de Tolosa-Hunt (8A85)
Otra neuralgia craneal u otro dolor facial centralmente mediado (8A85)
Síndrome de disfunción hiperactiva combinada de los nervios craneales (8A85)
Neuralgia Supraorbitaria (8A85)
Neuralgia occipital (8A85)
Neuralgia glosofaríngea postherpética (1E91.5)
Neuralgia trigeminal postherpética (1E91.5)

MG30.63	Dolor de cabeza u orofacial asociado con trastornos temporomandibulares secundarios crónicos
El dolor crónico secundario del trastorno temporomandibular es un dolor crónico en las articulaciones temporomandibulares o en los músculos masetero o temporal asociado con una inflamación persistente (debida, por ejemplo, a una infección, depósito de cristales o trastornos autoinmunes), cambios estructurales (como osteoartritis o espondilosis), lesión o enfermedades del sistema nervioso Ocurre al menos el 50% de los días durante al menos tres meses. La duración del dolor por día es de al menos 2 horas. Si la etiología es vaga, considere usar códigos en la sección de dolor primario crónico.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

MG30.64	Cefalea crónica o dolor orofacial asociado a trastornos de la homeostasis o su tratamiento no farmacológico
La cefalea crónica o el dolor orofacial asociado a trastornos de la homeostasis o de su tratamiento no farmacológico es causado por trastornos de la homeostasis o de su tratamiento no farmacológico, y tiene una duración superior a tres meses. El dolor ocurre al menos el 50% de los días durante al menos tres meses. La duración del dolor por día es de al menos 2 horas.

MG30.65	Cefalea crónica o dolor orofacial asociado con trastorno vascular craneal o cervical
La cefalea crónica o el dolor orofacial asociado a trastorno vascular craneal o cervical es causado por trastornos vasculares cervicales o craneales, y tiene una duración de más de tres meses. El dolor ocurre al menos el 50% de los días durante al menos tres meses. La duración del dolor por día es de al menos 2 horas.

MG30.66	Cefalea crónica o dolor orofacial asociado a trastorno intracraneal no vascular
La cefalea crónica o dolor orofacial asociado a trastorno intracraneal no vascular es causado por trastornos intracraneales no vasculares, y tiene una duración de más de tres meses. El dolor ocurre al menos el 50% de los días durante al menos tres meses. La duración del dolor por día es de al menos 2 horas.

MG30.67	Cefalea crónica asociada a una sustancia o a su abstinencia
La cefalea crónica asociada con una sustancia o su abstinencia es causada por el uso, la exposición o la abstinencia de una sustancia y tiene una duración de más de tres meses. El dolor ocurre al menos el 50% de los días durante al menos tres meses. La duración del dolor por día es de al menos 2 horas.
Exclusiones:	Dolor de cabeza por exceso de medicación (8A84)

MG30.6Y	Otro(a)(s) cefalea o dolor bucofacial secundario crónico especificado(a)(s)
Nota sobre la codificación:	Si la etiología es vaga, considere usar códigos en la sección de dolor primario crónico.

MG30.6Z	Cefalea o dolor bucofacial secundario crónico, sin especificación
Nota sobre la codificación:	Si la etiología es vaga, considere usar códigos en la sección de dolor primario crónico.

MG30.Y	Otro(a)(s) dolor crónico especificado(a)(s)
Nota sobre la codificación:	Este código debe usarse si el dolor persiste o se repite por más de 3 meses.

MG30.Z	Dolor crónico, sin especificación
Nota sobre la codificación:	Este código debe usarse si el dolor persiste o se repite por más de 3 meses.

  MG31  	Dolor agudo
Dolor que dura menos de 3 meses.
Este código debe utilizarse únicamente cuando no hay otra especificación acerca de la localización.

MG31.0	Dolor agudo en la cara, no clasificado en otra parte

MG31.1	Cefalea aguda, no clasificada en otra parte

MG31.2	Dolor postoperatorio agudo, no clasificado en otra parte
Dolor en el lugar de la intervención o causado por una intervención.

MG31.Y	Otro(a)(s) dolor agudo especificado(a)(s)

MG31.Z	Dolor agudo, sin especificación

  MG3Z  	Dolor, sin especificación

  MG40  	Choque
Trastorno potencialmente mortal que se produce cuando hay un sustrato inadecuado para la respiración aerobia celular. En las primeras fases el fenómeno suele deberse a una aportación de oxígeno inadecuada. En esta entidad diagnóstica se incluye cualquier choque que no está clasificado en otra parte.
Exclusiones:	Choque traumático, no clasificado en otra parte (NF0A.4)
Síndrome de choque tóxico (1C45)
Anafilaxia por reacción alérgica a los alimentos (4A84.0)
Choque psíquico (QE84)
Choque anafiláctico SAI (4A84)
Choque anafiláctico debido a suero (NE80.3)
Choque eléctrico (NF08.4)
Choque por rayo (NF08.0)
Codificado en otra parte:	Sepsis con choque séptico (1G41)
Choque tras un aborto, embarazo ectópico o embarazo molar (JA05.3)
Choque cardiocirculatorio durante el parto o inmediatamente después (JB0D.1)

MG40.0	Choque cardiogénico
Exclusiones:	Choque cardiogénico, sin relación con una complicación mecánica, como complicación en curso a raíz de un infarto agudo del miocardio (BA60.9)

MG40.1	Choque hipovolémico
Exclusiones:	Choque hipovolémico traumático (NF0A.4)

MG40.Y	Otro(a)(s) choque especificado(a)(s)

MG40.Z	Choque, sin especificación

  MG41  	Trastornos del sueño
Exclusiones:	Trastornos del sueño y la vigilia (Capítulo 07)

  MG42  	Somnolencia, no clasificada en otra parte
Inclusiones:	somnolencia
Exclusiones:	Trastornos del sueño y la vigilia (Capítulo 07)

  MG43  	Síntomas y signos relativos a la ingesta de alimentos y líquidos
Los síntomas y signos relacionados con la alimentación y la ingesta de líquidos son la anorexia, la polidipsia, la polifagia, las dificultades con la alimentación y su manejo inadecuado, el adelgazamiento anormal, el aumento de peso anormal, la ingesta insuficiente de alimentos y de agua por negligencia personal, y otros síntomas y signos relativos al consumo de los alimentos y líquidos.
Exclusiones:	Trastornos del comportamiento alimentario (BlockL1‑6B8)
Desnutrición (BlockL2‑5B5)

MG43.0	Polidipsia
Inclusiones:	sed excesiva

MG43.1	Hiperfagia
Consumo excesivo de alimentos en relación con las necesidades calóricas y nutricionales.
Inclusiones:	comer en exceso
Exclusiones:	Trastornos bipolares u otros trastornos relacionados (BlockL2‑6A6)
Trastornos depresivos (BlockL2‑6A7)
Trastornos del comportamiento alimentario (BlockL1‑6B8)

MG43.2	Abulia
La abulia es un estado de pobreza del comportamiento y el lenguaje, falta de iniciativa, pérdida de la reactividad emocional, desaceleración psicomotora y prolongación de la latencia del habla.

MG43.3	Dificultades de la alimentación
Exclusiones:	Problemas en la ingestión de alimentos en el recién nacido (KD32)
Trastornos del comportamiento alimentario (BlockL1‑6B8)
Anorexia nerviosa (6B80)
Bulimia nerviosa (6B81)
Trastorno por atracón (6B82)
Trastorno evitativo o restrictivo de la ingesta alimentaria (6B83)
Síndrome de pica (6B84)
Trastorno por rumiación o regurgitación (6B85)
Síndrome de vómitos cíclicos (8A80.4)

MG43.30	Problema con la alimentación del lactante
Exclusiones:	Problemas en la ingestión de alimentos en el recién nacido (KD32)
Trastorno evitativo o restrictivo de la ingesta alimentaria (6B83)

MG43.31	Problema de alimentación del niño
Exclusiones:	Trastornos del comportamiento alimentario (BlockL1‑6B8)
Anorexia nerviosa (6B80)
Trastorno evitativo o restrictivo de la ingesta alimentaria (6B83)
Síndrome de pica (6B84)
Trastorno por rumiación o regurgitación (6B85)
Trastorno por atracón (6B82)
Bulimia nerviosa (6B81)
Síndrome de vómitos cíclicos en niños (DD93)

MG43.32	Problema con la alimentación del adulto
Exclusiones:	Anorexia nerviosa (6B80)
Bulimia nerviosa (6B81)
Trastorno por atracón (6B82)
Trastorno evitativo o restrictivo de la ingesta alimentaria (6B83)
Síndrome de pica (6B84)
Trastorno por rumiación o regurgitación (6B85)
Trastornos del comportamiento alimentario (BlockL1‑6B8)
Síndrome de vómitos cíclicos (8A80.4)

MG43.3Z	Dificultades de la alimentación, sin especificación

MG43.4	Ingesta insuficiente de alimentos y de agua por negligencia personal
Exclusiones:	Anorexia nerviosa (6B80)
Trastorno evitativo o restrictivo de la ingesta alimentaria (6B83)
Bulimia nerviosa (6B81)
Trastornos del comportamiento alimentario (BlockL1‑6B8)
Inanición por privación de alimentos (PD27)
Sed por privación de agua (PD28)

MG43.40	Rechazo al alimento, no clasificado en otra parte
Exclusiones:	Lesión autoinfligida intencionalmente por privación de alimentos (PD27)
Anorexia (MG43.7)

MG43.41	Rechazo de líquidos, no clasificado en otra parte
Exclusiones:	Lesión autoinfligida intencionalmente por privación de agua (PD28)
Deshidratación (5C70.0)

MG43.4Y	Otro(a)(s) ingesta insuficiente de alimentos y de agua por negligencia personal especificado(a)(s)

MG43.4Z	Ingesta insuficiente de alimentos y de agua por negligencia personal, sin especificación

MG43.5	Adelgazamiento excesivo
Disminución de la masa corporal total por pérdida de líquidos, grasa corporal (tejido adiposo) o masa (muscular) en cantidad o grado suficientes para poner en peligro la salud de la persona.

MG43.6	Aumento de peso excesivo
Aumento de la masa corporal total debido a un aumento de líquidos, grasa corporal (tejido adiposo) o masa (muscular) mayor del esperado en función del crecimiento y desarrollo y en cantidad o grado suficientes para poner en peligro la salud de la persona.
Exclusiones:	Obesidad (5B81)
Codificado en otra parte:	Aumento excesivo de peso en el embarazo (JA65.2)

MG43.7	Anorexia
La anorexia es una falta o pérdida del apetito patológica.
Inclusiones:	pérdida del apetito
Exclusiones:	Disminución del apetito (MG43.8)
anorexia nerviosa (6B80)
Pérdida del apetito de origen inorgánico (BlockL1‑6B8)

MG43.8	Disminución del apetito
Disminución, intermitente o persistente, de la motivación o el deseo de ingerir alimentos por comparación con lo normal para la persona.

MG43.9	Aumento del apetito
Aumento, intermitente o persistente, de la motivación o el deseo de ingerir alimentos por comparación con lo normal para la persona.

MG43.Y	Otro(a)(s) síntomas y signos relativos a la ingesta de alimentos y líquidos especificado(a)(s)

  MG44  	Síntomas propios del lactante

MG44.0	Llanto excesivo en el lactante
Inclusiones:	lactante irritable
Exclusiones:	Irritabilidad cerebral neonatal (KB03)

MG44.1	Falta del desarrollo fisiológico normal esperado
La falta del desarrollo fisiológico normal esperado comprende el retraso de los hitos del desarrollo y otros tipos de falta del desarrollo fisiológico normal esperado, incluidos el desarrollo motor grosero y fino, la adquisición del lenguaje y los hitos de la sociabilidad.
Exclusiones:	Pubertad retrasada (5A91)
Trastornos del desarrollo intelectual (6A00)

MG44.10	Retraso del desarrollo del niño
Inclusiones:	logro tardío de las etapas del desarrollo fisiológico esperadas

MG44.11	Retraso ponderal en un lactante o niño
Estado en el cual el peso de un lactante o un niño, o la velocidad con que dicho peso está aumentando en el momento presente, es mucho menor que el observado en otros niños del mismo sexo y edad.
Exclusiones:	Insuficiencia en el desarrollo del recién nacido (KD32.4)
Anorexia nerviosa (6B80)
Trastorno evitativo o restrictivo de la ingesta alimentaria (6B83)
Caquexia (MG20)

MG44.12	Niño de talla baja
Se refiere al estado en que un niño tiene una talla o longitud mucho menor que la observada en otros niños de la misma edad y sexo.
Exclusiones:	Estatura baja por resistencia a la hormona del crecimiento (5A61.0)
Estatura baja, no clasificada en otra parte (5B11)

MG44.13	Retraso constitucional del crecimiento y la pubertad
Retraso del desarrollo con respecto a la maduración de los huesos y su crecimiento en niños en edad prepuberal o puberal. Puede acompañarse o no de una estatura corporal por debajo del tercer percentil de la distribución normal. La velocidad del crecimiento estatural suele ser inferior a la media provisionalmente. La edad ósea siempre está retrasada. La pubertad comienza tarde pero de manera espontánea. Deben excluirse otras causas de retraso del crecimiento (con o sin una estatura por debajo del tercer percentil de la distribución normal) o de retraso de la pubertad.
Exclusiones:	Estatura baja, no clasificada en otra parte (5B11)
Estatura baja por resistencia a la hormona del crecimiento (5A61.0)

MG44.14	Estatura baja familiar
Situación en la que tanto un niño o adolescente como uno o ambos progenitores tienen una talla baja (por debajo del tercer percentil de la distribución normal). Puede observarse en combinación con un retraso constitucional del crecimiento y de la pubertad.
Exclusiones:	Estatura baja, no clasificada en otra parte (5B11)
Estatura baja por resistencia a la hormona del crecimiento (5A61.0)

MG44.1Y	Otro(a)(s) falta del desarrollo fisiológico normal esperado especificado(a)(s)

MG44.1Z	Falta del desarrollo fisiológico normal esperado, sin especificación

MG44.Y	Otro(a)(s) síntomas propios del lactante especificado(a)(s)

MG44.Z	Síntomas propios del lactante, sin especificación

  MG45  	Síncope y colapso
Se clasifica como síncope o desmayo la pérdida temporal del conocimiento acompañada del desplome de la persona afectada.
Inclusiones:	pérdida del conocimiento
desmayo
Exclusiones:	Síncope por calor (NF01.1)
Choque cardiocirculatorio durante el parto o inmediatamente después (JB0D.1)
Choque cardiogénico (MG40.0)
Choque tras un aborto, embarazo ectópico o embarazo molar (JA05.3)
Hipotensión ortostática (BA21)
Hipotensión ortostática neurogénica (8D87.0)
Choque SAI (MG40)
Síncope del seno carotídeo (8D88)
Inconciencia SAI (MB20.1)
Codificado en otra parte:	Síncope reflejo (8D89.0)
Síncope por insuficiencia autónoma (8D89.1)

MG45.0	Síncope cardíaco

MG45.Y	Otro(a)(s) síncope y colapso especificado(a)(s)

MG45.Z	Síncope y colapso, sin especificación

  MG46  	Síndrome de respuesta inflamatoria sistémica de origen no infeccioso
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición subyacente.
Exclusiones:	Síndrome de respuesta inflamatoria sistémica de origen infeccioso (Capítulo 01)

  MG47  	Toxicosis sin otra especificación
Exclusiones:	Efectos adversos de sustancias (BlockL1‑NE6)

  MG48  	Causas de enfermedad desconocidas y no especificadas
Inclusiones:	enfermedad sin diagnóstico, sin especificación de la localización o el sistema afectado

  MG4Y  	Otro(a)(s) síntomas generales especificado(a)(s)

Detección de microorganismos resistentes a los antimicrobianos (BlockL2‑MG5)
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran.
  MG50  	Detección de bacterias gramnegativas resistentes a los antimicrobianos
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran.

MG50.0	Acinetobacter baumannii resistente a los antibióticos
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran.

MG50.00	Acinetobacter baumannii resistente a las tetraciclinas
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran.

MG50.01	Acinetobacter baumannii resistente a los aminoglucósidos
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran.

MG50.02	Acinetobacter baumannii resistente a los carbapenémicos
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran.

MG50.03	Acinetobacter baumannii resistente a las polimixinas
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran.

MG50.0Y	Otro(a)(s) acinetobacter baumannii resistente a los antibióticos especificado(a)(s)
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran.

MG50.0Z	Acinetobacter baumannii resistente a los antibióticos, sin especificación
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran.

MG50.1	Campylobacter resistente a los antibióticos
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran.

MG50.10	Campylobacter resistente a las fluoroquinolonas
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran.

MG50.1Y	Otro(a)(s) campylobacter resistente a los antibióticos especificado(a)(s)
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran.

MG50.1Z	Campylobacter resistente a los antibióticos, sin especificación
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran.

MG50.2	Escherichia coli resistente a los antibióticos
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben usarse en la codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea identificar la resistencia, la falta de respuesta y las propiedades refractivas de una afección a los antimicrobianos. En caso de múltiples resistencias, codifique cada una por separado si se enumeran a continuación.

MG50.20	Escherichia coli resistente a las sulfonamidas o al trimetoprim
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran.

MG50.21	Escherichia coli resistente a las fluoroquinolonas
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran.

MG50.22	Escherichia coli resistente a las cefalosporinas de tercera generación
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran.

MG50.23	Escherichia coli resistente a las cefalosporinas de cuarta generación
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran.

MG50.24	Escherichia coli resistente a los carbapenémicos
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran.

MG50.25	Escherichia coli resistente a las polimixinas
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran.

MG50.26	Escherichia coli resistente a las penicilinas
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran.

MG50.27	Escherichia coli productora de betalactamasas de espectro extendido
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran.

MG50.2Y	Otro(a)(s) escherichia coli resistente a los antibióticos especificado(a)(s)
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben usarse en la codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea identificar la resistencia, la falta de respuesta y las propiedades refractivas de una afección a los antimicrobianos. En caso de múltiples resistencias, codifique cada una por separado si se enumeran a continuación.

MG50.2Z	Escherichia coli resistente a los antibióticos, sin especificación
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben usarse en la codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea identificar la resistencia, la falta de respuesta y las propiedades refractivas de una afección a los antimicrobianos. En caso de múltiples resistencias, codifique cada una por separado si se enumeran a continuación.

MG50.3	Haemophilus influenzae resistente a los antibióticos
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben usarse en codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea identificar la resistencia, la falta de respuesta y las propiedades refractivas de una afección a los antimicrobianos. En caso de múltiples resistencias, codifique cada una por separado si se enumeran a continuación.

MG50.30	Haemophilus influenzae resistente a la ampicilina
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran.

MG50.3Y	Otro(a)(s) haemophilus influenzae resistente a los antibióticos especificado(a)(s)
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben usarse en codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea identificar la resistencia, la falta de respuesta y las propiedades refractivas de una afección a los antimicrobianos. En caso de múltiples resistencias, codifique cada una por separado si se enumeran a continuación.

MG50.3Z	Haemophilus influenzae resistente a los antibióticos, sin especificación
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben usarse en codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea identificar la resistencia, la falta de respuesta y las propiedades refractivas de una afección a los antimicrobianos. En caso de múltiples resistencias, codifique cada una por separado si se enumeran a continuación.

MG50.4	Helicobacter pylori resistente a los antibióticos
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran.

MG50.40	Helicobacter pylori resistente a la claritromicina

MG50.4Y	Otro(a)(s) helicobacter pylori resistente a los antibióticos especificado(a)(s)
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran.

MG50.4Z	Helicobacter pylori resistente a los antibióticos, sin especificación
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran.

MG50.5	Klebsiella pneumoniae resistente a los antibióticos
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben usarse en codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea identificar la resistencia, la falta de respuesta y las propiedades refractivas de una afección a los antimicrobianos. En caso de múltiples resistencias, codifique cada una por separado si se enumeran a continuación.

MG50.50	Klebsiella pneumoniae resistente a las sulfonamidas o al trimetoprim
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran.

MG50.51	Klebsiella pneumoniae resistente a las fluoroquinonas
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran.

MG50.52	Klebsiella pneumoniae resistente a las cefalosporinas de tercera generación
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran.

MG50.53	Klebsiella pneumoniae resistente a las cefalosporinas de cuarta generación
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran.

MG50.54	Klebsiella pneumoniae resistente a los carbapenémicos
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran.

MG50.55	Klebsiella pneumoniae resistente a las polimixinas
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran.

MG50.56	Klebsiella pneumoniae productora de betalactamasas de espectro extendido
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran.

MG50.5Y	Otro(a)(s) klebsiella pneumoniae resistente a los antibióticos especificado(a)(s)
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben usarse en codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea identificar la resistencia, la falta de respuesta y las propiedades refractivas de una afección a los antimicrobianos. En caso de múltiples resistencias, codifique cada una por separado si se enumeran a continuación.

MG50.5Z	Klebsiella pneumoniae resistente a los antibióticos, sin especificación
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben usarse en codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea identificar la resistencia, la falta de respuesta y las propiedades refractivas de una afección a los antimicrobianos. En caso de múltiples resistencias, codifique cada una por separado si se enumeran a continuación.

MG50.6	Neisseria gonorrhoeae resistente a los antibióticos
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben usarse en codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea identificar la resistencia, la falta de respuesta y las propiedades refractivas de una afección a los antimicrobianos. En caso de múltiples resistencias, codifique cada una por separado si se enumeran a continuación.

MG50.60	Neisseria gonorrhoeae resistente a las cefalosporinas de tercera generación
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran.

MG50.61	Neisseria gonorrhoeae resistente a los macrólidos
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran.

MG50.62	Neisseria gonorrhoeae resistente al aminociclitol
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran.

MG50.63	Neisseria gonorrhoeae resistente a las fluoroquinolonas
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran.

MG50.64	Neisseria gonorrhoeae resistente a los aminoglucósidos
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran.

MG50.6Y	Otro(a)(s) neisseria gonorrhoeae resistente a los antibióticos especificado(a)(s)
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben usarse en codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea identificar la resistencia, la falta de respuesta y las propiedades refractivas de una afección a los antimicrobianos. En caso de múltiples resistencias, codifique cada una por separado si se enumeran a continuación.

MG50.6Z	Neisseria gonorrhoeae resistente a los antibióticos, sin especificación
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben usarse en codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea identificar la resistencia, la falta de respuesta y las propiedades refractivas de una afección a los antimicrobianos. En caso de múltiples resistencias, codifique cada una por separado si se enumeran a continuación.

MG50.7	Neisseria meningitidis resistente a los antibióticos
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben usarse en codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea identificar la resistencia, la falta de respuesta y las propiedades refractivas de una afección a los antimicrobianos. En caso de múltiples resistencias, codifique cada una por separado si se enumeran a continuación.

MG50.70	Neisseria meningitidis resistente a las penicilinas
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran.

MG50.7Y	Otro(a)(s) neisseria meningitidis resistente a los antibióticos especificado(a)(s)
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben usarse en codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea identificar la resistencia, la falta de respuesta y las propiedades refractivas de una afección a los antimicrobianos. En caso de múltiples resistencias, codifique cada una por separado si se enumeran a continuación.

MG50.7Z	Neisseria meningitidis resistente a los antibióticos, sin especificación
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben usarse en codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea identificar la resistencia, la falta de respuesta y las propiedades refractivas de una afección a los antimicrobianos. En caso de múltiples resistencias, codifique cada una por separado si se enumeran a continuación.

MG50.8	Pseudomonas aeruginosa resistente a los antibióticos
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben usarse en codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea identificar la resistencia, la falta de respuesta y las propiedades refractivas de una afección a los antimicrobianos. En caso de múltiples resistencias, codifique cada una por separado si se enumeran a continuación.

MG50.80	Pseudomonas aeruginosa resistente a los carbapenémicos
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran.

MG50.81	Pseudomonas aeruginosa resistente a las polimixinas
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran.

MG50.8Y	Otro(a)(s) pseudomonas aeruginosa resistente a los antibióticos especificado(a)(s)
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben usarse en codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea identificar la resistencia, la falta de respuesta y las propiedades refractivas de una afección a los antimicrobianos. En caso de múltiples resistencias, codifique cada una por separado si se enumeran a continuación.

MG50.8Z	Pseudomonas aeruginosa resistente a los antibióticos, sin especificación
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben usarse en codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea identificar la resistencia, la falta de respuesta y las propiedades refractivas de una afección a los antimicrobianos. En caso de múltiples resistencias, codifique cada una por separado si se enumeran a continuación.

MG50.9	Salmonella resistente a los antibióticos
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben usarse en codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea identificar la resistencia, la falta de respuesta y las propiedades refractivas de una afección a los antimicrobianos. En caso de múltiples resistencias, codifique cada una por separado si se enumeran a continuación.

MG50.90	Salmonella resistente a las fluoroquinolonas
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran.

MG50.91	Salmonella resistente a las cefalosporinas de tercera generación
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran.

MG50.92	Salmonella resistente a los carbapenémicos
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran.

MG50.9Y	Otro(a)(s) salmonella resistente a los antibióticos especificado(a)(s)
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben usarse en codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea identificar la resistencia, la falta de respuesta y las propiedades refractivas de una afección a los antimicrobianos. En caso de múltiples resistencias, codifique cada una por separado si se enumeran a continuación.

MG50.9Z	Salmonella resistente a los antibióticos, sin especificación
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben usarse en codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea identificar la resistencia, la falta de respuesta y las propiedades refractivas de una afección a los antimicrobianos. En caso de múltiples resistencias, codifique cada una por separado si se enumeran a continuación.

MG50.A	Shigella resistente a los antibióticos
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben usarse en codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea identificar la resistencia, la falta de respuesta y las propiedades refractivas de una afección a los antimicrobianos. En caso de múltiples resistencias, codifique cada una por separado si se enumeran a continuación.

MG50.A0	Shigella resistente a los carbapenémicos
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran.

MG50.A1	Shigella resistente a las fluoroquinolonas
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran.

MG50.A2	Shigella resistente a las cefalosporinas de tercera generación
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran.

MG50.A3	Shigella resistente a los macrólidos
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran.

MG50.AY	Otro(a)(s) shigella resistente a los antibióticos especificado(a)(s)
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben usarse en codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea identificar la resistencia, la falta de respuesta y las propiedades refractivas de una afección a los antimicrobianos. En caso de múltiples resistencias, codifique cada una por separado si se enumeran a continuación.

MG50.AZ	Shigella resistente a los antibióticos, sin especificación
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben usarse en codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea identificar la resistencia, la falta de respuesta y las propiedades refractivas de una afección a los antimicrobianos. En caso de múltiples resistencias, codifique cada una por separado si se enumeran a continuación.

MG50.B	Vibrio resistente a los antibióticos
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben usarse en codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea identificar la resistencia, la falta de respuesta y las propiedades refractivas de una afección a los antimicrobianos. En caso de múltiples resistencias, codifique cada una por separado si se enumeran a continuación.

MG50.B0	Vibrio resistente a las fluoroquinolonas
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran.

MG50.BY	Otro(a)(s) vibrio resistente a los antibióticos especificado(a)(s)
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben usarse en codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea identificar la resistencia, la falta de respuesta y las propiedades refractivas de una afección a los antimicrobianos. En caso de múltiples resistencias, codifique cada una por separado si se enumeran a continuación.

MG50.BZ	Vibrio resistente a los antibióticos, sin especificación
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben usarse en codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea identificar la resistencia, la falta de respuesta y las propiedades refractivas de una afección a los antimicrobianos. En caso de múltiples resistencias, codifique cada una por separado si se enumeran a continuación.

MG50.C	Otras enterobacterias resistentes a antibióticos
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben usarse en codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea identificar la resistencia, la falta de respuesta y las propiedades refractivas de una afección a los antimicrobianos. En caso de múltiples resistencias, codifique cada una por separado si se enumeran a continuación.

MG50.C0	Enterobacterias resistentes a los carbapenémicos
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los antimicrobianos.

MG50.C1	Enterobacterias resistentes a cefalosporinas de tercera generación
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben usarse en codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea identificar la resistencia, la falta de respuesta de una afección a los antimicrobianos.

MG50.CY	Otro(a)(s) otras enterobacterias resistentes a antibióticos especificado(a)(s)
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben usarse en codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea identificar la resistencia, la falta de respuesta y las propiedades refractivas de una afección a los antimicrobianos. En caso de múltiples resistencias, codifique cada una por separado si se enumeran a continuación.

MG50.CZ	Otras enterobacterias resistentes a antibióticos, sin especificación
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben usarse en codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea identificar la resistencia, la falta de respuesta y las propiedades refractivas de una afección a los antimicrobianos. En caso de múltiples resistencias, codifique cada una por separado si se enumeran a continuación.

MG50.Y	Otro(a)(s) detección de bacterias gramnegativas resistentes a los antimicrobianos especificado(a)(s)
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran.

MG50.Z	Detección de bacterias gramnegativas resistentes a los antimicrobianos, sin especificación
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran.

  MG51  	Detección de bacterias grampositivas resistentes a los antimicrobianos
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran.

MG51.0	Staphylococcus aureus resistente a antibióticos
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben usarse en codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea identificar la resistencia y la falta de respuesta de una afección a los antimicrobianos. En caso de múltiples resistencias, codifique cada una por separado si se enumeran a continuación.

MG51.00	Staphylococcus aureus resistente a la meticilina
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran.

MG51.01	Staphylococcus aureus resistente a la vancomicina
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran.

MG51.02	Staphylococcus aureus resistente a los betalactámicos estables frente a las penicilinasas
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran.

MG51.0Y	Otro(a)(s) staphylococcus aureus resistente a antibióticos especificado(a)(s)
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben usarse en codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea identificar la resistencia y la falta de respuesta de una afección a los antimicrobianos. En caso de múltiples resistencias, codifique cada una por separado si se enumeran a continuación.

MG51.0Z	Staphylococcus aureus resistente a antibióticos, sin especificación
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben usarse en codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea identificar la resistencia y la falta de respuesta de una afección a los antimicrobianos. En caso de múltiples resistencias, codifique cada una por separado si se enumeran a continuación.

MG51.1	Streptococcus pneumoniae resistente a los antibióticos
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben usarse en codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea identificar la resistencia y la falta de respuesta de una afección a los antimicrobianos. En caso de múltiples resistencias, codifique cada una por separado si se enumeran a continuación.

MG51.10	Streptococcus pneumoniae resistente a las penicilinas
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran.

MG51.11	Streptococcus pneumoniae resistente a la sulfonamida y la trimetoprima
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran.

MG51.12	Streptococcus pneumoniae resistente a las cefalosporinas de tercera generación
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran.

MG51.1Y	Otro(a)(s) streptococcus pneumoniae resistente a los antibióticos especificado(a)(s)
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben usarse en codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea identificar la resistencia y la falta de respuesta de una afección a los antimicrobianos. En caso de múltiples resistencias, codifique cada una por separado si se enumeran a continuación.

MG51.1Z	Streptococcus pneumoniae resistente a los antibióticos, sin especificación
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben usarse en codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea identificar la resistencia y la falta de respuesta de una afección a los antimicrobianos. En caso de múltiples resistencias, codifique cada una por separado si se enumeran a continuación.

MG51.2	Enterococcus resistente a los antibióticos
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben usarse en codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea identificar la resistencia y la falta de respuesta de una afección a los antimicrobianos. En caso de múltiples resistencias, codifique cada una por separado si se enumeran a continuación.

MG51.20	Enterococcus resistente a la vancomicina
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran.

MG51.2Y	Otro(a)(s) enterococcus resistente a los antibióticos especificado(a)(s)
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben usarse en codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea identificar la resistencia y la falta de respuesta de una afección a los antimicrobianos. En caso de múltiples resistencias, codifique cada una por separado si se enumeran a continuación.

MG51.2Z	Enterococcus resistente a los antibióticos, sin especificación
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben usarse en codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea identificar la resistencia y la falta de respuesta de una afección a los antimicrobianos. En caso de múltiples resistencias, codifique cada una por separado si se enumeran a continuación.

MG51.Y	Otro(a)(s) detección de bacterias grampositivas resistentes a los antimicrobianos especificado(a)(s)
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran.

MG51.Z	Detección de bacterias grampositivas resistentes a los antimicrobianos, sin especificación
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran.

  MG52  	Detección de bacterias, ni gramnegativas ni grampositivas, resistentes a los antimicrobianos
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran.

MG52.0	Mycobacterium resistente a los antibióticos
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben usarse en codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea identificar la resistencia y la falta de respuesta de una afección a los antimicrobianos. En caso de múltiples resistencias, codifique cada una por separado si se enumeran a continuación.

MG52.00	Mycobacterium tuberculosis multirresistente a farmacos
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben usarse en codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea identificar la resistencia, la falta de respuesta y las propiedades refractivas de una afección a los antimicrobianos. En caso de múltiples resistencias, codifique cada una por separado si se enumeran a continuación.

MG52.01	Mycobacterium no tuberculoso resistente a los antibióticos
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran.

MG52.02	Mycobacterium tuberculosis extensamente resistente a los medicamentos
Micobacterias tuberculosas extremadamente resistentes a los medicamentos, al menos a cuatro de los principales medicamentos antituberculosos. Las micobacterias XDR-TB son resistentes a los dos fármacos antituberculosos más potentes, isoniazida y rifampicina, también conocida como multirresistencia, además de resistencia a cualquiera de las fluoroquinolonas (como levofloxacino o moxifloxacino) y a al menos uno de los tres medicamentos inyectables de segunda línea (amikacina, capreomicina o kanamicina).
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran.

MG52.0Y	Otro(a)(s) mycobacterium resistente a los antibióticos especificado(a)(s)
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben usarse en codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea identificar la resistencia y la falta de respuesta de una afección a los antimicrobianos. En caso de múltiples resistencias, codifique cada una por separado si se enumeran a continuación.

MG52.0Z	Mycobacterium resistente a los antibióticos, sin especificación
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben usarse en codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea identificar la resistencia y la falta de respuesta de una afección a los antimicrobianos. En caso de múltiples resistencias, codifique cada una por separado si se enumeran a continuación.

MG52.Y	Otro(a)(s) detección de bacterias, ni gramnegativas ni grampositivas, resistentes a los antimicrobianos especificado(a)(s)
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran.

MG52.Z	Detección de bacterias, ni gramnegativas ni grampositivas, resistentes a los antimicrobianos, sin especificación
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran.

  MG53  	Detección de virus resistentes a los antimicrobianos
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran.

MG53.0	Virus de la inmunodeficiencia humana resistente al tratamiento antirretroviral
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran.

MG53.Y	Otro(a)(s) detección de virus resistentes a los antimicrobianos especificado(a)(s)
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran.

MG53.Z	Detección de virus resistentes a los antimicrobianos, sin especificación
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran.

  MG54  	Detección de hongos resistentes a los antimicrobianos
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran.

  MG55  	Detección de parásitos resistentes a los antimicrobianos
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran.

MG55.0	Plasmodium falciparum resistente a la artemisinina
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran.

MG55.Y	Otro(a)(s) detección de parásitos resistentes a los antimicrobianos especificado(a)(s)
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran.

MG55.Z	Detección de parásitos resistentes a los antimicrobianos, sin especificación
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran.

  MG56  	Detección de microorganismo resistente a varios antimicrobianos de otro tipo
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran.

  MG5Y  	Otro(a)(s) detección de microorganismos resistentes a los antimicrobianos especificado(a)(s)
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran.

  MG5Z  	Detección de microorganismos resistentes a los antimicrobianos, sin especificación
Nota sobre la codificación:	Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran.

Resultados anormales en muestras de otros órganos, aparatos y tejidos específicados (BlockL2‑MG6)
Codificado en otra parte:	Tinción por meconio (KD38)
  MG60  	Concentración anormal de enzimas en muestras de otros órganos, aparatos y tejidos

  MG61  	Concentración anormal de hormonas en muestras de otros órganos, aparatos y tejidos

  MG62  	Concentración anormal de drogas, medicamentos y sustancias biológicas en muestras de otros órganos, aparatos y tejidos

  MG63  	Concentración anormal de sustancias de procedencia principalmente no medicinal en muestras de otros órganos, aparatos y tejidos

  MG64  	Resultados inmunológicos anormales en muestras de otros órganos, aparatos y tejidos

  MG65  	Resultado microbiológico anormal en muestras de otros órganos, aparatos y tejidos

  MG66  	Resultados citopatológicos anormales en muestras de otros órganos, aparatos y tejidos

  MG67  	Resultados histopatológicos anormales en muestras de otros órganos, aparatos y tejidos

  MG6Y  	Otro(a)(s) resultados anormales en muestras de otros órganos, aparatos y tejidos específicados especificado(a)(s)

Resultados anormales, no clasificados en otra parte (BlockL2‑MG7)
  MG70  	Resultados anormales en pruebas de diagnóstico por la imagen, no clasificados en otra parte

  MG71  	Resultados de laboratorio anormales, no clasificados en otra parte

MG71.0	Resultados anormales en el cribado neonatal

MG71.Y	Otro(a)(s) resultados de laboratorio anormales, no clasificados en otra parte especificado(a)(s)

MG71.Z	Resultados de laboratorio anormales, no clasificados en otra parte, sin especificación

  MG72  	Resultados anormales en estudios funcionales de otros órganos y aparatos

  MG7Y  	Otro(a)(s) resultados anormales, no clasificados en otra parte especificado(a)(s)

  MG7Z  	Resultados anormales, no clasificados en otra parte, sin especificación


  MG9Y  	Otro(a)(s) síntomas, signos o resultados clínicos anormales en general especificado(a)(s)

Causas de muerte desconocidas y mal definidas (BlockL1‑MH1)
Exclusiones:	Muerte fetal de causa no especificada (KD3B)
Muerte obstétrica de causa no especificada (JB60)
  MH10  	Muerte cerebral
Coma apnéico persistente provocado por el cese irreversible de la actividad del tronco encefálico, el cerebelo y la corteza cerebral, determinada según parámetros clínicos. Estos son la ausencia de abertura o movimiento ocular frente a estímulos nocivos; la arreflexia motora y verbal; la falta de reflejos troncales o raquídeos, corneano, vestibulooculares y respiratorios; la ausencia de actividad eléctrica encefálica en el EEG; la ausencia de flujo sanguíneo cerebral en el angiograma cerebral (convencional, RM, TC, Doppler) y la ausencia de actividad metabólica evidenciada por SPECT o PET durante más de 24 horas a causa de una lesión encefálica difusa e irreversible no debida a hipotermia, a un sedante, a una sobredosis de un bloqueante neuromuscular o una anomalía metabólica sin signos de choque circulatorio periférico.

  MH11  	Síndrome de muerte súbita del lactante
El síndrome de la muerte súbita del lactante es la muerte repentina e inexplicable de un bebé menor de 1 año aparentemente sano sin que se logre determinar la causa tras una investigación exhaustiva del caso que incluya una autopsia completa, el examen del lugar donde ocurrió la muerte y la revisión de la anamnesis.
Exclusiones:	Muerte fetal de causa no especificada (KD3B)

MH11.0	Síndrome de muerte súbita del lactante con mención de una autopsia

MH11.1	Síndrome de muerte súbita del lactante sin autopsia

MH11.Z	Síndrome de muerte súbita del lactante, sin especificación

  MH12  	Otra muerte súbita, de causa desconocida
Exclusiones:	Síndrome de muerte súbita del lactante (MH11)

MH12.0	Muerte instantánea
Inclusiones:	muerte súbita inexplicada en un adulto

MH12.1	Muerte que ocurre menos de 24 horas después del comienzo de los síntomas, sin otra explicación
Inclusiones:	muerte que se sabe que no fue violenta o instantánea cuya causa no se puede determinar
muerte sin signos de enfermedad

MH12.Y	Otro(a)(s) otra muerte súbita, de causa desconocida especificado(a)(s)

  MH13  	Muerte sin nadie presente
Inclusiones:	persona encontrada muerta

  MH14  	Otras causas de muerte mal definidas y no especificadas
Inclusiones:	causa de mortalidad desconocida

  MH15  	Muerte súbita inesperada en paciente con epilepsia
La muerte súbita inesperada en la epilepsia (MUSIE) es una categoría de muerte en personas con epilepsia que se produce en circunstancias benignas y en ausencia de causas estructurales conocidas de muerte (es decir, no debida a ahogamiento, lesiones, intoxicación y otros factores internos o externos). Puede haber evidencia de una convulsión anterior o no. Un "MUSIE definitivo" se confirma si un examen post mortem no revela una causa alternativa de muerte. Si no se realiza dicho examen, pero se excluyen causas alternativas potencialmente letales y se cumplen todos los demás criterios, la muerte se etiqueta como “probable MUSIE”. El término "posible MUSIE" se utiliza en casos con causas de muerte en competencia o cuando los datos son insuficientes para permitir razonablemente su clasificación. El término “MUSIE plus” se aplica cuando un paciente también padecía otras enfermedades que pueden haber contribuido a la muerte, pero no hay indicios de que la afección alternativa realmente la haya causado. Los casos en los que la reanimación cardiopulmonar evitó la muerte se denominan “cuasi-MUSIE”.

  MH16  	Insuficiencia multiorgánica
Falta de funcionamiento de varios órganos o sistemas de órganos, no especificado en otra parte
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante


  MH2Y  	Otro(a)(s) síntomas, signos o hallazgos clínicos no clasificados en otra parte especificado(a)(s)
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