
CLASIFICACIÓN INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES - CIE-11 para estadísticas de mortalidad y morbilidad
CAPÍTULO 18
Embarazo, parto o puerperio
Este capítulo tiene 83 categorías de cuatro caracteres.
El rango de los códigos comienza en JA00.
Grupo de afecciones que aparecen en el período entre la concepción y el nacimiento (embarazo), durante el parto o el alumbramiento, o en las seis semanas posteriores al parto durante las cuales el útero recupera su tamaño original (puerperio).
Nota sobre la codificación:	Los códigos incluidos en este capítulo deben usarse con las afecciones relacionadas o agravadas por el embarazo, el parto o el puerperio (causas obstétricas o causas maternas).
Exclusiones:	Tétanos obstétrico (1C14)
Traumatismos, intoxicaciones u otras consecuencias de causas externas (Capítulo 22)
Necrosis posparto de la glándula hipofisaria (5A61.0)
Codificado en otra parte:	Enfermedades trofoblásticas gestacionales
Contacto con los servicios de salud por razones asociadas con la reproducción (QA20-QA4Z)
Este capítulo incluye los siguientes grupos de nivel superior:
Embarazo que finaliza en aborto
Edema, proteinuria o trastornos hipertensivos en el embarazo, el parto o el puerperio
Hemorragia obstétrica
Algunos trastornos maternos especificados relacionados principalmente con el embarazo
Atención materna relacionada al feto, la cavidad amniótica o con posibles problemas en el parto
Complicaciones durante el trabajo de parto o el parto
Parto
Complicaciones principalmente relacionadas con el puerperio
Algunas complicaciones obstétricas, no clasificados en otra parte
Enfermedades trofoblásticas gestacionales

Embarazo que finaliza en aborto (BlockL1‑JA0)
Un grupo de condiciones caracterizadas por un embarazo que no da como resultado una producto vivo
Exclusiones:	Embarazo que continúa después del aborto de uno o varios fetos (JA81.1)
  JA00  	Aborto

JA00.0	Aborto espontáneo
Problema provocado por factores inmunitarios; anomalías del óvulo o del cuerpo uterino; enfermedad o infección materna; o incompetencia del cuello del útero. Se caracteriza por la muerte del feto o del embrión que no ha sido provocada, o por la expulsión del producto de la concepción antes de cumplir 22 semanas de gestación o cuando el feto pesa menos de 500 gramos.

JA00.00	Aborto espontáneo, incompleto, complicado por infección pélvica o de los órganos genitales

JA00.01	Aborto espontáneo incompleto, complicado por hemorragia prolongada o excesiva
Una condición provocada por factores inmunitarios; anomalías del óvulo o del cuerpo uterino; enfermedad o infección materna; o incompetencia del cuello del útero, complicado por hemorragia prolongada o excesiva. Se caracteriza por la expulsión parcial espontánea del producto de la concepción antes de haberse cumplido 22 semanas de gestación o cuando el feto pesa menos de 500 gramos.

JA00.02	Aborto espontáneo incompleto, complicado por una embolia
Problema provocado por factores inmunitarios; anomalías del óvulo o del cuerpo uterino; enfermedad o infección materna; o incompetencia del cuello del útero, complicado por una embolia. Se caracteriza por la expulsión parcial espontánea del producto de la concepción antes de haberse cumplido 22 semanas de gestación o cuando el feto pesa menos de 500 gramos.

JA00.03	Aborto espontáneo incompleto, con complicaciones de otro tipo o no especificadas

JA00.04	Aborto espontáneo incompleto sin complicaciones
Problema provocado por factores inmunitarios; anomalías del óvulo o del cuerpo uterino; enfermedad o infección materna; o incompetencia del cuello del útero, sin ninguna complicación. Se caracteriza por la expulsión parcial espontánea del producto de la concepción antes de haberse cumplido 22 semanas de gestación o cuando el feto pesa menos de 500 gramos.

JA00.05	Aborto espontáneo, completo o no especificado, con infección pélvica o de los órganos genitales

JA00.06	Aborto espontáneo, completo o no especificado, complicado por hemorragia prolongada o excesiva
Problema provocado por factores inmunitarios; anomalías del óvulo o del cuerpo uterino; enfermedad o infección materna; o incompetencia del cuello del útero, complicado por hemorragia prolongada o excesiva. Se caracteriza por la expulsión espontánea (completa o sin especificación) del producto de la concepción antes de haberse cumplido 22 semanas de gestación o cuando el feto pesa menos de 500 gramos.

JA00.07	Aborto espontáneo, completo o no especificado, complicado por una embolia
Problema provocado por factores inmunitarios; anomalías del óvulo o del cuerpo uterino; enfermedad o infección materna; o incompetencia del cuello del útero, complicado por una embolia. Se caracteriza por la expulsión espontánea (completa o sin especificación) del producto de la concepción antes de haberse cumplido 22 semanas de gestación o cuando el feto pesa menos de 500 gramos.

JA00.08	Aborto espontáneo, completo o no especificado, con otras complicaciones o las no especificadas

JA00.09	Aborto espontáneo, completo o no especificado, sin complicaciones

JA00.1	Aborto provocado
Pérdida intencional de un embarazo intrauterino por medios médicos o quirúrgicos.
Inclusiones:	aborto terapéutico

JA00.10	Aborto provocado incompleto, complicado por infección pélvica o de los órganos genitales

JA00.11	Aborto provocado incompleto, complicado por hemorragia prolongada o excesiva

JA00.12	Aborto provocado incompleto, complicado por una embolia

JA00.13	Aborto provocado incompleto, con complicaciones de otro tipo o no especificadas

JA00.14	Aborto provocado incompleto, sin complicaciones

JA00.15	Aborto provocado, completo o no especificado, complicado por infección pélvica o de los órganos genitales

JA00.16	Aborto provocado, completo o no especificado complicado por hemorragia prolongada o excesiva
Problema causado por una intervención quirúrgica, farmacológica, mecánica, artificial o de otro tipo no especificado, complicado por hemorragia prolongada o excesiva. Se caracteriza por la interrupción del embarazo y la muerte intencionada del embrión o feto, con la expulsión o extracción desde el interior del útero, completa o sin especificación, del producto de la concepción y sus anejos antes de que el feto sea viable.

JA00.17	Aborto provocado, completo o no especificado, complicado por una embolia
Problema causado por una intervención quirúrgica, farmacológica, mecánica, artificial o de otro tipo no especificado, complicado por una embolia. Se caracteriza por la interrupción del embarazo y la muerte intencionada del embrión o feto, con la expulsión o extracción desde el interior del útero, completa o sin especificación, del producto de la concepción y sus anejos antes de que el feto sea viable.

JA00.18	Aborto inducido, completo o no especificado, con otra complicación

JA00.19	Aborto inducido, completo o no especificado, sin complicación

JA00.2	Aborto no especificado

JA00.20	Aborto no especificado, incompleto, con infección pélvica o de los órganos genitales

JA00.21	Aborto no especificado, incompleto, complicado por hemorragia prolongada o excesiva

JA00.22	Aborto no especificado, incompleto, complicado por embolia

JA00.23	Aborto no especificado, incompleto, con complicaciones de otro tipo o no especificadas

JA00.24	Aborto no especificado, incompleto, sin complicaciones

JA00.25	Aborto no especificado, completo o sin especificación, con infección pélvica o de los órganos genitales

JA00.26	Aborto no especificado, completo o sin especificación, complicado por hemorragia prolongada o excesiva

JA00.27	Aborto no especificado, completo o sin especificación, complicado por una embolia

JA00.28	Aborto no especificado, completo o sin especificación, con complicaciones de otro tipo o no especificadas

JA00.29	Aborto no especificado, completo o sin especificación, sin complicaciones

JA00.3	Intento de aborto fallido
Embarazo que permanece viable aun cuando se ha tratado de interrumpirlo por medios farmacéuticos o quirúrgicos sin resultado.
Inclusiones:	fracaso de intento de inducción de aborto
Exclusiones:	Aborto incompleto (JA00.1)

JA00.30	Aborto médico fallido, complicado por infección pélvica o de los órganos genitales
Embarazo que permanece viable tras un intento de interrupción con un fármaco abortivo (aborto médico), complicado por infección pélvica y de los órganos genitales.

JA00.31	Aborto médico fallido, complicado por hemorragia prolongada o excesiva
Embarazo que permanece viable tras un intento de interrupción con un fármaco abortivo (aborto médico), complicado por hemorragia prolongada o excesiva.

JA00.32	Aborto médico fallido, complicado por una embolia
Embarazo que permanece viable tras un intento de interrupción con un fármaco abortivo (aborto médico), complicado por una embolia.

JA00.33	Aborto médico fallido, con complicaciones de otro tipo o no especificadas
Embarazo que permanece viable tras un intento de interrupción con un fármaco abortivo (aborto médico), con complicaciones de otro tipo o no especificadas.

JA00.34	Intento de aborto médico fallido, sin complicaciones
Embarazo que permanece viable tras un intento de interrupción con un fármaco abortivo (aborto médico), sin complicaciones.

JA00.35	Otro intento de aborto fallido o no especificado, complicado por una infección pélvica o de los órganos genitales

JA00.36	Otro intento de aborto fallido o no especificado, complicado por hemorragia prolongada o excesiva

JA00.37	Otro intento de aborto fallido o no especificado, complicado por embolia

JA00.38	Otro intento de aborto fallido o no especificado, con complicaciones de otro tipo o no especificadas

JA00.39	Otro intento de aborto fallido o no especificado, sin complicaciones

  JA01  	Embarazo ectópico
Cualquier situación que se caracteriza por la implantación del embrión fuera del endometrio y de la cavidad endometrial durante el embarazo.
Inclusiones:	embarazo ectópico roto

JA01.0	Embarazo abdominal
Situación caracterizada por la implantación del embrión dentro de la cavidad peritoneal durante el embarazo.
Exclusiones:	Atención materna por feto viable en embarazo abdominal (JA86.6)
Extracción de un feto viable en un embarazo abdominal (JB23.3)

JA01.1	Embarazo tubárico
Situación caracterizada por la implantación del embrión dentro de la trompa de Falopio (ampolla, istmo, intersticio) durante el embarazo.
Inclusiones:	aborto tubárico
embarazo en la trompa de Falopio

JA01.2	Embarazo ovárico
Situación caracterizada por la implantación del embrión dentro del ovario durante el embarazo.

JA01.Y	Otro(a)(s) embarazo ectópico especificado(a)(s)

JA01.Z	Embarazo ectópico, sin especificación

  JA02  	Embarazo molar
Afección causada por la proliferación excesiva de las células de la placenta durante el embarazo. Se caracteriza por crecimiento placentario anormal, con vellosidades coriónicas hidrópicas, trofoblasto que prolifera e invade el tejido uterino de 10 a 16 semanas después de la concepción, y masa placentaria.
Exclusiones:	mola hidatiforme maligna (2C75.0)

JA02.0	Mola hidatiforme completa
Afección causada por la proliferación excesiva de las células de la placenta durante el embarazo. Se caracteriza por un crecimiento placentario anormal, con vellosidades coriónicas hidrópicas; proliferación de leve a moderada del trofoblasto con invasión del tejido uterino de 10 a 16 semanas después de la concepción; masa placentaria; quistes tecaluteínicos en un 25 a 30% de los casos; enfermedad trofoblástica persistente en un 15 a 20%; tamaño uterino incompatible con la edad gestacional en un 50%; y hemorragia vaginal, náuseas o vómitos. Estas circunstancias llevan a la ausencia de feto.
Inclusiones:	mola hidatiforme clásica

JA02.1	Mola hidatiforme incompleta o parcial
Afección causada por la proliferación excesiva de las células de la placenta durante el embarazo. Se caracteriza por un crecimiento placentario anormal, con vellosidades coriónicas hidrópicas; proliferación de leve a moderada del trofoblasto con invasión del tejido uterino de 10 a 16 semanas después de la concepción; masa placentaria; quistes tecaluteínicos; enfermedad trofoblástica persistente en 1 al 5% de los casos; útero pequeño para la edad gestacional; y hemorragia vaginal, náuseas o vómitos. Estas circunstancias llevan a un desarrollo fetal parcial y a un aborto retenido.

JA02.Y	Otro(a)(s) embarazo molar especificado(a)(s)

JA02.Z	Embarazo molar, sin especificación

  JA03  	Aborto retenido
Afección causada por una anomalía genética, una división celular anormal, u óvulos o espermatozoides de mala calidad. Se caracteriza por un embarazo fallido, muerte del embrión o del feto inmaduro sin expulsión del útero hasta después de un mínimo de 8 semanas, y reducción del tamaño del útero. También puede presentarse con infección materna, coagulación intravascular, calcificación fetal y reabsorción de los productos de la concepción. El diagnóstico de confirmación se hace mediante técnicas de diagnóstico por la imagen.
Inclusiones:	Muerte fetal precoz con retención de feto muerto
Exclusiones:	Óvulo sin desarrollo embrionario o mola no hidatiforme (JA04)
Embarazo molar (JA02)

  JA04  	Óvulo sin desarrollo embrionario o mola no hidatiforme
Afección causada por una anomalía genética, una división celular anormal, u óvulos o espermatozoides de mala calidad. Se caracteriza por un embarazo fallido, implantación del óvulo fertilizado sin el desarrollo de un embrión, hemorragia hacia la decidua y necrosis de los tejidos adyacentes.
Inclusiones:	Óvulo patológico

  JA05  	Complicaciones después de un aborto, embarazo ectópico o molar
Cualquier complicación que se presenta en una mujer embarazada como resultado o a raíz de un aborto, un embarazo ectópico o un embarazo molar.

JA05.0	Infección pélvica o del aparato genital después de un aborto, embarazo ectópico o molar
Exclusiones:	Infección urinaria, localización no especificada (GC08)
embolia séptica o septicopiémica (JA05.2)

JA05.1	Hemorragia prolongada o excesiva tras un aborto, embarazo ectópico o embarazo molar

JA05.2	Embolia después de un aborto, embarazo ectópico o embarazo molar

JA05.3	Choque tras un aborto, embarazo ectópico o embarazo molar
Exclusiones:	Choque séptico (JA05.0)

JA05.4	Insuficiencia renal tras un aborto, embarazo ectópico o embarazo molar

JA05.5	Trastornos metabólicos tras un aborto, embarazo ectópico o embarazo molar

JA05.6	Lesión de los órganos y tejidos genitales tras un aborto, embarazo ectópico o embarazo molar

JA05.7	Otras complicaciones venosas tras un aborto, embarazo ectópico o embarazo molar

JA05.Y	Otro(a)(s) complicaciones después de un aborto, embarazo ectópico o molar especificado(a)(s)

JA05.Z	Complicaciones después de un aborto, embarazo ectópico o molar, sin especificación

  JA0Z  	Embarazo que finaliza en aborto, sin especificación

Edema, proteinuria o trastornos hipertensivos en el embarazo, el parto o el puerperio (BlockL1‑JA2)
Cualquier trastorno que aparece en una mujer embarazada caracterizado por la acumulación excesiva de líquido en el organismo, un exceso de proteínas séricas en la orina e hipertensión arterial durante el embarazo, el parto o el puerperio.
  JA20  	Hipertensión preexistente que complica el embarazo, el parto o el puerperio
Trastorno propio de las mujeres embarazadas con un diagnóstico previo de hipertensión arterial. Se caracteriza por complicaciones durante el embarazo, el parto o el puerperio debidas a una presión arterial mayor de 140/90 mmHg antes de la vigésima semana gestacional o que dura más de 12 semanas después del parto. El diagnóstico de confirmación se hace con un esfigmomanómetro.
Exclusiones:	Preeclampsia añadida a hipertensión crónica (JA21)

JA20.0	Hipertensión esencial preexistente que complica el embarazo, el parto o el puerperio
Trastorno propio de las mujeres embarazadas con un diagnóstico de hipertensión arterial desde antes del embarazo o durante las primeras 20 semanas de la gestación. Se caracteriza por una presión arterial mínima de 140/90 mmHg que desemboca en una complicación durante el embarazo, el parto o el puerperio. El diagnóstico de confirmación se hace con un esfigmomanómetro.

JA20.1	Cardiopatía hipertensiva preexistente que complica el embarazo, el parto o el puerperio
Trastorno propio de las mujeres embarazadas con un diagnóstico de hipertensión arterial y cardiopatía hipertensiva desde antes del embarazo o durante las primeras 20 semanas de la gestación. Se caracteriza por una presión arterial mínima de 140/90 mmHg que desemboca en una complicación durante el embarazo, el parto o el puerperio. El diagnóstico de confirmación se hace con un esfigmomanómetro.
Inclusiones:	Cardiopatía hipertensiva especificada como motivo de atención obstétrica durante el embarazo, el parto o el puerperio

JA20.2	Nefropatía hipertensiva preexistente que complica el embarazo, el parto o el puerperio
Trastorno propio de las mujeres embarazadas con un diagnóstico de hipertensión arterial y nefropatía hipertensiva desde antes del embarazo o durante las primeras 20 semanas de la gestación. Se caracteriza por una presión arterial mínima de 140/90 mmHg que desemboca en una complicación durante el embarazo, el parto o el puerperio. El diagnóstico de confirmación se hace con un esfigmomanómetro.

JA20.3	Enfermedad cardíaca o renal hipertensiva preexistente que complica el embarazo, el parto o el puerperio
Presión arterial sistólica de 140 mmHg o más y presión arterial diastólica de 90 mmHg o más, diagnosticada antes de la concepción o en las primeras 20 semanas del embarazo y acompañada de cardiopatía o nefropatía hipertensiva.
Inclusiones:	Cardiopatía hipertensiva o nefropatía hipertensiva especificada como motivo de atención obstétrica durante el embarazo, el parto y el puerperio

JA20.4	Hipertensión secundaria preexistente que complica el embarazo, el parto o el puerperio
Trastorno que afecta a las mujeres embarazadas y que es de origen renal, endocrino o neoplásico. Se caracteriza por una presión arterial mayor de 140/90 mmHg antes de la vigésima semana gestacional o que dura más de 12 semanas después del parto y que desemboca en una complicación durante el embarazo, el parto o el puerperio. El diagnóstico de confirmación se hace con un esfigmomanómetro.
Inclusiones:	Hipertensión secundaria especificada como motivo de atención obstétrica durante el embarazo, el parto o el puerperio

JA20.Y	Otro(a)(s) hipertensión preexistente que complica el embarazo, el parto o el puerperio especificado(a)(s)

JA20.Z	Hipertensión preexistente que complica el embarazo, el parto o el puerperio, sin especificación

  JA21  	Preeclampsia añadida a hipertensión crónica
Trastorno que afecta a las mujeres embarazadas con más de 20 semanas de embarazo. Se caracteriza por una presión arterial sistólica de 140/90 mmHg o más y por una presión arterial diastólica de 90 mmHg o más en dos ocasiones diferentes separadas por un mínimo de 4 horas en presencia de proteinuria o de otra disfunción orgánica materna de aparición reciente con trombocitopenia o elevación de la concentración de creatinina sérica o de las transaminasas hepáticas, o con trastornos nerviosos o retraso del crecimiento fetal en una mujer con un diagnóstico preexistente de hipertensión.
Inclusiones:	preeclampsia sobreagregada

  JA22  	Edema o proteinuria gestacional sin hipertensión
Trastorno que afecta a las mujeres embarazadas y que se caracteriza por la acumulación excesiva de líquidos en el organismo y por la presencia de proteínas séricas en la orina, sin una elevación anormal de la presión arterial provocada por el embarazo.
Inclusiones:	edema y proteinuria provocados por el embarazo, sin hipertensión

JA22.0	Proteinuria gestacional sin hipertensión

JA22.1	Edema gestacional sin hipertensión

JA22.2	Edema gestacional con proteinuria sin hipertensión
Acumulación de líquidos y proteinuria debida a las alteraciones fisiológicas del embarazo, sin hipertensión.

  JA23  	Hipertensión gestacional
Trastorno que afecta a las mujeres embarazadas, caracterizado por una presión arterial sistólica mayor de 140 mmHg o una presión arterial diastólica de 90 mmHg o más en dos ocasiones separadas por un mínimo de 4 horas. El diagnóstico se puede hacer después de la vigésima semana gestacional o en la primera semana posparto. Se confirma con mediciones de la presión arterial, pruebas de funcionamiento hepático y renal y análisis de orina.

  JA24  	Preeclampsia
Este trastorno se caracteriza por una presión arterial sistólica mayor de 140 mmHg y una presión arterial diastólica de 90 mmHg o más en dos ocasiones separadas por un mínimo de 4 horas en presencia de proteinuria o de otra disfunción orgánica materna de aparición reciente con trombocitopenia, elevación de la concentración de creatinina sérica o de las transaminasas hepáticas, o alteraciones neurológicas o retraso del crecimiento fetal.
Exclusiones:	Preeclampsia añadida a hipertensión crónica (JA21)

JA24.0	Preeclampsia leve a moderada
Trastorno que se caracteriza por una presión arterial sistólica mayor de 140 mmHg o una presión arterial diastólica de 90 mmHg o más en dos ocasiones separadas por un mínimo de 4 horas, en presencia de proteinuria u otra disfunción orgánica materna con trombocitopenia, elevación de la concentración de creatinina sérica o de transaminasas hepáticas, complicaciones neurológicas o retraso del crecimiento fetal.

JA24.1	Preeclampsia grave
Trastorno que se caracteriza por una presión arterial sistólica mayor de 160 mmHg o una presión arterial diastólica de 110 mmHg o más en dos ocasiones separadas por un mínimo de 4 horas, y por la presencia de proteinuria o de otra disfunción orgánica materna de aparición reciente con trombocitopenia, elevación de la concentración de creatinina sérica o de transaminasas hepáticas, alteraciones neurológicas o retraso del crecimiento fetal.

JA24.2	Síndrome HELLP
Preeclampsia grave con hemólisis, elevación de las enzimas hepáticas séricas o trombocitopenia.

JA24.Z	Preeclampsia, sin especificación

  JA25  	Eclampsia
Cualquier trastorno que afecta a las mujeres embarazadas caracterizado por convulsiones o espasmos durante el embarazo. A menudo se acompaña de hipertensión gestacional, convulsiones, espasmos, ansiedad, dolor epigástrico, cefalea intensa, visión borrosa, proteinuria y edema que pueden presentarse durante el embarazo, el parto o el puerperio.

JA25.0	Eclampsia en el embarazo
Trastorno que se caracteriza por convulsiones o espasmos que aparecen por primera vez durante el embarazo. A menudo se acompaña de hipertensión gestacional, convulsiones, espasmos, ansiedad, dolor epigástrico, cefalea intensa, visión borrosa, proteinuria y edema que se presentan durante el embarazo.

JA25.1	Eclampsia durante el trabajo de parto
Trastorno que se caracteriza por convulsiones o espasmos que aparecen por primera vez durante el embarazo. A menudo se acompaña de hipertensión gestacional, convulsiones, espasmos, ansiedad, dolor epigástrico, cefalea intensa, visión borrosa, proteinuria y edema que aparecen durante el parto.

JA25.2	Eclampsia en el puerperio
Trastorno caracterizado por convulsiones o espasmos que aparecen por primera vez durante el embarazo.A menudo se acompaña de hipertensión gestacional, convulsiones, espasmos, ansiedad, dolor epigástrico, cefalea intensa, visión borrosa, proteinuria y edema que aparecen durante el puerperio.

JA25.3	Eclampsia, momento no especificado
Presencia de convulsiones en una mujer con preeclampsia que no son atribuibles a otras causas, sin especificación del momento (embarazo, parto o puerperio).

  JA2Z  	Edema, proteinuria o trastornos hipertensivos en el embarazo, el parto o el puerperio, sin especificación

Hemorragia obstétrica (BlockL1‑JA4)
  JA40  	Hemorragia al comienzo del embarazo
Exclusiones:	Embarazo que finaliza en aborto (BlockL1‑JA0)

JA40.0	Amenaza de aborto
Secreción sanguinolenta o sangre que asoma por el orificio externo del cuello uterino cerrado durante la primera mitad del embarazo.
Inclusiones:	Hemorragia especificada como provocada por una amenaza de aborto

JA40.Y	Otro(a)(s) hemorragia al comienzo del embarazo especificado(a)(s)

JA40.Z	Hemorragia al comienzo del embarazo, sin especificación

  JA41  	Hemorragia antes del parto
Exclusiones:	Hemorragia al comienzo del embarazo (JA40)

JA41.0	Hemorragia antes del parto con coagulopatía

JA41.Y	Otro(a)(s) hemorragia antes del parto especificado(a)(s)

JA41.Z	Hemorragia antes del parto, sin especificación

  JA42  	Hemorragia intraparto
Exclusiones:	Hemorragia postparto (JA43)
Atención materna por desprendimiento prematuro de la placenta (JA8C)
Hemorragia antes del parto (JA41)
Atención materna relacionada con placenta previa o placenta con inserción baja (JA8B)

JA42.0	Hemorragia intraparto con coagulopatía
Trastorno que afecta a las mujeres embarazadas, salvo en el caso del desprendimiento prematuro de la placenta o la placenta previa. Se caracteriza por la pérdida excesiva de sangre y por alteraciones de los factores de coagulación entre la vigésima semana gestacional y el parto.

JA42.1	Hemorragia intraparto por obstrucción del parto con ruptura uterina
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

JA42.2	Hemorragia intraparto debida al cese de las contracciones uterinas, sin mención de ruptura uterina
Trabajo de parto y expulsión complicados por hemorragia como resultado del cese de las contracciones uterinas sin otra causa especificada o sin mención de una ruptura uterina.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

JA42.Y	Otro(a)(s) hemorragia intraparto especificado(a)(s)

JA42.Z	Hemorragia intraparto, sin especificación

  JA43  	Hemorragia postparto
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante
Inclusiones:	Hemorragia después de la expulsión del feto o neonato

JA43.0	Hemorragia durante el alumbramiento
Trastorno caracterizado por la pérdida excesiva de sangre durante el alumbramiento en un parto vaginal. Puede producirse por atonía uterina, traumatismo, retención de placenta o coagulopatía.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante
Inclusiones:	hemorragia durante el tercer período del parto

JA43.1	Otra hemorragia inmediatamente después del parto
Trastorno caracterizado por la pérdida excesiva de sangre durante las primeras 24 horas después de terminado el tercer período del parto vaginal (más de 500 mililitros) o después de una cesárea (más de 1000 mililitros). Puede ser el resultado de atonía uterina, traumatismo, placenta retenida o coagulopatía.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

JA43.2	Hemorragia tardía o secundaria después del parto
Trastorno caracterizado por la pérdida excesiva de sangre en el período transcurrido entre 24 horas y 12 semanas después del parto. Puede ser el resultado de atonía uterina, traumatismo, placenta retenida o coagulopatía.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

JA43.3	Trastornos de la coagulación después del parto
Trastorno caracterizado por la pérdida excesiva de sangre después de un parto vaginal o una cesárea. La causa radica en las coagulopatías que se producen después del parto.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

JA43.4	Hemorragia tras un parto obstruido, con ruptura uterina
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

JA43.5	Hemorragia postparto después de un parto obstruido, sin mención de ruptura uterina
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

JA43.Y	Otro(a)(s) hemorragia postparto especificado(a)(s)
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

JA43.Z	Hemorragia postparto, sin especificación
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

  JA4Z  	Hemorragia obstétrica, sin especificación

Algunos trastornos maternos especificados relacionados principalmente con el embarazo (BlockL1‑JA6)
Grupo de trastornos maternos que se presentan entre la concepción y el parto (es decir, durante el embarazo)
Exclusiones:	Enfermedades infecciosas maternas clasificables en otra parte que complican el embarazo, el parto o el puerperio (JB63)
Atención materna relacionada al feto, la cavidad amniótica o con posibles problemas en el parto (BlockL1‑JA8)
Algunas enfermedades maternas clasificables en otra parte pero que complican el embarazo, el parto o el puerperio (JB64)
Codificado en otra parte:	Síntoma o molestia relativa al embarazo (MF34)
  JA60  	Vómitos excesivos en el embarazo

JA60.0	Hiperemesis gravídica leve
Vómitos que se presentan durante el embarazo y que mejoran con la modificación del régimen alimentario y el tratamiento con antieméticos.
Inclusiones:	Hiperemesis gravídica, leve o no especificada, que comienza antes del fin de la 22.a semana gestacional
Exclusiones:	Hiperémesis gravídica con trastorno metabólico (JA60.1)

JA60.1	Hiperémesis gravídica con trastorno metabólico
Vómitos durante el embarazo que no mejoran con la modificación del régimen alimentario ni con el tratamiento con antieméticos y que se acompañan de trastornos electrolíticos y un desequilibrio ácido-básico.

JA60.2	Vómitos tardíos del embarazo
Vómitos excesivos que se producen después de las 22 semanas de gestación.
Inclusiones:	Vómitos excesivos que comienzan después de las 22 semanas completas de gestación

JA60.Y	Otro(a)(s) vómitos excesivos en el embarazo especificado(a)(s)

JA60.Z	Vómitos excesivos en el embarazo, sin especificación

  JA61  	Complicaciones venosas en el embarazo
Exclusiones:	Complicaciones después de un aborto, embarazo ectópico o molar (JA05)
Complicaciones venosas en el puerperio (JB41)
Embolia pulmonar obstétrica (JB42.2)

JA61.0	Venas varicosas de las extremidades inferiores en el embarazo

JA61.1	Várices genitales en el embarazo

JA61.2	Tromboflebitis superficial en el embarazo
Inclusiones:	tromboflebitis de las piernas en el embarazo

JA61.3	Flebotrombosis profunda en el embarazo

JA61.4	Hemorroides en el embarazo
Trastorno que afecta a las mujeres durante el embarazo y que se debe a un aumento de la presión intraabdominal y a alteraciones hormonales durante el embarazo. Se caracteriza por la presencia de venas hemorroidales agrandadas y varicosas en el ano y el extremo distal del recto. El trastorno también puede acompañarse de prurito, ardor, protuberancias dolorosas en el ano, disquecia o rectorragia con las deposiciones. El diagnóstico de confirmación se hace mediante examen digital o examen visual del conducto anal y el recto con un anoscopio, proctoscopio o sigmoidoscopio para determinar la presencia de hemorroides.

JA61.5	Trombosis venosa cerebral en el embarazo
Inclusiones:	trombosis del seno venoso cerebral en el embarazo

JA61.Y	Otro(a)(s) complicaciones venosas en el embarazo especificado(a)(s)

JA61.Z	Complicaciones venosas en el embarazo, sin especificación

  JA62  	Infección del aparato genitourinario en el embarazo

JA62.0	Infección del riñón en el embarazo
Infecciones del riñón que se presentan durante el embarazo

JA62.1	Infección de la vejiga en el embarazo
Infección de la vejiga que se presenta durante el embarazo

JA62.2	Infección de la uretra en el embarazo
Infección de la uretra que se presenta durante el embarazo

JA62.3	Infección de otras partes del aparato urinario en el embarazo
Infección del aparato urinario que no es del riñón, de la vejiga ni de la uretra y que se presenta durante el embarazo.

JA62.4	Infección del aparato genital en el embarazo

JA62.Y	Otro(a)(s) infección del aparato genitourinario en el embarazo especificado(a)(s)

JA62.Z	Infección del aparato genitourinario en el embarazo, sin especificación

  JA63  	Diabetes mellitus en el embarazo
Trastorno causado por una disfunción de los receptores de la insulina maternos. Se caracteriza por una intolerancia a la glucosa que comienza o que se diagnostica por primera vez durante el embarazo y que satisface al menos uno de los siguientes criterios: glucosa plasmática en ayunas mayor de o igual a 7,0 milimoles por litro (126 mg/dL); glucosa plasmática al cabo de 2 horas mayor de o igual a 11,1 milimoles por litro (200 mg/dL) después de una dosis oral de 75 g de glucosa; concentración aleatoria de glucosa plasmática mayor de o igual a 11,1 milimoles por litro (200 mg/ dL). El diagnóstico de confirmación es mediante una prueba oral de tolerancia a la glucosa.

JA63.0	Diabetes mellitus de tipo 1 preexistente, en el embarazo

JA63.1	Diabetes mellitus de tipo 2 preexistente, en el embarazo

JA63.2	Diabetes mellitus que aparece por primera vez en el embarazo
Diabetes mellitus que comienza o se diagnostica durante el embarazo (conforme los criterios de la OMS u otros criterios nacionales), conocida por diabetes gestacional. 
La diabetes mellitus gestacional se define como cualquier grado de intolerancia a la glucosa que comienza o se observa por primera vez durante el embarazo. La definición es válida independientemente de si el tratamiento es con insulina o con la simple modificación del régimen alimentario, o de si el trastorno perdura o no después del embarazo.

JA63.Y	Otro(a)(s) diabetes mellitus en el embarazo especificado(a)(s)

JA63.Z	Diabetes mellitus en el embarazo, sin especificación

  JA64  	Desnutrición en el embarazo
Condición causada por la ingestión de una dieta cuyos nutrientes escasean o están en exceso.

  JA65  	Atención materna por otros trastornos relacionados principalmente con el embarazo
Cualquier motivo de encuentro para evaluar (o tratar) a una madre por otros trastornos relacionados principalmente con el embarazo.

JA65.0	Hepatopatías en el embarazo, el parto o el puerperio
Cualquier trastorno que afecta a las mujeres caracterizado por alteraciones histopatológicas del hígado durante el embarazo, el parto o el puerperio.
Exclusiones:	Síndrome hepatorrenal después del trabajo de parto o del parto (JB44.4)
Hepatitis viral (BlockL1‑1E5)
Codificado en otra parte:	Síndrome HELLP (JA24.2)

JA65.1	Dermatosis del embarazo
Grupo de trastornos de la piel que solamente se observan en el embarazo.
Codificado en otra parte:	Psoriasis pustulosa generalizada del embarazo (EA90.40)

JA65.10	Penfigoide gestacional
El penfigoide gestacional es una enfermedad cutánea autoinmunitaria caracterizada por la formación de placas pruriginosas y ampollas en la piel durante el embarazo o en asociación con los tumores trofoblásticos, a saber, la mola hidatiforme y el coriocarcinoma. Las causas exactas de la enfermedad se desconocen, pero está mediada por autoanticuerpos contra el componente hemidesmosómico BP180/BPAG2/colágeno XVII. Los anticuerpos maternos pueden provocar un episodio de enfermedad breve en el neonato, el penfigoide gestacional neonatal.
Esta enfermedad no es una infección con herpesvirus pese a su nombre anterior, herpes gestacional.
Exclusiones:	Impétigo herpetiforme (EA90.40)

JA65.11	Prurito del embarazo
Por lo general se puede atribuir a una causa específica, como la colestasis; a una dermatosis gestacional, como las pápulas y las placas urticariales pruriginosas del embarazo; o a la exacerbación de una dermatosis inflamatoria preexistente, como el eczema atópico. Sin embargo, no es raro que no se haya determinado ninguna causa específica.
Codificado en otra parte:	Colestasis intrahepática del embarazo (JA65.0)

JA65.12	Erupción polimorfa del embarazo
La erupción polimorfa del embarazo es una dermatosis que se produce casi exclusivamente en primigestas o mujeres con embarazos múltiples. Se asocia con el aumento de peso superior a la media en el embarazo y se cree que la distensión de la piel abdominal es importante en la etiopatogenia; el mecanismo exacto no se conoce bien. La erupción suele aparecer por primera vez en el tercer trimestre del embarazo en forma de pápulas eritematosas y urticaria con prurito intenso y placas en las estrías gravídicas abdominales y alrededor de ellas. En algunas mujeres puede llegar a diseminarse. A veces el comienzo se retrasa hasta el puerperio inmediato. Por lo general no se repite en los embarazos posteriores.

JA65.1Y	Otro(a)(s) dermatosis del embarazo especificado(a)(s)

JA65.2	Aumento excesivo de peso en el embarazo
Cualquier motivo de encuentro de consulta para (o atender) a una madre por aumento de peso excesivo durante el embarazo.
Exclusiones:	Edema gestacional sin hipertensión (JA22.1)

JA65.3	Poco aumento de peso en el embarazo
Cualquier motivo de consulta para evaluar (o atender) a una madre por tener un aumento de peso insuficiente durante el embarazo.

JA65.4	Atención del embarazo en una abortadora habitual
Cualquier motivo de consulta para evaluar (o atender) a una madre con antecedentes de aborto espontáneohabitual.
Exclusiones:	abortadora habitual con aborto en curso (BlockL1‑JA0)
abortadora habitual sin embarazo en curso (GA33)

JA65.5	Dispositivo anticonceptivo intrauterino retenido durante el embarazo
Cualquier motivo de consulta para evaluar (o cuidar) a una madre con retención de un dispositivo anticonceptivo intrauterino durante el embarazo.
Exclusiones:	Retención de dispositivo intrauterino sin lesión ni daño en útero no gestante (QA21.60)

JA65.6	Síndrome de hipotensión materna
Cualquier motivo de encuentro para evaluar a una madre con hipotensión arterial durante el embarazo.
Inclusiones:	síndrome hipotensivo en decúbito supino

JA65.7	Subluxación de la sínfisis púbica en el embarazo, el parto o el puerperio
Cualquiermotivo de consulta para evaluar (o atender) a una madre por subluxación de la sínfisis púbica durante el embarazo.
Exclusiones:	separación traumática de la sínfisis (del pubis) durante el parto (JB0A.7)

JA65.Y	Otro(a)(s) atención materna por otros trastornos relacionados principalmente con el embarazo especificado(a)(s)

JA65.Z	Atención materna por otros trastornos relacionados principalmente con el embarazo, sin especificación

  JA66  	Problemas médicos detectados en el examen prenatal de la madre
Un signo caracterizado por una anomalía detectada durante el examen prenatal materno.
Exclusiones:	Atención materna relacionada al feto, la cavidad amniótica o con posibles problemas en el parto (BlockL1‑JA8)

JA66.0	Resultado hematológico anormal en el examen prenatal materno
Signo que se caracteriza por una anomalía detectada mediante análisis de sangre en un examen prenatal materno.

JA66.1	Resultado bioquímico anormal en el examen prenatal materno
Signo que se caracteriza por una anomalía detectada mediante análisis bioquímicos durante el examen prenatal materno.

JA66.2	Resultado citológico anormal en el examen prenatal materno
Signo que se caracteriza por una anomalía detectada mediante un estudio citológico en el examen prenatal materno.

JA66.3	Resultado ecográfico anormal en el examen prenatal materno
Signo que se caracteriza por una anomalía detectada en una ecografía realizada en el examen prenatal materno.

JA66.4	Resultado radiológico anormal en el examen prenatal materno
Signo que se caracteriza por una anomalía detectada mediante una radiografía en el examen prenatal de la madre.

JA66.5	Resultado genético o cromosómico anormal en el examen prenatal materno
Signo que se caracteriza por una anomalía genética o cromosómica detectada en el examen prenatal materno.

JA66.Y	Otro(a)(s) problemas médicos detectados en el examen prenatal de la madre especificado(a)(s)

JA66.Z	Problemas médicos detectados en el examen prenatal de la madre, sin especificación

  JA67  	Complicaciones de la anestesia durante el embarazo
Exclusiones:	Complicaciones de la anestesia durante el puerperio (JB43)
Complicaciones de la anestesia durante el trabajo de parto o el parto (JB0C)
Complicaciones de la anestesia durante aborto o embarazo ectópico o molar (BlockL1‑JA0)

JA67.0	Complicaciones pulmonares de la anestesia durante el embarazo

JA67.1	Complicaciones cardíacas de la anestesia durante el embarazo

JA67.2	Complicaciones del sistema nervioso central por efecto de la anestesia durante el embarazo

JA67.3	Reacción tóxica a la anestesia local durante el embarazo
Afección de la embarazada causada por las propiedades o la concentración del anestésico, o por factores atribuibles a la paciente. Se caracteriza por una reacción tóxica local o sistémica que conduce a una disfunción de los aparatos o sistemas nervioso central, respiratorio, cardiovascular o neurovascular, con inicio entre 30 segundos y 60 minutos después de haber administrado un anestésico.

JA67.4	Cefalea provocada por la anestesia epidural o espinal durante el embarazo
Afección de la embarazada causada por la administración de anestesia espinal o epidural. Se caracteriza por cefalalgia durante el embarazo.

JA67.5	Intubación fallida o difícil durante el embarazo
Afección de la embarazada causada por factores fisiológicos, fisiopatológicos o psicológicos que perturban los tejidos necesarios para colocar el tubo debidamente. Se caracteriza por la dificultad o incapacidad para insertar un tubo dentro de un orificio corporal externo o interno durante el embarazo.

JA67.6	Conciencia bajo anestesia general durante el embarazo.

JA67.Y	Otro(a)(s) complicaciones de la anestesia durante el embarazo especificado(a)(s)

JA67.Z	Complicaciones de la anestesia durante el embarazo, sin especificación

  JA6Z  	Algunos trastornos maternos especificados relacionados principalmente con el embarazo, sin especificación

Atención materna relacionada al feto, la cavidad amniótica o con posibles problemas en el parto (BlockL1‑JA8)
Grupo de situaciones caracterizadas por la prestación de intervenciones médicas a la madre a causa de trastornos del feto o de la cavidad amniótica, o de problemas relacionados con el parto.
  JA80  	Atención materna relacionada con embarazo múltiple
Exclusiones:	Atención materna relacionada con complicaciones propias de un embarazo múltiple (JA81)

JA80.0	Embarazo gemelar

JA80.1	Embarazo triple

JA80.2	Embarazo cuádruple

JA80.Y	Otro(a)(s) atención materna relacionada con embarazo múltiple especificado(a)(s)

JA80.Z	Atención materna relacionada con embarazo múltiple, sin especificación

  JA81  	Atención materna relacionada con complicaciones propias de un embarazo múltiple
Exclusiones:	Rretraso del nacimiento de neonatos sucesivos (JB03.2)
Trabajo de parto obstruido debido a mala posición o presentación del feto (JB04)
Atención materna por embarazo múltiple con presentación anormal de un feto o varios (JA82.5)
Trabajo de parto obstruido debido a una anomalía de la pelvis ósea materna (JB05)
Trabajo de parto obstruido debido a otras causas (JB06)
Gemelos unidos que son causa de desproporción (JA83)

JA81.0	Feto papiráceo
Inclusiones:	feto comprimido

JA81.1	Embarazo que continúa después del aborto de uno o varios fetos

JA81.2	Embarazo que continúa tras la muerte intrauterina de un feto o varios

JA81.3	Pérdida del embarazo tras el aborto o la muerte intrauterina de uno o varios fetos

JA81.Y	Otro(a)(s) atención materna relacionada con complicaciones propias de un embarazo múltiple especificado(a)(s)

JA81.Z	Atención materna relacionada con complicaciones propias de un embarazo múltiple, sin especificación

  JA82  	Atención materna debida a la presentación anormal del feto, conocida o presunta
Atención prestada a la embarazada con motivo de la posición u orientación incorrecta del feto en fecha cercana al término o durante el parto, determinada por la relación entre la posición del feto y la columna vertebral materna y el canal del parto.
Exclusiones:	Trabajo de parto obstruido debido a mala posición o presentación del feto (JB04)

JA82.0	Atención materna por situación fetal inestable

JA82.1	Atención materna por presentación fetal de nalgas

JA82.2	Atención materna por sitiuación fetal transversa u oblicua

JA82.3	Atención materna por presentación fetal de cara, frente o mentón

JA82.4	Atención materna por posición alta de la cabeza fetal a término
Inclusiones:	Cabeza que no penetra en el estrecho pélvico

JA82.5	Atención materna por embarazo múltiple con presentación anormal de un feto o varios

JA82.6	Atención materna por presentación fetal compuesta

JA82.Y	Otro(a)(s) atención materna debida a la presentación anormal del feto, conocida o presunta especificado(a)(s)

JA82.Z	Atención materna debida a la presentación anormal del feto, conocida o presunta, sin especificación

  JA83  	Atención materna por desproporción conocida o presunta
Situación caracterizada por la prestación de intervenciones de salud a la madre debido a que la cabeza o el cuerpo del feto es demasiado grande para pasar por la pelvis materna.
Exclusiones:	Trabajo de parto obstruido debido a una anomalía de la pelvis ósea materna (JB05)
Trabajo de parto obstruido debido a otras causas (JB06)

JA83.0	Atención materna por desproporción debida a una deformidad de la pelvis ósea materna

JA83.1	Atención materna por desproporción debida a la estrechez de toda la pelvis ósea

JA83.2	Atención materna por desproporción debida a un estrecho pélvico superior pequeño

JA83.3	Atención materna por desproporción debida a un estrecho pélvico inferior pequeño

JA83.4	Atención materna por desproporción fetopélvica de origen mixto, materno y fetal

JA83.5	Atención materna por desproporción debida a un feto demasiado grande

JA83.6	Atención materna por desproporción fetopélvica debida a un feto hidrocefálico

JA83.Y	Otro(a)(s) atención materna por desproporción conocida o presunta especificado(a)(s)

JA83.Z	Atención materna por desproporción conocida o presunta, sin especificación

  JA84  	Atención materna por anomalía conocida o presunta de los órganos reproductores
Situación que se caracteriza por la prestación de intervenciones de salud a la madre como resultado de alguna anomalía conocida o presunta de uno o varios órganos genitales.
Exclusiones:	Trabajo de parto obstruido debido a una anomalía de la pelvis ósea materna (JB05)

JA84.0	Atención materna por anomalía congénita del útero
Atención prestada a la embarazada debido a una malformación del útero, presente al nacer o desde antes de nacer.

JA84.1	Atención materna por tumor del cuerpo del útero
Atención prestada a la embarazada con motivo de la presencia de un tumor uterino durante el embarazo.
Exclusiones:	Atención materna por tumor del cuello uterino (JA84)

JA84.2	Atención materna por cicatriz uterina de una operación previa
Inclusiones:	atención materna por cicatriz de operación uterina previa
Exclusiones:	Parto vaginal tras una cesárea previa (JB0D.6)

JA84.3	Atención materna por insuficiencia cervicouterina

JA84.4	Atención materna por anomalía de la vagina
Atención de la embarazada a causa de una anomalía de la vagina.
Exclusiones:	Atención materna por várices vaginales en el embarazo (JA61.1)

JA84.5	Atención materna por anomalía de la vulva o del perineo
Exclusiones:	atención materna por várices perineales y vulvares en el embarazo (JA61.1)

JA84.Y	Otro(a)(s) atención materna por anomalía conocida o presunta de los órganos reproductores especificado(a)(s)

JA84.Z	Atención materna por anomalía conocida o presunta de los órganos reproductores, sin especificación

  JA85  	Atención materna por anomalía o lesión fetal conocida o presunta
Situación caracterizada por la prestación de intervenciones de salud a la madre debido a alguna anomalía o lesión fetal sospechada o conocida.
Exclusiones:	Atención materna por desproporción conocida o presunta (JA83)

JA85.0	Atención materna por malformación conocida o presunta del sistema nervioso central del feto
Exclusiones:	Atención materna por anomalía cromosómica del feto, conocida o presunta (JA85.1)

JA85.1	Atención materna por anomalía cromosómica del feto, conocida o presunta

JA85.2	Atención materna por enfermedad hereditaria conocida o presunta del feto
Exclusiones:	Atención materna por anomalía cromosómica del feto, conocida o presunta (JA85.1)

JA85.3	Atención materna por daño fetal, conocido o presunto, debido a enfermedad viral de la madre

JA85.Y	Otro(a)(s) atención materna por anomalía o lesión fetal conocida o presunta especificado(a)(s)

JA85.Z	Atención materna por anomalía o lesión fetal conocida o presunta, sin especificación

  JA86  	Atención materna por otros problemas fetales conocidos o presuntos
Situación que se caracteriza por la provisión de intervenciones de salud a la madre debido a cualquier otro problema sospechado o conocido en el feto.
Exclusiones:	Trabajo de parto o período expulsivo complicado debido a sufrimiento fetal (JB07)
Síndromes de transfusión placentaria (JA8A.0)

JA86.0	Atención materna por anticuerpos antieritrocitarios
Atención de la madre por isoinmunización al factor Rh o de otro tipo.

JA86.1	Atención materna por hidropesía fetal

JA86.2	Atención materna por signos de hipoxia fetal

JA86.3	Atención materna por muerte intrauterina
Exclusiones:	Aborto retenido (JA03)

JA86.4	Atención materna por retraso del crecimiento fetal

JA86.5	Atención materna por sospecha de macrosomía
Inclusiones:	Atención materna por crecimiento fetal excesivo, conocido o sospechado

JA86.6	Atención materna por feto viable en embarazo abdominal

JA86.Y	Otro(a)(s) atención materna por otros problemas fetales conocidos o presuntos especificado(a)(s)

JA86.Z	Atención materna por otros problemas fetales conocidos o presuntos, sin especificación

  JA87  	Polihidramnios
El polihidramnios es el exceso de líquido amniótico. Normalmente se diagnostica por ecografía, ya sea de manera subjetiva tomando como base la longitud de la bolsa vertical más profunda, el índice de líquido amniótico o ambos parámetros. En el primer caso, la bolsa ha de medir 8 cm o más; en el segundo, el índice ha de ser de 24 cm o más.
Inclusiones:	Hidramnios

  JA88  	Atención materna relacionada con ciertos trastornos especificados del líquido o de las membranas amnióticas
Exclusiones:	Atención materna por ruptura prematura de membranas (JA89)

JA88.0	Oligohidramnios

JA88.1	Infección de la bolsa amniótica o de las membranas amnióticas

JA88.Y	Otro(a)(s) atención materna relacionada con ciertos trastornos especificados del líquido o de las membranas amnióticas especificado(a)(s)

JA88.Z	Atención materna relacionada con ciertos trastornos especificados del líquido o de las membranas amnióticas, sin especificación

  JA89  	Atención materna por ruptura prematura de membranas
Rotura espontánea de las membranas fetales antes del inicio del parto.
Asígnese un código de extensión adicional, si se desea, para la duración del embarazo.

JA89.0	Ruptura prematura de membranas, con inicio del parto dentro de las siguientes 24 horas

JA89.1	Ruptura prematura de membranas, presentación del trabajo de parto después de 24 horas
Exclusiones:	Ruptura prematura de las membranas, con retraso terapéutico del trabajo de parto (JA89.2)

JA89.2	Ruptura prematura de las membranas, con retraso terapéutico del trabajo de parto

JA89.3	Ruptura prematura de membranas antes del término del embarazo

JA89.Y	Otro(a)(s) atención materna por ruptura prematura de membranas especificado(a)(s)

JA89.Z	Atención materna por ruptura prematura de membranas, sin especificación

  JA8A  	Atención materna por trastornos placentarios
Exclusiones:	Atención materna por desprendimiento prematuro de la placenta (JA8C)
Atención materna relacionada con placenta previa o placenta con inserción baja (JA8B)
Atención materna por un crecimiento fetal deficiente debido a insuficiencia placentaria (JA86.4)

JA8A.0	Síndromes de transfusión placentaria

JA8A.1	Deformidad de la placenta

JA8A.2	Adhesión anormal de la placenta

JA8A.Y	Otro(a)(s) atención materna por trastornos placentarios especificado(a)(s)

JA8A.Z	Atención materna por trastornos placentarios, sin especificación

  JA8B  	Atención materna relacionada con placenta previa o placenta con inserción baja
Atención materna por lo que se conoce por placenta previa o de inserción baja, que se define como una placenta insertada sobre el orificio cervical interno o muy cerca de él. Existen las variantes oclusiva total, oclusiva parcial, marginal y baja, según la colocación de la placenta con respecto al orificio cervical interno.

JA8B.0	Placenta previa con especificación de que no hubo hemorragia
Inclusiones:	implantación baja de la placenta especificada como sin hemorragia

JA8B.1	Placenta previa con hemorragia
Exclusiones:	parto complicado por hemorragia procedente de vasa previa (JB08.3)

JA8B.Z	Atención materna relacionada con placenta previa o placenta con inserción baja, sin especificación

  JA8C  	Atención materna por desprendimiento prematuro de la placenta

JA8C.0	Desprendimiento prematuro de la placenta con coagulopatía

JA8C.Y	Otro(a)(s) atención materna por desprendimiento prematuro de la placenta especificado(a)(s)

JA8C.Z	Atención materna por desprendimiento prematuro de la placenta, sin especificación

  JA8D  	Atención materna por trabajo de parto falso
Atención materna prestada por contracciones que dan la impresión de ser el inicio del trabajo de parto pero que no conducen a la dilatación del cuello uterino.

JA8D.0	Trabajo de parto falso antes de las 37 semanas completas de gestación

JA8D.1	Trabajo de parto falso a las 37 o más semanas completas de gestación

JA8D.Z	Atención materna por trabajo de parto falso, sin especificación

  JA8E  	Atención materna por embarazo prolongado
Atención materna por tratarse de un embarazo que ha durado más de 42 semanas desde el período menstrual más reciente.
Inclusiones:	Postérmino

  JA8Y  	Otro(a)(s) atención materna relacionada al feto, la cavidad amniótica o con posibles problemas en el parto especificado(a)(s)

  JA8Z  	Atención materna relacionada al feto, la cavidad amniótica o con posibles problemas en el parto, sin especificación

Complicaciones durante el trabajo de parto o el parto (BlockL1‑JB0)
Cualquier complicación caracterizada por la evolución adversa de un trastorno que aparece en cualquiera de los tres períodos del parto.
  JB00  	Trabajo de parto o parto prematuro
Situación que se caracteriza por el inicio del parto antes de haberse cumplido 37 semanas completas de gestación.
Asigne un código de extensión adicional, si lo desea, para la duración del embarazo.

JB00.0	Trabajo de parto prematuro sin parto
Situación caracterizada por el inicio del trabajo de parto antes de haberse cumplido 37 semanas completas de gestación, sin parto.

JB00.1	Trabajo de parto prematuro espontáneo con parto prematuro
Situación que se caracteriza por el inicio espontáneo del parto antes de haberse cumplido 37 semanas completas de gestación, con parto prematuro.

JB00.2	Trabajo de parto prematuro con parto a término
Situación que se caracteriza por el inicio espontáneo del trabajo de parto antes de haberse cumplido 37 semanas completas de gestación, seguido de un parto a las 39 o más semanas gestacionales.

JB00.3	Parto prematuro tras inducción yatrógena del trabajo de parto o cesárea

JB00.Y	Otro(a)(s) trabajo de parto o parto prematuro especificado(a)(s)

JB00.Z	Trabajo de parto o parto prematuro, sin especificación

  JB01  	Fracaso de la inducción del parto
Situación caracterizada por un intento fallido por estimular las contracciones uterinas antes del inicio espontáneo del parto. Puede sobrevenir con o sin rotura de membranas.

JB01.0	Fracaso de la inducción médica del trabajo de parto
Situación que se caracteriza por un intento fallido por estimular las contracciones mediante el uso de fármacos antes del inicio espontáneo del trabajo de parto. Puede haber o no una rotura de membranas.

JB01.1	Fracaso de la inducción del trabajo de parto con instrumentos
Situación caracterizada por un intento fallido por estimular las contracciones mediante el uso de instrumentos antes del inicio espontáneo del trabajo de parto. Puede haber o no una rotura de membranas.

JB01.Z	Fracaso de la inducción del parto, sin especificación

  JB02  	Anomalías de la dinámica del trabajo de parto
Situación propia de la embarazada que se caracteriza por una anomalía o disfunción de los tejidos o procesos asociados con la evolución natural del trabajo de parto. Se trata de trastornos que pueden conducir a otras complicaciones durante el trabajo de parto y el período de expulsión.

JB02.0	Inercia primaria uterina
Situación propia de la embarazada que se caracteriza por una actividad rítmica del miometrio que no tiene la fuerza suficiente ni la coordinación debida durante el trabajo de parto para que se produzcan el borramiento y la dilatación del cuello del útero.
Inclusiones:	contracciones primarias inadecuadas
disfunción uterina hipotónica primaria
inercia uterina durante la fase latente del trabajo de parto

JB02.1	Inercia uterina secundaria
Trastorno observado en la embarazada que es de carácter idiopático. Se caracteriza por contracciones uterinas vigorosas que se van debilitando debido al agotamiento o a la deshidratación de la embarazada. Conduce a la falta de evolución del trabajo de parto.
Inclusiones:	disfunción uterina hipotónica secundaria
Fase activa del trabajo de parto detenida

JB02.2	Otros tipos de inercia uterina
La inercia uterina es un problema propio de la embarazada que es de carácter idiopático. Se caracteriza por la ausencia de contracciones uterinas eficaces durante el trabajo de parto y la relajación anormal del útero durante el trabajo de parto. Conduce a la falta de evolución del trabajo de parto o a una hemorragia uterina.
Inclusiones:	Atonía uterina durante el trabajo de parto
Exclusiones:	Atonía del útero después del parto (JA43.1)

JB02.3	Trabajo de parto precipitado
Situación propia de la embazada que es de carácter idiopático. Se caracteriza por el trabajo de parto rápido que no da tiempo para los preparativos obstétricos habituales o los procedimientos ordinarios del período de expulsión. Conduce a hemorragia vaginal, contracciones fuertes y frecuentes, sensación de defecación, coronación de la cabeza del feto en el introito vaginal o abultamiento de la bolsa amniótica.

JB02.4	Contracciones uterinas hipertónicas, incoordinadas o prolongadas
Situación propia de la embarazada que s de carácter idiopático. Se caracteriza por una disfunción uterina en la cual la actividad rítmica del miometrio durante el trabajo de parto es prolongada, hipertónica e incoordinada.
Exclusiones:	distocia (fetal) (materna) SAI (JB06)

JB02.Y	Otro(a)(s) anomalías de la dinámica del trabajo de parto especificado(a)(s)

JB02.Z	Anomalías de la dinámica del trabajo de parto, sin especificación

  JB03  	Trabajo de parto prolongado
Cualquier situación que se caracteriza por un parto que tarda más de lo normal desde el inicio de las contracciones regulares, rítmicas y dolorosas y la dilatación del cuello uterino, hasta la expulsión de la placenta.

JB03.0	Prolongación del primer período del parto
Se caracteriza por la dilatación del cuello uterino (primer período del parto) a un ritmo de menos de 1 centímetro por hora durante un mínimo de 4 horas. Hay descenso fetal prolongado cuando la dilatación cervicouterina es de menos de 1 centímetro por hora en el caso de una nulípara y de menos de 2 cm por hora en el caso de una multípara.

JB03.1	Prolongación del segundo período del trabajo de parto
Se caracteriza por la falta de expulsión del feto en el segundo período del parto después de que el cuello uterino se ha dilatado por completo en un máximo de 2 horas en el de una nulípara o de 1 hora en el de una multípara. Se añade 1 hora si se administra anestesia regional.

JB03.2	Rretraso del nacimiento de neonatos sucesivos
Situación propia de la embarazada que se caracteriza por el retraso del nacimiento de recién nacidos sucesivos en un parto múltiple espontáneo o por cesárea.

JB03.Z	Trabajo de parto prolongado, sin especificación

  JB04  	Trabajo de parto obstruido debido a mala posición o presentación del feto
Situación propia de la embarazada que se caracteriza por la posición anormal de la cabeza del feto o por una presentación anormal del feto que es una desviación de la presentación cefálica de vértice.

JB04.0	Trabajo de parto obstruido debido a la rotación incompleta de la cabeza del feto

JB04.1	Trabajo de parto obstruido debido a presentación de nalgas

JB04.2	Trabajo de parto obstruido debido a presentación de cara

JB04.3	Trabajo de parto obstruido debido a presentación de frente

JB04.4	Trabajo de parto obstruido debido a presentación de hombro
Inclusiones:	Brazo prolapsado
Exclusiones:	Trabajo de parto obstruido debido a distocia de hombro (JB06.0)
Hombros impactados (JB06.0)

JB04.5	Trabajo de parto obstruido debido a presentación compuesta

JB04.Y	Otro(a)(s) trabajo de parto obstruido debido a mala posición o presentación del feto especificado(a)(s)

JB04.Z	Trabajo de parto obstruido debido a mala posición o presentación del feto, sin especificación

  JB05  	Trabajo de parto obstruido debido a una anomalía de la pelvis ósea materna
Cuando hay un trabajo de parto parto obstruido, el feto no puede descender por el conducto pélvico, pese a la presencia de contracciones uterinas fuertes, porque hay una barrera infranqueable que impide el descenso. La obstrucción por lo general se produce en el borde de la pelvis, pero a veces ocurre en la cavidad pélvica o en el estrecho inferior de la pelvis ósea. Las complicaciones de la obstrucción del parto se pueden evitar si el problema se detecta a tiempo y se toman las medidas adecuadas.

JB05.0	Trabajo de parto obstruido debido a una pelvis ósea materna deforme

JB05.1	Trabajo de parto obstruido debido a estrechez general de la pelvis ósea materna

JB05.2	Trabajo de parto obstruido debido a estrechez del agujero superior de la pelvis ósea

JB05.3	Trabajo de parto obstruido debido a estrechez del agujero inferior o del estrecho medio de la cavidad pélvica

JB05.4	Trabajo de parto obstruido debido a desproporción fetopélvica, sin especificación
Exclusiones:	Distocia debida a anomalía del feto (JB06)

JB05.5	Trabajo de parto obstruido debido a anomalía de los órganos genitales maternos
Inclusiones:	Trabajo de parto obstruido debido a atención materna por anomalía conocida o sospechada de los órganos genitales

JB05.Y	Otro(a)(s) trabajo de parto obstruido debido a una anomalía de la pelvis ósea materna especificado(a)(s)

JB05.Z	Trabajo de parto obstruido debido a una anomalía de la pelvis ósea materna, sin especificación

  JB06  	Trabajo de parto obstruido debido a otras causas
Cualquier otra situación en la cual la parte del feto que se presenta no puede avanzar por el canal del parto por cualquier motivo.

JB06.0	Trabajo de parto obstruido debido a distocia de hombro
Inclusiones:	Hombros encajados

JB06.1	Trabajo de parto obstruido debido a gemelos entrelazados

JB06.2	Trabajo de parto obstruido debido a feto más grande de lo normal

JB06.3	Trabajo de parto obstruido debido a otras anomalías del feto

JB06.Y	Otro(a)(s) trabajo de parto obstruido debido a otras causas especificado(a)(s)

JB06.Z	Trabajo de parto obstruido debido a otras causas, sin especificación

  JB07  	Trabajo de parto o período expulsivo complicado debido a sufrimiento fetal

JB07.0	Trabajo de parto o período expulsivo complicado debido a una frecuencia cardíaca fetal anormal
Trastorno que se caracteriza por una frecuencia cardíaca fetal anormal, que puede conducir a otras dificultades y complicaciones durante el parto. El diagnóstico de confirmación es por ecografía doppler.
Exclusiones:	Trabajo de parto o período expulsivo complicados debido a anomalías de la frecuencia cardíaca fetal con meconio en líquido amniótico (JB07)

JB07.1	Trabajo de parto o período expulsivo complicado por meconio en el líquido amniótico
Situación que se caracteriza por la presencia de complicaciones durante el parto debido a que el líquido amniótico contiene meconio.
Exclusiones:	Trabajo de parto o período expulsivo complicados debido a anomalías de la frecuencia cardíaca fetal con meconio en líquido amniótico (JB07)

JB07.2	Trabajo de parto o período expulsivo complicado debido a pruebas bioquímicas de sufrimiento fetal
Situación que se caracteriza por la presencia de complicaciones durante el trabajo de parto y el período expulsivo debido a análisis bioquímicos con resultados indicadores de sufrimiento fetal. El diagnóstico de confirmación es por muestra de sangre del cuero cabelludo fetal tomada a través del cuello uterino dilatado durante el trabajo de parto.

JB07.Y	Otro(a)(s) trabajo de parto o período expulsivo complicado debido a sufrimiento fetal especificado(a)(s)

JB07.Z	Trabajo de parto o período expulsivo complicado debido a sufrimiento fetal, sin especificación

  JB08  	Trabajo de parto o período expulsivo complicado debido a problemas del cordón umbilical

JB08.0	Trabajo de parto o período expulsivo complicado debido a prolapso del cordón umbilical
Situación que se caracteriza por complicaciones durante el parto a causa del prolapso del cordón umbilical.

JB08.1	Trabajo de parto o período expulsivo complicado debido a cordón umbilical enrollado alrededor del cuello, con compresión
Situación que se caracteriza por complicaciones durante el parto a causa del enrollamiento del cordón umbilical alrededor del cuello del feto, con compresión.

JB08.2	Trabajo de parto o período expulsivo complicado por cordón umbilical demasiado corto
Situación que se caracteriza por complicaciones durante el trabajo de parto y el período expulsivo a causa de un cordón umbilical demasiado corto.

JB08.3	Trabajo de parto o expulsión fetal complicado debido a vasa previa
Situación caracterizada por complicaciones durante el trabajo de parto y el período expulsivo que se producen cuando los vasos umbilicales atraviesan las membranas a nivel del orificio cervicouterino interno.
Inclusiones:	Hemorragia de la vasa previa

JB08.4	Trabajo de parto o período expulsivo complicado debido a lesión vascular del cordón umbilical
Situación que se caracteriza por complicaciones durante el trabajo de parto y la expulsión del feto a causa de una lesión vascular del cordón umbilical.

JB08.5	Trabajo de parto o período expulsivo complicado debido a otro enredo del cordón, con compresión

JB08.Y	Otro(a)(s) trabajo de parto o período expulsivo complicado debido a problemas del cordón umbilical especificado(a)(s)

JB08.Z	Trabajo de parto o período expulsivo complicado debido a problemas del cordón umbilical, sin especificación

  JB09  	Desgarro perineal durante el parto
Lesión que consiste en el desgarro del perineo de la madre durante el parto.
Inclusiones:	episiotomía extendida por desgarro

JB09.0	Desgarro perineal de primer grado durante el parto
Desgarros perineales que abarcan la horquilla, la piel perineal y la mucosa vaginal, pero no la fascia ni el músculo subyacentes.

JB09.1	Desgarro perineal de segundo grado durante el parto
Laceraciones perineales que abarcan, además, la fascia y los músculos del cuerpo perineal, pero no el esfínter anal.
Exclusiones:	Aquel que afecta al esfínter anal (JB09.2)

JB09.2	Desgarro perineal de tercer grado durante el parto
Laceraciones perineales de mayor extensión que afectan, además, al esfínter anal.
Exclusiones:	desgarro que afecta a la mucosa anal o rectal (JB09.3)

JB09.3	Desgarro perineal de cuarto grado durante el parto
Desgarros perineales que se extienden a través del espesor de la mucosa del recto hasta exponer la luz rectal.

JB09.Z	Desgarro perineal durante el parto, sin especificación

  JB0A  	Algunos traumatismos obstétricos especificados
Cualquier lesión que se deba a un traumatismo materno sufrido durante el embarazo o parto o como resultado de cualquier intervención vinculada con ellos.
Codificado en otra parte:	Fístula vesicovaginal (GC04.10)
Fístula uretrovaginal (GC04.14)
Fístula uretrovesicovaginal combinada (GC04.15)
Fístula vesicouterina con cicatrización importante o pérdida tisular extensa (GC04.17)
Otra fístula urinaria combinada con cicatrización importante o pérdida tisular extensa (GC04.18)
Fístula rectovaginal (GC04.16)
Fístula combinada urinaria y rectal (cloaca incluida), con cicatrización importante o pérdida tisular extensa (GC04.19)
Estenosis vaginal o ginatresia relacionada con la fístula obstétrica (GC04.1A)
Fístula obstétrica (GC04.1Y)

JB0A.0	Ruptura del útero antes del inicio del trabajo de parto
Lesión caracterizada por el desgarro de la pared miometrial del útero antes del inicio del trabajo de parto. Esta lesión, cuya causa es el propio embarazo, se acompaña de dolor abdominal, hemorragia o choque hipovolémico en la madre, o por desaceleraciones tardías y una reducción de la variabilidad de la frecuencia cardíaca, taquicardia o bradicardia en el feto.

JB0A.1	Ruptura del útero durante el parto
Lesión caracterizada por el desgarro de la pared miometrial del útero sostenido como resultado del proceso del embarazo o parto o después de cualquier intervención vinculada con él. Se acompaña de dolor abdominal, hemorragia o choque hipovolémico en la madre, o de desaceleraciones tardías y una reducción de la variabilidad de la frecuencia cardíaca, taquicardia o bradicardia en el feto.
Inclusiones:	Desgarro del útero sin especificación de que sea anterior al inicio del trabajo de parto

JB0A.2	Inversión del útero tras el parto
Lesión caracterizada por la inversión del útero y su prolapso por el cuello uterino dilatado después de la expulsión del neonato. Se trata de un trastorno causado por el parto o que se produce después de este, por lo general a causa de un exceso de presión sobre el fondo uterino o de la tracción excesiva del cordón umbilical. Se acompaña de hemorragia después del parto.

JB0A.3	Desgarro obstétrico del cuello uterino
Lesión que se caracteriza por una laceración del cuello uterino. La lesión es resultante o consecuente del proceso de embarazo, el trabajo de parto o el período expulsivo (o cualquier intervención relacionada).

JB0A.4	Desgarro vaginal obstétrico alto
Lesión que se caracteriza por una laceración del tercio superior de la vagina. La lesión es resultante o consecuente del proceso del embarazo o el trabajo de parto y el período expulsivo (o de cualquier intervención relacionada).
Inclusiones:	Desgarro de la pared vaginal sin mención de desgarro perineal
lesión obstétrica vaginal alta por instrumento

JB0A.5	Laceración o desgarro uterino obstétrico

JB0A.6	Otro traumatismo obstétrico de los órganos genitales femeninos
Cualquier lesión que se caracteriza por un daño a los órganos genitales maternos. Las lesiones son resultantes o consecuentes del embarazo, el trabajo de parto o el período de expulsión (o cualquier intervención relacionada).

JB0A.7	Daño obstétrico de las articulaciones o ligamentos pélvicos
Lesión que se caracteriza por daño a las articulaciones y ligamentos pélvicos. La lesión es resultante o consecuente del proceso de embarazo, el trabajo de parto o el período de expulsión (o cualquier intervención relacionada).

JB0A.8	Hematoma obstétrico de la pelvis
Lesión caracterizada por una acumulación de sangre extravasada atrapada en los tejidos pélvicos. La lesión es resultante o consecuente del proceso del embarazo, el trabajo de parto o el período de expulsión (o cualquier intervención relacionada). También puede haber hematomas o coágulos de sangre en el área pélvica.

JB0A.Y	Otro(a)(s) algunos traumatismos obstétricos especificados especificado(a)(s)

JB0A.Z	Algunos traumatismos obstétricos especificados, sin especificación

  JB0B  	Retención de la placenta o de las membranas, sin hemorragia
Situación que se caracteriza porque no se expulsa la placenta o las membranas fetales durante el alumbramiento o en un lapso máximo de 30 minutos después del parto, sin hemorragia. Las causas pueden ser la atonía uterina, una placenta encarcelada o una placenta adherida. El trastorno puede conducir a una hemorragia primaria o infección después del parto.

JB0B.0	Retención de la placenta sin hemorragia
Situación que se caracteriza por la falta de expulsión de la placenta durante el alumbramiento y un lapso máximo de 30 minutos después del parto, sin hemorragia. Las causas pueden ser la atonía uterina, una placenta atrapada o una placenta adherida. Puede conducir a una hemorragia primaria o infección después del parto.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

JB0B.1	Retención de fragmentos de la placenta o las membranas, sin hemorragia
Situación que se caracteriza porque no se expulsan algunos fragmentos de la placenta y las membranas durante el alumbramiento y un lapso máximo de 30 minutos después del parto, sin hemorragia. Las causas pueden ser la atonía uterina, una placenta atrapada, o una placenta adherida. Puede conducir a una hemorragia primaria o infección después del parto.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

  JB0C  	Complicaciones de la anestesia durante el trabajo de parto o el parto
Cualquier complicación resultante o consecuente de cualquier intervención anestésica durante el trabajo de parto y el período expulsivo.
Inclusiones:	complicaciones maternas resultantes de la administración de un anestésico local o general, un analgésico u otra sedación durante el parto
Exclusiones:	Complicaciones de la anestesia durante el embarazo (JA67)
Complicaciones de la anestesia durante el puerperio (JB43)

JB0C.0	Neumonitis por aspiración debida a la anestesia durante el parto
Inhalación gástrica masiva que causa insuficiencia pulmonar por neumonitis por aspiración debida a la anestesia durante el trabajo de parto y el período expulsivo.
Inclusiones:	Síndrome de Mendelson debido a la anestesia durante el parto

JB0C.1	Otras complicaciones pulmonares de la anestesia durante el trabajo de parto o el parto

JB0C.2	Complicaciones cardíacas de la anestesia durante el trabajo de parto o el parto

JB0C.3	Complicaciones del sistema nervioso central debidas a la anestesia durante el parto

JB0C.4	Reacción tóxica a la anestesia local durante el parto

JB0C.5	Cefalea provocada por la anestesia raquídea o epidural durante el parto

JB0C.6	Otras complicaciones de la anestesia raquídea o epidural durante el parto

JB0C.7	Intubación fallida o difícil durante el parto

JB0C.8	Conciencia bajo anestesia general durante el trabajo de parto o el parto.

JB0C.Y	Otro(a)(s) complicaciones de la anestesia durante el trabajo de parto o el parto especificado(a)(s)

JB0C.Z	Complicaciones de la anestesia durante el trabajo de parto o el parto, sin especificación

  JB0D  	Algunas complicaciones especificadas del parto, no clasificadas en otra parte
Exclusiones:	Infecciones en el puerperio (JB40)
Sepsis puerperal (JB40.0)

JB0D.0	Sufrimiento materno durante el trabajo de parto y el parto
Situación que se caracteriza por ansiedad, depresión o tensión maternas durante el trabajo de parto y el parto.

JB0D.1	Choque cardiocirculatorio durante el parto o inmediatamente después
Síndrome que se caracteriza por hipoxia celular sistémica y disfunción orgánica como resultado de la hipoperfusión que se produce después del parto. El síndrome consiste en hemorragia, vómitos, diarrea, poca ingestión de líquidos, o una reacción inflamatoria sistémica a bacterias, endotoxinas o exotoxinas.
Inclusiones:	choque obstétrico

JB0D.2	Pirexia durante el trabajo de parto, no clasificada en otra parte
Complicación que se caracteriza por fiebre materna durante el trabajo de parto, no clasificada en otra parte.

JB0D.3	Otras complicaciones de los procedimientos obstétricos, quirúrgicos o de otro tipo
Cualquier complicación que se produce como resultado de una operación o un procedimiento obstétrico, o después de estos, no clasificada en otra parte.
Exclusiones:	Infección de herida quirúrgica obstétrica (JB40.1)
Hematoma de herida obstétrica (JB44.2)
Complicaciones de la anestesia durante el trabajo de parto o el parto (JB0C)
Dehiscencia de la herida obstétrica perineal (JB44.1)

JB0D.4	Retraso del parto después de la ruptura artificial de las membranas
Complicación que se caracteriza por un retraso de la expulsión del feto después de la rotura artificial de las membranas.

JB0D.5	Retraso del parto después de la ruptura de membranas espontánea o no especificada
Complicación que se caracteriza por el retraso de la expulsión del feto tras la ruptura espontánea o no especificada de las membranas.
Exclusiones:	Ruptura prematura espontánea de las membranas (JA89)

JB0D.6	Parto vaginal tras una cesárea previa

JB0D.7	Aplicación fallida de un extractor al vacío o fórceps, sin especificación
Inclusiones:	Aplicación fallida de un extractor al vacío o fórceps, con extracción fetal subsiguiente por fórceps o cesárea, respectivamente

JB0D.8	Intento de parto fallido, no especificado

JB0D.Y	Otro(a)(s) algunas complicaciones especificadas del parto, no clasificadas en otra parte especificado(a)(s)

  JB0Y  	Otro(a)(s) complicaciones durante el trabajo de parto o el parto especificado(a)(s)

  JB0Z  	Complicaciones durante el trabajo de parto o el parto, sin especificación

Parto (BlockL1‑JB2)
Expulsión de uno o varios recién nacidos del útero, ya sea de forma espontánea, asistida o por cesárea.
Exclusiones:	Trastornos en el recién nacido relacionados con la duración de la gestación o el crecimiento fetal (BlockL1‑KA2)
  JB20  	Parto único espontáneo
Situación que se caracteriza por el desarrollo de un feto hasta la culminación del embarazo, seguida de la expulsión espontánea del neonato del útero.
Inclusiones:	parto en un caso completamente normal

JB20.0	Parto espontáneo de vértice
Situación causada por el desarrollo del feto hasta la culminación del embarazo, seguida de la expulsión espontánea de un neonato del útero en posición de vértice.

JB20.1	Parto espontáneo de nalgas
Situación causada por el desarrollo de un feto hasta la culminación del embarazo, seguida de la expulsión espontánea de un neonato del útero en posición de nalgas.

JB20.Y	Otro(a)(s) parto único espontáneo especificado(a)(s)

JB20.Z	Parto único espontáneo, sin especificación

  JB21  	Parto único con fórceps o extractor al vacío
Situación determinada por el desarrollo de un feto hasta la culminación del embarazo, seguida de la extracción de un solo neonato del útero con la ayuda de fórceps o de un extractor al vacío.
Exclusiones:	Aplicación fallida de un extractor al vacío o fórceps, sin especificación (JB0D.7)

  JB22  	Parto único por cesárea
Situación determinada por el desarrollo de un feto hasta la culminación del embarazo, seguido de la extracción de un solo feto del útero mediante una operación cesárea.

JB22.0	Parto por cesárea electiva

JB22.1	Parto por cesárea de emergencia

JB22.2	Parto único por cesárea con histerectomía
Situación que se caracteriza por el desarrollo de un feto hasta la culminación del embarazo, seguida de la extracción del neonato por cesárea.

JB22.Z	Parto único por cesárea, sin especificación

  JB23  	Otro parto único asistido

JB23.0	Extracción de nalgas
Situación dada por el desarrollo de un feto hasta la culminación del embarazo, seguida del parto de un recién nacido en posición de nalgas mediante intervenciones para la extracción de nalgas o técnicas para facilitar la expulsión del feto.

JB23.1	Otros partos únicos asistidos, de nalgas
Situación dada por el desarrollo de un feto hasta la culminación del embarazo, seguido de la expulsión del neonato en posición de nalgas mediante el uso de intervenciones o técnicas para facilitar la expulsión del feto.

JB23.2	Otro parto único asistido por manipulación obstétrica
Situación dada por el desarrollo de un feto hasta la culminación del embarazo, seguido del parto de un recién nacido mediante la aplicación de otras intervenciones o maniobras para facilitar el nacimiento.

JB23.3	Extracción de un feto viable en un embarazo abdominal
Situación dada por el desarrollo de un feto viable hasta la culminación del embarazo, seguida de la extracción de un feto viable de la cavidad abdominal al cabo de un embarazo abdominal.

JB23.4	Operación destructiva para facilitar el parto
Situación dada por el desarrollo de un feto hasta la culminación del embarazo, seguida del parto de un recién nacido mediante la aplicación de intervenciones u operaciones o técnicas destructivas para facilitar la expulsión del feto.

JB23.Z	Otro parto único asistido, sin especificación

  JB24  	Parto múltiple
Situación dada por el desarrollo de dos fetos o más hasta la culminación del embarazo, seguido del parto y nacimiento de varios recién nacidos, ya sea espontáneo, asistido o por cesárea.

JB24.0	Parto múltiple, todos espontáneos
Situación dada por el desarrollo de dos fetos o más hasta la culminación del embarazo, seguido del parto y nacimiento espontáneos de varios recién nacidos.

JB24.1	Parto múltiple, todos por fórceps o extractor al vacío
Situación dada por el desarrollo de dos fetos o más hasta la culminación del embarazo, seguido del parto y nacimiento de varios recién nacidos con la ayuda de fórceps y de un extractor al vacío.

JB24.2	Parto múltiple, todos por cesárea
Situación dada por el desarrollo de dos fetos o más hasta la culminación del embarazo, seguido del parto y nacimiento de varios neonatos por cesárea.

JB24.3	Parto múltiple mediante una combinación de métodos, con cesárea

JB24.Y	Otro(a)(s) parto múltiple especificado(a)(s)

JB24.Z	Parto múltiple, sin especificación

  JB2Z  	Parto, sin especificación

Complicaciones principalmente relacionadas con el puerperio (BlockL1‑JB4)
Grupo de trastornos que consisten en cualquier evolución adversa (complicación) que pudiera surgir durante el período de alrededor de seis semanas posterior al parto, durante el cual el útero recupera su tamaño original (puerperio).
Exclusiones:	Tétanos obstétrico (1C14)
Codificado en otra parte:	Síntoma o molestia puerperal (MF35)
  JB40  	Infecciones en el puerperio
Exclusiones:	infección durante el parto (JB0D)

JB40.0	Sepsis puerperal
Nota sobre la codificación:	Cualquier tipo de infección, bacterial, viral, fúngica o por protozoarios, puede causar sepsis y debe codificarse primero. Cuando el sitio de la infección es desconocido, seleccione un código para infección sitio no especificado por el organismo descrito seguido por el código correspondiente a sepsis.
Exclusiones:	Embolia piémica o séptica obstétrica (JB42.3)
sepsis durante el trabajo de parto (JB0D)

JB40.1	Infección de herida quirúrgica obstétrica

JB40.2	Otra infección del aparato genital después del parto

JB40.3	Infección del aparato urinario después del parto

JB40.4	Pirexia de origen desconocido después del parto
Exclusiones:	Pirexia durante el trabajo de parto, no clasificada en otra parte (JB0D.2)
Fiebre puerperal (JB40.0)

JB40.Y	Otro(a)(s) infecciones en el puerperio especificado(a)(s)

JB40.Z	Infecciones en el puerperio, sin especificación

  JB41  	Complicaciones venosas en el puerperio
Exclusiones:	Complicaciones venosas en el embarazo (JA61)
Embolia obstétrica (JB42)

JB41.0	Tromboflebitis superficial en el puerperio

JB41.1	Flebotrombosis profunda en el puerperio

JB41.2	Hemorroides en el puerperio

JB41.3	Trombosis venosa cerebral en el puerperio

JB41.Y	Otro(a)(s) complicaciones venosas en el puerperio especificado(a)(s)

JB41.Z	Complicaciones venosas en el puerperio, sin especificación

  JB42  	Embolia obstétrica
Trastorno que consiste en la formación de un coágulo de sangre, un émbolo graso o una burbuja (émbolo) de gas en el torrente sanguíneo. Esto puede causar una obstrucción asociada a cambios fisiológicos y de otro tipo que se produce entre la concepción y el parto (embarazo), durante el trabajo de parto y el período de expulsión (nacimiento) o durante el período aproximado de seis semanas después del parto cuando el útero recupera su tamaño original (puerperio).
Exclusiones:	Embolia después de un aborto, embarazo ectópico o embarazo molar (JA05.2)

JB42.0	Embolia gaseosa obstétrica
Trastorno que consiste en el depósito de una burbuja de gas (embolia gaseosa) en el torrente sanguíneo. Esto puede causar una obstrucción asociada a los cambios fisiológicos y de otro tipo que se producen entre la concepción y el parto (embarazo), durante el trabajo de parto y el período expulsivo (nacimiento) o durante el período aproximado de seis semanas después del parto cuando el útero recupera su tamaño original (puerperio).

JB42.1	Embolia de líquido amniótico
La embolia de líquido amniótico es una emergencia obstétrica poco frecuente en la que se postula que hay una penetración de líquido amniótico y de células, cabello y otras partículas del feto en la circulación materna, lo cual provoca un colapso cardiorrespiratorio.
Inclusiones:	síndrome anafilactoide del embarazo

JB42.2	Tromboembolia obstétrica
Trastorno que consiste en la formación de un coágulo de sangre (un tipo particular de embolia que se conoce por trombo) en el torrente sanguíneo. Esto puede causar una obstrucción asociada a los cambios fisiológicos y de otro tipo que se producen entre la concepción y el parto (embarazo), durante el trabajo de parto y el período expulsivo (nacimiento) o durante el período aproximado de seis semanas después del parto cuando el útero recupera su tamaño original (puerperio).

JB42.3	Embolia piémica o séptica obstétrica

JB42.Y	Otro(a)(s) embolia obstétrica especificado(a)(s)

JB42.Z	Embolia obstétrica, sin especificación

  JB43  	Complicaciones de la anestesia durante el puerperio
Nota sobre la codificación:	Complicaciones maternas que surgen de la administración de anestésico, analgésico u otra sedación, general o local, durante el puerperio.
Exclusiones:	Complicaciones de la anestesia durante el embarazo (JA67)
Complicaciones de la anestesia durante el trabajo de parto o el parto (JB0C)

JB43.0	Complicaciones pulmonares de la anestesia durante el puerperio

JB43.1	Complicaciones cardíacas de la anestesia durante el puerperio

JB43.2	Complicaciones del sistema nervioso central durante el puerperio debidas a la anestesia

JB43.3	Cefalea inducida por la anestesia raquídea o epidural durante el puerperio

JB43.4	Otras complicaciones de la anestesia raquídea o epidural durante el puerperio

JB43.5	Intubación fallida o difícil durante el puerperio

JB43.6	Conciencia bajo anestesia general durante el puerperio

JB43.Y	Otro(a)(s) complicaciones de la anestesia durante el puerperio especificado(a)(s)
Nota sobre la codificación:	Complicaciones maternas que surgen de la administración de anestésico, analgésico u otra sedación, general o local, durante el puerperio.

JB43.Z	Complicaciones de la anestesia durante el puerperio, sin especificación
Nota sobre la codificación:	Complicaciones maternas que surgen de la administración de anestésico, analgésico u otra sedación, general o local, durante el puerperio.

  JB44  	Algunas complicaciones del puerperio especificadas
Grupo de trastornos, no clasificados en otra parte, caracterizados por cualquier evolución adversa (complicaciones) que pudiera surgir durante las seis semanas aproximadas después del parto cuando el útero recupera su tamaño original (puerperio).

JB44.0	Deshiscencia de la herida de la cesárea

JB44.1	Dehiscencia de la herida obstétrica perineal
Inclusiones:	dehiscencia de sutura de desgarro perineal secundario

JB44.2	Hematoma de herida obstétrica

JB44.3	Cardiomiopatía en el puerperio
Grupo de enfermedades cuya principal característica es la afectación del músculo cardíaco en el puerperio, que es el período de 6 a 8 semanas después del parto. Las miocardiopatías se clasifican en función de sus características fisiopatológicas más destacadas o de sus factores causales o rasgos anatomopatológicos.

JB44.4	insuficiencia renal aguda postparto

JB44.5	Tiroiditis posparto
La tiroiditis posparto (TPP) es la aparición, en el periodo puerperal, de un hipertiroidismo o hipotiroidismo transitorio, o ambos. La mayoría de las mujeres recuperan el estado eutiroideo alrededor de un año después del parto.

JB44.6	Osteomalacia puerperal
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

JB44.Y	Otro(a)(s) algunas complicaciones del puerperio especificadas especificado(a)(s)

JB44.Z	Algunas complicaciones del puerperio especificadas, sin especificación

  JB45  	Infecciones de la mama asociadas con el parto

JB45.0	Absceso de la mama asociado con el parto

JB45.1	mastitis no purulenta asociada con la maternidad

JB45.Y	Otro(a)(s) infecciones de la mama asociadas con el parto especificado(a)(s)

JB45.Z	Infecciones de la mama asociadas con el parto, sin especificación

  JB46  	Algunos trastornos especificados del seno o la lactancia asociados con el parto
Codificado en otra parte:	Síntoma o molestia relativa a la mama o la lactancia materna (MF31)

JB46.0	Retracción del pezón asociada con el parto
Afección que se presenta en el contexto de la maternidad y que se caracteriza por la inversión anormal de un pezón que no regresa a su posición normal, ni siquiera al ser estimulado.

JB46.1	Grietas en los pezones asociadas con la maternidad

JB46.2	Trastornos mamarios de otro tipo o no especificados asociados con la maternidad

JB46.3	Agalactia
Inclusiones:	Agalactia primaria
Fracaso de la lactancia

JB46.4	Hipogalactia
Inclusiones:	Leche insuficiente
leche retrasada

JB46.5	Lactancia suprimida

JB46.6	Galactorrea
Lactancia excesiva o inapropiada en las mujeres y los hombres, no necesariamente relacionada con el embarazo. La galactorrea puede ser unilateral o bilateral y profusa o escasa. Su causa más común es la hiperprolactinemia.
Inclusiones:	exceso de leche
Exclusiones:	Galactorrea no asociada al parto (GB23.4)

JB46.7	Otros trastornos de la lactancia o los no especificados

  JB4Z  	Complicaciones principalmente relacionadas con el puerperio, sin especificación

Algunas complicaciones obstétricas, no clasificados en otra parte (BlockL1‑JB6)
Cualquier situación caracterizada por una complicación, dolencia, enfermedad o defunción obstétrica durante el embarazo, el parto o el puerperio que no esté clasificada en otra parte.
  JB60  	Muerte obstétrica de causa no especificada
Situación dada por una muerte materna durante el embarazo o no más de 42 días después del parto o aborto. La muerte puede verse asociada a una alteración fisiológica, obstétrica o de otro tipo, o haber sido provocada por las intervenciones aplicadas durante el embarazo, el parto o el puerperio.

  JB61  	Muerte materna debida a cualquier causa obstétrica que ocurre después de 42 días y antes de un año después del parto o aborto
Situación dada por una muerte materna que ocurre después de 42 días y menos de un año después del parto. La muerte puede deberse a cualquier alteración fisiológica, obstétrica o haber sido provocada por las intervenciones aplicadas durante el embarazo, el parto o el puerperio.
Nota sobre la codificación:	Esta categoría se utilizará para indicar la muerte por cualquier causa obstétrica (afecciones en categorías JA00-JB0Z; JB40-JB4Z y JB63-JB6Z), y que ocurre después de 42 días pero menos de un año después de la terminación del embarazo.

  JB62  	Muerte debida a las secuelas de causas obstétricas
Acontecimiento secundario de la embarazada causado por y a raíz de cualquier complicación obstétrica durante el embarazo, el parto o el puerperio. Esta condición se caracteriza por la muerte materna un año o más después de la finalización del embarazo.
Inclusiones:	Muerte materna por cualquier causa obstétrica directa o indirecta un año o más después del parto o aborto

JB62.0	Muerte por secuelas de causas obstétricas directas
Cualquier trastorno que provoca la muerte por las secuelas de causas obstétricas directas, un proceso patológico generado por cualquier evolución adversa (complicación) que pueda presentarse entre la concepción y el parto (embarazo), durante el parto o durante las seis semanas aproximadas después del parto cuando el útero recupera su tamaño original (puerperio). La muerte ocurre un año o más después de la finalización del embarazo

JB62.1	Muerte por secuelas de causas obstétricas indirectas
Cualquier trastorno que conduce a la muerte por secuelas de causas obstétricas indirectas, un proceso patológico generado por cualquier evolución adversa (complicación) que pueda presentarse entre la concepción y el parto (embarazo), durante el parto o durante las seis semanas aproximadas después del parto cuando el útero recupera su tamaño original (puerperio). La muerte ocurre un año o más después de la finalización del embarazo

JB62.Z	Muerte debida a las secuelas de causas obstétricas, sin especificación

  JB63  	Enfermedades infecciosas maternas clasificables en otra parte que complican el embarazo, el parto o el puerperio
Enfermedades infecciosas y parasitarias clasificables en otra parte pero que complican el embarazo, el parto y el puerperio.
Exclusiones:	Tétanos obstétrico (1C14)
Prueba de laboratorio positiva al VIH (MA14.0)
Infección asintomática por el virus de la inmunodeficiencia humana (1C62.0)
Sepsis puerperal (JB40.0)
Cuando el motivo para la atención materna es la certeza o sospecha de que la enfermedad ha afectado al feto (BlockL1‑JA8)
Infección puerperal (JB40)

JB63.0	Tuberculosis que complica el embarazo, el parto o el puerperio

JB63.00	Tuberculosis de la placenta

JB63.0Y	Otro(a)(s) tuberculosis que complica el embarazo, el parto o el puerperio especificado(a)(s)

JB63.0Z	Tuberculosis que complica el embarazo, el parto o el puerperio, sin especificación

JB63.1	Sífilis que complica el embarazo, el parto o el puerperio
Sífilis como complicación del embarazo, el parto y el puerperio.

JB63.2	Gonorrea que complica el embarazo, el parto o el puerperio

JB63.3	Otras infecciones con modo de transmisión predominantemente sexual que complican el embarazo, el parto o el puerperio

JB63.4	Hepatitis viral que complica el embarazo, el parto o el puerperio

JB63.5	Otras enfermedades virales que complican el embarazo, el parto o el puerperio

JB63.6	Enfermedades causadas por protozoarios que complican el embarazo, el parto o el puerperio

JB63.60	Paludismo que complica el embarazo, el parto o el puerperio

JB63.6Y	Otro(a)(s) enfermedades causadas por protozoarios que complican el embarazo, el parto o el puerperio especificado(a)(s)

JB63.6Z	Enfermedades causadas por protozoarios que complican el embarazo, el parto o el puerperio, sin especificación

JB63.7	Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana que complica el embarazo, el parto o el puerperio

JB63.Y	Otro(a)(s) enfermedades infecciosas maternas clasificables en otra parte que complican el embarazo, el parto o el puerperio especificado(a)(s)

JB63.Z	Enfermedades infecciosas maternas clasificables en otra parte que complican el embarazo, el parto o el puerperio, sin especificación

  JB64  	Algunas enfermedades maternas clasificables en otra parte pero que complican el embarazo, el parto o el puerperio
Nota sobre la codificación:	En esta categoría se incluyen afecciones que complican el embarazo, se agravan por el embarazo o son el principal motivo de atención obstétrica pero no entran en una categoría específica de este capítulo.
Exclusiones:	Traumatismos, intoxicaciones u otras consecuencias de causas externas (Capítulo 22)
Cuando el motivo de la atención materna es que se sabe o se sospecha que la enfermedad ha afectado al feto (JA85)
enfermedades infecciosas y parasitarias (JB63)
Codificado en otra parte:	Trastornos mentales o del comportamiento asociados con el embarazo, el parto o el puerperio (6E20-6E2Z)
Traumatismo que complica el embarazo (ND56.9)

JB64.0	Anemia que complica el embarazo, el parto o el puerperio
Trastorno del aparato circulatorio que es propio de las embarazadas y se caracteriza por la presencia de una concentración de hemoglobina menor de 11 gramos por decilitro que complica el embarazo, el parto o el puerperio.
Nota sobre la codificación:	En esta categoría se incluyen afecciones que complican el embarazo, se agravan por el embarazo o son el principal motivo de atención obstétrica pero no entran en una categoría específica de este capítulo.

JB64.1	Otras enfermedades de la sangre o de los órganos hematopoyéticos, o algunos trastornos de la función inmunitaria, que complican el embarazo, el parto o el puerperio
Cualquier enfermedad de las embarazadas, no clasificada en otra parte, caracterizada por alteraciones patológicas de la sangre y los órganos hematopoyéticos, así como de la función inmunitaria, que complica el embarazo, el parto o el puerperio.
Nota sobre la codificación:	En esta categoría se incluyen afecciones que complican el embarazo, se agravan por el embarazo o son el principal motivo de atención obstétrica pero no entran en una categoría específica de este capítulo.
Exclusiones:	Hemorragia antes del parto con coagulopatía (JA41.0)
Hemorragia intraparto con coagulopatía (JA42.0)

JB64.2	Enfermedades endocrinas, nutricionales o metabólicas que complican el embarazo, el parto o el puerperio
Cualquier enfermedad de las embarazadas caracterizada por manifestaciones endocrinas, nutricionales o metabólicas que complican el embarazo, el parto o el puerperio.
Nota sobre la codificación:	En esta categoría se incluyen afecciones que complican el embarazo, se agravan por el embarazo o son el principal motivo de atención obstétrica pero no entran en una categoría específica de este capítulo.
Exclusiones:	Desnutrición en el embarazo (JA64)
Diabetes mellitus en el embarazo (JA63)
Tiroiditis posparto (JB44.5)

JB64.3	Enfermedades del sistema nervioso que complican el embarazo, el parto o el puerperio
Cualquier neuropatía o enfermedad mental o trastorno del comportamiento que afecta a las embarazadas y que causa complicaciones durante el embarazo, el parto o el puerperio.
Nota sobre la codificación:	En esta categoría se incluyen afecciones que complican el embarazo, se agravan por el embarazo o son el principal motivo de atención obstétrica pero no entran en una categoría específica de este capítulo.
Exclusiones:	Trastornos mentales o del comportamiento asociados con el embarazo, el parto o el puerperio (BlockL1‑6E2)

JB64.4	Enfermedades del aparato circulatorio que complican el embarazo, el parto o el puerperio
Nota sobre la codificación:	En esta categoría se incluyen afecciones que complican el embarazo, se agravan por el embarazo o son el principal motivo de atención obstétrica pero no entran en una categoría específica de este capítulo.
Exclusiones:	Embolia obstétrica (JB42)
Complicaciones venosas en el puerperio (JB41)
Edema, proteinuria o trastornos hipertensivos en el embarazo, el parto o el puerperio (BlockL1‑JA2)
Cardiomiopatía en el puerperio (JB44.3)
Otras complicaciones venosas tras un aborto, embarazo ectópico o embarazo molar (JA05.7)
Complicaciones venosas y trombosis de senos venosos cerebrales en el embarazo (JA61)

JB64.5	Enfermedades del aparato respiratorio que complican el embarazo, el parto o el puerperio
Nota sobre la codificación:	En esta categoría se incluyen afecciones que complican el embarazo, se agravan por el embarazo o son el principal motivo de atención obstétrica pero no entran en una categoría específica de este capítulo.

JB64.6	Enfermedades del aparato digestivo que complican el embarazo, el parto o el puerperio
Nota sobre la codificación:	En esta categoría se incluyen afecciones que complican el embarazo, se agravan por el embarazo o son el principal motivo de atención obstétrica pero no entran en una categoría específica de este capítulo.
Exclusiones:	Hepatopatías en el embarazo, el parto o el puerperio (JA65.0)

JB64.7	Enfermedades de la piel que complican el embarazo, el parto o el puerperio
Enfermedades de la piel o del tejido subcutáneo no relacionadas específicamente con el embarazo pero que contribuyen a un aumento de la morbilidad durante el embarazo, el parto o el puerperio, por ejemplo, trastornos genéticos de formación de ampollas o liquen escleroso.
Nota sobre la codificación:	En esta categoría se incluyen afecciones que complican el embarazo, se agravan por el embarazo o son el principal motivo de atención obstétrica pero no entran en una categoría específica de este capítulo.
Exclusiones:	Penfigoide gestacional (JA65.10)
Erupción polimorfa del embarazo (JA65.12)
Dermatosis del embarazo (JA65.1)
Prurito del embarazo (JA65.11)
Herpes gestacional (JA65.10)

JB64.8	Anomalía congénita que complica el embarazo

JB64.Y	Otro(a)(s) algunas enfermedades maternas clasificables en otra parte pero que complican el embarazo, el parto o el puerperio especificado(a)(s)
Nota sobre la codificación:	En esta categoría se incluyen afecciones que complican el embarazo, se agravan por el embarazo o son el principal motivo de atención obstétrica pero no entran en una categoría específica de este capítulo.

JB64.Z	Algunas enfermedades maternas clasificables en otra parte pero que complican el embarazo, el parto o el puerperio, sin especificación
Nota sobre la codificación:	En esta categoría se incluyen afecciones que complican el embarazo, se agravan por el embarazo o son el principal motivo de atención obstétrica pero no entran en una categoría específica de este capítulo.

  JB65  	Secuelas de complicación del embarazo, el parto o el puerperio
Trastornos secundarios que se presentan entre la concepción y el parto (el embarazo), durante el parto o durante las seis semanas posteriores al parto (el puerperio).
Exclusiones:	Muerte materna debida a cualquier causa obstétrica que ocurre después de 42 días y antes de un año después del parto o aborto (JB61)
Muerte debida a las secuelas de causas obstétricas (JB62)

  JB6Y  	Otro(a)(s) algunas complicaciones obstétricas, no clasificados en otra parte especificado(a)(s)

  JB6Z  	Algunas complicaciones obstétricas, no clasificados en otra parte, sin especificación

2		ICD-11 MMS – 02/2022

ICD-11 MMS – 02/2022		1

