
CLASIFICACIÓN INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES - CIE-11 para estadísticas de mortalidad y morbilidad
CAPÍTULO 19
Algunas afecciones que se originan en el período perinatal
Este capítulo tiene 151 categorías de cuatro caracteres.
El rango de los códigos comienza en KA00.
En este capítulo se incluyen diversos trastornos que tienen su origen en el período perinatal, aunque las manifestaciones o la muerte sobrevengan más tarde.
Nota sobre la codificación:	Siempre que sea posible, las afecciones que surgen durante el período perinatal deben codificarse en el capítulo 19, aunque la muerte o la enfermedad ocurran después. Este capítulo tiene prioridad sobre otros que tienen códigos para enfermedades por su localización anatómica.
En el caso de lactantes menores de 28 días de vida, se supone que las afecciones notificadas se desarrollaron en el período perinatal, a menos que se indique la duración y que el inicio de la enfermedad haya ocurrido después de la primera semana de vida.
Exclusiones:	Enfermedades endocrinas, nutricionales o metabólicas (Capítulo 05)
Neoplasias (Capítulo 02)
Traumatismos, intoxicaciones u otras consecuencias de causas externas (Capítulo 22)
Gastroenteritis o colitis de origen infeccioso (BlockL1‑1A0)
Anemia hemolítica hereditaria (3A10)
Hipogammaglobulinemia transitoria del lactante (4A01.03)
Íleo paralítico (DA93.0)
Costra láctea (EH40.00)
Algunas enfermedades congénitas del sistema nervioso (Capítulo 08)
Ciertas enfermedades infecciosas o parasitarias, adquiridas después del nacimiento (Capítulo 01)
Infección gonocócica congénita (BlockL2‑1A7)
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalías cromosómicas (Capítulo 20)
Miocardiopatía congénita (BC43)
Pénfigo neonatal (EA50)
VA Tétanos neonatal
Este capítulo incluye los siguientes grupos de nivel superior:
Feto o recién nacido afectado por factores maternos o por complicaciones del embarazo, el trabajo de parto o el período expulsivo
Trastornos en el recién nacido relacionados con la duración de la gestación o el crecimiento fetal
Lesión traumática fetal durante el parto
Infecciones del feto o del recién nacido
Trastornos hemorrágicos o hematológicos en el feto o el recién nacido
Trastornos neurológicos específicos del período perinatal o neonatal
Trastornos respiratorios específicos del período neonatal o perinatal
Trastornos cardiovasculares presentes en el período neonatal o perinatal
Trastornos endocrinos o metabólicos transitorios específicos del feto o el recién nacido
Enfermedades del sistema digestivo en el feto o el recién nacido
Trastornos del sistema genitourinario específicos del período perinatal y neonatal
Trastornos que afectan la piel del feto o del recién nacido
Trastornos de la regulación de la temperatura en el recién nacido
Algunos trastornos que se originan en el período perinatal

Feto o recién nacido afectado por factores maternos o por complicaciones del embarazo, el trabajo de parto o el período expulsivo (BlockL1‑KA0)
Grupo de afecciones caracterizadas por problemas detectados en el feto o el recién nacido como resultado de un trastorno materno o de una evolución adversa (complicación) de comienzo en el período entre la concepción y el parto.
Nota sobre la codificación:	Estos códigos deben usarse cuando las afecciones maternas indicadas se especifican como la causa de la morbilidad confirmada o potencial y tienen su origen en el período perinatal (desde el parto hasta 28 días después del parto). Use un código adicional para indicar la afección en el feto o el recién nacido.
  KA00  	Feto o recién nacido afectado por condiciones de la madre que pueden no estar relacionadas con el embarazo en curso
Un grupo de afecciones caracterizadas por hallazgos en el feto o recién nacido debido a condiciones asociadas con la madre, las cuales no están relacionadas con el embarazo actual.
Nota sobre la codificación:	Estos códigos deben usarse cuando las afecciones maternas indicadas se especifican como la causa de la morbilidad confirmada o potencial y tienen su origen en el período perinatal (desde el parto hasta 28 días después del parto). Use un código adicional para indicar la afección en el feto o el recién nacido.
Exclusiones:	Feto o recién nacido afectado por complicaciones maternas del embarazo (KA01)
Feto o recién nacido afectado por sustancias nocivas transmitidas por la placenta o la leche materna (KA06)
Feto y recién nacido afectado por trastornos endocrinos y metabólicos maternos (BlockL1‑KB6)

KA00.0	Feto o recién nacido afectado por trastornos hipertensivos de la madre
Trastornos hipertensivos maternos, hipertensión crónica, eclampsia o preeclampsia, preeclampsia agregada a la hipertensión crónica e hipertensión gestacional.

KA00.1	Feto o recién nacido afectado por edema o proteinuria gestacional sin hipertensión

KA00.2	Feto o recién nacido afectado por enfermedades del riñón o las vías urinarias en la madre
Grupo de afecciones caracterizadas por la detección en el feto o el recién nacido de un problema cuya causa es un trastorno del riñón o las vías urinarias en la madre.

KA00.3	Feto o recién nacido afectado por enfermedades 
infecciosas de la madre
Afección del feto o el recién nacido cuya causa, confirmada o presunta, es una infección materna de origen bacteriano, viral, micótico o parasitario.
Exclusiones:	Infección del aparato genital en el embarazo (JA62.4)

KA00.4	Feto o recién nacido afectado por una enfermedad periodontal de la madre

KA00.5	Feto o recién nacido afectado por una enfermedad respiratoria en la madre

KA00.6	Feto o recién nacido afectado por un trastorno nutricional en la madre
Grupo de afecciones caracterizadas por la detección en el feto o el recién nacido de problemas que obedecen a un trastorno materno directa o indirectamente asociado con la carencia de nutrientes esenciales en la alimentación.

KA00.60	Feto o recién nacido afectado por desnutrición materna

KA00.61	Feto o recién nacido afectado por sobrepeso u obesidad materna

KA00.6Y	Otro(a)(s) feto o recién nacido afectado por un trastorno nutricional en la madre especificado(a)(s)

KA00.6Z	Feto o recién nacido afectado por un trastorno nutricional en la madre, sin especificación

KA00.7	Feto o recién nacido afectado por un trastorno en la madre detectado en el análisis bioquímico de la sangre

KA00.8	Feto o recién nacido afectado por una lesión traumática en la madre
Grupo de condiciones caracterizadas por la detección en el feto o el recién nacido de un problema cuya causa es un trastorno materno provocado por un traumatismo o daño físico.
Inclusiones:	feto o recién nacido afectado por haber sufrido la madre una lesión traumática, una intoxicación o envenenamiento u otro problema provocado por una causa externa

KA00.9	Feto o recién nacido afectado por quimioterapia de la madre

KA00.A	Feto o recién nacido afectado por un procedimiento quirúrgico en la madre
Grupo de afecciones caracterizadas por la detección en el feto o el recién nacido de un problema cuya causa es un trastorno materno provocado por una intervención quirúrgica.
Exclusiones:	Terminación del embarazo, que afecta la supervivencia del feto o recién nacido (KD3A)
Feto o recién nacido afectado por cesárea (KA05.4)
Daño a la placenta por amniocentesis, cesárea o inducción quirúrgica (KA02)
Operación previa en el útero u otros órganos genitales (KA05)

KA00.B	Feto o recién nacido afectado por anemia materna

KA00.Y	Otro(a)(s) feto o recién nacido afectado por condiciones de la madre que pueden no estar relacionadas con el embarazo en curso especificado(a)(s)
Nota sobre la codificación:	Estos códigos deben usarse cuando las afecciones maternas indicadas se especifican como la causa de la morbilidad confirmada o potencial y tienen su origen en el período perinatal (desde el parto hasta 28 días después del parto). Use un código adicional para indicar la afección en el feto o el recién nacido.

KA00.Z	Feto o recién nacido afectado por condiciones de la madre que pueden no estar relacionadas con el embarazo en curso, sin especificación
Nota sobre la codificación:	Estos códigos deben usarse cuando las afecciones maternas indicadas se especifican como la causa de la morbilidad confirmada o potencial y tienen su origen en el período perinatal (desde el parto hasta 28 días después del parto). Use un código adicional para indicar la afección en el feto o el recién nacido.

  KA01  	Feto o recién nacido afectado por complicaciones maternas del embarazo
Cualquier otra afección caracterizada por problemas en el feto o el recién nacido cuya causa sea un trastorno materno provocado por una evolución adversa (complicación) la cual puede surgir asociada con el período de tiempo entre la concepción y el parto.
Nota sobre la codificación:	Estos códigos deben usarse cuando las afecciones maternas indicadas se especifican como la causa de la morbilidad confirmada o potencial y tienen su origen en el período perinatal (desde el parto hasta 28 días después del parto). Use un código adicional para indicar la afección en el feto o el recién nacido.

KA01.0	Feto o recién nacido afectado por incompetencia del cuello uterino
La incompetencia cervicouterina es una debilidad del cuello uterino y el segmento uterino inferior que puede conducir a abortos espontáneos recurrentes en el segundo trimestre o al comienzo del tercer trimestre del embarazo. El acortamiento, la dilatación y la abertura del orificio cervicouterino durante el embarazo se producen prematuramente. Las alteraciones visibles en el sonograma que apuntan a la presencia de incompetencia del cuello uterino son una longitud del cuello < 1,5 cm, un ancho > 3 cm y una ampliación del canal cervicouterino > 8 mm.

KA01.1	Feto o recién nacido afectado por ruptura prematura de membranas
La ruptura prematura de membranas en un embarazo prematuro (RPMP) se define como aquella situación en la cual a una embarazada con menos de 37 semanas de gestación se le han roto las membranas amnióticas antes del inicio del parto. Las complicaciones pueden ser un parto prematuro, una infección ascendente, el prolapso del cordón umbilical, oligohidramnios, el desprendimiento de placenta, la retención placentaria, hemorragia puerperal o rotura de vasa previa.

KA01.2	Feto o recién nacido afectado por oligohidramnios
Oligohidramnios se define como una disminución en el volumen de líquido amniótico. Se diagnostica si el diámetro del mayor depósito de líquido amniótico es <2 cm, o si el índice de líquido amniótico (ILA) es <5 cm.
Exclusiones:	Feto o recién nacido afectado por ruptura prematura de membranas (KA01.1)

KA01.3	Feto o recién nacido afectado por polihidramnios
El polihidramnios se define como un volumen anormalmente grande de líquido amniótico dentro del útero. 
Se considera que existe polihidramnios cuando la cantidad de líquido amniótico a término es de 2 L; cuando la colección de líquido amniótico en un solo espacio es > 8 cm; o cuando el índice de líquido amniótico (ILA) es > 24 cm.
Inclusiones:	feto o recién nacido afectado por hidramnios

KA01.4	Feto o recién nacido afectado por embarazo ectópico
Un embarazo ectópico es un embarazo que comienza fuera del útero. La localización más frecuente es una de las trompas de Falopio, aunque también se observan, con mucha menos frecuencia, embarazos en la cavidad abdominal, el cuello uterino y el ovario. A menudo la causa del problema es una obstrucción parcial o completa que impide el paso del óvulo fecundado por la trompa de Falopio hasta llegar al útero. Los embarazos ectópicos no pueden llegar a término y es necesario resecar las células en crecimiento para evitar la ruptura de la parte donde está ubicado el embarazo. Dicha ruptura puede llevar al choque cardiocirculatorio y poner en peligro la vida de la madre.
Inclusiones:	gestación abdominal que afecta al feto o al recién nacido

KA01.5	Feto o recién nacido afectado por un embarazo múltiple
Afección caracterizada por un problema en el feto o recién nacido cuya causa es cualquier trastorno asociado a un embarazo múltiple.

KA01.6	Feto o recién nacido afectado por la muerte de la madre
Afección caracterizada por la detección de problemas en el feto o el recién nacido a causa de la muerte de la madre

KA01.7	Feto o recién nacido afectado por una presentación anormal antes del parto
Las presentaciones (y posiciones) fetales anormales son todas aquellas que no son de vértice, en particular, las de nalgas, la transversal, la de hombro, la compuesta, la de cara y la de frente. Pueden ser peligrosas para el feto y la madre y requerir un parto vaginal quirúrgico, una cesárea u otras intervenciones para lograr la expulsión fetal. La presentación de nalgas, que es la presentación anómala más común, se produce cuando las nalgas, las piernas o los pies del feto, o una combinación de estas partes, son las que entran primero en la pelvis materna.

KA01.8	Feto o recién nacido afectado por pérdida de sangre materna

KA01.Y	Otro(a)(s) feto o recién nacido afectado por complicaciones maternas del embarazo especificado(a)(s)
Nota sobre la codificación:	Estos códigos deben usarse cuando las afecciones maternas indicadas se especifican como la causa de la morbilidad confirmada o potencial y tienen su origen en el período perinatal (desde el parto hasta 28 días después del parto). Use un código adicional para indicar la afección en el feto o el recién nacido.

KA01.Z	Feto o recién nacido afectado por complicaciones maternas del embarazo, sin especificación
Nota sobre la codificación:	Estos códigos deben usarse cuando las afecciones maternas indicadas se especifican como la causa de la morbilidad confirmada o potencial y tienen su origen en el período perinatal (desde el parto hasta 28 días después del parto). Use un código adicional para indicar la afección en el feto o el recién nacido.

  KA02  	Feto o recién nacido afectado por complicaciones de la placenta
Grupo de afecciones caracterizadas por la detección en el feto o recién nacido de problemas debidos a una evolución adversa (complicación) originada en la placenta, el cordón umbilical o las membranas corioamnióticas
Nota sobre la codificación:	Estos códigos deben usarse cuando las afecciones maternas indicadas se especifican como la causa de la morbilidad confirmada o potencial y tienen su origen en el período perinatal (desde el parto hasta 28 días después del parto). Use un código adicional para indicar la afección en el feto o el recién nacido.

KA02.0	Feto o recién nacido afectado por placenta previa
Se conoce como placenta previa el estado en que la placenta se encuentra, total o parcialmente, en el segmento inferior del útero. El diagnóstico deriva del sistema de clasificación clínica I-IV y la determinación se hace por las técnicas de ultrasonido con imagen que permiten valorar la relación entre el borde inferior de la placenta y el orificio cervicouterino. El grado I se refiere a la placenta de inserción baja (pero que no alcanza el orificio interno del cuello uterino); el grado II, a la placenta que llega hasta el margen del orificio cervicouterino; el grado III, a la que cubre parcialmente dicho orificio; y el grado IV, a la que cubre el orificio por completo.

KA02.1	Feto o recién nacido afectado por edema placentario o una placenta grande
Una placenta demasiado grande, que también conoce por placentomegalia, es la que pesa más de 750 g. La placentomegalia se observa en las siguientes afecciones: hidropesía fetal; diabetes mellitus materna; incompatibilidad Rh; infecciones crónicas (por ejemplo, la sífilis, el citomegalovirus); la anemia materna; o el edema placentario agudo con corioamnionitis aguda.

KA02.2	Feto o recién nacido afectado por infarto placentario
El infarto placentario consiste en la formación de focos de necrosis isquémica en las vellosidades, por lo general debido a vasoespasmo en la circulación materna. Las regiones de la placenta afectadas se tornan incompetentes y, cuando los infartos son grandes, conducen a una insuficiencia placentaria.

KA02.3	Feto o recién nacido afectado por insuficiencia placentaria o placenta pequeña
La insuficiencia placentaria se define como la incapacidad de la placenta para dar un suministro suficiente de oxígeno y nutrientes al feto y, por lo tanto, para sostener su crecimiento hasta el término. Puede dar lugar a un retraso del crecimiento intrauterino (RCIU), preeclampsia, desprendimiento de la placenta o parto prematuro. Una placenta pequeña, que se define como aquella que pesa menos de lo normal para la edad gestacional, puede obedecer a una afección materna que produce hipoperfusión placentaria, como la preeclampsia o la hipertensión materna. Puede dar origen a un retraso del crecimiento intrauterino, malformaciones fetales o anomalías cromosómicas.

KA02.4	Feto o recién nacido afectado por síndromes de transfusión placentaria
El síndrome de transfusión de gemelo a gemelo (STGG) se produce en los gemelos monocigóticos cuando la sangre pasa de un gemelo (el donante) a otro (el receptor) dentro del útero. Según la gravedad de la transfusión, ambos niños pueden padecer problemas, tales como anemia, palidez y deshidratación en el gemelo donante y enrojecimiento y un aumento de la presión arterial en el gemelo receptor.
Inclusiones:	Anomalías de la placenta o cordón umbilical debidas a transfusión de gemelo a gemelo o a otras transfusiones placentarias

KA02.Y	Otro(a)(s) feto o recién nacido afectado por complicaciones de la placenta especificado(a)(s)
Nota sobre la codificación:	Estos códigos deben usarse cuando las afecciones maternas indicadas se especifican como la causa de la morbilidad confirmada o potencial y tienen su origen en el período perinatal (desde el parto hasta 28 días después del parto). Use un código adicional para indicar la afección en el feto o el recién nacido.

KA02.Z	Feto o recién nacido afectado por complicaciones de la placenta, sin especificación
Nota sobre la codificación:	Estos códigos deben usarse cuando las afecciones maternas indicadas se especifican como la causa de la morbilidad confirmada o potencial y tienen su origen en el período perinatal (desde el parto hasta 28 días después del parto). Use un código adicional para indicar la afección en el feto o el recién nacido.

  KA03  	Feto o recién nacido afectado por complicaciones del cordón umbilical

KA03.0	Feto o recién nacido afectado por prolapso del cordón umbilical
Hay un prolapso del cordón umbilical cuando este penetra en el conducto del cuello uterino y se desliza hacia abajo en el canal de parto antes de que el feto haya salido del útero. El riesgo de prolapso es mayor cuando el feto está en posición transversa; cuando la madre es multípara; cuando hay un exceso de líquido amniótico; cuando hay rotura prematura de membranas; y cuando estas se rompen artificialmente.

KA03.1	Feto o recién nacido afectado por otro tipo de compresión del cordón umbilical
Grupo de afecciones caracterizadas por la detección en el feto o recién nacido de problemas ocasionados por una obstrucción del flujo de sangre por el cordón umbilical a causa de la presión ejercida por un objeto externo, o de una alineación defectuosa del propio cordón, no clasificados en otra parte.
Codificado en otra parte:	Feto o recién nacido afectado por enredos del cordón umbilical en gemelos monoamnióticos (LB03.Y)
Feto o recién nacido afectado por nudo del cordón umbilical (LB03.Y)
Feto o recién nacido afectado por una asa del cordón umbilical (LB03.Y)

KA03.2	Feto o recién nacido afectado por una anomalía de la longitud del cordón umbilical

KA03.20	Feto o recién nacido afectado por cordón umbilical corto
Cordón umbilical que mide < 2 desviaciones estándar por debajo de la longitud media para la edad gestacional o < 35 cm a término. A menudo se asocia con hipocinesia fetal.

KA03.21	Feto o recién nacido afectado por cordón umbilical largo
Cordón umbilica que mide > 2 desviaciones estándar por encima de la longitud media para la edad gestacional o > 80 cm a término.

KA03.2Y	Otro(a)(s) feto o recién nacido afectado por una anomalía de la longitud del cordón umbilical especificado(a)(s)

KA03.2Z	Feto o recién nacido afectado por una anomalía de la longitud del cordón umbilical, sin especificación

KA03.3	Feto o recién nacido afectado por vasa previa
Complicación obstétrica caracterizada por vasos fetales placentarios que cruzan el orificio interno del cuello uterino o pasan muy cerca de él.
Exclusiones:	Pérdida de sangre fetal por vasa previa (KA80.0)

KA03.4	Feto o recién nacido afectado por una lesión traumática del cordón umbilical

KA03.Y	Otro(a)(s) feto o recién nacido afectado por complicaciones del cordón umbilical especificado(a)(s)

KA03.Z	Feto o recién nacido afectado por complicaciones del cordón umbilical, sin especificación

  KA04  	Feto o recién nacido afectado por otras anormalidades de las membranas

KA04.0	Feto o recién nacido afectado por corioamnionitis
La corioamnionitis es una infección de los tejidos de la placenta y del líquido amniótico. Puede conducir a una bacteriemia, que es una infección de la sangre, en la madre y esto puede, a su vez, causar un parto prematuro o una infección en el recién nacido. Los microorganismos que suelen causar la corioamnionitis son Escherichia coli (E. coli) y los estreptococos del grupo B.
Exclusiones:	Infecciones del feto o del recién nacido (BlockL1‑KA6)

KA04.1	Feto o recién nacido afectado por el síndrome de banda amniótica

KA04.Y	Otro(a)(s) feto o recién nacido afectado por otras anormalidades de las membranas especificado(a)(s)

KA04.Z	Feto o recién nacido afectado por otras anormalidades de las membranas, sin especificación

  KA05  	Feto o recién nacido afectado por ciertas complicaciones del trabajo de parto y el período expulsivo
Grupo de afecciones caracterizadas por la detección de problemas en el feto o recién nacido provocados por cualquier otra evolución adversa o complicación durante el trabajo de parto y el período expulsivo.
Nota sobre la codificación:	Estos códigos deben usarse cuando las afecciones maternas indicadas se especifican como la causa de la morbilidad confirmada o potencial y tienen su origen en el período perinatal (desde el parto hasta 28 días después del parto). Use un código adicional para indicar la afección en el feto o el recién nacido.

KA05.0	Feto o recién nacido afectado por un parto o una extracción de nalgas
La presentación de nalgas o podálica es aquella en la cual a parte inferior del feto está hacia abajo. Hay tres tipos diferentes de presentación de nalgas: con las piernas extendidas (franca de nalgas); con las piernas totalmente flexionadas (completa de nalgas), o con uno o ambos muslos extendidos (incompleta de nalgas). La presentación de nalgas conlleva un riesgo de traumatismo o asfixia durante el parto y a menudo se recurre a la cesárea para reducir las complicaciones relacionadas con el parto.

KA05.1	Feto o recién nacido afectado por otra mala presentación, mala posición o desproporción durante el trabajo de parto y el período expulsivo
Afección que se caracteriza por la detección en el feto o recién nacido de problemas ocasionados por una posición anómala del vértice de la cabeza fetal o por cualquier presentación del feto en la cual el vértice de la cabeza no sea lo primero en asomar durante el parto.

KA05.2	Feto o recién nacido afectado por parto con fórceps
Afección que se caracteriza por la detección de problemas en el feto o recién nacido debidos a un parto asistido con el uso de un instrumento metálico liso que tiene forma curva en la parte que se coloca alrededor de la cabeza del feto (fórceps).

KA05.3	Feto o recién nacido afectado por parto asistido con extractor al vacío
Afección que se caracteriza por la detección de problemas en el feto o recién nacido ocasionados por un parto asistido con una copa blanda o dura (de plástico o metal) conectada por un tubo a un aparato de succión (ventosa o extractor al vacío) que se coloca firmemente sobre la cabeza fetal y se adhiere a ella por succión.
Inclusiones:	feto o recién nacido afectado por parto con ventosa

KA05.4	Feto o recién nacido afectado por cesárea
Afección que se caracteriza por la detección de problemas en el feto o recién nacido debidos a la extracción mediante un procedimiento quirúrgico en que se hace una incisión en el abdomen (laparotomía) y el útero (histerotomía) de la madre para extraer uno o varios fetos (cesárea).

KA05.5	Feto o recién nacido afectado por un parto precipitado
Un parto precipitado es aquel que dura menos de 3 horas y en el que se producen contracciones muy intensas. Se observa con frecuencia en las multíparas o cuando el parto se induce. Debido a la fuerza y velocidad de la expulsión, la madre y el recién nacido pueden sufrir traumatismos. La madre puede tener una hemorragia, desgarro perineal e infección o ruptura del útero; el recién nacido puede padecer un hematoma subdural, anoxia o una o varias fracturas.

KA05.6	Feto o recién nacido afectado por contracciones uterinas anormales
Las contracciones uterinas anormales pueden ser hipertónicas o hipotónicas. Las primeras son las más frecuentes y se caracterizan por un aumento del tono en reposo mayor de 15 mmHg. Las contracciones hipotónicas son aquellas en las cuales hay muy pocas contracciones, el tono uterino en reposo es menor de 10 mmHg y la fuerza de las contracciones siempre es menor de 26 mmHg.

KA05.7	Feto o recién nacido afectado por una anomalía de la frecuencia o el ritmo cardíaco fetal intrauterino

KA05.70	Feto o recién nacido afectado por una anomalía de la frecuencia o el ritmo cardíaco fetal intrauterino antes del parto

KA05.71	Feto o recién nacido afectado por una anomalía de la frecuencia o el ritmo cardíaco fetal intrauterino durante el parto

KA05.7Z	Feto o recién nacido afectado por una anomalía de la frecuencia o el ritmo cardíaco fetal intrauterino, sin especificación

KA05.8	Expulsión de meconio durante el parto
Expulsión de meconio por el feto durante el trabajo de parto o el período expulsivo.
Exclusiones:	Aspiración neonatal de meconio (KB26.0)
Tinción por meconio (KD38)

KA05.Y	Otro(a)(s) feto o recién nacido afectado por ciertas complicaciones del trabajo de parto y el período expulsivo especificado(a)(s)
Nota sobre la codificación:	Estos códigos deben usarse cuando las afecciones maternas indicadas se especifican como la causa de la morbilidad confirmada o potencial y tienen su origen en el período perinatal (desde el parto hasta 28 días después del parto). Use un código adicional para indicar la afección en el feto o el recién nacido.

KA05.Z	Feto o recién nacido afectado por ciertas complicaciones del trabajo de parto y el período expulsivo, sin especificación
Nota sobre la codificación:	Estos códigos deben usarse cuando las afecciones maternas indicadas se especifican como la causa de la morbilidad confirmada o potencial y tienen su origen en el período perinatal (desde el parto hasta 28 días después del parto). Use un código adicional para indicar la afección en el feto o el recién nacido.

  KA06  	Feto o recién nacido afectado por sustancias nocivas transmitidas por la placenta o la leche materna
Grupo de afecciones que se caracterizan por la detección de problemas en el feto o recién nacido debidos a la transmisión de cualquier sustancia nociva o tóxica a través de la placenta o de la leche materna
Nota sobre la codificación:	Estos códigos deben usarse cuando las afecciones maternas indicadas se especifican como la causa de la morbilidad confirmada o potencial y tienen su origen en el período perinatal (desde el parto hasta 28 días después del parto). Use un código adicional para indicar la afección en el feto o el recién nacido.
Inclusiones:	Efectos no teratógenos de sustancias transmitidas por la vía placentaria
Exclusiones:	Hiperbilirrubinemia neonatal por drogas o toxinas transmitidas por la madre (KA87.4)
Anomalías congénitas (Capítulo 20)

KA06.0	Feto o recién nacido afectado por anestesia o analgesia materna durante el embarazo, el trabajo de parto o el período expulsivo
Afección que se caracteriza por la detección de problemas en el feto o recién nacido debidos a la transmisión de la anestesia o analgesia proporcionada a la madre en el período entre la concepción y el nacimiento.
Inclusiones:	Reacciones e intoxicaciones provocadas por opiáceos y tranquilizantes administrados a la madre durante el trabajo de parto y el período expulsivo

KA06.1	Feto o recién nacido afectado por el tabaquismo de la madre
Afección que se caracteriza por la detección de problemas en el feto o recién nacido debidos a la transmisión de sustancias derivadas del consumo de tabaco por la madre.
Exclusiones:	Exposición al humo del tabaco en el período perinatal (KD37)

KA06.2	Feto o recién nacido afectado por el consumo de alcohol de la madre
Afección que se caracteriza por la detección de problemas en el feto o el recién nacido debidos a la transmisión de sustancias derivadas del consumo de alcohol por la madre.
Exclusiones:	Síndrome alcohólico fetal (LD2F.00)

KA06.3	Feto o recién nacido afectado por el consumo de drogas de la madre
Afección que se caracteriza por la detección de problemas en el feto o el recién nacido debidos a la transmisión de sustancias derivadas del consumo de otras drogas por la madre.
Exclusiones:	Feto o recién nacido afectado por anestesia o analgesia materna durante el embarazo, el trabajo de parto o el período expulsivo (KA06.0)
Síntomas de abstinencia por el cese del consumo de drogas por la madre o de su adicción a las drogas (KD35)

KA06.4	Feto o recién nacido afectado por el consumo materno de nutrientes químicos
Afección que se caracteriza por la detección de problemas en el feto o recién nacido debidos a la transmisión de sustancias derivadas del consumo de nutrientes químicos por la madre.

KA06.5	Feto o recién nacido afectado por la exposición materna a sustancias químicas ambientales
Afección que se caracteriza por la detección de problemas en el feto o recién nacido debidos a la transmisión de sustancias derivadas de la exposición de la madre a productos químicos ambientales.

KA06.Y	Otro(a)(s) feto o recién nacido afectado por sustancias nocivas transmitidas por la placenta o la leche materna especificado(a)(s)
Nota sobre la codificación:	Estos códigos deben usarse cuando las afecciones maternas indicadas se especifican como la causa de la morbilidad confirmada o potencial y tienen su origen en el período perinatal (desde el parto hasta 28 días después del parto). Use un código adicional para indicar la afección en el feto o el recién nacido.

KA06.Z	Feto o recién nacido afectado por sustancias nocivas transmitidas por la placenta o la leche materna, sin especificación
Nota sobre la codificación:	Estos códigos deben usarse cuando las afecciones maternas indicadas se especifican como la causa de la morbilidad confirmada o potencial y tienen su origen en el período perinatal (desde el parto hasta 28 días después del parto). Use un código adicional para indicar la afección en el feto o el recién nacido.

  KA07  	Dermatosis neonatal debida a anticuerpos maternos
Variedad de afecciones cutáneas neonatales inmunomediadas que obedecen a la transferencia trasplacentaria de anticuerpos maternos de la madre al feto. El trastorno autoinmunitario conexo de la madre no siempre da manifestaciones.

KA07.0	Lupus eritematoso neonatal
El lupus eritematoso neonatal se debe a la transferencia trasplacentaria de anticuerpos maternos, en particular anti-Ro/SSA y anti-La/SSB. Se manifiesta en forma de erupción cutánea eritematosa claramente debida a fotosensibilidad y que se asocia estrechamente a un bloqueo cardíaco congénito. La madre puede tener lupus conocido, sobre todo del tipo eritematoso cutáneo subagudo, o puede no tener síntomas. La erupción suele desaparece en los primeros meses de vida.

KA07.1	Pénfigo neonatal
El pénfigo vulgar neonatal es una enfermedad autoinmunitaria de la piel de corta duración que se debe a la transmisión trasplacentaria de anticuerpos maternos al feto. El pénfigo neonatal se caracteriza por la formación de ampollas en la piel y las membranas mucosas y está mediado por autoanticuerpos contra el componente desmogleína-3 de los desmosomas.

KA07.Y	Otro(a)(s) dermatosis neonatal debida a anticuerpos maternos especificado(a)(s)

  KA0Z  	Feto o recién nacido afectado por factores maternos o por complicaciones del embarazo, el trabajo de parto o el período expulsivo, sin especificación
Nota sobre la codificación:	Estos códigos deben usarse cuando las afecciones maternas indicadas se especifican como la causa de la morbilidad confirmada o potencial y tienen su origen en el período perinatal (desde el parto hasta 28 días después del parto). Use un código adicional para indicar la afección en el feto o el recién nacido.

Trastornos en el recién nacido relacionados con la duración de la gestación o el crecimiento fetal (BlockL1‑KA2)
Grupo de condiciones relacionadas con el tiempo que el feto pasa dentro del útero mientras se desarrolla.
Nota sobre la codificación:	Cuando estén disponibles el peso al nacer y la edad gestacional, en la asignación se debe dar prioridad al peso al nacer.
  KA20  	Trastornos del recién nacido debidos a retraso del crecimiento o desnutrición fetal
Nota sobre la codificación:	Cuando estén disponibles el peso al nacer y la edad gestacional, en la asignación se debe dar prioridad al peso al nacer.

KA20.0	Pequeño para la edad gestacional
Peso al nacer menor de 2 desviaciones estándar por debajo de la media o inferior al centil 10, según las tablas de crecimiento intrauterino aplicables localmente.
Nota sobre la codificación:	Cuando estén disponibles el peso al nacer y la edad gestacional, en la asignación se debe dar prioridad al peso al nacer.
Inclusiones:	niño pequeño para la edad gestacional

KA20.00	Pequeño para la edad gestacional, simétrico
El crecimiento del feto se ve afectada en el embarazo temprano y el crecimiento es lento durante todo el embarazo. La circunferencia de la cabeza es proporcional al resto del cuerpo. El peso al nacer es de 2 desviaciones estándar por debajo de la media o por debajo del percentil 10.
Nota sobre la codificación:	Cuando estén disponibles el peso al nacer y la edad gestacional, en la asignación se debe dar prioridad al peso al nacer.

KA20.01	Pequeño para la edad gestacional, con asimetría
Retraso del crecimiento caracterizado por una disparidad en la talla del feto y la circunferencia de la cabeza fetal por comparación con el peso al nacer. Suele presentarse en el tercer trimestre.
Nota sobre la codificación:	Cuando estén disponibles el peso al nacer y la edad gestacional, en la asignación se debe dar prioridad al peso al nacer.

KA20.0Z	Pequeño para la edad gestacional, sin especificación
Nota sobre la codificación:	Cuando estén disponibles el peso al nacer y la edad gestacional, en la asignación se debe dar prioridad al peso al nacer.

KA20.1	Restricción del crecimiento intrauterino
El feto no alcanza el potencial genético previsto y el neonato tiene signos de desnutrición sin tener un déficit de peso ni de talla para la edad gestacional.
Nota sobre la codificación:	Cuando estén disponibles el peso al nacer y la edad gestacional, en la asignación se debe dar prioridad al peso al nacer.

KA20.10	Retraso del crecimiento intrauterino asimétrico
Existe un retraso del peso, seguido de un retraso de la talla, aunque la cabeza es de tamaño normal en general. El problema se produce al final del embarazo y puede deberse a diversos factores extrínsecos. La desnutrición fetal lleva a un índice ponderal menor de 2 (razón de peso a talla) pero no lo suficientemente grave para que el niño sea pequeño para la edad gestacional.
Nota sobre la codificación:	Cuando estén disponibles el peso al nacer y la edad gestacional, en la asignación se debe dar prioridad al peso al nacer.

KA20.11	Retraso del crecimiento intrauterino simétrico
Esta afección comienza temprano en el embarazo y se acompaña de una mayor incidencia de secuelas neurológicas permanentes. A menudo se asocia con anomalías genéticas o con un antecedente de infección fetal, sobre todo de origen viral en el primer trimestre.
Nota sobre la codificación:	Cuando estén disponibles el peso al nacer y la edad gestacional, en la asignación se debe dar prioridad al peso al nacer.

KA20.12	Niño con retraso del crecimiento intrauterino y pequeño para la edad gestacional
Estos niños se clasifican como pequeños para la edad gestacional pero también se han visto afectados por un retraso del crecimiento intrauterino.
Nota sobre la codificación:	Cuando estén disponibles el peso al nacer y la edad gestacional, en la asignación se debe dar prioridad al peso al nacer.

KA20.1Y	Otro(a)(s) restricción del crecimiento intrauterino especificado(a)(s)
Nota sobre la codificación:	Cuando estén disponibles el peso al nacer y la edad gestacional, en la asignación se debe dar prioridad al peso al nacer.

KA20.1Z	Restricción del crecimiento intrauterino, sin especificación
Nota sobre la codificación:	Cuando estén disponibles el peso al nacer y la edad gestacional, en la asignación se debe dar prioridad al peso al nacer.

KA20.2	Desnutrición fetal intrauterina, sin mención de pequeño para la edad gestacional
Neonato que no tiene un déficit de peso ni de talla para la edad gestacional pero que muestra signos de desnutrición fetal, tales como resequedad o descamación de la piel y pérdida de tejido subcutáneo.
Nota sobre la codificación:	Cuando estén disponibles el peso al nacer y la edad gestacional, en la asignación se debe dar prioridad al peso al nacer.
Exclusiones:	Desnutrición fetal con mención de que el niño tiene un déficit de la talla para la edad gestacional (KA20.0)
Desnutrición fetal con mención de que el niño tiene un déficit de peso para la edad gestacional (KA21)

KA20.Y	Otro(a)(s) trastornos del recién nacido debidos a retraso del crecimiento o desnutrición fetal especificado(a)(s)
Nota sobre la codificación:	Cuando estén disponibles el peso al nacer y la edad gestacional, en la asignación se debe dar prioridad al peso al nacer.

KA20.Z	Trastornos del recién nacido debidos a retraso del crecimiento o desnutrición fetal, sin especificación
Nota sobre la codificación:	Cuando estén disponibles el peso al nacer y la edad gestacional, en la asignación se debe dar prioridad al peso al nacer.

  KA21  	Trastornos del recién nacido relacionados con gestación corta o con bajo peso al nacer, no clasificados en otra parte
Según su peso al nacer, los neonatos se pueden clasificar en tres categorías: de peso adecuado, de peso excesivo o de peso bajo para la edad gestacional.
Nota sobre la codificación:	Cuando estén disponibles el peso al nacer y la edad gestacional, en la asignación se debe dar prioridad al peso al nacer.
Exclusiones:	Trastornos del recién nacido debidos a retraso del crecimiento o desnutrición fetal (KA20)

KA21.0	Recién nacido con un peso al nacer extremadamente bajo
Recién nacido con un peso al nacer de 999 gr o menos. Estos neonatos son más propensos a todo tipo de trastornos, incluida la discapacidad neurosensitiva, parálisis cerebral, retinopatía del prematuro, sordera, inmadurez pulmonar, enfermedad pulmonar crónica y función cognitiva subnormal.
Nota sobre la codificación:	Cuando estén disponibles el peso al nacer y la edad gestacional, en la asignación se debe dar prioridad al peso al nacer.

KA21.00	Recién nacido con un peso al nacer extremadamente bajo, de 499 gramos o menos
Condición pediátrica de nacimiento de un niño que pesa 499 gramos o menos.
Nota sobre la codificación:	Cuando estén disponibles el peso al nacer y la edad gestacional, en la asignación se debe dar prioridad al peso al nacer.

KA21.01	Recién nacido con un peso al nacer extremadamente bajo, de 500 a 749 gramos
Una condición pediátrica por el nacimiento de un niño que pesa entre 500 y 749 gramos.
Nota sobre la codificación:	Cuando estén disponibles el peso al nacer y la edad gestacional, en la asignación se debe dar prioridad al peso al nacer.

KA21.02	Recién nacido con un peso al nacer extremadamente bajo, de 750 a 999 gramos.
Nota sobre la codificación:	Cuando estén disponibles el peso al nacer y la edad gestacional, en la asignación se debe dar prioridad al peso al nacer.

KA21.0Z	Recién nacido con un peso al nacer extremadamente bajo, sin especificación
Nota sobre la codificación:	Cuando estén disponibles el peso al nacer y la edad gestacional, en la asignación se debe dar prioridad al peso al nacer.

KA21.1	Recién nacido con un peso muy bajo al nacer
Una condición pediátrica por el nacimiento de un niño que pesa entre 1000 y 1499 gramos.
Nota sobre la codificación:	Cuando estén disponibles el peso al nacer y la edad gestacional, en la asignación se debe dar prioridad al peso al nacer.

KA21.10	Recién nacido con peso muy bajo al nacer, de 1000 a 1249 gramos
Condición pediátrica por el nacimiento de un niño que pesa entre 1000 y 1249 gramos.

KA21.11	Recién nacido con peso muy bajo al nacer, de 1250 a 1499 gramos
Nacimiento de un niño que pesa entre 1250 y 1499 gramos.

KA21.1Z	Recién nacido con un peso muy bajo al nacer, sin especificación
Nota sobre la codificación:	Cuando estén disponibles el peso al nacer y la edad gestacional, en la asignación se debe dar prioridad al peso al nacer.

KA21.2	Recién nacido con peso bajo al nacer
Nacimiento de un niño que pesa entre 1500 y 2499 gramos.

KA21.20	Recién nacido con peso bajo al nacer, de 1500 a 1999 gramos
Recién nacido que pesa entre 1500 y 1999 gramos.
Nota sobre la codificación:	Cuando estén disponibles el peso al nacer y la edad gestacional, en la asignación se debe dar prioridad al peso al nacer.

KA21.21	Recién nacido con peso bajo al nacer, de 2000 a 2499 gramos
Recién nacido que pesa entre 2000 y 2499 gramos.
Nota sobre la codificación:	Cuando estén disponibles el peso al nacer y la edad gestacional, en la asignación se debe dar prioridad al peso al nacer.

KA21.2Z	Recién nacido con peso bajo al nacer, sin especificación

KA21.3	Prematuridad extrema del recién nacido
Recién nacido que nace antes de cumplirse 28 semanas completas (menos de 196 días completos) de gestación.
Nota sobre la codificación:	Cuando estén disponibles el peso al nacer y la edad gestacional, en la asignación se debe dar prioridad al peso al nacer.

KA21.30	Prematuridad extrema del recién nacido, edad gestacional de menos de 22 semanas completas
Inmadurez extrema del recién nacido; edad gestacional de menos de 22 semanas y 0 días.
Nota sobre la codificación:	Cuando estén disponibles el peso al nacer y la edad gestacional, en la asignación se debe dar prioridad al peso al nacer.

KA21.31	Prematuridad extrema del recién nacido, edad gestacional de 22 semanas completas
Prematuridad extrema del recién nacido; edad gestacional de menos de 22 semanas y 0 días
Nota sobre la codificación:	Cuando estén disponibles el peso al nacer y la edad gestacional, en la asignación se debe dar prioridad al peso al nacer.

KA21.32	Prematuridad extrema del recién nacido, 23 semanas de gestación completas
Prematuridad extrema del recién nacido; edad gestacional entre 23 semanas y 0 días y 23 semanas y 6 días.
Nota sobre la codificación:	Cuando estén disponibles el peso al nacer y la edad gestacional, en la asignación se debe dar prioridad al peso al nacer.

KA21.33	Prematuridad extrema del recién nacido, edad gestacional de 24 semanas completas
Prematuridad extrema del recién nacido; edad gestacional entre 24 semanas y 0 días y 24 semanas y 6 días.
Nota sobre la codificación:	Cuando estén disponibles el peso al nacer y la edad gestacional, en la asignación se debe dar prioridad al peso al nacer.

KA21.34	Prematuridad extrema del recién nacido, edad gestacional de 25 semanas completas
Prematuridad extrema del recién nacido; edad gestacional entre 25 semanas y 0 días y 25 semanas y 6 días.
Nota sobre la codificación:	Cuando estén disponibles el peso al nacer y la edad gestacional, en la asignación se debe dar prioridad al peso al nacer.

KA21.35	Prematuridad extrema del recién nacido, edad gestacional de 26 semanas completas
Prematuridad extrema del recién nacido; edad gestacional entre 26 semanas y 0 días y 26 semanas y 6 días.
Nota sobre la codificación:	Cuando estén disponibles el peso al nacer y la edad gestacional, en la asignación se debe dar prioridad al peso al nacer.

KA21.36	Prematuridad extrema del recién nacido, edad gestacional de 27 semanas completas
Prematuridad extrema del recién nacido; edad gestacional entre 27 semanas y 0 días y 27 semanas y 6 días.
Nota sobre la codificación:	Cuando estén disponibles el peso al nacer y la edad gestacional, en la asignación se debe dar prioridad al peso al nacer.

KA21.3Z	Prematuridad extrema del recién nacido, sin especificación
Nota sobre la codificación:	Cuando estén disponibles el peso al nacer y la edad gestacional, en la asignación se debe dar prioridad al peso al nacer.

KA21.4	prematurez
Prematuro: < 37 semanas o < 259 días de gestación.
Nota sobre la codificación:	Cuando estén disponibles el peso al nacer y la edad gestacional, en la asignación se debe dar prioridad al peso al nacer.

KA21.40	Recién nacido prematuro, edad gestacional de 28 semanas completas
Recién nacido pretérmino, edad gestacional entre 28 semanas y 0 días y 28 semanas y 6 días.
Nota sobre la codificación:	Cuando estén disponibles el peso al nacer y la edad gestacional, en la asignación se debe dar prioridad al peso al nacer.

KA21.41	Recién nacido prematuro, edad gestacional de 29 semanas completas
Recién nacido prematuro; edad gestacional entre 29 semanas y 0 días y 29 semanas y 6 días.
Nota sobre la codificación:	Cuando estén disponibles el peso al nacer y la edad gestacional, en la asignación se debe dar prioridad al peso al nacer.

KA21.42	Recién nacido prematuro, edad gestacional de 30 semanas completas
Recién nacido prematuro; edad gestacional entre 30 semanas y 0 días y 30 semanas y 6 días.
Nota sobre la codificación:	Cuando estén disponibles el peso al nacer y la edad gestacional, en la asignación se debe dar prioridad al peso al nacer.

KA21.43	Recién nacido prematuro, edad gestacional de 31 semanas completas
Recién nacido prematuro; edad gestacional entre 31 semanas y 0 días y 31 semanas y 6 días.
Nota sobre la codificación:	Cuando estén disponibles el peso al nacer y la edad gestacional, en la asignación se debe dar prioridad al peso al nacer.

KA21.44	Recién nacido prematuro, edad gestacional de 32 semanas completas
Recién nacido prematuro; edad gestacional entre 32 semanas y 0 días y 32 semanas y 6 días.
Nota sobre la codificación:	Cuando estén disponibles el peso al nacer y la edad gestacional, en la asignación se debe dar prioridad al peso al nacer.

KA21.45	Recién nacido prematuro, edad gestacional de 33 semanas completas
Recién nacido prematuro; edad gestacional entre 33 semanas y 0 días y 33 semanas y 6 días.
Nota sobre la codificación:	Cuando estén disponibles el peso al nacer y la edad gestacional, en la asignación se debe dar prioridad al peso al nacer.

KA21.46	Recién nacido prematuro, edad gestacional de 34 semanas completas
Recién nacido prematuro; edad gestacional entre 34 semanas y 0 días y 34 semanas y 6 días.
Nota sobre la codificación:	Cuando estén disponibles el peso al nacer y la edad gestacional, en la asignación se debe dar prioridad al peso al nacer.

KA21.47	Recién nacido prematuro, edad gestacional de 35 semanas completas
Recién nacido prematuro; edad gestacional entre 35 semanas y 0 día y 35 semanas y 6 días.
Nota sobre la codificación:	Cuando estén disponibles el peso al nacer y la edad gestacional, en la asignación se debe dar prioridad al peso al nacer.

KA21.48	Recién nacido prematuro, edad gestacional de 36 semanas completas
Recién nacido prematuro; edad gestacional entre 36 semanas y 0 días 
y 36 semanas y 6 días.
Nota sobre la codificación:	Cuando estén disponibles el peso al nacer y la edad gestacional, en la asignación se debe dar prioridad al peso al nacer.

KA21.4Z	prematurez, sin especificación
Nota sobre la codificación:	Cuando estén disponibles el peso al nacer y la edad gestacional, en la asignación se debe dar prioridad al peso al nacer.

  KA22  	Trastornos del recién nacido relacionados con una gestación prolongada o peso elevado al nacer
Por lo general implica una gestación de más de 290 o 294 días (42 semanas). El alto peso (o peso excesivo) al nacer se define como un peso al nacer mayor de 4000 gramos.
Nota sobre la codificación:	Cuando estén disponibles el peso al nacer y la edad gestacional, en la asignación se debe dar prioridad al peso al nacer.

KA22.0	Recién nacido excepcionalmente grande
Un recién nacido excepcionalmente grande es el que nace con un peso de más de 4500 gramos, independientemente de la edad gestacional.
Nota sobre la codificación:	Cuando estén disponibles el peso al nacer y la edad gestacional, en la asignación se debe dar prioridad al peso al nacer.
Exclusiones:	Síndrome del recién nacido de madre con diabetes gestacional (KB60.0)
Síndrome del recién nacido de madre diabética, tipo 1 o 2, no gestacional, dependiente de insulina (KB60.1)

KA22.1	Recién nacido grande para la edad gestacional
Recién nacido con peso al nacer por encima del percentil 90 para la edad gestacional, o entre 4,000 y 4,499 gramos al término, independientemente del período de gestación.
Nota sobre la codificación:	Cuando estén disponibles el peso al nacer y la edad gestacional, en la asignación se debe dar prioridad al peso al nacer.
Exclusiones:	Síndrome del recién nacido de madre con diabetes gestacional (KB60.0)
Síndrome del recién nacido de madre diabética, tipo 1 o 2, no gestacional, dependiente de insulina (KB60.1)

KA22.2	Recién nacido posmaduro
Estado del recién nacido cuando la gestación ha durado 42 semanas o más (294 días o más).
Nota sobre la codificación:	Cuando estén disponibles el peso al nacer y la edad gestacional, en la asignación se debe dar prioridad al peso al nacer.
Exclusiones:	Síndrome de posmadurez (KA22.3)

KA22.3	Síndrome de posmadurez
Recién nacido posmaduro con signos de dismaturidad, en particular piel reseca y arrugada con descamación, manchas amarillas en la piel, uñas manchadas y largas, cuero cabelludo con abundante pelo, retraso del crecimiento, cuerpo delgado con extremidades largas y delgadas, y comportamientos propios de un estado hiperalerta.
Nota sobre la codificación:	Cuando estén disponibles el peso al nacer y la edad gestacional, en la asignación se debe dar prioridad al peso al nacer.
Exclusiones:	Recién nacido posmaduro (KA22.2)

  KA2Y  	Otro(a)(s) trastornos en el recién nacido relacionados con la duración de la gestación o el crecimiento fetal especificado(a)(s)
Nota sobre la codificación:	Cuando estén disponibles el peso al nacer y la edad gestacional, en la asignación se debe dar prioridad al peso al nacer.

  KA2Z  	Trastornos en el recién nacido relacionados con la duración de la gestación o el crecimiento fetal, sin especificación
Nota sobre la codificación:	Cuando estén disponibles el peso al nacer y la edad gestacional, en la asignación se debe dar prioridad al peso al nacer.

Lesión traumática fetal durante el parto (BlockL1‑KA4)
Grupo de problemas caracterizados por la presencia de daño a los tejidos y órganos de un recién nacido que ha estado sujeto a una presión física o ha sufrido un traumatismo durante el parto.
  KA40  	Lesión traumática del sistema nervioso central durante el nacimiento
Estado caracterizado por la presencia de daño al sistema nervioso central del neonato debido a una compresión física o lesión traumática durante el nacimiento.

KA40.0	Hemorragia o laceración intracraneal por lesión traumática durante el nacimiento
Grupo de afecciones caracterizadas por una lesión traumática del cerebro cuando, en un recién nacido, el tejido cerebral sufre una cortadura o desgarro mecánico y sangra a causa de una compresión o lesión traumática durante el nacimiento.
Exclusiones:	Hemorragia intracraneal no traumática del feto o del recién nacido (KA82)
Hemorragia intracraneal del feto o del recién nacido; por anoxia, hipoxia o isquemia (KA82)

KA40.00	Hemorragia subdural por lesión traumática durante el nacimiento
Hemorragia en el espacio subdural (entre la duramadre y la aracnoides) como resultado de la rotura traumática de las venas puente y de los senos venosos debido al movimiento rotatorio del cerebro a causa de un parto traumático.
Exclusiones:	Hemorragia subdural por desgarro tentorial (KA40.05)

KA40.01	Hemorragia cerebral por lesión traumática durante el nacimiento
Hemorragia en el parénquima cerebral del feto que se produce como resultado de una lesión traumática durante el parto. Suele acompañarse de una contusión extracerebral o de hemorragia en el cuero cabelludo. A veces también hay una o varias fracturas del cráneo.

KA40.02	Hemorragia cerebelosa por lesión traumática durante el nacimiento
Hemorragia en el cerebelo, en los hemisferios o en el vermis, debida a un traumatismo. La osteodiastasis occipital durante un parto de nalgas es la causa más frecuente de esta lesión.

KA40.03	Hemorragia intraventricular por lesión traumática durante el nacimiento
Hemorragia traumática en el espacio intraventricular como lesión dominante, normalmente en un recién nacido a término, como resultado de un traumatismo durante el parto. Por lo general se presenta junto con hemorragia intracraneal en otros puntos (parenquimatosa, subdural, subaracnoidea) y puede observarse en niños prematuros o a término.

KA40.04	Hemorragia subaracnoidea por lesión traumática durante el nacimiento
Hemorragia en el espacio subaracnoideo (zona entre la aracnoides y la piamadre) a causa de una fuga desde el plexo leptomeníngeo o de una ruptura de las venas puente dentro del espacio subaracnoideo.

KA40.05	Desgarro tentorial por traumatismo durante el nacimiento
Laceraciones de la tienda del cerebelo a causa de una lesión traumática durante el parto, por lo general con hemorragia infratentorial. Las lesiones tentoriales de menor grado suelen acompañarse de hemorragias subdurales.

KA40.06	Contusión cerebelosa por lesión traumática durante el nacimiento
Hematoma del tejido cerebeloso. Se produce una hemorragia punteada en las circunvoluciones largas.

KA40.07	Contusión cerebral por lesión traumática durante el nacimiento
Un hematoma del tejido cerebral. Necrosis focal regional y hemorragia, que generalmente incluye la corteza cerebral y la sustancia blanca subcortical

KA40.08	Hemorragia extradural o epidural por lesión traumática durante el Hemorragia extradural o epidural por lesión traumática durante el nacimiento
Hemorragia en el plano entre el hueso del cráneo y el periostio en la superficie interna del cráneo a causa de una lesión a la arteria meníngea media debida a trauma del nacimiento.

KA40.0Y	Otro(a)(s) hemorragia o laceración intracraneal por lesión traumática durante el nacimiento especificado(a)(s)

KA40.0Z	Hemorragia o laceración intracraneal por lesión traumática durante el nacimiento, sin especificación

KA40.1	Edema cerebral por lesión traumática durante el nacimiento
El edema cerebral es una acumulación excesiva de líquido en los espacios intracelulares o extracelulares del cerebro. Se produce una ruptura de las uniones endoteliales estrechas que forman la barrera hematoencefálica.
Codifique también cualquier hemorragia intracraneal.

KA40.2	Lesión traumática de la columna vertebral o médula espinal durante el nacimiento
Lesión de la médula espinal ocurrida durante el nacimiento por tracción excesiva o rotación, sobre todo durante el parto de nalgas o la rotación de la cabeza fetal por fórceps durante los partos de vértice.

KA40.3	Lesión traumática del tronco encefálico durante el nacimiento
Lesión del tronco encefálico del feto durante el parto debido a un exceso de tracción longitudinal, sobre todo cuando se suman la flexión y torsión de la columna vertebral durante el parto.
Exclusiones:	Fractura, luxación o subluxación de las vértebras debida a lesión traumática durante el parto (KA45.4)

KA40.Y	Otro(a)(s) lesión traumática del sistema nervioso central durante el nacimiento especificado(a)(s)

KA40.Z	Lesión traumática del sistema nervioso central durante el nacimiento, sin especificación

  KA41  	Lesión traumática en el ojo durante el nacimiento
Lesiones oculares debido a trauma del parto. Incluyen laceraciones del párpado, hifema, ruptura de la membrana de la córnea, hemorragia vítrea, edema corneal, abrasiones, laceraciones, hemorragias y fracturas de órbita y hemorragias intraoculares.

  KA42  	Lesión traumática del cuero cabelludo durante el nacimiento
Daño al cuero cabelludo a causa de una compresión o un traumatismo durante el parto.

KA42.0	Equimosis del cuero cabelludo por lesión traumática durante el nacimiento
Eritema del cuero cabelludo que suele deberse a una distocia o a la aplicación de fórceps durante el parto.

KA42.1	Cefalohematoma por lesión traumática durante el nacimiento
Acumulación subperióstica de sangre causada por la ruptura de los vasos que se sitúan por debajo del periostio. La sangre no se extiende más allá de las líneas de sutura.

KA42.2	Tumor extracraneal neonatal por traumatismo durante el nacimiento
El chichón (chignon) del parto es la hinchazón (o edema) temporal que se produce en el cuero cabelludo del recién nacido cuando se coloca una ventosa en la cabeza para extraer al feto durante un parto asistido. Por lo general desaparece en cuestión de horas.

KA42.3	Traumatismo en el cuero cabelludo por monitoreo del recién nacido
Traumatismos en el cuero cabelludo por el uso de dispositivos de monitoreo fetal durante el parto, incluidos los ocurridos después de obtener una muestra de sangre fetal.

KA42.4	Hemorragia subaponeurótica epicraneal subgaleal por lesión durante el nacimiento
Acumulación de sangre en el espacio entre la aponeurosis epicraneal del cuero cabelludo y el periostio del cráneo.

KA42.Y	Otro(a)(s) lesión traumática del cuero cabelludo durante el nacimiento especificado(a)(s)

KA42.Z	Lesión traumática del cuero cabelludo durante el nacimiento, sin especificación

  KA43  	Lesión traumática de la piel o de los tejidos blandos durante el nacimiento
Lesiones traumáticas superficiales, incluidas las abrasiones, laceraciones y equimosis, ocurridas durante el parto en puntos distintos de la cara, el cuero cabelludo y los genitales externos.
Exclusiones:	Lesión traumática del cuero cabelludo durante el nacimiento (KA42)

KA43.0	Lesión traumática del músculo esternocleidomastoideo durante el nacimiento
Lesión del músculo esternocleidomastoideo durante el nacimiento que suele acompañarse de tortícolis (inclinación y rotación de la cabeza) y una masa fusiforme firme y fijal en la porción media del músculo.

KA43.1	Lesión traumática de los genitales externos durante el nacimiento
Lesiones de los órganos genitales externos, como edema, equimosis, hematoma del escroto y los labios mayores, haematocele y lesiones testiculares, como resultado de un traumatismo durante el nacimiento, sobre todo en un parto en podálica.

KA43.2	Necrosis de la grasa subcutánea del recién nacido por lesión traumática durante el nacimiento
Hipodermatitis transitoria aguda muy poco frecuente que aparece en las primeras semanas de vida de los recién nacidos a término.
Exclusiones:	Necrosis de la grasa subcutánea del recién nacido (KC22.0)

KA43.3	Lesión traumática en la cara del neonato durante el nacimiento
La cara del feto puede sufrir diversos tipos de lesiones durante el parto, sobre todo en la nariz (desviaciones, deformidades y daño del tabique) y las orejas (abrasiones, laceraciones, deformidades y hematomas).

KA43.Y	Otro(a)(s) lesión traumática de la piel o de los tejidos blandos durante el nacimiento especificado(a)(s)

  KA44  	Lesión traumática del sistema nervioso periférico durante el nacimiento
Trastorno caracterizado por daño a los nervios y ganglios extracerebrales y extramedulares debido a la compresión física o lesión traumática durante el nacimiento.

KA44.0	Traumatismo de los pares craneales durante el nacimiento
Lesiones de los pares craneales durante el nacimiento. Incluye contusión, avulsión, rotura, neuroma y praxis.

KA44.00	Lesión del nervio facial durante el nacimiento
Parálisis facial que afecta tanto a la mitad superior como a la inferior de la cara, causada por la compresión traumática del nervio facial en el punto de salida del agujero estilomastoideo o cuando pasa por encima de la rama de la mandíbula.

KA44.0Y	Otro(a)(s) traumatismo de los pares craneales durante el nacimiento especificado(a)(s)

KA44.0Z	Traumatismo de los pares craneales durante el nacimiento, sin especificación

KA44.1	Parálisis del plexo braquial en el recién nacido
Se produce cuando hay una lesión traumática en el plexo durante el nacimiento. Este tipo de lesión se observa sobre todo durante los partos distócicos.

KA44.10	Parálisis de Erb
La parálisis de Erb es una de las parálisis del plexo braquial más frecuentes durante el parto. La lesión se produce en los nervios del plexo braquial superior y afecta a la parte superior del brazo.

KA44.11	Parálisis de Klumpke
La parálisis de Klumpke es un tipo de parálisis del plexo braquial que causa parálisis de la mano.

KA44.1Z	Parálisis del plexo braquial en el recién nacido, sin especificación

KA44.2	Parálisis del nervio frénico debido a lesión traumática durante el parto
Lesión traumática durante el parto en las raíces cervicales 3 a 5 dando como resultado la parálisis del diafragma ipsilateral. Por lo general ocurre después de un parto distócico de nalgas.

KA44.Y	Otro(a)(s) lesión traumática del sistema nervioso periférico durante el nacimiento especificado(a)(s)

KA44.Z	Lesión traumática del sistema nervioso periférico durante el nacimiento, sin especificación

  KA45  	Lesión traumática del esqueleto durante el parto
Condición caracterizada por la presencia de daño en el esqueleto debido a presión física o lesión traumática durante el parto.
Exclusiones:	Lesión traumática de la columna vertebral o médula espinal durante el nacimiento (KA40.2)

KA45.0	Fractura de cráneo debida a lesión traumática durante el parto
Fracturas lineales o deprimidas de los huesos del cráneo causadas por traumatismos durante el parto, en particular las relacionadas con parto con fórceps y parto asistido con extractor al vacío.

KA45.00	Fractura lineal de cráneo debida a lesión traumática durante el parto
Fracturas lineales de los huesos del cráneo causadas por lesiones traumáticas durante el parto, en particular las relacionadas con parto con fórceps y parto asistido con extractor al vacío.

KA45.01	Fractura deprimida de cráneo debida a lesión traumática durante el parto
Fracturas deprimidas de los huesos del cráneo causadas por lesiones traumáticas durante el parto, en particular las relacionadas con parto con fórceps y parto asistido con extractor al vacío.

KA45.0Y	Otro(a)(s) fractura de cráneo debida a lesión traumática durante el parto especificado(a)(s)

KA45.0Z	Fractura de cráneo debida a lesión traumática durante el parto, sin especificación

KA45.1	Osteodiastasis occipital debido a lesión traumática durante el parto
La osteodiastasis occipital (ODO) es una lesión traumática que ocurre durante el parto y se caracteriza por un desgarro de la sincondrosis innominada (occipital posterior o supraoccipital exoccipital) con separación de la escama del occipital de las partes laterales o condilares del hueso occipital.

KA45.2	Lesión traumática de los huesos faciales durante el parto

KA45.20	Fractura del hueso mandibular debida a lesión traumática durante el parto

KA45.21	Fractura de huesos nasales debida a lesión traumática durante el parto

KA45.2Y	Otro(a)(s) lesión traumática de los huesos faciales durante el parto especificado(a)(s)

KA45.2Z	Lesión traumática de los huesos faciales durante el parto, sin especificación

KA45.3	Lesión traumática del tórax durante el parto
Fractura de los huesos del tórax, incluidas las costillas y el esternón, debido a la lesión traumática durante el parto.

KA45.4	Fractura, luxación o subluxación de las vértebras debida a lesión traumática durante el parto

KA45.5	Fractura de la clavícula debida a lesión traumática durante el parto
Fractura en tallo verde de la clavícula que puede ocurrir durante el parto.

KA45.6	Lesión traumática de los huesos largos durante el parto

KA45.Y	Otro(a)(s) lesión traumática del esqueleto durante el parto especificado(a)(s)

  KA46  	Lesión traumática de otros órganos durante el parto
Condiciones que se caracterizan por la presencia de daños en los órganos de un recién nacido causados por presión física o lesiones traumáticas durante el parto.

KA46.0	Lesión traumática del hígado durante el parto
Ruptura o hemorragia subcapsular en el parénquima del hígado causada por una lesión traumática durante el parto que se observa generalmente en recién nacidos que son grandes para la edad gestacional, presentan hepatomegalia o nacen en presentación de nalgas. Puede cursar con hemoperitoneo.

KA46.1	Lesión traumática del bazo durante el parto
Rotura o hemorragia subcapsular del bazo como consecuencia de lesión traumática durante el parto. Puede cursar con hemoperitoneo.
Inclusiones:	Rotura del bazo por lesión durante el parto

KA46.2	Hemorragia adrenal debida a lesión traumática durante el parto

KA46.Y	Otro(a)(s) lesión traumática de otros órganos durante el parto especificado(a)(s)

  KA4Z  	Lesión traumática fetal durante el parto, sin especificación

Infecciones del feto o del recién nacido (BlockL1‑KA6)
Inclusiones:	infecciones adquiridas en el útero o durante el parto
Exclusiones:	Neumonía congénita (KB24)
Infección asintomática por el virus de la inmunodeficiencia humana (1C62.0)
Gastroenteritis o colitis de origen infeccioso (BlockL1‑1A0)
Prueba de laboratorio positiva al VIH (MA14.0)
Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana [VIH] (BlockL1‑1C6)
Gonococosis congénita (BlockL2‑1A7)
Codificado en otra parte:	Feto o recién nacido afectado por enfermedades 
infecciosas de la madre (KA00.3)
Sífilis congénita (1A60)
  KA60  	Sepsis del feto o del recién nacido
Codificado en otra parte:	Infección bacteriana fetal o neonatal por otros estreptococos y los no especificados (KA61.Z)
Infección bacteriana fetal o neonatal por otros estafilococos o estafilococos no especificados (KA61.Z)

  KA61  	Otras infecciones bacterianas del feto o del recién nacido
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante
Codificado en otra parte:	Sífilis congénita temprana, latente (1A60.1)
Sífilis congénita temprana, sintomática (1A60.0)
Fascitis necrosante neonatal (1B71.2)
Tétanos neonatal (1C15)

KA61.0	Tuberculosis congénita
Enfermedad del recién nacido causada por una infección intrauterina por la bacteria Mycobacterium tuberculosis. El contagio es por transmisión vertical.

KA61.1	Listeriosis neonatal
Trastorno que afecta al feto o al recién nacido causado por una infección por bacterias grampositivas del género Listeria. Se caracteriza por dificultad respiratoria y choque cardiocirculatorio en el neonato, muerte fetal o aborto. El contagio es por transmisión vertical. El diagnóstico de confirmación es por identificación de las listerias en el recién nacido y su madre.

KA61.Z	Otras infecciones bacterianas del feto o del recién nacido, sin especificación
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

  KA62  	Infección viral en el feto o el recién nacido
Cualquier trastorno en el feto o el recién nacido causado por una infección viral.

KA62.0	Infección congénita por el virus de Zika

KA62.1	Infección congénita por el virus de Epstein-Barr
Existen varias formas graves de infección por el virus de Epstein-Barr, como la mononucleosis infecciosa, el carcinoma nasofaríngeo y el linfoma de Burkitt.

KA62.2	Infección congénita por el virus de la varicela zóster
Infección por el virus de la varicela zóster adquirida por vía transplacentaria. Tanto la edad gestacional en el momento de la infección materna como el intervalo de tiempo entre la infección materna y el parto influyen mucho en la evolución clínica.

KA62.3	Infección congénita por citomegalovirus
Enfermedad del recién nacido causada por una infección intrauterina por citomegalovirus. Se caracteriza por ictericia, bajo peso al nacer, esplenomegalia, hepatomegalia o neumonía si los síntomas aparecen poco después del nacimiento, pero puede ser también asintomática. Más adelante puede aparecer hipoacusia, pérdida de visión o discapacidades del desarrollo. La enfermedad se transmite a través de la placenta. El diagnóstico de confirmación es por detección del citomegalovirus en la orina, la saliva, la sangre u otros tejidos corporales del recién nacido en un plazo de 2 a 3 semanas del nacimiento.

KA62.4	Infección congénita por echovirus
Enfermedad del recién nacido causada por una infección intrauterina por echovirus. Se manifiesta por diferentes síntomas según la localización anatómica de la infección, o puede ser asintomática. Se contagia por transmisión vertical. El diagnóstico de confirmación es por identificación de los echovirus en el recién nacido.

KA62.5	Infección congénita por enterovirus
Embriofetopatía causada por una infección congénita por enterovirus (incluidos el virus Coxsackie y echovirus), que puede causar malformaciones fetales, enfermedad sistémica aguda en el recién nacido y alteraciones del neurodesarrollo a largo plazo.

KA62.6	Infección congénita por el virus de la inmunodeficiencia humana
Enfermedad del recién nacido causada por una infección intrauterina por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). Se contagia por transmisión vertical. El diagnóstico de confirmación es por identificación del VIH en el recién nacido.

KA62.7	Síndrome congénito por parvovirus
Fetopatía que ocurre cuando una mujer embarazada está infectada por parvovirus B19. Se caracteriza por una crisis aplásica. La anemia se asocia a un riesgo de hidropesía y muerte fetal por insuficiencia cardíaca entre 10% y 20% de los casos.

KA62.8	Síndrome de rubéola congénita
Enfermedad causada por una infección intrauterina por el virus de la rubéola. Sus signos y síntomas dependen del momento en que se produce la infección del feto; puede causar anomalías congénitas (como sordera) o retraso del crecimiento intrauterino. Se contagia por transmisión vertical. El diagnóstico de confirmación es por identificación del virus causal o detección de anticuerpos IgM antirrubeólicos en el recién nacido o lactante.

KA62.9	Hepatitis viral congénita
Enfermedad hepática del recién nacido causada por la infección intrauterina por virus de la hepatitis A, B, C, D o E. Se caracteriza por letargo, ictericia, distensión abdominal, retraso del desarrollo o heces acólicas (de color arcilloso). Se contagia por transmisión vertical. El diagnóstico de confirmación es por detección del virus causal en una muestra de sangre del recién nacido.

KA62.A	Infección perinatal por herpes simple
Infección por virus del herpes simple adquirida durante el período perinatal; normalmente a partir de una infección herpética activa en el aparato genital de la madre, pero también se puede transmitir de forma intrauterina.

KA62.Y	Otro(a)(s) infección viral en el feto o el recién nacido especificado(a)(s)

KA62.Z	Infección viral en el feto o el recién nacido, sin especificación

  KA63  	Infección micótica del feto o del recién nacido
Cualquier trastorno fetal o neonatal causado por una infección por hongos patógenos.

KA63.0	Infección neonatal por Malassezia
Enfermedad del recién nacido causada por una infección por hongos del género Malassezia que conduce a una respuesta inflamatoria sistémica grave. Se caracteriza por fiebre o dificultad respiratoria. El diagnóstico de confirmación es por identificación del hongo causal en una muestra de sangre.

KA63.1	Aspergilosis neonatal
Enfermedad del recién nacido causada por una infección por hongos del género Aspergillus. Sus síntomas clínicos dependen de la localización anatómica de la infección. Se transmite por inhalación de esporas o por contacto directo. El diagnóstico de confirmación es por identificación de los aspergilos en los lugares afectados.

KA63.2	Candidiasis neonatal
Enfermedad del recién nacido causada por una infección por hongos del género Candida. Se caracteriza por apnea, trombocitopenia o disfunción respiratoria, pero puede cursar también con otros síntomas según la localización anatómica de la infección. Se contagia por transmisión vertical. El diagnóstico de confirmación es por identificación de las cándidas en una muestra de sangre u orina.
Codificado en otra parte:	Candidiasis mucocutánea neonatal (EH12)

KA63.Y	Otro(a)(s) infección micótica del feto o del recién nacido especificado(a)(s)

KA63.Z	Infección micótica del feto o del recién nacido, sin especificación

  KA64  	Parasitosis fetal o neonatal
Cualquier enfermedad del feto o el recién nacido causada por una infección o infestación por parásitos.
Exclusiones:	Tétanos neonatal (1C15)
Sífilis congénita (1A60)
Enterocolitis necrosante en el recién nacido (KB88)

KA64.0	Toxoplasmosis congénita
Enfermedad causada por una infección intrauterina por el parásito protozoario Toxoplasma gondii. Se caracteriza por coriorretinitis, hidrocefalia, calcificaciones intracraneales, anemia o déficits neurológicos que aparecen después del nacimiento. La enfermedad puede manifestarse al nacer por ictericia, prematuridad, hepatoesplenomegalia, miocarditis, neumonitis o erupción cutánea. Se contagia por transmisión vertical. En el feto, el diagnóstico de confirmación es por detección del toxoplasma causal en el líquido amniótico; en el recién nacido, por detección del toxoplasma causal en los fluidos o tejidos corporales, o de anticuerpos antitoxoplásmicos.

KA64.1	Paludismo congénito por Plasmodium falciparum
Enfermedad causada por una infección intrauterina por el parásito protozoario Plasmodium falciparum. Se caracteriza por fiebre, anemia, esplenomegalia, hepatomegalia, ictericia, regurgitación, diarrea o inapetencia. También puede cursar con dificultad respiratoria, somnolencia o cianosis. Se contagia por transmisión vertical. El diagnóstico de confirmación es por detección de Plasmodium falciparum en una muestra de sangre del recién nacido.

KA64.Y	Otro(a)(s) parasitosis fetal o neonatal especificado(a)(s)

KA64.Z	Parasitosis fetal o neonatal, sin especificación

  KA65  	Infecciones neonatales de sitios especificados
Codificado en otra parte:	Traqueítis neonatal (KB25)
Infección cutánea neonatal (EH10-EH1Z)

KA65.0	Conjuntivitis o dacriocistitis neonatal
Inflamación de la conjuntiva (capa que reviste la parte anterior del globo ocular y la cara interna de los párpados) y del saco nasolagrimal, causada a menudo por la obstrucción o infección del conducto nasolagrimal.
Exclusiones:	Conjuntivitis gonocócica (1A72.4)

KA65.1	Onfalitis del recién nacido
Enfermedad del cordón umbilical que afecta al recién nacido, causada habitualmente por una infección bacteriana. Se caracteriza por secreción purulenta o maloliente que sale del ombligo o del muñón umbilical, eritema periumbilical, edema o dolor con la palpación. También puede cursar con fiebre, hipotermia, ictericia, taquicardia, hipotensión arterial, taquipnea, dificultad respiratoria, apnea o distensión abdominal con ruidos intestinales ausentes. Se contagia por transmisión vertical o yatrógena. El diagnóstico de confirmación es por identificación del agente infeccioso.

KA65.2	Infección neonatal de las vías urinarias
Enfermedad del aparato urinario en el recién nacido, causada habitualmente por una infección bacteriana. Se caracteriza por fiebre, piuria, ictericia, anorexia, diarrea, heces teñidas de sangre, vómitos o distensión abdominal, pero también puede ser asintomática. Se contagia por transmisión vertical. El diagnóstico de confirmación es por identificación del agente infeccioso en una muestra de orina.

KA65.3	Mastitis infecciosa neonatal
Enfermedad mamaria del recién nacido causada por una infección bacteriana materna. Se caracteriza por hinchazón, eritema, calor, dolor con la palpación, induración de la mama o secreción purulenta que sale del pezón. Por lo general es unilateral. Puede cursar con abscesos mamarios.
Exclusiones:	Ingurgitación mamaria del recién nacido (KC41.0)
mastitis no infecciosa del recién nacido (KC41.0)
Codificado en otra parte:	Mastitis estafilocócica neonatal (EH11)
Mastitis neonatal estreptocócica (EH11)

KA65.4	Meningitis neonatal

KA65.Y	Otro(a)(s) infecciones neonatales de sitios especificados especificado(a)(s)

  KA6Y  	Otro(a)(s) infecciones del feto o del recién nacido especificado(a)(s)

  KA6Z  	Infecciones del feto o del recién nacido, sin especificación

Trastornos hemorrágicos o hematológicos en el feto o el recién nacido (BlockL1‑KA8)
Grupo de condiciones que se producen alrededor del nacimiento, especialmente en el período comprendido entre los cinco meses antes y un mes después del parto, asociados con hemorragias, la sangre y los órganos hematopoyéticos.
Exclusiones:	Anemia hemolítica hereditaria (3A10)
Síndrome de Gilbert (5C58.01)
Estenosis o constricción congénita de los conductos biliares (LB20.22)
Síndrome de Crigler-Najjar (5C58.00)
Síndrome de Dubin-Johnson (5C58.02)
Codificado en otra parte:	Anemia hereditaria por deficiencia de vitamina B12 (3A01.0)
Anemia neonatal por deficiencia de vitamina B12 (3A01.1)
Anemia por deficiencia congénita o neonatal de vitamina B12 (3A01.Y)
  KA80  	Pérdida de sangre fetal
La pérdida de sangre fetal es una pérdida de sangre de la circulación fetal durante el embarazo, el trabajo de parto o el período expulsivo. Como el volumen de sangre fetal es pequeño, incluso una pérdida menor puede causar anemia o muerte del feto.

KA80.0	Pérdida de sangre fetal por vasa previa
En la vasa previa, los vasos sanguíneos fetales que conectan la placenta y el cordón umbilical cruzan el orificio cervical interno (la entrada del canal del parto) por debajo del feto.

KA80.1	Pérdida de sangre fetal por ruptura del cordón umbilical
El cordón umbilical puede romperse durante el trabajo de parto y el período de expulsión y dar lugar a pérdida de sangre fetal. Esto puede ocurrir por tracción de un cordón anormalmente corto, o bien porque el cordón esté enredado alrededor del feto, sea muy delgado y friable, o tenga anomalías vasculares. La pérdida de sangre fetal también puede ocurrir después de una punción accidental del cordón durante la amniocentesis o cordocentesis después de una transfusión en útero.

KA80.2	Pérdida de sangre fetal por la placenta
La pérdida de sangre fetal puede ser causada por un desprendimiento de la placenta, es decir, cuando la placenta se separa de la pared uterina antes del parto. El desprendimiento placentario ocurre cuando la madre sufre un traumatismo directamente en el abdomen, tiene alguna enfermedad vascular, enfermedad del colágeno, trastorno en la coagulación o hipertensión, o consume drogas como la cocaína. También puede ocurrir por una incisión accidental de la placenta en una cesárea.

KA80.3	Hemorragia hacia el otro gemelo
Los gemelos monocigóticos a menudo comparten una placenta. Las anastomosis vasculares dentro de la placenta permiten la transferencia de sangre entre los dos fetos. En algunos casos, el flujo es desequilibrado y un feto (el gemelo grande, pletórico y policitémico) tiene una sobrecarga de fluido, mientras que el otro (gemelo pequeño, hidrópico) llega a estar anémico.

KA80.4	Hemorragia fetal hacia la circulación materna
La hemorragia feto-materna ocurre cuando el revestimiento trofoblástico de la placenta no actúa como barrera y permite que las células sanguíneas fetales entren en la circulación materna.

KA80.5	Pérdida de sangre fetal por el corte del cordón umbilical del otro gemelo
A veces, el volumen de sangre de los gemelos monocigóticos difiere considerablemente, lo que puede ocurrir por anastomosis. Uno de los gemelos pierde sangre a través de las derivaciones, mientras que el otro recibe una gran cantidad de sangre. Por lo tanto, después del nacimiento de uno de los gemelos, el otro puede sangrar a través de estas anastomosis si el cordón umbilical del gemelo que ha nacido no se pinza inmediatamente.

KA80.Y	Otro(a)(s) pérdida de sangre fetal especificado(a)(s)

KA80.Z	Pérdida de sangre fetal, sin especificación

  KA81  	Hemorragia umbilical del recién nacido
Condición caracterizada por sangrado del muñón del cordón umbilical de un recién nacido.
Exclusiones:	onfalitis con hemorragia leve (KA65.1)

  KA82  	Hemorragia intracraneal no traumática del feto o del recién nacido
La hemorragia intraventricular (no traumática) del feto y del recién nacido es una condición que se caracteriza por sangrado dentro del cráneo que no se debe a una lesión por daño físico.
Exclusiones:	Hemorragia intracraneal debida a traumatismo en la cabeza (BlockL1‑NA0)
hemorragia intracraneal por lesión en el parto (KA40.0)

KA82.0	Hemorragia intraventricular no traumática del feto o del recién nacido, de grado 1
Condición que se caracteriza por hemorragia en la región subependimaria o matriz germinal del sistema ventricular del cerebro de un recién nacido que no se debe a una lesión por daño físico.

KA82.1	Hemorragia intraventricular no traumática del feto o del recién nacido, de grado 2
Condición del feto o del recién nacido que se caracteriza por el sangrado de la matriz germinal del sistema ventricular con hemorragia en los ventrículos laterales del cerebro sin dilatación ventricular.
Inclusiones:	Hemorragia subependimaria con extensión intraventricular sin dilatación ventricular

KA82.2	Hemorragia intraventricular no traumática del feto o del recién nacido, de grado 3
La hemorragia intraventricular (no traumática) de grado 3 se localiza en la región subependimaria con extensión en los ventrículos laterales y con dilatación ventricular.
Inclusiones:	Hemorragia subependimaria con dilatación intraventricular y ventricular

KA82.3	Hemorragia intraventricular no traumática del feto o del recién nacido, de grado 4

KA82.4	Hemorragia intracerebral no traumática del feto o del recién nacido
Condición que se caracteriza por sangrado dentro del tejido cerebral de un feto o recién nacido que no se debe a una lesión por daño físico.

KA82.5	Hemorragia subaracnoidea no traumática del feto o del recién nacido
Condición caracterizada por una hemorragia en la zona comprendida entre la membrana aracnoides y la piamadre (espacio subaracnoideo) alrededor del cerebro de un feto o recién nacido que no se debe a una lesión por daño físico.

KA82.6	Hemorragia cerebelar no traumática de los hemisferios o del vermis o de la fosa posterior del feto o del recién nacido
Condición que se caracteriza por sangrado dentro de la parte de la cavidad intracraneal situada entre el foramen magnum y la tienda del cerebelo (fosa posterior), incluido sangrado en el tejido del cerebelo o tronco cerebral, de un feto o recién nacido que no se debe a una lesión por daño físico.

KA82.7	Hemorragia subdural no traumática del feto o el recién nacido

KA82.Z	Hemorragia intracraneal no traumática del feto o del recién nacido, sin especificación

  KA83  	Algunas hemorragias neonatales especificadas
Cualquier otra condición en un recién nacido que se caracteriza por hemorragia.
Exclusiones:	Hemorragia pulmonar que se origina en el período perinatal (KB28)
Pérdida de sangre fetal (KA80)

KA83.0	Sangrado neonatal originado en la boca, la nariz o la faringe
Exclusiones:	Melena o hematemesis neonatal debida a la deglución de sangre materna (KB8A)

KA83.1	Sangrado neonatal que se origina en el esófago, el estómago, el intestino grueso o el intestino delgado
Sangrado en el neonato que se origina en el aparato digestivo. Entre las causas más comunes se encuentran la enteritis, la gastritis, la alergia a las proteínas de la leche, la invaginación y la erosión de la mucosa.
Exclusiones:	Divertículo de Meckel con complicaciones (LB15.0)
Melena o hematemesis neonatal debida a la deglución de sangre materna (KB8A)
Vólvulo neonatal (LB18)

KA83.2	Hemorragia rectal neonatal
Condición que se caracteriza por sangrado de un recién nacido por el recto.

KA83.3	Hemorragia hepática neonatal
Hemorragia del hígado en el recién nacido.

KA83.4	Hemorragia neonatal que se origina en la glándula suprarrenal
Condición que se caracteriza por hemorragia en las glándulas suprarrenales en un recién nacido.

KA83.5	Hemorragia neonatal que se origina en el bazo

KA83.6	Hemorragia neonatal que se origina en el riñón o la vejiga urinaria

KA83.7	Hemorragia neonatal que se origina en la tráquea o el parénquima pulmonar

KA83.8	Hemorragia cutánea neonatal
Exclusiones:	Equimosis del cuero cabelludo por lesión traumática durante el nacimiento (KA42.0)
Cefalohematoma por lesión traumática durante el nacimiento (KA42.1)

KA83.9	Hemorragia vaginal o uterina neonatal
Condición que se caracteriza por sangrado vaginal de una recién nacida que es excesivo o dura más que el primer mes de vida.
Inclusiones:	Pseudomenstruación

KA83.A	Epistaxis neonatal
Condición que se caracteriza por el sangrado de un recién nacido por la nariz.

  KA84  	Enfermedad hemolítica del feto o del recién nacido
Enfermedad pediátrica aloinmunitaria que se caracteriza por destrucción de los eritrocitos (glóbulos rojos) por acción de los anticuerpos IgG que se transmiten de la madre al hijo a través de la placenta.

KA84.0	Isoinmunización del feto o del recién nacido al factor Rh
Enfermedad caracterizada por la transmisión de anticuerpos maternos anti-Rh (es decir, contra el factor Rh de la sangre) al feto a través de la placenta. Se trata de anticuerpos generados por una madre con factor Rh negativo (Rh-) tras haber estado expuesta a sangre con factor Rh positivo (Rh+), los cuales destruyen los glóbulos rojos del feto.

KA84.1	Isoinmunización por otros factores eritrocitarios

KA84.2	Isoinmunización AB0 del feto o del recién nacido
Afección del recién nacido caracterizada por la destrucción de glóbulos rojos, iniciada por la transmisión de anticuerpos anti-A o anti-B de una madre al niño a través de la placenta contra los antígenos A o B de la sangre del recién nacido.

KA84.3	Anemia hemolítica por otros anticuerpos no clasificados del feto y recién nacido

KA84.4	Enfermedad hemolítica por enfermedad de otros órganos neonatales

KA84.5	Hemólisis neonatal por infección bacteriana sistémica con o sin coagulación intravascular diseminada concomitante

KA84.Z	Enfermedad hemolítica del feto o del recién nacido, sin especificación

  KA85  	Hidropesía fetal debida a enfermedad hemolítica
Condición fetal que se caracteriza por una acumulación de líquido o edema al menos en dos compartimentos fetales, incluidos los compartimentos subcutáneos, la pleura, el pericardio o el abdomen, debido a daño de los glóbulos rojos fetales causado por anticuerpos.
Exclusiones:	Hidropesía fetal no debida a enfermedad hemolítica (KC41.1)

KA85.0	Hidropesía fetal debida a incompatibilidad
Condición fetal que se caracteriza por una acumulación de líquido o edema al menos en dos compartimentos fetales, incluidos los compartimentos subcutáneos, la pleura, el pericardio, o el abdomen, debido a la transmisión de anticuerpos IgG contra el factor Rhesus de la sangre de la madre a la del niño a través de la placenta, anticuerpos que destruyen los glóbulos rojos del feto.

KA85.Y	Otro(a)(s) hidropesía fetal debida a enfermedad hemolítica especificado(a)(s)

KA85.Z	Hidropesía fetal debida a enfermedad hemolítica, sin especificación

  KA86  	Kernicterus neonatal
Diagnóstico patológico de los recién nacidos que se caracteriza por pigmentación amarilla de los ganglios basales debida a elevadas concentraciones de bilirrubina en la sangre o una brecha en la barrera hematoencefálica más común en el recién nacido prematuro o el neonato de término que está enfermo. Se caracteriza más tarde en la infancia y la niñez por un déficit en la audición, coreoatetosis y diversos grados de déficit cognitivo.
Exclusiones:	Kernicterus por errores innatos del metabolismo (BlockL2‑5C5)

  KA87  	Hiperbilirrubinemia neonatal
Condición que se caracteriza por un aumento en el nivel de bilirrubina, que se ubica por encima de 85 umol/l (5 mg/dl). Se manifiesta como coloración amarillenta de los ojos, la piel y otros tejidos de un recién nacido debido a la excesiva hemólisis (destrucción de glóbulos rojos) por cualquier otra razón no clasificada en otra parte.
Exclusiones:	ictericia debida a isoinmunización (KA84.0)
Codificado en otra parte:	Hiperbilirrubinemia neonatal por hemólisis de los eritrocitos con infección (KA6Y)

KA87.0	Hiperbilirrubinemia neonatal por deglución de sangre materna
Condición que se caracteriza por un incremento de la concentración de bilirrubina, que se ubica por encima de 85 µmol/l (5mg/dl). Se manifiesta como ictericia conjuntival, de la piel y de otros tejidos de un recién nacido debida al consumo de sangre de la madre por parte del recién nacido.

KA87.1	Hiperbilirrubinemia debida a defecto enzimático en la degradación de la bilirrubina

KA87.2	Hiperbilirrubinemia neonatal por inhibidor de la conjugación de bilirrubina en la leche materna
Condición pediátrica que se caracteriza por concentraciones persistentemente elevadas de bilirrubina, que se ubican por encima de 85 µmol/l (5 mg/dl). Se manifiesta como coloración amarillenta de los ojos, la piel y otros tejidos del recién nacido debida a cualquier sustancia química que previene o reduce la producción de leche materna por parte de la madre.

KA87.3	Hiperbilirrubinemia neonatal por nutrición parenteral total
Condición pediátrica que se caracteriza por concentraciones persistentemente elevadas de bilirrubina, que se ubican por encima de 85 µmol/l (5 mg/dl). Se manifiesta como coloración amarillenta de los ojos, la piel y otros tejidos del recién nacido debido a que la administración de alimentos por vía intravenosa evita los procesos normales de alimentación y digestión.

KA87.4	Hiperbilirrubinemia neonatal por drogas o toxinas transmitidas por la madre

KA87.5	Hiperbilirrubinemia neonatal debida a drogas o toxinas administradas al recién nacido

KA87.6	Hiperbilirrubinemia neonatal por otro daño hepatocelular o daño no especificado

KA87.Y	Otro(a)(s) hiperbilirrubinemia neonatal especificado(a)(s)

KA87.Z	Hiperbilirrubinemia neonatal, sin especificación

  KA88  	Coagulación intravascular diseminada del feto o del recién nacido
La púrpura fulminante neonatal es un trastorno potencialmente mortal que se caracteriza por necrosis hemorrágica progresiva de la piel asociada con trombosis vascular cutánea. Suele deberse a un trastorno trombofílico transmitido genéticamente; por lo general, una deficiencia homocigótica de la proteína C o, con menor frecuencia, de la proteína S.

  KA89  	Trombocitopenia neonatal transitoria
Condición pediátrica poco frecuente que se caracteriza por una disminución relativa temporal del número de plaquetas en la sangre asociada con una mayor destrucción o una menor producción de plaquetas en un recién nacido.

KA89.0	Trombocitopenia posterior a infección sistémica, que incluye coagulación intravascular difusa

KA89.Y	Otro(a)(s) trombocitopenia neonatal transitoria especificado(a)(s)

KA89.Z	Trombocitopenia neonatal transitoria, sin especificación

  KA8A  	Policitemia neonatal
Condición que se caracteriza por una cantidad excesiva de eritrocitos (glóbulos rojos) en la sangre (hematocrito por encima de 60%, aproximadamente), debido a una producción excesiva de eritrocitos en la médula ósea.

KA8A.0	Policitemia neonatal por insuficiencia placentaria o restricción del crecimiento fetal intrauterino

KA8A.1	Policitemia neonatal por transfusión de gemelo a gemelo

KA8A.2	Policitemia neonatal por trastorno hereditario de la producción de eritropoyetina

KA8A.3	Policitemia neonatal posterior a transfusión u ordeño del cordón umbilical en el parto

KA8A.4	Policitemia neonatal por transfusión de sangre

KA8A.Y	Otro(a)(s) policitemia neonatal especificado(a)(s)

KA8A.Z	Policitemia neonatal, sin especificación

  KA8B  	Anemia de la prematuridad
Condición pediátrica que se caracteriza por la disminución del número de eritrocitos (glóbulos rojos) o un volumen de hemoglobina en sangre inferior al normal en un recién nacido, asociada con nacimiento antes de completar las 37 semanas de gestación.

  KA8C  	Anemia hipoplásica congénita
Enfermedad pediátrica que se caracteriza por la disminución del número de eritrocitos (glóbulos rojos) o un volumen de hemoglobina en sangre inferior al normal en un recién nacido, que se registran ya al nacer, como consecuencia de una pérdida de sangre del aparato circulatorio fetal.

  KA8D  	Neutropenia neonatal transitoria
La neutropenia neonatal puede ser causada por producción insuficiente de la médula ósea (por ejemplo, hipoxemia debido a insuficiencia placentaria o enfermedad viral congénita), utilización excesiva de las células blancas de la sangre (sepsis bacteriana) o transferencia de anticuerpos maternos al feto.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

  KA8E  	Neutropenia aloinmune neonatal
Enfermedad causada por la transferencia pasiva de anticuerpos IgG maternos específicos de neutrófilos a través de la placenta durante el embarazo.

  KA8F  	Deficiencia de vitamina K neonatal
En el recién nacido se observan tres tipos de hemorragia por deficiencia de vitamina K (HDVK). La de aparición temprana (enfermedad hemorrágica del recién nacido) se presenta entre el primero y el cuarto día después del nacimiento; las hemorragias más frecuentes se localizan en el tubo digestivo, las mucosas y la piel, el muñón umbilical y la herida de la circuncisión. La HDVK tardía se presenta generalmente entre la segunda y la 12.ª semanas después del nacimiento, aunque pueden producirse casos hasta los 6 meses de edad; la localización más común es intracraneal, aunque la primera manifestación puede ser una hemorragia cutánea o gastrointestinal. La tercera forma de HDVK se presenta al nacer o poco después y se debe a la ingesta de medicamentos que atraviesan la placenta (como warfarina, fenobarbital y fenitoína) por parte de la madre.

KA8F.0	Diátesis hemorrágica difusa por enfermedad hemorrágica fetal o neonatal por deficiencia de vitamina K
Trastorno neonatal de la coagulación que suele observarse en la primera semana de vida cuando no se proporciona al bebé un suplemento de vitamina K inmediatamente después de nacer. Se caracteriza sobre todo por hemorragia digestiva. El trastorno puede presentarse también más tarde en el período neonatal en los lactantes amamantados por madres con deficiencia de vitamina K.

KA8F.Y	Otro(a)(s) deficiencia de vitamina K neonatal especificado(a)(s)

KA8F.Z	Deficiencia de vitamina K neonatal, sin especificación

  KA8Y  	Otro(a)(s) trastornos hemorrágicos o hematológicos en el feto o el recién nacido especificado(a)(s)

  KA8Z  	Trastornos hemorrágicos o hematológicos en el feto o el recién nacido, sin especificación

Trastornos neurológicos específicos del período perinatal o neonatal (BlockL1‑KB0)
Grupo de trastornos pediátricos que se caracterizan por un cambio anormal en el estado cerebral de un recién nacido.
Codificado en otra parte:	Malformaciones quísticas cerebrales (LA05.7)
Síndrome del neurodesarrollo por exposición prenatal al alcohol (6A0Y)
  KB00  	Isquemia cerebral neonatal
Condición pediátrica que se caracteriza porque el flujo sanguíneo al cerebro de un recién nacido es insuficiente para satisfacer la demanda metabólica.

KB00.0	Accidente cerebrovascular arterial perinatal

KB00.1	Trombosis de senos venosos cerebrales del recién nacido

KB00.Y	Otro(a)(s) isquemia cerebral neonatal especificado(a)(s)

KB00.Z	Isquemia cerebral neonatal, sin especificación

  KB01  	Quistes periventriculares en el recién nacido
Condición pediátrica que se caracteriza por la aparición de quistes alrededor de los ventrículos del cerebro en un recién nacido.

  KB02  	Leucomalacia cerebral neonatal
Condición pediátrica que se caracteriza por la muerte de pequeñas áreas de tejido cerebral creando "agujeros" en el cerebro de un recién nacido.
Exclusiones:	Encefalopatía hipóxico-isquémica (8B24)

  KB03  	Encefalopatía neonatal
La encefalopatía es un trastorno del cerebro. Puede ser el resultado de una interferencia en el desarrollo del cerebro, una infección u otra afección en el neonato.
Exclusiones:	Encefalopatía hipóxico-isquémica en el recién nacido (KB04)

  KB04  	Encefalopatía hipóxico-isquémica en el recién nacido
Aporte insuficiente de oxígeno o sangre al encéfalo del bebé antes y durante el parto, que puede causar daño cerebral e incluso la muerte.

  KB05  	Hidrocefalia neonatal
Exclusiones:	Hidrocefalia debida a toxoplasmosis congénita (KA64.0)
Codificado en otra parte:	Hidrocefalia congénita (LA04)

KB05.0	Hidrocefalia obstructiva neonatal

KB05.Y	Otro(a)(s) hidrocefalia neonatal especificado(a)(s)

KB05.Z	Hidrocefalia neonatal, sin especificación

  KB06  	Convulsiones neonatales
Condición pediátrica que se caracteriza por una contracción y relajación muscular rápida y repetida, que ocasiona sacudidas corporales no controladas del recién nacido.
Exclusiones:	Epilepsia neonatal familiar benigna (8A61.0)
Epilepsia debida a las lesiones vasculares prenatales o perinatales (8A60.00)

  KB07  	Compresión del cerebro en el neonato
Exclusiones:	Traumatismo por aplastamiento del cerebro (NA08.0)

  KB08  	Trastornos del tono muscular en el recién nacido
Grupo de afecciones pediátricas que se caracterizan por anormalidad en el tono muscular del recién nacido.

KB08.0	Miastenia grave neonatal transitoria
Enfermedad neuromuscular autoinmunitaria temporal que produce debilidad fluctuante y fatiga muscular en el recién nacido.

KB08.1	Hipertonía congénita
Condición pediátrica que se caracteriza por un aumento anormal del tono muscular presente en el recién nacido al nacer.

KB08.2	Hipotonía congénita
Condición pediátrica que se caracteriza por una disminución anormal del tono muscular presente en el recién nacido al nacer.
Inclusiones:	Síndrome inespecífico del bebé hipotónico

KB08.Y	Otro(a)(s) trastornos del tono muscular en el recién nacido especificado(a)(s)

KB08.Z	Trastornos del tono muscular en el recién nacido, sin especificación

  KB0Y  	Otro(a)(s) trastornos neurológicos específicos del período perinatal o neonatal especificado(a)(s)

  KB0Z  	Trastornos neurológicos específicos del período perinatal o neonatal, sin especificación

Trastornos respiratorios específicos del período neonatal o perinatal (BlockL1‑KB2)
Grupo de trastornos que se producen alrededor del nacimiento, especialmente en el período comprendido entre los cinco meses antes y un mes después del parto, asociados con el sistema cardiovascular o el respiratorio.
Codificado en otra parte:	Atresia de coanas (LA70.2)
Hipoplasia congénita del pulmón (LA75.2)
Apnea central del sueño primaria de la infancia (7A40.1)
Apnea central del sueño primaria de la prematuridad (7A40.2)
Neumonía adquirida tardía (CA40.Y)
  KB20  	Hipoxia intrauterina
Se produce cuando el feto se ve privado de suficiente suministro de oxígeno debido a prolapso u oclusión del cordón umbilical, infarto placentario o tabaquismo materno. Puede causar daño en el sistema nervioso central y encefalopatía neonatal, lo que aumenta el riesgo de mortalidad.
Inclusiones:	Sufrimiento intrauterino
Exclusiones:	Hemorragia intracraneal no traumática del feto o del recién nacido (KA82)
Encefalopatía hipóxico-isquémica en el recién nacido (KB04)
Acidemia metabólica en el recién nacido (KB22)
Acidosis metabólica tardía del recién nacido (KB63.0)

KB20.0	Hipoxia intrauterina que se observa por primera vez antes del inicio del trabajo de parto
Trastorno que se caracteriza porque el feto se ve privado de suficiente suministro de oxígeno en el período de gestación. Se diagnostica antes del inicio del trabajo de parto.

KB20.1	Hipoxia intrauterina que se observa por primera vez durante el trabajo de parto o el período expulsivo
Trastorno que se caracteriza porque el feto se ve privado de suficiente suministro de oxígeno. Se diagnostica inmediatamente antes o durante el trabajo de parto o el período expulsivo.

KB20.Z	Hipoxia intrauterina, sin especificación

  KB21  	Asfixia del nacimiento
Nota sobre la codificación:	Esta categoría no se va a usar para la puntuación de Apgar bajo sin mención de la asfixia u otros problemas respiratorios.
Exclusiones:	Hipoxia o asfixia intrauterina (KB20)

KB21.0	Asfixia del nacimiento, grave
Se caracteriza por pulso al nacer que se encuentra en menos de 100 por minuto y es estable o tiene tendencia a disminuir, respiración ausente o entrecortada, palidez y ausencia de tono muscular. Asfixia con Apgar de 0-3 a los 5 minutos. 
Asfixia blanca.

KB21.1	Asfixia del nacimiento, de leve a moderada
No se observa respiración normal en el primer minuto de vida, pero la frecuencia cardíaca es de 100 o más, el tono muscular es débil y hay algo de respuesta a los estímulos. Asfixia con Apgar de 4-7 a los 5 minutos. 
Asfixia azul.

KB21.Y	Otro(a)(s) asfixia del nacimiento especificado(a)(s)
Nota sobre la codificación:	Esta categoría no se va a usar para la puntuación de Apgar bajo sin mención de la asfixia u otros problemas respiratorios.

  KB22  	Acidemia metabólica en el recién nacido
Es un aumento en la concentración de iones de hidrógeno, por lo general debido a la producción de ácido láctico después de la hipoxia o isquemia inducida por el metabolismo anaeróbico. También puede deberse a errores congénitos del metabolismo y trastornos del riñón y del hígado.

  KB23  	Dificultad respiratoria en el recién nacido
Trastorno que se caracteriza por insuficiencia en el desarrollo de proteínas asociadas al surfactante o insuficiencia en la producción de surfactante e inmadurez estructural de los pulmones.
Exclusiones:	Insuficiencia respiratoria en el recién nacido (KB2D)

KB23.0	Síndrome de dificultad respiratoria del recién nacido
El síndrome de dificultad respiratoria (SDR) es una enfermedad aguda que generalmente afecta a los bebés prematuros. Se debe a la deficiencia de surfactante pulmonar, se presenta pasadas de 4 a 6 horas del parto y se caracteriza por dificultad respiratoria taquipnea, tiraje intercostal y esternal, gruñido espiratorio y cianosis. La radiografía de tórax no es normal y muestra broncogramas aéreos y densidades reticulogranulares difusas, evidencia de una reducción en la distensibilidad pulmonar y la capacidad residual funcional, así como evidencia de anormalidad en el intercambio de gases (hipoxemia, hipercapnia, cianosis) lo suficientemente grave como para requerir oxígeno o ventlación con presión positiva continua o intermitente por más de 24 horas.

KB23.00	Síndrome de dificultad respiratoria del recién nacido, alterado por tratamiento materno con corticosteroides

KB23.01	Síndrome de dificultad respiratoria del recién nacido, alterado por tratamiento de reemplazo de surfactante pulmonar

KB23.02	Síndrome de dificultad respiratoria del recién nacido, alterado por tratamiento materno corticoesteroideo o tratamiento de reemplazo del surfactante pulmonar

KB23.0Y	Otro(a)(s) síndrome de dificultad respiratoria del recién nacido especificado(a)(s)

KB23.0Z	Síndrome de dificultad respiratoria del recién nacido, sin especificación

KB23.1	Taquipnea transitoria del recién nacido
La taquipnea transitoria del recién nacido suele ser una enfermedad autolimitante benigna que se presenta en recién nacidos a término y pretérmino. Implica un aumento de la frecuencia respiratoria y el suministro de oxígeno suplementario después del parto.

KB23.2	Inestabilidad respiratoria de la prematuridad
Lactante dentro del período neonatal sin un diagnóstico patológico claro que requiere soporte respiratorio vital continuo, incluida ventilación con presión positiva o terapia prolongada con oxígeno. La inestabilidad respiratoria puede ser causada por insuficiente fuerza muscular para la respiración, distensibilidad excesiva de la pared torácica o insuficiente impulso del SNC para la respiración.

KB23.Y	Otro(a)(s) dificultad respiratoria en el recién nacido especificado(a)(s)

KB23.Z	Dificultad respiratoria en el recién nacido, sin especificación

  KB24  	Neumonía congénita
Infección respiratoria aguda contraída antes del nacimiento o durante el parto y causada por un virus, una bacteria o un hongo.
Inclusiones:	neumonía infecciosa adquirida en el útero o durante el nacimiento
Exclusiones:	Síndromes de aspiración neonatal (KB26)
Neumonitis (BlockL2‑CA7)

  KB25  	Traqueítis neonatal
Enfermedad traqueal del recién nacido causada por una infección bacteriana, viral o fúngica. Se caracteriza por estridor o aumento del esfuerzo respiratorio. Se transmite habitualmente por inhalación del agente infeccioso. El diagnóstico de confirmación es por laringoscopia directa.

  KB26  	Síndromes de aspiración neonatal
Aspiración de meconio, sangre, líquido amniótico y contenido gástrico en un recién nacido que ocasiona síntomas clínicos de obstrucción de la vía aérea (atelectasia, atrapamiento de aire y fugas de aire), lesión del parénquima (neumonitis), derivación de derecha a izquierda y trastorno en la ventilación-perfusión.

KB26.0	Aspiración neonatal de meconio
El síndrome de aspiración de meconio (SAM) es una dificultad respiratoria que se presenta en lactantes cuyo líquido amniótico estaba manchado con meconio y que tienen hallazgos radiográficos que concuerdan con el SAM y síntomas que no podría explicarse de otra manera.
Exclusiones:	Expulsión de meconio durante el parto (KA05.8)
Tinción por meconio (KD38)

KB26.1	Aspiración neonatal de líquido amniótico o moco
Síntomas clínicos de síndrome de aspiración neonatal debido a la inhalación de líquido amniótico.

KB26.2	Aspiración neonatal de sangre
Síntomas clínicos de síndrome de aspiración neonatal debido a la inhalación de sangre. Por lo general ocurre durante el proceso de expulsión o por la aspiración de sangrado gastrointestinal.

KB26.3	Aspiración neonatal de leche o alimento regurgitado
Síntomas clínicos del síndrome de aspiración neonatal debido a la aspiración de contenido gástrico o leche.

KB26.Y	Otro(a)(s) síndromes de aspiración neonatal especificado(a)(s)

KB26.Z	Síndromes de aspiración neonatal, sin especificación

  KB27  	Fuga de aire pulmonar o afecciones relacionadas que se originan en el período perinatal
Síndrome clínico debido a la presencia de aire libre procedente de la ruptura de los alvéolos sobredistendidos dentro del intersticio pulmonar, el mediastino, la cavidad pleural o el tejido subcutáneo.

KB27.0	Enfisema intersticial que se origina en el período perinatal
Escape de aire en el intersticio, los vasos linfáticos y la circulación venosa de los pulmones debido a la ruptura de las vías respiratorias pequeñas asociado con una apariencia quística característica en la radiografía de tórax. Se observa casi exclusivamente en recién nacidos prematuros que reciben ventilación mecánica.

KB27.1	Neumotórax que se origina en el período perinatal
Presencia anormal de aire u otro gas en la cavidad pleural, generalmente secundaria al paso de aire libre de un enfisema intersticial pulmonar o a la ruptura de vesículas subpleurales.

KB27.2	Neumomediastino que se origina en el período perinatal
Presencia de aire en el mediastino por lo general procedente de aire libre de conductos alveolares rotos a lo largo de las vainas perivasculares de los vasos sanguíneos pulmonares, o de la ruptura de una vesícula subpleural.

KB27.3	Neumopericardio que se origina en el período perinatal
Presencia de aire en la cavidad pericárdica, por lo general procedente de aire libre de conductos alveolares rotos a lo largo de las vainas perivasculares de los vasos sanguíneos pulmonares o de la ruptura de vesículas subpleurales.

KB27.4	Neumoperitoneo que se origina en el período perinatal causado por síndromes primarios de pérdida de aire pulmonar

KB27.Y	Otro(a)(s) fuga de aire pulmonar o afecciones relacionadas que se originan en el período perinatal especificado(a)(s)

KB27.Z	Fuga de aire pulmonar o afecciones relacionadas que se originan en el período perinatal, sin especificación

  KB28  	Hemorragia pulmonar que se origina en el período perinatal
Trastorno que se caracteriza por sangrado de los pulmones y que comienza alrededor del nacimiento, especialmente en el período comprendido entre los cinco meses antes y un mes después del parto.
Exclusiones:	Hemorragia pulmonar idiopática aguda en lactantes mayores de 28 días de edad (MD24)

KB28.0	Hemorragia traqueobronquial que se origina en el período perinatal
Trastorno que se caracteriza por sangrado de la tráquea o los bronquios y comienza alrededor del nacimiento, especialmente en el período comprendido entre los cinco meses antes y un mes después del parto.

KB28.1	Hemorragia pulmonar traumática que se origina en el período perinatal
Hemorragia pulmonar en el neonato como consecuencia de un traumatismo, generalmente por un catéter de succión respiratoria después de una aspiración profunda.

KB28.Y	Otro(a)(s) hemorragia pulmonar que se origina en el período perinatal especificado(a)(s)

KB28.Z	Hemorragia pulmonar que se origina en el período perinatal, sin especificación

  KB29  	Enfermedad respiratoria crónica que se origina en el período perinatal
Grupo de condiciones asociadas con el sistema respiratorio que comienzan alrededor del nacimiento, especialmente en el período comprendido entre los cinco meses antes y un mes después del parto, y duran más de tres meses.

KB29.0	Displasia broncopulmonar que se origina en el período perinatal
Enfermedad pulmonar crónica que requiere tratamiento con oxígeno al menos por 28 días y tiene un espectro de gravedad de moderado a grave. Afecta principalmente a los bebés prematuros.

KB29.Y	Otro(a)(s) enfermedad respiratoria crónica que se origina en el período perinatal especificado(a)(s)

KB29.Z	Enfermedad respiratoria crónica que se origina en el período perinatal, sin especificación

  KB2A  	Apnea en el recién nacido
Cualquier condición, no clasificada en otra parte, que se caracteriza por la suspensión de la respiración externa de un recién nacido (prematuro o a término).

KB2A.0	Apnea neonatal central
Es el cese del flujo de aire por más de 20 segundos con pérdida de todo esfuerzo respiratorio. Se debe a la inmadurez del tronco cerebral para controlar la respiración. Se presenta en muchos recién nacidos prematuros y generalmente se resuelve a las 36 semanas de edad.

KB2A.1	Apnea neonatal obstructiva
Se produce de forma secundaria debido a una disminución de la circulación de aire por las vías respiratorias causada por una obstrucción de la nariz y la boca, la lengua, la hipofaringe, la epiglotis, las cuerdas vocales o la región subglótica. Se caracteriza por un aumento inicial del esfuerzo respiratorio y una rápida progresión a la cianosis.

KB2A.2	Apnea neonatal mixta
Es una combinación de apnea central y apnea obstructiva. La mayor parte de los casos de apnea del prematuro es de la variedad mixta, y la mayoría de las veces se resuelve a las 36 semanas de edad.

KB2A.3	Apnea en el recién nacido debida a daño neurológico

KB2A.Y	Otro(a)(s) apnea en el recién nacido especificado(a)(s)

KB2A.Z	Apnea en el recién nacido, sin especificación

  KB2B  	Atelectasia primaria en el recién nacido
Ocurre cuando los pulmones no se expanden después del nacimiento, como en los bebés nacidos muertos o en los nacidos vivos que mueren antes de establecerse la respiración.
Inclusiones:	atelectasia primaria neonatal

  KB2C  	Ataque cianótico en el recién nacido
Ataque repentino de cianosis, que dura desde unos instantes hasta media hora, en un bebé cuya coloración previa era normal y después del ataque regresa a la normalidad en el aire atmosférico.
Exclusiones:	Apnea en el recién nacido (KB2A)

  KB2D  	Insuficiencia respiratoria en el recién nacido
Insuficiencia respiratoria aguda o crónica en un recién nacido. Los recién nacidos que sufren de insuficiencia respiratoria aguda requieren asistencia respiratoria.

  KB2E  	Paro respiratorio en el recién nacido

  KB2F  	Atelectasia lobar o pulmonar congénita
Colapso de uno o varios lóbulos del pulmón que se presenta en el nacimiento y se debe al estrechamiento de las vías respiratorias, la torsión de la vía aérea, la compresión de las vías aéreas por una masa u otra anomalía congénita.

  KB2G  	Hemorragia traqueal del recién nacido debida a traumatismo de las vías respiratorias
Traumatismo provocado con catéteres de succión, tubos endotraqueales o broncoscopia que produce una hemorragia traqueal en el recién nacido.

  KB2H  	Parálisis adquirida de las cuerdas vocales en el recién nacido
La parálisis adquirida de las cuerdas vocales puede resultar de un traumatismo de nacimiento; resulta de la canulación para oxigenación extracorpórea de membrana, cirugía torácica o algunas infecciones. La parálisis unilateral de las cuerdas vocales es más común y la cuerda vocal izquierda es la más frecuentemente afectada.

  KB2J  	Obstrucción respiratoria en el recién nacido debida a anormalidad en las vías respiratorias
Codificado en otra parte:	Macroglosia congénita (LA31.0)
Micrognatia congénita (DA0E.00)

KB2J.0	Hipotonía de la hipofaringe en el neonato
Falta de tono muscular en la hipofaringe.

KB2J.1	Masa hipofaríngea en el neonato

KB2J.2	Malacia traqueobronquial en el neonato
Trastorno que se caracteriza por la flacidez del cartílago de soporte traqueal, lo que causa debilidad del árbol traqueobronquial y colapso traqueal.

KB2J.Y	Otro(a)(s) obstrucción respiratoria en el recién nacido debida a anormalidad en las vías respiratorias especificado(a)(s)

KB2J.Z	Obstrucción respiratoria en el recién nacido debida a anormalidad en las vías respiratorias, sin especificación

  KB2K  	Quiste pulmonar en el recién nacido

KB2K.0	Quiste pulmonar adquirido en el recién nacido
Quistes que se producen como consecuencia de una infección o traumatismo durante la ventilación mecánica, lo que causa un enfisema pulmonar intersticial.

KB2K.Z	Quiste pulmonar en el recién nacido, sin especificación

  KB2Y  	Otro(a)(s) trastornos respiratorios específicos del período neonatal o perinatal especificado(a)(s)

  KB2Z  	Trastornos respiratorios específicos del período neonatal o perinatal, sin especificación

Trastornos cardiovasculares presentes en el período neonatal o perinatal (BlockL1‑KB4)
Grupo de trastornos asociados con el sistema cardiovascular que comienzan alrededor del nacimiento, especialmente en el período comprendido entre los cinco meses antes y un mes después del parto.
Exclusiones:	Malformaciones congénitas del sistema circulatorio (BlockL3‑LA8)
Codificado en otra parte:	Conducto arterioso persistente (LA8B.4)
  KB40  	Insuficiencia cardíaca neonatal
Insuficiencia cardíaca que se origina en el período neonatal.

KB40.0	Insuficiencia cardíaca neonatal debida a perfusión pulmonar excesiva
Insuficiencia cardíaca neonatal por sobreperfusión pulmonar.

KB40.1	Insuficiencia cardíaca neonatal debida a disminución de la presión de salida del ventrículo izquierdo

KB40.Y	Otro(a)(s) insuficiencia cardíaca neonatal especificado(a)(s)

KB40.Z	Insuficiencia cardíaca neonatal, sin especificación

  KB41  	Arritmia cardíaca neonatal
Ritmo eléctrico anormal —taquiarritmias y bradiarritmias— en el recién nacido.

  KB42  	Hipertensión pulmonar persistente del recién nacido
Trastorno cardiopulmonar que se caracteriza por hipoxemia arterial sistémica secundaria a la hipertensión pulmonar y extrapulmonar por derivación de la circulación de derecha a izquierda a través del foramen oval y del ductus arterioso.

  KB44  	Isquemia miocárdica transitoria en el recién nacido
Condición pediátrica que se caracteriza por un desequilibrio entre el suministro y la demanda de oxígeno del músculo cardíaco, el miocardio, en un recién nacido.

  KB45  	Hipertensión neonatal
En un recién nacido, la hipertensión se define como una presión arterial sistólica superior al percentil 95 que corresponda al sexo y la edad del bebé, medida en tres ocasiones distintas.

  KB46  	Hipotensión neonatal
En un recién nacido, la hipotensión se define como presión arterial media por debajo de la prevista para la edad gestacional en semanas (correspondiente con el percentil 10 de peso al nacer y la edad postnatal 1) o por debajo de 30 mmHg.

  KB47  	Soplo cardíaco inocente o benigno en el recién nacido
Condición pediátrica que se caracteriza por que el corazón del recién nacido produce sonidos debido a un flujo sanguíneo turbulento. El ruido audible se debe principalmente a condiciones fisiológicas fuera del corazón y no a defectos estructurales de este órgano.

  KB48  	Conducto arterial persistente del prematuro
Conducto arterial persistente asociado con el nacimiento del niño antes de completar las 37 semanas de gestación, en ausencia de cardiopatía congénita ductal dependiente.

  KB4Y  	Otro(a)(s) trastornos cardiovasculares presentes en el período neonatal o perinatal especificado(a)(s)

  KB4Z  	Trastornos cardiovasculares presentes en el período neonatal o perinatal, sin especificación

Trastornos endocrinos o metabólicos transitorios específicos del feto o el recién nacido (BlockL1‑KB6)
Grupo de condiciones pediátricas en las cuales hay un trastorno temporal en un recién nacido o lactante asociado con cambios en la producción o utilización de hormonas (sistema endocrino) o cuando reacciones químicas anormales en el cuerpo interrumpen los procesos normales de reacciones catalizadas por enzimas dentro de las células de los tejidos (metabolismo), tales como conseguir o producir energía de los alimentos consumidos.
  KB60  	Trastornos transitorios del metabolismo de los carbohidratos específicos del feto o del recién nacido
Grupo de condiciones pediátricas en las que hay un trastorno temporal en un recién nacido o lactante asociado con reacciones químicas anormales en el cuerpo que alteran el proceso de obtener o producir energía de los carbohidratos consumidos.

KB60.0	Síndrome del recién nacido de madre con diabetes gestacional
Conjunto de efectos que tiene en un lactante la diabetes gestacional de la madre, independientemente de que la diabetes haya comenzado en el período gestacional o que la madre haya recibido en el embarazo el primer diagnóstico de intolerancia a los carbohidratos de gravedad variable. Entre los efectos neonatales frecuentes cabe mencionar los siguientes: macrosomía, retraso en el crecimiento intrauterino, lesiones en el parto, anomalías congénitas, hipoglucemia, distrés respiratorio y miocardiopatía hipertrófica.

KB60.1	Síndrome del recién nacido de madre diabética, tipo 1 o 2, no gestacional, dependiente de insulina
Conjunto de efectos que tiene en un infante nacido de una madre con diabetes pregestacional o diabetes tipo I o tipo II. Entre los efectos neonatales frecuentes cabe mencionar los siguientes: macrosomía, retraso del crecimiento intrauterino, lesiones en el parto, anomalías congénitas, hipoglucemia, dificultad respiratoria, síndrome de regresión caudal y miocardiopatía hipertrófica.

KB60.2	Diabetes mellitus neonatal
La diabetes mellitus neonatal (DMN) es un tipo de diabetes monogénica que ocurre en los primeros 6 meses de vida. Es un trastorno poco común, dado que se observa en solo 1 de cada 100.000 a 500.000 nacidos vivos. Los lactantes con DMN no producen suficiente insulina, por lo que experimentan un aumento de la glucemia (glucosa en la sangre). La DMN se puede confundir con diabetes de tipo 1, que es mucho más común, pero esta última normalmente ocurre después de los primeros 6 meses de vida. En alrededor de la mitad de los casos de DMN, la condición perdura de por vida y se conoce como diabetes mellitus neonatal permanente (DMNP). En el resto de los casos, la DMN es transitoria y desaparece antes del año de edad, aunque puede reaparecer más adelante; este tipo de DMN se conoce como diabetes mellitus neonatal transitoria (DMNT).

KB60.20	Diabetes mellitus neonatal transitoria
La diabetes mellitus neonatal transitoria (TNDM) es un trastorno de la producción de insulina que se corrige durante el período posnatal en el primer año de vida. Suele acompañarse de un retraso del crecimiento intrauterino. Los niños con DMNT padecen diabetes durante las primeras semanas de vida pero entran en remisión al cabo de unos pocos meses, con la posibilidad de una recaída con diabetes permanente en la adolescencia o la edad adulta. La disfunción pancreática en esta condición puede mantenerse toda la vida, con recaída que se inicia coincidiendo con tiempos de estrés metabólico, tal como la pubertad o el embarazo.

KB60.2Y	Otro(a)(s) diabetes mellitus neonatal especificado(a)(s)

KB60.2Z	Diabetes mellitus neonatal, sin especificación

KB60.3	Hiperglucemia neonatal

KB60.30	Hiperglucemia neonatal debida a deficiencia de insulina

KB60.31	Hiperglucemia neonatal debida a terapia yatrógena intravenosa

KB60.3Y	Otro(a)(s) hiperglucemia neonatal especificado(a)(s)

KB60.3Z	Hiperglucemia neonatal, sin especificación

KB60.4	Hipoglucemia neonatal

KB60.40	Hipoglucemia transitoria neonatal por hiperinsulinismo
Se refiere a cuando el nivel de insulina en la sangre de un recién nacido está transitoriamente por encima de lo normal y el de glucosa ha caído por debajo de lo normal.

KB60.41	Hipoglucemia yatrógena neonatal transitoria
Afección asociada con hipoglucemia como resultado de una intervención terapéutica. A menudo ocurre con la terapia con insulina, pero también puede resultar de un suministro inadecuado de glucosa.

KB60.42	Otra hipoglucemia neonatal transitoria

KB60.4Y	Otro(a)(s) hipoglucemia neonatal especificado(a)(s)

KB60.4Z	Hipoglucemia neonatal, sin especificación

KB60.Y	Otro(a)(s) trastornos transitorios del metabolismo de los carbohidratos específicos del feto o del recién nacido especificado(a)(s)

KB60.Z	Trastornos transitorios del metabolismo de los carbohidratos específicos del feto o del recién nacido, sin especificación

  KB61  	Trastornos neonatales transitorios del metabolismo del calcio o del magnesio
Grupo de condiciones pediátricas en las cuales hay un trastorno temporal en un recién nacido asociado con reacciones químicas anormales en el cuerpo que alteran los procesos normales de reacciones catalizadas por enzimas para utilizar el calcio y el magnesio en otras funciones corporales.

KB61.0	Hipomagnesemia neonatal
Se define como concentración sérica de magnesio inferior a 0,66 mmol/l (1,6 mg/l) en el recién nacido. Los síntomas no suelen aparecer hasta que la concentración sérica de magnesio cae por debajo de 0,49 mmol/l (1,2 mg/l). Suele ser transitoria, pero en ocasiones causa síntomas parecidos a los de la hipocalcemia.

KB61.1	Tetania neonatal sin mención de deficiencia de calcio o de magnesio
Características de tetania (hiperexcitabilidad, hiperreflexia, espasmos y laringoespasmo) que no se acompañan de niveles bajos de calcio o magnesio.

KB61.2	Hipocalcemia neonatal
Trastorno metabólico neonatal común. En el recién nacido, se define con arreglo a las categorías del peso al nacer (PN). En los neonatos con un PN mayor de 1,500 g, se define como una concentración sérica total de calcio (Ca) menor de 8 mg/dL (2 mmol/L) o una fracción ionizada menor de 4.4 mg/dL (1.1 mmol/L). En los neonatos prematuros de muy bajo peso al nacer (PN <1,500 g), se define como una concentración sérica total de Ca menor de 7 mg/L (1.75 mmol/L) o una fracción ionizada menor de 4 mg/dl (1 mmol/L ). Las causas de la hipocalcemia de aparición temprana (la que se presenta dos o tres días después del nacimiento) son el parto prematuro, la diabetes materna, la asfixia al nacer y el retraso del crecimiento intrauterino. Entre las causas de hipocalcemia tardía (que suele presentarse al final de la primera semana de vida) se encuentran el hipoparatiroidismo y una ingesta elevada de fosfato. La mayoría de los neonatos con hipocalcemia no tienen síntomas. Cuando los tienen, la irritabilidad neuromuscular es el signo más común, acompañado de nerviosismo y sacudidas musculares. Los hallazgos menos comunes incluyen convulsiones, y raramente laringoespasmo, sibilancias, o vómitos.
Exclusiones:	Hipoparatiroidismo neonatal transitorio (KB64)

KB61.3	Osteopenia neonatal
La enfermedad metabólica ósea es una complicación frecuente en los prematuros con peso muy bajo al nacer. Los bebés más enfermos y más pequeños están en mayor riesgo. El recién nacido puede presentar osteopenia progresiva de huesos desmineralizados y, en ocasiones, fracturas patológicas. La causa principal es la ingesta insuficiente de calcio y fósforo para cumplir los requisitos de crecimiento. Un déficit en la ingesta de vitamina D es un factor de riesgo adicional. Entre los factores que contribuyen se encuentran la nutrición parenteral prolongada, la mala absorción de calcio y vitamina D, la ingesta de leche humana no suplementada, la inmovilización y las pérdidas urinarias de calcio por el uso prolongado de diuréticos.

KB61.Y	Otro(a)(s) trastornos neonatales transitorios del metabolismo del calcio o del magnesio especificado(a)(s)

KB61.Z	Trastornos neonatales transitorios del metabolismo del calcio o del magnesio, sin especificación

  KB62  	Trastornos transitorios de la función tiroidea
Grupo de condiciones pediátricas en la que hay un trastorno temporal en un recién nacido o lactante asociado con la tiroides.
Exclusiones:	Síndrome de Pendred (5A00.02)
Hipotiroidismo congénito (5A00.0)
Bocio dishormogenético (5A00.00)
Codificado en otra parte:	Hipotiroidismo congénito transitorio (5A00.03)

KB62.0	Hipertiroidismo neonatal transitorio
Condición pediátrica que se caracteriza por un aumento temporal anormal del nivel de hormonas tiroideas (triyodotironina [T3] y tiroxina [T4]) en la sangre de un recién nacido.
Inclusiones:	Tirotoxicosis neonatal

KB62.1	Otros trastornos neonatales transitorios de la función tiroidea, no clasificados en otra parte
Cualquier otra condición pediátrica que se caracteriza por alteración o ausencia funcional de la glándula tiroidea en un recién nacido en forma transitoria.
Inclusiones:	Hipotiroidismo neonatal transitorio

KB62.2	Hipertirotropinemia transitoria
Se caracteriza por un aumento de la hormona estimulante de la tiroides (TSH) y niveles normales de tiroxina (T4); los niveles de TSH regresan a los valores normales pasado cierto tiempo. 
(Miki K, Nose O, Miyai K, et al Transient infantile hyperthyrotrophinaemia).

KB62.3	Hipotiroxinemia transitoria
Se caracteriza por una baja de tiroxina (T4, T3 y T4 libre), pero con niveles normales de la hormona estimulante de la tiroides (TSH). Se observa en los recién nacidos prematuros, por lo general los que nacen antes de las 30 semanas de edad gestacional.

KB62.Y	Otro(a)(s) trastornos transitorios de la función tiroidea especificado(a)(s)

KB62.Z	Trastornos transitorios de la función tiroidea, sin especificación

  KB63  	Algunos trastornos metabólicos o electrolíticos neonatales transitorios especificados
Grupo de condiciones pediátricas en el que hay una anomalía temporal en los procesos normales de reacciones catalizadas por enzimas dentro del tejido de las células (metabolismo) o con los niveles de minerales en la sangre u otros fluidos corporales.

KB63.0	Acidosis metabólica tardía del recién nacido
Acidosis metabólica leve a moderada que se produce entre la primera y la tercera semana de vida en los recién nacidos prematuros sanos que son alimentados con leche de vaca y presentan un crecimiento deficiente. Se cree que se debe al exceso de proteínas en la leche.

KB63.1	Deshidratación del recién nacido
Condición pediátrica que se caracteriza por una pérdida excesiva de agua del cuerpo de un recién nacido.

KB63.2	Alteraciones del equilibrio del sodio en el recién nacido
Condición pediátrica que se caracteriza por niveles anormalmente altos o bajos de sodio en la sangre de un recién nacido. Se considera que el intervalo normal es de 135 a 150 mEq/L.

KB63.20	Hiponatremia del recién nacido
Se define como sodio sérico inferior a 130 mmol/L.

KB63.21	Hipernatremia del recién nacido
Se define como sodio sérico superior a 145 mmol/L.

KB63.2Y	Otro(a)(s) alteraciones del equilibrio del sodio en el recién nacido especificado(a)(s)

KB63.2Z	Alteraciones del equilibrio del sodio en el recién nacido, sin especificación

KB63.3	Alteraciones del equilibrio del potasio en el recién nacido
Afección pediátrica caracterizada por niveles anormalmente altos o bajos de potasio en la sangre de un recién nacido, cuando el rango normal se define entre 3,5 y 5,5 mmol / L.

KB63.30	Hipocalemia del recién nacido
Se define como potasio en suero inferior a 3,5 mmol/L.

KB63.31	Hipercalemia del recién nacido
Se define como potasio en suero superior a 5,5 mmol/L.

KB63.3Y	Otro(a)(s) alteraciones del equilibrio del potasio en el recién nacido especificado(a)(s)

KB63.3Z	Alteraciones del equilibrio del potasio en el recién nacido, sin especificación

KB63.4	Tirosinemia transitoria del recién nacido
Aumento en el nivel de tirosina en sangre, clínicamente asintomático, que es causado por la maduración fetal tardía de la enzima 4-hidroxifenilpiruvato dioxigenasa y que por lo general se detecta por medio de pruebas sistemáticas de sangre al recién nacido. Comúnmente se observa en los recién nacidos prematuros que reciben fórmulas lácteas con alto contenido de proteínas. En general se considera benigna y se resuelve a las 4-6 semanas de edad.

KB63.5	Enfermedad metabólica ósea de la prematuridad
Condición pediátrica que se caracteriza por alteraciones en los huesos del recién nacido debido a anomalías en minerales tales como calcio, fósforo, magnesio o vitamina D, asociadas con que el nacimiento se produjo antes de completar las 37 semanas de gestación.

  KB64  	Hipoparatiroidismo neonatal transitorio
Se define como hipocalcemia, hiperfosfatemia y nivel bajo de la hormona paratiroidea sérica que mejora de forma espontánea, pero puede durar de varias semanas a meses.

  KB6Z  	Trastornos endocrinos o metabólicos transitorios específicos del feto o el recién nacido, sin especificación

Enfermedades del sistema digestivo en el feto o el recién nacido (BlockL1‑KB8)
Codificado en otra parte:	Enfermedad de Hirschsprung (LB16.1)
Íleo meconial en una fibrosis quística no especificada (CA25.Z)
  KB80  	Enfermedad por reflujo gastroesofágico en el recién nacido
Condición que se presenta cuando el reflujo del contenido del estómago provoca el vómito en el recién nacido, asociado con molestias, dificultad para ingerir alimentos o pérdida de peso.

  KB81  	Esofagitis en el recién nacido
La esofagitis es la inflamación del esófago. Si no se trata, puede causar úlceras o cicatrices esofágicas.

KB81.0	Esofagitis eosinofílica neonatal
La esofagitis eosinofílica es una afección inflamatoria, posiblemente causada por alergia alimentaria, en la cual la pared del esófago se llena de eosinófilos. Se puede confundir con la enfermedad de reflujo ácido, pero se puede diferenciar si el neonato no responde a los medicamentos contra el reflujo.

KB81.Y	Otro(a)(s) esofagitis en el recién nacido especificado(a)(s)

  KB82  	Perforación gástrica prenatal
La perforación gástrica prenatal es una perforación u orificio de la pared del estómago que ocurre mientras el bebé está en el útero. Es un trastorno raro y potencialmente mortal en un neonato.

  KB83  	Perforación gástrica posnatal
La perforación gástrica posnatal es una penetración o agujero de la pared del estómago que ocurre después del nacimiento de manera espontánea o por un traumatismo. Es un trastorno raro y potencialmente mortal en un neonato.

  KB84  	Perforación ileal posnatal aislada
Es una perforación intestinal posterior al nacimiento, generalmente en el íleon terminal. Puede confundirse con enterocolitis necrosante, pero generalmente ocurre antes (de 2 a 5 días de nacido) y no implica una necrosis intestinal extensa.

  KB85  	Perforación intestinal intrauterina prenatal
La perforación intestinal prenatal o en útero causa una peritonitis química (peritonitis meconial) por filtración peritoneal de meconio estéril. La peritonitis por meconio es consecuencia de una perforación intestinal prenatal que casi siempre afecta al intestino delgado.
Exclusiones:	Íleo meconial con perforación (KB87.4)

KB85.0	Perforación intestinal intrauterina prenatal debida a vólvulo en el útero

KB85.1	Perforación intestinal intrauterina prenatal debida a atresia o estenosis intestinal

KB85.2	Perforación intestinal intrauterina prenatal debida a obstrucción intraluminal

KB85.Y	Otro(a)(s) perforación intestinal intrauterina prenatal especificado(a)(s)

KB85.Z	Perforación intestinal intrauterina prenatal, sin especificación

  KB86  	Perforación intestinal posnatal
La perforación intestinal posnatal es una penetración completa de la pared del intestino grueso o del intestino delgado, que a menudo se traduce en filtración del contenido luminal hacia la cavidad abdominal.

KB86.0	Perforación intestinal posnatal debida a medicamentos

KB86.1	Perforación intestinal posnatal debida a vólvulo en el útero

KB86.2	Perforación intestinal posnatal debida a atresia o estenosis intestinal

KB86.3	Perforación intestinal posnatal debida a obstrucción intraluminal

KB86.Y	Otro(a)(s) perforación intestinal posnatal especificado(a)(s)

KB86.Z	Perforación intestinal posnatal, sin especificación

  KB87  	Obstrucción intestinal del recién nacido
Cualquier otro impedimento, detención o inversión del flujo normal del intestino hacia el canal anal en un recién nacido.

KB87.0	Obstrucción intestinal debida a la leche espesa
Obstrucción intestinal mecánica en el recién nacido prematuro por leche cuajada endurecida cuando se alimenta con fórmula de alto contenido calórico o leche en polvo y existe una reducción de la motilidad intestinal y un aumento de la absorción de agua en el colon. La obstrucción ocurre en el íleon terminal, la válvula ileocecal o el colon. Entre las manifestaciones clínicas se encuentran el estreñimiento, la distensión abdominal y los vómitos (progresivamente biliares o fecales).

KB87.1	obstrucción meconial en el feto o el recién nacido
El tapón de meconio, también conocido como inmadurez funcional del colon, es una obstrucción en el colon del recién nacido. Por lo general es un trastorno transitorio del neonato y se caracteriza por retraso en el paso de meconio y la dilatación intestinal.

KB87.2	Íleo meconial sin perforación
El meconio a veces se vuelve más denso y congestionado en el íleon terminal, lo que se conoce como íleo meconial. El íleo meconial es una de las causas más comunes de obstrucción intestinal en el recién nacido, y representa de 9 a 33% de las obstrucciones intestinales neonatales. Uno de los síntomas tanto de la enfermedad de Hirschsprung como de la fibrosis quística son las dificultades para expulsar el meconio. Algunos bebés tienen una obstrucción en el colon que puede parecerse al íleo meconial (un tapón de meconio) y lo que tienen es el síndrome de colon izquierdo pequeño, lo que quiere decir que la última parte del colon es más pequeña que lo normal.

KB87.3	Íleo transitorio del recién nacido
En los primeros días de vida no es poco común que ocurra una obstrucción intestinal transitoria de origen funcional más que de origen anatómico. El diagnóstico diferencial es extremadamente importante, pues la cirugía puede estar fuertemente contraindicada en este grupo.
Exclusiones:	Enfermedad de Hirschsprung (LB16.1)

KB87.4	Íleo meconial con perforación
El íleo meconial complicado con perforación intestinal y diversos grados de peritonitis meconial.

KB87.Y	Otro(a)(s) obstrucción intestinal del recién nacido especificado(a)(s)

KB87.Z	Obstrucción intestinal del recién nacido, sin especificación

  KB88  	Enterocolitis necrosante en el recién nacido
Es una enfermedad fulminante de los recién nacidos en los que hay una extensa ulceración de la mucosa, la formación de seudomembrana, hemorragia submucosa y necrosis generalmente del colon derecho, el ciego, el íleon terminal y el apéndice (enterocolitis), posiblemente por isquemia intestinal perinatal e invasión bacteriana. También pueden verse afectados todo el colon, el intestino delgado, el estómago y el esófago. La mayoría de los bebés son prematuros o sufren de síndrome de dificultad respiratoria, sepsis o hipoxia. Entre los síntomas (aparentes en las primeras semanas de vida) se encuentran distensión abdominal, vómitos biliosos y melena; puede haber apnea, letargo, inestabilidad de la temperatura, taquicardia, taquipnea y caída de la presión arterial. El trastorno puede evolucionar a perforación y peritonitis.

KB88.0	Enterocolitis necrosante del recién nacido, estadio 1A y B

KB88.1	Enterocolitis necrosante del recién nacido, estadio 2A y B

KB88.2	Enterocolitis necrosante del recién nacido, estadio 3A

KB88.3	Enterocolitis necrosante del recién nacido, estadio 3B

KB88.Y	Otro(a)(s) enterocolitis necrosante en el recién nacido especificado(a)(s)

KB88.Z	Enterocolitis necrosante en el recién nacido, sin especificación

  KB89  	Síndromes de malabsorción neonatal
Codificado en otra parte:	Intolerancia neonatal a glucosa o galactosa (5C51.42)
Intolerancia hereditaria a la fructosa (5C51.50)

KB89.0	Malabsorción neonatal debida a tumor endocrino secretor

KB89.1	Síndrome del intestino corto en el recién nacido
El síndrome del intestino corto en el recién nacido es una afección que se origina en el período perinatal en el que los nutrientes no se absorben adecuadamente debido a la extirpación quirúrgica de una gran parte del intestino delgado o, en raras ocasiones, debido a la disfunción completa de un segmento grande del intestino delgado.
Exclusiones:	Intestino corto congénito (LB15.2)

KB89.Y	Otro(a)(s) síndromes de malabsorción neonatal especificado(a)(s)

KB89.Z	Síndromes de malabsorción neonatal, sin especificación

  KB8A  	Melena o hematemesis neonatal debida a la deglución de sangre materna
Caso autolimitado y menos grave de hematemesis y melena que puede ocurrir en el recién nacido dos o tres días después del parto, debido a la ingestión de sangre materna.

  KB8B  	Peritonitis neonatal
La peritonitis neonatal puede ser de origen bacteriano o químico. La mayoría de los casos de peritonitis bacteriana se deben a perforaciones intestinales, onfalocele roto o necrosis intestinal isquémica. Aunque la mayoría de los bebés tenían peritonitis secundaria a perforación después de obstrucción intestinal, en muchos casos la perforación es inexplicable, posiblemente secundaria a defectos en la musculatura intestinal o isquemia visceral. La peritonitis química, menos común, se debe a perforación intestinal prenatal con extrusión de meconio estéril en la cavidad peritoneal. Los dos tipos pueden coexistir si una perforación prenatal permanece abierta después del nacimiento, por lo que el peritoneo —previamente estéril— puede contaminarse con bacterias.

  KB8C  	Diarrea neonatal no infecciosa
Causas no infecciosas de diarrea en los recién nacidos
En la niñez, la causa más común de diarrea es una infección. Con menos frecuencia se debe a otras causas, como malabsorción o intolerancia alimentaria, anomalías endocrinas, tumores secretores de hormonas y disfunción hepática o del páncreas. Las causas no infecciosas de diarrea pueden tener otros signos y síntomas sistémicos. Los recién nacidos corren especial riesgo de deshidratación y desnutrición.

  KB8Y  	Otro(a)(s) enfermedades del sistema digestivo en el feto o el recién nacido especificado(a)(s)

  KB8Z  	Enfermedades del sistema digestivo en el feto o el recién nacido, sin especificación

Trastornos del sistema genitourinario específicos del período perinatal y neonatal (BlockL1‑KC0)
Grupo de trastornos asociados con el sistema genitourinario que se producen alrededor del nacimiento, especialmente en el período comprendido entre los cinco meses antes y un mes después del parto.
  KC00  	Hidrocele congénito
Condición pediátrica se caracteriza por la acumulación de líquido acuoso en torno a uno o ambos testículos del recién nacido y que está presente al nacer.

  KC01  	Insuficiencia renal congénita
Deterioro grave e irreversible de la capacidad de los riñones para eliminar desechos, concentrar la orina y mantener el equilibrio de electrolitos, la presión sanguínea y el metabolismo del calcio; el deterioro ocurre en el momento del parto o, con frecuencia, antes del nacimiento.
Inclusiones:	Uremia del recién nacido

  KC0Y  	Otro(a)(s) trastornos del sistema genitourinario específicos del período perinatal y neonatal especificado(a)(s)

  KC0Z  	Trastornos del sistema genitourinario específicos del período perinatal y neonatal, sin especificación

Trastornos que afectan la piel del feto o del recién nacido (BlockL1‑KC2)
Codificado en otra parte:	Dermatosis neonatal debida a anticuerpos maternos (KA07)
  KC20  	Condiciones que afectan el cordón umbilical

KC20.0	Desprendimiento tardío del cordón umbilical

KC20.1	Pólipo umbilical del recién nacido
Lesión congénita resultante de la persistencia del conducto onfalomesentérico. Se origina en el conducto onfalomesentérico o en los restos del uraco. El pólipo puede contener mucosa intestinal.

KC20.2	Granuloma umbilical en el recién nacido

KC20.Y	Otro(a)(s) condiciones que afectan el cordón umbilical especificado(a)(s)

KC20.Z	Condiciones que afectan el cordón umbilical, sin especificación

  KC21  	Dermatosis inflamatorias en el recién nacido
Gama de trastornos inflamatorios de la piel que se presentan en el período neonatal.

KC21.0	Acné neonatal
Acné que se manifiesta al nacer o poco después del nacimiento, generalmente con predominio de comedones en las mejillas y pocas lesiones inflamatorias. Se cree que se debe a hiperactividad de las glándulas sebáceas estimuladas por los andrógenos neonatales de los testículos en los niños y las glándulas suprarrenales en las niñas.

KC21.1	Eritema tóxico del neonato
Erupción neonatal común; aparece incluso en la mitad de los recién nacidos a término, por lo general de 2 a 5 días después del nacimiento. No se produce fuera del período neonatal y normalmente se resuelve dentro de las dos primeras semanas de vida. Se caracteriza por un eritema con manchas y brotes de pápulas o pústulas pequeñas, evanescentes, de color blanco o amarillo. Es una condición benigna y se cree que no causa molestia al bebé.
Inclusiones:	eritema tóxico neonatal

KC21.2	Dermatitis perianal en el recién nacido
Se presenta con eritema perianal en la primera semana de vida, que en formas más graves puede progresar a edema y erosión superficial de la piel perianal. Aunque por lo general se produce por sí sola, la dermatitis perianal a veces puede estar asociada con dermatitis irritativa primaria del pañal. Es más común en los recién nacidos alimentados con fórmulas de leche de vaca que los alimentados con leche materna; se supone que es una respuesta irritativa a los contenidos fecales.

KC21.Y	Otro(a)(s) dermatosis inflamatorias en el recién nacido especificado(a)(s)

  KC22  	Trastornos neonatales de la grasa subcutánea
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

KC22.0	Necrosis de la grasa subcutánea del recién nacido
Exclusiones:	Necrosis de la grasa subcutánea del recién nacido por lesión traumática durante el nacimiento (KA43.2)

KC22.1	Paniculitis en el recién nacido por frío
En los recién nacidos, la paniculitis por frío es causada por la exposición a bajas temperaturas ambientales o por la aplicación local de objetos fríos (por ejemplo, bolsas de hielo en casos de taquicardia supraventricular neonatal). Los recién nacidos son particularmente susceptibles debido a un elevado cociente de grasa saturada frente a grasa insaturada en la grasa subcutánea, lo que implica un consecuente aumento del punto de congelación de la grasa.

KC22.2	Esclerema neonatal
El esclerema neonatal es un trastorno poco común que por lo general afecta a los recién nacidos prematuros gravemente enfermos en la primera semana de vida. Se manifiesta como un endurecimiento difuso de la piel y el tejido adiposo subcutáneo de tal manera que la piel no se puede plegar o pellizcar. Histológicamente hay una inflamación mínima sin necrosis grasa. Se asocia con una mortalidad elevada.

KC22.Y	Otro(a)(s) trastornos neonatales de la grasa subcutánea especificado(a)(s)
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

  KC23  	Trastornos neonatales de la mucosa oral

  KC24  	Trastornos nutricionales neonatales que afectan la piel
Una gama de trastornos nutricionales con manifestaciones cutáneas que se presentan en el período neonatal. Pueden ser consecuencia de una inadecuada nutrición materna o de problemas con la absorción neonatal de minerales como el zinc.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

Trastornos de la piel asociados con la prematuridad (BlockL2‑KC3)
  KC30  	Piel frágil de la prematuridad
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

  KC31  	Dermatosis vesicular o erosiva congénita con cicatrización reticulada flexible
Condición rara, de causa desconocida y reportada principalmente en recién nacidos prematuros que se caracteriza por extensas erosiones, vesículas, úlceras y costras que afectan hasta el 75% de la superficie corporal. La piel se cura rápidamente y deja cicatrices reticulares leves.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

  KC3Y  	Otro(a)(s) trastornos de la piel asociados con la prematuridad especificado(a)(s)
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

  KC40  	Afecciones diversas de la piel en el recién nacido
Codificado en otra parte:	Miliaria neonatal (EE02.0)
Coagulación intravascular diseminada del feto o del recién nacido (KA88)
Enfermedad neonatal de injerto contra huésped (4B24.Y)

KC40.0	Ampollas de succión congénitas

KC40.1	Milia neonatal

KC40.Y	Otro(a)(s) afecciones diversas de la piel en el recién nacido especificado(a)(s)

  KC41  	Afecciones diversas especificadas de la piel o el tegumento en el feto o el recién nacido

KC41.0	Ingurgitación mamaria del recién nacido
Condición pediátrica que se caracteriza por un exceso de llenado de las mamas del recién nacido con leche, que produce dolor.

KC41.1	Hidropesía fetal no debida a enfermedad hemolítica
Condición fetal que se caracteriza por una acumulación de líquido o edema al menos en dos compartimentos fetales, incluidos el tejido subcutáneo, la pleura, el pericardio y el abdomen, y que no se debe a la destrucción de los glóbulos rojos.

KC41.Y	Otro(a)(s) afecciones diversas especificadas de la piel o el tegumento en el feto o el recién nacido especificado(a)(s)

Lesiones iatrogénicas en la piel del neonato (BlockL2‑KC5)
Lesión iatrogénica posnatal de la piel (BlockL3‑KC5)
Lesiones debidas a procedimientos médicos durante el período perinatal y posnatal.
  KC50  	Quemadura neonatal por fototerapia
Quemadura resultante de la fototerapia administrada a recién nacidos, por lo general para el tratamiento de la ictericia neonatal.

  KC5Y  	Otro(a)(s) lesión iatrogénica posnatal de la piel especificado(a)(s)

  KC5Z  	Lesión iatrogénica posnatal de la piel, sin especificación

  KC7Y  	Otro(a)(s) lesiones iatrogénicas en la piel del neonato especificado(a)(s)

  KC9Z  	Trastornos que afectan la piel del feto o del recién nacido, sin especificación

Trastornos de la regulación de la temperatura en el recién nacido (BlockL1‑KD1)
La temperatura normal del recién nacido es de 36,5 grados C (SD = 0,6 grados C). La temperatura por encima de 38,0 y por debajo de 36,0 puede considerarse inusual y se denomina hiper o hipotermia.
  KD10  	Hipertermia en el recién nacido inducida por condiciones ambientales
Condición pediátrica que se caracteriza por una temperatura corporal central superior a 37,5 ºC (99,5 ºF) en un recién nacido por haber estado expuesto a la temperatura ambiental por un tiempo prolongado o a una temperatura ambiental extremadamente alta.

  KD11  	Fiebre del recién nacido

  KD12  	Hipotermia en el recién nacido
Temperatura corporal central de un recién nacido por debajo de -1 desviación estándar (36,0 ºC) en comparación con la temperatura media (36,5 ºC).

KD12.0	Síndrome de lesión por frío en el recién nacido
Se caracteriza por una temperatura corporal por debajo de 35 °C (95 °F) en un recién nacido por haber estado expuesto a la temperatura ambiental por un tiempo prolongado o a una temperatura ambiental extremadamente baja. Clínicamente se caracteriza por frialdad al tacto, apatía, inmovilidad, disminución de la producción de orina y negativa a ingerir alimentos. Además, se observa edema y enrojecimiento de las extremidades, especialmente de las manos y los pies, así como de la cara. Frecuentemente es mortal; en los sobrevivientes puede haber evidencia de daño cerebral.

KD12.Y	Otro(a)(s) hipotermia en el recién nacido especificado(a)(s)

KD12.Z	Hipotermia en el recién nacido, sin especificación

  KD1Y  	Otro(a)(s) trastornos de la regulación de la temperatura en el recién nacido especificado(a)(s)

  KD1Z  	Trastornos de la regulación de la temperatura en el recién nacido, sin especificación

Algunos trastornos que se originan en el período perinatal (BlockL1‑KD3)
Grupo de trastornos pediátricos de otro tipo que se producen alrededor del nacimiento, especialmente en el período comprendido entre los cinco meses antes y un mes después del parto.
Codificado en otra parte:	Resultados anormales en el cribado neonatal (MG71.0)
Llanto excesivo en el lactante (MG44.0)
  KD30  	Depresión al nacimiento
Condición que se caracteriza por depresión cardiorrespiratoria y neurológica en el recién nacido.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

KD30.0	Depresión al nacimiento, con Apgar de 0-3
Se caracteriza por depresión cardiorrespiratoria y neurológica, definida como una puntuación de Apgar de 0-3 a los 5 minutos después del nacimiento.

KD30.1	Depresión al nacimiento, con Apgar de 4-6
Se caracteriza por depresión cardiorrespiratoria y neurológica, definida como una puntuación de Apgar de 4-6 a los 5 minutos después del nacimiento.

KD30.2	Depresión del nacimiento asociada con acidemia metabólica de la sangre del cordón umbilical

KD30.Z	Depresión al nacimiento, sin especificación
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

  KD31  	Suturas craneales amplias en el recién nacido
Condición pediátrica que se caracteriza por una separación anormalmente grande entre los huesos del cráneo de un recién nacido.

  KD32  	Problemas en la ingestión de alimentos en el recién nacido
Falta de interés en la alimentación o un problema para recibir la cantidad adecuada de nutrición en un recién nacido.
Exclusiones:	Trastorno evitativo o restrictivo de la ingesta alimentaria (6B83)

KD32.0	Lentitud en la ingestión de alimentos del recién nacido
Condición pediátrica que se caracteriza porque el recién nacido requiere aproximadamente más de 45 minutos para alimentarse.

KD32.1	Hipoalimentación del recién nacido
Condición pediátrica que se caracteriza porque el recién nacido consume menos de lo normal para su edad y peso y parece hambriento e insatisfecho después de la alimentación, está inquieto o llora mucho, no produce varios pañales mojados y sucios cada día, y no aumenta de peso.

KD32.2	Hiperalimentación del recién nacido
Condición pediátrica que se caracteriza porque el recién nacido consume demasiado alimento, y vomita en exceso después de alimentarse o aumenta de peso más del promedio normal.

KD32.3	Dificultad neonatal en la lactancia materna
Condición pediátrica que se caracteriza porque el recién nacido tiene dificultad para ser amamantado por problemas para engancharse al pecho, falta de reflejo de succión, anomalías estructurales o problemas de otro tipo.

KD32.4	Insuficiencia en el desarrollo del recién nacido
Cuando el peso actual del recién nacido o la ganancia ponderal de peso está significativamente por debajo de otros recién nacidos del mismo sexo y edad.

KD32.Y	Otro(a)(s) problemas en la ingestión de alimentos en el recién nacido especificado(a)(s)

KD32.Z	Problemas en la ingestión de alimentos en el recién nacido, sin especificación

  KD33  	Niño agitado, no clasificado en otra parte
La agitación o nerviosismo pueden ocurrir en el primer día de vida. Pueden ser causados por hipoglucemia, hipocalcemia, síndrome de abstinencia farmacológica u otras condiciones.

  KD34  	Reacciones o intoxicaciones debidas a medicamentos administrados al feto o recién nacido
Grupo de condiciones pediátricas inducidas por sustancias asociadas con las intervenciones de salud en un feto o recién nacido por medio del uso de productos farmacéuticos.
Exclusiones:	Síntomas de abstinencia por el uso terapéutico de drogas en el recién nacido (KD36)
Hiperbilirrubinemia neonatal por drogas o toxinas transmitidas por la madre (KA87.4)
Síndrome de abstinencia neonatal por drogadicción materna (KD35)
Hiperbilirrubinemia neonatal debida a drogas o toxinas administradas al recién nacido (KA87.5)
Reacciones e intoxicaciones debidas a opiáceos, tranquilizantes y otros medicamentos administrados a la madre (KA06.0)

  KD35  	Síndrome de abstinencia neonatal por drogadicción materna
La exposición intrauterina a drogas adictivas puede provocar síntomas de abstinencia neonatal, los cuales generalmente son neurológicos y afectan la función autonómica normal. La manifestación clínica de la supresión de la droga es variable y depende de diferentes factores, tales como el tipo y la dosis de la droga usada y la tasa de metabolismo y excreción de la madre y el recién nacido.
Inclusiones:	Síndrome de abstinencia de drogas en el hijo de madre dependiente
Síndrome de abstinencia neonatal
Exclusiones:	Feto o recién nacido afectado por anestesia o analgesia materna durante el embarazo, el trabajo de parto o el período expulsivo (KA06.0)

  KD36  	Síntomas de abstinencia por el uso terapéutico de drogas en el recién nacido
Condición pediátrica que se caracteriza por la presencia de síntomas en un recién nacido debidos a la supresión de drogas.

  KD37  	Exposición al humo del tabaco en el período perinatal
La exposición al humo del tabaco en el período perinatal, tanto de forma directa o por medio de humo de segunda mano, puede dar lugar a bajo peso al nacer, parto prematuro, síndrome de muerte súbita del lactante (SMSL), aborto espontáneo o retraso del crecimiento intrauterino.
Exclusiones:	Feto o recién nacido afectado por el tabaquismo de la madre (KA06.1)

  KD38  	Tinción por meconio
Líquido amniótico verde o amarillento que indica la presencia de meconio. La piel, las uñas o el cordón umbilical del recién nacido se pueden teñir de meconio.
Exclusiones:	Aspiración neonatal de meconio (KB26.0)
Expulsión de meconio durante el parto (KA05.8)

  KD39  	Complicaciones de procedimientos intrauterinos, no clasificadas en otra parte
Grupo de afecciones que se caracterizan por una evolución desfavorable (complicación) de la situación clínica como consecuencia de una intervención de salud aplicada de forma intrauterina.
Exclusiones:	Feto o recién nacido afectados por desprendimiento placentario y hemorragia por procedimientos intrauterinos (KA02)

KD39.0	Feto o recién nacido afectado por amniocentesis
La amniocentesis implica extraer una pequeña muestra del líquido amniótico que rodea al feto. Entre sus riesgos se cuentan el aborto involuntario y lesiones si la aguja entra en contacto con el feto o la placenta.

KD39.1	Feto o recién nacido afectado por biopsia de vellosidades coriónicas
La biopsia de vellosidades coriónicas es un procedimiento que consiste en extraer una pequeña muestra de la placenta, ya sea a través del cuello del útero o por vía abdominal. Entre los riesgos para el feto y el recién nacido cabe mencionar: lesión de la madre o del bebé con la aguja, infección materna por perforación intestinal o por piel contaminada, y sensibilización al factor Rh. Las lesiones e infecciones pueden conducir al aborto involuntario, pero esto ocurre raramente.

KD39.2	Feto o recién nacido afectado por toma de muestra de sangre fetal
La toma de muestra de sangre fetal consiste en extraer una muestra de sangre del cordón umbilical utilizando una aguja guiada por ecografía. Sirve para detectar anomalías fetales y suele llevarse a cabo pasadas las 18 primeras semanas de gestación. Entre los riesgos para el feto y el recién nacido cabe mencionar: aborto involuntario, hemorragia en el punto de entrada de la aguja, infección uterina y disminución temporal de la frecuencia cardíaca del bebé tras el procedimiento.
Inclusiones:	Feto o recién nacido afectado por cordocentesis

KD39.3	Feto o recién nacido afectado por complicaciones de cirugía fetal
Evolución desfavorable (complicación) del feto asociada a una intervención quirúrgica fetal.

KD39.4	Feto o recién nacido afectado por complicaciones de cirugía fetal intrauterina
La cirugía fetal consiste en el tratamiento quirúrgico de un feto cuando todavía se halla en el útero. Se lleva a cabo cuando el feto padece un defecto congénito y no se espera que sobreviva al parto o viva mucho tiempo después de nacer. Permite al feto sobrevivir al nacimiento, de modo que pueda realizarse a continuación una intervención quirúrgica correctora. La cirugía fetal puede realizarse de las siguientes maneras: cirugía fetoscópica con ayuda de un endoscopio de fibra óptica que se introduce en el útero a través de pequeñas aberturas quirúrgicas; cirugía fetal abierta por histerotomía (abertura quirúrgica del útero); y ablación por radiofrecuencia, que interrumpe el suministro de sangre a un tumor.

KD39.Y	Otro(a)(s) complicaciones de procedimientos intrauterinos, no clasificadas en otra parte especificado(a)(s)

KD39.Z	Complicaciones de procedimientos intrauterinos, no clasificadas en otra parte, sin especificación

  KD3A  	Terminación del embarazo, que afecta la supervivencia del feto o recién nacido
La interrupción del embarazo se refiere a un aborto provocado por indicación médica. Se puede realizar utilizando métodos farmacológicos o quirúrgicos.
Exclusiones:	Terminación del embarazo (afectando a la madre) (JA00.1)

  KD3B  	Muerte fetal de causa no especificada
Se refiere a la muerte intrauterina súbita de un feto en cualquier punto en el tiempo durante el embarazo. Si se ha producido la muerte del feto en la última mitad del embarazo, puede ser referida como un nacido muerto.
Nota sobre la codificación:	Este código debe usarse solo para codificación de mortalidad.
Inclusiones:	muerte perinatal

KD3B.0	Muerte fetal antes del parto
Una muerte fetal antes del parto (mortinato) se refiere a un feto que ha sufrido una muerte intrauterina después de la semana 24 de gestación y antes del inicio del parto. La maceración describe los cambios degenerativos que ocurren en mortinatos retenidos en el útero después de la muerte, y las primeras señales son en forma de decoloración y descamación de la piel, dejando regiones de tejido descubiertas.
Inclusiones:	mortinato antes del parto
mortinato macerado

KD3B.1	Muerte fetal durante el parto
Se refiere a la muerte fetal durante el parto. Los mortinatos recientes no muestran signos de maceración.
Inclusiones:	muerte fetal intraparto
muerte fetal reciente

KD3B.Z	Muerte fetal de causa no especificada, sin especificación
Nota sobre la codificación:	Este código debe usarse solo para codificación de mortalidad.

  KD3C  	Vómito en el recién nacido
Condición pediátrica que se caracteriza por la expulsión forzosa de los contenidos del estómago de un recién nacido a través de la boca y, a veces, de la nariz.

KD3C.0	Vómito bilioso del recién nacido

KD3C.Y	Otro(a)(s) vómito en el recién nacido especificado(a)(s)

KD3C.Z	Vómito en el recién nacido, sin especificación

  KD3Y  	Otro(a)(s) algunos trastornos que se originan en el período perinatal especificado(a)(s)


  KD5Z  	Algunas afecciones que se originan en el período perinatal, sin especificación
Nota sobre la codificación:	Siempre que sea posible, las afecciones que surgen durante el período perinatal deben codificarse en el capítulo 19, aunque la muerte o la enfermedad ocurran después. Este capítulo tiene prioridad sobre otros que tienen códigos para enfermedades por su localización anatómica.
En el caso de lactantes menores de 28 días de vida, se supone que las afecciones notificadas se desarrollaron en el período perinatal, a menos que se indique la duración y que el inicio de la enfermedad haya ocurrido después de la primera semana de vida.
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