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CAPÍTULO 01 

Algunas enfermedades infecciosas o parasitarias 

Este capítulo tiene 342 categorías de cuatro caracteres. 

El rango de los códigos comienza en 1A00. 

Este capítulo incluye ciertas afecciones causadas por organismos patógenos o microorganismos, como 

bacterias, virus, parásitos u hongos. 

Exclusiones: Infección resultante de un dispositivo, implante o injerto, no clasificada en otra 
parte (NE83.1) 

Codificado en otra parte: Infecciones del feto o del recién nacido (KA60-KA6Z) 

Enfermedades humanas por priones (8E00-8E0Z) 

Neumonía (CA40) 

Este capítulo incluye los siguientes grupos de nivel superior: 

• Gastroenteritis o colitis de origen infeccioso 

• Infecciones de transmisión predominantemente sexual 

• Enfermedades micobacterianas 

• Algunas enfermedades estafilocócicas o estreptocócicas 

• infección bacteriana piógena de la piel 

• Algunas enfermedades bacterianas zoonóticas 

• Otras enfermedades bacterianas 

• Enfermedad por el virus de la inmunodeficiencia humana 

• Infecciones virales del sistema nervioso central 

• Infecciones no virales y no especificadas del sistema nervioso central 

• Dengue 

• Algunas fiebres virales transmitidas por artrópodos 

• Algunas zoonosis virales 

• Algunas otras enfermedades virales 

• Influenza 

• Hepatitis viral 

• Infecciones virales caracterizadas por lesiones cutáneas o mucosas 

• Micosis 

• Enfermedades parasitarias 

• Sepsis 

• Secuelas de enfermedades infecciosas 
 



   
 

Gastroenteritis o colitis de origen infeccioso (1A00‑1A40.Z) 

Codificado en otra parte: Infecciones fúngicas intestinales 

Infecciones intestinales bacterianas (1A00‑1A0Z) 

Cualquier trastorno de los intestinos causado por una infección de fuente bacteriana. 

Exclusiones: Intoxicaciones bacterianas alimentarias (1A10‑1A1Z) 

Codificado en otra parte: Actinomicosis abdominal (1C10.1) 

Gastroenteritis por Listeria (1C1A.Y) 

  1A00   Cólera 

El cólera es una enfermedad potencialmente epidémica y potencialmente mortal, que 

se manifiesta por diarrea secretora caracterizada por numerosas heces acuosas 

voluminosas, a menudo acompañadas de vómitos, y que resultan en shock 

hipovolémico y acidosis. El cólera es causado por cepas toxigénicas de los 

serogrupos O1 y O139 de Vibrio cholerae.  

El O1 tiene dos biotipos, clásico y El Tor. Vibrio cholerae O1, biovar eltor es de tipo 

eltor. Vibrio cholerae O1, biovar cholerae es el tipo clásico. 

Inclusiones: síndrome de cólera 
 

  1A01   Infección intestinal por otro Vibrio 
 

  1A02   Infecciones intestinales por Shigella 

Enfermedad causada por la infección por la bacteria gramnegativa del género 

Shigella. La enfermedad se caracteriza por deposiciones diarreicas poco cuantiosas 

de aparición súbita, acompañadas de fiebre y náuseas. También puede producir 

toxemia, vómitos, cólicos y tenesmo. Se transmite por ingestión de alimentos 

contaminados o por contacto directo. El diagnóstico de confirmación es por detección 

de Shigella en una muestra fecal. 

Codificado en otra parte: Sepsis debida a shigella con mención de choque séptico 
(1C41) 

 

  1A03   Infecciones intestinales por Escherichia coli 

Cualquier afección gastrointestinal causada por infección por la bacteria 

gramnegativa Escherichia coli. 
 

1A03.0 Infección por Escherichia coli enteropatógena 

Infección gastrointestinal causada por la bacteria gramnegativa Escherichia coli. Se 

caracteriza por diarrea aguda profusa y acuosa. La transmisión se produce por la vía 

orofecal, por consumo de agua o alimentos contaminados, o por fómites. El 

diagnóstico de confirmación es por detección de Escherichia coli enteropatógena 

(ECEP) en una muestra fecal. 
 



   
 

1A03.1 infección por Escherichia coli enterotoxigénica 

Infección gastrointestinal causada por la bacteria gramnegativa Escherichia coli 

enterotoxígena. Se caracteriza por diarrea acuosa aguda, efecto de las toxinas 

liberadas por la bacteria. La transmisión se produce por la vía orofecal, por consumo 

de agua o alimentos contaminados, o por fómites. Se confirma el diagnóstico 

mediante la detección de Escherichia coli en una muestra fecal. 
 

1A03.2 Infección por Escherichia coli enteroinvasora 

Afección gastrointestinal causada por la infección por la bacteria gramnegativa 

Escherichia coli. Se caracteriza por diarrea profusa aguda (que puede ser 

hemorrágica), fiebre y cólico abdominal. La transmisión es por la vía orofecal o por 

ingestión de agua o alimentos contaminados. Se confirma mediante la detección de 

Escherichia coli en una muestra de materia fecal. 
 

1A03.3 Infección por Escherichia coli enterohemorrágica 
 

1A03.Y Infecciones intestinales especificadas por otra Escherichia coli 
 

1A03.Z Infecciones intestinales debidas a Escherichia coli, sin especificación 
 

  1A04   Infecciones intestinales por Clostridium difficile 

Afección del colon causada por infección por la bacteria grampositiva Clostridium 

difficile. Esta enfermedad se caracteriza por colitis, diarrea, dolor abdominal y fiebre. 

La transmisión suele ser por contacto directo o indirecto. También puede producirse 

por alteración de la flora bacteriana normal del colon. Se confirma mediante la 

detección de Clostridioides difficile en una muestra fecal. 

Exclusiones: Enterocolitis necrosante en el recién nacido (KB88) 
 

  1A05   Infecciones intestinales por Yersinia enterocolítica 

Enfermedad intestinal causada por infección por la bacteria gramnegativa Yersinia 

enterocolitica. La enfermedad suele producir fiebre, diarrea y dolor abdominal. 

También puede provocar una infección sistémica. Se transmite por la vía orofecal, 

por ingestión de alimentos o agua contaminados, o por contacto directo con personas 

o animales infectados. Se confirma mediante la detección de Yersinia enterocolítica 

en una muestra fecal. 

Exclusiones: Yersiniosis extraintestinal (1B9A) 

Codificado en otra parte: Artropatía postinfecciosa en la enteritis por Yersinia 
enterocolítica (1A05) 

 

  1A06   Gastroenteritis por Campylobacter 
 

  1A07   Fiebre tifoidea 

Enfermedad causada por la infección por la bacteria gramnegativa Salmonella typhi. 

Se caracteriza por una fiebre aguda sostenida y puede cursar con debilidad, dolor 

abdominal, cefalea, anorexia o un exantema rosáceo. La transmisión es fecal-oral o 

por ingestión de agua o alimentos contaminados. Se confirma mediante la detección 

de Salmonella typhi en una muestra de heces o de sangre. 
 

1A07.0 Peritonitis tifoidea 
 

1A07.Y Otra fiebre tifoidea especificada 
 



   
 

1A07.Z Fiebre tifoidea, sin especificación 
 

  1A08   Fiebre paratifoidea 

Enfermedad causada por la infección por la bacteria gramnegativa Salmonella 

paratyphi. Se caracteriza por una fiebre aguda sostenida. La persona afectada puede 

padecer debilidad, dolor abdominal, cefalea, anorexia o un exantema macular 

rosáceo. Se transmite por ingestión de agua o alimentos contaminados. El 

diagnóstico de confirmación es por la detección de Salmonella paratyphi en una 

muestra de heces o de sangre. 
 

  1A09   Infecciones debidas a otra Salmonella 

Nota sobre la codificación: Infección o intoxicación alimentaria debida a cualquier especie de 
Salmonella con excepción de S. typhi y S. paratyphi 

 

1A09.0 Enteritis por Salmonella 

Se refiere a la inflamación del intestino delgado debida a una infección con bacterias 

del género Salmonella, miembro de la familia Enterobacteriaceae. Las bacterias del 

género Salmonella tienen forma de bastoncillo, son gramnegativas, no forman 

esporas y son predominantemente móviles. 
 

1A09.Y Infecciones debidas a otra Salmonella en otros órganos 

Nota sobre la codificación: Infección o intoxicación alimentaria debida a cualquier especie de 
Salmonella con excepción de S. typhi y S. paratyphi 

 

1A09.Z Infección por otra Salmonella, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Infección o intoxicación alimentaria debida a cualquier especie de 
Salmonella con excepción de S. typhi y S. paratyphi 

 

  1A0Y   Otras infecciones intestinales bacterianas especificadas 
 

  1A0Z   Infecciones intestinales bacterianas, sin especificación 
 

Intoxicaciones bacterianas alimentarias (1A10‑1A1Z) 

Cualquier trastorno intestinal causado por una infección de origen bacteriano. La transmisión se 

produce por ingestión de alimentos contaminados. 

Exclusiones: Listeriosis (1C1A) 

Efectos dañinos de sustancias nocivas cuyo origen no es principalmente 
medicinal o exposición a dichas sustancias; otras sustancias nocivas 
ingeridas como alimento (NE61) 

Ictiotoxismo sin especificación de origen bacteriano (NE61) 

Intoxicaciones e infecciones alimentarias por Salmonella (1A09) 

  1A10   Intoxicación alimentaria estafilocócica 
 



   
 

  1A11   Botulismo 

Enfermedad causada por infección por la bacteria grampositiva Clostridium 

botulinum. La enfermedad suele producir dolor abdominal, vómitos, parálisis aguda, 

visión borrosa y diplopia. Puede ser mortal. Se transmite por la ingestión de alimentos 

contaminados, por contacto directo o por sobredosis accidental yatrógena. El 

diagnóstico se confirma por detección de Clostridium botulinum en una muestra fecal 

o alimentaria. 
 

1A11.0 Intoxicación alimentaria por toxina botulínica 
 

1A11.1 Otros tipos de botulismo 
 

1A11.Z Botulismo, sin especificación 
 

  1A12   Intoxicación alimentaria por Clostridium perfringens 

Inclusiones: Intoxicación alimentaria debida a Clostridium welchii 

enteritis necrosante 
 

  1A13   Intoxicación alimentaria por Bacillus cereus 
 

  1A1Y   Otras intoxicaciones bacterianas alimentarias especificadas 
 

  1A1Z   Intoxicaciones bacterianas alimentarias, sin especificación 
 

Virosis intestinales (1A20‑1A2Z) 

Cualquier afección de los intestinos causada por la infección por un virus. 

Exclusiones: influenza que afecta al tubo gastrointestinal (1E32) 

Codificado en otra parte: Duodenitis por herpes simple (1F00.Y) 

Enteritis debida a la infección por el virus de la inmunodeficiencia humana 
(1C62.2) 

  1A20   Enteritis por adenovirus 

Enfermedad intestinal causada por una infección por adenovirus. Se caracteriza por 

fiebre, diarrea y vómitos, y se transmite por la vía orofecal. 
 

  1A21   Gastroenteritis por astrovirus 
 

  1A22   Gastroenteritis por Rotavirus 

Enfermedad gastrointestinal causada por infección por especies del género 

Rotavirus (rotavirus). Se caracteriza por la aparición súbita de vómitos, diarrea no 

hemorrágica y dolor abdominal. Se transmite por ingestión de agua o alimentos 

contaminados, contacto directo o fómites. El diagnóstico de confirmación es por 

detección de Rotavirus. 
 

  1A23   Enteritis por Norovirus 

Afección gastrointestinal causada por infección por Norovirus. Se caracteriza por 

vómitos, diarrea no hemorrágica y dolor abdominal de aparición súbita. La 

transmisión se produce por ingestión de alimentos o agua contaminados, contacto 

directo o fómites. El diagnóstico de confirmación es por detección de Norovirus. 
 



   
 

  1A24   Infecciones intestinales por Cytomegalovirus 

Afección gastrointestinal causada por una infección por el virus del género 

Cytomegalovirus. Se caracteriza por diarrea, fiebre, dolor abdominal y rectorragia. 

Se transmite por contacto directo con líquidos corporales infectados. 
 

  1A2Y   Otras virosis intestinales especificadas 
 

  1A2Z   Virosis intestinales, sin especificación 
 

Infecciones intestinales por protozoarios (1A30‑1A3Z) 

Cualquier afección de los intestinos causada por la infección por parásitos protozoarios. 

  1A30   Infecciones por Balantidium coli 

Cualquier afección causada por la infección por el parásito protozoario Balantidium 

coli. 
 

  1A31   Giardiasis 

Afección causada por parásitos protozoarios del género Giardia. La infección puede 

producir gastroenteritis o puede ser asintomática. La transmisión es orofecal o por 

ingestión de agua o alimentos contaminados. El diagnostico se confirma mediante la 

detección de Giardia en una muestra fecal. 
 

  1A32   Criptosporidiosis 

Cualquier afección causada por la infección con parásitos protozoarios del género 

Cryptosporidium. 
 

  1A33   Cistoisosporiasis 

Enfermedad causada por el parásito protozoario Cystoisospora belli. Se caracteriza 

por diarrea acuosa, fiebre, dolor abdominal, náuseas y malestar. Se transmite por la 

vía orofecal y, a menudo, por ingestión de agua o alimentos contaminados. El 

diagnóstico se confirma mediante la detección de Cystoisospora belli en una muestra 

fecal. 
 

1A33.0 Cistoisosporiasis del intestino delgado 

Inclusiones: infección por Isospora belli 

infección por Isospora hominis 
 

1A33.1 Cistoisosporiasis del colon 

La isosporiasis del colon es una infección del intestino grueso por el protozoo 

Isospora belli. 
 

1A33.Y Otras infecciones especificadas por Cystoisospora 
 

1A33.Z Infecciones por Cystoisospora, sin especificación 
 

  1A34   Sarcocistosis 

Cualquier afección causada por la infección con el parásito protozoario Sarcocystis. 

Inclusiones: sarcosporidiosis 
 



   
 

  1A35   Blastocistosis 
 

  1A36   Amebiasis 

Inclusiones: infección por Entamoeba histolytica 
 

1A36.0 Infecciones intestinales por Entamoeba 
 

1A36.00 Amebiasis aguda 

Enfermedad causada por una infección por el parásito protozoario Entamoeba 

histolytica. Cursa con fiebre, dolor abdominal, tenesmo o diarrea sanguinolenta. Se 

transmite por vía orofecal o por la ingestión de agua o alimentos contaminados. El 

diagnóstico de confirmación es por detección de Entamoeba histolytica en una 

muestra de heces o de sangre. 

Inclusiones: disentería amebiana 
 

1A36.01 Ameboma del intestino 

Codificado en otra parte: Ameboma del intestino grueso (1A36.0Z) 
 

1A36.0Z Infecciones intestinales por Entamoeba, sin especificación 
 

1A36.1 Infecciones extraintestinales por Entamoeba 
 

1A36.10 Absceso amebiano del hígado 

Inclusiones: amebiasis hepática 
 

1A36.11 Absceso amebiano del pulmón 
 

1A36.12 Amebiasis cutánea 
 

1A36.1Y Amebiasis en otras localizaciones especificadas 
 

1A36.Z Amebiasis, sin especificación 
 

  1A3Y   Otras infecciones intestinales especificadas por protozoarios 
 

  1A3Z   Infecciones intestinales por protozoarios, sin especificación 
 

  1A40   Gastroenteritis o colitis sin especificación del agente infeccioso 

Inclusiones: enteritis séptica 

gastroenteritis séptica 

Exclusiones: Diarrea neonatal no infecciosa (KB8C) 

diarrea no infecciosa (ME05.1) 
 

1A40.0 Gastroenteritis o colitis sin especificación del origen 

No se menciona si la gastroenteritis o colitis es infecciosa o no infecciosa. 
 

1A40.Z Gastroenteritis o colitis infecciosa sin especificación del agente infeccioso 
 



   
 

Infecciones de transmisión predominantemente sexual (1A60‑1A9Z) 

Exclusiones: Artropatía tras infección genitourinaria (FA11.2) 

uretritis no específica y no gonocócica (GC02.1) 

Codificado en otra parte: Hepatitis viral de transmisión sexual 

Herpes simple del labio (1F00.01) 

Gingivoestomatitis por herpes simple (1F00.02) 

Candidiasis vulvovaginal (1F23.10) 

Balanopostitis por Candida (1F23.11) 

Enfermedad por el virus de la inmunodeficiencia humana (1C60-1C62.Z) 

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

Candidiasis de los genitales externos (1F23.1Z) 

Molusco contagioso anogenital (1E76) 

Sífilis (1A60‑1A6Z) 

Una infección predominantemente de transmisión sexual causada por Treponema pallidum ssp. 

pallidum. 

Codificado en otra parte: Sífilis que complica el embarazo, el parto o el puerperio (JB63.1) 

  1A60   Sífilis congénita 

Enfermedad causada por infección intrauterina por la bacteria gramnegativa 

Treponema pallidum, subespecie pallidum. La enfermedad causa un cuadro clínico 

que depende del estadio en que se encuentre. La transmisión es maternofilial 

(vertical). 
 

1A60.0 Sífilis congénita temprana, sintomática 

Enfermedad que afecta a los recién nacidos o niños hasta los 2 años y que está 

causada por la infección intrauterina con la bacteria gramnegativa Treponema 

pallidum, subespecie pallidum. Puede provocar el parto prematuro y 

hepatoesplenomegalia, anomalías esqueléticas y exantema vesicular. La 

transmisión es maternofilial. 
 

1A60.1 Sífilis congénita temprana, latente 
 

1A60.2 Oculopatía sifilítica congénita tardía 

Es una infección congénita tardía de transmisión sexual causada por la bacteria 

espiroquetal Treponema pallidum, subespecie pallidum. Esta entidad diagnóstica se 

refiere a la oculopatía. 
 

1A60.3 Neurosífilis congénita tardía 

Las secuelas neurológicas de la neurosífilis congénita prolongada (> 2 años) que no 

ha sido tratada consisten en retraso mental, hidrocefalia, convulsiones, infarto 

cerebral y parálisis de los nervios craneales. 
 

1A60.4 Otra sífilis congénita tardía, sintomática 
 

1A60.5 Sífilis congénita tardía, latente 
 



   
 

1A60.Z Sífilis congénita, sin especificación 
 

  1A61   Sífilis temprana 

Enfermedad causada por infección por la bacteria gramnegativa Treponema 

pallidum, subespecie pallidum. Comprende los estadios primario y secundario de la 

sífilis y la sífilis temprana latente de menos de 2 años de duración. La enfermedad 

se caracteriza por un chancro único en la etapa primaria y por un exantema difuso 

en la etapa secundaria. La transmisión suele producirse por contacto sexual. 

Exclusiones: Sífilis congénita temprana (1A60) 
 

1A61.0 Sífilis primaria genital 

Enfermedad causada por infección por la bacteria gramnegativa Treponema 

pallidum, subespecie pallidum. Se caracteriza por un chancro único en la región 

genital. La transmisión suele producirse por contacto sexual. 
 

1A61.1 Sífilis primaria anal 
 

1A61.2 Sífilis primaria de otras localizaciones 
 

1A61.3 Sífilis secundaria de la piel o de las membranas mucosas 

Enfermedad causada por infección por Treponema pallidum, subespecie pallidum. 

Se caracteriza por lesiones de la piel y las membranas mucosas. Suele transmitirse 

por contacto sexual. 
 

1A61.4 Sífilis secundaria en otras localizaciones 

Es una enfermedad causada por infección por la bacteria gramnegativa Treponema 

pallidum, subespecie pallidum. Se caracteriza por producir síntomas sifilíticos menos 

comunes, entre ellos hepatitis, nefropatía, artritis, periostitis, neuritis óptica, uveítis o 

queratitis intersticial. Suele transmitirse por contacto sexual. 
 

1A61.5 Sífilis temprana latente 

Enfermedad causada por infección por la bacteria gramnegativa Treponema 

pallidum, subespecie pallidum. Se caracteriza por la obtención de resultados 

serológicos que confirman la presencia de infección asintomática menos de 1 año 

después de la sífilis secundaria. Suele transmitirse por contacto sexual. 
 

1A61.Y Otra sífilis temprana especificada 
 

1A61.Z Sífilis temprana, sin especificación 
 

  1A62   Sífilis tardía 

Enfermedad causada por infección con la bacteria gramnegativa Treponema 

pallidum, subespecie pallidum. Se caracteriza por gomas y trastornos neurológicos 

o cardíacos. Los signos clínicos normalmente se manifiestan alrededor de 3 a 15 

años después de la infección inicial. Suele transmitirse por contacto sexual. 

Exclusiones: Sífilis congénita tardía (1A60) 
 



   
 

1A62.0 Neurosífilis 

Enfermedad del cerebro o de la médula espinal causada por infección con la bacteria 

gramnegativa Treponema pallidum pallidum. Se caracteriza por cuatro formas 

diferentes: meningovascular, tabes dorsal, paresia general o puede ser asintomática. 

Los signos clínicos normalmente se manifiestan aproximadamente entre 4-25 años 

después de la infección inicial. La transmisión es generalmente por contacto sexual. 
 

1A62.00 Neurosífilis asintomática 
 

1A62.01 Neurosífilis tardía sintomática 

Una constelación de diversos signos neuropsiquiátricos ocasionados por la sífilis de 

larga duración mal tratada o que no ha sido tratada. Las manifestaciones clínicas 

proteicas son inflamación meníngea insidiosa crónica con parálisis de los nervios 

craneales, deterioro cognitivo o conductual, ataxia, accidente cerebrovascular, 

convulsiones y alteraciones visuales o auditivas. 

Codificado en otra parte: Demencia por neurosífilis (6D85.Y) 

Meningitis debida a Treponema pallidum (1D01.0Y) 
 

1A62.0Z Neurosífilis, sin especificación 
 

1A62.1 Sífilis tardía cardiovascular 

Forma tardía de la sífilis (infección de transmisión sexual por la bacteria espiroquetal 

Treponema pallidum, subespecie pallidum) con alteraciones cardiovasculares. 
 

1A62.2 Sífilis sintomática tardía en otros sitios 
 

1A62.20 Sífilis ocular tardía 

Infección tardía de transmisión sexual causada por la bacteria espiroquetal 

Treponema pallidum, subespecie pallidum, y en particular la afectación ocular que 

produce. 
 

1A62.21 Sífilis tardía con afectación del aparato musculoesquelético 

Infección tardía de transmisión sexual causada por la bacteria espiroquetal 

Treponema pallidum, subespecie pallidum, y en particular la afectación del aparato 

musculoesquelético que produce. 
 

1A62.22 Sífilis tardía de la piel o de las membranas mucosas 

Infección tardía de trasmisión sexual causada por la bacteria espiroquetal 

Treponema pallidum, subespecie pallidum, y en particular la afectación de la piel y 

de las membranas mucosas que produce. 
 

1A62.2Y Otra sífilis sintomática tardía de otros sitios especificados 
 

1A62.2Z Sífilis sintomática tardía de otros sitios sin especificación 
 

1A62.Y Otra sífilis tardía especificada 
 

1A62.Z Sífilis tardía, sin especificación 
 



   
 

  1A63   Sífilis latente, sin especificarse si es temprana o tardía 

Enfermedad causada por infección con la bacteria gramnegativa Treponema 

pallidum, subespecie pallidum, cuando hay prueba serológica de infección sin que 

haya síntomas de enfermedad. Suele transmitirse por contacto sexual. 

Inclusiones: Reacción serológica positiva a la sífilis 
 

  1A6Z   Sífilis, sin especificación 
 

Infección gonocócica (1A70‑1A7Z) 

Enfermedad causada por infección con la bacteria gramnegativa Neisseria gonorrhoeae. Se transmite 

por contacto sexual y el diagnóstico se confirma mediante la detección de Neisseria gonorrhoeae. 

Codificado en otra parte: Gonorrea que complica el embarazo, el parto o el puerperio (JB63.2) 

  1A70   Infección gonocócica genitourinaria 
 

1A70.0 Infección gonocócica del aparato genitourinario inferior sin absceso 
periuretral o de las glándulas accesorias 

Exclusiones: Infección gonocócica del aparato genitourinario inferior con 
absceso periuretral o de las glándulas accesorias 
(1A70.1) 

 

1A70.00 Gonorrea del pene 
 

1A70.0Y Otra infección gonocócica especificada del aparato genitourinario inferior sin 
absceso periuretral o de las glándulas accesorias 

 

1A70.0Z Infección gonocócica del aparato genitourinario inferior sin absceso periuretral o de 
las glándulas accesorias, sin especificación 

 

1A70.1 Infección gonocócica del aparato genitourinario inferior con absceso 
periuretral o de las glándulas accesorias 

 

1A70.Y Otra infección gonocócica genitourinaria especificada 
 

1A70.Z Infección gonocócica genitourinaria, sin especificación 
 

  1A71   Pelviperitonitis gonocócica 

Inflamación de los órganos pélvicos y del peritoneo adyacente por infección 

gonocócica. El peritoneo es la membrana delgada que reviste la pared de la cavidad 

abdominal y que envuelve la mayoría de los órganos abdominales. 
 

  1A72   Infección gonocócica en otras localizaciones 
 

1A72.0 Infección gonocócica del sistema musculoesquelético 

Es la afectación musculoesquelética que acompaña a la infección por las bacterias 

gramnegativas diplocócicas (en forma de un grano de café) que causan gonorrea, 

infección de transmisión sexual. 
 

1A72.1 Infección gonocócica del recto 

Afectación del recto que acompaña a la infección de transmisión sexual causada por 

gonococos, bacterias gramnegativas diplocócicas en forma de grano de café. 
 



   
 

1A72.2 Infección gonocócica de ano 

Afectación del ano que acompaña a la infección de transmisión sexual causada por 

gonococos, bacterias diplocócicas gramnegativas en forma de grano de café. 
 

1A72.3 Faringitis gonocócica 
 

1A72.4 Infección gonocócica del ojo 

Es la afectación del ojo que acompaña a la infección de transmisión sexual por 

gonococos, bacterias diplocócicas gramnegativas en forma de grano de café. 

Codificado en otra parte: Conjuntivitis o dacriocistitis neonatal por Neisseria 
gonorrheae (KA65.0) 

 

1A72.Y Otra infección gonocócica en otras localizaciones especificadas 
 

  1A73   Infección gonocócica diseminada 

Se produce cuando la bacteria Neisseria gonorrhoeae se disemina por la vía 

hematógena desde un foco infeccioso inicial en los órganos pélvicos femeninos. Se 

manifiesta por dolor e inflamación en una o varias articulaciones, brotes intermitentes 

de pápulas eritematosas y pústulas en los miembros, fiebre y temblores. Los cultivos 

de sangre pueden dar resultados positivos, aunque no siempre. 
 

  1A7Z   Infección gonocócica, sin especificación 
 

Infecciones de transmisión sexual por Chlamydia (1A80‑1A8Z) 

Infección por la bacteria gramnegativa Chlamydia trachomatis. Puede ser asintomática o producir 

fiebre, disuria, urgencia urinaria, dispareunia, sangrado o flujo vaginal y dolor abdominal en las mujeres; 

en los hombres, fiebre, uretritis, disuria, secreción peneana o tumefacción o dolor testicular. La 

transmisión se produce por contacto sexual anal, vaginal o bucal, y el diagnóstico se confirma mediante 

la detección de Chlamydia trachomatis. 

  1A80   Linfogranuloma por Chlamydia 

Es una afección de los ganglios linfáticos inguinales causada por infección con la 

bacteria gramnegativa Chlamydia trachomatis. Se caracteriza por una úlcera genital, 

bubones, abscesos inguinales, sangre en las heces, tenesmo o proctocolitis. La 

transmisión es por contacto sexual. Se confirma mediante la detección de Chlamydia 

trachomatis en una muestra de sangre o mediante pruebas de reacción en cadena 

de la polimerasa. 

Inclusiones: enfermedad de Durand-Nicholas-Favre 
 

  1A81   Infección de transmisión sexual no ulcerativa por Chlamydia 

Exclusiones: Linfogranuloma por Chlamydia (1A80) 

Peritonitis por Chlamydia (1C21) 

Tracoma (1C23) 

conjuntivitis neonatal por Chlamydia (KA65.0) 

neumonía clamidial neonatal (KB24) 
 

1A81.0 Infección del aparato genitourinario inferior por Chlamydia 
 



   
 

1A81.1 Infección de los órganos reproductores internos por Chlamydia 
 

1A81.Y Otra infección clamidial no ulcerativa de transmisión sexual especificada 
 

1A81.Z Infección clamidial no ulcerativa de transmisión sexual, sin especificación 
 

  1A8Y   Otras infecciones especificadas de transmisión sexual por Chlamydia 
 

  1A8Z   Infecciones de transmisión sexual por Chlamydia, sin especificación 
 

  1A90   Chancroide 

Enfermedad causada por la infección con la bacteria gramnegativa Haemophilus 

ducreyi. Se caracteriza por una o varias úlceras dolorosas en los genitales. La 

transmisión es por contacto sexual. Se confirma mediante la detección de 

Haemophilus ducreyi en el exudado de la úlcera. 

Inclusiones: Úlcera blanda 
 

  1A91   Granuloma inguinal 

Es una enfermedad causada por la infección con la bacteria gramnegativa Klebsiella 

granulomatis. Suele producir úlceras genitales indoloras después del contacto con 

una pareja sexual infectada. Aparecen nódulos indoloros pequeños después de un 

periodo de incubación de aproximadamente 10 a 40 días. Posteriormente los nódulos 

se abren y se convierten en llagas carnosas y exudativas que se extienden 

gradualmente, con destrucción del tejido infectado. Las lesiones se producen en la 

zona de contacto y habitualmente se encuentran en el cuerpo del pene, los labios 

vaginales o el perineo. 

Inclusiones: Donovanosis 
 

  1A92   Tricomoniasis 

Enfermedad causada por infección con el parásito protozoario Tricomona. Produce 

síntomas que dependen de la localización de la infección. 

Codificado en otra parte: Trichomoniasis intestinal (1A3Y) 
 

  1A93   Infestaciones transmitidas sexualmente 

Codificado en otra parte: Sarna (1G04) 

ftiriasis púbica (1G03) 
 

  1A94   Infección anogenital por herpes simple 

Enfermedad de la zona anogenital causada por la infección por el virus del herpes 

simple de tipo 1 o 2. Se caracteriza por la aparición de lesiones vesiculares aunque 

puede ser asintomática. Se transmite por contacto sexual. La enfermedad se 

confirma mediante la identificación del herpes simple de tipo 1 o 2. 
 

1A94.0 Infección genital o urogenital por herpes simple 

Infección de la vulva y la vagina en las mujeres o del pene en los varones. Es más 

común la infección por el virus del herpes simple de tipo 2 que la de tipo 1. 
 

1A94.1 Infección perianal y rectal por herpes simple 

Infección de la piel perianal y del recto por el virus del herpes simple, por lo general 

de tipo 2. Suele contraerse por contacto sexual anal. 
 



   
 

1A94.Z Infección anogenital por herpes simple, sin especificación 
 

  1A95   Verrugas anogenitales 

Las verrugas anogenitales se deben a una infección de la piel anogenital y las 

membranas mucosas por ciertos virus del papiloma humano, más comúnmente los 

subtipos 6,11,16 y 18 del VPH. La transmisión es predominantemente por contacto 

sexual. Se manifiestan típicamente como placas planas o crecimientos queratinosos 

papilomatosos en y adyacentes a los genitales externos y el ano. Algunos subtipos 

de VPH, incluidos los tipos 16 y 18, son oncogénicos y predisponen al desarrollo de 

cánceres anogenitales. 

Codificado en otra parte: Carcinoma verrucoso anogenital de Buschke-Löwenstein 
(2C31.0) 

 

1A95.0 Verrugas anales 

Infección del ano o la piel perianal por el virus del papiloma humano (VPH). Aunque 

en la mayor parte de los casos se transmite por contacto sexual y está causada por 

los subtipos de VPH que producen los condilomas acuminados, la autoinoculación a 

partir de verrugas comunes, especialmente en las manos de los niños, también 

puede ser causa de condilomas perianales. 

Inclusiones: Condilomas acuminados del ano 
 

1A95.1 Verrugas genitales 

Infección de la mucosa o la piel de la zona anogenital por el virus del papiloma 

humano (VPH). Por lo general es asintomática, pero se manifiesta habitualmente por 

excrecencias planas, papulares o pediculadas, según la localización de la infección. 

Suele transmitirse por contacto sexual. 
 

1A95.2 Condilomas acuminados extragenitales 

Verrugas anogenitales transmitidas a localizaciones extragenitales (es decir, fuera 

de la zona anogenital), ya sea por autoinoculación del virus causal a zonas húmedas 

intertriginosas en el abdomen o debajo de las mamas o, como resultado de la 

actividad sexual, sobre todo a los labios y a la cavidad bucal. 

Inclusiones: verrugas anogenitales en localizaciones distintas de la zona 
anogenital 

 

1A95.Z Verrugas anogenitales, sin especificación 
 

  1A9Y   Otras infecciones especificadas de transmisión predominantemente 
sexual 

 

  1A9Z   Infecciones de transmisión predominantemente sexual, sin 
especificación 

 



   
 

Enfermedades micobacterianas (1B10‑1B2Z) 

Tuberculosis (1B10‑1B1Z) 

Enfermedad causada por una infección con la bacteria del complejo Mycobacterium tuberculosis. Se 

presenta con síntomas que dependen del sitio de la infección. La transmisión es comúnmente por 

inhalación de secreciones respiratorias infectadas. 

Inclusiones: Infecciones por Mycobacterium tuberculosis y Mycobacterium bovis 

Exclusiones: Neumoconiosis asociada con tuberculosis (CA60.3) 

Codificado en otra parte: Tuberculosis congénita (KA61.0) 

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

Enfermedad por el VIH en estadio clínico 1 asociada con tuberculosis (1C60.0) 

Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana estadio 2 asociada a 
tuberculosis (1C60.1) 

Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana estadio clínico 3 
asociada a la tuberculosis (1C60.2) 

Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana estadio clínico 4 
asociada a la tuberculosis (1C60.3) 

Enfermedad por el virus de la inmunodeficiencia humana asociada a la 
tuberculosis (1C60) 

Tuberculosis de la órbita (9A22.2) 

  1B10   Tuberculosis del sistema respiratorio 

Se trata de una enfermedad progresiva o crónica resultante de la infección por la 

bacteria Mycobacterium tuberculosis u otras bacterias del complejo M. tuberculosis: 

M. bovis, M. africanum, M. canetti, M. microti y M. pinnipedii. La infección está 

limitada al sistema respiratorio. 
 

1B10.0 Tuberculosis respiratoria, confirmada 

Enfermedad del tracto respiratorio, causada por una infección con la bacteria 

Mycobacterium tuberculosis, la cual ha sido confirmada por pruebas de laboratorio. 

Se caracteriza por tos crónica y producción de esputo que puede ser hemorrágico. 

La transmisión es comúnmente por inhalación de secreciones respiratorias 

infectadas. La confirmación es por la identificación de la Mycobacterium tuberculosis 

en muestras clínicas. 
 

1B10.1 Tuberculosis respiratoria, no confirmada 

Enfermedad del tracto respiratorio, causada por una infección con la bacteria 

Mycobacterium tuberculosis, que no ha sido confirmada. Se caracteriza por tos 

crónica y producción de esputo que puede ser hemorrágico. La transmisión es 

comúnmente por inhalación de secreciones respiratorias infectadas. 
 

1B10.Z Tuberculosis respiratoria, sin mención de confirmación bacteriológica o 
histológica 

 



   
 

  1B11   Tuberculosis del sistema nervioso 

Una enfermedad del sistema nervioso central, causada por una infección con 

bacterias del complejo Mycobacterium tuberculosis. Esta enfermedad se caracteriza 

por déficits neurológicos dependiendo del sitio afectado. La transmisión es por 

diseminación hematógena al sistema nervioso después de la inhalación de 

secreciones respiratorias infectadas. La confirmación se realiza mediante la 

identificación de bacterias del complejo Mycobacterium tuberculosis en el líquido 

cefalorraquídeo. 
 

1B11.0 Meningitis tuberculosa 

Enfermedad de las meninges, causada por una infección con la bacteria 

Mycobacterium tuberculosis. Se caracteriza por fiebre, dolor de cabeza o déficit 

neurológico. La transmisión es a través de la diseminación hematógena a las 

meninges después de la inhalación de secreciones respiratorias infectadas. La 

confirmación es por la identificación de la Mycobacterium tuberculosis en el líquido 

cefalorraquídeo. 

Inclusiones: leptomeningitis tuberculosa 
 

1B11.1 Meningoencefalitis tuberculosa 
 

1B11.2 Tuberculoma meníngeo 

Los tuberculomas son focos de conglomerados caseosos dentro de las meninges del 

cerebro, causados por la diseminación de la tuberculosis en el sistema nervioso 

central. 

Inclusiones: tuberculoma de las meninges 
 

1B11.3 Granuloma tuberculoso del cerebro 
 

1B11.Y Otra tuberculosis especificada del sistema nervioso 
 

1B11.Z Tuberculosis del sistema nervioso, sin especificación 
 

  1B12   Tuberculosis de otros sistemas y órganos 
 

1B12.0 Tuberculosis cardíaca 

Infección por Mycobacterium tuberculosis con afectación del corazón y el pericardio. 
 

1B12.1 Tuberculosis del ojo 

Tuberculosis que compromete el ojo. Puede manifestarse de muchas maneras 

diferentes, incluidas queratoconjuntivitis, epiescleritis, uveítis anterior y uveítis 

posterior. 

Exclusiones: lupus vulgar del párpado (1B12.8) 
 

1B12.2 Tuberculosis del oído 

Enfermedad infecciosa común, y en muchos casos mortal, causada por varias cepas 

de micobacterias, generalmente Mycobacterium tuberculosis. Este diagnóstico es del 

oído. 

Exclusiones: Mastoiditis tuberculosa (1B12.40) 

tuberculosis de la piel del oído externo (1B12.8) 
 



   
 

1B12.3 Tuberculosis de las glándulas endocrinas 

Infección de las glándulas endocrinas por Mycobacterium tuberculosis con 

consiguientes alteraciones endocrinas, incluida la insuficiencia suprarrenal o 

hipofisaria. 

Codificado en otra parte: Enfermedad de Addison por tuberculosis (1B12.3) 
 

1B12.4 Tuberculosis del sistema musculoesquelético 

Codificado en otra parte: Infección micobacteriana de las vértebras (FA90.1) 
 

1B12.40 Tuberculosis de los huesos o las articulaciones 

Enfermedad de los huesos y las articulaciones, causada por una infección con la 

bacteria Mycobacterium tuberculosis. Se presenta comúnmente con dolor de hueso, 

inflamación articular, pérdida de movimiento o sensibilidad en el hueso o la 

articulación afectados y los huesos débiles propensos a las fracturas. La transmisión 

se produce por diseminación hematógena en los huesos y las articulaciones después 

de la inhalación de secreciones respiratorias infectadas. La confirmación es por la 

identificación de la Mycobacterium tuberculosis en muestras de biopsia del sitio 

afectado. 
 

1B12.41 Miositis tuberculosa 
 

1B12.4Y Otra tuberculosis especificada del sistema musculoesquelético 
 

1B12.4Z Tuberculosis del sistema musculoesquelético, sin especificación 
 

1B12.5 Tuberculosis del aparato genitourinario 

Tuberculosis que afecta al tracto urinario o a los órganos reproductores. El sitio 

primario de infección es más comúnmente el riñón como resultado de la diseminación 

hematógena desde sitios distantes: la infección puede propagarse luego hacia abajo, 

al aparato urinario o a los órganos reproductores. La infección genital puede ser 

transmitida sexualmente. 
 

1B12.6 Linfadenopatía periférica tuberculosa 

Enfermedad de los ganglios linfáticos periféricos, causada por una infección por la 

bacteria Mycobacterium tuberculosis. Se caracteriza por la inflamación de los 

ganglios linfáticos periféricos, típicamente los ganglios linfáticos cervicales. La 

transmisión es a través de la diseminación hematógena a los ganglios linfáticos 

periféricos después de la inhalación de secreciones respiratorias infectadas. La 

confirmación es por la identificación de Mycobacterium tuberculosis en las biopsias 

de ganglios linfáticos. 

Inclusiones: adenitis tuberculosa 

Exclusiones: Tuberculosis de los ganglios linfáticos intratorácicos, 
confirmada bacteriológica o histológicamente (1B10.0) 

Tuberculosis de los ganglios linfáticos intratorácicos, sin 
mención de confirmación bacteriológica o histológica 
(1B10) 

 

1B12.7 Tuberculosis del aparato digestivo 

Tuberculosis del tracto digestivo o del sistema hepatobiliar 
 



   
 

1B12.8 Tuberculosis cutánea 

Tuberculosis que afecta la piel y las membranas mucosas, incluido el lupus vulgar, 

el escrofuloderma y la tuberculosis periorificial. 

Exclusiones: Tuberculides (EA40‑EA5Z) 

Complicaciones cutáneas de la vacunación con BCG (EA51) 

Codificado en otra parte: Tuberculosis cutánea miliar aguda (1B13.0) 
 

1B12.Y Otra tuberculosis de otros sistemas u órganos especificados 
 

  1B13   Tuberculosis miliar 
 

1B13.0 Tuberculosis miliar aguda de un sitio especificado único 

Enfermedad causada por una infección por la bacteria Mycobacterium tuberculosis 

que se difunde a través del cuerpo y que afecta a una parte del específica del cuerpo. 

Se caracteriza por numerosas lesiones pequeñas de 1-5 milímetros en cualquier 

órgano y fiebre. La transmisión es comúnmente por inhalación de secreciones 

respiratorias infectadas. La confirmación diagnóstica es por radiografía, tomografía 

computarizada, ecografía, y la identificación de Mycobacterium tuberculosis, 

dependiendo del sitio afectado. 
 

1B13.1 Tuberculosis miliar aguda de sitios múltiples 

Enfermedad causada por una infección por la bacteria Mycobacterium tuberculosis 

que se difunde a través del cuerpo, y que afecta a varios sitios. Se caracteriza por 

numerosas lesiones pequeñas de 1-5 milímetros en más de un órgano y fiebre. La 

transmisión es comúnmente por inhalación de secreciones respiratorias infectadas. 

La confirmación diagnóstica es mediante radiografía, técnicas avanzadas de 

obtención de imágenes, ecografía y la identificación de Mycobacterium tuberculosis, 

dependiendo de los sitios afectados. 
 

1B13.2 Tuberculosis miliar aguda, sitio sin especificación 
 

1B13.Y Otra tuberculosis miliar especificada 
 

1B13.Z Tuberculosis miliar, sin especificación 
 

  1B14   Tuberculosis latente 
 

  1B1Y   Otra tuberculosis especificada 
 

  1B1Z   Tuberculosis, sin especificación 
 

  1B20   Lepra 

Enfermedad causada por la infección con Mycobacterium leprae. Se presenta 

comúnmente después de un largo período asintomático seguido por lesiones 

granulomatosas de la piel, las vías respiratorias y los nervios periféricos. La 

transmisión es comúnmente a través de gotas. La confirmación es por la 

identificación de la Mycobacterium leprae en la biopsia de piel. 

Inclusiones: infección debida a la Mycobacterium Leprae 
 

1B20.0 Lepra paucibacilar 
 

1B20.1 Lepra multibacilar 
 



   
 

1B20.2 Reacciones de la lepra 
 

1B20.20 Reacción de la lepra de tipo I 

Este fenómeno, llamado también "reacción de mejoría", se produce en los estados 

límites de la lepra y se asocia con un aumento en la inmunidad mediada por células. 

Se produce normalmente dentro de los primeros 6 meses de tratamiento en 

pacientes no tratados previamente, pero puede estar relacionada con el estrés, las 

infecciones intercurrentes o el embarazo. Las características clínicas incluyen 

hinchazón inflamatoria, eritema y, ocasionalmente, ulceración de las lesiones 

existentes, síntomas constitucionales y neuritis. Si la neuritis no se trata 

oportunamente puede sobrevenir un daño del nervio motor permanente. 
 

1B20.21 Reacción de lepra de tipo II 

Este fenómeno, también llamado reacción de degradación, ocurre en los estados de 

la lepra limítrofe o borderline y se asocia con una disminución de la inmunidad 

mediada por células con un desplazamiento hacia el final lepromatoso del espectro 

clínico. 
 

1B20.3 Complicaciones de la lepra 
 

1B20.Z Lepra, sin especificación 
 

  1B21   Infecciones por micobacterias no tuberculosas 

Toda enfermedad causada por una infección por una Micobacteria (excluidas las 

infecciones por Mycobacterium tuberculosis y Mycobacterium leprae). Estas 

infecciones comúnmente se presentan con enfermedad pulmonar; sin embargo, los 

síntomas dependen del sitio de la infección. La transmisión es por contacto directo 

con Mycobacterium no tuberculasa en el medioambiente. La confirmación es 

mediante la identificación de Mycobacterium en el sitio afectado. 

Exclusiones: Lepra (1B20) 

Tuberculosis (1B10‑1B1Z) 
 

1B21.0 Infección pulmonar debida a micobacteria no tuberculosa 

Enfermedad del aparato pulmonar causada por una infección por la bacteria 

Mycobacterium (con exclusión de las infecciones debidas a Mycobacterium 

tuberculosis y Mycobacterium leprae). Se caracteriza por tos, fiebre, pérdida de peso 

y fatiga. La transmisión es por contacto directo con Mycobacterium en el 

medioambiente. 
 

1B21.1 Linfadenitis micobacteriana no tuberculosa 
 

1B21.2 Infección cutánea micobacteriana no tuberculosa 

Exclusiones: Lepra (1B20) 

Tuberculosis (1B10‑1B1Z) 
 



   
 

1B21.20 Infección por Mycobacterium ulcerans 

Infección por Mycobacterium ulcerans (úlcera de Buruli) que normalmente se 

presenta como un nódulo subcutáneo que se descompone para formar una úlcera 

sin dolor profundo que normalmente alcanza un tamaño de 15 cm de diámetro, pero 

puede extenderse aún más y causar grandes daños en los tejidos. El organismo se 

encuentra en los humedales de las zonas tropicales y subtropicales del mundo, 

particularmente en África [grupo consultivo temático de dermatología]. 
 

1B21.2Y Otra infección cutánea micobacteriana no tuberculosa especificada 
 

1B21.2Z Infección cutánea micobacteriana no tuberculosa, sin especificación 
 

1B21.3 Infección micobacterial no tuberculosa diseminada 
 

1B21.4 Infección gastrointestinal micobacteriana no tuberculosa 
 

1B21.Y Otras infecciones especificadas por micobacterias no tuberculosas 
 

1B21.Z Infecciones por micobacterias no tuberculosas, sin especificación 
 

  1B2Y   Otras enfermedades micobacterianas especificadas 
 

  1B2Z   Enfermedades micobacterianas, sin especificación 
 

Algunas enfermedades estafilocócicas o estreptocócicas (1B40‑1B5Z) 

Codificado en otra parte: Síndrome de choque tóxico (1C45) 

Amigdalitis estreptocócica (CA03.0) 

Miocarditis reumática (BC42.3) 

Pericarditis reumática crónica (BB21) 

Amigdalitis estafilocócica aguda (CA03.Y) 

Fiebre reumática aguda (1B40‑1B42) 

Enfermedad del tejido conectivo, causada por una infección por la bacteria grampositiva Streptococcus 

pyogenes (la enfermedad también puede afectar el corazón, las articulaciones, sistema nervioso 

central, los tejidos subcutáneos o la piel). Se caracteriza por fiebre, poliartritis, carditis, nódulos 

subcutáneos o eritema marginado. La transmisión se produce a través de diseminación hematógena a 

otras partes del cuerpo después del contacto directo o indirecto. La confirmación es por 

electrocardiografía, velocidad de sedimentación o identificación de Streptococcus pyogenes en una 

muestra de sangre. 

Codificado en otra parte: Eritema marginado reumático (EA50.0) 

  1B40   Fiebre reumática aguda sin mención de complicación cardíaca 
 

1B40.0 Artritis reumática, aguda o subaguda 
 

1B40.Y Otra fiebre reumática especificada sin mención de complicación cardíaca 
 

1B40.Z Fiebre reumática sin mención de complicación cardíaca, sin especificación 
 



   
 

  1B41   Fiebre reumática aguda con afectación cardíaca 

Enfermedad cardíaca provocada por la fiebre reumática y caracterizada por 

episodios de inflamación recurrentes seguidos de reparación fibrinosa. Puede cursar 

con alteraciones anatómicas cardinales de las válvulas cardíacas, tales como el 

engrosamiento de la hojuela, la fusión de las comisuras y el acortamiento y 

engrosamiento de las cuerdas tendinosas. También puede haber inflamación y 

fibrosis cicatrizal de la válvula. El diagnóstico de confirmación es por radiografía 

torácica o ecocardiografía. 

Exclusiones: Estenosis reumática de la válvula mitral (BB60.0) 

Insuficiencia reumática de la válvula mitral (BB61.0) 

Prolapso reumático de la válvula mitral (BB62.0) 

Estenosis mitral reumática con insuficiencia (BB63.0) 

Estenosis reumática de la válvula aórtica (BB70.0) 

Insuficiencia reumática de la válvula aórtica (BB71.0) 

Estenosis reumática de la válvula aórtica con insuficiencia 
(BB72.0) 

Estenosis reumática de la válvula tricúspide (BB80.0) 

Insuficiencia reumática de la válvula tricúspide (BB81.0) 

Estenosis reumática de la válvula tricúspide con insuficiencia 
(BB82.0) 

Estenosis de la válvula pulmonar reumática (BB90.0) 

Insuficiencia de la válvula pulmonar reumática (BB91.0) 

Estenosis de la válvula pulmonar reumática con insuficiencia 
(BB92.0) 

 

1B41.0 Pericarditis reumática aguda 

Afección del pericardio como consecuencia de una fiebre reumática aguda. Se 

caracteriza por fiebre, tos seca, taquicardia, cansancio, o hipotensión arterial. El 

diagnóstico de confirmación es por ecocardiografía o radiografía torácica. 
 

1B41.1 Endocarditis reumática aguda 

Afección del endocardio causada por la fiebre reumática aguda. Se caracteriza por 

fiebre alta, escalofríos, disnea, pulso rápido o irregular, hemoptisis, dolor abdominal 

o septicemia. Suele acompañarse de afectación valvular. El diagnóstico de 

confirmación es por ecocardiografía. 
 

1B41.10 Aortitis reumática 
 

1B41.1Y Otra endocarditis reumática aguda especificada 
 

1B41.1Z Endocarditis reumática aguda, sin especificación 
 

1B41.2 Miocarditis reumática aguda 

La miocarditis reumática aguda es una inflamación cardíaca asociada con fiebre 

reumática aguda, desencadenada por una reacción autoinmunitaria a la infección por 

estreptococos del grupo A, lo cual da lugar a una pancarditis que implica inflamación 

del miocardio, endocardio y epicardio, por lo general con afectación de las válvulas 

del lado izquierdo. 
 



   
 

1B41.Y Otra fiebre reumática aguda con afectación cardíaca especificada 
 

1B41.Z Fiebre reumática aguda con afectación cardíaca, sin especificación 
 

  1B42   Corea reumática 

Exclusiones: Corea de Huntington (8A01.10) 
 

  1B50   Escarlatina 

Enfermedad causada por una infección por la bacteria grampositiva Streptococcus 

pyogenes. Se caracteriza por dolor de garganta, fiebre y una erupción roja. La 

transmisión es comúnmente por inhalación de secreciones respiratorias infectadas, 

contacto directo o indirecto con la piel. 

Inclusiones: Fiebre escarlata 

Exclusiones: Escarlatina estafilocócica (EA50.3) 

Dolor de garganta estreptocócico (1B51) 
 

  1B51   Faringitis estreptocócica 

Enfermedad de la faringe, causada por una infección por la bacteria grampositiva 

Streptococcus pyogenes. Se caracteriza por fiebre, dolor de garganta, exudado de 

amígdalas o grandes ganglios linfáticos cervicales. La transmisión es comúnmente 

por inhalación de secreciones respiratorias infectadas o por contacto indirecto. La 

confirmación es por la identificación del Streptococcus pyogenes en una muestra de 

exudado faríngeo. 

Inclusiones: dolor de garganta por estreptococos 

Exclusiones: Escarlatina (1B50) 
 

  1B53   Meningitis debida a Estreptococo 

Inflamación de las meninges debida a la infección con la bacteria grampositiva del 

género Streptococcus. Suele cursar con náuseas, vómitos, fotofobia y confusión. La 

transmisión se produce por diseminación hematógena a las meninges tras la 

inhalación de secreciones respiratorias infectadas. El diagnóstico de confirmación se 

establece mediante la detección de Streptococcus en el líquido cefalorraquídeo. 

Inclusiones: Meningitis estreptocócica 
 

  1B54   Meningitis debida a Estafilococo 

Afección de las meninges debida a una infección con la bacteria grampositiva del 

género Staphylococcus. Consiste en una inflamación aguda de las meninges que 

provoca cefalea, fiebre, rigidez de la nuca o déficits neurológicos. El diagnóstico de 

confirmación se establece mediante la detección de Staphylococcus en el líquido 

cefalorraquídeo. 

Inclusiones: Meningitis estafilocócica 
 

  1B5Y   Algunas otras enfermedades estafilocócicas o estreptocócicas 
especificadas 

 

  1B5Z   Algunas enfermedades estafilocócicas o estreptocócicas, sin 
especificación 

 



   
 

infección bacteriana piógena de la piel (1B70‑1B7Z) 

Codificado en otra parte: Paroniquia bacteriana aguda (EE12.0) 

  1B70   Celulitis bacteriana, erisipelas o linfangitis 

Infecciones difusas y diseminadas de la piel y los tejidos blandos por una serie de 

bacterias, de las cuales la mayor parte son el estreptococo betaemolítico 

Staphylococcus aureus. El cuadro clínico depende no solo del microorganismo 

causal, sino también de la manera en que este invade los tejidos. 

Exclusiones: Celulitis eosinofílica (EB30) 
 

1B70.0 Erisipela 

Exclusiones: erisipela posparto o puerperal (JB40) 
 

1B70.00 Erisipela de la cara 
 

1B70.01 Erisipela del oído externo 

Infección estreptocócica dérmica superficial difusa de rápida expansión que afecta al 

oído externo. En contraste con la otitis externa infecciosa, la piel de la oreja suele 

estar sana, excepto en un punto de entrada para los estreptococos beta hemolíticos 

(generalmente en una fisura detrás de la oreja o donde el lóbulo de la oreja está 

adherido al lado de la cabeza). Son comunes las características sistémicas como 

fiebre y malestar. 
 

1B70.02 Erisipela del miembro inferior 
 

1B70.0Y Otra erisipela especificada 
 

1B70.0Z Erisipela, sin especificación 
 

1B70.1 Celulitis estreptocócica de la piel 

Exclusiones: Celulitis orbitaria (9A21.0) 

Celulitis del oído externo (AA01) 

Celulitis del pene (GB06) 

Trastornos inflamatorios del escroto (GB07.2) 

Infección superficial de la incisión quirúrgica (NE81.20) 

celulitis anal (DB70.00) 

celulitis vulvar (GA00.0) 

celulitis perirrectal (DB36.10) 
 



   
 

1B70.2 Celulitis estafilocócica de la piel 

Exclusiones: Celulitis orbitaria (9A21.0) 

Celulitis del oído externo (AA01) 

Celulitis del pene (GB06) 

Trastornos inflamatorios del escroto (GB07.2) 

Infección superficial de la incisión quirúrgica (NE81.20) 

celulitis anal (DB70.00) 

celulitis vulvar (GA00.0) 

celulitis perirrectal (DB36.10) 
 

1B70.3 Linfangitis bacteriana ascendente 

Complicación de una infección bacteriana piógena focal aguda en la cual los 

linfáticos de drenaje se enrojecen, se inflaman y se tornan dolorosos como resultado 

de la infección ascendente. Streptococcus pyogenes es el microbio causal más 

frecuente. 
 

1B70.Y Otra celulitis bacteriana, erisipela o linfangitis especificada 
 

1B70.Z Celulitis bacteriana, erisipela o linfangitis, sin especificación 
 

  1B71   Fascitis necrosante 
 

1B71.0 Fascitis necrosante estreptocócica 

Exclusiones: Fascitis necrosante neonatal (1B71.2) 

Codificado en otra parte: Fascitis necrosante neonatal estreptocócica (1B71.2) 
 

1B71.1 Fascitis necrosante polimicrobiana 

Exclusiones: Fascitis necrosante neonatal (1B71.2) 
 

1B71.2 Fascitis necrosante neonatal 

La fascitis necrosante neonatal es una infección aguda y a menudo mortal del 

neonato, poco frecuente, que destruye las fascias, los tejidos subcutáneos y la piel 

que los recubre. Los síntomas se asemejan a los del adulto, pero a diferencia de lo 

observado en estos, la afección tiende a afectar a los niños sanos. Se ha 

documentado a raíz de una onfalitis, mastitis o infección de una herida quirúrgica, 

pero no siempre existe un antecedente de este tipo. Suele ser más frecuente la 

infección por Staphylococcus aureus que por estreptococos; algunas bacterias 

gramnegativas también pueden estar implicadas. La destrucción tisular puede ser 

extensa. 
 

1B71.Y Otra fascitis necrosante especificada 
 

1B71.Z Fascitis necrosante, sin especificación 
 



   
 

  1B72   Impétigo 

Afección de la piel, comúnmente causada por una infección secundaria por la 

bacteria grampositiva Staphylococcus aureus o por estreptococos beta hemolíticos 

del grupo A. Se caracteriza por síntomas bullosos o no bullosos. La transmisión es 

por contacto directo con un individuo infectado. La confirmación es por la 

identificación del agente infeccioso en una muestra de piel. 

Exclusiones: Síndrome estafilocócico de la piel escaldada (EA50.2) 

impétigo herpetiforme (EA90.40) 

Codificado en otra parte: Otitis externa en impétigo (AA3Y) 
 

1B72.0 Impétigo vesicular 

El impétigo bulloso es una infección superficial contagiosa de la piel causada por 

ciertas cepas de Staphylococcus aureus que liberan toxinas en el entorno local, que 

son capaces de escindir la desmogleína I, una proteína involucrada en la adhesión 

intercelular de los queratinocitos epidérmicos. En contraste con las ampollas muy 

superficiales, vertidas rápidamente y rara vez observadas de impétigo no bulloso, las 

ampollas del impétigo bulloso son tensas y están bien delimitadas; a veces alcanzan 

varios centímetros de diámetro antes de la ruptura. 

Codificado en otra parte: Impétigo ampolloso neonatal (EH11) 
 

1B72.1 Impétigo no ampolloso 

Impétigo no ampolloso debido a una infección superficial de la piel, ya sea por 

Streptococcus pyogenes, Staphylococcus aureus o ambos. Las ampollas, que se 

forman en el estrato más superficial de la epidermis, se vacían pronto y raras veces 

se pueden observar (véase el código sobre el impétigo ampolloso), de manera que 

el aspecto es el de zonas exudativas y costras en la superficie de la piel. Es frecuente 

que el trastorno se produzca después de una herida cutánea pequeña o en la piel ya 

maltratada por una dermatitis previa, como por eczema atópico o por escabiosis 

(sarna). 
 

1B72.2 Impetiginación secundaria de la piel 

Impétigo que se produce en una zona ya afectada por una dermatosis, como un 

eczema atópico por estreptococos o estafilococos. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

1B72.Y Otro impétigo especificado 
 

1B72.Z Impétigo, sin especificación 
 

  1B73   Ectima 

Piodermia bacteriana ulcerativa superficial. Se caracteriza por úlceras pequeñas 

purulentas, umbilicadas, poco profundas y cubiertas de costras gruesas de color 

marrón o negro rodeadas de una zona de eritema. La forma más común se debe a 

estreptococos betahemolíticos, a menudo en combinación con Staphylococcus 

aureus. Se asocia con la falta de higiene y la desnutrición. El ectima gangrenoso es 

una variante grave poco común causada por Pseudomonas aeruginosa. 
 

1B73.0 Ectima estreptocócico 
 



   
 

1B73.1 Ectima estafilocócico 

Ectima debido a una monoinfección por Staphylococcus aureus. Es menos común 

que el ectima estreptocócico. 
 

1B73.2 Ectima gangrenoso 

Infección de la piel potencialmente mortal que se observa en pacientes 

inmunodeprimidos por efecto de una enfermedad o de un tratamiento 

inmunosupresor. El agente causal más común es Pseudomonas aeruginosa, aunque 

otros microorganismos pueden estar implicados. Se caracteriza por máculas 

eritematosas indoloras o por placas que evolucionan a ampollas hemorrágicas y 

necrosis cutánea. Las lesiones pueden ser múltiples y estar ampliamente 

diseminadas, aunque la zona anogenital es una localización común. Es frecuente el 

aislamiento de Pseudomonas en cultivos de sangre. 

Codificado en otra parte: Ectima gangrenoso neonatal (EH11) 
 

1B73.Y Otro ectima especificado 
 

1B73.Z Ectima, sin especificación 
 

  1B74   Foliculitis bacteriana superficial 

La infección bacteriana del ostium folicular (orificio folicular) se manifiesta en forma 

de pápulas y pústulas foliculares con eritema perifolicular. Los microorganismos que 

se aíslan con mayor frecuencia son los estafilococos coagulasa-negativos y 

Staphylococcus aureus. La infección puede ser aguda, pero por lo general es 

subaguda o crónica; las lesiones aisladas se curan sin dejar una cicatriz. Las 

localizaciones más comunes son el cuero cabelludo, la barba, los muslos y las 

nalgas. 
 

1B74.0 Foliculitis superficial por Staphylococcus aureus 

Infección del ostium folicular (orificio folicular) por Staphylococcus aureus. Suele 

afectar a las zonas pilosas, incluidos el cuero cabelludo, la barba y los muslos. 
 

1B74.Y Otra foliculitis bacteriana superficial especificada 
 

1B74.Z foliculitis bacteriana superficial, sin especificación 
 

  1B75   Foliculitis bacteriana profunda o absceso piógeno de la piel 

Infecciones focales aisladas o múltiples de la piel y los tejidos blandos que suelen 

centrarse en el folículo piloso y que por lo general se deben a Staphylococcus 

aureus. Los abscesos piógenos pueden producirse en otros lugares cuando la piel 

ha sufrido una lesión a causa de un traumatismo o una intervención quirúrgica. 
 

1B75.0 Forúnculo 

Es una infección localizada de un folículo piloso por Staphylococcus aureus. Se 

manifiesta como una masa purulenta hinchada dolorosa centrada en un folículo 

piloso. 
 

1B75.1 Ántrax 

Es una infección profunda de la piel por estafilococo piógeno folicular que involucra 

un grupo de folículos pilosos adyacentes. Se manifiesta como una masa dolorosa 

cenagosa que contiene múltiples senos purulentos de descarga. 
 



   
 

1B75.2 Forunculosis 

Es la presencia de múltiples forúnculos asociada con trastornos tales como la 

desnutrición y la diabetes mellitus. La forunculosis resistente al tratamiento puede 

estar asociada con la leucocidina de Panton-Valentine producida por el 

Staphylococcus aureus. 
 

1B75.3 Absceso piógeno de la piel 

Absceso cutáneo supurativo que por lo general se debe a una infección bacteriana 

por Staphylococcus aureus. Es común que aparezca en lugares donde la estructura 

normal de la piel se ha visto perturbada por efecto de quistes pilonidales, quistes 

epidermoides, cuerpos extraños, como las suturas quirúrgicas, u otras afecciones 

cutáneas. 

Codificado en otra parte: Absceso pilonidal sacrococcígeo (EG63.2) 

Quiste epidermoide infectado (EK70.00) 
 

1B75.4 Foliculitis bacteriana profunda crónica 

Infección piógena crónica por Staphylococcus aureus que involucra toda la 

profundidad del folículo piloso. La sicosis ocurre sobre todo en los hombres después 

de la pubertad, y por lo general afecta a los folículos de la barba. La mayoría de los 

casos empieza en la tercera o cuarta década. Los factores del huésped 

desconocidos parecen ser importantes en la cronicidad de la infección. Puede 

producirse una extensa destrucción folicular y cicatrización (sicosis lupoide). 

Codificado en otra parte: Foliculitis crural pustulosa y atrófica (ED81.0) 
 

1B75.Z Foliculitis bacteriana profunda o absceso piógeno de la piel, sin 
especificación 

 

  1B7Y   Otras infecciones bacterianas piógenas especificadas de la piel o de 
los tejidos subcutáneos 

 

  1B7Z   infección bacteriana piógena de la piel, sin especificación 
 

Algunas enfermedades bacterianas zoonóticas (1B90‑1B9Z) 

Enfermedades bacterianas que se transmiten a los seres humanos por contacto con animales 

vertebrados infectados. 

  1B90   Fiebres por mordedura de rata 

Cualquier infección causada por la bacteria gramnegativa Streptobacillus 

moniliformis o la bacteria gramnegativa Spirillum minus. Cursa con síntomas que 

dependen de la bacteria causal. La transmisión se produce por la mordedura de una 

rata u otro roedor infectado. 
 



   
 

1B90.0 Espirilosis 

Enfermedad causada por una infección por la bacteria gramnegativa Spirillum minus. 

Se caracteriza al principio por inflamación local, seguida de fiebre, linfadenitis y 

cefalea. La transmisión suele producirse por contacto directo por medio de la 

mordedura o del arañazo de una rata infectada. El diagnóstico de confirmación se 

hace mediante la detección del Spirillum en muestras de sangre o tejido. 

Inclusiones: sodoku 
 

1B90.1 Estreptobacilosis 

Enfermedad causada por una infección por la bacteria gramnegativa Streptobacillus 

moniliformis. Se caracteriza por ser sistémica y cursar con fiebre, escalofríos, 

exantema cutáneo y poliartralgias. La transmisión suele ser por contacto directo, en 

particular por la mordedura o el arañazo de una rata infectada. El diagnóstico de 

confirmación se basa en la detección de especies de Streptobacillus en muestras de 

sangre o de líquido sinovial. 

Inclusiones: Eritema epidémico artrítico 

fiebre de Haverhill 

fiebre estreptobacilar por mordedura de rata 
 

  1B91   Leptospirosis 

Enfermedad causada por una infección por bacterias gramnegativas del género 

Leptospira. En su primera fase (leptospirósica) se caracteriza por un cuadro clínico 

generalizado (fiebre, escalofríos o mialgias) o puede ser asintomática. En su 

segunda fase (inmunitaria) puede haber afectación cardíaca, hepática o encefálica; 

los síntomas dependen de la localización. Se transmite por la ingestión de agua o 

alimentos contaminados, por contacto cutáneo directo o por gotículas respiratorias. 

El diagnóstico de confirmación es por la identificación de Leptospira en muestras 

obtenidas de la persona afectada. 
 

  1B92   Muermo 

Infección causada por la bacteria gramnegativa Burkholderia mallei. La enfermedad 

cursa con síntomas que dependen de la vía de transmisión, que es normalmente por 

contacto con tejidos o líquidos corporales provenientes de animales (en particular 

caballos) infectados o por inhalación de aerosoles contaminados. El diagnóstico de 

confirmación es por la detección de Burkholderia mallei en muestras de sangre, 

esputo, orina o piel. 

Inclusiones: infección por Pseudomonas mallei 
 

  1B93   Peste 

Enfermedad causada por una infección por la bacteria gramnegativa Yersinia pestis. 

Los síntomas dependen de la localización de la infección. Puede ser mortal. Se 

transmite por la picadura de una pulga infectada, por contacto directo, o por gotículas 

aéreas. 
 



   
 

1B93.0 Peste bubónica 

Enfermedad causada por la infección por la bacteria gramnegativa Yersinia pestis. 

Es común en ella una linfadenopatía dolorosa. La enfermedad también puede cursar 

con gangrena de las extremidades, escalofríos, malestar general, fiebre alta, 

calambres musculares, o convulsiones. Se transmite por la picadura de una pulga 

infectada, por contacto directo o por gotículas aéreas. 
 

1B93.1 Peste celulocutánea 

La peste celulocutánea es una enfermedad zoonótica causada por la bacteria 

Yersinia pestis (antes conocida por Pasteurella pestis) que afecta a la piel alrededor 

de la picadura de la pulga que transmitió el agente patógeno. 
 

1B93.2 Peste neumónica 

La peste neumónica es una enfermedad zoonótica causada por Yersinia pestis 

(antes conocida por Pasteurella pestis) que afecta al pulmón, donde se producen 

siembras por diseminación hematógena o por inhalación del agente patógeno. 
 

1B93.3 Meningitis pestosa 

La meningitis pestosa es una enfermedad zoonótica causada por Yersinia pestis 

(antes conocida por Pasteurella pestis) que afecta al sistema nervioso central. 
 

1B93.Y Otra peste especificada 
 

1B93.Z Peste, sin especificación 
 

  1B94   Tularemia 

Enfermedad causada por la infección por la bacteria Francisella tularensis. Se 

caracteriza por fiebre, escalofríos, cefalea y debilidad, así como por otros síntomas 

que dependen de la vía de transmisión. Se transmite por la picadura de una 

garrapata o mosca de venado infectada, por ingestión de agua o alimentos 

contaminados, por el aire o por contacto directo con animales infectados. El 

diagnóstico de confirmación es por la detección de Francisella tularensis o de la 

presencia de anticuerpos de Francisella tularensis en una muestra de sangre o 

esputo. 

Inclusiones: fiebre de la mosca del venado 

infección por Francisella tularensis 

fiebre de los conejos 
 

1B94.0 Tularemia ulceroglandular 
 

1B94.Y Otra tularemia especificada 
 

1B94.Z Tularemia, sin especificación 
 



   
 

  1B95   Brucelosis 

Enfermedad causada por una infección por bacterias gramnegativas del género 

Brucella que se caracteriza por fiebre, dolor muscular y sudoración. Se transmite por 

la ingestión de leche y quesos blandos sin pasteurizar que han sido elaborados con 

materias primas provenientes de animales infectados. La confirmación diagnóstica 

se basa en la detección de Brucella o de anticuerpos contra Brucella. 

Inclusiones: Fiebre de Malta 

Fiebre del Mediterráneo 

fiebre ondulante 

Codificado en otra parte: Espondilitis en la brucelosis (FA13) 
 

  1B96   Erisipeloide 

Enfermedad causada por una infección por la bacteria grampositiva Erysipelothrix 

rhusiopathiae. Se caracteriza por una celulitis localizada. La transmisión es por 

contacto cutáneo directo con Erysipelothrix rhusiopathiae, frecuente en personas que 

manejan mariscos y carne cruda. 
 

  1B97   Ántrax 

Enfermedad causada por una infección por la bacteria grampositiva Bacillus 

anthracis. Cursa con signos clínicos que dependen de la vía de infección. La 

transmisión es por inhalación, ingestión o contacto cutáneo con las esporas de 

Bacillus anthracis. El diagnóstico de confirmación es por identificación de Bacillus 

anthracis en una muestra o por la detección de anticuerpos o toxinas. 
 

  1B98   Enfermedad por arañazo de gato 

Enfermedad cuya causa suele ser una infección por la bacteria gramnegativa 

Bartonella henselae. Se caracteriza por fiebre o linfadenopatía regional. Por lo 

general la transmisión se produce por el arañazo o la mordedura de un gato infestado 

por pulgas a su vez infectadas por Bartonella henselae. 

Inclusiones: infección por Rochalimaea henselae 

fiebre por arañazo de gato 
 

  1B99   Pasteurelosis 

Enfermedad causada por una infección por bacterias gramnegativas del género 

Pasteurella. Se caracteriza por una celulitis local y puede provocar otros signos 

clínicos en función de la vía de transmisión. Esta suele producirse por contacto 

directo como consecuencia de la mordedura, el rasguño o el lamido de un animal 

infectado, la inhalación de secreciones respiratorias contaminadas o la ingestión de 

carne contaminada. 
 



   
 

  1B9A   Yersiniosis extraintestinal 

Enfermedad causada por una infección por la bacteria gramnegativa Yersinia 

enterocolitica, de la que se excluye la afectación intestinal. Los síntomas dependen 

de la localización de la infección y pueden dar lugar a un cuadro infeccioso sistémico. 

La transmisión es por la vía orofecal, por la ingestión de alimentos o agua 

contaminada, o por contacto directo con animales o humanos infectados. El 

diagnóstico de confirmación es por la identificación de Yersinia enterocolitica en los 

tejidos afectados. 

Exclusiones: Enteritis por Yersinia enterocolitica (1A05) 

Peste (1B93) 
 

  1B9Z   Algunas enfermedades zoonóticas, sin especificación 
 

Otras enfermedades bacterianas (1C10‑1C4Z) 

Codificado en otra parte: Otras infecciones bacterianas del feto o del recién nacido (KA61) 

Duodenitis bacteriana (DA51.6Y) 

  1C10   Actinomicosis 

Una enfermedad habitualmente causada por una infección con la bacteria 

grampositiva Actinomyces. Esta enfermedad se caracteriza por abscesos dolorosos 

en la boca, los pulmones y el tracto gastrointestinal. La actinomicosis es una 

infección endógena cuyas bacterias causantes se originan en la flora bucal y faríngea 

del paciente. Puede diseminarse por continuidad y por vía hematógena. La 

confirmación se realiza mediante la identificación de Actinomyces en tejidos 

infectados o muestras de fluidos. 

Exclusiones: Actinomicetoma (1C43) 
 

1C10.0 Actinomicosis pulmonar 

Enfermedad infecciosa pulmonar de origen bacteriano causada por especies de 

Actinomyces, tales como Actinomyces israelii gerencseriae y A. gerencseriae. 

También puede ser causada por Propionibacterium propionicus. La enfermedad 

suele ser una infección polimicrobiana por aerobios - anaerobios. 
 

1C10.1 Actinomicosis abdominal 

Manifestaciones abdominales de la enfermedad infecciosa bacteriana causada por 

especies de Actinomyces, como Actinomyces israelii y A. gerencseriae. También 

puede ser causada por Propionibacterium propionicus. Por lo general se trata de una 

infección polimicrobiana por aerobios y anaerobios. 
 



   
 

1C10.2 Actinomicosis cervicofacial 

La actinomicosis cervicofacial es la variante clínica más frecuente de actinomicosis, 

proceso inflamatorio polimicrobiano endógeno y esporádico cuyos agentes causales 

principales son los actinomicetos fermentadores de los géneros Actinomyces (en 

particular A. israelii y A. gerencseriae), Propionibacterium y Bifidobacterium. Es típica 

la progresión lenta de una infiltración tisular indolora y una induración de los tejidos 

blandos de la cara y el cuello a la aparición de muchos abscesos y fístulas 

supurativas. La actinomicosis es un factor de mal pronóstico importante en la 

osteorradionecrosis infectada de la mandíbula después de la radioterapia para el 

cáncer de cabeza y cuello. 
 

1C10.3 Actinomicosis cutánea primaria 
 

1C10.Y Otras formas especificadas de actinomicosis 
 

1C10.Z Actinomicosis, sin especificación 
 

  1C11   Bartonelosis 

Cualquier infección causada por bacterias gramnegativas del género Bartonella. 

Codificado en otra parte: Enfermedad por arañazo de gato (1B98) 
 

1C11.0 Enfermedad de Carrión 

La infección por Bartonella bacilliformis puede provocar un cuadro sistémico, fiebre 

de La Oroya o una erupción cutánea benigna conocida como verruga peruana. 
 

1C11.00 Fiebre de La Oroya 

Enfermedad habitualmente causada por una infección por la bacteria gramnegativa 

Bartonella bacilliformis. Se caracteriza por una anemia hemolítica grave y por una 

inmunosupresión transitoria. Puede cursar con fiebre, malestar o ictericia. La 

transmisión es por la picadura de flebótomos infectados del género Lutzomyia. La 

confirmación es mediante la detección de la Bartonella bacilliformis en una muestra 

de sangre. 
 

1C11.01 Verruga peruana 

Afección causada por una infección por la bacteria gramnegativa Bartonella 

bacilliformis. Se caracteriza por múltiples lesiones cutáneas nodulares y vasculares 

entre rojas y moradas que aparecen después de la fiebre de La Oroya. La 

transmisión es por la picadura de flebótomos infectados del género Lutzomyia. 
 

1C11.1 Fiebre de las trincheras 

Enfermedad causada por una infección por la bacteria gramnegativa Bartonella 

quintana. Se caracteriza por fiebre, cefalea, erupción cutánea y dolores óseos. 

También puede ser asintomática. La transmisión es por la picadura de piojos 

infectados. El diagnóstico de confirmación es por detección de Bartonella quintana 

en una muestra de sangre. Bartonella quintana se conocía antes por Rickettsia 

quintana. 

Inclusiones: fiebre de Quintan 
 

1C11.Y Otras bartonelosis especificadas 
 

1C11.Z Bartonelosis, sin especificación 
 



   
 

  1C12   Tos ferina 

Enfermedad del árbol respiratorio superior causada por una infección por la bacteria 

gramnegativa Bordetella. Suele cursar con tos paroxística, estridor inspiratorio y 

desmayos o vómitos después de los accesos de tos. La transmisión se produce por 

inhalación de secreciones respiratorias infectadas. El diagnóstico de confirmación es 

mediante la detección de Bordetella en muestras nasofaríngeas o de esputo, o de 

anticuerpos contra Bordetella. 
 

1C12.0 Tos ferina por Bordetella pertussis 

Enfermedad del aparato respiratorio superior, causada por una infección por la 

bacteria gramnegativa Bordetella pertussis. Esta enfermedad generalmente se 

presenta con tos paroxística, estridor inspiratorio y desmayos o vómitos después de 

toser. La transmisión se produce por inhalación de secreciones respiratorias 

infectadas. La confirmación diagnóstica es por la identificación de la Bordetella 

pertussis a partir de muestras nasofaríngeas o de esputo, o por la detección de 

anticuerpos contra la Bordetella pertussis. 
 

1C12.1 Tos ferina debida a Bordetella parapertussis 

Enfermedad del aparato respiratorio superior, causada por una infección por la 

bacteria gramnegativa Bordetella parapertussis. Esta enfermedad generalmente se 

presenta con un cuadro clínico leve de tos paroxística, estridor inspiratorio y 

desmayos o vómitos después de toser. La transmisión se produce por inhalación de 

secreciones respiratorias infectadas. La confirmación diagnóstica es por la 

identificación de la Bordetella parapertussis a partir de muestras nasofaríngeas o de 

esputo, o la detección de anticuerpos contra la Bordetella parapertussis. 
 

1C12.Y Otra tos ferina especificada 
 

1C12.Z Tos ferina, sin especificación 
 

  1C13   Tétanos 

Enfermedad de las fibras del músculo esquelético causada por una infección por la 

bacteria grampositiva Clostridium tetani. Se caracteriza por espasmos musculares. 

La transmisión es por contacto directo en una herida abierta. 

Exclusiones: Tétanos obstétrico (1C14) 

Tétanos neonatal (1C15) 
 

  1C14   Tétanos obstétrico 

Enfermedad causada por una infección por la bacteria grampositiva Clostridium 

tetani, la cual se caracteriza por causar una contracción prolongada de las fibras 

musculares esqueléticas. Esta entidad diagnóstica se refiere en particular a su 

presencia durante el embarazo o las seis semanas posteriores al parto. La 

transmisión es por contacto directo. 
 

  1C15   Tétanos neonatal 

Enfermedad de los recién nacidos causada por una infección por la bacteria 

grampositiva Clostridium tetani. Se caracteriza por espasmos musculares 

generalizados en los primeros días después del parto. Suele transmitirse por 

contacto directo o como consecuencia de una ausencia de inmunidad materna. 
 



   
 

  1C16   Gangrena gaseosa 

La gangrena gaseosa o mionecrosis clostridial es una infección potencialmente 

mortal de progresión rápida que consiste en una necrosis muscular y de los tejidos 

blandos por invasión bacteriana de tejidos sanos a partir de tejidos adyacentes que 

han sufrido un traumatismo. La infección se origina en una herida contaminada por 

bacterias del género Clostridium. C. perfringens representa la mayoría de los casos 

(más de un ochenta por ciento), mientras que C. novyi, C. septicum y C. histolyticum 

causan la mayoría de los demás casos 
 

  1C17   Difteria 

Enfermedad respiratoria por lo general causada por la bacteria grampositiva 

Corynebacterium diphtheriae. Se caracteriza por dolor de garganta, fiebre, y una 

seudomembrana que recubre las amígdalas, la faringe o la cavidad nasal. La 

transmisión se produce por inhalación de secreciones respiratorias infectadas o por 

contacto cutáneo directo. El diagnóstico de confirmación es por la detección de 

Corynebacterium diphtheriae a partir de un frotis de faringe o un tejido infectado y 

sobre la base de los signos clínicos. 
 

1C17.0 Difteria faríngea o tonsilar 

Inclusiones: Angina membranosa diftérica 
 

1C17.00 Parálisis posdiftérica de la úvula 
 

1C17.0Y Otra difteria faríngea o tonsilar especificada 
 

1C17.0Z Difteria faríngea o tonsilar, sin especificación 
 

1C17.1 Difteria nasal 
 

1C17.2 Difteria laríngea 

Infección localizada de la mucosa de la laringe causada por cepas toxinógenas de 

Corynebacterium diphtheriae que se caracteriza por la presencia de una 

seudomembrana en la localización de la infección. La toxina de la difteria, producida 

por C. diphtheriae, puede causar miocarditis, polineuritis y otros efectos tóxicos 

sistémicos. 

Inclusiones: laringotraqueítis diftérica 
 

1C17.3 Difteria cutánea 

Exclusiones: Eritrasma (1C44) 
 

1C17.Y Otra difteria especificada 
 

1C17.Z Difteria, sin especificación 
 



   
 

  1C18   Fiebre purpúrica brasileña 

Enfermedad de la niñez causada por una infección por la bacteria gramnegativa 

Haemophilus influenzae, biogrupo aegyptius. Se caracteriza por fiebre, náuseas, 

vómitos, lesiones purpúreas y septicemia, precedidas de conjuntivitis. La transmisión 

puede ser directa al ojo por jejenes infectados, por contacto con las secreciones de 

personas infectadas, o por fómites acercados a los ojos. El diagnóstico de 

confirmación es por detección de Haemophilus influenzae en la sangre. 

Inclusiones: Infección sistémica por Haemophilus aegyptius 
 

  1C19   Legionelosis 

ELa legionelosis varía en gravedad desde una enfermedad febril leve hasta una 

forma grave y, en ocasiones, mortal de neumonía y es causada por la exposición a 

especies de Legionella que se encuentran en el agua y mezclas para macetas. 

Legionelosis es un término genérico que describe las formas neumónicas y no 

neumónicas de infección por Legionella. 
 

1C19.0 Enfermedad de los legionarios no neumónica 

La forma no neumónica (fiebre de Pontiac) es una enfermedad aguda, autolimitada, 

similar a la gripe, que suele durar de 2 a 5 días. El período de incubación es de unas 

pocas horas y hasta 48 horas. Los principales síntomas son fiebre, escalofríos, dolor 

de cabeza, malestar y dolores musculares (mialgias). 
 

1C19.1 Legionelosis 

La enfermedad de los legionarios, en su forma neumónica, tiene un período de 

incubación de 2 a 10 días (pero en algunos brotes se han registrado hasta 16 días). 

Inicialmente, los síntomas son fiebre, pérdida de apetito, dolor de cabeza, malestar 

y letargo. Algunos pacientes también pueden presentar dolor muscular, diarrea y 

confusión. También suele haber una tos leve inicial, pero hasta el 50% de los 

pacientes pueden presentar flemas. La flema con vetas de sangre o la hemoptisis se 

producen en aproximadamente un tercio de los pacientes. La gravedad de la 

enfermedad varía desde una tos leve hasta una neumonía rápidamente fatal. La 

muerte se produce por neumonía progresiva con insuficiencia respiratoria y / o 

choque e insuficiencia multiorgánica. 
 

1C19.Z Legionelosis, sin especificación 
 

  1C1A   Listeriosis 

Enfermedad causada por la infección por bacterias grampositivas del género Listeria. 

Cursa con fiebre y mialgias, seguidas de trastornos gastrointestinales. 

Inclusiones: infección listerial transmitida por los alimentos 

Codificado en otra parte: Listeriosis neonatal (KA61.1) 
 

1C1A.0 Listeriosis cutánea 

Infección bacteriana causada por la bacteria móvil grampositiva conocida como 

Listeria monocytogenes. La listeriosis se observa principalmente en los neonatos, las 

personas de edad y los pacientes inmunodeprimidos. 
 



   
 

1C1A.1 Meningitis o meningoencefalitis por listeria 

Inflamación de las meninges o del encéfalo causada por una infección por bacterias 

grampositivas del género Listeria. Se caracteriza por fiebre, cefalea o déficit 

neurológico. La transmisión se produce por diseminación hematógena a las 

meninges tras la ingestión de alimentos contaminados. El diagnóstico de 

confirmación es por detección de Listeria en el líquido cefalorraquídeo. 
 

1C1A.Y Otra listeriosis especificada 
 

1C1A.Z Listeriosis, sin especificación 
 

  1C1B   Nocardiosis 

Enfermedad causada por una infección por la bacteria grampositiva Nocardia. Los 

síntomas dependen de la localización afectada (habitualmente el pulmón, el encéfalo 

o la piel). La transmisión es por inhalación de Nocardia presente en el suelo o el agua 

o por contacto cutáneo directo. El diagnóstico de confirmación es por la identificación 

de Nocardia en muestras obtenidas de las localizaciones afectadas. 
 

1C1B.0 Nocardiosis pulmonar 

Enfermedad respiratoria causada por una infección por bacterias grampositivas del 

género Nocardia. Se caracteriza por dolor torácico, hemoptisis, fiebre, pérdida de 

peso y tos. La transmisión es por inhalación de Nocardia en el suelo o el agua. El 

diagnóstico de confirmación es por detección de Nocardia en muestras de esputo o 

en biopsias de pulmón. 
 

1C1B.1 Nocardiosis cutánea 

La nocardiosis cutánea puede obedecer a la infección directa de la piel, donde 

produce un solo absceso frío o una linfangitis que se extiende por los linfáticos y 

forma nódulos supurativos en distribución lineal. La afectación cutánea también se 

observa en un tercio de los casos de nocardiosis sistémica. 

Exclusiones: Actinomicetoma por especies de Nocardia (1C43) 
 

1C1B.Y Otra formas especificadas de nocardiosis 
 

1C1B.Z Nocardiosis, sin especificación 
 

  1C1C   Enfermedad meningocócica 

Enfermedad grave por infección de las membranas que recubren el cerebro y la 

médula espinal (meningitis), o por diseminación hematógena (bacteriemia o 

septicemia). 

Los meningococos se transmiten mediante el intercambio de las secreciones 

respiratorias y faríngeas, como la saliva (por ejemplo, por convivencia en condiciones 

de hacinamiento o por el beso). Las enfermedades meningocócicas 

(meningococosis) pueden ser tratadas con antibióticos pero es sumamente 

importante dar atención médica inmediata. La mejor defensa contra las 

enfermedades meningocócicas consiste en ponerse las vacunas recomendadas a su 

debido tiempo. 

Inclusiones: Infección meningocócica 
 



   
 

1C1C.0 Meningitis meningocócica 

Una condición de las meninges, causada por una infección con la bacteria 

gramnegativa Neisseria meningitidis. Esta afección se caracteriza por fiebre alta, 

rigidez en el cuello, dolor de cabeza intenso, vómitos, púrpura, fotofobia y, a veces, 

escalofríos, alteración del estado mental o convulsiones. La transmisión es a través 

de la diseminación hematógena a las meninges después de la transmisión por gotitas 

o por contacto directo. La confirmación se realiza mediante la identificación de 

Neisseria meningitidis en el LCR (líquido cefalorraquídeo), por ejemplo, mediante la 

prueba de aglutinación o la reacción en cadena de la polimerasa. 

Inclusiones: meningitis por Neisseria meningitidis 
 

1C1C.1 Síndrome de Waterhouse-Friderichsen 

Síndrome caracterizado por una insuficiencia suprarrenal a causa de una hemorragia 

en las glándulas suprarrenales (la mayor parte de las veces bilateral pero a veces 

también unilateral) debida a una infección grave causada con frecuencia por una 

infección por el meningococo Neisseria meningitidis. Sin embargo, tambien puede 

ser causado por infecciones producidas por otras bacterias como Streptococcus 

pneumoniae o Haemophilus influenzae o incluso por algunas infecciones virales 

graves. El síndrome cursa con fiebre, escalofríos, vómitos, mialgias o exantema, con 

progresión a la coagulación intravascular diseminada. La transmisión de las 

infecciones subyacentes se produce por contacto directo o por inhalación de 

gotículas aéreas contaminadas. 

Inclusiones: suprarrenalitis hemorrágica meningocócica 
 

1C1C.2 Meningococemia 

Infección causada por la bacteria gramnegativa Neisseria meningitidis que provoca 

una reacción inflamatoria sistémica grave. Se caracteriza por fiebre, exantema 

cutáneo y mialgias. La transmisión es por contacto directo o por inhalación de 

gotículas aéreas contaminadas. El diagnóstico de confirmación es por identificación 

de Neisseria meningitidis en muestras de sangre. 
 

1C1C.20 Meningococemia aguda 

Infección causada por la bacteria gramnegativa Neisseria meningitidis que 

desemboca en una reacción inflamatoria sistémica grave. Se caracteriza por fiebre, 

escalofríos, mialgias, náuseas o exantema petequial, con progresión a la 

coagulación intravascular diseminada y choque cardiocirculatorio. La transmisión es 

por contacto directo o inhalación de gotículas contaminadas. El diagnóstico de 

confirmación es por identificación de Neisseria meningitidis en muestras de sangre. 
 

1C1C.2Y Otra meningococemia especificada 
 

1C1C.2Z Meningococemia, sin especificación 
 

1C1C.Y Otra enfermedad meningocócica especificada 
 

1C1C.Z Enfermedad meningocócica, sin especificación 
 



   
 

  1C1D   Pian 

Enfermedad infecciosa causada por Treponema pallidum, subespecie pertenue, que 

afecta principalmente a los niños de comunidades rurales en partes húmedas del 

trópico. Afecta a la piel y los huesos, se transmite por contacto cutáneo directo y no 

se transmite sexualmente, pero no se puede distinguir serológicamente de la sífilis. 
 

1C1D.0 Pian primario 

El pian primario es el resultado de la inoculación del Treponema pallidum subespecie 

pertenue en la piel, que se manifiesta entre 2-12 semanas más tarde como una 

pápula localizada (inicial, primaria o pian "madre") antes de convertirse en un gran 

nódulo no doloroso ulceroso, que a menudo se asemeja a una frambuesa (de ahí el 

nombre de "frambesia"). La lesión primaria se sitúa más comúnmente en las piernas 

y los tobillos, pero también se puede encontrar en las nalgas, los brazos, las manos 

y la cara. Por lo general se cura después de 3-6 meses y todavía está presente en 

el inicio de la etapa secundaria en solo una minoría (9-15%). 

Inclusiones: frambesia primaria 

chancro del pian 
 

1C1D.1 Pian secundario 

El pian secundario se debe a la diseminación linfática y hematógena de espiroquetas 

de Treponema pallidum, subespecie pertenue, desde el punto de inoculación inicial. 

Se manifiesta a las pocas semanas o hasta 2 años después de la infección primaria. 

Al principio los síntomas son inespecíficos; hay artralgias y malestar general. Más 

tarde se producen lesiones cutáneas secundarias en forma de abundantes pápulas 

y nódulos que se parecen a la lesión inicial pero tienen menor tamaño. Las lesiones 

pueden ser focales, regionales o diseminadas y pueden ulcerarse; en las partes 

húmedas se asemejan a los condilomas planos de la sífilis. En las placas 

hiperqueratósicas de las palmas de las manos y las plantas de los pies pueden 

producirse grietas dolorosas y una sobreinfección, con el resultado de que se 

produce una marcha característica conocida como paso de cangrejo. 
 

1C1D.2 Pian terciario 

Se produce en menos de 10% de las personas infectadas que no han sido tratadas 

al cabo de un intervalo de 5 años o más. Las lesiones cutáneas de la fase tardía se 

caracterizan por nódulos gomosos con necrosis tisular, seguida de cicatrización y 

contractura debilitante. La osteítis destructora puede desembocar en úlceras 

palatinas y nasofaríngeas ("gangosa") o en la curvatura de la tibia (tibia en sable). 

Una periostitis hipertrófica periarticular puede producir una exostosis del maxilar 

paranasal ("goundou"). 
 

1C1D.3 Pian latente 

El pian latente se define como pian sin ningún signo clínico y solamente pruebas 

serológicas de la presencia de la infección (pruebas treponémicas y no 

treponémicas). En los casos latentes puede haber recaídas infecciosas durante 5 y, 

en casos insólitos, hasta 10 años. Se cree que el período de contagiosidad en un 

paciente que no ha sido tratado por pian, si se cuentan las recaídas, es de alrededor 

de 12-18 meses. 

Inclusiones: pian sin manifestaciones clínicas, con seropositividad 
 

1C1D.Z Pian, sin especificación 
 



   
 

  1C1E   Pinta 

Enfermedad de la piel causada por una infección por la bacteria gramnegativa 

Treponema pallidum, subespecie carateum. Se caracteriza por hiperqueratosis e 

hiperpigmentación. La transmisión puede ser por contacto directo. 
 

1C1E.0 Lesiones primarias de la pinta 

La etapa primaria de la pinta se caracteriza por un exantema papular y placas 

eritematosas escamosas. Esta etapa puede durar meses o años. 

Inclusiones: chancro primario de la pinta 
 

1C1E.1 Lesiones intermedias de la pinta 

La etapa intermedia de la pinta aparece meses o años después de la primera y se 

caracteriza por lesiones más extensas (píntides) que poco a poco van cambiando de 

color de rosa a azul, negro o gris y que se atrofian. 

Inclusiones: píntides 
 

1C1E.2 Lesiones tardías de la pinta 

Las lesiones tardías de la pinta se limitan a la piel y se caracterizan por discromía y 

atrofia. Suelen tardar de dos a cuatro años en aparecer después de la infección 

inicial. La piel cobra un aspecto moteado y atrófico y se cubre de numerosos parches 

irregulares y abigarrados, hipermelanóticos, hipomelanóticos y amelanóticos, por lo 

general en las muñecas, las palmas de las manos, los tobillos y los codos, así como 

en la piel de las lesiones viejas y alrededor de ellas. 

Inclusiones: hipomelanosis debida a la pinta tardía 
 

1C1E.3 Lesiones mixtas de la pinta 
 

1C1E.Z Pinta, sin especificación 
 

  1C1F   Sífilis endémica no venérea 

La sífilis endémica que no es venérea está causada por Treponema pallidum, 

subespecie endemicum, y se transmite por contacto cutáneo directo o por contacto 

de boca a boca en lugar de por contacto sexual. Los niños tienen un riesgo más alto 

de infectarse. Las manifestaciones clínicas se parecen a las de la sífilis venérea; 

aparece una llaga primaria (normalmente en la boca o en los pezones de mujeres 

que están dando de mamar a niños infectados) y, en la etapa secundaria, una 

erupción papular diseminada, placas mucosas bucales, condilomas planos y 

linfadenopatía generalizada. La fase tardía se caracteriza por gomas destructivas en 

la nasofaringe (gangosa), los huesos y la piel. 

Inclusiones: bejel 

sífilis endémica 

njovera 
 



   
 

  1C1G   Borreliosis de Lyme 

Una infección transmitida por garrapatas, por la espiroqueta Borrelia burgdorferi. La 

borreliosis de Lyme generalmente se presenta con una erupción característica, 

eritema crónico migratorio, en un promedio de siete días después de la picadura de 

una garrapata infectada. La erupción puede ir acompañada de síntomas parecidos a 

los de la gripe. La infección diseminada puede provocar meningitis, neuropatías 

craneales y carditis, entre otras manifestaciones. La enfermedad tardía, meses o 

años después de la infección inicial, puede presentarse con artritis pauciarticular o 

encefalomielitis. 

Nota sobre la codificación: Si lo prefiere, use un código adicional para indicar cualquier secuela 
o condición asociada. El código de extensión “Causa de efecto tardío” se usa 
además de los dos códigos para mostrar la relación entre la enfermedad causal y 
las secuelas resultantes. 

 

1C1G.0 Borreliosis cutánea temprana de Lyme 

La infección por Borrelia burgdorferi que afecta a la piel, por lo general en forma de 

eritema migratorio, es la presentación más común de la enfermedad de Lyme. 

Nota sobre la codificación: Si lo prefiere, use un código adicional para indicar cualquier 
enfermedad asociada. 

 

1C1G.1 Borreliosis de Lyme diseminada 

Nota sobre la codificación: Si lo desea, use código adicional para indicar cualquier enfermedad 
asociada. 

 

1C1G.10 Neuroborreliosis de Lyme 
 

1C1G.11 Carditis de Lyme 
 

1C1G.12 Borreliosis de Lyme oftálmica 
 

1C1G.13 Artritis de Lyme 
 

1C1G.14 Borreliosis de Lyme cutánea tardía 
 

1C1G.1Y Otra borreliosis de Lyme diseminada especificada 

Nota sobre la codificación: Si lo desea, use código adicional para indicar cualquier enfermedad 
asociada. 

 

1C1G.1Z Borreliosis de Lyme diseminada, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Si lo desea, use código adicional para indicar cualquier enfermedad 
asociada. 

 

1C1G.Y Otra borreliosis de Lyme especificada 

Nota sobre la codificación: Si lo prefiere, use un código adicional para indicar cualquier secuela 
o condición asociada. El código de extensión “Causa de efecto tardío” se usa 
además de los dos códigos para mostrar la relación entre la enfermedad causal y 
las secuelas resultantes. 

 

1C1G.Z Borreliosis de Lyme, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Si lo prefiere, use un código adicional para indicar cualquier secuela 
o condición asociada. El código de extensión “Causa de efecto tardío” se usa 
además de los dos códigos para mostrar la relación entre la enfermedad causal y 
las secuelas resultantes. 

 



   
 

  1C1H   Gingivitis ulcerativa necrosante 

La gingivitis ulcerativa necrosante (GUN) es una afección de las encías (periodontal) 

causada por una infección bacteriana. A diferencia de otros tipos de periodontitis, 

evoluciona con rapidez y causa dolor moderado a grave. Es "necrosante" porque 

destruye los tejidos y es "ulcerativa" porque a veces se ulceran las encías. 

Inclusiones: gangrena fusoespiroquetal 
 

1C1H.0 Otras infecciones de Vincent 
 

1C1H.Y Otra gingivitis ulcerativa necrosante especificada 
 

1C1H.Z Gingivitis ulcerativa necrosante, sin especificación 
 

  1C1J   Fiebre recurrente 
 

1C1J.0 Fiebre recurrente transmitida por garrapatas 

Enfermedad causada por una infección por la bacteria Borrelia. Se caracteriza por 

episodios repetidos de fiebre; el episodio febril dura aproximadamente 3 días, 

seguido por otro afebril de aproximadamente 7 días. La transmisión se produce a 

través de la picadura de una garrapata infectada (del género Ornithodoros). La 

confirmación es por la identificación de la bacteria espiroqueta en un frotis de sangre, 

de médula ósea o de líquido cefalorraquídeo. 

Inclusiones: Fiebre recurrente por cualquier especie de Borrelia distintas 
de Borrelia recurrentis 

 

1C1J.1 Fiebre recurrente transmitida por piojos 

Infección espiroquetal causada por la transmisión de humano a humano de la 

Borrelia recurrentis por el piojo del cuerpo humano. Las epidemias se asocian con 

las malas condiciones de vida que pueden ser resultado de una hambruna o una 

guerra. La fiebre episódica puede progresar a ictericia severa, hemorragia, confusión 

y muerte. La confirmación es por detección de la Borrelia en películas de sangre. 

Inclusiones: fiebre recurrente por Borrelia recurrentis 
 

1C1J.Z Fiebre recurrente, sin especificación 
 

Otras enfermedades por Chlamydia (1C20‑1C2Z) 

  1C20   Conjuntivitis por Clamidia 

La conjuntivitis por clamidia es una infección de la conjuntiva causada por la bacteria 

Chlamydia trachomatis. Las bacterias pueden ser transmitidas de una madre 

infectada al neonato durante el parto vaginal. Los síntomas son inyección y secreción 

mucopurulenta en un ojo o ambos, e hinchazón palpebral. 

Inclusiones: paratracoma 
 

  1C21   Peritonitis por Chlamydia 

Infección de transmisión sexual que causa inflamación del peritoneo, membrana 

delgada que reviste la pared de la cavidad abdominal y que cubre la mayor parte de 

los órganos abdominales. 
 



   
 

  1C22   Infecciones por Chlamydia psittaci 

Cualquier infección por la bacteria gramnegativa Chlamydia psittaci. El cuadro clínico 

varía. Puede haber fiebre, tos, cefalea, escalofríos, cansancio, náuseas, vómitos, 

diarrea o neumonía. La transmisión suele ser por inhalación de aerosol contaminado 

con los líquidos corporales de aves infectadas o por contacto directo con estas aves. 

La confirmación se realiza mediante la identificación de Chlamydia psittaci. 

Inclusiones: ornitosis 

fiebre del loro 

psitacosis 

Codificado en otra parte: Neumonía por Chlamydophila psittaci (CA40.0Y) 
 

  1C23   Tracoma 

Enfermedad infecciosa causada por la bacteria gramnegativa Chlamydia 

trachomatis. Se caracteriza por rugosidades en la superficie interna de los párpados 

y una inflamación que puede llevar a la vascularización superficial de la córnea 

(pannus) y a la cicatrización de la conjuntiva. A la larga puede causar ceguera u otros 

trastornos visuales. La transmisión es por contacto directo o indirecto con los ojos o 

la nariz de una persona infectada. 
 

1C23.0 Etapa inicial del tracoma 

Etapa inicial del tracoma, enfermedad infecciosa causada por la bacteria Chlamydia 

trachomatis que produce cicatrices rugosas características en la superficie interna 

de los párpados. 

Inclusiones: trachoma dubium 
 

1C23.1 Etapa activa del tracoma 

El tracoma es una enfermedad infecciosa causada por la bacteria Chlamydia 

trachomatis. Produce una rugosidad característica de la superficie interna de los 

párpados. Esta entidad diagnóstica se refiere a la etapa activa de la enfermedad. 
 

1C23.Y Otro tracoma especificado 
 

1C23.Z Tracoma, sin especificación 
 

  1C2Y   Otras enfermedades especificadas por Clamidia 
 

  1C2Z   Enfermedades por Clamidia, sin especificación 
 



   
 

Rickettsiosis (1C30‑1C3Z) 

Cualquier enfermedad infecciosa causada por bacterias gramnegativas del género Rickettsia. Se trata 

de enfermedades que suelen producir fiebre, malestar general y exantema. La transmisión suele ser 

por la picadura de una pulga, un piojo, un ácaro o una garrapata infectada. 

Codificado en otra parte: Fiebre de las trincheras (1C11.1) 

  1C30   Tifus 

Enfermedad infecciosa causada por bacterias gramnegativas del género Rickettsia. 

Se caracteriza por fiebre, delirio, dolor de espalda, o artralgias. La transmisión 

normalmente se produce por la picadura de una pulga, un piojo, un ácaro o una 

garrapata infectada. 

Exclusiones: Rickettsiosis por Ehrlichia sennetsu (1C30‑1C3Z) 
 

1C30.0 Tifus epidémico transmitido por piojos, causado por Rickettsia prowazekii 

Esta es una forma de tifus llamada así porque la enfermedad a menudo causa 

epidemias después de guerras y desastres naturales. El organismo causante es 

Rickettsia prowazekii, transmitida por el piojo del cuerpo humano (Pediculus 

humanus corporis). Esta enfermedad se debe a que es una especie de bacteria gram 

negativa, aeróbica, parasitaria intracelular obligada (pertenecente a la clase 

Alphaproteobacteria(, que es el agente etiológico del tifus epidémico, transmitido en 

las heces de los piojos. 
 

1C30.1 Tifus recrudescente 

Esta es una forma de tifus llamada así porque la enfermedad a menudo causa 

epidemias después de guerras y desastres naturales. El organismo causante es la 

Rickettsia prowazekii, transmitida por el piojo del cuerpo humano (Pediculus 

humanus corporis). 

Inclusiones: enfermedad de Brill-Zinsser 
 

1C30.2 Tifus por Rickettsia typhi 
 

1C30.3 Tifus por Rickettsia tsutsugamushi 

Inclusiones: fiebre de tsutsugamushi 
 

1C30.Y Otro tifus especificado 
 

1C30.Z Tifus, sin especificación 
 

  1C31   Fiebre maculosa 

Enfermedad infecciosa causada por bacterias gramnegativas del género Rickettsia. 

Se caracteriza por fiebre, escaras o exantema. Suele transmitirse por la picadura de 

una garrapata infectada. 
 

1C31.0 Fiebre maculosa por Rickettsia rickettsii 

Inclusiones: fiebre maculosa de las Montañas Rocosas 

fiebre de San Pablo 
 



   
 

1C31.1 Fiebre maculosa por Rickettsia conorii 

Inclusiones: tifus transmitido por la garrapata africana 

fiebre botonosa 

tifus de Kenia 

fiebre del Mediterráneo transmitida por garrapatas 
 

1C31.2 Fiebre maculosa por Rickettsia sibirica 

Inclusiones: fiebre del norte de Asia transmitida por garrapatas 

tifus de Siberia transmitido por garrapatas de Siberia 
 

1C31.3 Fiebre maculosa por Rickettsia australis 

Inclusiones: fiebre de Queensland transmitida por garrapatas 
 

1C31.Y Otra fiebre maculosa especificada 
 

1C31.Z Fiebre maculosa, sin especificación 
 

  1C32   Rickettsiosis exantemática 

Enfermedad febril aguda causada por la bacteria Rickettsia akari y transmitida de su 

hospedero, un roedor, por el ácaro Liponyssoides sanguineus. Primero aparece una 

lesión cutánea en el punto donde se produjo la mordedura del ácaro, a menudo con 

linfadenopatía y, posteriormente, fiebre. Se produce un exantema diseminado que 

dura pocos días y no suele afectar ni a las palmas de las manos ni a las plantas de 

los pies. Son muy pocos los casos de muerte. 

Inclusiones: fiebre maculosa de Kew Gardens 
 

  1C33   Fiebre Q 

Enfermedad infecciosa causada por la bacteria gramnegativa Coxiella burnetii. Se 

caracteriza por fiebre, aunque puede ser asintomática. La transmisión se produce 

por inhalación de las bacterias; por contacto con leche, orina, heces, secreciones 

vaginales o semen de animales infectados; o por la picadura de una garrapata 

infectada. 

Inclusiones: infección por Coxiella burnetii 

fiebre cuadrilateral 
 

  1C3Y   Otra rickettsiosis especificada 
 

  1C3Z   Rickettsiosis, sin especificación 
 

  1C40   Campilobacteriosis 

Enfermedad infecciosa causada por bacterias del género Campylobacter (bacilos 

gramnegativos móviles, helicoidales o en forma de coma, no esporulados). El agente 

causal suele ser Campylobacter jejuni, bacteria que normalmente se encuentra en el 

ganado bovino y porcino y en las aves, sin ser patógena en ellos. Otros posibles 

agentes causales son C. coli (también del ganado bovino y porcino y las aves), C. 

upsaliensis (de los gatos y perros) y C. lari (en particular de las aves marinas). 
 



   
 

  1C41   Infección bacteriana de localización no especificada 

Exclusiones: Infección resultante de un dispositivo, implante o injerto, no 
clasificada en otra parte (NE83.1) 

infección por clamidias SAI (1C20‑1C2Z) 

infección por meningococos, SAI (1C1C) 

infección por rickettsias SAI (1C30‑1C3Z) 

infección por espiroquetas SAI (1C10‑1C4Z) 

Codificado en otra parte: Meningococemia aguda (1C1C.20) 

Infección gonocócica diseminada (1A73) 
 

  1C42   Melioidosis 

Enfermedad causada por la bacteria gramnegativa Burkholderia pseudomallei, 

saprófito ambiental que se encuentra en el suelo o el agua en zonas tropicales 

húmedas, especialmente en el sudeste de Asia y el norte de Australia. Las 

manifestaciones son proteicas y abarcan un espectro desde la septicemia fulminante 

mortal hasta la infección crónica leve. 
 

  1C43   Actinomicetoma 

El actinomicetoma es una infección subcutánea progresiva crónica causada por la 

implantación de actinomicetos aerobios ramificados que penetran por una herida en 

la piel. Se trata de bacterias filamentosas saprofíticas del suelo o de las plantas. Los 

agentes infecciosos más comunes son Nocardia brasiliensis, Actinomadura madurae 

y Streptomyces somaliensis. La etapa más temprana de la infección se caracteriza 

por un nódulo indoloro firme, pero con el tiempo la zona circundante se endurece, se 

inflama y se cubre de pápulas, pústulas y fístulas supurativas. La extensión a los 

huesos subyacentes y a las articulaciones puede causar deformidades graves. 

Inclusiones: micetoma por bacterias filamentosas 

Exclusiones: Eumicetoma (1F29) 
 

  1C44   Infecciones bacterianas no piógenas de la piel 

Infección de la piel por bacterias que no suelen causar supuración (formación de 

pus). 
 

  1C45   Síndrome de choque tóxico 

Exclusiones: Choque endotóxico SAI (1G41) 
 

1C45.0 Síndrome de choque tóxico estreptocócico 
 

1C45.1 Síndrome de choque tóxico estafilocócico 
 

1C45.Y Síndrome de choque tóxico debido a otro agente infeccioso especificado 
 

1C45.Z Síndrome de shock tóxico sin especificación del agente infeccioso 
 

  1C4Y   Otras enfermedades bacterianas especificadas 
 

  1C4Z   Enfermedades bacterianas, sin especificación 
 



   
 

Enfermedad por el virus de la inmunodeficiencia humana (1C60‑1C62.Z) 

Un caso de infección por el VIH se define como una persona en quien se ha confirmado la infección 

por dicho virus, independientemente del estadio clínico puede ser incluso el estadio grave 4 de la 

enfermedad (también conocida por SIDA), según criterios de laboratorio y de conformidad con las 

definiciones y los requisitos del país. 

Codificado en otra parte: Infección congénita por el virus de la inmunodeficiencia humana 
(KA62.6) 

  1C60   Enfermedad por el virus de la inmunodeficiencia humana asociada a la 
tuberculosis 

Codificado en otra parte: Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana 
que complica el embarazo, el parto o el puerperio 
(JB63.7) 

 

1C60.0 Enfermedad por el VIH en estadio clínico 1 asociada con tuberculosis 

Codificado en otra parte: Enfermedad por virus de la inmnuno deficiencia humana 
asociada a linfadenopatía generalizada (1C62.0) 

Síndrome de infección aguda por el virus de la 
inmunodeficiencia humana (1C62.0) 

 

1C60.1 Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana estadio 2 asociada a 
tuberculosis 

Codificado en otra parte: Síndrome inflamatorio de reconstitución inmunitaria 
asociado al VIH (4B23) 

herpes ocasionado por la infección por el VIH (1C62.1) 

Enfermedad por el VIH que conduce a otras micosis (1C62.1) 
 

1C60.2 Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana estadio clínico 3 
asociada a la tuberculosis 

Codificado en otra parte: Infección por el virus de la inmunodeficiencia humana 
asociada a alteraciones inmunitarias o hemáticas 
(1C62.2) 

Infección por el virus de la inmunodeficiencia humana 
asociada a neumonitis linfática intersticial (1C62.2) 

Enteritis debida a la infección por el virus de la 
inmunodeficiencia humana (1C62.2) 

Gastritis debida a la infección por el virus de 
inmunodeficiencia humana (1C62.2) 

Mielitis por el virus de la inmunodeficiencia humana (1C62.2) 

Meningitis por el virus de la inmunodeficiencia humana 
(1C62.2) 

Infección por el VIH que ocasiona una candidiasis clasificada 
en otra parte (1C62.2) 

Infección por el VIH que ocasiona enfermedad por 
citomegalovirus (1C62.2) 

 



   
 

1C60.3 Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana estadio clínico 4 
asociada a la tuberculosis 

Codificado en otra parte: Demencia por el virus de la inmunodeficiencia humana 
(6D85.3) 

Retinitis por VIH (9B72.01) 

Infección por el VIH asociada al linfoma de Burkitt (1C62.3Y) 

Infección por el VIH asociada a otros linfomas no 
hodgkinianos (1C62.3Y) 

Infección por el VIH asociada a neoplasias de los tejidos 
linfáticos, hematopoyéticos o afines (1C62.3Y) 

Infección por el VIH asociada a diversas neoplasias malignas 
(1C62.3Y) 

Infección por el VIH con encefalopatía (1C62.3Y) 

Infección por el virus de la inmunodeficiencia humana 
asociada a síndrome consuntivo (1C62.3Y) 

esofagitis asociada a la inmunodeficiencia por el VIH (DA24.Y) 

Mielopatía vacuolar por VIH o sida (8A45.0Y) 
 

1C60.30 Sarcoma de Kaposi asociado a la infección por el virus de la inmunodeficiencia 
humana, asociada a la tuberculosis 

 

1C60.3Y Otra infección por el VIH especificada en estadio clínico 4 asociada a tuberculosis 
 

1C60.3Z Infección por el VIH en estadio clínico 4 asociada a tuberculosis, sin especificación 
 

1C60.Z Infección por el virus de la inmunodeficiencia humana asociada a la 
tuberculosis, estadio clínico sin especificación 

 

  1C61   Enfermedad por el virus de la inmunodeficiencia humana asociada al 
paludismo 

Codificado en otra parte: Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana 
que complica el embarazo, el parto o el puerperio 
(JB63.7) 

 

1C61.0 Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana estadio clínico 1 
asociada a paludismo 

Codificado en otra parte: Enfermedad por virus de la inmnuno deficiencia humana 
asociada a linfadenopatía generalizada (1C62.0) 

Síndrome de infección aguda por el virus de la 
inmunodeficiencia humana (1C62.0) 

 

1C61.1 Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana estadio clínico 2 
asociada a paludismo 

Codificado en otra parte: Síndrome inflamatorio de reconstitución inmunitaria 
asociado al VIH (4B23) 

herpes ocasionado por la infección por el VIH (1C62.1) 

Enfermedad por el VIH que conduce a otras micosis (1C62.1) 
 



   
 

1C61.2 Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana estadio clínico 3 
asociada al paludismo 

Codificado en otra parte: Infección por el virus de la inmunodeficiencia humana 
asociada a alteraciones inmunitarias o hemáticas 
(1C62.2) 

Infección por el virus de la inmunodeficiencia humana 
asociada a neumonitis linfática intersticial (1C62.2) 

Enteritis debida a la infección por el virus de la 
inmunodeficiencia humana (1C62.2) 

Gastritis debida a la infección por el virus de 
inmunodeficiencia humana (1C62.2) 

Mielitis por el virus de la inmunodeficiencia humana (1C62.2) 

Meningitis por el virus de la inmunodeficiencia humana 
(1C62.2) 

Infección por el VIH que ocasiona una candidiasis clasificada 
en otra parte (1C62.2) 

Infección por el VIH que ocasiona enfermedad por 
citomegalovirus (1C62.2) 

 

1C61.3 Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana estadio clínico 4 
asociada al paludismo 

Codificado en otra parte: Demencia por el virus de la inmunodeficiencia humana 
(6D85.3) 

Retinitis por VIH (9B72.01) 

Infección por el VIH asociada al linfoma de Burkitt (1C62.3Y) 

Infección por el VIH asociada a otros linfomas no 
hodgkinianos (1C62.3Y) 

Infección por el VIH asociada a neoplasias de los tejidos 
linfáticos, hematopoyéticos o afines (1C62.3Y) 

Infección por el VIH asociada a diversas neoplasias malignas 
(1C62.3Y) 

Infección por el VIH con encefalopatía (1C62.3Y) 

Infección por el virus de la inmunodeficiencia humana 
asociada a síndrome consuntivo (1C62.3Y) 

esofagitis asociada a la inmunodeficiencia por el VIH (DA24.Y) 

Mielopatía vacuolar por VIH o sida (8A45.0Y) 
 

1C61.30 Sarcoma de Kaposi asociado a la inmunodeficiencia por VIH y paludismo 
 

1C61.3Y Otra infección especificada por VIH en estadio clínico 4 asociada al paludismo 
 

1C61.3Z Infección por el VIH en estadio clínico 4 asociada al paludismo, sin especificación 
 

1C61.Z Infección por el VIH asociada a paludismo, sin especificación 
 



   
 

  1C62   Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana, sin mención 
de tuberculosis o paludismo 

Codificado en otra parte: Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana 
que complica el embarazo, el parto o el puerperio 
(JB63.7) 

 

1C62.0 Enfermedad por el VIH en estadio clínico 1 sin mención de tuberculosis o 
malaria 

 

1C62.1 Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana estadio clínico 2 sin 
mención de tuberculosis o malaria 

Codificado en otra parte: Síndrome inflamatorio de reconstitución inmunitaria 
asociado al VIH (4B23) 

 

1C62.2 Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana estadio clínico 3 sin 
mención de tuberculosis o malaria 

 

1C62.3 Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana estadio clínico 4 sin 
mención de tuberculosis o malaria 

Codificado en otra parte: Demencia por el virus de la inmunodeficiencia humana 
(6D85.3) 

Retinitis por VIH (9B72.01) 

esofagitis asociada a la inmunodeficiencia por el VIH (DA24.Y) 

Mielopatía vacuolar por VIH o sida (8A45.0Y) 
 

1C62.30 Sarcoma de Kaposi asociado con la enfermedad por el virus de la 
inmunodeficiencia humana sin mención de tuberculosis o malaria 

 

1C62.3Y Otra infección especificada por el VIH en estadio clínico 4 sin mención de 
tuberculosis o malaria 

 

1C62.3Z Infección por el VIH en estadio clínico 4 sin mención de tuberculosis o malaria, sin 
especificación 

 

1C62.Z Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana, sin mención de 
enfermedad o condición asociada, etapa clínica sin especificación 

 



   
 

Infecciones virales del sistema nervioso central (1C80‑1C8Z) 

Cualquier afección del sistema nervioso central causada por una infección viral 

Codificado en otra parte: Leucoencefalopatía progresiva multifocal (8A45.02) 

Fiebre exantemática enteroviral (1F05.2) 

Meningitis por herpes simple (1F00.20) 

Panencefalitis esclerosante subaguda (8A45.01) 

Infección por el virus del Nilo Occidental (1D46) 

Fiebre por garrapatas del Colorado (1D41) 

Meningitis por zóster (1E91.3) 

  1C80   Encefalitis viral, no clasificada en otra parte 

Codificado en otra parte: Encefalitis equina occidental (1C83) 

Encefalitis equina oriental (1C84) 

Encefalitis equina venezolana (1C8C) 

Fiebre hemorrágica Argentina (1D61.0) 

Fiebre hemorrágica Boliviana (1D61.1) 

Fiebre de Lassa (1D61.2) 

Encefalitis de La Crosse (1C8D) 

Enfermedad por el virus del Oropuche (1D43) 

Encefalitis japonesa (1C85) 

Encefalitis de San Luis (1C86) 

Encefalitis viral de Rocío (1C87) 

Encefalitis del valle de Murray (1C88) 

encefalitis transmitida por garrapatas (1C8G) 

Encefalitis por herpes simple (1F00.21) 

Encefalitis por el virus de la parotiditis (1D80.3) 

Encefalitis por varicela (1E90.2) 

Sarampión complicado con encefalitis (1F03.1) 

Secuelas de la encefalitis viral (1G84) 

Encefalitis de California (1C8B) 

Encefalitis por Arenavirus (1D61.Y) 

Encefalitis por filovirus (1D60.Y) 

Encefalitis por el virus de la gripe (1E32) 

Encefalitis por el virus de la rubéola (1F02.0) 
 

  1C81   Poliomielitis aguda 

Enfermedad del sistema nervioso causada por poliovirus humanos que suele cursar 

con fiebre, dolor de garganta, cefalea, vómitos o rigidez de la nuca y la espalda. 

Puede manifestarse en forma de una parálisis flácida de inicio agudo. La transmisión 

suele ser orofecal o por contacto directo. El diagnóstico de confirmación es por 

detección de poliovirus en una muestra fecal o de líquido cefalorraquídeo. 
 



   
 

  1C82   Rabia 

Enfermedad causada por la infección por el virus de la rabia. Se caracteriza por fiebre 

y cefalea, seguidas de síntomas neurológicos entre los cuales predominan los de la 

rabia furiosa o paralítica. 
 

  1C83   Encefalitis equina occidental 
 

  1C84   Encefalitis equina oriental 
 

  1C85   Encefalitis japonesa 

Enfermedad del encéfalo causada por una infección por flavivirus. Se caracteriza por 

fiebre, cefalea, meningismo, hiperexcitabilidad y disminución de la conciencia. 

También puede haber signos neurológicos tales como parálisis de los pares 

craneales, temblores y ataxia, parkinsonismo o parálisis de los miembros superiores. 

Se transmite mediante la picadura de un mosquito infectado. El diagnóstico de 

confirmación se establece mediante la detección de flavivirus en una muestra de 

suero o de líquido cefalorraquídeo. 
 

  1C86   Encefalitis de San Luis 
 

  1C87   Encefalitis viral de Rocío 

Enfermedad del encéfalo causada por una infección por el virus de Rocío. En una 

primera fase, se caracteriza por fiebre, cefalea, vómitos o conjuntivitis; en la segunda 

fase, por síntomas neurológicos y debilidad muscular. Se transmite por la picadura 

de un mosquito infectado. El diagnóstico de confirmación es por identificación del 

virus causal en una muestra de suero o líquido cefalorraquídeo. 
 

  1C88   Encefalitis del valle de Murray 

Enfermedad del encéfalo causada por una infección por el virus de la encefalitis del 

Valle del Murray. Se caracteriza por fiebre, cefalea, náuseas, vómitos o cansancio, 

si bien en ocasiones es asintomática. Los casos graves pueden cursar con 

desorientación, fatiga, falta de coordinación o encefalitis. Se transmite por la picadura 

de un mosquito infectado. El diagnóstico de confirmación es por detección de 

anticuerpos contra el virus causal en una muestra de suero. 

Inclusiones: Encefalitis australiana 
 

  1C8B   Encefalitis de California 

Inclusiones: meningoencefalitis de California 
 

  1C8C   Encefalitis equina venezolana 
 

  1C8D   Encefalitis de La Crosse 
 



   
 

  1C8E   Meningitis viral, no clasificada en otra parte 

Inflamación de las meninges causada por una infección viral. 

Codificado en otra parte: Meningitis por virus de la parotiditis (1D80.2) 

Sarampión complicado con meningitis (1F03.2) 

Meningitis por herpes simple (1F00.20) 

Meningitis por varicela (1E90.1) 

Meningitis neonatal (KA65.4) 

Meningitis por el virus de la inmunodeficiencia humana 
(1C62.2) 

Meningitis por el virus de la rubéola (1F02.0) 

Meningitis debido a Arenavirus (1D61.Y) 

Meningitis por zóster (1E91.3) 

Meningitis viral por virus de Epstein-Barr (1D81.0) 

meningitis por Cytomegalovirus (1D82.Y) 
 

1C8E.1 Meningitis enteroviral 

Inflamación de las meninges causada por una infección por enterovirus. Se 

caracteriza por fiebre alta, cefalea, vómitos, náuseas, rigidez de la nuca, fotofobia, 

somnolencia, exantema cutáneo, confusión, convulsiones o síncope. Puede ser 

asintomática en adultos mayores. La transmisión es por diseminación hematógena 

a las meninges. El diagnóstico de confirmación se establece mediante la detección 

de enterovirus en una muestra obtenida por punción lumbar, pruebas de aglutinación, 

o la reacción en cadena de la polimerasa. 
 

1C8E.2 Meningitis por adenovirus 

Inflamación de las meninges causada por una infección por adenovirus. Se 

caracteriza por fiebre alta, cefalea, vómitos, náuseas, rigidez de nuca, fotofobia, 

somnolencia, exantema cutáneo, desorientación, convulsiones o síncope. Puede ser 

asintomática en los adultos mayores. Se transmite por diseminación hematógena a 

las meninges. El diagnóstico de confirmación se establece mediante la detección de 

adenovirus en el líquido cefalorraquídeo obtenido por punción lumbar, mediante 

pruebas de aglutinación, o mediante la reacción en cadena de la polimerasa. 
 

1C8E.Y Otra meningitis viral especificada no clasificada en otra parte 
 

1C8E.Z Meningitis viral no clasificada en otra parte, sin especificación 
 



   
 

  1C8F   Coriomeningitis linfocítica 

Enfermedad de las meninges causada por una infección por el virus de la 

coriomeningitis linfocítica. Se caracteriza por fiebre, rigidez de nuca, malestar 

general, anorexia, mialgias, cefalea, náuseas o vómitos, si bien en ocasiones es 

asintomática. Puede cursar también con tos, dolor de garganta, artralgias, dolor 

testicular o dolor de parótidas. Se transmite por contacto directo con los líquidos 

corporales de un roedor infectado, por mordedura o mediante transmisión por 

gotículas. El diagnóstico de confirmación es por identificación del virus causal en una 

muestra de sangre o de tejido. 

Exclusiones: Encefalitis por el virus de la coriomeningitis linfocítica (1D61) 

meningoencefalitis por el virus de la coriomeningitis linfocítica 
(1D61) 

 

  1C8G   encefalitis transmitida por garrapatas 
 

1C8G.0 Encefalitis del Lejano Oriente transmitida por garrapatas 
 

1C8G.1 Encefalitis centroeuropea transmitida por garrapatas 
 

1C8G.2 Encefalitis siberiana transmitida por garrapatas 
 

1C8G.Z encefalitis transmitida por garrapatas, sin especificación 
 

  1C8Y   Otras infecciones virales especificadas del sistema nervioso central 
 

  1C8Z   Infecciones virales del sistema nervioso central, sin especificación 
 

Infecciones no virales y no especificadas del sistema nervioso central (1D00‑1D0Z) 

Cualquier infección del sistema nervioso central causada por bacterias, virus, hongos o parásitos. 

Codificado en otra parte: Meningitis por otras causas y por causas no especificadas (1D01.Z) 

  1D00   Encefalitis infecciosa, no clasificada en otra parte 

Una enfermedad del encéfalo causada por una infección. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

1D00.0 Encefalitis bacteriana 

Codificado en otra parte: Meningoencefalitis tuberculosa (1B11.1) 

Encefalitis meningocócica (1C1C.Y) 

Encefalitis por Listeria monocytogenes (1C1A.1) 

Encefalitis por especies de Leptoespiras (1B91) 

Encefalitis por especies de Nocardia (1C1B.Y) 

Encefalitis por especies de Borrelia (1C1G.10) 

Encefalomielitis por Burkholderia (1B92) 

Encefalitis tuberculosa (1B11.Y) 
 

1D00.1 Encefalitis micótica 
 



   
 

1D00.2 Encefalitis parasitaria o protozoaria 

Inflamación del encéfalo causada por una infección parasitaria o protozoaria. 

Codificado en otra parte: Meningoencefalitis por Toxoplasma gondii (1F57.1) 

Encefalitis en la tripanosomiasis Africana (1F51.Z) 

Encefalitis palúdica (1F40.0) 

Encefalitis de la tripanosomiasis gambiense (1F51.0Y) 

Encefalitis de la tripanosomiasis rodesiense (1F51.1Y) 

Encefalitis en la enfermedad de Chagas (1F53.Y) 

Encefalitis por Acanthamoeba (1F50) 

Encefalitis por Coenurus cerebralis (1F76.Y) 
 

1D00.Y Otra encefalitis infecciosa especificada no clasificada en otra parte 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

1D00.Z Encefalitis infecciosa no clasificada en otra parte, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

  1D01   Meningitis infecciosa, no clasificada en otra parte 

Inflamación de las meninges causada por una infección 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

1D01.0 Meningitis bacteriana 

Cualquier enfermedad de las meninges causada por una bacteria. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Inclusiones: aracnoiditis bacteriana 

leptomeningitis bacteriana 

paquimeningitis bacteriana 

Exclusiones: bacteriana; meningoencefalitis (1D00.0) 

meningomielitis bacteriana (1D02.0) 

Codificado en otra parte: Paquimeningitis (8E41) 
 

1D01.00 Meningitis por Haemophilus influenzae 
 

1D01.0Y Otra meningitis bacteriana especificada 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

1D01.0Z Meningitis bacteriana, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 



   
 

1D01.1 Meningitis micótica 

Inflamación de las meninges causada por una infección por hongos. 

Codificado en otra parte: Meningitis por Cryptococcus neoformans (1F27.10) 

Meningitis coccidioides (1F25.12) 

Meningitis por Candida (1F23.30) 

Meningitis por Histoplasma capsulatum (1F2A.Y) 

Meningitis por mucormicosis (1F2C) 

Meningitis por Aspergillus (1F20.01) 
 

1D01.2 Meningitis parasitaria o por protozoario 

Codificado en otra parte: Meningitis por cisticercosis (1F70.00) 

Meningitis eosinofílica por Angiostrongylus cantonensis 
(1F60.0) 

Meningitis en la enfermedad de Chagas (1F53.4) 

Meningitis en la tripanosomiasis africana (1F51.Z) 

Meningitis debida a Strongyloides stercoralis (1F6B) 
 

1D01.3 Meningitis benigna recurrente 
 

1D01.Y Otra meningitis infecciosa especificada, no clasificada en otra parte 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

1D01.Z Meningitis infecciosa, no clasificada en otra parte, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

  1D02   Mielitis infecciosa, no clasificada en otra parte 

Inflamación de la médula espinal causada por una infección. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

1D02.0 Mielitis bacteriana 

Inflammation of the spinal cord caused by a bacterial organism. Common agents 

causing bacterial myelitis include Mycoplasma pneumoniae, Mycobacterium 

Tuberculosis, Treponema Pallidum, and Brucella. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

1D02.1 Mielitis viral 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Exclusiones: Mielitis debida a la inmunodeficiencia humana (1C60‑1C62.Z) 
 

1D02.2 Mielitis micótica 

Inflamación de la médula espinal causada por agentes fúngicos. Los patógenos 

primarios incluyen Cryptococcus neoformans, Coccidioides immitis, Blastomyces 

dermatitides, Histoplasma capsulatum, Candida y Aspergillus. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 



   
 

1D02.3 Mielitis parasitaria 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

1D02.Y Otra mielitis infecciosa especificada, no clasificada en otra parte 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

1D02.Z Mielitis infecciosa, no clasificada en otra parte, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

  1D03   Absceso infeccioso del sistema nervioso central 

Un proceso supurativo focal del parénquima cerebral, el espacio epidural o subdural 

intracraneal o espinal y, con menos frecuencia, del parénquima de la médula espinal. 

El proceso supurativo se asocia con mayor frecuencia con infección bacteriana y, en 

ocasiones, con infección por hongos, protozoos o parásitos. Los abscesos 

cerebrales se desarrollan con mayor frecuencia por diseminación desde un sitio 

infectado contiguo (oído, senos paranasales, células aéreas mastoideas, dientes), 

osteomielitis craneofacial y después de un traumatismo craneal abierto o un 

procedimiento neuroquirúrgico previo. La diseminación hematógena de infecciones 

pulmonares purulentas, endocarditis bacteriana u otros sitios de infección también 

puede causar un absceso cerebral. Los pacientes con absceso intracraneal 

presentan combinaciones variables de cefalea, estado mental alterado, déficits 

focales y convulsiones. Puede haber fiebre. Los pacientes con absceso intraespinal 

presentan grados variables de paraparesia o cuadriparesia, deterioro sensorial por 

debajo del nivel de la lesión, función del esfínter alterada y dolor de espalda. El 

diagnóstico se realiza mediante tomografía computarizada o resonancia magnética, 

y puede confirmarse mediante examen histológico y cultivo del material del absceso 

después de un drenaje neuroquirúrgico. La punción lumbar suele estar 

contraindicada. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

1D03.0 Absceso intramedular intraespinal 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

1D03.1 Absceso subdural intraespinal 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

1D03.2 Absceso extradural intraespinal 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

1D03.3 Absceso intracraneal 

Lesión situada en la cavidad craneana que se debe a una infección bacteriana, viral 

o micótica y que consiste en una acumulación focal de material purulento dentro de 

dicha cavidad. Puede causar fiebre, cefalea y déficit neurológico focal. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

1D03.30 Absceso hemisférico cerebral profundo 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 



   
 

1D03.31 Absceso del cuerpo calloso 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

1D03.32 Absceso pituitario 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

1D03.33 Abscesos intracraneanos múltiples o generalizados 

Lesiones infecciosas supurativas múltiples situadas dentro de la cavidad craneal, 

incluidos los espacios epidural y subdural, el tronco encefálico o el cerebelo. Los 

abscesos suelen estar rodeados de una cápsula vascularizada. Cuando no están 

encapsulados se produce una encefalitis. El agente infeccioso puede ser bacteriano, 

micótico o parasitario. Los signos y síntomas varían, pero es característica la 

presencia de una masa en expansión, de duración variable, acompañada de cefalea, 

fiebre y déficit neurológico focal. Puede haber convulsiones. El diagnóstico se 

confirma mediante técnicas de neuroimagen y pruebas microbiológicas como tinción 

de Gram y cultivo de contenido del absceso. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

1D03.3Y Otro absceso intracraneal especificado 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

1D03.3Z Absceso intracraneal, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

1D03.4 Absceso epidural intraespinal 

Afección del espacio epidural, causada por una infección de fuente bacteriana, viral 

fúngica o parasitaria. Se caracteriza por una acumulación focalizada de material 

purulento dentro del espacio epidural y se presenta con síntomas que dependen de 

la ubicación del absceso. La transmisión es a través de diseminación hematógena 

del agente infeccioso comúnmente proveniente de una fuente cutánea o de la 

mucosa. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

1D03.5 Absceso de la médula espinal 

Lesión situada en la médula espinal que se debe a una infección bacteriana, viral o 

micótica y que consiste en una acumulación focal de material purulento. Puede 

causar fiebre, dolor de espalda y déficits neurológicos. La transmisión se produce 

por diseminación hematógena del agente infeccioso. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

1D03.Y Otro absceso infeccioso especificado del sistema nervioso central 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

1D03.Z Absceso infeccioso del sistema nervioso central, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

  1D04   Granulomas infecciosos del sistema nervioso central 

Codificado en otra parte: Granuloma tuberculoso del cerebro (1B11.3) 
 



   
 

1D04.0 Granuloma parasitario intracerebral 
 

1D04.1 Granuloma intracraneal 

Lesión que se debe a una infección bacteriana, viral, micótica o parasitaria dentro de 

la cavidad craneal y que consiste en una acumulación organizada de macrófagos 

dentro de dicha cavidad. Puede causar déficits neurológicos. 
 

1D04.10 Granuloma micótico intracraneal 
 

1D04.1Y Otro granuloma intracraneal especificado 
 

1D04.1Z Granuloma intracraneal, sin especificación 
 

1D04.2 Granuloma intraespinal intramedular 
 

1D04.3 Granuloma intraespinal subdural 
 

1D04.4 Granuloma intraespinal extradural 
 

1D04.5 Granuloma epidural intraespinal 

Lesión situada en el espacio epidural que se debe a una infección bacteriana, viral, 

micótica o parasitaria y que consiste en una acumulación organizada de macrófagos 

en dicho espacio. Puede causar déficits neurológicos. 
 

1D04.Y Otro sitio especificado de granulomas infecciosos del sistema nervioso 
central 

 

1D04.Z Granulomas infecciosos del sistema nervioso central, sitio sin especificación 
 

  1D05   Quistes infecciosos del sistema nervioso central 
 

1D05.0 Quiste infeccioso epidural 

Lesión situada en el espacio epidural que se debe a una infección bacteriana, viral, 

micótica o parasitaria y que consiste en un saco membranoso de contenido gaseoso, 

líquido o semisólido. Puede causar déficits neurológicos. 
 

1D05.1 Quiste infeccioso subdural 

Lesión del espacio subdural que se debe a una infección bacteriana, viral, micótica 

o parasitaria y que consiste en la presencia entre la madre y la aracnoides de un 

saco membranoso cuyo contenido puede ser gaseoso, líquido o semisólido. Puede 

causar déficits neurológicos. 
 

1D05.Y Otro quiste infeccioso especificado del sistema nervioso central 
 

1D05.Z Quiste infeccioso del sistema nervioso central, sin especificación 
 

  1D0Y   Otras infecciones especificadas no virales y no especificadas del 
sistema nervioso central 

 

  1D0Z   Infecciones no virales y no especificadas del sistema nervioso central, 
sin especificación 

 



   
 

Dengue (1D20‑1D2Z) 

El dengue es una enfermedad viral transmitida por la picadura de un mosquito infectado por los virus 

del dengue. Es una entidad nosológica con diferentes presentaciones clínicas y a menudo evolución y 

desenlace clínicos imprevisibles. La mayoría de los pacientes se recuperan tras un cuadro clínico 

autolimitado que no reviste gravedad (náuseas, vómitos, erupción cutánea, dolores), pero una pequeña 

proporción de pacientes progresan a la enfermedad grave, que suele caracterizarse por extravasación 

plasmática con o sin hemorragia, y pueden presentarse también hemorragias importantes o afectación 

orgánica grave, con o sin estado de choque. 

  1D20   Dengue sin signos de alarma 

Inclusiones: dengue de grado 1 

fiebre del dengue sin signos de alarma 

fiebre hemorrágica del dengue sin signos de alarma 
 

  1D21   Dengue con signos de alarma 

Los signos clínicos de alarma son: dolor abdominal, hemorragia de mucosas, letargo 

y/o inquietud, disminución rápida del número de plaquetas, aumento del hematocrito. 

Otros signos posibles: vómitos persistentes, acumulación visible de líquidos, 

hepatomegalia de más de 2 cm. 
 

  1D22   Dengue grave 

Los signos clínicos son: 1) extravasación importante de plasma que lleva al shock 

(shock del dengue) o acumulación de líquido con dificultad respiratoria; 2) 

hemorragia grave, evaluada por el personal clínico; 3) afectación orgánica grave: 

hígado (AST o ALT ≥ 1000); SNC (alteración de la conciencia); otros órganos, como 

el corazón (miocarditis) o los riñones (nefritis). 
 

  1D2Z   Fiebre del dengue, sin especificación 
 

Algunas fiebres virales transmitidas por artrópodos (1D40‑1D4Z) 

Codificado en otra parte: Dengue (1D20-1D2Z) 

Encefalitis del Lejano Oriente transmitida por garrapatas (1C8G.0) 

Encefalitis centroeuropea transmitida por garrapatas (1C8G.1) 

Encefalitis equina occidental (1C83) 

Encefalitis equina oriental (1C84) 

Encefalitis japonesa (1C85) 

Encefalitis de San Luis (1C86) 

Encefalitis viral de Rocío (1C87) 

Encefalitis del valle de Murray (1C88) 

Encefalitis de California (1C8B) 

Encefalitis equina venezolana (1C8C) 

Encefalitis de La Crosse (1C8D) 

Encefalitis siberiana transmitida por garrapatas (1C8G.2) 

  1D40   Enfermedad por el virus del Chikungunya 
 



   
 

  1D41   Fiebre por garrapatas del Colorado 
 

  1D42   Fiebre O’nyong-nyong 
 

  1D43   Enfermedad por el virus del Oropuche 

Enfermedad causada por una infección por el virus del Oropuche. Se caracteriza por 

fiebre, cefalea, dolor de cuello y espalda, artralgias o fotofobia. Puede cursar también 

con bronquitis, náuseas, diarrea, dolor abdominal o sensación de ardor por todo el 

cuerpo. Se transmite por la picadura de un mosquito infectado. El diagnóstico de 

confirmación es por detección de los anticuerpos específicos contra el virus causal 

en una muestra de suero. 

Inclusiones: fiebre del Oropuche 
 

  1D44   Fiebre del valle del Rift 

Enfermedad causada por una infección por el virus de la fiebre del Valle del Rift. 

Suele ser asintomática, pero puede cursar con fiebre, alteraciones hepáticas, 

debilidad, dolor de espalda o mareos. Se transmite por la picadura de un mosquito 

infectado. El diagnóstico de confirmación suele ser por detección de anticuerpos IgM 

o IgG específicos contra el virus de la fiebre del Valle del Rift en una muestra de 

sangre. 
 

  1D45   Fiebre transmitida por Phlebotomus 

Inclusiones: fiebre pappataci 

Fiebre transmitida por Phlebotomus [possible translation] 
 

  1D46   Infección por el virus del Nilo Occidental 

Enfermedad causada por una infección por el virus del Nilo Occidental. Suele ser 

asintomática, si bien puede cursar también con fiebre, cefalea, rigidez de nuca, 

estupor, desorientación, coma, temblor, convulsiones, debilidad muscular o parálisis. 

Se transmite mediante la picadura de un mosquito infectado. El diagnóstico de 

confirmación es por detección de anticuerpos IgG o IgM contra el virus causal en una 

muestra de suero. 

Inclusiones: fiebre del Nilo Occidental 
 

  1D47   Fiebre amarilla 

Enfermedad causada por una infección por el virus de la fiebre amarilla. Se 

caracteriza por fiebre, escalofríos, cefalea, mialgias, congestión conjuntival o 

bradicardia relativa. En los casos graves puede cursar también con aumento de la 

fiebre, ictericia, insuficiencia renal o hemorragia. Se transmite por la picadura de un 

mosquito infectado. El diagnóstico de confirmación es por detección de anticuerpos 

IgM contra el virus de la fiebre amarilla en una muestra de suero. 
 

  1D48   Enfermedad por el virus de Zika 

Infección por el virus de Zika es causada por la picadura de un mosquito Aedes 

Infectado. Los síntomas más comunes de la infección por el virus de Zika son fiebre 

leve y exantema (erupción cutánea), y suelen ir acompañados de conjuntivitis, dolor 

muscular o de las articulaciones y malestar general que comienza 2-7 días después 

de la picadura del mosquito infectado. 

Codificado en otra parte: Infección congénita por el virus de Zika (KA62.0) 
 



   
 

  1D49   Fiebre hemorrágica de Crimea y el Congo 

Enfermedad causada por una infección por el virus de la fiebre hemorrágica de 

Crimea y el Congo. Su período de incubación varía de 2 a 9 días. Suele cursar con 

fiebre alta, cefalea, malestar general, artralgias, mialgias, náuseas, dolor abdominal 

y, en raras ocasiones, diarrea. Entre los signos iniciales puede aparecer fiebre, 

hipotensión arterial, conjuntivitis y rubefacción o erupción cutánea; más tarde, los 

pacientes pueden presentar signos de diátesis hemorrágica progresiva, como 

petequias, hemorragia de mucosas, hemorragia conjuntival, hematuria, 

hematemesis o melena. La letalidad puede alcanzar el 30%. La enfermedad se 

transmite por la picadura de una garrapata infectada, por contacto directo con la 

sangre de animales infectados o por transmisión yatrógena. El diagnóstico de 

laboratorio durante la fase aguda de la enfermedad consiste en detectar el ácido 

nucleico viral, aislar el virus o demostrar el antígeno viral por ELISA en muestras de 

suero o plasma. En muestras extraídas más tarde en el transcurso de la enfermedad, 

el diagnóstico se confirma mediante la demostración de anticuerpos IgG e IgM 

específicos. 
 

  1D4A   Fiebre hemorrágica de Omsk 

Enfermedad causada por una infección por el virus de la fiebre hemorrágica de 

Omsk. Se caracteriza por fiebre, escalofríos, cefalea, síntomas gastrointestinales y 

hemorragia digestiva, o mialgias con vómitos; en los casos graves, también 

encefalitis. Se transmite por la picadura de una garrapata infectada, por contacto 

directo con un animal infectado, por vía fecal-oral desde un animal infectado o por 

ingestión de leche de cabras u ovejas infectadas. El diagnóstico de confirmación es 

por detección de anticuerpos contra el virus causal en una muestra de suero. 
 

  1D4B   Enfermedad de la selva de Kyasanur 

Enfermedad causada por una infección por el virus de la enfermedad de la selva de 

Kyasanur. Suele cursar con fiebre, escalofríos, cefalea, mialgias y vómitos, otros 

síntomas gastrointestinales o hemorragia digestiva. Puede cursar también con 

manifestaciones neurológicas como cefalea intensa, trastornos mentales, temblores 

o deficiencia visual. Se transmite por la picadura de una garrapata infectada o por 

contacto directo con un animal infectado. El diagnóstico de confirmación es por 

identificación del virus causal en una muestra de suero. 
 

  1D4C   Fiebre hemorrágica de Alkhurma 
 

  1D4D   Enfermedad del río Ross 

Enfermedad causada por una infección por el virus del río Ross. Se caracteriza por 

artralgias con o sin artritis, pero puede cursar también pueden con fiebre, fatiga, 

cefalea, linfadenopatías, artralgias o erupción maculopapulosa que afecta 

habitualmente las extremidades y el tronco. Se transmite por la picadura de un 

mosquito infectado. El diagnóstico de confirmación es por detección de anticuerpos 

IgM o IgG contra el virus causal en una muestra de suero. 

Inclusiones: poliartritis epidémica con exantema 

fiebre del río Ross 
 

  1D4E   Síndrome de trombocitopenia febril grave 
 

  1D4Y   Otras fiebres virales especificadas transmitidas por artrópodos 
 



   
 

  1D4Z   Fiebre viral transmitida por artrópodos, sin especificación 
 

Algunas zoonosis virales (1D60‑1D6Z) 

Codificado en otra parte: COVID-19, virus identificado (RA01.0) 

Encefalitis por Arenavirus (1D61.Y) 

  1D60   Enfermedad por filovirus 

Una enfermedad grave con alta letalidad causada por la infección por Filovirus. La 

enfermedad por filovirus típicamente se caracteriza por fiebre de inicio agudo con 

síntomas y signos inespecíficos (por ejemplo, dolor abdominal, anorexia, fatiga, 

malestar general, mialgia y dolor de garganta) generalmente seguidos, varios días 

después, por náuseas, vómitos, diarrea y ocasionalmente una erupción variable. 

Puede haber hipo. La enfermedad grave puede incluir manifestaciones hemorrágicas 

(por ejemplo, hemorragia en sitios de punción, equimosis, petequias y derrames 

viscerales), encefalopatía, shock o hipotensión, falla multiorgánica y aborto 

espontáneo en mujeres embarazadas cuando están infectadas. Los resultados 

comunes de laboratorio incluyen trombocitopenia, concentraciones elevadas de 

transaminasas, anomalías electrolíticas y signos de disfunción renal. Los individuos 

que se recuperan pueden experimentar secuelas prolongadas (por ejemplo, artralgia, 

disfunción neurocognitiva, uveítis a veces seguida de formación de cataratas) y 

puede ocurrir infección clínica y subclínica persistente en compartimentos con 

privilegios inmunológicos (por ejemplo, el SNC, los ojos y los testículos). La 

transmisión de persona a persona ocurre por contacto directo con la sangre, otros 

fluidos corporales, los órganos o superficies y materiales contaminados con riesgo 

que comienza al inicio de los signos clínicos y aumenta con la gravedad de la 

enfermedad. Corren particular riesgo los familiares, contactos sexuales, proveedores 

de atención médica y participantes en ceremonias funerarias con contacto directo 

con los fallecidos. El período de incubación generalmente es de 7-11 días (rango ≈2-

21 días). 
 



   
 

1D60.0 Enfermedad del Ébola 

Enfermedad grave, con alta letalidad, causada por una infección por el virus del 

Ébola u otro virus estrechamente emparentado. Se caracteriza típicamente por fiebre 

de inicio agudo con síntomas y signos inespecíficos (por ejemplo, dolor abdominal, 

anorexia, cansancio, malestar general, mialgias y dolor de garganta), por lo general 

seguida varios días después de náuseas, vómitos, diarrea y en ocasiones una 

erupción variable. Puede haber hipo. La enfermedad grave puede cursar con 

manifestaciones hemorrágicas (por ejemplo, hemorragia en el lugar de una punción, 

hematomas, petequias y derrames viscerales), encefalopatía, shock o hipotensión 

arterial, insuficiencia multiorgánica y aborto espontáneo en embarazadas infectadas. 

Resultados frecuentes de laboratorio: trombocitopenia, concentración elevada de 

transaminasas, alteraciones electrolíticas y signos de disfunción renal. Los pacientes 

que se recuperan pueden presentar secuelas prolongadas (por ejemplo, artralgias, 

disfunción neurocognitiva y uveítis a veces seguida de formación de cataratas) y en 

los órganos inmunoprivilegiados (por ejemplo, el SNC, los ojos, los testículos). Puede 

producirse una infección persistente, ya sea clínica o subclínica. La transmisión de 

persona a persona ocurre por contacto directo con la sangre, otros líquidos 

corporales, órganos o superficies y materiales contaminados. El riesgo de contagio 

se inicia al comienzo de los signos clínicos y aumenta con la gravedad de la 

enfermedad. Corren un riesgo particular los familiares, los contactos sexuales, los 

prestadores de servicios de salud y los participantes en ceremonias funerarias que 

tengan contacto directo con los fallecidos. El período de incubación suele ser de 7 a 

11 días (intervalo: aprox. 2-21 días). 
 

1D60.00 Enfermedad por el virus de Bundibugyo 

Enfermedad del ébola por el virus de Bundibugyo. 
 

1D60.01 Enfermedad por el virus del Ébola 

Enfermedad del ébola causada por el virus del Ébola. 
 

1D60.02 Enfermedad por el virus de Sudán 

Enfermedad del Ébola causada por el virus de Sudán. 
 

1D60.03 Enfermedad del Ébola atípica 

Nota sobre la codificación: Este código se debe utilizar junto con los códigos que identifican el 
virus causante. Las manifestaciones poco usuales de la enfermedad incluyen 
órganos específicos (por ejemplo, meningoencefalitis) o síndromes inflamatorios 
sistémicos asociados con el recrudecimiento viral que ocurren después de la 
recuperación clínica de la enfermedad aguda. Estas manifestaciones pueden 
ocurrir varios meses después de la infección. Además, este código puede usarse 
para cuadros clínicos agudos poco usuales no incluidos en la descripción general 
de la enfermedad del Ébola. 

 

1D60.0Y Otra enfermedad del Ébola especificada 
 

1D60.0Z Enfermedad del Ébola, sin especificación 
 



   
 

1D60.1 Enfermedad de Marburgo 

Enfermedad grave, con alta letalidad, causada por una infección por el virus de 

Marburgo u otro virus estrechamente emparentado. Se caracteriza típicamente por 

fiebre de inicio agudo con síntomas y signos inespecíficos (por ejemplo, dolor 

abdominal, anorexia, cansancio, malestar general, mialgias y dolor de garganta), por 

lo general seguida, varios días después, de náuseas, vómitos, diarrea y en ocasiones 

una erupción variable. La enfermedad grave puede cursar con manifestaciones 

hemorrágicas (por ejemplo, hemorragia en el lugar de una punción, hematomas, 

petequias y derrames viscerales), encefalopatía, shock o hipotensión arterial, e 

insuficiencia multiorgánica. Resultados frecuentes de laboratorio: trombocitopenia, 

concentración elevada de transaminasas, alteraciones electrolíticas y signos de 

disfunción renal. Los pacientes que se recuperan pueden presentar secuelas 

prolongadas (por ejemplo, artralgias, disfunción neurocognitiva y uveítis) y en los 

órganos inmunoprivilegiados (por ejemplo, el SNC, los ojos y los testículos). Puede 

producirse una infección persistente, ya sea clínica o subclínica. La transmisión de 

persona a persona ocurre por contacto directo con la sangre, otros líquidos 

corporales, órganos o superficies y materiales contaminados. El riesgo de contagio 

se inicia al comienzo de los signos clínicos y aumenta con la gravedad de la 

enfermedad. Corren un riesgo particular los familiares, los contactos sexuales, los 

prestadores de servicios de salud y los participantes en ceremonias funerarias que 

tengan contacto directo con los fallecidos. El período de incubación suele ser de 7 a 

11 días (intervalo: aprox. 2-21 días). 
 

1D60.10 Enfermedad por el virus de Marburgo 

Enfermedad de Marburgo causada por el virus de Marburgo o el virus de Ravn. 
 

1D60.11 Enfermedad de Marburgo atípica 

Nota sobre la codificación: Este código se debe utilizar junto con los códigos que identifican el 
virus causante. Las manifestaciones poco usuales de la enfermedad incluyen 
órganos específicos (por ejemplo, orquitis, uveítis) o síndromes inflamatorios 
sistémicos asociados con recrudecimiento viral que ocurren después de la 
recuperación clínica de la enfermedad aguda. Estas manifestaciones pueden 
ocurrir varios meses después de la infección. Además, este código puede ser 
usado para presentaciones poco usuales de la enfermedad aguda no incluidas en 
la descripción general de la enfermedad de Marburgo. 

 

1D60.1Y Otra enfermedad de Marburgo especificada 
 

1D60.1Z Enfermedad de Marburgo, sin especificación 
 

1D60.Y Otra enfermedad por filovirus especificada 
 

1D60.Z Enfermedad por filovirus, sin especificación 
 

  1D61   Enfermedad por arenavirus 

Codificado en otra parte: Coriomeningitis linfocítica (1C8F) 
 



   
 

1D61.0 Fiebre hemorrágica Argentina 

Enfermedad endémica de la pampa argentina causada por una infección por el virus 

de Junín. Se caracteriza por manifestaciones hemorrágicas y neurológicas con alta 

letalidad (10-30%). Comienza con una fase prodrómica de 6 a 14 días de duración y 

cursa con fiebre, mialgias, eritema, inyección conjuntival, metrorragia, epistaxis, 

hematemesis, melena, hematuria o shock. En torno al 20-30% de los pacientes 

progresan a la fase neurológica y hemorrágica. Los supervivientes pasan por un 

largo período de convalecencia. La enfermedad se transmite por inhalación, 

ingestión o contacto directo con excreciones y líquidos corporales de roedores 

infectados. El diagnóstico se establece por identificación del virus de Junín en 

muestras de sangre o secreciones mucosas. 
 

1D61.1 Fiebre hemorrágica Boliviana 

Enfermedad endémica de Bolivia causada por una infección por el virus de Machupo. 

Los síntomas y signos iniciales de la enfermedad son fiebre, hipertensión arterial 

leve, cefalea, hemorragia gingival y cansancio; los avanzados, hemorragia de 

mucosas, epistaxis, melena y daño neurológico (temblores, convulsiones, pérdida 

del control muscular y coma). Los síntomas suelen comenzar en un plazo de 7 días 

desde el momento del contagio. La letalidad oscila entre un 18% y un 22%. La 

enfermedad se transmite por inhalación, ingestión o contacto directo con excreciones 

y líquidos corporales de roedores infectados. El diagnóstico se produce mediante la 

identificación del virus Machupo a partir de muestras de sangre o secreciones 

mucosas. 
 

1D61.2 Fiebre de Lassa 

Enfermedad endémica en amplias zonas del África occidental subsahariana causada 

por una infección por el virus de Lassa. La infección es leve o asintomática en la 

mayoría de los casos, pero puede llegar a ser grave o incluso mortal. Tras un período 

prodrómico de 7 a 10 días (a veces, más), aparecen los síntomas y signos iniciales: 

fiebre, malestar general, cefalea, dolor de garganta, vómitos, dolor abdominal y 

diarrea. A continuación, los pacientes presentan fiebre alta, letargo extremo, edema 

de cabeza y cuello, encefalopatía, derrame pleural y ascitis. En los casos más graves 

pueden presentarse hemorragias cutáneas, mucosas y de los tejidos subyacentes . 

En muchos casos aparece sordera, y la enfermedad suele ser revestir especial 

gravedad en el embarazo. La letalidad global puede llegar al 15% incluso en 

pacientes hospitalizados que reciben tratamiento sintomático. La enfermedad se 

transmite por inhalación, ingestión o contacto directo con excreciones y líquidos 

corporales de roedores infectados. El diagnóstico es por identificación del virus 

causal en muestras de sangre mediante métodos moleculares o serológicos. 
 

1D61.3 Fiebre hemorrágica Venezolana 

Enfermedad principalmente de las zonas rurales del centro de Venezuela causada 

por una infección por el virus de Guanarito. Sus principales signos y síntomas son 

fiebre, malestar general, cefalea, artralgias, dolor de garganta, vómitos, dolor 

abdominal, diarrea, convulsiones y diversas manifestaciones hemorrágicas. La 

mayoría de los pacientes presentan asimismo leucopenia y trombocitopenia. La 

letalidad global puede alcanzar el 30% incluso en pacientes hospitalizados que 

reciben tratamiento sintomático. La enfermedad se transmite por inhalación, 

ingestión o contacto directo con excreciones y líquidos corporales de roedores 

infectados. El diagnóstico es por identificación del virus Guanarito en muestras de 

sangre o secreciones mucosas. 
 



   
 

1D61.Y Otra enfermedad por arenavirus especificada 
 

1D61.Z Enfermedad por arenavirus, sin especificación 
 

  1D62   Enfermedad hantavirus 

Zoonosis viral aguda caracterizada por fiebre de inicio súbito, signos seudogripales 

(p. ej., escalofríos, cefalea, mialgias, tos seca), signos gastrointestinales (p. ej., dolor 

abdominal difuso, vómitos, diarrea), problemas transitorios de la visión (miopía 

aguda), lumbalgia por tumefacción renal, manifestaciones hemorrágicas de diversa 

consideración a veces seguidas de disnea de rápida progresión por edema agudo 

de pulmón no cardiógeno, o afectación renal. Esta último se caracteriza por 

microhematuria y proteinuria iniciales, a menudo masivas y a veces acompañadas 

de un disfunción renal transitoria. Todas las infecciones por hantavirus se 

acompañan de trombocitopenia transitoria en diverso grado, que puede servir como 

un indicador de la gravedad clínica. 
 

1D62.0 Fiebre hemorrágica con síndrome renal 

Zoonosis viral aguda causada por diversos hantavirus, que cursa con fiebre de 

aparición súbita, lumbalgia, manifestaciones hemorrágicas en diverso grado y 

afectación renal. 

Inclusiones: nefropatía epidémica 
 

1D62.1 Síndrome pulmonar por hantavirus 

Enfermedad respiratoria causada por una infección por diversos hantavirus. Se 

caracteriza por fiebre, cansancio, mialgias, cefalea, escalofríos, náuseas, vómitos, 

diarrea o dolor abdominal, pero pueden aparecer también tos y disnea. La 

enfermedad se transmite por vía fecal-oral o aérea. 
 

1D62.2 Enfermedad atípica por hantavirus 
 

1D62.Y Otra enfermedad hantavirus especificada 
 

1D62.Z Enfermedad hantavirus, sin especificación 
 

  1D63   Encefalitis por henipavirus 

Enfermedad viral aguda transmitida por los murciélagos. Se caracteriza por fiebre y 

cefalea, pero puede progresar a somnolencia, desorientación, confusión mental y por 

último encefalitis en menos de una semana. Esta progresión puede darse con o sin 

dificultad respiratoria aguda añadida. El período de incubación oscila entre 4 y 14 

días. La letalidad es elevada. 
 

  1D64   Síndrome respiratorio de Oriente Medio 

Enfermedad causada por una infección por el coronavirus del síndrome respiratorio 

de Oriente Medio. Se caracteriza por un síndrome respiratorio agudo grave con 

fiebre, tos y disnea. El diagnóstico de confirmación es por identificación del 

coronavirus causal mediante material genético. 
 



   
 

  1D65   Síndrome respiratorio agudo severo 

Enfermedad respiratoria causada por una infección por coronavirus. Se caracteriza 

por fiebre, cefalea, tos, mialgias, taquicardia o diarrea, y puede progresar a 

neumonía. La enfermedad se transmite por contacto directo, por inhalación de 

secreciones respiratorias infectadas o por transmisión aérea. El diagnóstico de 

confirmación es por identificación del coronavirus causal en una muestra de sangre, 

heces, secreciones respiratorias o tejidos corporales. 

Exclusiones: COVID-19, virus identificado (RA01.0) 

COVID-19, virus no identificado (RA01.1) 
 

  1D6Y   Otra zoonosis viral especificada 
 

  1D6Z   Zoonosis viral, sin especificación del virus 
 

Algunas otras enfermedades virales (1D80‑1E1Z) 

Codificado en otra parte: Infección congénita por el virus de la varicela zóster (KA62.2) 

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

Duodenitis viral (DA51.6Y) 

Fiebre de Tahyna (1D4Y) 

  1D80   Parotiditis 

Enfermedad causada por una infección por el virus de la parotiditis. Suele cursar con 

fiebre, cefalea, cansancio y finalmente parotiditis. Se transmite por contacto directo 

o indirecto con las secreciones respiratorias. 
 

1D80.0 Parotiditis sin complicación 
 

1D80.1 Orquitis por el virus de la parotiditis 

A los pocos días del contagio, el virus de la parotiditis puede infectar los testículos y 

dar lugar a la aparición súbita de fiebre alta (39-41 °C), dolor testicular intenso, 

hinchazón escrotal y eritema. La orquitis parotidítica se presenta normalmente entre 

una y dos semanas después de la parotiditis. La infiltración del virus en las glándulas 

testiculares puede causar inflamación del parénquima, separación de los túbulos 

seminíferos e infiltración linfocítica intersticial perivascular. Como resultado del 

aumento de la presión intratesticular se puede producir una atrofia testicular. Entre 

las complicaciones cabe mencionar la oligospermia, la azoospermia y la 

astenospermia, que pueden contribuir a reducir la fertilidad. La infertilidad es más 

frecuente en los pacientes con orquitis parotidítica bilateral, y se calcula que afecta 

aproximadamente al 13% de todos los pacientes. La orquitis parotidítica rara vez 

causa esterilidad absoluta. 

Inclusiones: orquitis de la parotiditis 
 



   
 

1D80.2 Meningitis por virus de la parotiditis 

Enfermedad de las meninges causada por una infección por el virus de la parotiditis. 

Se caracteriza por fotofobia, vómitos, fiebre, artralgias, cefalea, rigidez de nuca o 

convulsiones, pero puede cursar también con palidez, manchas cutáneas o una 

erupción distintiva. La enfermedad se transmite por diseminación hematógena a las 

meninges tras inhalación de secreciones respiratorias infectadas, o por gotículas. El 

diagnóstico de confirmación es por identificación del virus causal en un frotis bucal 

(interior de las mejillas) o en una muestra de sangre. 

Inclusiones: meningitis por parotiditis 
 

1D80.3 Encefalitis por el virus de la parotiditis 

Proceso inflamatorio del encéfalo, a menudo con indicios de afectación meníngea, 

causado por una infección por el virus de la parotiditis. Las manifestaciones clínicas 

suelen ser agudas, con fiebre y combinaciones variables de convulsiones, alteración 

del estado mental y déficits focales. En el líquido cefalorraquídeo puede apreciarse 

una reacción celular y elevación de las proteínas. El diagnóstico es por técnicas de 

neuroimagen, análisis y cultivo del líquido cefalorraquídeo, PCR y pruebas 

serológicas. 

Inclusiones: encefalitis por parotiditis 
 

1D80.4 Pancreatitis por el virus de la parotiditis 

Inclusiones: pancreatitis por paperas 
 

1D80.Y Otra parotiditis especificada 
 

  1D81   Mononucleosis infecciosa 

Enfermedad cuya causa suele ser una infección por el virus de Epstein-Barr o por 

citomegalovirus. Suele cursar con cansancio extremo, fiebre, faringitis aguda, 

dolores por todo el cuerpo o linfadenopatías. Se transmite por contacto directo con 

los líquidos corporales infectados; por lo general, la saliva. 

Inclusiones: mononucleosis gammaherpesviral 

fiebre glandular 
 

1D81.0 Mononucleosis por el virus de Epstein-Barr 

Enfermedad causada por una infección por el virus de Epstein-Barr. Suele cursar con 

cansancio extremo, fiebre, faringitis aguda, dolores por todo el cuerpo o adenopatías. 

Se transmite por contacto directo con los líquidos corporales infectados; por lo 

general, la saliva. 
 

1D81.1 Mononucleosis por citomegalovirus 

Enfermedad causada por una infección por citomegalovirus. Suele cursar con 

cansancio extremo, fiebre, faringitis aguda, dolores por todo el cuerpo o 

linfadenopatías. Se transmite por contacto directo con los líquidos corporales 

infectados; por lo general, la saliva. 
 

1D81.Y Otra mononucleosis infecciosa especificada 
 

1D81.Z Mononucleosis infecciosa, sin especificación 
 



   
 

  1D82   Enfermedad citomegaloviral 

Cualquier enfermedad causada por una infección por citomegalovirus. Suelen ser 

asintomáticas y transmitirse por contacto directo con líquidos corporales infectados. 

Codificado en otra parte: Mononucleosis por citomegalovirus (1D81.1) 

Infección congénita por citomegalovirus (KA62.3) 

Infecciones intestinales por Cytomegalovirus (1A24) 

Retinitis por citomegalovirus (9B72.00) 
 

1D82.0 Hepatitis por citomegalovirus 

Enfermedad hepática causada por una infección por el citomegalovirus humano. Se 

caracteriza por fiebre, faringitis aguda, cansancio, linfadenopatías o ictericia. Se 

transmite por contacto directo con líquidos corporales infectados. El diagnóstico de 

confirmación de una infección activa es por detección del citomegalovirus humano 

en muestras de sangre, saliva, orina, u otros tejidos corporales. 
 

1D82.1 Pancreatitis por citomegalovirus 
 

1D82.Y Otra enfermedad citomegaloviral especificada 
 

1D82.Z Enfermedad citomegaloviral, sin especificación 
 

  1D83   Mialgia epidémica 

Enfermedad causada por una infección por el virus Coxsackie del grupo B. Se 

caracteriza por dolor pleurítico, fiebre o inflamación muscular. SE transmite por vía 

fecal-oral. 

Inclusiones: Enfermedad de Bornholm 
 

  1D84   Conjuntivitis viral 

Inflamación de la conjuntiva, a menudo leve, causada por una variedad de agentes 

virales. El compromiso conjuntival puede ser parte de una infección sistémica. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Exclusiones: Zóster oftálmico (1E91.1) 

enfermedad ocular por herpesvirus [herpes simple] (1F00.1) 

Codificado en otra parte: Conjuntivitis por herpes zóster (1E91.1) 
 

1D84.0 Conjuntivitis debido a adenovirus 

Inflamación de la conjuntiva causada por una infección por adenovirus. Se 

caracteriza por picazón de los ojos, lagrimeo, enrojecimiento, secreción o fotofobia 

(con afectación de la córnea). La transmisión es por contacto directo, contacto 

indirecto o gotas. 

Inclusiones: conjuntivitis folicular aguda adenoviral 

conjuntivitis de las piscinas 
 

1D84.1 Conjuntivitis hemorrágica epidémica aguda 

Enfermedad de la conjuntiva ocular causada por una infección por enterovirus. Se 

caracteriza por dolor y ojos rojos, párpados hinchados, folículos conjuntivales, 

quemosis o hemorragia subconjuntival. Se transmite por contacto directo o contacto 

con agua contaminada. 
 



   
 

1D84.Y Otra conjuntivitis viral especificada 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

1D84.Z Conjuntivitis viral, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

  1D85   Carditis viral 

Cardiopatía causada por una infección viral. Se caracteriza por cansancio, disnea, 

palpitaciones, malestar general o molestias torácicas atípicas, pero puede cursar 

también con taquicardia sinusal, miocardiopatía, arritmias ventriculares idiopáticas o 

colapso cardiovascular. Se transmite por diseminación endógena o de forma 

yatrógena. El diagnóstico de confirmación es por identificación de la fuente de virus 

mediante técnicas avanzadas de diagnóstico por la imagen o biopsia cardíaca. 

Exclusiones: Miocarditis gripal, por otro virus de la influenza identificado 
(1E30) 

 

1D85.0 Cardiomiopatía dilatada secundaria a miocarditis viral 
 

1D85.1 Carditis viral aguda 
 

1D85.2 Carditis viral crónica 
 

1D85.3 Miocarditis aséptica del recién nacido 
 

1D85.4 Carditis por Coxsackie 
 

1D85.Y Otra carditis viral especificada 
 

1D85.Z Carditis viral, sin especificación 
 

  1D86   Fiebre hemorrágica viral, no clasificada en otra parte 

Exclusiones: Algunas fiebres virales transmitidas por artrópodos 

(1D40‑1D4Z) 

Algunas zoonosis virales (1D60‑1D6Z) 
 

Infección viral de localización no especificada (1D90‑1D9Z) 

Exclusiones: Enfermedad citomegaloviral (1D82) 

Infecciones por herpes simple (1F00) 

  1D90   Infección por adenovirus de localización no especificada 

Las infecciones por adenovirus suelen causar enfermedades respiratorias. No 

obstante, también pueden causar otras enfermedades y presentaciones, en función 

del serotipo infectante. 
 

  1D91   Infección por enterovirus de localización no especificada 

Codificado en otra parte: Infección congénita por echovirus (KA62.4) 

Infección congénita por enterovirus (KA62.5) 
 



   
 

  1D92   Infección por coronavirus de localización no especificada 

Exclusiones: Síndrome respiratorio agudo severo (1D65) 

COVID-19, virus no identificado (RA01.1) 

COVID-19, virus identificado (RA01.0) 
 

  1D93   Infección por parvovirus de localización no especificada 

Codificado en otra parte: Síndrome congénito por parvovirus (KA62.7) 
 

  1D9Y   Otra infección viral especificada de localización no especificado 
 

  1D9Z   Infección viral de localización no especificada, sin especificación 
 

  1E1Y   Otras enfermedades virales especificadas 
 

  1E1Z   Enfermedad viral, sin especificación 
 

Influenza (1E30‑1E32) 

Cualquier enfermedad respiratoria causada por una infección por el virus de la gripe. Se caracterizan 

por fiebre, tos, cefalea, mialgias, artralgias, o malestar general. Se transmiten por inhalación de 

secreciones respiratorias infectadas. El diagnóstico de confirmación es por identificación del virus 

causal en un frotis nasofaríngeo, nasal o faríngeo. 

  1E30   Influenza debida a virus de la influenza estacional identificado 

Exclusiones: Meningitis por Haemophilus influenzae [H. influenzae] 
(1D01.00) 

Neumonía por Haemophilus influenzae [H. influenzae] 
(CA40.02) 

 

  1E31   Influenza por virus de la influenza pandémica o zoonótica identificada 

Influenza causada por cepas de virus de la influenza de importancia epidemiológica 

especial con transmisión interhumana o de animal a ser humano. 

Para usar esta categoría, se debe hacer referencia a las directrices del Programa 

Mundial de la influenza (www.who.int/influenza/es/) de la OMS. 

Nota sobre la codificación: Influenza causada por cepas del virus de la influenza de particular 
importancia epidemiológica con transmisión interhumana o de animal a ser humano 
limitada a las inclusiones. 

Exclusiones: Meningitis por Haemophilus influenzae [H. influenzae] 
(1D01.00) 

Neumonía por Haemophilus influenzae [H. influenzae] 
(CA40.02) 

 



   
 

  1E32   Influenza por virus no identificado 

Cualquier enfermedad respiratoria causada por una cepa no identificada de virus de 

la gripe. Se caracteriza por fiebre, tos, cefalea, mialgias, artralgias o malestar 

general. Se transmite por inhalación de secreciones respiratorias infectadas. 

Inclusiones: gripe, no consta virus específico identificado 

gripe viral, no consta virus específico identificado 

Exclusiones: Meningitis por Haemophilus influenzae [H. influenzae] 
(1D01.00) 

Neumonía por Haemophilus influenzae [H. influenzae] 
(CA40.02) 

 

Hepatitis viral (1E50‑1E5Z) 

Grupo de enfermedades del hígado causadas por una infección con uno o varios de los cinco virus de 

la hepatitis: A, B, C, D y E. La infección puede ser reciente (menor a 6 meses, hepatitis aguda) o 

antigua (mayor a 6 meses, hepatitis crónica), en cuyo caso puede evolucionar a cirrosis o a cáncer de 

hígado. Se transmiten por vía orofecal (incluida la contaminación del agua) o por contacto sexual, por 

la sangre y otros líquidos corporales contaminados (diseminación parenteral) o por transmisión 

maternofilial durante el parto (transmisión vertical). Según el tipo de virus, el diagnóstico de 

confirmación es por detección de antígenos virales, anticuerpos antivirales o ácidos nucleicos virales 

específicos en una muestra de suero. 

Exclusiones: Hepatitis por herpes simple (1F00) 

Hepatitis autoinmunitaria (DB96.0) 

Esteatohepatitis no alcohólica (DB92.1) 

Codificado en otra parte: Hepatitis viral que complica el embarazo, el parto o el puerperio 
(JB63.4) 

Hepatitis viral congénita (KA62.9) 

  1E50   Hepatitis viral aguda 

Grupo de enfermedades hepáticas caracterizadas por inflamación y fibrosis del 

hígado y causadas por infección durante menos de 6 meses por uno o más virus de 

la hepatitis (B, C y D), con o sin infección por el VIH. Suelen ser asintomáticas incluso 

en la etapa de cirrosis; en otros casos, las manifestaciones clínicas son cansancio, 

induración del reborde hepático y complicaciones de la cirrosis (pérdida de masa 

muscular, ascitis, esplenomegalia o hipertensión portal). Los virus de la hepatitis B y 

C se transmiten por la sangre y otros líquidos corporales contaminados, por contacto 

sexual y por transmisión maternofilial durante el parto (transmisión vertical). Además 

de la detección de antígenos y anticuerpos específicos (p. ej., antígeno HBs y 

anticuerpos anti-VHC), la evaluación diagnóstica se efectúa mediante pruebas para 

detectar los ácidos nucleicos virales (ADN del VHB, ARN del VHC, etc.). 

Exclusiones: Enfermedad infecciosa del hígado (DB90) 

Insuficiencia hepática aguda o subaguda (DB91) 

Hepatitis viral crónica (1E51) 

Codificado en otra parte: Hepatitis por citomegalovirus (1D82.0) 

Hepatitis por el virus de Epstein-Barr (DB90.Y) 
 



   
 

1E50.0 Hepatitis A aguda 

Inflamación aguda con lesión hepática causada por una infección reciente (< 6 

meses) por el virus de la hepatitis A (VHA). Se transmite por vía orofecal. El 

diagnóstico de confirmación es por la presencia de anticuerpos IgM anti-VHA en el 

suero. Las manifestaciones clínicas, si ocurren, se caracterizan por anorexia, 

náuseas y fiebre, con ictericia en los casos graves. 

Exclusiones: Enfermedad infecciosa del hígado (DB90) 

Insuficiencia hepática aguda o subaguda (DB91) 
 

1E50.1 Hepatitis B aguda 

Es la lesión hepática aguda e inflamación causada por infección reciente y de corta 

duración (menos de 6 meses) con el virus de la hepatitis B (VHB). La transmisión se 

produce por contaminación sexual, de sangre y de fluidos corporales (diseminación 

parenteral) y de madre a bebé en el momento del nacimiento (transmisión vertical). 

El diagnóstico se confirma por la presencia de una adquisición reciente de HBsAg, 

idealmente con IgM-anti-HBc en el suero. Las manifestaciones clínicas, si ocurren, 

se caracterizan por anorexia, náuseas y fiebre, con ictericia en casos graves. 
 

1E50.2 Hepatitis C aguda 

Inflamación aguda con daño hepático por infección reciente mayor a 6 meses por el 

virus de la hepatitis C (VHC). En la mayoría de los casos se transmite por la sangre 

y otros líquidos corporales contaminados (diseminación parenteral) y 

ocasionalmente por contacto sexual o por transmisión maternofilial durante el parto 

(transmisión vertical). El diagnóstico se confirma por la adquisición reciente de 

anticuerpos anti-VHC y la presencia de ARN del VHC en el suero. Son minoría los 

casos que presentan manifestaciones clínicas: anorexia, náuseas y fiebre; en raras 

ocasiones, ictericia. En una gran proporción de los casos (>70%), la infección por el 

VHC se cronifica y produce daño hepático de diversa gravedad. 

Codificado en otra parte: Eritema necrolítico acro (EA20) 
 

1E50.3 Hepatitis D aguda 

Lesión aguda e inflamación del hígado causada por una infección reciente y de corto 

plazo (menos de 6 meses) con el virus de la hepatitis D (VHD). La transmisión solo 

ocurre en personas con infección crónica por VHD (superinfección) o al mismo 

tiempo que la hepatitis B aguda (coinfección), y se debe a la contaminación de 

sangre y fluidos corporales (diseminación parenteral) y propagación sexual. El 

diagnóstico se confirma con suero IgM-anti-VHD. Las manifestaciones clínicas, si 

ocurren, se caracterizan por anorexia, náuseas y fiebre, con ictericia en casos 

graves. La insuficiencia hepática aguda ocurre en algunos casos, y una alta 

proporción de casos desarrolla una infección crónica por VHD. 

Codificado en otra parte: Hepatitis B aguda con coinfección por el virus de la 
hepatitis D (1E50.1) 

 

1E50.4 Hepatitis E aguda 

Enfermedad hepática causada por una infección aguda por el virus de la hepatitis E 

(VHE). Se caracteriza por náuseas. Se transmite por vía fecal-oral. El diagnóstico de 

confirmación es por detección de anticuerpos IgM anti-VHE en el suero. 
 

1E50.Y Otra hepatitis viral aguda especificada 
 



   
 

1E50.Z Hepatitis viral aguda, sin especificación 
 

  1E51   Hepatitis viral crónica 

Enfermedad hepática causada por una infección crónica (>6 meses) por virus 

hepatótropos como los virus de la hepatitis B, C y D, con o sin infección por el VIH. 

Se caracteriza por cansancio, artromialgias, ictericia y coluria (orina de color amarillo 

oscuro). Se transmite por contacto sexual o por la sangre u otros líquidos corporales 

contaminados. El diagnóstico de confirmación es por detección de anticuerpos contra 

el virus causal en una muestra de suero. 

Exclusiones: Enfermedad hepática alcohólica (DB94) 

Hepatitis autoinmunitaria (DB96.0) 

Hepatopatía grasa no alcohólica (DB92) 
 

1E51.0 Hepatitis B crónica 

Enfermedad caracterizada por inflamación y fibrosis del hígado debidas a una 

infección crónica por más de 6 meses por el virus de la hepatitis B (VHB). A menudo 

es asintomática incluso en la etapa de cirrosis. En caso contrario, las 

manifestaciones clínicas son cansancio, induración del reborde hepático y 

complicaciones de la cirrosis (pérdida de masa muscular, ascitis, esplenomegalia o 

hipertensión portal). Se transmite por la sangre y otros líquidos corporales 

contaminados, por contacto sexual o por transmisión maternofilial durante el parto 

(transmisión vertical). El diagnóstico se confirma por detección del AgHBs, pero para 

determinar su gravedad y pronóstico y si está indicado el tratamiento es preciso 

medir el ADN del VHB en el suero. 

Codificado en otra parte: Hepatitis B crónica, con coinfección por el virus de la 
hepatitis D (1E51.2) 

Portador del antígeno de superficie del virus de la hepatitis B 
[AgsHB] [HBsAg] (1E51.Y) 

 

1E51.00 Hepatitis B crónica con coinfección por el virus de la inmunodeficiencia humana 

Enfermedad caracterizada por inflamación y fibrosis del hígado debidas a una 

infección crónica mayor a 6 meses por el virus de la hepatitis B (VHB) y el virus de 

la inmunodeficiencia humana (VIH). Las manifestaciones clínicas son cansancio, 

induración del reborde hepático y complicaciones de la cirrosis (pérdida de masa 

muscular, ascitis, esplenomegalia o hipertensión portal). Sus consecuencias, entre 

ellas el carcinoma hepatocelular, son peores que las de la hepatitis B sin infección 

concomitante por el VIH. 
 

1E51.0Y Otra hepatitis B crónica especificada 
 

1E51.0Z Hepatitis B crónica, sin especificación 
 



   
 

1E51.1 Hepatitis C crónica 

Enfermedad caracterizada por inflamación y fibrosis del hígado debidas a una 

infección crónica mayor a 6 meses por virus de la hepatitis C (VHC). A menudo es 

asintomática incluso en la etapa de cirrosis. En caso contrario, las manifestaciones 

clínicas son cansancio y deterioro de la calidad de vida, induración del reborde 

hepático y complicaciones de la cirrosis (pérdida de masa muscular, ascitis, 

esplenomegalia o hipertensión portal). La hepatitis C crónica aumenta el riesgo de 

diabetes mellitus de tipo 2 y enfermedades cardiovasculares, que contribuyen a un 

aumento de la mortalidad por cualquier causa. Se transmite por la sangre y otros 

líquidos corporales contaminados, en raras ocasiones por contacto sexual o por 

transmisión maternofilial durante el parto (transmisión vertical). El diagnóstico se 

confirma por detección de ARN del VHC en presencia de anticuerpos anti-VHC en el 

suero. 

Exclusiones: Hepatopatía grasa no alcohólica (DB92) 

Codificado en otra parte: Hepatitis B crónica, coinfectada con el virus de la 
hepatitis C (1E51.0Y) 

Hepatitis B crónica, coinfectada con el virus de la hepatitis C y 
el virus de la hepatitis D (1E51.0Y) 

 

1E51.2 Hepatitis D crónica 

Codificado en otra parte: Hepatitis B crónica, coinfectada con el virus de la 
hepatitis C y el virus de la hepatitis D (1E51.0Y) 

 

1E51.3 Hepatitis E crónica 
 

1E51.Y Otra hepatitis viral crónica especificada 
 

1E51.Z Hepatitis viral crónica, sin especificación 
 

  1E5Z   Hepatitis viral, sin especificación 
 

Infecciones virales caracterizadas por lesiones cutáneas o mucosas (1E70‑1F0Z) 

Infecciones por poxvirus (1E70‑1E7Z) 

  1E70   Viruela 

Enfermedad causada por una infección por el virus de la viruela. Se caracteriza por 

fiebre y una erupción maculopapulosa que evoluciona con formación de vesículas 

(por lo general en la cara y las extremidades superiores e inferiores) y fiebre. Se 

transmite por contacto directo. El diagnóstico de confirmación es por detección del 

virus causal en una muestra de la piel afectada por la erupción. 

En 1980, la 33.ª Asamblea Mundial de la Salud declaró erradicada la viruela. La 

clasificación se mantiene para fines de la vigilancia epidemiológica. 

Inclusiones: variola 
 



   
 

  1E71   viruela símica 

Enfermedad causada por una infección por el virus de la viruela de los simios. En la 

primera fase, se caracteriza por linfadenopatía, fiebre, cefalea o malestar general; en 

la segunda fase, por una erupción maculopapulosa al principio que evoluciona con 

formación de vesículas, luego pústulas y finalmente costras (puede afectar a la cara, 

las palmas de las manos, las plantas de los pies, el tronco y las mucosas). Se 

transmite por contacto directo con animales infectados (o sus líquidos corporales o 

lesiones) o con los líquidos corporales de personas infectadas, o por fómites. El 

diagnóstico de confirmación es por detección del virus causal. 

Inclusiones: viruela de los simios (obsoleto) 
 

  1E72   Viruela vacuna 

Enfermedad causada por una infección por ortopoxvirus. En el ser humano, se 

produce por inoculación cutánea a partir de un hospedador infectado. La viruela 

vacuna es endémica en Europa en pequeños roedores, como los ratones de campo 

y topillos. Tras un período de incubación de siete días se produce un cuadro clínico 

febril de tipo seudogripal. Las lesiones son solitarias o poco numerosas y afectan 

sobre todo la cara y las manos, inicialmente en forma de pápula eritematosa o 

ampolla, más tarde forman una escara costrosa que sana muy despacio y deja una 

cicatriz profunda que recuerda a las marcas o picaduras de viruela. 
 

  1E73   Vaccinia 

Poxvirus antiguamente usado para generar protección frente a la viruela. Su uso para 

vacunar puede tener como complicaciones una erupción generalizada por viremia, 

la infección involuntaria de otras partes del cuerpo o de otras personas, la infección 

progresiva en el lugar de la vacunación o, en raras ocasiones, encefalomielitis y 

miopericarditis. 
 

  1E74   Viruela de los búfalos 

Enfermedad causada por un ortopoxvirus relacionado con el virus de la vaccinia. Los 

seres humanos se infectan por inoculación directa a partir de un búfalo de río 

infectado. El cuadro clínico suele ser leve y se asemeja al de la viruela vacuna, con 

pocas lesiones en las manos y los brazos. Deja pequeñas cicatrices parecidas a las 

de la viruela. 
 

  1E75   Ectima contagioso 

Virosis cutánea que se contrae por contacto con corderos y cabras. La causa un 

parapoxvirus que infecta sobre todo a los corderos y cabritillos. En los seres 

humanos, las lesiones se producen por inoculación directa con material infectado. 

Es relativamente frecuente en ganaderos ovinos, esquiladores, trabajadores de las 

congeladoras, veterinarios y familiares de los ganaderos que alimentan a los 

corderos con biberón. Las lesiones aparecen sobre todo en los dedos de las manos, 

las manos y los antebrazos, pero a veces también en la cara. 
 

  1E76   Molusco contagioso 

Enfermedad de la piel y las mucosas causada por una infección por el virus del 

molusco contagioso. Se caracteriza por la presencia de pequeñas pápulas de 2 a 3 

milímetros de diámetro. Se transmite por contacto directo. 

Exclusiones: Verrugas virales (1E80) 
 



   
 

  1E7Y   Otras infecciones por poxvirus especificadas 
 

  1E7Z   Infecciones por poxvirus, sin especificación 
 

Infección mucocutánea por el virus del papiloma humano (1E80‑1E8Z) 

Infección de la piel y las mucosas por el virus del papiloma humano (VPH), que causa verrugas virales 

en el ser humano. Las manifestaciones clínicas dependen del subtipo del virus y de la localización 

anatómica afectada. 

Codificado en otra parte: Verrugas anogenitales (1A95) 

  1E80   Verrugas comunes 

Las verrugas comunes se deben a una infección de la epidermis por determinados 

virus del papiloma humano (VPH), sobre todo los subtipos 1, 2, 4, 27 y 57. Por lo 

general son excrecencias papilomatosas y queratinosas en las manos y los pies pero 

pueden afectar a cualquier parte de la piel (y también los epitelios mucosos 

adyacentes). Son muy frecuentes en la infancia y la adolescencia. 

Exclusiones: Verrugas de los labios o de la cavidad bucal (1E82) 
 

1E80.0 Verrugas de los dedos o periungueales 

Verrugas virales que afectan los dedos o la piel no plantar de los pies (es decir, la 

piel de los pies que no soporta peso corporal). A menudo son difíciles de erradicar, 

especialmente si están involucrados los pliegues de las uñas, pero eventualmente la 

mayoría se resolverá espontáneamente. 

Exclusiones: Verrugas plantares (1E80.1) 
 

1E80.1 Verrugas plantares 

Verrugas virales que afectan las superficies plantares de los pies, incluida la piel de 

los dedos que soporta peso. A menudo son dolorosas y difíciles de erradicar. Sin 

embargo y eventualmente, en la mayoría de los casos se resuelven 

espontáneamente. 
 

1E80.Y Otras verrugas comunes especificadas 
 

1E80.Z Verrugas comunes, sin especificación 
 

  1E81   Verrugas planas 

Las verrugas planas difieren en sus características clínicas de las verrugas comunes 

y se manifiestan como múltiples pápulas pequeñas, a menudo ligeramente 

pigmentadas, en la cara o las extremidades. Las causan el virus del papiloma 

humano (VPH), subtipos 3 y 10. 
 

  1E82   Verrugas de los labios o de la cavidad bucal 

Infección de los labios o de la cavidad bucal, especialmente las superficies 

queratinizadas de la encía y el paladar, por virus dermatótropos del papiloma 

humano (subtipos 2 y 4). La hiperplasia epitelial focal (enfermedad de Heck) es una 

forma específica de infección bucal por virus del papiloma humano causada por los 

subtipos 13 o 32, de gran prevalencia en algunas comunidades del continente 

americano. 
 



   
 

1E82.0 Hiperplasia epitelial focal de las mucosas bucales 

Enfermedad causada por una infección de la mucosa bucal por virus del papiloma 

humano de los subtipos 13 o 32. Suelen salir múltiples pápulas mucosas lisas que 

confieren a la mucosa bucal aspecto adoquinado. Es especialmente frecuente en los 

niños de las comunidades indígenas del continente americano, en las cuales se han 

notificado tasas de incidencia de hasta un 30%. 
 

  1E83   Proliferación del virus del papiloma humano en situaciones de 
inmunodeficiencia 

Proliferación intensificada del virus del papiloma humano (VPH) como resultado de 

una deficiencia de la vigilancia inmunitaria, ya sea por defecto genético, enfermedad 

o inmunodepresión yatrógena. 
 

  1E8Z   Infección mucocutánea por el virus del papiloma humano, sin 
especificación 

 

Infecciones por el virus de la varicela-zóster (1E90‑1E91.Z) 

  1E90   Varicela 

Enfermedad causada por una infección por el virus de la varicela-zóster. Se 

caracteriza por una erupción vesiculosa y fiebre. Se transmite por inhalación de 

secreciones respiratorias infectadas o por contacto directo con el contenido líquido 

de las vesículas. 

Codificado en otra parte: Síndrome de varicela fetal (KA62.2) 

Varicela congénita (KA62.2) 
 

1E90.0 Varicela sin complicaciones 

Enfermedad causada por infección con el virus de la varicela-zóster. Se caracteriza 

por una erupción vesicular y fiebre. La transmisión se produce por inhalación de 

secreciones respiratorias infectadas o por contacto directo con el contenido líquido 

de las vesículas. 
 

1E90.1 Meningitis por varicela 

Enfermedad de las meninges causada por una infección por el virus de la varicela-

zóster (VVZ). Se caracteriza por fiebre, rigidez de nuca, cefalea, vómitos, fotofobia 

y, a veces, alteración del estado mental o dolores por todo el cuerpo. Se transmite 

por diseminación hematógena a las meninges tras inhalar secreciones respiratorias 

infectadas o por contacto directo con el contenido líquido de las vesículas. El 

diagnóstico de confirmación es por detección de ADN del VVZ o de anticuerpos IgG 

anti-VVZ en el líquido cefalorraquídeo. 
 

1E90.2 Encefalitis por varicela 

Inclusiones: Encefalitis posvaricelosa 

Encefalomielitis por varicela 
 

1E90.Y Varicela con otra complicación especificada 
 

1E90.Z Varicela, sin especificación 
 



   
 

  1E91   Herpes zóster 

Enfermedad causada por la reactivación de una infección latente por el virus de la 

varicela-zóster (VVZ). Suele manifestarse por una erupción cutánea (por lo general 

en uno o dos dermatomas adyacentes), hiperestesia cutánea o fiebre. 
 

1E91.0 Zóster sin complicaciones 

Erupción cutánea con ampollas dolorosas que adopta una distribución dermatómica 

como resultado de la reactivación del virus de la varicela-zóster (VVZ) en los ganglios 

de las raíces nerviosas dorsales. 
 

1E91.1 Zóster oftálmico 

Enfermedad ocular causada por la reactivación de una infección latente por el virus 

de la varicela-zóster (VVZ) en el nervio trigémino. Se caracteriza por una erupción 

periorbitaria (normalmente dentro de un dermatoma) y conjuntivitis. 
 

1E91.2 Zóster diseminado 

Herpes zóster con afectación cutánea generalizada que se extiende más allá de los 

dermatomas inicialmente afectados e inmediatamente adyacentes. Puede asociarse 

a una inmunodeficiencia como resultado de una enfermedad o de un tratamiento. 
 

1E91.3 Zóster con afectación del sistema nervioso central 
 

1E91.4 Neuropatía aguda de un nervio craneal por zóster 
 

1E91.40 Neuropatía aguda del trigémino por zóster 
 

1E91.41 Ganglionitis herpética geniculada aguda 
 

1E91.4Y Otra neuropatía aguda especificada de un nervio craneal por zóster 
 

1E91.4Z Neuropatía aguda de un nervio craneal por zóster, sin especificación 
 

1E91.5 Polineuropatía postherpética 
 

1E91.Y Herpes zóster con otras complicaciones especificadas 
 

1E91.Z Herpes zóster, sin especificación 
 

  1F00   Infecciones por herpes simple 

Cualquier enfermedad causada por una infección por el virus del herpes simple 

(herpesvirus humanos de tipo 1 y 2). El diagnóstico de confirmación es por detección 

del virus causal. 

Exclusiones: herpangina (1F05.1) 

Codificado en otra parte: Infección perinatal por herpes simple (KA62.A) 

Infección anogenital por herpes simple (1A94) 

Infecciones de transmisión sexual por el virus herpes simple 
(1A9Z) 

 



   
 

1F00.0 Infección mucocutánea por herpes simple 

Enfermedad de la piel y las mucosas causada por una infección por el virus del 

herpes simple de tipo 1 o 2. Se caracteriza por la aparición de vesículas, o puede ser 

asintomática. Se transmite por contacto directo. El diagnóstico de confirmación es 

por detección del virus causal. 

Codificado en otra parte: Infección anogenital por herpes simple (1A94) 
 

1F00.00 Infección cutánea por herpes simple 

Infección de la piel por virus del herpes. Se produce a menudo por inoculación 

interhumana del virus al practicar deportes de contacto como el rugby o la lucha libre. 
 

1F00.01 Herpes simple del labio 

Inclusiones: fuego 
 

1F00.02 Gingivoestomatitis por herpes simple 
 

1F00.03 Infección cutánea diseminada por herpes simple complicando otras enfermedades 
de la piel 

 

1F00.0Y Otra infección mucocutánea especificada por virus del herpes simple 
 

1F00.1 Infección ocular por herpes simple 

Enfermedad ocular causada por una infección por el virus del herpes simple de tipo 

1 o 2. Se caracteriza por blefaroconjuntivitis o queratitis. Se transmite por contacto 

directo. El diagnóstico de confirmación es por detección del virus causal. 

Codificado en otra parte: Conjuntivitis por herpes simple (1D84.Y) 
 

1F00.10 Queratitis por herpes simple 

Enfermedad por virus de la familia herperviridae, causada tanto por el virus herpes 

simple de tipo 1 (VHS-1) como por el de tipo 2 (VHS-2). La infección por el virus del 

herpes se clasifica en uno de varios trastornos diferenciados en función del lugar de 

la infección. Este diagnóstico corresponde a una afección en la que se produce una 

infección e inflamación de la córnea, es decir, la parte frontal del ojo. 

Codificado en otra parte: Úlcera de cornea herpética (9A76) 
 

1F00.11 Infección palpebral por herpes simple 
 

1F00.1Y Otra infección ocular por herpes simple especificada 
 

1F00.1Z Infección ocular por herpes simple, sin especificación 
 

1F00.2 Infección del sistema nervioso central por herpes simple 

Enfermedad del sistema nervioso central causada por una infección por el virus del 

herpes simple (herpesvirus humanos de tipo 1 y 2). Se caracteriza por fiebre, cefalea 

u otros síntomas clínicos según la localización de la infección. El diagnóstico de 

confirmación es por detección del virus causal. 
 

1F00.20 Meningitis por herpes simple 
 



   
 

1F00.21 Encefalitis por herpes simple 

Inflamación del encéfalo causada por una infección por el virus del herpes simple de 

tipo 1 (VHS-1). Se presenta como encefalitis temporal necrosante aguda. Es de 

aparición súbita (<48 h) con fiebre de 40° C, cefalea y problemas del 

comportamiento, del lenguaje y de la memoria. Estas manifestaciones iniciales van 

seguidas de entumecimiento y coma, que puede ir acompañado de convulsiones y 

parálisis. Esta enfermedad, que afecta solo a una pequeña minoría de personas 

infectadas por el VHS-1, se debe a una inmunodeficiencia primaria. 

Inclusiones: enfermedad símica B 
 

1F00.2Y Otro(a)(s) infección del sistema nervioso central por herpes simple 
especificado(a)(s) 

 

1F00.3 Infección diseminada por herpes simple 
 

1F00.Y Otras infecciones especificadas por herpes simple 
 

1F00.Z Infecciones por herpes simple, sin especificación 
 

  1F01   Exantema súbito 

Enfermedad causada por una infección por roseolovirus (herpesvirus humano de tipo 

6 ó 7). Se caracteriza por fiebre aguda seguida de una erupción macular o 

maculopapulosa en algunas personas. Se transmite por inhalación de secreciones 

respiratorias infectadas o por contacto directo. 
 

  1F02   Rubéola 

Enfermedad causada por una infección por el virus de la rubéola. Suele cursar con 

linfadenopatía o una erupción cutánea que comienza en la cara y se extiende a las 

extremidades y el tronco. Se transmite habitualmente por inhalación de secreciones 

respiratorias infectadas o por contacto directo. 

Codificado en otra parte: Síndrome de rubéola congénita (KA62.8) 
 

1F02.0 Rubéola con complicaciones neurológicas 
 

1F02.1 Artritis por rubéola 

Enfermedad articular causada por una infección por el virus de la rubéola. Se 

caracteriza por inflamación articular con artralgia o dificultad para movilizar la 

articulación afectada. Se transmisión por inhalación de secreciones respiratorias 

infectadas o por contacto directo. El diagnóstico de confirmación es por detección 

del virus causal (en muestras de frotis nasal o faríngeo, de sangre, de orina o de 

líquido cefalorraquídeo) o detección de anticuerpos IgM específicos contra el virus 

de la rubéola. 
 



   
 

1F02.2 Rubéola sin complicaciones 

La rubéola fue una infección viral frecuente en la infancia hasta el advenimiento de 

los programas de vacunación colectiva. Se caracteriza por una erupción 

maculopapulosa de corta duración, linfadenopatía y febrícula. La mayoría de las 

infecciones no producen una morbilidad importante. Se transmite por inhalación de 

secreciones respiratorias infectadas o por contacto directo. El diagnóstico de 

confirmación es por detección del virus causal en frotis nasales, frotis faríngeos o 

muestras de sangre, o detección de anticuerpos IgM específicos antirrubeólicos. Su 

importancia para la salud pública radica en que puede causar daños fetales graves 

cuando la madre está infectada (síndrome de rubéola congénita). 
 

1F02.Y Otra rubéola especificada 
 

  1F03   Sarampión 

Enfermedad respiratoria causada por una infección por el virus del sarampión 

(género Morbillivirus). Se caracteriza por una erupción maculosa, fiebre, tos, 

conjuntivitis o malestar general. También pueden verse en la boca diminutas 

manchas puntiformes de color blanco azulado (manchas de Koplik). Se transmite por 

inhalación de secreciones respiratorias infectadas, por el aire o por contacto directo. 

El diagnóstico de confirmación es por detección de ARN del virus causal o de 

anticuerpos IgM específicos contra el virus del sarampión. 

Inclusiones: 

Codificado en otra parte: Panencefalitis esclerosante subaguda (8A45.01) 
 

1F03.0 Sarampión sin complicaciones 

Enfermedad causada por una infección por el virus del sarampión (género 

Morbillivirus). Se caracteriza por fiebre, tos, rinitis, conjuntivitis, enantema o erupción 

maculopapulosa, sin ningún otro proceso patológico secundario. Se transmite por 

inhalación de secreciones respiratorias infectadas o por contacto directo. El 

diagnóstico de confirmación es por detección de ARN del virus causal o de 

anticuerpos IgM específicos contra el virus del sarampión. 
 

1F03.1 Sarampión complicado con encefalitis 

Infección por el virus del sarampión (género Morbillivirus) que se ve complicada por 

infección del encéfalo. Se caracteriza por los síntomas habituales de sarampión y de 

encefalitis. También puede cursar con fiebre, cefalea, anorexia, vómitos, confusión, 

letargo o fotofobia. Se transmite por diseminación hemática al encéfalo tras 

inhalación de secreciones respiratorias infectadas, transmisión aérea o contacto 

directo. El diagnóstico de confirmación es por detección de ARN del virus causal o 

de anticuerpos IgM específicos contra el virus del sarampión. 
 

1F03.2 Sarampión complicado con meningitis 

Infección por el virus del sarampión (género Morbillivirus) que se ve complicada por 

infección de las meninges. Se caracteriza por los síntomas habituales de sarampión 

y de meningitis. También puede cursar con fiebre, vómitos, letargo, confusión, 

mialgias, fotofobia o convulsiones. Se transmite por diseminación hemática a las 

meninges tras inhalación de secreciones respiratorias infectadas, transmisión aérea 

o contacto directo. El diagnóstico de confirmación es por detección de ARN del virus 

causal o de anticuerpos IgM específicos contra el virus del sarampión. 

Inclusiones: Meningitis postsarampionosa 
 



   
 

1F03.Y Sarampión con otras complicaciones 
 

  1F04   Eritema infeccioso 

Afección causada por una infección por parvovirus B19 (género Erythroparvovirus). 

En los niños se caracteriza por fiebre y síntomas que al principio se parecen a un 

resfriado, seguidos de una erupción cutánea habitualmente en la región facial. En 

adolescentes y adultos puede cursar con dolor e inflamación de las articulaciones. 

Se transmite por gotículas o por vía maternofilial. 

Inclusiones: síndrome de la mejilla abofeteada 
 

  1F05   Infecciones por picornavirus que se manifiestan en la piel o las 
mucosas 

 

1F05.0 Estomatitis vesicular enteroviral 

Infección muy contagiosa por enterovirus (por lo general, coxsackievirus A16 o 

enterovirus 71). Suele causar una enfermedad febril leve con dolor de garganta y 

anorexia seguida de una erupción vesicular en los labios, las manos y los pies. La 

mayoría de los casos se producen en menores de 5 años. 

Inclusiones: Enfermedad de manos, pies y boca 
 

1F05.1 Faringitis vesicular enteroviral 
 

1F05.2 Fiebre exantemática enteroviral 

Exantema febril agudo, por lo general morbiliforme, causado por una infección con 

uno o más enterovirus; estos suelen ser el virus Coxsackie y el virus ECHO. 

Exclusiones: Faringitis vesicular enteroviral (1F05.1) 

Estomatitis vesicular enteroviral (1F05.0) 
 

1F05.3 Enfermedad de pie y boca 

Infección poco frecuente en los seres humanos causada por el virus de la glosopeda 

(género Aphthovirus), infección epidémica sumamente contagiosa del ganado, en 

particular el bovino. En los seres humanos produce una fiebre prodrómica seguida 

de vesículas y úlceras de la mucosa bucal y los labios. A veces aparecen también 

vesículas en los dedos, las palmas de las manos y las plantas de los pies. 

Exclusiones: Enfermedad de manos, pies y boca (1F05.0) 
 

1F05.Y Otras infecciones por picornavirus especificadas que se manifiestan en la 
piel o las mucosas 

 

  1F0Y   Otras infecciones virales especificadas caracterizadas por lesiones 
cutáneas o mucosas 

 

  1F0Z   Infecciones virales caracterizadas por lesiones cutáneas o mucosas, 
sin especificación 

 



   
 

Micosis (1F20‑1F2Z) 

Exclusiones: Micosis fungoide (2B01) 

Neumonitis por hipersensibilidad a polvos orgánicos (CA70) 

Codificado en otra parte: Infecciones fúngicas intestinales 

Infección micótica del feto o del recién nacido (KA63) 

  1F20   Aspergilosis 

Enfermedad causada por aspergilos (hongos del género Aspergillus). El 

microorganismo causal es ubicuo, se encuentra en el suelo y el agua y en materia 

vegetal en descomposición. Aunque los aspergilos son completamente inócuos para 

la mayoría de las personas, las esporas pueden causar diversas formas de micosis 

en personas con enfermedades pulmonares o inmunodeprimidas. 

Inclusiones: aspergiloma 

Codificado en otra parte: Afecciones alérgicas o de hipersensibilidad por 
Aspergillus (CA82.4) 

Aspergilosis neonatal (KA63.1) 
 

1F20.0 Aspergilosis invasora 

Enfermedad causada por una infección por aspergilos (hongos del género 

Aspergillus) que se caracteriza por la colonización e invasión de los tejidos por 

aspergilos en una parte del cuerpo, con la posibilidad de propagación a otras partes. 

Suele transmitirse por inhalación de esporas. 
 

1F20.00 Aspergilosis invasora del tubo digestivo 
 

1F20.01 Aspergilosis cerebral invasora 
 

1F20.02 Aspergilosis diseminada 

Aspergilosis invasora que afecta a tres órganos o más. 
 

1F20.0Y Otra aspergilosis invasora especificada 
 

1F20.0Z Aspergilosis invasora, sin especificación 
 

1F20.1 Aspergilosis no invasora 
 

1F20.10 Otomicosis por Aspergillus 

Infección micótica superficial crónica de la oreja y del conducto auditivo externo 

debida a hongos saprófitos del género Aspergillus. 
 

1F20.11 Aspergilosis crónica de los senos paranasales 

Inclusiones: rinosinusitis granulomatosa crónica por Aspergillus 
 



   
 

1F20.12 Aspergilosis pulmonar crónica 

La aspergilosis pulmonar crónica se manifiesta en forma de una o varias lesiones 

nodulares o cavitarias en uno o ambos pulmones, de al menos tres meses de 

evolución. Es causada por especies del género Aspergillus, cuya presencia se 

demuestra mediante tinción histológica, cultivo positivo de muestras de biopsia o 

positividad para anticuerpos IgG dirigidos contra los aspergilos. 

La forma más frecuente es la aspergilosis pulmonar cavitaria crónica. Si no se trata 

puede progresar a una aspergilosis pulmonar fibrosante crónica. Entre las 

manifestaciones menos frecuentes de la aspergilosis pulmonar crónica se 

encuentran el nódulo de aspergilosis y el aspergiloma único. Todas estas entidades 

se dan en pacientes sin inmunodepresión y con una enfermedad pulmonar previa o 

actual. La aspergilosis pulmonar invasiva subaguda (denominada anteriormente 

aspergilosis pulmonar necrosante crónica) es una infección de progresión más 

rápida (<3 meses) que suele observarse en pacientes con una inmunodepresión 

moderada. 

Una o más lesiones pulmonares de tipo nodular o cavitario, de al menos 3 meses de 

duración, en un paciente inmunocompetente (o cuya inmunodepresión ha remitido o 

es insignificante). La causan aspergilos (género Aspergillus) demostrables por 

tinción de cortes histológicos, cultivo positivo a partir de una biopsia percutánea, o 

presencia de anticuerpos IgG contra los aspergilos. 
 

1F20.13 Aspergilosis amigdalina 
 

1F20.14 Bronquitis por Aspergillus 
 

1F20.15 Traqueobronquitis obstructiva por Aspergillus 
 

1F20.1Y Otra aspergilosis no invasora especificada 
 

1F20.1Z Aspergilosis no invasiva, sin especificación 
 

1F20.Z Aspergilosis, sin especificación 
 

  1F21   Basidiobolomicosis 

Infección por hongos del género Basidiobolus. Se caracteriza por producir una 

tumefacción subcutánea no depresible, indolora y de difusión lenta, sin otros signos 

clínicos perceptibles. Puede haber una sola lesión o varias lesiones satélite. Las 

tumefacciones discoides tienen una consistencia dura uniforme. Por lo general afecta 

a las extremidades o a las cinturas pélvica y escapular. Se observa con más 

frecuencia en los niños. 

Inclusiones: Mucormicosis subcutánea por Basidiobolus ranarum 
 

  1F22   Blastomicosis 

Micosis causada por una infección por Blastomyces dermatitidis. Se caracteriza por 

fiebre, escalofríos, tos, mialgias, artralgias y dolor torácico. También puede afectar a 

la piel y a los huesos. Se transmite por inhalación de las esporas. El diagnóstico de 

confirmación es por detección del hongo causal en una muestra de sangre, orina o 

líquido cefalorraquídeo. 

Exclusiones: blastomicosis brasileña (1F2E) 

blastomicosis queloide (1F2B) 
 



   
 

  1F23   Candidiasis 

Infección causada por levaduras del género Candida. Son frecuentes las infecciones 

superficiales de la piel y de las mucosas, pero también puede ocurrir una enfermedad 

invasiva profunda que incluye sepsis fúngica, endocarditis y meningitis. 

Inclusiones: candidosis 

moniliasis 

Codificado en otra parte: Candidiasis neonatal (KA63.2) 

Candidiasis neonatal invasiva (KA63.2) 
 

1F23.0 Candidiasis labial o de la mucosa bucal 

Enfermedad de los labios y de la mucosa bucal causada por una infección por 

cándidas (hongos del género Candida). Suele manifestarse por manchas o placas 

blancas en la mucosa bucal, queilitis angular o disfagia. La transmisión es 

oportunista. El diagnóstico de confirmación es por detección de las cándidas en una 

muestra de la mucosa bucal o de la piel. 

Exclusiones: Candidiasis neonatal (KA63.2) 
 

1F23.1 Candidiasis de la piel o de las membranas mucosas 

Codificado en otra parte: Candidiasis mucocutánea neonatal (EH12) 
 

1F23.10 Candidiasis vulvovaginal 

Una enfermedad causada por una infección del hongo Candida. Esta enfermedad se 

caracteriza por picazón genital, ardor o flujo vaginal. La transmisión es por 

propagación endógena o contacto sexual. La confirmación es comúnmente mediante 

la identificación de Candida en un frotis vaginal. 
 

1F23.11 Balanopostitis por Candida 

Infección genital masculina por levaduras del género Candida (por lo general, 

Candida albicans), con inflamación del glande o del prepucio. Pueden aparecer 

también pápulas blancas con erosión o una secreción blanquecina. Se transmite por 

contacto sexual. El diagnóstico de confirmación es por detección de las cándidas en 

una muestra de orina o un hisopado subprepucial. 

Inclusiones: moniliasis peniana 

candidosis del pene 
 

1F23.12 Candidosis flexural o intertriginosa 

Candidosis intertriginosa o de los pliegues cutáneos en las zonas de flexión, donde 

el calor y la humedad favorecen el crecimiento de las levaduras del género Candida. 
 

1F23.13 Candidosis de la uña o el paroniquio 

Infección de la uña o del reborde ungueal por levaduras del género Candida. 
 

1F23.14 Candidosis mucocutánea crónica 

Infecciones recurrentes o persistentes de la piel, las uñas y las mucosas por 

levaduras del género Candida (por lo general, Candida albicans) como consecuencia 

de una inmunodeficiencia primaria. 
 

1F23.15 Candidosis cutánea diseminada 
 



   
 

1F23.16 Otomicosis por candida 

Infección del canal auditivo externo con levaduras Candida, especialmente Candida 

parapsilosis. La infección puede presentarse con residuos grasosos blanquecinos o 

secreciones del conducto auditivo externo, o con eritema, edema y dolor. La 

otomicosis por Candida es menos común que la otomicosis debido a Aspergillus. La 

infección crónica puede estar asociada con la perforación del tímpano. 
 

1F23.1Y Otra candidosis especificada de la piel o de las membranas mucosas 
 

1F23.1Z Candidosis de la piel o de las membranas mucosas, sin especificación 
 

1F23.2 Candidiasis del sistema gastrointestinal 
 

1F23.3 Candidiasis invasora o sistémica 

Invasión de los órganos internos por levaduras del género Candida. Entre los 

factores de riesgo figuran la leucemia aguda, el trasplante de células madre 

hematopoyéticas o de órganos sólidos y la presencia de una enfermedad aguda 

grave. Suelen estar implicadas otras especies distintas de Candida albicans. 

Codificado en otra parte: Candidiasis neonatal invasiva (KA63.2) 

Candidemia (MA15.1) 
 

1F23.30 Meningitis por Candida 
 

1F23.31 Candidiasis pulmonar 

Enfermedad pulmonar causada por una infección por hongos del género Candida. 

Se caracteriza por fiebre, escalofríos, tos, náuseas, vómitos, taquipnea, taquicardia 

o disnea. La transmisión es oportunista. El diagnóstico de confirmación es por 

detección de cándidas en una muestra de esputo. 
 

1F23.3Y Otra candidiasis invasora o sistémica especificada 
 

1F23.3Z Candidiasis invasora o sistémica, sin especificación 
 

1F23.Y Otra candidiasis especificada 
 

1F23.Z Candidiasis, sin especificación 
 

  1F24   Cromoblastomicosis 

Infección micótica crónica de la piel y los tejidos subcutáneos causada por diversos 

hongos pigmentados (entre ellos Phialophora verrucosa, Fonsecaea pedrosoi, 

Fonsecaea compacta y Cladophialophora carrionii), que pueden encontrarse en la 

tierra y la madera. Por lo general, la enfermedad se manifiesta después de un 

traumatismo, como la punción cutánea con una astilla de madera, y tiende a afectar 

a las partes descubiertas, como los pies y los tobillos. La enfermedad comienza con 

la aparición de una pápula verrugosa que crece lentamente hasta formar una placa 

verrugosa hipertrófica. A la larga, al cabo de meses o de muchos años, se pueden 

formar masas hiperqueratósicas, a veces con ulceración secundaria. 
 



   
 

  1F25   Coccidioidomicosis 

Enfermedad causada por la infección por hongos del género Coccidioides. Produce 

síntomas que dependen de la localización de la infección o puede ser asintomática. 

Suele transmitirse por inhalación de las esporas. El diagnóstico de confirmación es 

por detección o cultivo de los coccidioides en muestras del tejido afectado, o por 

detección de anticuerpos contra los coccidioides en el suero o el líquido 

cefalorraquídeo. 
 

1F25.0 Coccidioidomicosis pulmonar 

Enfermedad pulmonar causada por una infección por hongos del género 

Coccidioides. Se caracteriza por tos, mialgias, cansancio, dolor torácico, neumonía 

o derrame pleural. Suele transmitirse por inhalación de las esporas. El diagnóstico 

de confirmación es por observación directa o cultivo de los coccidioides en una 

muestra de esputo, lavado broncoalveolar o tejido. 
 

1F25.00 Coccidioidomicosis pulmonar aguda 

El 40% de las coccidioidomicosis producen síntomas pulmonares difíciles de 

distinguir de los de una neumonía bacteriana extrahospitalaria. En la radiografía 

suelen apreciarse infiltrados alveolares focales. La infección puede acompañarse de 

un exantema, en particular eritema nodoso o eritema multiforme. A veces cursa con 

artralgias o artritis simétricas. No es infrecuente la eosinofilia en la sangre periférica. 

La coccidioidomicosis pulmonar aguda primaria, sobre todo cuando se acompaña de 

eritema nudoso o eritema multiforme, se conoce como "fiebre del valle"; cuando se 

acompaña de artralgias o artritis, hay quienes la llaman "reumatismo del desierto". 
 

1F25.01 Coccidioidomicosis pulmonar crónica 

Forma crónica de la coccidioidomicosis pulmonar. Hay secuelas pulmonares en 

aproximadamente un 5% de todos los casos de coccidioidomicosis pulmonar aguda. 
 

1F25.1 Coccidioidomicosis extratorácica 

Coccidioidomicosis que no se localiza ni en los pulmones ni en la cavidad torácica. 

Se ha observado en los ganglios linfáticos, los huesos, las articulaciones, el sistema 

nervioso central y la piel. La transmisión a otras partes del organismo se produce por 

vía hematógena tras la inhalación de esporas o por inoculación directa. 
 

1F25.10 Coccidioidomicosis diseminada 

Coccidioidomicosis pulmonar difusa por inhalación de un gran número de 

artroconidios (p. ej., en excavaciones arqueológicas) o en personas con una 

deficiencia grave de la inmunidad celular (p. ej., etapa final de la infección por el VIH-

1 [SIDA]; quimioterapia antineoplásica; receptores de un alotrasplante en tratamiento 

con corticosteroides; en el segundo o tercer trimestres del embarazo o en el 

puerperio). El aspecto radiológico suele ser una combinación de nódulos pequeños 

y signos intersticiales, a veces llamado "patrón reticulonodular" o, por su similitud con 

la tuberculosis pulmonar fulminante, "patrón miliar". 
 



   
 

1F25.11 Coccidioidomicosis cutánea primaria 

Forma muy poco frecuente de coccidioidomicosis, por inoculación directa a través de 

la piel al pincharse con una espina u otra estructura vegetal. Por lo general, la 

infección se queda confinada a esta zona y hay una diseminación linfangítica local 

que no se considera indicativa de que la enfermedad se haya diseminado. Las 

pruebas serológicas para coccidioides pueden dar resultados positivos. 
 

1F25.12 Meningitis coccidioides 

Es una forma poco común pero a menudo mortal de coccidioidomicosis que se 

produce por diseminación de hongos del género Coccidioides desde el sitio de 

infección primario, por lo general los pulmones, al sistema nervioso central. 

Inclusiones: Meningitis por coccidioidomicosis 
 

1F25.1Y Otra coccidioidomicosis extratorácica especificada 
 

1F25.1Z Coccidioidomicosis extratorácica, sin especificación 
 

1F25.Z Coccidioidomicosis, sin especificación 
 

  1F26   Conidiobolomicosis 

Infección subcutánea de la mucosa nasal y los senos paranasales, con formación de 

nódulos o pólipos subcutáneos firmes. La infección se puede contraer por inhalación 

de esporas o por un traumatismo menor, como la picadura de un insecto. El 

hospedador infectado suele ser una persona por lo demás sana que trabaja al aire 

libre en una zona tropical. La conidiobolomicosis puede causar una importante 

desfiguración facial. En personas con inmunodeficiencia, las infecciones son más 

invasoras y pueden llegar a ser mortales: estas infecciones rara vez se acompañan 

de lesiones cutáneas. 

Inclusiones: Rinoentomoftoromicosis 
 

  1F27   Criptococosis 

Infección micótica por Cryptococcus neoformans o Cryptococcus gattii. Suele cursar 

con disnea, tos, fiebre, cansancio o cefalea. Se transmite por inhalación de las 

esporas. El diagnóstico de confirmación es por detección de los hongos causales en 

una muestra de sangre, esputo o líquido cefalorraquídeo. 
 

1F27.0 Criptococosis pulmonar 

Infección pulmonar por hongos del género Cryptococcus. El cuadro clínico abarca un 

espectro que va desde la colonización asintomática de las vías respiratorias hasta la 

neumonía o el síndrome de dificultad respiratoria aguda. Cuando hay síntomas, 

suelen ser tos, disnea o dolor torácico. En la radiografía de tórax a menudo se 

observan nódulos o infiltrados. En los pacientes inmunocompetentes, las lesiones 

focales se observan con mayor frecuencia en casos de infección por Cryptococcus 

gattii. 
 

1F27.1 Criptococosis cerebral 

Infección micótica del sistema nervioso central por Cryptococcus neoformans o 

Cryptococcus gattii. Se caracteriza por fiebre, cefalea, letargo o déficits neurológicos. 

Se transmite por inhalación de las esporas. El diagnóstico de confirmación es por 

detección de los hongos causales en una muestra de sangre, esputo o líquido 

cefalorraquídeo. 
 



   
 

1F27.10 Meningitis por Cryptococcus neoformans 

Inflamación de la pia y el líquido aracnoideo y cefalorraquídeo asociado con el hongo 

Cryptococcus neoformans. El tracto respiratorio es la puerta de entrada habitual y 

puede producirse meningitis después de la diseminación a las meninges desde los 

pulmones. La meningitis por C. neoformans tiende a ocurrir en pacientes con 

inmunidad celular defectuosa. La meningitis suele evolucionar de forma sub-aguda, 

pero puede ser aguda. Las características clínicas incluyen dolor de cabeza, fiebre, 

náuseas y vómitos, meningismo, alteraciones visuales, estado mental anormal, 

convulsiones y aumento de la presión intracraneal. Puede faltar dolor de cabeza, 

fiebre y rigidez en el cuello. El diagnóstico se realiza mediante examen microscópico 

del líquido cefalorraquídeo, cultivo de LCR y sangre, y la prueba de aglutinación de 

látex para detectar el antígeno del polisacárido capsular en el LCR y la sangre. El 

organismo puede verse en la tinción de Gram o en la tinción de tinta china del LCR. 

El líquido cefalorraquídeo suele mostrar una pleocitosis linfocítica variable, un 

contenido bajo de glucosa y un nivel alto de proteínas. 
 

1F27.2 Criptococosis diseminada 

Forma diseminada de la criptococosis. Es más frecuente en pacientes 

inmunodeprimidos. Puede afectar a cualquier órgano, particularmente del sistema 

nervioso central, y manifestarse como enfermedad sistémica con fiebre, sudación 

nocturna y malestar general. Los hemocultivos pueden dar resultado positivo 

(criptococemia). 
 

1F27.Y Otra criptococosis especificada 
 

1F27.Z Criptococosis, sin especificación 
 

  1F28   Dermatofitosis 

Infección superficial de la piel, el cabello o las uñas por dermatofitos de los géneros 

Trichophyton, Epidermophyton o Microsporum. Estos hongos habitualmente invaden 

solo la capa queratinosa externa de la epidermis (estrato córneo), el tallo del pelo y 

la uña. Se cuentan entre las infecciones más frecuentes en el ser humano. Algunas 

especies (p. ej., Trichophyton rubrum) son esencialmente antropófilas e infectan solo 

al ser humano, mientras que otras son zoófilas (p. ej., Trichophyton verrucosum) pero 

pueden causar infecciones humanas por contacto con animales infectados. 

Inclusiones: Infecciones por especies de Epidermophyton, Microsporum y 
Trichophyton 

Exclusiones: Tiña negra (1F2D.4) 

Tiña versicolor (1F2D.0) 
 

1F28.0 Dermatofitosis del cuero cabelludo 

Dermatofitosis (tiña) que afecta el cuero cabelludo y el cabello. Las características 

clínicas varían desde la alopecia y descamación limitadas en parches hasta la 

inflamación generalizada con supuración y linfadenopatía occipital. El cuero 

cabelludo es una localización típica del querion (véase el código correspondiente), a 

menudo debido a un dermatofito zoófilo adquirido de un animal infectado. 

Inclusiones: tiña capitis 

tiña del cuero cabelludo 
 



   
 

1F28.1 Dermatofitosis de las uñas 

Infección fúngica de la lámina ungueal por hongos dermatofitos. La infección produce 

diversos signos clínicos como coloración blanquecina o amarillenta, desprendimiento 

de la lámina del lecho ungueal (onicólisis), engrosamiento queratinoso bajo la lámina 

ungueal (hiperqueratosis subungueal) y fragilidad y fragmentación de la lámina 

ungueal anormal. 

Inclusiones: onicomicosis por dermatofitos 

Tiña de las uñas 

tinea unguium 

Exclusiones: Onicomicosis por hongos no dermatofíticos (1F2D.5) 

Onicomicosis por Candida (1F23.13) 
 

1F28.2 Dermatofitosis del pie 

Infección de la piel del pie por dermatofitos. Los pliegues interdigitales laterales de 

los pies son la localización inicial más frecuente de esta infección. La infección 

prolongada por Trichophyton rubrum, el hongo más frecuentemente implicado en 

Europa y América del Norte, produce habitualmente descamación seca en la planta 

del pie. Otras especies que invaden a menudo la piel del pie son Epidermophyton 

floccosum y Trichophyton interdigitale. 

Inclusiones: Pie de mocasín 

Tinea pedis 

Pie de atleta 

Tiña del pie 
 

1F28.3 Dermatofitosis genitocrural 

Infección por dermatofitos de los pliegues inguinocrurales y los genitales externos 

adyacentes. Se presenta como un eritema e inflamación de la piel afectada, con 

bordes escamosos en crecimiento. Es habitualmente pruriginosa, y afecta con 

mucha más frecuencia a los varones adultos que a las mujeres y niños. Suele 

coexistir con una dermatofitosis interdigital del pie. 

Inclusiones: dermatofitosis de la ingle 

tiña de la ingle 

tiña cruris 
 

1F28.4 Querion 

Enfermedad resultante de una respuesta inflamatoria grave del hospedador a la 

infección de los folículos pilosos del cuero cabelludo o de la barba por dermatofitos 

(por lo general, dermatofitos zoófilos como Trichophyton verrucosum y Trichophyton 

mentagrophytes). Por lo general se presenta como una sola masa vegetante 

dolorosa, marcadamente inflamatoria y supurante. 
 

1F28.5 Dermatofitosis diseminada 

Infección por dermatofitos extensa e invasora, ya sea debido a una anergia genética 

específica a los dermatofitos o a una inmunodepresión profunda. Puede presentar 

nódulos dérmicos, abscesos o fístulas supurantes; rara vez pueden verse afectados 

los huesos, el sistema nervioso central y los ganglios linfáticos. 
 



   
 

1F28.Y Otra dermatofitosis especificada 
 

1F28.Z Dermatofitosis, sin especificación 
 

  1F29   Eumicetoma 

Infección crónica localizada causada por diversas especies de hongos y 

caracterizada por la formación de agregados del microorganismo causal (gránulos) 

en el interior de abscesos. Esto da lugar a lesiones graves en la piel, los tejidos 

subcutáneos y los huesos de los pies, las manos y otras partes del cuerpo, con 

fístulas por donde salen los gránulos hacia la superficie. Los hongos patógenos 

conocidos son Madurella mycetomatis, Madurella grisea, Leptosphaeria 

senegalensis, Curvularia lunata, Scedosporium apiospermum, Neotestudina rosatii y 

diversas especies de los géneros Acremonium y Fusarium. 

Inclusiones: micetoma por infección micótica 

Exclusiones: Actinomicetoma (1C43) 
 

  1F2A   Histoplasmosis 

Enfermedad causada por hongos del género Histoplasma de distribución mundial en 

dos variedades importantes: Histoplasma capsulatum e Histoplasma duboisii. 

Codificado en otra parte: Mediastinitis fibrosante por histoplasmosis (CB22.0) 
 

1F2A.0 Histoplasmosis capsulati pulmonar 

Enfermedad pulmonar causada por una infección por el hongo Histoplasma 

capsulatum. Se caracteriza por fiebre, dolor torácico o tos seca. Se transmite por 

inhalación de esporas, por lo general a partir de tierra contaminada o heces de 

murciélagos y aves. El diagnóstico de confirmación es por detección de Histoplasma 

capsulatum en los tejidos o líquidos corporales afectados, de anticuerpos contra 

Histoplasma capsulatum o del antígeno de Histoplasma capsulatum. 
 

1F2A.1 Histoplasmosis por Histoplasmosis duboisii 

Forma de histoplasmosis causada por Histoplasma duboisii, endémica en el África 

subsahariana y en general es menos virulenta que la histoplasmosis por H. 

capsulatum, que es la forma clásica observada sobre todo en las regiones tropicales 

y subtropicales de América, y también en África y Asia. La histoplasmosis duboisii o 

africana suele afectar la piel y el tejido subcutáneo, los ganglios linfáticos, los huesos 

y, más raramente, los pulmones y otras vísceras. 
 

1F2A.Y Otra histoplasmosis especificada 
 

1F2A.Z Histoplasmosis, sin especificación 
 

  1F2B   Lobomicosis 

Enfermedad de la piel causada por una infección micótica por Lacazia loboi. Suele 

producir nódulos cutáneos (lenticulares o en placas), queloides, micosis subcutáneas 

o tumores malignos. Suele transmitirse por contacto directo con agua, tierra o 

vegetación contaminada, o por contacto directo con un delfín infectado. El 

diagnóstico de confirmación es por detección del hongo causal en el exudado de una 

lesión o en una muestra de tejido. 

Inclusiones: enfermedad de Lobo 
 



   
 

  1F2C   Mucormicosis 

Enfermedad causada por una infección por hongos del orden Mucorales. Sus 

síntomas dependen de la localización anatómica afectada. Se transmite por contacto 

directo con tierra contaminada o materia en descomposición. El diagnóstico de 

confirmación es por detección de los hongos causales en una muestra de tejido. 
 

  1F2D   Dermatomicosis superficiales no dermatofíticas 

Cualquier enfermedad de la piel y las mucosas causada por una infección por hongos 

que no pertenezcan al género Candida ni sean dermatofitos. 

Exclusiones: Candidiasis (1F23) 

Dermatofitosis (1F28) 
 

1F2D.0 Pitiriasis versicolor 

Enfermedad de la piel causada por una infección por hongos del género Malassezia. 

Se caracteriza por lesiones blancas, rosadas, o pardas claras u oscuras, a menudo 

coalescentes, que pueden estar cubiertas de escamas furfuráceas delgadas. Se 

presenta con frecuencia en el tronco, los hombros, los brazos, o el cuello y la cara. 

La transmisión es de tipo oportunista. El diagnóstico de confirmación es por 

detección del hongo causal en una muestra de piel. 
 

1F2D.1 Foliculitis por Malassezia 

Invasión micótica del folículo piloso por levaduras del género Malassezia, que forman 

parte de la microbiota humana normal, pero en determinadas condiciones pueden 

causar dermatosis superficiales. La invasión da por resultado la aparición de pápulas 

eritematosas, a veces pústulas, que pueden ser asintomáticas o pruriginosas. Por lo 

general, las levaduras del género Malassezia están presentes junto con estafilococos 

y propionibacterias en los folículos pilosos. 

Inclusiones: foliculitis seborreica 

Exclusiones: Seborrea (ED91.2) 
 

1F2D.2 Piedra blanca 

Enfermedad del tallo piloso causada por una infección por el hongo Trichosporon 

beigelii. Se caracteriza por la presencia de nódulos irregulares blandos de color 

blanco o pardo claro que se adhieren al folículo piloso. Se transmite por contacto 

directo con tierra o agua contaminadas o por vía aérea. El diagnóstico de 

confirmación es por detección del hongo causal en una muestra de folículo piloso. 

Inclusiones: Tricosporosis nodosa 
 

1F2D.3 Piedra negra 

Inclusiones: Tricomicosis nodular 
 



   
 

1F2D.4 Tiña negra 

Enfermedad de la piel causada por una infección por el hongo de la tiña negra. Se 

caracteriza por producir máculas de color pardo o negro, así como zonas 

circunscritas pequeñas y planas donde la piel ha cambiado de color. Suele aparecer 

en las superficies palmares o plantares, o en otras superficies cutáneas. Se transmite 

por contacto directo con tierra, madera o vegetación contaminadas. El diagnóstico 

de confirmación es por detección del hongo causal en una muestra de piel. 

Inclusiones: queratomicosis nigricans palmar 
 

1F2D.5 Onicomicosis por hongos no dermatofíticos 

Infección ungueal causada por hongos que no pertenezcan al género Candida ni 

sean dermatofitos; p. ej.: Scopulariopsis brevicaulis, Neoscytalidium dimidiatum y 

diversas especies de los géneros Fusarium y Aspergillus. Estos hongos pueden no 

responder a los tratamientos usados contra las causas más frecuentes de 

onicomicosis. 

Exclusiones: Candidosis de la uña o el paroniquio (1F23.13) 
 

1F2D.Y Otras dermatomicosis superficiales no dermatofíticas especificadas 
 

1F2D.Z Dermatomicosis superficiales no dermatofíticas, sin especificación 
 

  1F2E   Paracoccidioidomicosis 

Enfermedad causada por una infección por el hongo Paracoccidioides brasiliensis. A 

menudo produce fiebre, toxemia, adelgazamiento, linfadenopatías, 

hepatoesplenomegalia, anemia o eosinofilia. Puede dar síntomas parecidos a los de 

la tuberculosis, la leucemia o el linfoma. Se transmite por inhalación de esporas. El 

diagnóstico de confirmación es por detección del hongo causal en una muestra de 

sangre, esputo o piel. 
 

1F2E.0 Paracoccidioidomicosis pulmonar 

Enfermedad pulmonar causada por una infección por el hongo Paracoccidioides 

brasiliensis. Se caracteriza por fiebre, tos, disnea o malestar general. Se transmite 

por inhalación de esporas. El diagnóstico de confirmación es por detección del hongo 

causal en una muestra de sangre o esputo. 
 

1F2E.1 Paracoccidioidomicosis diseminada 

Paracoccidioidomicosis generalizada causada por la diseminación hematógena y 

linfática de las levaduras patógenas desde los pulmones y el aparato aerodigestivo. 

En un 25% de los casos se observa afectación cutánea: pápulas costrosas, úlceras, 

nódulos y placas verrugosas. Las linfadenopatías son más frecuentes en la región 

cervical, pero pueden verse implicadas todas las cadenas ganglionares. Las 

glándulas suprarrenales se ven afectadas con frecuencia, con riesgo importante de 

insuficiencia suprarrenal y crisis addisoniana. Pueden verse afectados también los 

huesos largos, como las costillas, el húmero y la clavícula. La afectación de los 

ganglios linfáticos mesentéricos puede causar una obstrucción intestinal. Se 

acompaña de meningoencefalitis hasta en un 25% de los casos. 
 

1F2E.Y Otra paracoccidioidomicosis especificada 
 

1F2E.Z Paracoccidioidomicosis, sin especificación 
 



   
 

  1F2F   Feohifomicosis 
 

  1F2G   Neumocistosis 

Codificado en otra parte: Infección por el VIH que conduce a neumonía por 
Pneumocystis jirovecii (1C62.2) 

 

1F2G.0 Neumocistosis pulmonar 

Infección pulmonar oportunista por el hongo Pneumocystis carinii. Está 

estrechamente asociada al virus de la inmunodeficiencia (VIH) y al sida. 

Codificado en otra parte: Neumonía por Pneumocystis (CA40.20) 
 

1F2G.Z Neumocistosis, sin especificación 
 

  1F2H   Escedosporiosis 

Infección oportunista causada por especies de hongos del género Scedosporium. La 

presentación clínica más común es la infección diseminada, que se asocia con una 

enfermedad de base, especialmente malignidad hematológica, o con el trasplante de 

órganos, especialmente de pulmón. También se reconocen bien las en las 

infecciones de pulmón, huesos o articulaciones. 
 

  1F2J   Esporotricosis 

Enfermedad causada por una infección por el hongo Sporothrix schenckii. Sus 

síntomas dependen de la localización anatómica de la infección. Se transmite por 

contacto directo con plantas espinosas, musgos del género Sphagnum, tierra, fardos 

de heno o materias vegetales infectadas. El diagnóstico de confirmación es por 

detección del hongo causal en la piel o en una muestra de tejido. 
 

1F2J.0 Esporotricosis linfocutánea 

Este es el tipo más común de esporotricosis y sigue a la implantación de esporas de 

Sporothrix schenckii en una herida cutánea, más comúnmente en la extremidad 

superior. Además de un nódulo o pústula localizados, se desarrolla una cadena de 

nódulos a lo largo de los vasos linfáticos de drenaje. En casos de larga data, los 

ganglios linfáticos regionales pueden verse afectados. 
 

1F2J.1 Esporotricosis cutánea fija 

Esporotricosis cutánea que permanece localizada en la zona de inoculación. 
 

1F2J.2 Esporotricosis pulmonar 

Las formas pulmonares de la esporotricosis, aunque poco frecuentes, pueden ocurrir 

cuando se inhalan los conidios de Sporothrix schenckii. Sus síntomas se asemejan 

a los de la tuberculosis: síntomas generales inespecíficos (p. ej., fiebre, sudación 

nocturna, adelgazamiento y cansancio) y síntomas respiratorios (p. ej., disnea, tos, 

esputo purulento y hemoptisis). 
 

1F2J.3 Esporotricosis diseminada 
 

1F2J.Y Otra esporotricosis especificada 
 

1F2J.Z Esporotricosis, sin especificación 
 



   
 

  1F2K   Talaromicosis 

Infección por Talaromyces marneffei, hongo saprófito ubicuo del suelo y de la materia 

orgánica en descomposición. Este hongo dimorfo, antiguamente llamado Penicillum 

marneffei, es endémico en el Sudeste asiático y la China meridional. Aunque antes 

se consideraba poco frecuente, su frecuencia ha aumentado a causa del sida. En la 

actualidad es la tercera infección oportunista más frecuente en las personas con 

infección por el VIH. Los síntomas más frecuentes son fiebre, lesiones cutáneas, 

anemia, linfadenopatías generalizadas y hepatomegalia. 
 

  1F2L   Emmonsiosis 

Infección oportunista causada por una variedad de especies de hongos Emmonsia y 

similares a Emmonsia. Históricamente se consideraba un patógeno pulmonar raro, 

pero ahora se informa cada vez más como una infección diseminada en personas 

inmunodeprimidas, particularmente como resultado de la infección por VIH. 
 

1F2L.0 Adiaspiromicosis diseminada 

Una infección fúngica fulminante cada vez más notificada causada por especies de 

hongos Emmonsia y similares a Emmonsia. Se ve en el contexto de una 

inmunosupresión profunda, especialmente en la infección por VIH. Esto contrasta 

con la adiaspiromicosis pulmonar, que también es causada por especies de 

Emmonsia pero que típicamente afecta a individuos inmunocompetentes. Su 

presentación clínica es similar a la de histoplasmosis y blastomicosis. La afectación 

de la piel y los pulmones es característica, pero el SNC y la sangre también pueden 

verse afectados. 

Exclusiones: Adiaspiromicosis pulmonar (1F2L.1) 
 

1F2L.1 Adiaspiromicosis pulmonar 

La adiaspiromicosis pulmonar es una infección de los pulmones que se produce por 

inhalación de esporas del hongo saprófito del suelo conocido por Chrososporium 

parvum (antes Emmonsia parva). El hongo afecta a muchas especies de roedores, 

pero ocasionalmente puede infectar a los seres humanos. Se caracteriza por la 

presencia de esférulas enormes (adiasporas) en los pulmones. 

Inclusiones: adiaspiromicosis 
 

1F2L.Y Otro(a)(s) emmonsiosis especificado(a)(s) 
 

1F2L.Z Emmonsiosis, sin especificación 
 

  1F2Y   Otras micosis especificadas 
 

  1F2Z   Micosis, sin especificación 
 



   
 

Enfermedades parasitarias (1F40‑1G2Z) 

Codificado en otra parte: Parasitosis del feto o del recién nacido (KA64) 

Paludismo (1F40‑1F4Z) 

Enfermedad causada por una infección por parásitos protozoarios del género Plasmodium. Suele 

producir fiebre, escalofríos, cefalea, náuseas, vómitos y malestar general. Se transmite por la picadura 

de un mosquito infectado. El diagnóstico de confirmación es por detección de los plasmodios o de sus 

antigenos en una muestra de sangre. 

Nota sobre la codificación: En casos de paludismo por infección mixta, codifique todos los tipos 
correspondientes por separado. 

Codificado en otra parte: Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana estadio clínico 
4 asociada al paludismo (1C61.3) 

Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana estadio clínico 3 
asociada al paludismo (1C61.2) 

Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana estadio clínico 2 
asociada a paludismo (1C61.1) 

Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana estadio clínico 1 
asociada a paludismo (1C61.0) 

Enfermedad por el virus de la inmunodeficiencia humana asociada al paludismo 
(1C61) 

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

Otro paludismo congénito (KA64.Y) 

  1F40   Paludismo por Plasmodium falciparum 

Enfermedad causada por una infección por el parásito protozoario Plasmodium 

falciparum. Se caracteriza por fiebre, escalofríos, cefalea, mialgias, artralgias, 

debilidad, vómitos o diarrea. También puede cursar con esplenomegalia, anemia, 

trombocitopenia, hipoglucemia, disfunción pulmonar o renal y alteraciones 

neurológicas. Se transmite por la picadura de un mosquito infectado. El diagnóstico 

de confirmación es por detección de Plasmodium falciparum en una muestra de 

sangre. 

Nota sobre la codificación: Incluye infecciones mixtas de Plasmodium falciparum con cualquier 
otra especie de Plasmodium. 

Codificado en otra parte: Paludismo congénito por Plasmodium falciparum 
(KA64.1) 

 

1F40.0 Paludismo por Plasmodium falciparum con complicaciones cerebrales 

Enfermedad del cerebro causada por una infección por el parásito protozoario 

Plasmodium falciparum. Suele producir palidez retiniana, esplenomegalia, anemia, 

trombocitopenia, hipoglucemia, disfunción pulmonar o renal, o cambios neurológicos. 

También pueden cursar con fiebre, escalofríos, dolor de cabeza, mialgias, artralgias, 

debilidad, vómitos o diarrea. La transmisión se produce por la picadura de un 

mosquito infectado. Se confirma mediante la detección de Plasmodium falciparum 

en una muestra de sangre. 
 



   
 

1F40.Y Otro paludismo especificado por Plasmodium falciparum 

Nota sobre la codificación: Incluye infecciones mixtas de Plasmodium falciparum con cualquier 
otra especie de Plasmodium. 

 

1F40.Z Paludismo por Plasmodium falciparum, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Incluye infecciones mixtas de Plasmodium falciparum con cualquier 
otra especie de Plasmodium. 

 

  1F41   Paludismo por Plasmodium vivax 

Enfermedad causada por una infección por el parásito protozoario Plasmodium 

vivax. Se caracteriza por fiebre, escalofríos, cefalea, náuseas y vómitos, dolores por 

todo el cuerpo o malestar general. Se transmite por la picadura de un mosquito 

infectado. El diagnóstico de confirmación es por detección de Plasmodium vivax en 

una muestra de sangre. 

Exclusiones: cuando coexiste con Plasmodium falciparum (1F40) 
 

1F41.0 Paludismo por Plasmodium vivax con rotura de bazo 
 

1F41.Y Paludismo por Plasmodium vivax con otras complicaciones 
 

1F41.Z Paludismo por Plasmodium vivax sin complicaciones 
 

  1F42   Paludismo por Plasmodium malariae 

Enfermedad causada por una infección por el parásito protozoario Plasmodium 

malariae. Se caracteriza por fiebre, escalofríos, cefalea, náuseas y vómitos, dolores 

por todo el cuerpo o malestar general. Se transmite por la picadura de un mosquito 

infectado. El diagnóstico de confirmación es por detección de Plasmodium malariae 

en una muestra de sangre. 

Exclusiones: cuando coexiste con Plasmodium falciparum (1F40) 

cuando coexiste con Plasmodium vivax (1F41) 
 

1F42.0 Paludismo por Plasmodium malariae con nefropatía 

Complicación poco frecuente del paludismo por Plasmodium malariae que se 

produce sobre todo en los niños. Consiste en una glomerulonefritis y suele ser mortal. 
 

1F42.Y Paludismo por Plasmodium malariae con otras complicaciones 
 

1F42.Z Paludismo por Plasmodium malariae, sin complicaciones 
 

  1F43   Paludismo por Plasmodium ovale 

Enfermedad causada por una infección por el parásito protozoario Plasmodium 

ovale. Se caracteriza por fiebre, escalofríos, cefalea, náuseas y vómitos, dolores por 

todo el cuerpo o malestar general. Se transmite por la picadura de un mosquito 

infectado. El diagnóstico de confirmación es por detección de Plasmodium ovale en 

una muestra de sangre. 

Exclusiones: cuando coexiste con Plasmodium falciparum (1F40) 

cuando coexiste con Plasmodium malariae (1F42) 

cuando coexiste con Plasmodium vivax (1F41) 
 

  1F44   Otro paludismo con confirmación parasitológica 
 



   
 

  1F45   Paludismo sin confirmación parasitológica 

Paludismo diagnosticado exclusivamente por criterios clínicos, sin confirmación 

parasitológica. 

Inclusiones: paludismo basado en el diagnóstico clínico sin confirmación 
parasitológica 

 

  1F4Z   Paludismo, sin especificación 

Nota sobre la codificación: En casos de paludismo por infección mixta, codifique todos los tipos 
correspondientes por separado. 

 

Enfermedades protozoarias extraintestinales (1F50‑1F5Z) 

Infecciones por microorganismos unicelulares del subreino Protozoa 

Exclusiones: Infecciones intestinales por protozoarios (1A30‑1A3Z) 

Codificado en otra parte: Amebiasis (1A36) 

Paludismo sin confirmación parasitológica (1F45) 

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

  1F50   Acantamebiasis 
 

  1F51   Tripanosomiasis africana 

Enfermedad causada por una infección por el parásito protozoario Trypanosoma 

brucei. Sus síntomas dependen del tipo de protozoo causal: Trypanosoma brucei 

rhodesiense o Trypanosoma brucei gambiense. Se transmite por la picadura de una 

mosca tsé-tsé infectada. El diagnóstico de confirmación es por detección de 

Trypanosoma brucei en una muestra de sangre o tejido. 
 

1F51.0 Tripanosomiasis gambiense 

Enfermedad causada por una infección por el parásito protozoario Trypanosoma 

brucei gambiense. Se caracteriza por fiebre, cefalea, artromialgias o malestar 

general. También puede cursar con linfadenopatías, adelgazamiento o déficits 

neurológicos. Se transmite por la picadura de una mosca tsé-tsé infectada. El 

diagnóstico de confirmación es por detección de Trypanosoma brucei gambiense en 

una biopsia de ganglio linfático. 

Inclusiones: infección por Trypanosoma brucei gambiense 

enfermedad del sueño del África occidental 
 

1F51.00 Meningitis de la tripanosomiasis gambiense 
 

1F51.0Y Otra tripanosomiasis gambiense especificada 
 

1F51.0Z Tripanosomiasis gambiense, sin especificación 
 



   
 

1F51.1 Tripanosomiasis rodesiense 

Enfermedad causada por una infección por el parásito protozoario Trypanosoma 

brucei rhodesiense. Se caracteriza por un chancro en el sitio de la picadura. Puede 

producir fiebre, cefalea, artromialgias o linfadenopatías. Se transmite por la picadura 

de una mosca tsé-tsé infectada. El diagnóstico de confirmación es por detección de 

Trypanosoma brucei rhodesiense en una muestra de sangre, en líquido obtenido de 

un ganglio linfático o una biopsia del chancro. 

Inclusiones: enfermedad del sueño del África oriental 

tripanosomiasis por Trypanosoma brucei rhodesiense 
 

1F51.10 Meningitis de la tripanosomiasis rodesiense 
 

1F51.1Y Otra tripanosomiasis rodesiense especificada 
 

1F51.1Z Tripanosomiasis rodesiense, sin especificación 
 

1F51.Y Otra tripanosomiasis africana especificada 
 

1F51.Z Tripanosomiasis africana, sin especificación 
 

  1F52   Babesiosis 

Enfermedad causada por una infección por parásitos protozoarios del género 

Babesia. Se caracteriza por la reproducción y lisis de los eritrocitos, que produce 

síntomas que dependen del nivel de parasitemia y del estado inmunitario de la 

persona infectada. Puede cursar con fiebre, escalofríos, malestar general, mialgias, 

anemia hemolítica o choque cardiocirculatorio, o puede ser asintomática. La 

transmisión se produce por la picadura de una garrapata infectada (género Ixodes) 

o por vía maternofilial. El diagnóstico de confirmación es por detección de las 

babesias en un frotis de sangre o de anticuerpos contra las babesias. 

Inclusiones: piroplasmosis 
 

  1F53   Enfermedad de Chagas 

Enfermedad causada por una infección por el parásito protozoario Trypanosoma 

cruzi. Se caracteriza por fiebre, cefalea, linfadenopatías, palidez, mialgias, disnea, 

hinchazón o dolor abdominal o torácico. Esta enfermedad también puede ser 

asintomática. Se transmite por contacto directo con las heces de un triatoma 

infectado, transmisión vertical, transmisión iatrogénica o por ingestión de agua o 

alimentos contaminados. El diagnóstico de confirmación es por identificación de 

Trypanosoma cruzi en una muestra de sangre. 

Inclusiones: tripanosomiasis americana 

infección debida a Trypanosoma cruzi 
 

1F53.1 Enfermedad de Chagas aguda sin afectación cardíaca 

Enfermedad causada por la infección aguda por el parásito protozoario Trypanosoma 

cruzi. Se caracteriza por fiebre, cefalea, linfadenopatía, palidez, dolor muscular, 

disnea, edema,o dolor torácico o abdominal, sin afectación cardíaca. Se transmite 

por vía yatrógena, por vía maternofilial, por contacto directo con las heces de un 

triatomino infectado, o por ingestión de alimentos o agua contaminados. El 

diagnóstico de confirmación es por detección del tripanosoma causal en una muestra 

de sangre. 
 



   
 

1F53.2 Enfermedad de Chagas crónica con afectación cardíaca 

Enfermedad causada por una infección crónica por el parásito protozoario 

Trypanosoma cruzi. Suele cursar con malestar general importante y afectación 

cardíaca (miocardiopatía, insuficiencia cardíaca, tromboembolia, bradiarritmias, 

taquiarritmias, aneurismas apicales o paro cardíaco). La transmisión puede ser por 

vía yatrógena, por vía maternofilial, por contacto directo con las heces de un triatoma 

infectado, o por ingestión de alimentos o agua contaminados. El diagnóstico de 

confirmación es por detección del tripanosoma causal en una muestra de sangre. 
 

1F53.3 Enfermedad de Chagas con afectación del aparato digestivo 

Enfermedad causada por una infección por el parásito protozoario Trypanosoma 

cruzi. Se caracteriza por un intenso malestar general y afectación del aparato 

digestivo (p. ej., megaesófago o megacolon). 

Se transmite por vía yatrógena, por vía maternofilial, por contacto directo con las 

heces de un triatomino infectado o por ingestión de alimentos o agua contaminados. 

El diagnóstico de confirmación es por detección del tripanosoma causal en una 

muestra de sangre. 
 

1F53.4 Meningitis en la enfermedad de Chagas 
 

1F53.Y Otra enfermedad de Chagas especificada 
 

1F53.Z Enfermedad de Chagas, sin especificación 
 

  1F54   Leishmaniosis 

Infección por protozoos del género Leishmania transmitidos por vectores. Estos 

protozoos existen en hospedadores humanos y otros mamíferos en forma de 

parásitos intracelulares obligados que ciertos mosquitos del género Phlebotomus 

transmiten de un hospedador a otro. Según la especie de Leishmania en cuestión, el 

cuadro clínico puede variar desde una úlcera cutánea localizada hasta la destrucción 

mucocutánea extensa o a una enfermedad sistémica grave. 
 

1F54.0 Leishmaniosis visceral 

Enfermedad causada por una infección por parásitos protozoarios del género 

Leishmania. Se caracteriza por fiebre bifásica, hepatoesplenomegalia, pancitopenia, 

emaciación y oscurecimiento de la piel, si bien en ocasiones es asintomática. Se 

transmite por la picadura de un mosquito hembra infectado del género Phlebotomus. 

El diagnóstico de confirmación es por identificación de las leishmanias en una 

muestra de tejido o de sangre, o por detección de anticuerpos contra las leishmanias. 

Inclusiones: Kala-azar 
 



   
 

1F54.1 Leishmaniosis cutánea 

La leishmaniosis cutánea se produce por las picaduras de flebótomos infectados por 

parásitos protozoarios del género Leishmania. Los flebótomos (mosquitos del género 

Phlebotomus) constituyen el principal vector en el Viejo Mundo (Mediterráneo, África 

del Norte, Etiopía y Asia), donde predominan L. major, L. tropica, L. aethiopica y L. 

donovani infantum. Otros flebótomos transmiten la enfermedad en el Nuevo Mundo: 

L. mexicana y L. brasiliensis. La presentación más frecuente es con úlceras o 

nódulos costrosos en puntos del cuerpo descubiertos, que sanan gradualmente y 

dejan cicatrices. Las formas mexicana y etíope tienden a causar una infiltración 

difusa de la piel; las formas sudamericanas evolucionan con frecuencia a una 

leishmaniasis mucocutánea. 

Codificado en otra parte: Leishmaniosis dérmica tras kala-azar (1F54.0) 
 

1F54.2 Leishmaniosis mucocutánea 

Infección secundaria de las mucosas nasal y bucal, sobre todo por Leishmania 

braziliensis. Por lo general se manifiesta en un plazo de dos años a partir de la 

infección cutánea inicial, pero a menudo después de que esta ha cicatrizado. Es el 

resultado de una diseminación hematógena o linfática de la infección y puede causar 

destrucción tisular grave a nivel local. 

Inclusiones: infección por Leishmania braziliensis 
 

1F54.Z Leishmaniosis, sin especificación 
 

  1F55   Naegleriasis 

Cualquier enfermedad causada por una infección por parásitos protozoarios del 

género Naegleria. 
 

  1F56   Rinosporidiosis 

Infección crónica localizada, generalmente indolora, de las mucosas. Su microbio 

causal, Rhinosporidium seeberi, no se ha cultivado jamás, y antes se pensaba que 

era un hongo; la secuenciación de la porción 18S del ADN ribosómico, no obstante, 

ha demostrado que se trata de un parásito protista. La rinosporidiosis existe en todo 

el mundo, pero el mayor número de casos se da en el sur de la India y en Sri Lanka. 
 

  1F57   Toxoplasmosis 

Enfermedad causada por una infección por el parásito protozoario Toxoplasma 

gondii. Se caracteriza por fiebre, linfadenitis, dolor de garganta o erupción cutánea. 

Puede transmitirse de forma directa por la ingestión de alimentos contaminados; de 

forma indirecta por el consumo de agua o alimentos contaminados con heces de 

gatos infectados, o por contagio maternofilial (transmisión vertical). El diagnóstico de 

confirmación es por detección de anticuerpos antitoxoplásmicos o del toxoplasma 

causal en muestras de tejido, líquido cefalorraquídeo, sangre u otros líquidos 

corporales. 

Codificado en otra parte: Toxoplasmosis congénita (KA64.0) 
 



   
 

1F57.0 Hepatitis por Toxoplasma gondii 

Enfermedad del hígado causada por una infección por el parásito protozoario 

Toxoplasma gondii. Se caracteriza por ictericia. Se transmite por diseminación 

hematógena al hígado tras la ingestión directa de alimentos contaminados o, de 

forma indirecta, por el consumo de agua o alimentos contaminados con heces de 

gatos infectados. El diagnóstico de confirmación es por detección de anticuerpos 

antitoxoplásmicos en una muestra de sangre o del toxoplasma causal en el tejido 

hepático. 
 

1F57.1 Meningoencefalitis por Toxoplasma gondii 

Enfermedad de las meninges y del encéfalo causada por una infección por el parásito 

protozoario Toxoplasma gondii. Se caracteriza por convulsiones, dolor de nuca, 

déficits neurológicos y alteraciones del comportamiento, cognitivas o de la 

conciencia. Se transmite por diseminación hematógena a las meninges y al encéfalo 

tras la ingestión directa de alimentos contaminados o, de manera indirecta, por el 

consumo de agua o alimentos contaminados con las heces de gatos infectados. El 

diagnóstico de confirmación es por detección de anticuerpos antitoxoplásmicos o del 

toxoplasma causal en el líquido cefalorraquídeo y por técnicas de neuroimagen. 

Inclusiones: meningoencefalitis por Toxoplasma 
 

1F57.2 Toxoplasmosis pulmonar por Toxoplasma gondii 

En pacientes inmunodeprimidos, la toxoplasmosis es más frecuente en los que 

presentan deficiencias de la inmunidad mediada por los linfocitos T (p. ej., pacientes 

tratados con corticosteroides, inhibidores del factor de necrosis tumoral (FNT) o 

fármacos citotóxicos), en pacientes con neoplasias hemáticas malignas, en 

receptores de un órgano trasplantado o en enfermos de SIDA. 

En un paciente inmunodeprimido, la toxoplasmosis pulmonar puede causar 

neumonitis intersticial, neumonitis necrosante, derrame pleural, empiema o todos lo 

anterior.  

Los pacientes con SIDA y neumonía por Toxoplasma suelen tener tos, disnea y 

fiebre. Como la toxoplasmosis se observa por lo general únicamente en casos de 

infección avanzada por el VIH, cuando el número de linfocitos T CD4+ es <100, la 

mayoría de los pacientes con sida que contraen una neumonía por Toxoplasma ya 

han tenido infecciones oportunistas a causa del VIH. En pacientes a quienes se ha 

trasplantado un órgano sólido, la causa suele ser el trasplante a un receptor 

seronegativo de un pulmón o corazón obtenido de un paciente seropositivo a 

Toxoplasma, lo que provoca una neumopatía primaria. En los pacientes que han 

recibido un trasplante de médula ósea, la toxoplasmosis pulmonar se observa en un 

0,28-0,45% de los casos. A diferencia de los receptores de órganos sólidos, la 

mayoría de estos pacientes tienen una reactivación, no una infección primaria. 

Inclusiones: toxoplasmosis pulmonar 
 

1F57.3 Enfermedad ocular por Toxoplasma gondii 

La toxoplasmosis ocular es una manifestación relativamente frecuente de la infección 

por Toxoplasma gondii. Aparece cuando los quistes depositados en la retina, o cerca 

de ella, se vuelven activos y producen taquizoítos. La retinitis necrosante focal es la 

lesión característica, pero suelen estar presentes también cicatrices retinianas de 

una reactivación previa. 

Inclusiones: oftalmopatía por Toxoplasma 
 



   
 

1F57.Y Otra toxoplasmosis especificada 
 

1F57.Z Toxoplasmosis, sin especificación 
 

  1F58   Microsporidiosis 
 

  1F5Z   Enfermedad protozoaria extraintestinal, sin especificación 
 

Helmintiasis (1F60‑1F9Z) 

Codificado en otra parte: Duodenitis parasitaria (DA51.6Y) 

Enfermedades por nematodos (1F60‑1F6Z) 

  1F60   Angiostrongiliasis 

Enfermedad causada por una infestación por helmintos parásitos del género 

Angiostrongylus. Suele producir fiebre, cefalea, rigidez del cuello y de la espalda, 

hormigueo o parestesias dolorosas en la piel, náuseas y vómitos. También puede 

ser asintomática. Se transmite por la ingestión de las larvas en los alimentos 

contaminados. 
 

1F60.0 Meningitis eosinofílica por Angiostrongylus cantonensis 

Enfermedad de las meninges causada por una infestación por el helminto parásito 

Angiostrongylus cantonensis. Se caracteriza por fiebre, cefalea, rigidez de nuca, 

náuseas, vómitos, debilidad muscular o parestesias. También pueden presentarse 

abscesos, edema cerebral, hemorragia, diplopía, ataxia o ceguera. Se transmite por 

la ingestión de babosas, caracoles u hospedadores portadores (ranas, camarones 

de agua dulce, cangrejos de tierra, etc.) contaminados y poco cocidos. El diagnóstico 

de confirmación es por identificación de Angiostrongylus cantonensis en una muestra 

de líquido cefalorraquídeo o de sangre, o a partir de la anamnesis alimentaria. 
 

1F60.1 Angiostrongiliasis intestinal 

Enfermedad intestinal causada por una infestación por el helminto parásito 

Angiostrongylus costaricensis. Se caracteriza por dolor abdominal, fiebre, náuseas y 

vómitos. También pueden presentarse obstrucción o perforación intestinal. Se 

transmite por la ingestión de babosas infectadas mal cocidas o por alimentos 

contaminados con las babosas infectadas o su baba. El diagnostico de confirmación 

es por detección de Angiostrongylus costaricensis en una muestra de sangre o de 

líquido cefalorraquídeo, o a partir de la anamnesis alimentaria. 
 

1F60.Y Otra angiostrongiliasis especificada 
 

1F60.Z Angiostrongiliasis, sin especificación 
 



   
 

  1F61   Anisakiasis 

Enfermedad causada por una infestación por helmintos parásitos del género 

Anisakis. Se manifiesta por dolor abdominal intenso, náuseas, vómitos o una 

reacción de hipersensibilidad. Se transmite por la ingestión de pescado o calamares 

contaminados poco cocidos. El diagnóstico de confirmación se basa en el 

antecedente de haber consumido pescado o calamares mal cocidos o en la detección 

de anisakis en los intestinos o en una muestra de vómito. 

Inclusiones: infestación por larvas de Anisakis 
 

  1F62   Ascariosis 

Enfermedad causada por una infestación por el helminto parásito Ascaris 

lumbricoides. Sus síntomas dependen de la extensión de la infestación, y el cuadro 

clínico puede abarcar desde la infestación asintomática hasta una obstrucción 

intestinal. Se transmite por vía oral-fecal o por la ingestión de huevos de áscaris en 

agua o alimentos contaminados. El diagnóstico de confirmación es por detección de 

los huevos de áscaris en una muestra de heces. 
 

  1F63   Capilariasis 

Codificado en otra parte: Capilariasis por Capillaria hepatica (DB90.0) 
 

1F63.0 Capilariasis intestinal 

Infestación intestinal por el helminto parásito Capillaria philippinensis. Se caracteriza 

por dolor abdominal, diarrea, náuseas, vómitos o adelgazamiento. Se transmite por 

ingestión de pescados contaminados poco cocidos o por autoinfestación. El 

diagnóstico de confirmación es por detección de Capillaria philippinensis en una 

biopsia de tejido del intestino delgado o en una muestra de heces. 

Exclusiones: Capilariasis por Capillaria hepatica (DB90.0) 
 

1F63.Y Otra capilariasis especificada 
 

1F63.Z Capilariasis, sin especificación 
 

  1F64   Dracunculosis 

Enfermedad causada por la ingestión de agua potable contaminada con dafnias 

(pulgas de agua) infestadas con larvas del nematodo Dracunculus medinensis. 

Puede pasar hasta un año a partir de la ingestión de las larvas de una hembra grávida 

madura para que esta migre a la piel y deposite las larvas inmaduras al entrar en 

contacto con el agua. La dracunculosis suele manifestarse como una pápula muy 

pruriginosa en una extremidad inferior, de la que puede asomar una parte del 

nematodo. La infección piógena secundaria es frecuente y puede verse precedida 

por síntomas generalizados como fiebre, prurito, urticaria y edema. 

Inclusiones: Infestación por gusanos de Guinea 
 



   
 

  1F65   Enterobiasis 

Enfermedad intestinal causada por una infestación por helmintos parásitos del 

género Enterobius. Se caracteriza por inflamación del ano, prurito y dolor rectal, o 

puede ser asintomática. Se transmite por vía oral-fecal o por transmisión aérea de 

los huevos del parásito. El diagnóstico de confirmación es por detección de los 

huevos del parásito en la región perianal. 

Inclusiones: oxiuriasis 

infección por oxiuros 

infección por gusanos de hilo 
 

  1F66   Filariasis 

Infestación por nematodos de la superfamilia Filaroidea. La presencia de helmintos 

vivos en el organismo suele ser asintomática, pero la muerte de los helmintos adultos 

conduce a una inflamación granulomatosa con fibrosis permanente. Los nematodos 

del género Elaeophora infestan a los ciervos salvajes y a los corderos domésticos y 

producen una necrosis isquémica del encéfalo, ceguera y dermatosis facial. 

Exclusiones: Oncocercosis (1F6A) 
 

1F66.0 Loasis 

Enfermedad causada por una infestación por el helminto parásito Loa loa. Se 

caracteriza por el edema de Calabar, que puede afectar a cualquier parte del cuerpo 

(por lo general, en las proximidades de una articulación). También puede producir 

prurito generalizado, mialgias, artralgias o cansancio, o puede ser asintomática. Se 

transmite por la picadura de una mosca infectada (género Chrysops). El diagnóstico 

de confirmación es por detección de los helmintos adultos en la piel o en los ojos, de 

las microfilarias de Loa loa en una muestra de sangre obtenida de día (en horario de 

10:00 a 14:00), o de anticuerpos contra Loa loa en una muestra de sangre. 

Inclusiones: edema de Calabar 

Enfermedad del gusano del ojo de África 

infestación por Loa loa 
 

1F66.1 Mansoneliasis 

Enfermedad causada por una infestación con helmintos parásitos del género 

Mansonella. Se caracteriza por prurito, cambios pigmentarios dérmicos, fiebre o 

linfadenopatías, o puede ser asintomática. Se transmite por la picadura de una 

mosca (género Culicoides) o jején (género Simulium) infestados. El diagnóstico de 

confirmación es por detección de las microfilarias de Mansonella en una muestra de 

piel o de sangre. 
 

1F66.2 Filariosis por Brugia 

Codificado en otra parte: Filariosis por Brugia timori (1F66.32) 

Filariosis por Brugia malayi (1F66.31) 
 



   
 

1F66.3 Filariosis linfática 

Infestación por nematodos filariales de los géneros Wuchereria y Brugia. Se contrae 

mediante la inyección transcutánea de larvas por la picadura de mosquitos ya 

infestados con microfilarias procedentes de la sangre de un hospedador humano. 

Las filarias adultas se alojan en los vasos linfáticos, pero liberan microfilarias a la 

circulación sanguínea para completar el ciclo vital del parásito. La enfermedad clínica 

solo afecta a una pequeña fracción de las personas infestadas. En la etapa aguda 

puede provocar una adenolinfangitis dolorosa aguda con fiebre. La infestación 

crónica causa una obstrucción progresiva de los vasos linfáticos y puede 

desembocar en un linfedema (elefantiasis) desfigurante, sobre todo de los genitales 

y las extremidades inferiores. 

Exclusiones: Linfedema por filariosis linfática (BD93.13) 
 

1F66.30 Filariosis por Wuchereria bancrofti 

Parasitosis (por lo general, tropical) causada por el nematodo filarial Wuchereria 

bancrofti. 

Inclusiones: filariosis bancroftiana 
 

1F66.31 Filariosis por Brugia malayi 

Parasitosis (por lo general, tropical) causada por el nematodo parasitario Brugia 

malayi (superfamilia Filarioidea), que es uno de los tres parásitos causales de la 

filariosis linfática en el ser humano. 
 

1F66.32 Filariosis por Brugia timori 

Parasitosis (por lo general, tropical) causada por el nematodo parasitario Brugia 

timori (superfamilia Filarioidea). 
 

1F66.3Z Filariosis linfática, sin especificación 
 

1F66.4 Dirofilariosis subcutánea 

La dirofilariasis subcutánea suele producirse por la transmisión al ser humano de 

microfilarias de Dirofilaria repens desde su hospedador animal natural por la picadura 

de un mosquito. El parásito adulto no puede alcanzar su máximo desarrollo en el ser 

humano y se manifiesta en forma de un nódulo subcutáneo, por lo general en los 

párpados o en la zona periorbitaria. 
 

1F66.Y Otras filariasis especificadas 
 

1F66.Z Filariasis, sin especificación 
 



   
 

  1F67   Gnatostomiasis 

Enfermedad causada por una infestación por helmintos parásitos del género 

Gnathostoma. Se caracteriza por bultos dolorosos y pruriginosos subcutáneos 

debidos al movimiento del parásito por debajo de la piel. Puede cursar también con 

fiebre, letargo, dolor abdominal, vómitos o diarrea, así como infestación de otras 

partes del cuerpo (pulmones, vejiga urinaria, ojos, oídos, sistema nervioso). Suele 

transmitirse por ingestión de pescados de agua dulce, anguilas, ranas, aves o reptiles 

contaminados y mal cocidos, o por ingestión de agua contaminada. El diagnóstico 

de confirmación es por detección de anticuerpos contra Gnathostoma, identificación 

de las lesiones migratorias de la piel o de eosinofilia, y el antecedente de una posible 

exposición. 

Inclusiones: hinchazón errante 
 

  1F68   Enfermedades por Ancylostoma 

Enfermedades causadas por una infestación por helmintos parásitos de los géneros 

Ancylostoma o Necator. Se caracterizan por prurito en el sitio de penetración de las 

larvas. En las infestaciones leves la enfermedad puede ser asintomática; en las 

infestaciones moderadas a graves, puede cursar con tos, irritación faríngea durante 

la migración de las larvas por las vías respiratorias, anemia ferropénica, dolor 

abdominal, náuseas, diarrea sanguinolenta, cansancio o retraso del desarrollo 

(mental o físico). Se transmiten por contacto directo con las larvas en la tierra o arena 

contaminada con heces de perros o gatos (por migración percutánea de las larvas), 

ingestión de las larvas o por contagio maternofilial (transmisión vertical). El 

diagnóstico de confirmación es por detección de los parásitos en una muestra de 

heces. 

Inclusiones: Infestación de gusano de gancho por Ancylostoma 

Codificado en otra parte: Enteritis eosinofílica por Ancylostoma (1F9Z) 
 

1F68.0 Anquilostomiasis 

Enfermedad causada por una infestación por el helminto parásito Ancylostoma 

duodenale. Se caracteriza por prurito en el sitio de penetración de las larvas. En las 

infestaciones leves puede ser asintomática; en las infestaciones moderadas a graves 

puede cursar con tos, irritación faríngea durante la migración de las larvas por las 

vías respiratorias, anemia ferropénica, dolor abdominal, náuseas, diarrea 

sanguinolenta, cansancio o retraso del desarrollo (mental o físico). Se transmiten por 

contacto directo con las larvas en la tierra o arena contaminada con heces de perros 

o gatos (por migración percutánea de las larvas), ingestión de las larvas o por 

contagio maternofilial (transmisión vertical). El diagnóstico de confirmación es por 

detección de Ancylostoma duodenale en una muestra de heces. 
 



   
 

1F68.1 Necatoriasis 

Enfermedad causada por una infestación por el helminto parásito Necator 

americanus. Se caracteriza por prurito en el sitio de penetración de las larvas. En las 

infestaciones leves puede ser asintomática; en las infestaciones moderadas a graves 

puede cursar con tos, irritación faríngea durante la migración de las larvas por las 

vías respiratorias, anemia ferropénica, dolor abdominal, náuseas, diarrea 

sanguinolenta, cansancio o retraso del desarrollo (mental o físico). Se transmiten por 

contacto directo con las larvas en la tierra o arena contaminada con heces de perros 

o gatos (por migración percutánea de las larvas), ingestión de las larvas o contagio 

maternofilial (transmisión vertical). El diagnóstico de confirmación es por detección 

de Necator americanus en una muestra de heces. 

Inclusiones: infestación por Necator americanus 
 

1F68.2 Larva migratoria cutánea 

Enfermedad causada por una infestación por larvas helmínticas; por lo general, de 

Ancylostoma braziliense, A. caninum o Uncinaria stenocephala. Se caracteriza por 

prurito intenso y lesiones serpiginosas y eritematosas que obedecen a la migración 

de las larvas del parásito en la capa externa de la dermis, por donde penetran en la 

piel. Se transmite por contacto directo con las larvas en el suelo o arena 

contaminadas con heces de perros o gatos (migración percutánea de las larvas). 
 

  1F69   Esofagostomiasis 

Inflamación del intestino delgado causada por una infestación por el nematodo 

parásito Oesophagostomum bifurcum. 
 

  1F6A   Oncocercosis 

Cualquier enfermedad causada por una infestación por el nematodo parásito 

Onchocerca volvulus. Se caracterizan por la presencia de nódulos subcutáneos 

firmes llenos de lombrices adultas, prurito, queratitis crónica o engrosamiento del 

estroma corneal. Si no se tratan, estas infestaciones producen ceguera. Se 

transmiten por la picadura de una mosca negra infectada del género Simulium. 
 

1F6A.0 Oncocercosis ocular 

Enfermedad ocular causada por una infestación por el nematodo parásito 

Onchocerca volvulus. Se caracteriza por queratitis punteada transitoria o afecciones 

que pueden causar ceguera (p. ej., queratitis esclerosante, iridociclitis o atrofia 

óptica). Se transmite por la picadura de una mosca negra infectada del género 

Simulium. El diagnóstico de confirmación es por detección de Onchocerca volvulus 

en la cámara anterior del ojo. 

Inclusiones: Oncocercosis ocular 
 

1F6A.1 Oncocercosis de la piel 

Enfermedad de la piel causada por una infestación por el nematodo parásito 

Onchocerca volvulus. Se caracteriza por nódulos subcutáneos (suele afectar a las 

crestas ilíacas, las costillas, las rodillas o los trocánteres). Se transmite por la 

picadura de una mosca negra infectada del género Simulium. El diagnóstico de 

confirmación es por detección de Onchocerca volvulus en una muestra de piel. 

Inclusiones: oncocercosis cutánea 
 

1F6A.Y Otra oncocercosis especificada 
 



   
 

1F6A.Z Oncocercosis, sin especificación 
 

  1F6B   Estrongiloidosis 

Enfermedad causada por la infestación por nematodos parásitos del género 

Strongyloides. Sus síntomas dependen de la localización anatómica de la infestación 

(tubo digestivo, pulmones, dermis o diseminación sistémica); también puede ser 

asintomática. Se transmite por contacto directo con larvas presentes en la tierra 

contaminada con materia fecal que penetran en la piel (habitualmente por los pies), 

o por autoinfestación en presencia de una infestación establecida. El diagnóstico de 

confirmación es por detección de larvas de Strongyloides en muestras tisulares o de 

heces, líquido duodenal, esputo o líquido pleural. 

Exclusiones: Tricostrongilosis (1F6F) 
 

  1F6C   Singamosis 

Enfermedad causada por la infestación por nematodos parásitos del género 

Mammomonogamus. Se caracteriza por tos seca crónica, sensación de hormigueo 

en la garganta, sibilancias o dificultad respiratoria. Puede transmitirse por ingestión 

de huevos o helmintos adultos en agua o alimentos contaminados. El diagnóstico de 

confirmación es por identificación de los helmintos adultos por visualización directa 

o de sus huevos en muestras de heces o esputo. 
 

  1F6D   Toxocariasis 

Enfermedad causada por una infestación por nematodos parásitos del género 

Toxocara. Las infestaciones oculares se caracterizan por pérdida de la visión o 

inflamación del ojo; las infestaciones viscerales, por fiebre, tos, hepatomegalia o 

neumonía. También puede ser asintomática. Se transmite por vía oral-fecal o por 

ingestión de alimentos, agua o tierra contaminados con huevos de Toxocara 

(presentes en las heces de perros o gatos infestados). El diagnóstico de confirmación 

es por detección de anticuerpos antitoxocáricos en una muestra de sangre. 

Inclusiones: infestación por Toxocara 
 

  1F6E   Triquinosis 

Enfermedad causada por una infestación por nematodos parásitos del género 

Trichinella. Se caracteriza por fiebre, náuseas, diarrea, vómitos, cansancio o 

molestias abdominales; también puede producir cefalea, escalofríos, tos, edema 

facial y periorbitario o artralgias y mialgias. Se transmite por ingestión de carne 

contaminada. El diagnóstico de confirmación es por detección de anticuerpos contra 

Trichinella en una muestra de sangre. 
 

  1F6F   Tricostrongilosis 

Enfermedad causada por la infestación por nematodos parásitos del género 

Trichostrongylus. Se caracteriza por dolor abdominal, diarrea o adelgazamiento, pero 

también puede ser asintomática. Se transmite por ingestión de alimentos o agua 

contaminados. El diagnóstico de confirmación es por identificación de los huevos de 

Trichostrongylus en una muestra de heces. 
 



   
 

  1F6G   Trichuriasis 

Enfermedad del intestino delgado causada por una infestación por el nematodo 

parásito Trichuris trichiura. Suele ser asintomática, pero también puede cursar con 

diarrea (mucosanguinolenta y acuosa) acompañada de dolor abdominal. Se 

transmite por vía oral-fecal. El diagnóstico de confirmación es por detección de los 

huevos de Trichuris trichiura en una muestra de heces. 

Inclusiones: Tricocefaliasis 
 

  1F6H   Uncinariosis 

Enfermedad causada por una infestación por el nematodo parásito Uncinaria 

stenocephala. Se caracteriza por prurito en el sitio de penetración de las larvas. Las 

infestaciones leves pueden ser asintomáticas; las infestaciones moderadas o graves 

pueden cursar con tos, irritación faríngea durante la migración de las larvas en las 

vías respiratorias, anemia ferropénica, dolor abdominal, náuseas, artralgia o retraso 

en el desarrollo (mental o físico). Se transmite por contacto directo con larvas 

presentes en la tierra o arena contaminadas con heces de perro o gato (migración 

percutánea de las larvas). El diagnóstico de confirmación es por identificación de 

Uncinaria stenocephala en una muestra de heces. 
 

  1F6Y   Otras enfermedades especificadas por nematodos 
 

  1F6Z   Enfermedades por nematodos, sin especificación 
 

Enfermedades por cestodos (1F70‑1F7Z) 

  1F70   Cisticercosis 

Enfermedad causada por una infestación tisular por quistes larvales del cestodo 

Taenia solium. Sus síntomas dependen de la localización anatómica de la infestación 

(sistema nervioso central, ojo o músculo). Se transmite por diseminación 

hematógena de las larvas al tejido afectado tras la ingestión de huevos (o 

proglótides) de Taenia solium en agua o alimentos contaminados. El diagnóstico de 

confirmación es por detección de anticuerpos contra Taenia solium en una muestra 

de sangre, líquido cefalorraquídeo o heces, y en el estudio del tejido afectado con 

técnicas avanzadas de diagnóstico por la imagen. 

Inclusiones: cisticercosis por larvas de Taenia solium 

Codificado en otra parte: Encefalitis por cisticercosis (1F70.0Y) 

Cisticercosis de la órbita (9A21.Y) 
 

1F70.0 Cisticercosis del sistema nervioso central 

Enfermedad del sistema nervioso central causada por una infestación tisular por 

quistes larvarios del cestodo Taenia solium. Sus síntomas dependen de la 

localización anatómica de la infestación, del número y tamaño de los quistes, y del 

estado inmunitario de la persona afectada. Puede cursar con cefalea crónica, 

hidrocefalia, epilepsia y déficits neurológicos, o puede ser asintomática. Se transmite 

por diseminación hematógena de las larvas al sistema nervioso central tras la 

ingestión de huevos de Taenia solium en agua o alimentos contaminados. El 

diagnóstico de confirmación es por detección de anticuerpos contra Taenia solium 

en una muestra de sangre o líquido cefalorraquídeo, y por técnicas avanzadas de 

diagnóstico por la imagen. 
 



   
 

1F70.00 Meningitis por cisticercosis 

Enfermedad de las meninges causada por una infestación por quistes larvarios del 

cestodo Taenia solium. Se caracteriza por cefalea, fiebre, convulsiones o déficits 

neurológicos. Su transmisión se produce por diseminación hematógena de las larvas 

a las meninges tras la ingestión de huevos (o proglótides) de Taenia solium en agua 

o alimentos contaminados. El diagnóstico de confirmación es por técnicas avanzadas 

de diagnóstico por la imagen y detección de anticuerpos contra Taenia solium en el 

suero o el líquido cefalorraquídeo. 
 

1F70.0Y Otro(a)(s) cisticercosis del sistema nervioso central especificado(a)(s) 
 

1F70.1 Cisticercosis ocular 

Enfermedad ocular causada por una infestación tisular por quistes larvarios del 

cestodo Taenia solium. Se caracteriza por la presencia de quistes que flotan en el 

humor vítreo del ojo y que alteran la visión. Se transmite por diseminación 

hematógena de las larvas al ojo tras la ingestión de huevos de Taenia solium en agua 

o alimentos contaminados. El diagnóstico de confirmación suele basarse en el 

antecedente de un viaje a regiones donde el parásito es endémico y el uso de 

técnicas avanzadas de diagnóstico por la imagen. 
 

1F70.Y Otra cisticercosis especificada 
 

1F70.Z Cisticercosis, sin especificación 
 

  1F71   Difilobotriosis 

Enfermedad causada por una infestación por cestodos parásitos del género 

Diphyllobothrium. Se caracteriza por malestar abdominal, diarrea, vómitos o 

adelgazamiento, o puede ser asintomática. Se transmite por la ingestión de pescado 

infestado mal cocido. El diagnóstico de confirmación es por detección de los huevos 

de Diphyllobothrium en una muestra de heces. 

Exclusiones: difilobotriosis larvaria (1F75) 
 

  1F72   Dipilidiasis 

Enfermedad causada por una infestación por el cestodo parásito Dipylidium caninum. 

Cursa comúnmente con dolor abdominal, diarrea o prurito anal, o puede ser 

asintomática. Se transmite por la ingestión de una pulga infectada. El diagnóstico de 

confirmación es por detección de los huevos de Dipylidium caninum en una muestra 

de heces. 
 

  1F73   Equinococosis 

Inclusiones: hidatidosis 
 

1F73.0 Equinococosis hepática 
 

1F73.1 Equinococosis pulmonar 
 

1F73.2 Equinococosis ósea 
 

1F73.3 Equinococosis del sistema nervioso central 
 

1F73.Y Otra equinococosis especificada 
 

1F73.Z Equinococosis, sin especificación 
 



   
 

  1F74   Himenolepiasis 

Enfermedad causada por una infestación por cestodos parásitos del género 

Hymenolepis. Suele ser asintomática, pero puede cursar con náuseas, debilidad, 

dolor abdominal, diarrea o vómitos. Se transmite por ingestión de los huevos del 

parásito, por lo general en alimentos o agua contaminada, o por ingestión de 

artrópodos infestados. El diagnóstico de confirmación es por detección de los huevos 

de Hymenolepis en una muestra de heces. 
 

  1F75   Esparganosis 

Enfermedad causada por una infestación por cestodos parásitos del género 

Spirometra. Sus síntomas dependen de la localización anatómica de la infestación. 

Se transmite por ingestión de agua contaminada o de hospedadores intermedios 

secundarios (como peces, reptiles o anfibios) infestados y mal cocidos. El 

diagnóstico de confirmación es por detección de los huevos de Spirometra en una 

muestra de heces. 

Inclusiones: Difilobotriasis larvaria 

Espirometrosis 
 

  1F76   Teniosis 

Enfermedad intestinal causada por una infestación por cestodos parásitos adultos 

del género Taenia. Se caracteriza por dolor abdominal, adelgazamiento, diarrea o 

estreñimiento, o puede ser asintomática. Se transmite por la ingestión de quistes 

larvarios en la carne de res o de cerdo mal cocida. El diagnóstico de confirmación es 

por detección de huevos o proglótides de tenia en muestras de heces (tomadas 

durante varios días). 

Exclusiones: Cisticercosis (1F70) 
 

1F76.0 Teniosis por Taenia solium 

Enfermedad intestinal causada por una infestación por el cestodo parásito adulto 

Taenia solium ("la solitaria"). Se caracteriza por dolor abdominal, adelgazamiento, 

diarrea o estreñimiento, o puede ser asintomática. Se transmite por la ingestión de 

quistes larvarios en la carne de cerdo mal cocida. El diagnóstico de confirmación es 

por detección de huevos o proglótides de Taenia solium en muestras de heces 

(tomadas durante varios días). 

Inclusiones: teniasis por Taenia solium 
 

1F76.1 Teniosis por Taenia saginata 

Enfermedad intestinal causada por una infestación por el cestodo parásito adulto 

Taenia saginata. Se caracteriza por dolor abdominal, adelgazamiento, diarrea o 

estreñimiento, o puede ser asintomática. Se transmite por la ingestión de quistes 

larvarios en la carne de res mal cocida. El diagnóstico de confirmación es por 

detección de huevos o proglótides de Taenia saginata en muestras de heces 

(tomadas durante varios días). 

Inclusiones: teniasis por Taenia saginata 

infestación por Taenia saginata adulta 
 

1F76.Y Otra teniosis especificada 
 

1F76.Z Teniosis, sin especificación 
 



   
 

  1F7Y   Otras enfermedades por cestodos especificadas 
 

  1F7Z   Enfermedades por cestodos, sin especificación 
 

Enfermedades por trematodos (1F80‑1F8Z) 

  1F80   Clonorquiasis 

Enfermedad causada por una infestación por el trematodo parásito Clonorchis 

sinensis. Suele cursar con inflamación y obstrucción de las vías biliares, o también 

con dolor abdominal, náuseas o diarrea. Suele transmitirse por la ingestión de 

pescados infestados con quistes parasitarios mal cocidos. El diagnóstico de 

confirmación es por detección de los huevos de Clonorchis sinensis en una muestra 

de heces. 

Inclusiones: infestación por Clonorchis sinensis 

fasciolosis hepática china 

fasciolosis hepática oriental 
 

  1F81   Dicroceliasis 

Enfermedad causada por una infestación por el trematodo parásito Dicrocoelium 

dendriticum. Suele ser asintomática, pero puede causar colecistitis, abscesos 

hepáticos o dolor en la parte superior del abdomen. Se transmite por la ingestión de 

hormigas infestadas. El diagnóstico de confirmación es por detección de los huevos 

de Dicrocoelium dendriticum en una muestra de heces o de líquido duodenal. 

Inclusiones: infección por trematodo lanceta 
 

  1F82   Fasciolosis 

Enfermedad hepática causada por una infestación por trematodos parásitos del 

género Fasciola. En la fase aguda, se caracteriza por dolor en la parte superior del 

abdomen, fiebre, urticaria, disnea, náuseas o vómitos debido a la migración del 

parásito desde los intestinos hacia el hígado. En la fase crónica, se caracteriza por 

colestasis, colangitis, pancreatitis o cálculos biliares. La enfermedad también puede 

ser asintomática. Se transmite por la ingestión de plantas acuáticas contaminadas 

mal cocidas o de agua contaminada. El diagnóstico de confirmación es por detección 

de los huevos de fasciola en una muestra de heces (después de haber seguido un 

régimen alimentario sin hígado antes de hacerse la prueba) o por detección de 

anticuerpos antifasciolares. 

Inclusiones: enfermedad por trematodo del hígado de oveja 
 

  1F83   Fasciolopsiasis 

Enfermedad causada por una infestación por el trematodo parásito Fasciolopsis 

buski. Se caracteriza por dolor abdominal o diarrea, pero puede ser asintomática. 

También puede causar edema de la cara, el abdomen o las extremidades inferiores; 

vómitos; anorexia u obstrucción intestinal. Se transmite por ingestión de plantas 

acuáticas contaminadas mal cocidas. El diagnóstico de confirmación es por 

detección de los huevos de Fasciolopsis buski en una muestra de heces. 
 



   
 

  1F84   Opistorquiasis 

Enfermedad causada por una infestación por trematodos parásitos del género 

Opisthorchis. Habitualmente es asintomática. Las formas leves pueden causar 

dispepsia, dolor abdominal, diarrea o estreñimiento; las formas graves, 

hepatomegalia y desnutrición. En casos raros, la enfermedad puede desembocar en 

colangitis, colecistitis y colangiocarcinoma. Se transmite por la ingestión de pescados 

de agua dulce infestados mal cocidos. El diagnóstico de confirmación es por 

detección de los parásitos en una muestra de heces. 
 

  1F85   Paragonimiasis 

Enfermedad causada por una infestación por trematodos parásitos del género 

Paragonimus. Se caracteriza por tos o hemoptisis, pero puede ser asintomática. 

Puede causar también otros síntomas si el parásito migra a otras localizaciones 

anatómicas. Suele transmitirse por la ingestión de crustáceos infestados (cangrejos 

de mar y de río). El diagnóstico de confirmación suele ser por detección de los huevos 

de Paragonimus en una muestra de esputo o de heces. 

Inclusiones: enfermedad por trematodo pulmonar 

infección debida a especies de Paragonimus 

infestación por especies de Paragonimus 
 

  1F86   Esquistosomiasis 

Infestación causada por trematodos parásitos del género Schistosoma. Las 

características clínicas varían según las especies implicadas, pero los principales 

órganos afectados son el tubo digestivo y la vejiga urinaria. 

Inclusiones: fiebre por caracoles 
 

1F86.0 Esquistosomiasis por Schistosoma haematobium 

Enfermedad causada por una infestación por el trematodo parásito Schistosoma 

haematobium. Se caracteriza por hematuria, fibrosis, calcificación o carcinoma 

epidermoide. También puede causar granulomas embólicos compuestos de 

huevecillos en el encéfalo o la médula espinal. Se transmite por contacto directo con 

agua dulce contaminada por huevos o caracoles portadores de Schistosoma 

haematobium. 
 

1F86.1 Esquistosomiasis por Schistosoma mansoni 

Enfermedad causada por una infestación por el trematodo parásito Schistosoma 

mansoni. Suele caracterizarse por fiebre de Katayama, granulomas ovulares 

hepáticos perisinusoidales, fibrosis periportal en pipa de Symmers o hipertensión 

portal. También puede provocar granulomas ovulares embólicos en el encéfalo o la 

médula espinal. Se transmite por contacto directo con agua dulce contaminada por 

huevos de Schistosoma mansoni o caracoles portadores de Schistosoma mansoni. 

El diagnóstico de confirmación es por detección de los esquistosomas. 
 



   
 

1F86.2 Esquistosomiasis por Schistosoma japonicum 

Enfermedad causada por una infestación por el trematodo parásito Schistosoma 

japonicum. Se caracteriza por fiebre de Katayama, granulomas ovulares hepáticos 

perisinusoidales, fibrosis periportal en pipa de Symmers o hipertensión portal. 

También puede provocar granulomas ovulares embólicos en el encéfalo o la médula 

espinal. Se transmite por contacto directo con agua dulce contaminada por huevos 

de Schistosoma japonicum o caracoles portadores de Schistosoma japonicum. El 

diagnóstico de confirmación es por identificación de los huevos de Schistosoma 

japonicum en una muestra de heces. 

Inclusiones: esquistosomiasis asiática 
 

1F86.3 Otras esquistosomiasis 
 

1F86.4 Dermatitis por cercarias 

Enfermedad de la piel causada por una infestación por trematodos parásitos del 

género Schistosoma. Se caracteriza por hormigueo, ardor y picazón de la piel, 

pequeños granos rojizos o pequeñas ampollas. Se transmite por contacto directo con 

el agua contaminada. El diagnóstico de confirmación es por identificación de los 

huevos de esquistosoma en una muestra de sangre, heces u orina. 
 

1F86.5 Neumonitis por Schistosoma 
 

1F86.Z Esquistosomiasis, sin especificación 
 

  1F8Y   Otras enfermedades por trematodos especificadas 
 

  1F8Z   Enfermedades por trematodos, sin especificación 
 

  1F90   Helmintiasis de otro tipo y sin especificación 
 

1F90.0 Helmintiasis intestinal mixta 
 

1F90.1 Infestación parasitaria intestinal no especificada en otra parte 

Este concepto debe usarse para la infestación parasitaria del intestino solo cuando 

no se disponga de más detalles precisos. 
 

1F90.2 Helmintiasis intestinal, sin especificación 
 

1F90.Y Otra helmintiasis especificada o sin especificación, especificada 
 

1F90.Z Otra helmintiasis especificada o sin especificación, sin especificación 
 

  1F91   Difilobotriasis y esparganosis 

La difilobotriasis es una infestación por cestodos parásitos del género 

Diphyllobothrium (por lo general, Diphyllobothrium latum) que ocurre de forma 

accidental en personas que ingieren agua con crustáceos del género Cyclops 

infestados, o comen carne cruda o poco cocida. Puede manifestarse por malestar 

abdominal, diarrea, vómitos y anemia megaloblástica. Las infecciones masivas 

pueden causar una obstrucción intestinal. 
 

  1F9Z   Helmintiasis, sin especificación 
 



   
 

Infestaciones por ectoparásitos (1G00‑1G0Z) 

Enfermedades causadas por parásitos que viven habitualmente en la superficie del hospedador. 

Codificado en otra parte: Tifus epidémico transmitido por piojos, causado por Rickettsia 
prowazekii (1C30.0) 

Tifus recrudescente (1C30.1) 

  1G00   Pediculosis 

Enfermedad de la piel, el cabello o la región genital causada por una infección por 

piojos (ectoparásitos del género Pediculus). Se caracteriza por prurito, pero puede 

cursar también con diversos síntomas que dependen de la localización anatómica de 

la infección. Se transmite por contacto directo o indirecto con una persona o animal 

infectados. El diagnóstico de confirmación es por identificación de los piojos. 
 

1G00.0 Pediculosis de la cabeza 

Enfermedad del cuero cabelludo y del cabello causada por una infestación por el 

parásito Pediculus humanus capitis. Se caracteriza por prurito que puede conducir a 

llagas o piel engrosada y pigmentada. Se transmite por contacto directo o indirecto 

con una persona o animal infestados. El diagnóstico de confirmación es por 

identificación de los huevos o formas adultas de Pediculus humanus capitis. 
 

1G00.1 Pediculosis del cuerpo 

Enfermedad de la piel causada por una infección por el ectoparásito Pediculus 

humanus corporis. Se caracteriza por prurito que puede conducir a úlceras o piel 

engrosada y pigmentada. Se transmite por contacto directo o indirecto con una 

persona o animal infectados. El diagnóstico de confirmación es por identificación de 

los huevos o formas adultas de Pediculus humanus corporis. 
 

1G00.Z Pediculosis de sitio o tipo, sin especificación 
 

  1G01   Miasis 

Enfermedad de los tejidos causada por una infestación por larvas de insectos 

dípteros (orden Diptera). Se caracteriza por el desarrollo de un bulto en el tejido. Se 

transmite por ingestión de alimentos contaminados con larvas, por contacto directo 

con un mosquito, garrapata o mosca infectados, o por contacto indirecto con los 

huevos de mosca. El diagnóstico de confirmación es por identificación de los dípteros 

en una muestra de tejido. 

Inclusiones: infestación por larvas de moscas 
 

1G01.0 Miasis ocular 

Enfermedad del ojo causada por una infestación por larvas de insectos dípteros 

(orden Diptera). Se caracteriza por el desarrollo de un bulto en el tejido. Se transmite 

por ingestión de alimentos contaminados con larvas, por contacto directo con un 

mosquito, garrapata o mosca infectados, o por contacto indirecto con los huevos de 

mosca. El diagnóstico de confirmación es por identificación de los dípteros. 
 

1G01.1 Miasis nasofaríngea 
 

1G01.2 Miasis laríngea 
 



   
 

1G01.3 Miasis cutánea 

Infestación de la piel o del tejido subcutáneo por larvas de diversas especies de 

moscas (Phormia regina, Cordylobia anthropophaga, Cochliomyia hominivorax, C. 

macellaria, Wohlfahrtia vigil, W. meigeni, W. opaca, Dermatobia hominis, 

Sarcophaga krameri), caracterizadas por una lesión dolorosa parecida a un 

forúnculo, con una o más larvas en su interior, prurito intenso y destrucción tisular 

local. 
 

1G01.Y Otra miasis especificada 
 

1G01.Z Miasis, sin especificación 
 

  1G02   Hirudiniasis externa 

Infestación de la piel por sanguijuelas. La sensibilización a sustancias antigénicas 

depositadas en la piel puede causar ampollas y ronchas urticariales. 

Exclusiones: Hirudiniasis interna (1F60‑1F9Z) 
 

  1G03   Ptiriasis 

Infestación más común del vello púbico y menos comúnmente del vello corporal o 

las pestañas por el piojo cangrejo, Pthirus pubis. La transmisión es por contacto 

directo, típicamente sexual, con una persona infectada. La confirmación se realiza 

mediante la identificación de Pthirus pubis o sus huevos. 

Inclusiones: infestación por ladillas 
 

  1G04   Sarna 

Infestación muy contagiosa de la piel por el ácaro Sarcoptes scabiei var. hominis. 

Puede causar epidemias cuando se introduce en instituciones como centros 

escolares y residencias de ancianos. Los ácaros excavan túneles dentro de la piel, 

principalmente en las extremidades, los genitales y, en los bebés, las axilas. La 

característica erupción papulovesiculosa extensa y muy pruriginosa obedece en gran 

medida a la respuesta del hospedador, más que directamente a los túneles 

excavados por los ácaros. Cuando dicha respuesta está ausente (como sucede en 

los pacientes inmunodeprimidos o debilitados), la proliferación incontrolada de los 

ácaros da como resultado una escabiosis costrosa. Los ácaros de la sarna de otros 

mamíferos (p. ej., perros) pueden causar una erupción pruriginosa transitoria. 
 

1G04.0 Sarna clásica 
 

1G04.1 Sarna costrosa 

Sarna resultante de la proliferación incontrolada de los ácaros de la sarna humana 

en personas incapaces de generar una respuesta inmunitaria adecuada a la 

infestación. Se forman en la piel (sobre todo en las extremidades) gruesas y extensas 

costras que contienen gran número de ácaros. Como el prurito suele estar ausente, 

es frecuente que el diagnóstico se pase por alto. Los pacientes con sarna costrosa 

pueden servir como fuente de brotes generalizados de sarna en instituciones como 

hospitales y residencias de ancianos. 
 

1G04.Y Otros tipos de sarna y sin especificación 
 



   
 

  1G05   Tungiasis 

Enfermedad de la piel causada por una infestación por la pulga parásita Tunga 

penetrans. Se caracteriza por las lesiones cutáneas (pústulas blancas con una 

depresión central de color negro), con prurito e inflamación de la piel, circundante. 

También puede ser asintomática. Se transmite por la picadura de la pulga o por 

contacto directo con un animal infestado. El diagnóstico de confirmación es por 

identificación de Tunga penetrans o el antecedente de un viaje. 
 

  1G06   Cimicosis 

Infestación por chinches, que son ectoparásitos temporales hematófagos; la especie 

más frecuente en el ser humano es Cimex lectularius. En las personas que no están 

sensibilizadas por una exposición previa, puede no haber más síntomas ni signos 

que las máculas purpúricas en el lugar de las picaduras. En las personas 

sensibilizadas, pueden aparecer ronchas, pápulas o ampollas. 
 

  1G07   Infestación por ácaros 

Codificado en otra parte: Sarna (1G04) 

Reacciones cutáneas a los ácaros zoonóticos (NE61) 
 

1G07.0 Infestación por Demodex 

Infestación por ácaros del género Demodex: Demodex folliculorum es un ácaro 

saprofítico de la unidad pilosebácea humana con predilección por la piel facial y las 

pestañas; Demodex brevis se encuentra en las glándulas sebáceas de los folículos 

de las pestañas y en los lóbulos de las glándulas de Meibomio del párpado. Aunque 

la infestación es muy frecuente y por lo general asintomática, estos ácaros se han 

relacionado también con la rosácea papulopustulosa y la blefaritis crónica. 
 

1G07.Y Otra infestación especificada por ácaros 
 

  1G0Y   Otras infestaciones especificadas por ectoparásitos 
 

  1G0Z   Infestaciones por ectoparásitos, sin especificación 
 

  1G2Y   Otras enfermedades parasitarias especificadas 
 

  1G2Z   Enfermedades parasitarias, sin especificación 
 



   
 

Sepsis (1G40‑1G41) 

Nota sobre la codificación: Cualquier tipo de infección, ya sea bacteriana, viral, fúngica o 
protozoaria, puede causar sepsis y también debe codificarse. Si se desconoce la 
localización de la infección, seleccione un código correspondiente a infección por 
organismo sin especificación de la localización seguido por el código 
correspondiente a sepsis. 

Exclusiones: Peste (1B93) 

Melioidosis aguda o fulminante (1C42) 

Tularemia (1B94) 

Otra infección durante el trabajo de parto (JB0D) 

Traumatismo o daño resultante de infusión, transfusión o inyección terapéutica, 
no clasificado en otra parte (NE80) 

Infección pélvica o del aparato genital después de un aborto, embarazo ectópico 
o molar (JA05.0) 

Infección gonocócica diseminada (1A73) 

Yersiniosis extraintestinal (1B9A) 

Lesión o daño resultante de un procedimiento, no clasificado en otra parte 
(NE81) 

Enfermedad meningocócica (1C1C) 

Síndrome de respuesta inflamatoria sistémica de origen no infeccioso (MG46) 

Codificado en otra parte: Sepsis puerperal (JB40.0) 

Sepsis del feto o del recién nacido (KA60) 

Embolia piémica o séptica obstétrica (JB42.3) 

  1G40   Sepsis sin choque séptico 

Disfunción orgánica potencialmente mortal causada por una respuesta mal regulada 

del hospedador a la infección, sin choque séptico acompañante. 

Nota sobre la codificación: Cualquier tipo de infección, ya sea bacteriana, viral, fúngica o 
protozoaria, puede causar sepsis y también debe codificarse. Si se desconoce la 
localización de la infección, seleccione un código correspondiente a infección por 
organismo sin especificación de la localización seguido por el código 
correspondiente a sepsis. 

Exclusiones: Septicemia (MA15.0) 

Sepsis del feto o del recién nacido (KA60) 
 

  1G41   Sepsis con choque séptico 

Modalidad de sepsis en la cual las anomalías circulatorias, celulares y metabólicas 

son lo suficientemente profundas como para aumentar de modo sustancial la 

mortalidad. 

Nota sobre la codificación: Cualquier tipo de infección (bacteriana, viral, fúngica o protozoaria) 
puede causar sepsis y también debe codificarse. Si se desconoce la localización de 
la infección, seleccione un código correspondiente a infección por organismo sin 
especificación de la localización seguido por el código correspondiente a sepsis. 

Exclusiones: Sepsis del feto o del recién nacido (KA60) 

Septicemia (MA15.0) 
 



   
 

  1G60   Algunos otros trastornos de origen infeccioso 

Diversos trastornos de origen infeccioso no clasificables en otra parte, entre ellos los 

producidos por algas y oomicetos 
 

1G60.0 Micetoma de tipo desconocido o no especificado 

El micetoma es una infección destructora crónica localizada que afecta a la piel, el 

tejido celular subcutáneo y los huesos, por lo general en los pies. Lo pueden causar 

algunos hongos (eumicetomas) o algunas bacterias filamentosas (actinomicetomas). 

Siempre que sea posible la enfermedad se debe clasificar específicamente como 

actinomicetoma, que es el tipo más común, o como eumicetoma. 

Exclusiones: Actinomicetoma (1C43) 

Eumicetoma (1F29) 
 

1G60.1 Pitiosis 

La pitiosis es una infección potencialmente mortal causada por el oomiceto Pythium 

insidiosum. Aunque la infección en los animales existe en el mundo entero, la pitiosis 

humana está prácticamente confinada a Tailandia y, salvo por la de tipo ocular, que 

guarda estrecha relación con la presencia de un trastorno hemático subyacente, 

especialmente la talasemia. La mortalidad en los pacientes con enfermedad 

diseminada o vascular es alta. En este último tipo de pitiosis, la invasión de la pared 

arterial conduce a una oclusión vascular y a menudo a la necesidad de amputar el 

miembro. La necesidad de enuclear el ojo es frecuente en los pacientes con pitiosis. 

Una pequeña fracción de las infecciones se limitan a la piel y a los tejidos 

subcutáneos. 
 

1G60.2 Prototecosis 

La prototecosis es una infección oportunista poco frecuente en el ser humano que 

tiene por causa las algas aclóricas del género Prototheca. La infección suele ser 

localizada y en algunos casos existe el antecedente de un traumatismo local. Por lo 

general afecta a las áreas descubiertas del cuerpo y no se extiende más allá de la 

piel y los tejidos subcutáneos. No obstante, en pacientes inmunodeprimidos puede 

producirse una infección diseminada cutánea, subcutánea o de los tejidos profundos. 
 

1G60.Y Algunos otros trastornos especificados de origen infeccioso no clasificados 
en otra parte 

 



   
 

Secuelas de enfermedades infecciosas (1G80‑1G8Y) 

Una secuela es una dolencia crónica que aparece como consecuencia de un trastorno agudo, 

infeccioso o de otra índole, y que perdura después de que el trastorno causal se ha resuelto.  

En las categorías correspondientes a las secuelas se señalan las infecciones causantes que están, a 

su vez, clasificadas en otra parte. 

La presente denominación no debe aplicarse a las infecciones crónicas. Asigne a la infección crónica 

el código de una enfermedad infecciosa crónica o activa según corresponda. 

Use un código adicional, si lo desea, para indicar de qué secuela en particular se trata. 

Codificado en otra parte: Secuelas de enfermedades inflamatorias del sistema nervioso central 
(1D0Y) 

  1G80   Secuelas de la tuberculosis 

Las secuelas de la tuberculosis son una dolencia crónica que aparece como 

consecuencia de la tuberculosis aguda. La bacteria Mycobacterium tuberculosis ya 

no está activa en el organismo pero las secuelas persisten después de que se ha 

resuelto la fase aguda de la enfermedad. 
 

  1G81   Secuelas del tracoma 

Se refieren al proceso patológico que es consecuencia del tracoma, enfermedad 

infecciosa causada por la bacteria Chlamydia trachomatis que produce cicatrices 

rugosas en la superficie interna de los párpados. 
 

  1G82   Secuelas de la lepra 

Son un proceso patológico consecuencia de una enfermedad crónica causada por 

las bacterias Mycobacterium leprae o Mycobacterium lepromatosis. 
 

  1G83   Secuelas de la poliomielitis 

Se refieren a las huellas que deja la poliomielitis aguda, así como a otros trastornos 

que tienen un vínculo etiológico con esta enfermedad o con los déficits crónicos que 

produce. Algunos de los trastornos que pueden aparecer tarde en la vida son la 

artritis degenerativa temprana avanzada, los trastornos del sueño, la insuficiencia 

respiratoria y distintos trastornos mentales. 

Exclusiones: Atrofia muscular progresiva pospoliomielítica (8B62) 
 

  1G84   Secuelas de la encefalitis viral 
 

  1G85   Secuelas de la difteria 

Se refieren a los problemas de salud que aparecen como consecuencia de una 

infección de las vías respiratorias por la bacteria Corynebacterium diphtheriae. 
 

  1G8Y   Secuelas de otras enfermedades infecciosas especificadas 
 

  1H0Z   Algunas enfermedades infecciosas o parasitarias, sin especificación 
 



   
 

CAPÍTULO 02 

Neoplasias 

Este capítulo tiene 325 categorías de cuatro caracteres. 

El rango de los códigos comienza en 2A00. 

Una proliferación celular anormal o incontrolada que no está coordinada con los requerimientos de un 

organismo para el crecimiento, reemplazo o reparación normal de tejido. 

Codificado en otra parte: Síndromes hereditarios de predisposición al cáncer 

Este capítulo incluye los siguientes grupos de nivel superior: 

• Neoplasias del cerebro o del sistema nervioso central 

• Neoplasias de los tejidos hematopoyéticos o linfáticos 

• Neoplasias malignas, excepto neoplasias primarias de los tejidos linfoide, hematopoyético, del 
sistema nervioso central o de tejidos relacionados 

• Neoplasias in situ, excepto de los tejidos linfoide, hematopoyético, del sistema nervioso central o 
tejidos relacionados 

• Neoplasias benignas, excepto las de tejidos linfáticos o hematopoyéticos, del sistema nervioso 
central o de tejidos afines 

• Neoplasias de comportamiento incierto, excepto las de tejidos linfoide o hematopoyéticas, el 
sistema nervioso central o tejidos afines 

• Neoplasias de comportamiento desconocido, excepto los de tejidos linfáticos, hematopoyéticos, 
del sistema nervioso central, o de tejidos relacionados 

• Síndromes hereditarios de predisposición al cáncer 
 

Neoplasias del cerebro o del sistema nervioso central (2A00‑2A0Z) 

Neoplasia benigna o maligna que afecta al cerebro, las meninges o a la médula espinal. Algunos 

ejemplos son los astrocitomas, oligodendrogliomas, ependimomas y meningiomas. 

  2A00   Neoplasias primarias de cerebro 
 

2A00.0 Gliomas de cerebro 
 

2A00.00 Glioblastoma de cerebro 

Los glioblastomas son tumores astrocíticos malignos (grado IV de la clasificación de 

la OMS). Representan los tumores más frecuentes en el adulto. Pueden ocurrir a 

cualquier edad, pero el 70% de los casos son vistos en pacientes entre 45 y los 70 

años. Los tumores habitualmente se localizan en los hemisferios cerebrales, pero 

pueden encontrarse en cualquier parte del sistema nervioso central. 

Inclusiones: glioblastoma SAI 
 

2A00.0Y Otros gliomas especificados del cerebro 
 



   
 

2A00.0Z Gliomas de cerebro, sin especificación 
 

2A00.1 Tumores embrionarios del cerebro 
 

2A00.10 Meduloblastoma del cerebro 

Neoplasia embrionaria maligna invasora de origen cerebeloso. Se observa sobre 

todo en los niños y tiende a dar metástasis por el líquido cefalorraquídeo. Los signos 

y síntomas son ataxia troncal, alteración de la marcha, letargo, cefalea y vómitos. 

Existen cuatro variantes histológicas: meduloblastoma anaplásico, meduloblastoma 

nodular o desmoplásico, meduloblastoma de células grandes y meduloblastoma con 

nodularidad extensa. 
 

2A00.11 Tumor neuroectodérmico primitivo central 

Neoplasia maligna que nace del neuroectodermo, es decir, de la porción del 

ectodermo del embrión joven que da origen a los sistemas nerviosos central y 

periférico y que contiene algunos precursores de las células gliales. 
 

2A00.1Y Otros tumores embrionarios especificados del cerebro 
 

2A00.1Z Tumores embrionarios del cerebro, sin especificación 
 

2A00.2 Tumores del tejido neuroepitelial del encéfalo 
 

2A00.20 Tumores de la glándula pineal o de la región pineal 
 

2A00.21 Tumores mixtos gliales-neuronales 
 

2A00.22 Tumores de los plexos coroideos 
 

2A00.2Y Otros tumores especificados del tejido neuroepitelial del encéfalo 
 

2A00.2Z Tumores del tejido neuroepitelial del encéfalo, sin especificación 
 

2A00.3 Neurocitoma central del cerebro 

El neurocitoma central es un tumor cerebral muy poco frecuente que se observa en 

los adultos jóvenes. Por lo general se ubica en los ventrículos laterales y 

ocasionalmente en el tercer ventrículo. Los síntomas son los característicos de la 

hipertensión intracraneal. 
 

2A00.4 Astroblastoma de cerebro 

Neoplasia glial muy poco frecuente rara que aparece normalmente en adultos 

jóvenes. Se caracteriza por células tumorales con características que sugieren un 

origen astrocítico (positivas para GFAP, del inglés "glial fibrillary acidic protein", es 

decir, proteína fibrilar acídica de la glia), dispuestas perivascularmente. Las células 

presentan procesos amplios y uniformes dispuestos radialmente alrededor del vaso 

sanguíneo central. El comportamiento biológico de los astroblastomas es variable, 

por lo que todavía no se ha podido establecer un grado de acuerdo con la OMS. 
 

2A00.5 Neoplasia primaria de cerebro de tipo desconocido o no especificado 
 

  2A01   Neoplasias primarias de las meninges 
 

2A01.0 Meningiomas 
 

2A01.00 Meningioma primario maligno 
 



   
 

2A01.0Y Otros meningeomas especificados 
 

2A01.0Z Meningiomas, sin especificación 
 

2A01.1 Tumores mesenquimatosos de las meninges 
 

2A01.2 Neoplasia primaria de las meninges de tipo desconocido o no especificado 
 

  2A02   Neoplasia primaria de la médula espinal, los nervios craneales u otras 
partes del sistema nervioso central 

 

2A02.0 Gliomas de médula espinal, pares craneales u otras partes del sistema 
nervioso central 

 

2A02.00 Glioblastoma de médula espinal, pares craneales u otras partes del sistema 
nervioso central 

 

2A02.0Y Otros gliomas especificados de médula espinal, pares craneales u otras partes del 
sistema nervioso central 

 

2A02.0Z Gliomas de médula espinal, pares craneales u otras partes del sistema nervioso 
central, sin especificación 

 

2A02.1 Tumores de los nervios craneales o paraespinales 
 

2A02.10 Tumor maligno de la vaina del nervio periférico de los nervios craneales o 
paraespinales 

El schwanoma maligno es un tumor del sistema nervioso periférico que se origina en 

el neurilema (vaina del nervio). 

Exclusiones: Tumor maligno de la vaina de los nervios periféricos o del 
sistema nervioso autónomo, sitio primario (2B5E) 

 

2A02.11 Neuroblastoma paravertebral 
 

2A02.12 Neoplasia maligna del nervio óptico 
 

2A02.1Y Otros tumores especificados de los nervios craneales o paraespinales 
 

2A02.1Z Tumores de los nervios craneales o paraespinales, sin especificación 
 

2A02.2 Neoplasia primaria de médula espinal de tipo desconocido o no especificado 
 

2A02.3 Neoplasia benigna de los nervios craneales 

Tumor de los pares craneales que no tiene ninguna de las características de una 

neoplasia maligna. 
 

2A02.4 Neoplasia benigna de la médula espinal 
 

  2A0Z   Otras neoplasias de cerebro o del sistema nervioso central, sin 
especificación 

 



   
 

Neoplasias de los tejidos hematopoyéticos o linfáticos (2A20‑2B3Z) 

Neoplasias que se originan en células hematopoyéticas de la médula ósea, la sangre periférica, los 

ganglios linfáticos y el bazo (órganos del sistema hematopoyético). Las neoplasias de células 

hematopoyéticas también pueden afectar a otras localizaciones anatómicas (por ejemplo, el sistema 

nervioso central y el tubo digestivo), ya sea por diseminación hematógena, por infiltración tumoral 

directa o por transformación neoplásica de tejidos linfáticos extraganglionares. Los tipos más comunes 

son las distintas leucemias, los linfomas de Hodgkin y no hodgkinianos, los tumores mieloproliferativos 

y los síndromes mielodisplásicos. 

Neoplasias mieloproliferativas (2A20‑2A22) 

  2A20   Neoplasias mieloproliferativas no mastocíticas 

Codificado en otra parte: Trombocitosis adquirida (3B63.1) 
 

2A20.0 Leucemia mielógena crónica, BCR-ABL1 positivo 

Exclusiones: Leucemia mieloide crónica atípica, BCR-ABL1-negativo 
(2A41) 

Leucemia mielomonocítica crónica (2A40) 

Neoplasias mieloproliferativas de otros tipos o no 
especificadas (2A22) 

Leucemia mielógena crónica, no clasificada en otra parte 
(2B33.2) 

 

2A20.00 Leucemia mielógena crónica con crisis blástica 
 

2A20.01 Leucemia mielógena crónica, positiva al cromosoma de Filadelfia (Ph1) 
 

2A20.02 Leucemia mielógena crónica, t(9:22)(q34;q11) 
 

2A20.03 Leucemia monocítica de tipo Naegeli 
 

2A20.0Y Otra leucemia mielógena crónica especificada, BCR-ABL1 positivo 
 

2A20.0Z Leucemia mielógena crónica BCR-ABL1 positivo, sin especificación 
 

2A20.1 Leucemia neutrofílica crónica 

Neoplasia mieloproliferativa crónica poco frecuente caracterizada por neutrofilia 

periférica sostenida, hipercelularidad de la médula ósea por proliferación de 

granulocitos neutrófilos y hepatoesplenomegalia. Los neutrófilos no tienen aspecto 

displásico y a menudo tienen granulaciones tóxicas (azurófilas). No son detectables 

ni el cromosoma de Filadelfia ni el gen de fusión BCR-ABL1. 
 

2A20.2 Mielofibrosis primaria 

Inclusiones: mielofibrosis idiopática crónica 

Exclusiones: Panmielosis aguda con mielofibrosis (2A60.38) 
 



   
 

2A20.3 Leucemia eosinofílica crónica, no clasificada en otra parte 

Neoplasia mieloproliferativa crónica caracterizada por la presencia persistente de un 

exceso de eosinófilos en la sangre, la médula ósea y los tejidos periféricos. Los 

órganos sufren daño como resultado de la infiltración leucémica o la liberación de 

citocinas, enzimas u otras proteínas por los eosinófilos. En la presente categoría, 

correspondiente a la leucemia eosinofílica crónica sin otra especificación, no están 

incluidos los pacientes con cromosoma de Filadelfia (Ph), gen de fusión BCR-ABL1 

o reordenamiento de los genes PDGFRA, PDGFRB o FGFR1. 
 

2A20.4 Policitemia vera 
 

2A20.5 Neoplasia mieloproliferativa no mastocítica, no clasificable 

Casos que decididamente tienen las características de las neoplasias 

mieloproliferativas (NMP) pero que no satisfacen los criterios de ningún subtipo de 

NMP en particular. 
 

2A20.Y Otras neoplasias mieloproliferativas no mastocíticas especificadas 
 

2A20.Z Neoplasias mieloproliferativas no mastocíticas, sin especificación 
 

  2A21   Mastocitosis 

La mastocitosis es una proliferación clonal neoplásica de mastocitos que se 

acumulan en uno o varios órganos. A menudo se observan mutaciones activadoras 

del gen KIT. La enfermedad se caracteriza por la presencia de conglomerados 

multifocales compactos o de cúmulos cohesionados o infiltrados densos de 

mastocitos anormales. El trastorno es heterogéneo; las manifestaciones abarcan un 

espectro entre lesiones cutáneas que pueden empeorar de manera espontánea 

hasta neoplasias muy malignas acompañadas de insuficiencia multiorgánica y un 

período de supervivencia corto. Los distintos subtipos de mastocitosis son 

reconocibles sobre todo por la distribución de las lesiones y manifestaciones clínicas. 

En la mastocitosis cutánea (MC), la infiltración mastocítica se limita a la piel, mientras 

que en la mastocitosis sistémica (MS) la enfermedad afecta a uno o varios órganos 

extracutáneos, con o sin lesiones en la piel. La mastocitosis debe distinguirse 

rigurosamente de la hiperplasia mastocítica o de los estados en que hay una 

activación de mastocitos sin las anomalías morfológicas o moleculares que 

caracterizan a la proliferación neoplásica. 
 

2A21.0 Mastocitosis sistémica 

La mastocitosis sistémica (MS) comprende un grupo heterogéneo de neoplasias 

hemáticas adquiridas y crónicas, poco frecuentes, en que se produce una 

proliferación anormal de mastocitos en los tejidos, incluida la médula ósea, con o sin 

afectación de la piel. La MS puede dividirse en MS indolente (MSI) y agresiva (MSA). 
 

2A21.00 Leucemia mastocítica 
 

2A21.0Y Otra mastocitosis sistémica especificada 
 

2A21.0Z Mastocitosis sistémica, sin especificación 
 



   
 

2A21.1 Mastocitosis cutánea 

La mastocitosis cutánea se caracteriza por la acumulación y proliferación anormales 

de mastocitos en la piel. El tipo más frecuente es el solitario, pero la mastocitosis 

cutánea también puede acompañarse de la enfermedad sistémica. Las variantes 

clínicas son el mastocitoma cutáneo, la urticaria pigmentosa (que es la forma más 

frecuente), la mastocitosis cutánea nodular seudoxantomatosa, la telangiectasia 

eruptiva macular persistente y la mastocitosis cutánea difusa. 
 

2A21.10 Urticaria pigmentosa 

Inclusiones: mastocitosis cutánea maculopapular 
 

2A21.1Y Otra mastocitosis cutánea especificada 
 

2A21.1Z Mastocitosis cutánea, sin especificación 
 

2A21.2 Sarcoma de mastocitos 

Enfermedad muy poco frecuente que se caracteriza por el crecimiento localizado 

pero destructor de un tumor compuesto de mastocitos inmaduros muy atípicos. 
 

2A21.3 Mastocitoma extracutáneo 

Tumor localizado compuesto de mastocitos maduros en un órgano distinto de la piel. 
 

2A21.Y Otra mastocitosis especificada 
 

2A21.Z Mastocitosis, sin especificación 
 

  2A22   Neoplasias mieloproliferativas de otros tipos o no especificadas 

Exclusiones: Leucemia mielógena crónica, BCR-ABL1 positivo (2A20.0) 

Leucemia mieloide crónica atípica, BCR-ABL1-negativo 
(2A41) 

 

Síndromes mielodisplásicos (2A30‑2A3Z) 

Trastornos hematopoyéticos clonales caracterizados por displasia y hematopoyesis ineficaz en uno o 

varios tipos de células hematopoyéticas. La displasia puede acompañarse de un incremento de los 

mieloblastos, pero el número es menor del 20% en la sangre y la médula ósea. Esta cifra, de acuerdo 

con los lineamientos de la OMS, es el umbral requerido para el diagnóstico de la leucemia mieloide 

aguda. 

Exclusiones: Neoplasias mielógenas relacionadas con el tratamiento (2A60.2) 

Anemia aplástica provocada por medicamentos (3A70.10) 

  2A30   Anemia refractaria 
 

  2A31   Neutropenia refractaria 

Síndrome mielodisplásico que se caracteriza por la presencia de un 10% o más de 

neutrófilos displásicos en la médula ósea o en la sangre periférica. 
 



   
 

  2A32   Trombocitopenia refractaria 

Síndrome mielodisplásico que se caracteriza por la detección de un 10% de 

megacariocitos displásicos o un mínimo de 30 megacariocitos examinados en la 

médula ósea. 
 

  2A33   Anemia refractaria con sideroblastos en anillo 

Síndrome mielodisplásico caracterizado por una anemia en la que un 15% o más de 

los precursores eritroides son sideroblastos en anillo. El sideroblasto en anillo es un 

precursor eritroide que tiene al menos la tercera parte del núcleo rodeada de 

gránulos que dan positivo a la tinción con hierro. 
 

  2A34   Citopenia refractaria con displasia multilinaje 

El síndrome mielodisplásico se caracteriza por bicitopenia o pancitopenia y por 

cambios displásicos en un 10% o más de las células de dos o más de los linajes 

celulares mieloides. 
 

  2A35   Anemia refractaria con exceso de blastocitos 

Síndrome mielodisplásico caracterizado por bicitopenia o pancitopenia y cambios 

displásicos en uno o varios linajes celulares. Se observa la presencia de un 5% a 

19% de mieloblastos en la médula ósea; un 2% a 19% de blastocitos en la sangre; o 

menos de un 20% de blastos con presencia de barras de Auer. 
 

  2A36   Síndrome mielodisplásico con deletion (5q) aislada 

Síndrome mielodisplásico caracterizado por anemia, con o sin otras citopenias o 

trombocitosis, en el cual la única anomalía citogenética es del(5q). Los mieloblastos 

son menos de un 5% en la médula ósea y menos de un 1% en la sangre. 

Inclusiones: síndrome 5q 
 

  2A37   Síndrome mielodisplásico, no clasificable 

Subtipo de síndrome mielodisplásico (SMD) cuyas manifestaciones clínicas no 

permiten clasificarlo en cualquier otra categoría de SMD, o que manifiesta anomalías 

citogenéticas o citopénicas compatibles con SMD pero sin suficientes cambios 

displásicos en cualquier linaje y con menos de un 15% de sideroblastos en anillo. 
 

  2A38   Citopenia refractaria de la infancia 

Subtipo de síndrome mielodisplásico que es el más frecuente en los niños. Se 

caracteriza por una citopenia persistente, con blastos de menos de un 5% en la 

médula ósea y de menos de un 2% en la sangre periférica. 
 

  2A3Y   Otros síndromes mielodisplásicos especificados 
 

  2A3Z   Síndromes mielodisplásicos, sin especificación 
 



   
 

Neoplasias mielodisplásicas y mieloproliferativas (2A40‑2A4Z) 

Clase de trastornos hematopoyéticos clonales que tienen tanto características mielodisplásicas como 

mieloproliferativas cuando aparecen por primera vez. 

  2A40   Leucemia mielomonocítica crónica 

Neoplasia mielodisplásica y mieloproliferativa que se caracteriza por una monocitosis 

persistente, ausencia del cromosoma de Filadelfia y del gen de fusión BCR-ABL1, 

menos de un 20% de blastos en la médula ósea y en la sangre, mielodisplasia en 

muchos casos y ausencia de un reordenamiento de PDGFRA o PDGFRB. 

Inclusiones: leucemia monocítica crónica 

Exclusiones: Neoplasia mieloide/linfoide con reestructuración de PDGFRA 
(2A50) 

Neoplasia mielógena asociada con reestructuración de 
PDGFRB (2A51) 

 

  2A41   Leucemia mieloide crónica atípica, BCR-ABL1-negativo 

Neoplasia mieloproliferativa y mielodisplásica caracterizada por la afectación 

predominante de la serie neutrofílica con leucocitosis por mielocitos inmaduros 

circulantes, menos de un 20% de blastocitos en la sangre y médula ósea y una 

intensa disgranulopoyesis. Las células neoplásicas no tienen el cromosoma de 

Filadelfia ni el gen de fusión BCR-ABL1. 
 

  2A42   Leucemia mielomonocítica juvenil 

Neoplasia mieloproliferativa y mielodisplásica de la infancia que se caracteriza por la 

proliferación predominante de las series granulocítica y monocítica. Se observa una 

proliferación mielomonocítica en la médula ósea y en la sangre. Las células 

leucémicas pueden infiltrar cualquier tejido, pero las localizaciones más frecuentes 

son el hígado, el bazo, los ganglios linfáticos, la piel y las vías respiratorias. 
 

2A42.0 Leucemia mielomonocítica juvenil en remisión completa 
 

2A42.Y Otra leucemia mielomonocítica juvenil especificada 
 

2A42.Z Leucemia mielomonocítica juvenil, sin especificación 
 

  2A43   Anemia resistente con sideroblastos en anillo y trombocitosis intensa 

Entidad diagnóstica provisional para casos con características clínicas y 

morfológicas de anemia resistente al tratamiento con sideroblastos en anillo, 

trombocitosis intensa y megacariocitos anormales. 
 

  2A44   Enfermedad mielodisplásica y mieloproliferativa, no clasificable 

En esta entidad diagnóstica se incluyen las neoplasias con características clínicas, 

de laboratorio y morfológicas que respaldan el diagnóstico tanto de un síndrome 

mielodisplásico como de una neoplasia meiloproliferativa, pero que no reúnen los 

criterios correspondientes a ninguna de las otras entidades diagnósticas en la 

categoría de las neoplasias mielodisplásicas o mieloproliferativas. 
 

  2A4Y   Otras neoplasias mielodisplásicas y mieloproliferativas especificadas 
 

  2A4Z   Neoplasias mielodisplásicas y mieloproliferativas, sin especificación 
 



   
 

Neoplasias linfocíticas y mielocíticas con eosinofilia y anomalías de PDGFRA, PDGFRB o FGFR1 
(2A50‑2A5Z) 

Grupo de neoplasias mielocíticas y linfocíticas poco frecuentes que se caracterizan por la 

reestructuración de los genes PDGFRA, PDGFRB o FGFR1, la cual redunda en transcritos fusionados 

y aberraciones de la actividad de la tirosina-cinasa. La eosinofilia es una característica común pero no 

está presente en todos los casos. 

  2A50   Neoplasia mieloide/linfoide con reestructuración de PDGFRA 
 

  2A51   Neoplasia mielógena asociada con reestructuración de PDGFRB 

Un tipo distinto de neoplasia mieloide que ocurre en asociación con el 

reordenamiento del gen PDGFRB en 5q32. Los pacientes suelen presentar un 

cuadro que se asemeja a la leucemia mielomonocítica crónica y, con menor 

frecuencia, leucemia mieloide crónica atípica o leucemia eosinofílica crónica. 
 

  2A52   Neoplasias linfoides y mieloides con anomalías de FGFR1 

Neoplasias hemáticas caracterizadas por la reestructuración del gen FGFR1, que da 

origen a traslocaciones en el punto de ruptura de 8p11. Los pacientes pueden tener 

una neoplasia mieloproliferativa, una leucemia mielógena aguda, una leucemia o un 

linfoma linfoblástico con linaje de linfocitos T o B o una leucemia aguda de fenotipo 

mixto. 
 

  2A5Z   Neoplasias linfocíticas y mielocíticas con eosinofilia y anomalías de 
PDGFRA, PDGFRB o FGFR1, sin especificación 

 

  2A60   Leucemias mieloides agudas y neoplasias precursoras relacionadas 

La leucemia mielógena aguda se caracteriza por la expansión clonal de los 

mieloblastos en la sangre periférica y la médula ósea. Las manifestaciones clínicas 

son fiebre, palidez, anemia, hemorragias e infecciones recurrentes. 
 

2A60.0 Leucemia mielógena aguda con anomalías genéticas recurrentes 
 

2A60.1 Leucemia mielógena aguda con alteraciones mielodisplásicas 

Leucemia mielógena aguda con un mínimo del 20% de blastocitos en la médula ósea 

o en la sangre y antecedentes ya sea de un trastorno mielodisplásico o de displasia 

multilinaje, o de un trastorno mielodisplásico junto con anomalías citogenéticas. No 

hay ningún antecedente de tratamiento citotóxico para un trastorno de otra índole ni 

se observan las anomalías genéticas que están presentes en una leucemia 

mielógena aguda con anomalías genéticas recurrentes. 
 

2A60.2 Neoplasias mielógenas relacionadas con el tratamiento 

Inclusiones: síndromes mielodisplásicos debidos a tratamiento 
 

2A60.20 Leucemia mielógena aguda o síndrome mielodisplásico relacionados con el 
tratamiento 

 

2A60.2Y Otras neoplasias mielógenas relacionadas con el tratamiento especificadas 
 

2A60.2Z Neoplasias mielógenas relacionadas con el tratamiento, sin especificación 
 



   
 

2A60.3 Leucemia mielógena aguda, no especificada en otra parte según los criterios 
de otros tipos 

Las leucemias mielógenas agudas especificadas según criterios morfológicos se 

deben clasificar como tales si no hay anomalías genéticas recurrentes, ni 

antecedentes de un síndrome mielodisplásico, ni una neoplasia mielodisplásica o 

mieloproliferativa, ni antecedentes de quimioterapia citotóxica o radioterapia. 

Exclusiones: Leucemia mielógena aguda con anomalías genéticas 
recurrentes (2A60.0) 

Neoplasias mielógenas relacionadas con el tratamiento 
(2A60.2) 

Leucemia mielógena aguda con alteraciones mielodisplásicas 
(2A60.1) 

 

2A60.30 Leucemia mieloide aguda con mínima diferenciación 

Leucemia mieloide aguda (LMA) en la cual los blastos carecen de diferenciación 

mieloide según los parámetros morfológicos y citoquímicos convencionales. 
 

2A60.31 Leucemia mieloide aguda sin maduración 

Leucemia mielógena aguda (LMA) caracterizada por la presencia de blastocitos sin 

signos de maduración hacia neutrófilos más maduros. 
 

2A60.32 Leucemia mieloide aguda con maduración 

Leucemia mieloide aguda (LMA) caracterizada por la presencia de blastocitos con 

signos de maduración hacia neutrófilos más maduros. 
 

2A60.33 Leucemia mielomonocítica aguda 

Leucemia aguda que se caracteriza por la proliferación de células precursoras de 

neutrófilos y monocitos. 
 

2A60.34 Leucemia monocítica o monoblástica aguda 

La leucemia monoblástica aguda y la leucemia monocítica aguda son leucemias 

mielógenas en las cuales el 80% o más de las células leucémicas son de linaje 

monocítico, pudiéndose observar monoblastos, promonocitos y monocitos. Puede 

haber un componente neutrofílico menor, de menos del 20%. 
 

2A60.35 Leucemia eritroide aguda 

Inclusiones: Eritroleucemia 
 

2A60.36 Leucemia megacarioblástica aguda 

Leucemia mielógena aguda en la cual por lo menos el 50% de los blastos son de 

linaje megacariocítico. 

Inclusiones: leucemia mielógena aguda, M7 

leucemia megacariocítica aguda 
 

2A60.37 Leucemia basofílica aguda 

Leucemia mielógena aguda en la cual las células inmaduras muestran diferenciación 

basófila. Es una leucemia muy poco común. 
 



   
 

2A60.38 Panmielosis aguda con mielofibrosis 

Leucemia mielógena aguda caracterizada por fibrosis de la médula ósea sin 

mielofibrosis primaria preexistente. 

Inclusiones: mielofibrosis aguda 

Exclusiones: Casos que satisfacen los criterios de LMA con alteraciones 
mielodisplásicas (2A60.1) 

 

2A60.39 Sarcoma mieloide 

El sarcoma mieloide es un tumor sólido de las células mielógenas muy poco 

frecuente que tiene localización extramedular. 

Inclusiones: Cloroma 

Sarcoma granulocítico 
 

2A60.3Y Otra leucemia mieloide aguda especificada, no clasificado en otra parte por criterios 
de otros tipos 

 

2A60.3Z Leucemia mielógena aguda, sin especificación 
 

2A60.4 Proliferación mieloide en el síndrome de Down 

Neoplasias mieloides que se observan en personas con síndrome de Down y que 

conllevan un mayor riesgo de presentar leucemias agudas, tanto en niños como en 

adultos con ese síndrome. Es especialmente alta la incidencia de leucemia 

mielógena aguda en menores de 5 años con síndrome de Down. Suele tratarse de 

una leucemia megacarioblástica aguda con mutación del gen GATA1. En este grupo 

de trastornos también se encuentra la entidad nosológica conocida como 

mielopoyesis anormal transitoria, que se observa en recién nacidos y se acompaña 

de una mutación del gen GATA1. 
 

2A60.40 Mielopoyesis anormal transitoria 

Proliferación mieloide que se observa en recién nacidos con síndrome de Down. Las 

manifestaciones clínicas y morfológicas son idénticas a las de la leucemia mielógena 

aguda y hay mutaciones del gen GATA1. Los blastos tienen características 

morfológicas e inmunofenotípicas de linaje megacariocítico. En la mayoría de los 

pacientes la proliferación mieloide remite espontáneamente. 
 

2A60.41 Leucemia mieloide asociada con síndrome de Down 

Leucemia mieloide observada en los niños con síndrome de Down. Comprende tanto 

la leucemia mielógena aguda (LMA) como el síndrome mielodisplásico (SMD). 
 

2A60.4Y Otra proliferación mieloide especificada en el síndrome de Down 
 

2A60.4Z Proliferación mieloide en el síndrome Down, sin especificación 
 



   
 

2A60.5 Neoplasia blástica de células dendríticas plasmacitoides 

La neoplasia blástica de células dendríticas plasmocitoides (NBCDP) es una 

tumoración clínicamente agresiva derivada de los precursores de las células 

dendríticas plasmocitoides (CDP, también llamadas células productoras de interferón 

tipo I profesionales o monocitos plasmocitoides), con una alta frecuencia de 

afectación cutánea y de la médula ósea y diseminación leucémica. 

Actualmente no hay pistas sobre la etiología de la neoplasia blástica de células 

dendríticas plasmocitoides, pero su asociación con el síndrome mielodisplásico 

(SMD) en algunos casos puede sugerir una patogénesis relacionada. Los estudios 

de perfiles de expresión génica han revelado que las células neoplásicas muestran 

una firma de expresión génica similar a la de los PDC normales en reposo y más 

cercana a la de los precursores mieloides que a los linfoides. 

Inclusiones: linfoma blástico de linfocitos NK 
 

2A60.Y Otras leucemias mieloides agudas y neoplasias precursoras relacionadas 
especificadas 

 

2A60.Z Leucemias mieloides agudas y neoplasias precursoras relacionadas, sin 
especificación 

 

  2A61   Leucemias agudas de linaje ambiguo 

Leucemia aguda sin que haya datos suficientes para clasificar a los blastos como 

mieloides o linfoides o con blastos cuyas características morfológicas o 

inmunofenotípicas son tanto mieloides como linfoides. 
 

Neoplasias de linfocitos precursores (2A70‑2A7Z) 

Neoplasias de linfocitos inmaduros (linfoblastos) malignos con diferenciación hacia linfocitos T o B. Las 

neoplasias que afectan tanto a la médula ósea como a la sangre periférica se denominan leucemias 

linfoblásticas de células precursoras o leucemias linfoblásticas agudas. Las que afectan a los ganglios 

linfáticos principalmente o a otras localizaciones extraganglionares se denominan linfomas 

linfoblásticos. 

  2A70   Neoplasias de precursores B linfoblásticas 

Neoplasias de linfoblastos con diferenciación hacia linfocitos B 
 

2A70.0 Linfoma o leucemia linfoblástica B, no clasificada en otra parte 

Neoplasia de células precursoras de linfocitos B sin ninguna anomalía genética 

recurrente definida pese a que se han realizado las pruebas diagnósticas apropiadas. 
 

2A70.1 Linfoma o leucemia linfoblástica de precursores B con t(9:22) (q34;q11.2); 
BCR-ABL1 

Neoplasia de células precursoras de la serie linfocítica que se compone de 

linfoblastos B y que conlleva una traslocación entre el gen BCR en el cromosoma 22 

y el gen ABL en el cromosoma 9. Este defecto da origen a la producción de la 

proteína de fusión p190 o p210. Es de mal pronóstico. 
 

2A70.Y Otro linfoma o leucemia linfoblástica B con anomalías genéticas recurrentes 
 



   
 

  2A71   Neoplasias linfoblásticas de precursores T 

Neoplasia de linfoblastos con diferenciación hacia linfocitos T, normalmente 

compuesta de blastos pequeños y medianos. 
 

  2A7Z   Neoplasias de linfocitos precursores, sin especificación 
 

Neoplasias de células B maduras (2A80‑2A8Z) 

Linfomas no hodgkinianos que se originan en linfocitos B maduros. Pueden verse afectados los 

ganglios linfáticos, el tejido linfático de otros órganos, o la médula ósea y la sangre (en cuyo caso a 

menudo se denominan leucemias). 

  2A80   Linfoma folicular 

El linfoma folicular (LF) es una neoplasia compuesta de linfocitos B de los centros 

foliculares (centros germinales) (por lo general tanto centrocitos como centroblastos 

o células grandes transformadas) que suele tener aspecto folicular, al menos 

parcialmente. A menudo se observa t(14; 18) con reordenamiento de BCL2. Si en un 

caso determinado de linfoma folicular hay áreas difusas de cualquier tamaño 

constituidas en su totalidad o predominantemente por blastos, también se hace el 

diagnóstico de linfoma difuso de linfocitos B grandes. Los linfomas compuestos de 

centrocitos y centroblastos de aspecto completamente difuso en la muestra tisular 

pueden incluirse en esta categoría. 

Inclusiones: linfoma folicular con o sin áreas difusas 

Exclusiones: Neoplasias de linfocitos NK o de linfocitos T maduros 

(2A90‑2B2Z) 
 

2A80.0 Linfoma folicular de grado 1 
 

2A80.1 Linfoma folicular de grado 2 
 

2A80.2 Linfoma folicular de grado 3 
 

2A80.3 Linfoma cutáneo primario centrofolicular 

Linfoma cutáneo primario compuesto de cantidades variables de células neoplásicas 

irregulares pequeñas y grandes centrofoliculares. Su aspecto morfológico puede ser 

nodular, difuso, o nodular y difuso. Se caracteriza por placas y tumores solitarios o 

agrupados y suele afectar al cuero cabelludo, la frente o el tronco. Raramente afecta 

a las piernas. Este tipo de linfoma cutáneo tiende a permanecer localizado en la piel 

y es de buen pronóstico. 
 

2A80.4 Linfoma folicular de tipo pediátrico 

Variante de linfoma folicular que con frecuencia afecta a los ganglios cervicales o a 

otros ganglios linfáticos periféricos y al anillo de Waldeyer. En muchos casos es una 

lesión localizada, es raro que esté expresada la proteína BCL-2 y nunca se observa 

una traslocación de BCL2. Por lo general se observa en la población pediátrica, 

aunque no exclusivamente. Es de buen pronóstico. 
 

2A80.5 Linfoma folicular in situ 
 

2A80.6 Linfoma folicular del intestino delgado 
 



   
 

2A80.Y Otro linfoma folicular especificado 
 

2A80.Z Linfoma folicular, sin especificación 
 

  2A81   Linfomas difusos de linfocitos B grandes 

Los linfomas no hodgkinianos se caracterizan por una proliferación de linfocitos B 

neoplásicos predominantemente grandes. 

Codificado en otra parte: Linfoma difuso de linfocitos B grandes del intestino 
delgado (2B33.5) 

 

2A81.0 Linfoma mediastínico primario de linfocitos B grandes 

Linfoma no hodgkiniano de linfocitos B grandes que se origina en el mediastino. 

Morfológicamente se caracteriza por una gran proliferación linfocítica difusa y fibrosis 

con división en pequeños compartimientos. 
 

2A81.1 Linfoma de linfocitos B grandes intravascular 
 

2A81.2 Linfoma plasmablástico 

Linfoma difuso de linfocitos B grandes sumamente maligno que a menudo se observa 

en el contexto de la infección por el VIH y que se caracteriza por la presencia de 

células neoplásicas grandes parecidas a inmunoblastos B con rsagos 

inmunofenotípicos de células plasmáticas. Suele afectar a la cavidad bucal y a otros 

tejidos extraganglionares. 
 

2A81.3 Granulomatosis linfomatoide 
 

2A81.4 Linfoma de linfocitos B grandes rico en histocitos o linfocitos T 

Linfoma de linfocitos B grandes que se caracteriza por la presencia de una cantidad 

pequeña de linfocitos B grandes neoplásicos diseminados entremezclados con 

numerosos linfocitos T y, a menudo, histocitos. 
 

2A81.5 Linfoma difuso primario de linfocitos B grandes del sistema nervioso central 
 

2A81.6 Linfoma difuso de células B grandes positivo para el virus de Epstein-Barr en 
ancianos 

Linfoma difuso de linfocitos B grandes, sumamente maligno, que afecta a pacientes 

mayores de 50 años. El virus de Epstein-Barr está presente en todos los casos. No 

hay antecedentes conocidos de inmunodeficiencia o linfoma y la localización es 

extraganglionar en la mayoría de los pacientes. 
 

2A81.7 Linfoma difuso de linfocitos B grandes asociados a inflamación crónica 

Linfoma difuso de linfocitos B grandes que se origina en las cavidades corporales o 

en espacios estrechos con inflamación crónica de larga duración. El ejemplo clásico 

es el linfoma que nace de la cavidad pleural de pacientes con antecedentes de 

pirotórax de larga duración. 
 

2A81.8 Linfoma de linfocitos B grandes con positividad a ALK 

Linfoma de linfocitos B grandes, por lo general sumamente maligno, caracterizado 

por la presencia de linfocitos B neoplásicos con aspecto de inmunoblastos 

monomorfos con crecimiento en configuración sinusoidal. Los linfocitos B 

neoplásicos expresan la quinasa del linfoma anaplásico (ALK) pero carecen de la 

traslocación 2;5. 
 



   
 

2A81.9 Linfoma primario con derrame 

Linfoma no hodgkiniano muy maligno de linfocitos B de células grandes que se 

manifiesta en forma de derrame seroso sin masas tumorales detectables. Siempre 

se asocia al herpesvirus humano 8 (HVH-8) o al herpesvirus del sarcoma de Kaposi 

(HVSK) [HVH-8/VHSK]. Se observa sobre todo en el contexto de una 

inmunodeficiencia y la mayor parte de los casos tienen seropositividad al VIH. Las 

localizaciones más frecuentes son la pleura, el pericardio y la cavidad peritoneal. Es 

de muy mal pronóstico. 
 

2A81.A Linfoma cutáneo primario difuso de linfocitos B grandes, tipo de la pierna 

Linfoma cutáneo primario de linfocitos B, muy maligno, que afecta a la pierna. Se 

compone de una proliferación normalmente monótona de inmunoblastos o, con 

menor frecuencia, de centroblastos, con pocas células reactivas entremezcladas. 

Este tipo de linfoma es más frecuente en ancianos con tumores de crecimiento 

rápido, por lo general en uno o ambas piernas. Es frecuente la diseminación 

extracutánea. 
 

2A81.Y Otros linfomas difusos especificados de linfocitos B grandes 
 

2A81.Z Linfoma difuso de linfocitos B grandes, sin otra especificación 
 

  2A82   Neoplasia de linfocitos B maduros con comportamiento leucémico 
 

2A82.0 Leucemia linfocítica crónica o linfoma de linfocitos pequeños 

Neoplasia de células B maduras indolente compuesta de linfocitos B pequeños y 

redondos. Cuando la médula ósea y la sangre periférica están implicadas, se 

denomina leucemia linfocítica crónica. El término "linfoma de linfocitos pequeños" se 

limita a los casos sin afectación leucémica de la médula ósea y la sangre periférica. 

Inclusiones: Linfoma de linfocitos B pequeños 
 



   
 

2A82.00 Leucemia linfocítica crónica de linfocitos B 

La leucemia linfocítica crónica o linfoma de linfocitos pequeños (LLC o LLP) es una 

neoplasia compuesta de linfocitos B monomórficos pequeños, entre redondos y 

ligeramente irregulares, que se encuentran en la sangre periférica, la médula ósea, 

el bazo y los ganglios linfáticos, junto con prolinfocitos y parainmunoblastos que 

forman centros de proliferación en los tejidos infiltrados. Las células de los LLC o 

LLP por lo general coexpresan CD5 y CD23. Cuando no hay afectación de tejidos 

extramedulares, debe haber <5x109/L linfocitos monoclonales con un fenotipo de 

LLC en la sangre periférica. Según el informe del Taller Internacional sobre la 

Leucemia Linfocítica Crónica (TILLC), para el diagnóstico la linfocitosis debe estar 

presente durante un mínimo de 3 meses, aunque también se permite diagnosticar 

LLC con un número más pequeño de linfocitos en la sangre periférica en pacientes 

con citopenias o enfermedad sintomática. Aún no se ha determinado si es o no 

preferible considerar que los pacientes que habrían cumplido los criterios de LLC en 

el pasado pero que ahora cumplen solamente los de la linfocitosis B monoclonal 

(LBM) tienen LLC en etapa incipiente o más bien LBM. Es posible que algunos 

expertos sigan prefiriendo considerar que muchos de ellos son casos de LLC. El 

término LLP se usa para casos no leucémicos con los rasgos morfológicos tisulares 

y el inmunofenotipo de la LLC. La definición de LLS del TILLC requiere que haya 

linfadenopatía, que no haya citopenias debido a la infiltración de la médula ósea por 

LLC o LLS, y que haya <5x109/L linfocitos B en la sangre periférica. 

. 

Inclusiones: Leucemia linfoplasmocítica 

Exclusiones: Linfoma linfoplasmocítico (2A85.4) 

Codificado en otra parte: Síndrome de Richter (2A81.Y) 
 

2A82.0Y Leucemia linfocítica crónica o linfoma linfocítico pequeño especificado 
 

2A82.0Z Leucemia linfocítica crónica o linfoma linfocítico pequeño, sin especificación 
 

2A82.1 Leucemia prolinfocítica de linfocitos B 
 

2A82.10 Leucemia prolinfocítica de linfocitos B en remisión completa 
 

2A82.1Y Otra leucemia prolinfocítica de linfocitos B especificadas 
 

2A82.1Z Leucemia prolinfocítica de linfocitos B, sin especificación 
 

2A82.2 Leucemia de células pilosas 

Es una neoplasia de linfocitos B pequeños con proyecciones vellosas que se 

encuentran en la médula ósea, el bazo y la sangre periférica. La mayoría de los 

pacientes tienen esplenomegalia y pancitopenia. 

Inclusiones: reticuloendoteliosis leucémica 
 

2A82.3 Leucemia o linfoma de linfocitos B esplénicos, no clasificable 

Trastorno linfoproliferativo clonal de linfocitos B pequeños, propio del bazo, que no 

admite clasificación entre los otros tipos de neoplasias de linfocitos B maduros. 
 

2A82.Y Neoplasia de linfocitos B maduros especificada con comportamiento 
leucémico 

 



   
 

2A82.Z Neoplasia de linfocitos B maduros con comportamiento leucémico, sin 
especificación 

 

  2A83   Neoplasias de células plasmáticas 

Neoplasias de células plasmáticas, por lo general con secreción de inmunoglobulina 

monoclonal (proteína M) y o de cadenas ligeras de inmunoglobulina. 
 

2A83.0 Gammapatía monoclonal de significado incierto 
 

2A83.1 Mieloma de células plasmáticas 

Neoplasia de células plasmáticas de la médula ósea que se caracteriza por la 

presencia de una proteína monoclonal en el suero o de cadenas ligeras en la orina. 

Los criterios CRAB (sigla inglesa por hipercalcemia, insuficiencia renal, anemia y 

lesiones osteolíticas) separan al mieloma sintomático de células plasmáticas del 

mieloma asintomático (smouldering). 

Inclusiones: mieloma múltiple 

enfermedad de Kahler 

mielomatosis 

plasmocitoma medular 

Exclusiones: Plasmocitoma solitario (2A83.2) 
 

2A83.2 Plasmocitoma solitario 

Un foco único de células plasmáticas clonales (malignas), ya sea en el hueso o en 

otra localización anatómica, sin afectación de la sangre periférica. 

Inclusiones: Mieloma solitario 
 

2A83.3 Plasmocitoma extraóseo 
 

2A83.4 Leucemia de células plasmáticas 

Neoplasia de células plasmáticas sumamente maligna. Se caracteriza por la 

presencia de células plasmáticas neoplásicas en la sangre periférica. Estas células 

clonales comprenden más del 20% de los leucocitos circulantes o su número en la 

sangre periférica es mayor de 2x10(elevado a la novena potencia)/L. 
 

2A83.5 Enfermedad por depósito de inmunoglobulinas monoclonales 
 

2A83.50 Enfermedad por depósito de cadena pesada 

Nefropatía causada por la proliferación y el depósito de segmentos truncados o 

anormales de las cadenas pesadas α, γ, δ o μ de las inmunoglobulinas de los 

leucocitos. Se caracteriza por depósitos fibrilares o granulares en los tejidos y 

disfunción renal, que puede desembocar en insuficiencia. El diagnóstico de 

confirmación es por detección de los depósitos de cadenas pesadas en la biopsia 

mediante inmunofluorescencia al microscopio. 

Exclusiones: Enfermedades de la cadena pesada o enfermedades 
inmunoproliferativas malignas (2A84) 

Deficiencia de cadenas pesadas de las inmunoglobulinas 
(4A01.04) 

 



   
 

2A83.51 Enfermedad por depósito de cadenas pesadas y ligeras 

Nefropatía causada por la proliferación y el depósito de segmentos truncados o 

anormales de las cadenas pesadas α, γ, δ o μ de las inmunoglobulinas de los 

leucocitos. Se caracteriza por depósitos fibrilares o granulares en los tejidos y 

disfunción renal, que puede desembocar en insuficiencia. El diagnóstico de 

confirmación es por detección de los depósitos de cadenas ligeras y pesadas en la 

biopsia mediante inmunofluorescencia al microscopio. 
 

2A83.52 Enfermedad por depósito de cadena ligera 

Nefropatía causada por la proliferación y el depósito de segmentos truncados o 

anormales de las cadenas pesadas α, γ, δ o μ de las inmunoglobulinas de los 

leucocitos. Se caracteriza por depósitos fibrilares o granulares en los tejidos y 

disfunción renal, que puede desembocar en insuficiencia. El diagnóstico de 

confirmación es por detección de los depósitos de cadenas ligeras en la biopsia 

mediante inmunofluorescencia al microscopio. 

Exclusiones: Inmunodeficiencias con deficiencias isotípicas o de cadenas 
ligeras y cifra normal de linfocitos B (4A01.04) 

 

2A83.Y Otras neoplasias de células plasmáticas especificadas 
 

2A83.Z Neoplasia de células plasmáticas, sin especificación 
 

  2A84   Enfermedades de la cadena pesada o enfermedades 
inmunoproliferativas malignas 

Grupo de trastornos muy poco frecuentes de la síntesis de inmunoglobulinas que se 

acompañan de trastornos proliferativos de los linfocitos B con producción de cadenas 

pesadas monoclonales pero muy raras veces de cadenas ligeras. 
 

2A84.0 Enfermedad de la cadena pesada alfa 

Los cambios morfológicos del intestino delgado son compatibles con un linfoma de 

tejido linfático asociado a las mucosas (linfoma MALT, por la sigla en inglés). 
 

2A84.1 Enfermedad de la cadena pesada gamma 

Es un trastorno clonal caracterizado por la secreción de cadenas gamma truncadas. 

En la mayoría de los casos, se asocia a alteraciones morfológicas que también se 

observan en los linfomas linfoplasmocíticos, pero la evolución clínica suele ser más 

rápida que en el linfoma linfoplasmacítico o en la macroglobulinemia de 

Waldenström. 

Inclusiones: enfermedad de Franklin 
 

2A84.2 Enfermedad de la cadena pesada mu 
 

2A84.Y Otras enfermedades inmunoproliferativas malignas especificadas 
 

2A84.Z Enfermedades de la cadena pesada, sin especificación 
 

  2A85   Otras neoplasias o linfomas de células B maduras especificadas 
 



   
 

2A85.0 Linfoma de la zona marginal ganglionar 

Linfoma ganglionar primario no hodgkiniano de linfocitos B que tiene semejanza 

morfológica con los ganglios linfáticos implicados en los linfomas de la zona marginal 

de tipo extraganglionar o esplénico, pero sin muestras de afectación extraganglionar 

ni del bazo. Es una entidad poco frecuente y la mayoría de los pacientes presentan 

linfadenopatía localizada o generalizada. El curso clínico es indolente. 
 

2A85.1 Linfoma de linfocitos B de la zona marginal extraganglionar del tejido linfático 
de la mucosa del estómago 

Linfoma de linfocitos B, indolente y de poca malignidad histopatológica, por lo general 

acompañado de infección por Helicobacter pylori. Morfológicamente se caracteriza 

por un infiltrado mucoso denso de linfocitos atípicos (células seudocentrocíticas) con 

lesiones linfoepiteliales a menudo prominentes y diferenciación plasmocítica. En 

algunos linfomas TLAM gástricos se observa la traslocación t(11;18)(q21;q21). Estos 

casos no son sensibles al tratamiento de la infección por Helicobacter pylori. 
 

2A85.2 Linfoma de linfocitos B de la zona marginal extraganglionar, localización 
primaria en la piel 

Linfoma de linfocitos B de la zona marginal extraganglionar, de grado bajo, del tejido 

linfático asociado a las mucosas que nace de la piel. Se caracteriza por lesiones 

nodulares o papulares multifocales en los brazos o el tronco. Raras veces se 

disemina a los órganos internos o progresa a linfoma de grado alto. 
 

2A85.3 Linfoma de células B de la zona marginal extraganglionar, cualquier 
localización primaria excluyendo el estómago y la piel 

 

2A85.4 Linfoma linfoplasmocítico 

Neoplasia de linfocitos B pequeños y de células plasmáticas, situado principalmente 

en la médula ósea. Es frecuente la producción de la IgM, proteína monoclonal del 

suero. También se conoce por macroglobulinemia de Waldenström (MW). 

Inclusiones: macroglobulinemia de Waldenström sin mención de remisión 

macroglobulinemia de Waldenström 

macroglobulinemia primaria 

Exclusiones: Leucemia linfocítica crónica o linfoma de linfocitos pequeños 
(2A82.0) 

linfoma de linfocitos B pequeños (2A82.0) 
 

2A85.5 Linfoma de células del manto 

El linfoma de células del manto es un tipo de linfoma no hodgkiniano de gran 

malignidad muy poco frecuente que afecta a los linfocitos B de los ganglios linfáticos, 

en una parte de estos que se conoce por «zona del manto». Representa del 2 al 10% 

de todos los linfomas. 

Inclusiones: Linfoma de células del manto pequeñas 
 



   
 

2A85.6 Linfoma de Burkitt, incluida la leucemia de Burkitt 

Linfoma de gran malignidad compuesto de linfocitos B monomórficos medianos con 

citoplasma basófilo y numerosas figuras mitóticas. Se observa a menudo en casos 

de infección por el virus de Epstein-Barr (VEB) y en pacientes con sida. Se reconocen 

tres variantes morfológicas: el linfoma de Burkitt clásico, el linfoma de Burkitt con 

diferenciación plasmacitoide y el linfoma de Burkitt atípico o seudoburkitt. Todos los 

casos expresan la traslocación del gen MYC [t(8;14)] 

Inclusiones: linfoma «seudoburkitt» 

Codificado en otra parte: Infección por el VIH asociada al linfoma de Burkitt 
(1C62.3Y) 

 

2A85.Y Otras neoplasias o linfomas de células B maduras especificadas 
 

  2A86   Linfoma de linfocitos B, características mixtas 
 

2A86.0 Linfoma maligno de linfocitos B, no clasificado en otra parte 

Nota sobre la codificación: Si se menciona linaje o afectación de células B con un linfoma 
específico, codifique conforme a la descripción más específica. 

 

2A86.1 Linfoma de linfocitos B no clasificable con características intermedias entre 
el linfoma de Burkitt y el linfoma difuso de linfocitos B grandes 

 

2A86.2 Linfoma de linfocitos B, no clasificable, con características intermedias entre 
el linfoma de Hodgkin clásico y el linfoma difuso de linfocitos B grandes 

 

2A86.Y Otro linfoma de linfocitos B de características mixtas especificado 
 

2A86.Z Linfoma de linfocitos B de características mixtas, sin especificación 
 

  2A8Z   Neoplasias de células B maduras, sin especificación 
 

Neoplasias de linfocitos NK o de linfocitos T maduros (2A90‑2B2Z) 

Grupo de neoplasias compuestas de linfocitos T con características inmunofenotípicas de madurez 

(periféricas y postímicas) y linfocitos NK (asesinos naturales). 

  2A90   Linfoma de linfocitos T maduros, de tipos especificados, sistémicas o 
ganglionares 

 

2A90.0 Leucemia prolinfocítica de linfocitos T 

Leucemia de linfocitos T de gran malignidad que se caracteriza por la proliferación 

de prolinfocitos pequeños a medianos con el fenotipo de los linfocitos T maduros en 

la sangre, la médula ósea, los ganglios linfáticos, el hígado, el bazo y la piel. 
 

2A90.1 Leucemia linfocítica de linfocitos T granulares grandes 

Neoplasia periférica de linfocitos T caracterizada por un aumento persistente (de más 

de 6 meses de duración) del número de linfocitos granulares grandes en la sangre 

periférica, sin una causa claramente definida. 
 



   
 

2A90.2 Trastornos linfoproliferativos crónicos de linfocitos NK 

Trastornos heterogéneos de curso clínico crónico que afecta predominantemente a 

los adultos y que se caracteriza por la proliferación de linfocitos granulares grandes 

cuyo inmunofenotipo es el de los linfocitos citolíticos naturales (linfocitos NK). 
 

2A90.3 Leucemia muy maligna de linfocitos NK 

Leucemia de gran malignidad muy poco frecuente observada en casos de infección 

por el virus de Epstein-Barr. También se conoce por leucemia o linfoma agresivo de 

linfocitos NK. Puede ser que represente la contraparte leucémica del tipo nasal de 

los linfomas extraganglionares de linfocitos T. Afecta principalmente a adolescentes 

y a los adultos jóvenes y se caracteriza por la proliferación sistémica de linfocitos NK 

en la sangre periférica, la médula ósea, el hígado y el bazo. 
 

2A90.4 Linfoma de linfocitos T positivos-con virus de Epstein-Barr sistémico en la 
infancia 

Esta neoplasia de la infancia se caracteriza por una proliferación clonal de linfocitos 

T infectados por el virus de Epstein-Barr (VEB) con activación fenotípica citotóxica. 

Puede aparecer poco después de la infección primaria aguda por VEB o en el 

contexto de la infección activa crónica por el VEB (IACVEB). 
 

2A90.5 Leucemia o linfoma de linfocitos T adultos asociado al virus linfotrópico 
humano de los linfocitos T de tipo 1 

Neoplasia periférica de linfocitos T (maduros) ligada al virus linfotrópico humano de 

los linfocitos T de tipo 1 (VLHT-1). La leucemia y el linfoma de linfocitos T adultos 

son endémicos en varias partes del mundo, en particular el Japón, los países del 

Caribe y ciertas partes de África Central. 

Codificado en otra parte: Leucemia o linfoma de linfocitos T adultos, de piel 
(2B0Y) 

 

2A90.6 Linfoma de células NK y linfocitos T extraganglionar, tipo nasal 

Linfoma no hodgkiniano de linfocitos T maduros, de gran malignidad, 

predominantemente extraganglionar. Se caracteriza por un infiltrado celular, a 

menudo angiocéntrico y angiodestructivo, compuesto de linfocitos citolíticos 

naturales (células NK) y linfocitos T con positividad al virus de Epstein-Barr (VEB). 

La cavidad nasal es la localización más frecuente. Los pacientes a menudo tienen 

lesiones destructivas centrofaciales (granuloma mortal de la línea media). La 

enfermedad puede diseminarse rápidamente a diversas localizaciones anatómicas, 

incluidos el tubo gastrointestinal, la piel, los testículos y los ganglios linfáticos 

cervicales. También se conoce por linfoma de células T angiocéntrico. El término 

reticulosis polimorfa se ha usado ampliamente utilizado para describir los cambios 

morfológicos observados en este tipo de linfoma. Sin embargo, dicho término 

también puede aplicarse a la granulomatosis linfomatoide, que es un trastorno 

linfoproliferativo de linfocitos B con positividad al VEB angiocéntrico y 

angiodestructivo. 
 



   
 

2A90.7 Enteropatía asociada a linfoma de linfocitos T 

Linfoma poco común de linfocitos T maduros, de origen linfocitario intraepitelial. Por 

lo general se origina en el intestino delgado, sobre todo en el yeyuno o el íleon. Otras 

localizaciones anatómicas primarias, menos frecuentes, son el duodeno, el 

estómago y el colon, y otras fuera del tubo gastrointestinal. El tipo II de este linfoma 

se observa esporádicamente fuera del contexto de la enfermedad celíaca. 

Inclusiones: linfoma de linfocitos T intestinal enteropático 

linfoma de linfocitos T intestinal 
 

2A90.8 Linfoma hepatoesplénico de células T 

Linfoma no hodgkiniano de linfocitos T maduros extranodal, que se origina en las 

células T citotóxicas, por lo general de tipo gamma o delta. Se caracteriza por la 

presencia de linfocitos neoplásicos de tamaño mediano que infiltran los sinusoides 

hepáticos. Un aspecto infiltrante similar también se observa en el bazo y la médula 

ósea, que por lo general ya están afectados cuando se hace el diagnóstico. 
 

2A90.9 Linfoma de linfocitos T angioinmunoblástico 

Linfoma no hodgkiniano de linfocitos T maduros que se caracteriza por un cuadro 

clínico sistémico y un infiltrado polimorfo. Afecta a los ganglios linfáticos y a los 

linfáticos extraganglionares. La evolución clínica suele ser rápida. 

Inclusiones: LAID [linfadenopatía angioinmunoblástica con disproteinemia] 
 

2A90.A Linfoma de linfocitos grandes anaplásicos, ALK positivo 

Linfoma periférico de linfocitos T CD30+, habitalmente grandes y pleomorfos y con 

abundante citoplasma, que se caracteriza por la presencia de una traslocación en el 

gen ALK y expresión de la proteína de fusión ALK (quinasa de linfoma anaplásico). 

La mayoría de los pacientes tienen linfadenopatía periférica o abdominal y un cuadro 

clínico avanzado con afectación extraganglionar. 

Inclusiones: Linfoma anaplásico de linfocitos grandes CD30 - positivo 
 

2A90.B Linfoma anaplásico de linfocitos grandes, ALK negativo 

Linfoma periférico de linfocitos T morfológicamente indistinguible del linfoma de 

células grandes anaplásico con positividad a la proteína ALK (cinasa de linfoma 

anaplásico). Se caracteriza por la ausencia de una traslocación en el gen ALK y por 

la falta de expresión de la proteína de fusión ALK. 

Exclusiones: Trastornos linfoproliferativos cutáneos primarios de células T 
CD30 positivas (2B03) 

 

2A90.C Linfoma de linfocitos T periférico, no especificado en otra parte 

Categoría heterogénea de linfomas de linfocitos T maduros, ganglionares y 

extraganglionares, que no corresponden a ninguna de las entidades diagnósticas 

definidas en particular como linfomas de linfocitos T maduros en la clasificación 

actual. 

Inclusiones: linfoma de linfocitos T periférico, variante de la zona T 

linfoma de linfoitos T periférico, variante folicular 

linfoma linfoepitelioide 
 



   
 

Linfomas de células T maduras o células NK y trastornos linfoproliferativos, tipos 
cutáneos primarios especificados (2B00‑2B0Z) 

Los linfomas cutáneos primarios de células T (CTCL) y los linfomas de células NK son enfermedades 

linfoproliferativas malignas de causa desconocida que se cree que se originan a partir de linfocitos T 

en el tejido linfoide de la piel y, por definición, se limitan a la piel en el momento del diagnóstico inicial. 

También se incluye en la clase un pequeño número de trastornos linfoproliferativos cutáneos primarios 

de tipo linfoma que no se consideran verdaderamente malignos. 

Inclusiones: Linfoma primario de linfocitos T periférico cutáneo 

Exclusiones: Infiltración de la piel por linfoma nodal o extranodal no cutáneo (2E08) 

  2B00   Linfoma subcutáneo de linfocitos T parecido a la paniculitis 

El linfoma de linfocitos T semejante a la paniculitis subcutánea es una neoplasia de 

células alfa o beta, por lo general linfocitos T CD8 +, que casi siempre se circunscribe 

a la hipodermis. Se caracteriza clínicamente por nódulos subcutáneos que 

normalmente no están ulcerados. 
 

  2B01   Micosis fungoide 

Un linfoma de células T periféricas (maduras) que se presenta en la piel con parches 

/ placas o, con menos frecuencia, con tumores o eritrodermia.. Se caracteriza por la 

infiltración de la epidermis y la dermis por linfocitos T medianos con núcleos 

cerebriformes. 
 

  2B02   Síndrome de Sézary 

Neoplasia de linfocitos T (maduros) periférica generalizada que se caracteriza por la 

presencia de eritrodermia, linfadenopatía y linfocitos T cerebriformes neoplásicos en 

la sangre. El síndrome de Sézary es una enfermedad de rápida evolución. 
 

  2B03   Trastornos linfoproliferativos cutáneos primarios de células T CD30 
positivas 

Trastornos primarios de la piel que se caracterizan inmunohistológicamente por una 

infiltración por linfocitos T CD30+ neoplásicos. 
 

2B03.0 Linfoma anaplásico cutáneo primario de linfocitos T grandes CD30+ 

Linfoma de linfocitos grandes anaplásico limitado a la piel cuando se hace el 

diagnóstico. La mayoría de los pacientes tienen lesiones cutáneas únicas o 

localizadas que pueden ser papulares, nodulares o tumorales. La traslocación t(2;5) 

que se ve en muchos casos de linfoma de linfocitos grandes anaplásico sistémico no 

se observa en esta enfermedad. 
 

2B03.1 Papulosis linfomatoide 

La papulosis linfomatoide es una proliferación de linfocitos T, a menudo clonal, que 

se caracteriza clínicamente por la aparición de pápulas y nódulos cupuliformes que 

tienden a ulcerarse y que después sanan y dejan una cicatriz. 
 

  2B0Y   Otros Linfomas de células T maduras o células NK y trastornos 
linfoproliferativos, tipos cutáneos primarios especificados 

 

  2B0Z   Linfoma cutáneo primario de linfocitos T, tipo indeterminado o no 
especificado 

 



   
 

  2B2Y   Otras neoplasias de linfocitos NK o linfocitos T maduros especificadas 
 

  2B2Z   Neoplasias de linfocitos NK o linfocitos T maduros, sin especificación 
 

  2B30   Linfoma de Hodgkin 

Linfomas malignos previamente conocidos por enfermedad de Hodgkin y 

caracterizados por la presencia de grandes células tumorales entremezcladas con 

una abundancia de células que no son neoplásicas. Hay dos subtipos distintos: el 

linfoma de Hodgkin nodular con un predominio de linfocitos y el linfoma de Hodgkin 

clásico. El linfoma de Hodgkin afecta principalmente a los ganglios linfáticos. 
 

2B30.0 Linfoma de Hodgkin nodular de predominio linfocítico 

El linfoma de Hodgkin nodular de predominio linfocitico (LHNPL) se caracteriza por 

una proliferación nodular, o nodular y difusa a la vez, de células neoplásicas grandes 

y dispersas conocidas por células en forma de rosetas de maíz o células de 

predominio linfocítico (células PL). Estas son las antes llamadas células L&H, ya que 

son variantes de los linfocitos o histiocitos de Reed-Sternberg. En la actualidad no 

se puede descartar un traslape entre el LHNPL y el linfoma de linfocitos B grandes 

rico en linfocitos T. 
 

2B30.1 Linfoma de Hodgkin clásico 

El linfoma de Hodgkin clásico es un linfoma de linfocitos B que al examen 

histopatológico se caracteriza por la presencia de células de Hodgkin mononucleares 

grandes y células multinucleadas de Reed-Sternberg (RS). En la gran mayoría de 

los casos hay una proliferación de linfocitos B monoclonales. Este tipo de linfoma se 

caracteriza por una distribución etaria bimodal (entre los 15 y los 30 años de edad y 

en la edad avanzada) y a menudo se observa junto con la infección por el virus de 

Epstein-Barr. La proliferación monoclonal de linfocitos T se observa en menos del 

5% de los casos. Morfológicamente se caracteriza por la presencia de células de 

Reed-Sternberg y células de Hodgkin mononucleares, casi siempre expresan el 

marcador CD30+ y, en muchos casos, el marcador CD15+. 

Inclusiones: Linfoma de Hodgkin clásico, tipo no especificado 
 

2B30.10 Linfoma de Hodgkin clásico con esclerosis nodular 

Subtipo de linfoma de Hodgkin clásico que se caracteriza por la presencia de bandas 

de colágeno que rodean a nódulos linfoides, que contienen células lagunares y de 

Reed-Sternberg. El mediastino se ve afectado en el 80% de los pacientes. El 

pronóstico del linfoma de Hodgkin con esclerosis nodular es un poco más favorable 

que el del linfoma de celularidad mixta o el del subtipo de depleción linfocítica. 
 

2B30.11 Linfoma de Hodgkin clásico rico en linfocitos 
 

2B30.12 Linfoma de Hodgkin clásico de celularidad mixta 

Subtipo de linfoma de Hodgkin clásico con un estroma inflamatorio mixto que 

contiene células de Hodgkin y de Reed-Sternberg. 
 

2B30.13 Linfoma de Hodgkin clásico con depleción de linfocitos 
 

2B30.1Z Linfoma de Hodgkin clásico, sin especificación 
 

2B30.Z Linfoma de Hodgkin, sin especificación 
 



   
 

  2B31   Neoplasias de células histiocíticas o dendríticas 

Los tumores malignos verdaderamente histiocíticos constituyen una entidad 

diagnóstica que está por desaparecer ahora que se conoce con más precisión la 

procedencia de las células malignas. 
 

2B31.0 Xantogranuloma juvenil 

Se caracteriza por la presencia de histiocitos cargados de lípidos, histiocitos 

espumosos y células gigantes de Touton en la dermis 
 

2B31.1 Sarcoma histiocítico 

Inclusiones: histiocitosis maligna 
 

2B31.2 Histiocitosis de células de Langerhans 

Proliferación neoplásica de células de Langerhans que al examen ultraestructural 

contienen gránulos de Birbeck. Se reconocen tres grandes síndromes superpuestos: 

el granuloma eosinófilo, la enfermedad de Letterer-Siwe y la enfermedad de Hand-

Schuller-Christian. El curso clínico por lo general depende del número de órganos 

afectados cuando aparecen los primeros síntomas 

Inclusiones: Histiocitosis X 
 

2B31.20 Histiocitosis de células de Langerhans que afecta a la piel 
 

2B31.2Y Otra histiocitosis de células de Langerhans especificadas 
 

2B31.2Z Histiocitosis de células de Langerhans, sin especificación 
 

2B31.3 Sarcoma de células de Langerhans 

Proliferación neoplásica de células de Langerhans con características citológicas 

abiertamente malignas. Se puede considerar una variante de la histiocitosis de 

Langerhans (HCL) con un mayor grado de malignidad histopatológica y puede 

aparecer de nuevo o como progresión de una HCL anterior. 
 

2B31.4 Sarcoma de células dendríticas interdigitantes 

Proliferación neoplásica de células ovoides o fusiformes con características 

fenotípicas parecidas a las de las células dendríticas interdigitantes. El curso clínico 

suele ser rápido. 
 

2B31.5 Sarcoma de células dendríticas folicular 

Neoplasia compuesta de células de forma entre fusiforme y ovoide que tienen 

características morfológicas e inmunofenotípicas de las células dendríticas 

foliculares. Afecta a los ganglios linfáticos y a diversos tejidos y órganos, tales como 

las amígdalas, el tubo digestivo, el bazo, el hígado, los tejidos blandos, la piel y la 

cavidad bucal. Suele comportarse como un sarcoma de grado bajo y se han 

documentado recidivas en alrededor de la mitad de los casos. 
 

2B31.6 Histiocitosis de células indeterminadas 

Tumor muy poco frecuente de células dendríticas entre ovoides y fusiformes cuyo 

fenootipo se asemeja al de las células de Langerhans. Los pacientes suelen tener 

lesiones cutáneas papulares, nodulares y escamosas. No suele haber síntomas 

sistémicos y la evolución clínica varía. 
 



   
 

2B31.7 Tumor de células reticulares fibroblásticas 

Tumor muy poco frecuente de células dendríticas que afecta a los ganglios linfáticos, 

al bazo y a los tejidos blandos. Morfológicamente se parece al sarcoma de células 

dendríticas interdigitante o al sarcoma de células dendríticas folicular. Las células 

tumorales son positivas a la citoqueratina y expresan el marcador CD68. La 

evolución clínica varía. 
 

2B31.Y Otras neoplasias de células histiocíticas o dendríticas especificadas 
 

2B31.Z Neoplasias de células histiocíticas o dendríticas, sin especificación 
 

  2B32   Trastornos linfoproliferativos asociados a la inmunodeficiencia 

El trastorno linfoproliferativo postrasplante (TLPT) es una proliferación de linfocitos 

policlonales (benigna) o clonales (maligna) que obedece al estado de 

inmunosupresión de las personas que han recibido un alotrasplante de un órgano 

sólido o un aloinjerto de médula ósea. El TLPT abarca un espectro amplio, desde las 

proliferaciones tempranas de linfocitos policlonales impulsadas por el virus de 

Epstein-Barr (VEB), hasta linfomas VEB positivos o VEB negativos de tipo 

predominiante de linfocitos B o, con menos frecuencia de linfocitos T. En otros 

trastornos linfoproliferativos asociados a la inmunodeficiencia, la asociación con el 

VEB es menos pronunciada 

Inclusiones: TLPT - [trastorno linfoproliferativo postrasplante] 
 

2B32.0 Trastorno linfoproliferativo postrasplante, lesión temprana 

Trastorno linfoproliferativo provocado por el tratamiento inmunosupresor 

postrasplante. Se caracteriza por la falta de destrucción del tejido y la conservación 

de la microestructura de los tejidos afectados. Tiene dos variantes morfológicas: la 

hiperplasia plasmacítica y los trastornos linfoproliferativos semejantes a la 

mononucleosis infecciosa. 
 

2B32.1 Hiperplasia plasmacítica reactiva 
 

2B32.2 Trastorno linfoproliferativo postrasplante, parecido a la mononucleosis 
infecciosa 

 

2B32.3 Trastorno linfoproliferativo polimorfo postrasplante 
 

2B32.Y Otros trastornos linfoproliferativos asociados a la inmunodeficiencia 
especificados 

 

2B32.Z Trastornos linfoproliferativos asociados a la inmunodeficiencia, sin 
especificación 

 

  2B33   Neoplasias hematopoyéticas malignas sin otra especificación 

Nota sobre la codificación: Asígnese solo en casos de diagnóstico incompleto. 
 

2B33.0 Leucemia aguda, no clasificada en otra parte 

Nota sobre la codificación: Asígnese solo en casos de diagnóstico incompleto. 
 

2B33.1 leucemia mielógena 
 

2B33.2 Leucemia mielógena crónica, no clasificada en otra parte 

Nota sobre la codificación: Asígnese solo en casos de diagnóstico incompleto. 
 



   
 

2B33.3 Leucemia linfoide, no clasificada en otra parte 

Nota sobre la codificación: Asígnese solo en casos de diagnóstico incompleto. 
 

2B33.4 Leucemia, no especificada 

Nota sobre la codificación: Asígnese solo en casos de diagnóstico incompleto. 
 

2B33.5 Linfoma maligno, no clasificado en otra parte 

Nota sobre la codificación: Asígnese solo en casos de diagnóstico incompleto. 

Codificado en otra parte: Enteropatía asociada a linfoma de linfocitos T (2A90.7) 
 

2B33.Y Otras neoplasias hematopoyéticas malignas especificadas sin otra 
especificación 

Nota sobre la codificación: Asígnese solo en casos de diagnóstico incompleto. 
 

  2B3Z   Neoplasias de los tejidos hematopoyéticos o linfáticos, sin 
especificación 

 

Neoplasias malignas, excepto neoplasias primarias de los tejidos linfoide, 
hematopoyético, del sistema nervioso central o de tejidos relacionados (2B50‑2E2Z) 

Nota sobre la codificación: Para usar esta categoría, debe hacerse referencia a las normas y 
directrices de codificación de la mortalidad que se indican en la Guía de referencia. 

Exclusiones: Neoplasias del cerebro o del sistema nervioso central (2A00‑2A0Z) 

Neoplasias de los tejidos hematopoyéticos o linfáticos (2A20‑2B3Z) 

Neoplasias malignas, declaradas o presuntamente primarias, de sitios especificados, excepto las de 
los tejidos linfoide, hematopoyético, del sistema nervioso central o de tejidos relacionados 
(2B50‑2D3Z) 

Neoplasias mesenquimales malignas (2B50‑2B5Z) 

Tumor de las células mesenquimatosas, por lo general maligno y muy invasor, que suele originarse en 

el músculo, el tejido adiposo, el tejido fibroso, los huesos, el cartílago o los vasos sanguíneos. Los 

sarcomas se presentan tanto en los niños como en los adultos. El pronóstico depende en gran medida 

del grado de diferenciación (grado histopatológico) del tumor. Algunos subtipos representativos son el 

liposarcoma, el leiomiosarcoma, el osteosarcoma y el condrosarcoma. 

Exclusiones: Tumores mesenquimatosos de las meninges (2A01.1) 

Tumores de los nervios craneales o paraespinales (2A02.1) 

  2B50   Condrosarcoma, sitio primario 

Exclusiones: Osteosarcoma, sitio primario (2B51) 
 

2B50.0 Condrosarcoma de hueso o cartílago articular de las extremidades 
 

2B50.1 Condrosarcoma de hueso o cartílago articular de la pelvis 
 



   
 

2B50.2 Condrosarcoma de hueso o cartílago articular de las costillas, esternón o 
clavícula 

 

2B50.Y Condrosarcoma de hueso y cartílago articular de otro sitio primario 
especificado 

 

2B50.Z Condrosarcoma de sitio primario de hueso y cartílago articular, sin 
especificación 

 

  2B51   Osteosarcoma, sitio primario 

Tumor mesenquimatoso maligno osteogénico, habitualmente de gran malignidad, 

que se observa sobre todo en los adolescentes y adultos jóvenes. Suele afectar a 

los huesos, y con menos frecuencia, a distintos tejidos extraóseos. Es común la 

afectación de los huesos largos (particularmente de las partes proximales del fémur, 

la tibia y el húmero). El síntoma más frecuente es el dolor, con o sin una masa 

palpable. Puede extenderse a otras localizaciones anatómicas, sobre todo a los 

pulmones. 
 

2B51.0 Osteosarcoma de hueso o cartílago articular del hueso maxilar 
 

2B51.1 Osteosarcoma de hueso o cartilago articular de las extremidades 
 

2B51.2 Osteosarcoma de hueso o cartílago articular de la pelvis 
 

2B51.Y Osteosarcoma de hueso y cartílago articular de otros sitios especificados 
 

2B51.Z Osteosarcoma de hueso y cartílago articular de sitios no especificados 
 

  2B52   Sarcoma de Ewing, sitio primario 

Tumor de células redondas pequeñas que al microscopio electrónico carece de 

signos morfológicos e inmunohistoquímicos de diferenciación neuroectodérmica. 

Representa uno de los dos extremos del espectro conocido como sarcoma de Ewing 

o tumor neuroectodérmico periférico. Afecta principalmente a los varones menores 

de 20 años y puede originarse en los tejidos blandos o en los huesos. Los síntomas 

más comunes son el dolor y la presencia de una masa. 
 

2B52.0 Sarcoma de Ewing de hueso o cartílago articular de las extremidades 
 

2B52.1 Sarcoma de Ewing de hueso o cartílago articular de la pelvis 
 

2B52.2 Sarcoma de Ewing de hueso o cartílago articular de las costillas 
 

2B52.3 Sarcoma de Ewing de tejidos blandos 

Neoplasia maligna de los tejidos blandos muy poco frecuente. Por lo general es una 

enfermedad de los niños y adultos jóvenes. Se caracteriza por la traslocación 

t(11:22)(q24 q12), que conduce a la expresión de un transcrito quimérico EWS-FLI-

1. Se observa con más frecuencia en la zona paravertebral, la pared torácica, la 

pelvis y las extremidades inferiores. 
 

2B52.Y Sarcoma de Ewing de hueso y cartílago articular de otros sitios primarios 
 

2B52.Z Sarcoma de Ewing de hueso y cartílago articular de sitios sin especificación 
 

  2B53   Tumor fibroblástico o miofibroblástico, sitio primario 
 



   
 

2B53.0 Mixofibrosarcoma, sitio primario 
 

2B53.1 Tumor miofibroblástico o fibroblástico de la piel 
 

2B53.Y Otro tumor fibroblástico o miofibroblástico especificado, de sitio primario 
 

2B53.Z Tumor fibroblástico o miofibroblástico, de sitio primario, sin especificación 
 

  2B54   Sarcoma pleomorfo no clasificado, sitio primario 

Sarcoma pleomorfo caracterizado por la presencia de fibrohistiocitos y células 

fusiformes dispuestas en espirales o remolinos. 
 

2B54.0 Sarcoma pleomorfo de la piel no clasificado 

Neoplasia maligna, muy poco frecuente, que se origina en la piel y se caracteriza por 

la presencia de células fusiformes dispuestas en remolinos y de histiocitos con 

citoplasma abundante. 

Inclusiones: histiocitoma fibroso maligno de la piel 
 

2B54.1 Sarcoma pleomorfo no clasificado del peritoneo o retroperitoneo 
 

2B54.Y Sarcoma pleomorfo no clasificado, sitio primario, otra localización 
especificada 

 

2B54.Z Sarcoma pleomorfo no clasificado, sitio primario, localización sin 
especificación 

 

  2B55   Rabdomiosarcoma, sitio primario 

El rabdomiosarcoma es un tumor maligno de los tejidos blandos que se origina en 

las células del músculo estriado. Es el tipo de tumor más frecuente en los niños y 

adolescentes. 
 

2B55.0 Rabdomiosarcoma de la cavidad bucal o la faringe 
 

2B55.1 Rabdomiosarcoma de órganos respiratorios o intratorácicos 
 

2B55.2 Rabdomiosarcoma de los órganos genitales masculinos 
 

2B55.Y Rabdomiosarcoma, otro sitio primario especificada 
 

2B55.Z Rabdomiosarcoma, sitio primario sin especificación 
 

  2B56   Angiosarcoma, localización primaria 
 

2B56.0 Angiosarcoma del corazón 
 

2B56.1 Angiosarcoma de la piel 

Tumor maligno que se origina en las células endoteliales de los vasos sanguíneos. 

Microscópicamente se caracteriza por conductos anastomósicos y ramificados, a 

menudo abiertos. Las células malignas que recubren los conductos vasculares son 

fusiformes o epitelioides y con frecuencia tienen núcleos hipercromáticos. Los 

angiosarcomas son más frecuentes en la piel y la mama. Los pacientes con 

linfedema de larga duración están en mayor riesgo de padecer un angiosarcoma. 
 



   
 

2B56.2 Angiosarcoma de la mama 

Es una neoplasia vascular maligna que surge de la mama. 
 

2B56.3 Angiosarcoma del hígado 

Neoplasia vascular maligna que se origina en el hígado. 

Inclusiones: Sarcoma de las células de Kupffer del hígado 
 

2B56.Y Angiosarcoma, otro sitio primario especificado 
 

2B56.Z Angiosarcoma, sitio primario sin especificación 
 

  2B57   Sarcoma de Kaposi, sitio primario 

Es una neoplasia maligna caracterizada por una proliferación vascular la que por lo 

general contiene células endoteliales despuntadas. Presenta frecuentemente 

extravasación de eritrocitos y depósitos de hemosiderina. El sitio más 

frecuentemente comprometido es la piel; sin embargo, puede también ocurrir 

internamente. Por lo general, se desarrolla en personas con el sistema inmune 

comprometido, incluyendo aquellos con síndrome de inmunodeficiencia adquirida 

(SIDA). 
 

2B57.0 Sarcoma de Kaposi del pulmón 
 

2B57.1 Sarcoma de Kaposi de la piel 

Sarcoma de Kaposi que se origina en la piel. Se caracteriza por lesiones maculares, 

escamosas o nodulares. 
 

2B57.2 Sarcoma de Kaposi de sitios gastrointestinales 
 

2B57.Y Sarcoma de Kaposi de otro sitio primario especificado 
 

2B57.Z Sarcoma de Kaposi de sitio primario, sin especificación 
 

  2B58   Leiomiosarcoma, sitio primario 
 

2B58.0 Leiomiosarcoma del peritoneo o retroperitoneo 
 

2B58.1 Leiomiosarcoma del útero 
 

2B58.2 Leiomiosarcoma del estómago 

Tumor maligno no epitelial que se origina en las células del músculo liso gástrico. 
 

2B58.Y Leiomiosarcoma, otro sitio primario especificada 
 

2B58.Z Leiomiosarcoma, sitio primario sin especificación 
 

  2B59   Liposarcoma, sitio primario 

El liposarcoma es un tipo de sarcoma de los tejidos blandos que forma parte de un 

grupo de tumores lipomatosos cuya gravedad varía. Algunos son de crecimiento 

lento; otros son muy malignos y dan metástasis. Las localizaciones más frecuentes 

son las extremidades inferiores y el retroperitoneo, pero estos tumores también se 

observan en las extremidades superiores, el cuello, la cavidad peritoneal, el cordón 

espermático, la mama, la vulva y la axila. 
 



   
 

2B59.0 Liposarcoma de los tejidos blandos de las extremidades 
 

2B59.1 Liposarcoma del peritoneo o retroperitoneo 
 

2B59.2 Liposarcoma de los órganos genitales masculinos 
 

2B59.Y Liposarcoma, otro sitio primario especificado 
 

2B59.Z Liposarcoma, sitio primario sin especificación 
 

  2B5A   Sarcoma sinovial, sitio primario 

Neoplasia maligna caracterizada por la traslocación cromosómica t(X;18) (p11;q11). 

Puede ocurrir a cualquier edad pero se observa principalmente en los adultos 

jóvenes, sobre todo los varones. Aunque cualquier localización puede verse 

afectada, la gran mayoría de los casos se originan en los tejidos blandos profundos 

de las extremidades, en particular alrededor de la rodilla. Microscópicamente, el 

sarcoma sinovial se clasifica de monofásico (si hay un componente de células 

epiteliales o fusiformes, pero no ambas) o de bifásico (si hay componentes de células 

epiteliales tanto como fusiformes). Los sarcomas sinoviales pueden volver a 

aparecer o dar metástasis a los pulmones, los huesos y los ganglios linfáticos. 
 

2B5A.0 Sarcoma sinovial de los tejidos blandos de las extremidades 
 

2B5A.1 Sarcoma sinovial de los órganos respiratorios o intratorácicos 
 

2B5A.Y Sarcoma sinovial, otro sitio primario especificado 
 

2B5A.Z Sarcoma sinovial, sitio primario sin especificación 
 

  2B5B   Tumor del estroma gastrointestinal, sitio primario 

Es el tumor mesenquimatoso más común del tubo digestivo. Suele tener positividad 

inmunohistoquímica a CD117 (KIT), con rasgos fenotípicos propios de la 

diferenciación hacia células de Cajal, y la mayoría de los casos tienen mutaciones 

activadoras de KIT o PDGFRA. Las localizaciones más frecuentes son el estómago 

y el intestino delgado en segundo lugar. El pronóstico depende del tamaño del tumor 

y de la actividad mitótica. 
 

2B5B.0 Tumor del estroma gastrointestinal de estómago 

Tumor estromal gastrointestinal que se origina en el estómago. Comprende todo un 

espectro de neoplasias mesenquimatosas, de benignas a malignas, donde se 

encuentran casi todos los tumores del músculo liso gástrico, los leiomioblastomas, y 

los tumores que antes se conocían por tumores de los nervios autónomos 

gastrointestinales. 
 

2B5B.1 Tumor del estroma gastrointestinal del intestino delgado 

Tumor estromal gastrointestinal que se origina en el intestino delgado que en la 

mayoría de los casos se compone de células fusiformes. Afecta principalmente a los 

adultos mayores de cincuenta años. El pronóstico depende del tamaño del tumor y 

del grado de actividad mitótica. 
 

2B5B.Y Tumor del estroma gastrointestinal especificado de otros sitios primarios 
 

2B5B.Z Tumor del estroma gastrointestinal de sitio primario sin especificación 
 



   
 

  2B5C   Sarcoma del estroma endometrial sitio primario 

Es un tumor mesenquimal maligno, infiltrante, que surge de cuerpo uterino, el cuello 

del útero, la vagina y el ovario. Sobre la base de sus características morfológicas, se 

lo clasifica como de bajo grado o sarcoma estromal indiferenciado (alto grado). El 

sarcoma estromal endometrioide de bajo grado se caracteriza por la presencia de 

células ovaladas con forma de huso que se asemejan a las células del estroma 

endometrial sin evidencia de atipia y pleomorfismo significativo. Numerosos vasos 

pequeños también están presentes. El sarcoma estromal indiferenciado se 

caracteriza por un curso clínico agresivo, la presencia de atipia celular significativa, 

pleomorfismo y una alta actividad mitótica. 
 

  2B5D   Tumor maligno mesenquimal y epitelial mixto, localización primaria 
 

2B5D.0 Tumor maligno mesenquimatoso y epitelial mixto del ovario 

El tumor maligno mesenquimatoso epitelial mixto del ovario es una neoplasia de gran 

malignidad muy poco frecuente, observado sobre todo en las mujeres 

posmenopáusicas, que se compone de elementos sarcomatosos y 

adenocarcinomatosos. En función de estos tipos de elementos, estos tumores se 

pueden clasificar en homólogos o heterólogos. Muchos son de mal pronóstico. 
 

2B5D.1 Tumor maligno mixto mesenquimatoso y epitelial del cuerpo del útero 

Neoplasia maligna primaria del cuerpo uterino caracterizada por la presencia de un 

componente epitelial y uno mesenquimatoso. Esta entidad diagnóstica abarca el 

carcinosarcoma, el carcinofibroma y el adenosarcoma. 
 

2B5D.Y Tumor maligno mesenquimatoso y epitelial mixto, otra localización primaria 
especificada 

 

2B5D.Z Tumor maligno mesenquimatoso y epitelial mixto, localización primaria, sin 
especificación 

 

  2B5E   Tumor maligno de la vaina de los nervios periféricos o del sistema 
nervioso autónomo, sitio primario 

Exclusiones: Tumor maligno de la vaina del nervio periférico de los nervios 
craneales o paraespinales (2A02.10) 

 

  2B5F   Sarcoma, no clasificado en otra parte, localización primaria 
 

2B5F.0 Sarcoma del útero, no clasificado en otra parte 

Codificado en otra parte: Sarcoma del estroma endometrial sitio primario (2B5C) 

Leiomiosarcoma del útero (2B58.1) 

Rabdomiosarcoma del cuerpo uterino (2B55.Y) 
 

2B5F.1 Sarcoma, no clasificado en otra parte, del peritoneo o retroperitoneo 
 

2B5F.10 Miosarcomas de epiplón 
 

2B5F.1Y Otro sarcoma especificado, no clasificado en otra parte, del peritoneo o 
retroperitoneo 

 

2B5F.1Z Sarcoma, no clasificado en otra parte, del peritoneo o retroperitoneo, sin 
especificación 

 



   
 

2B5F.2 Sarcoma, no clasificado en otra parte, de otras localizaciones especificadas 
 

2B5F.3 Sarcoma, no clasificado en otra parte, sitio primario desconocida 
 

  2B5G   Miosarcoma de útero, parte no especificada 

Codificado en otra parte: Leiomiosarcoma del útero (2B58.1) 

Rabdomiosarcoma del cuerpo uterino (2B55.Y) 
 

  2B5H   Tumor lipomatoso bien diferenciado, sitio primario 
 

  2B5J   Tumores malignos diversos de hueso o de cartílago articular de otros 
sitios o de los no especificados 

Exclusiones: Neoplasias de los tejidos hematopoyéticos o linfáticos 

(2A20‑2B3Z) 
 

  2B5K   Tumores malignos de tejidos blandos no especificados o sarcomas de 
hueso o cartílago articular de otros sitios o de los no especificados 

 

  2B5Y   Otras neoplasias mesenquimales malignas especificadas 
 

  2B5Z   Neoplasia mesenquimal maligna, sin especificación 
 

Neoplasias malignas del labio, la cavidad bucal o la faringe (2B60‑2B6Y) 

Los carcinomas de células escamosas representan más del 90% de los tumores malignos de la cavidad 

bucal y de la orofaringe. Como en el caso de otras neoplasias de las vías aéreas o digestivas 

superiores, estos tumores guardan una relación estrecha y sinérgica con el tabaquismo y el abuso del 

alcohol. En algunas regiones, en particular en el subcontinente indio, el cáncer bucal es una de las 

neoplasias más frecuentes, debido en gran parte a la costumbre de masticar hojas de tabaco. 

Exclusiones: Neoplasias mesenquimales malignas (2B50‑2B5Z) 

  2B60   Neoplasias malignas del labio 

Neoplasias malignas procedentes del epitelio transicional del labio (sin incluir la 

mucosa bucal y la piel del de la parte externa del labio) o de las estructuras 

anatómicas subyacentes (por ejemplo, el músculo orbicular de los labios). 

Exclusiones: Neoplasias mesenquimales malignas (2B50‑2B5Z) 

Neoplasia maligna de la piel del labio (2C30‑2C3Z) 
 

2B60.0 Carcinoma de células basales del labio 

Carcinoma de células basales que se origina en el labio. 
 

2B60.1 Carcinoma de células escamosas del labio 

Carcinoma epidermoide localizado u originado en la mucosa o bermellón del labio, 

incluyendo el borde bermellón pero excluyendo la piel del labio. 

Exclusiones: Carcinoma de células escamosas de la piel del labio (2C31) 
 

2B60.Y Otra neoplasias malignas del labio especificadas 
 

2B60.Z Neoplasias malignas del labio, sin especificación 
 



   
 

  2B61   Neoplasias malignas de la base de la lengua 

Neoplasia primaria de la base de la lengua, a menudo asociada al uso crónico de 

alcohol y tabaco, a la edad avanzada, a ciertas localizaciones geográficas, 

antecedentes familiares de cáncer de las vías aéreas y digestivas superiores o a 

ciertas deficiencias nutricionales y agentes infecciosos. 

Exclusiones: Neoplasias mesenquimales malignas (2B50‑2B5Z) 
 

2B61.0 Carcinoma de células escamosas de la base de la lengua 

Carcinoma que se origina en la base de la lengua. Algunos ejemplos son el 

carcinoma de células escamosas, el adenocarcinoma quístico y el carcinoma 

mucoepidermoide. 
 

2B61.Y Otras neoplasias malignas especificadas de la base de la lengua 
 

2B61.Z Neoplasias malignas de la base de la lengua, sin especificación 
 

  2B62   Neoplasias malignas de otros sitios y sitios no especificados de la 
lengua 

Exclusiones: Neoplasias mesenquimales malignas (2B50‑2B5Z) 
 

2B62.0 Carcinoma de células escamosas de otras partes o de partes no 
especificadas de la lengua 

 

2B62.1 Neoplasias malignas de la amígdala lingual 
 

2B62.10 Carcinoma de células escamosas de la amígdala lingual 
 

2B62.1Z Neoplasias malignas de la amígdala lingual, sin especificación 
 

2B62.Y Otras neoplasias malignas especificadas de otras partes o de partes no 
especificadas de la lengua 

 

2B62.Z Neoplasias malignas de otras partes o de partes no especificadas de la 
lengua, sin especificación 

 

  2B63   Neoplasias malignas de la encía 

Exclusiones: Tumores osteogénicos benignos del hueso o del cartílago 
articular del cráneo o de la cara (2E83.0) 

Tumores osteogénicos benignos del hueso o del cartílago 
articular del maxilar inferior (2E83.1) 

Neoplasias mesenquimales malignas (2B50‑2B5Z) 
 

2B63.0 Carcinoma de células escamosas de la encía 
 

2B63.Y Otras neoplasias malignas especificadas de la encía 
 

2B63.Z Neoplasias malignas de la encía, sin especificación 
 

  2B64   Neoplasias malignas del piso de la boca 

Exclusiones: Neoplasias mesenquimales malignas (2B50‑2B5Z) 
 

2B64.0 Carcinoma de células escamosas del piso de la boca 
 



   
 

2B64.Y Otra neoplasia maligna especificada del piso de la boca 
 

2B64.Z Neoplasias malignas del piso de la boca, sin especificación 
 

  2B65   Neoplasias malignas del paladar 

Exclusiones: Neoplasias mesenquimales malignas (2B50‑2B5Z) 
 

2B65.0 Adenocarcinoma del paladar 
 

2B65.1 Carcinoma de células escamosas del paladar 
 

2B65.Y Otra neoplasia maligna especificada del paladar 
 

2B65.Z Neoplasias malignas del paladar, sin especificación 
 

  2B66   Neoplasias malignas de otras partes o de partes no especificadas de 
la boca 

Exclusiones: Neoplasias mesenquimales malignas (2B50‑2B5Z) 
 

2B66.0 Carcinoma de células escamosas de otras partes o de partes no 
especificadas de la boca 

 

2B66.Y Otras neoplasias malignas especificadas de otras partes o de partes no 
especificadas de la boca 

 

2B66.Z Neoplasias malignas de otras partes o de partes no especificadas de la boca, 
sin especificación 

 

  2B67   Neoplasias malignas de la glándula parótida 

Los tumores de las glándulas salivales muestran diferencias sorprendentemente 

amplias en cuanto a sus características morfológicas entre uno y otro tipo de tumor 

y, a veces, en una misma masa tumoral. Además, los tumores híbridos, la 

desdiferenciación y la tendencia de algunos tumores benignos a malignizarse 

pueden confundir la interpretación histopatológica. Estos factores, junto con el 

carácter relativamente raro de algunos tumores, pueden dificultar el diagnóstico, a 

pesar de la abundancia de entidades tumorales bien definidas. También hay que 

tener en cuenta el uso preoperatorio, cada vez más frecuente, de la biopsia por 

aspiración con aguja fina, ya que también pueden observarse una sobreposición de 

alteraciones artefactuales. Por desgracia, la variabilidad morfológica de estos 

tumores se refleja en sus rasgos inmunocitoquímicos, por lo que las tinciones 

especiales raras veces son útiles en el diagnóstico ordinario de las neoplasias 

epiteliales de las glándulas salivales. 

Exclusiones: Neoplasias mesenquimales malignas (2B50‑2B5Z) 
 

2B67.0 Adenocarcinoma de la glándula parótida 
 

2B67.1 Carcinoma de células escamosas de la glándula parótida 
 

2B67.Y Otras neoplasias malignas especificadas de la glándula parótida 
 

2B67.Z Neoplasias malignas de la glándula parótida, sin especificación 
 



   
 

  2B68   Neoplasias malignas de las glándulas submaxilares o sublinguales 

Los tumores de las glándulas salivales muestran diferencias sorprendentemente 

amplias en cuanto a sus características morfológicas entre uno y otro tipo de tumor 

y, a veces, en una misma masa tumoral. Además, los tumores híbridos, la 

desdiferenciación y la tendencia de algunos tumores benignos a malignizarse 

pueden confundir la interpretación histopatológica. Estos factores, junto con el 

carácter relativamente raro de algunos tumores, pueden dificultar el diagnóstico, a 

pesar de la abundancia de entidades tumorales definidas. También hay que tener en 

cuenta el uso preoperatorio, cada vez más frecuente, de la biopsia por aspiración 

con aguja fina, ya que también pueden observarse una sobreposición de alteraciones 

artefactuales. Por desgracia, la variabilidad morfológica de estos tumores se refleja 

en sus rasgos inmunocitoquímicos, por lo que las tinciones especiales raras veces 

son útiles en el diagnóstico ordinario de las neoplasias epiteliales de las glándulas 

salivales. 

  

Además, los tumores híbridos, desdiferenciados y la propensión de algunos tumores 

benignos para avanzar a la malignidad pueden confundir la interpretación 

histopatológica. Estas características, junto con la rareza relativa de un número de 

tumores, pueden a veces dificultar el diagnóstico, a pesar de la abundante cantidad 

de entidades tumorales con nombre. El creciente uso de biopsias por aspiración 

preoperatorias con aguja fina también debe ser tenido en cuenta, así como los 

cambios por artefactos pueden superponerse sobre los tumores. Lamentablemente, 

la variabilidad morfológica de estos tumores se refleja en los perfiles 

inmunocitoquímicos, por lo que las manchas especiales rara vez son útiles en el 

diagnóstico de rutina de las neoplasias epiteliales de las glándulas salivales. 

Exclusiones: Neoplasias malignas de la glándula parótida (2B67) 

Neoplasias mesenquimales malignas (2B50‑2B5Z) 
 

2B68.0 Adenocarcinoma de glándulas submaxilares o sublinguales 
 

2B68.1 Carcinoma de células escamosas de las glándulas submaxilares o 
sublinguales 

 

2B68.2 Otras neoplasias malignas especificadas de las glándulas submaxilares o 
sublinguales 

 

2B68.Z Neoplasias malignas de las glándulas submaxilares o sublinguales, sin 
especificación 

 

  2B69   Neoplasias malignas de la amígdala 

Exclusiones: Neoplasias mesenquimales malignas (2B50‑2B5Z) 

Codificado en otra parte: Neoplasias malignas de la amígdala faríngea (2B6B.2) 

Neoplasias malignas de la amígdala lingual (2B62.1) 
 

2B69.0 Carcinoma de células escamosas de la amígdala 
 

2B69.1 Otras neoplasias malignas especificadas de la amígdala 
 

2B69.Z Neoplasias malignas de la amígdala, sin especificación 
 



   
 

  2B6A   Neoplasias malignas de la orofaringe 

Neoplasias malignas de la cavidad bucal y la faringe 

Exclusiones: Neoplasias malignas del paladar (2B65) 

Neoplasias malignas de la amígdala (2B69) 

Neoplasias mesenquimales malignas (2B50‑2B5Z) 
 

2B6A.0 Carcinoma de células escamosas de la orofaringe 

Carcinoma de células escamosas que se origina en la orofaringe. Afecta sobre todo 

a los adultos en la quinta y sexta décadas de la vida y se asocia con el consumo del 

alcohol y tabaco. El virus del papiloma humano está presente en aproximadamente 

la mitad de los casos. Se caracteriza por la tendencia a dar metástasis a los ganglios 

linfáticos desde temprano. Cuando el tumor es pequeño, los pacientes están 

asintomáticos. El examen físico puede revelar lesiones o placas blancas o 

eritematosas. La mayoría de los pacientes consultan cuando la enfermedad se ha 

difundido localmente. Los signos y síntomas son ulceración, dolor y hemorragia de 

la mucosa, adelgazamiento, tumefacción en el cuello y disartria, disfagia y dificultad 

para masticar. Los pacientes también pueden tener inflamados los ganglios linfáticos 

del cuello sin que el propio tumor dé ningún síntoma. Los factores pronósticos más 

importantes son el tamaño del tumor y el grado de afectación de los ganglios 

linfáticos. 
 

2B6A.Y Otras neoplasias malignas especificadas de la orofaringe 
 

2B6A.Z Neoplasias malignas de la orofaringe, sin especificación 
 

  2B6B   Neoplasias malignas de la nasofaringe 

Existe una amplia variedad de tumores que pueden originarse en la nasofaringe, 

pero el carcinoma nasofaríngeo es el que ha fascinado a generaciones de oncólogos, 

patólogos, científicos y epidemiólogos. Muestra grandes diferencias geográficas y 

tasas de incidencia más altas el sur de China. En algunas zonas endémicas, la 

incidencia ha disminuido en un 30% en las últimas dos décadas, lo que apunta a que 

diversos factores ambientales y del modo de vida desempeñan un papel importante 

y que la enfermedad es, en cierta medida, evitable. El carcinoma nasofaríngeo se 

asocia estrechamente con la infección por el virus de Epstein-Barr (VEB), 

independientemente del origen étnico de los pacientes. Esta asociación ha dado 

origen a un nuevo paradigma en torno a la utilización de pruebas serológicas virales 

para el diagnóstico del cáncer y para la detección en distintos grupos de alto riesgo. 

El carcinoma nasofaríngeo suele ser sensible a la radioterapia y la evolución clínica 

ha mejorado mucho en los últimos años gracias a una estadificación más refinada y 

a protocolos terapéuticos más avanzados. Las características histológicas inusuales 

y a menudo engañosas del carcinoma nasofaríngeo han suscitado controversia 

acerca de la naturaleza del tumor y sigue planteando dificultades para los 

anatomopatólogos. Es posible que los diversos subtipos histológicos de estos 

tumores hayan dado pie a la nomenclatura tumoral más variada de todas. 

Exclusiones: Neoplasias mesenquimales malignas (2B50‑2B5Z) 
 

2B6B.0 Carcinoma de células escamosas de la nasofaringe 
 

2B6B.1 Neoplasias epiteliales malignas de la nasofaringe, tipo no especificado 
 



   
 

2B6B.2 Neoplasias malignas de la amígdala faríngea 
 

2B6B.20 Carcinoma de células escamosas de la amígdala faríngea 
 

2B6B.21 Neoplasia epitelial maligna de la amígdala faríngea, de otros tipos y de tipo no 
especificado 

 

2B6B.2Y Otras neoplasias malignas especificadas de la amígdala faríngea 
 

2B6B.2Z Neoplasias malignas de la amígdala faríngea, sin especificación 
 

2B6B.Y Otras neoplasias malignas especificadas de la nasofaringe 
 

2B6B.Z Neoplasia malignas de la nasofaringe, sin especificación 
 

  2B6C   Neoplasias malignas del seno piriforme 

Exclusiones: Neoplasias mesenquimales malignas (2B50‑2B5Z) 
 

2B6C.0 Carcinoma de células escamosas del seno piriforme 
 

2B6C.Y Otras neoplasias malignas especificadas del seno piriforme 
 

2B6C.Z Neoplasias malignas del seno piriforme, sin especificación 
 

  2B6D   Neoplasia malignas de la hipofaringe 

Neoplasia maligna que se origina en la hipofaringe. 

Exclusiones: Neoplasias malignas del seno piriforme (2B6C) 

Neoplasias mesenquimales malignas (2B50‑2B5Z) 
 

2B6D.0 Carcinoma de células escamosas de la hipofaringe y variantes 

Carcinoma de células escamosas que se origina en la hipofaringe. Los signos y 

síntomas son disfagia, hemoptisis y una masa en el cuello. 
 

2B6D.Y Otras neoplasia malignas especificadas de la hipofaringe 
 

2B6D.Z Neoplasia malignas de la hipofaringe, sin especificación 
 

  2B6E   Neoplasias malignas de los labios, la cavidad bucal o la faringe, otras 
localizaciones o localizaciones mal definidas 

Exclusiones: Neoplasias mesenquimales malignas (2B50‑2B5Z) 

Neoplasia maligna de la cavidad bucal sin otra especificación 
(2B66) 

 

2B6E.0 Carcinoma de células escamosas del labio, la cavidad bucal o la faringe, otras 
localizaciones o localizaciones mal definidas 

 

2B6E.Y Otras neoplasias malignas especificadas de los labios, la cavidad bucal o la 
faringe, otras localizaciones o localizaciones mal definidas 

 

2B6E.Z Neoplasias malignas de los labios, la cavidad bucal o la faringe, otras 
localizaciones o localizaciones mal definidas, sin especificación 

 

  2B6Y   Otras neoplasias malignas especificadas del labio, la cavidad bucal o 
la faringe 

 



   
 

Neoplasias malignas de los órganos digestivos (2B70‑2C1Z) 

Neoplasia maligna primaria de cualquier parte del aparato digestivo. 

Exclusiones: Metástasis de neoplasia maligna en el aparato digestivo (2D80‑2D8Z) 

Neoplasias mesenquimales malignas (2B50‑2B5Z) 

Neoplasias malignas del labio, la cavidad bucal o la faringe (2B60‑2B6Y) 

  2B70   Neoplasias malignas del esófago 

Es una neoplasia maligna primaria que involucra el esófago. 

Exclusiones: Neoplasias mesenquimales malignas (2B50‑2B5Z) 
 

2B70.0 Adenocarcinoma del esófago 

Tumor maligno con diferenciación glandular que se origina principalmente en el tercio 

inferior del esófago, cuando se ve afectado por la mucosa de Barrett. 

Macroscópicamente, los adenocarcinomas y los carcinomas de células escamosas 

(espinocelulares) del esófago se parecen mucho. Al microscopio, los 

adenocarcinomas que se presentan en el contexto de un esófago de Barrett suelen 

tener aspecto papilar o tubular. El adenocarcinoma esofágico es de mal pronóstico. 
 

2B70.00 Adenocarcinoma de Barrett 

El adenocarcinoma de Barrett se define como un adenocarcinoma que se origina en 

el tercio inferior del esófago, en particular en la unión gastroesofágica afectada por 

un esófago de Barrett. 
 

2B70.0Y Otro adenocarcinoma especificado del esófago 
 

2B70.0Z Adenocarcinoma del esófago, sin especificación 
 

2B70.1 Carcinoma de células escamosas del esófago 

Carcinoma de células escamosas que se origina en el esófago. Suele asociarse a 

antecedentes de muchos años de tabaquismo y abuso de alcohol y es muy poco 

frecuente antes de los 30 años de edad. Tanto en los hombres como en las mujeres, 

la edad promedio es de 65 años, pero la incidencia en los hombres es mucho mayor 

que en las mujeres. La lesión se localiza principalmente en el tercio medio o inferior 

del esófago. El examen macrosópico revela lesiones polipoides, ulceradas, 

escamosas u ocultas. Las características microscópicas son iguales que las de 

cualquier carcinoma de células escamosas. Puede tener cualquier grado de 

diferenciación celular y es común que esta varíe dentro de un mismo tumor. El 

carcinoma espinocelular del esófago es de mal pronóstico. 
 

2B70.Y Otras neoplasias malignas especificadas del esófago 
 

2B70.Z Neoplasias malignas del esófago, sin especificación 
 



   
 

  2B71   Neoplasias malignas de la unión esofagogástrica 

Neoplasias malignas que se originan en las células de la unión esofagogástrica 

(UEG), que se define como el punto donde termina el esófago y comienza el 

estómago. Esta entidad diagnóstica define principalmente a los adenocarcinomas 

que se sitúan en esa unión y en ella se incluyen muchos tumores que antes se 

conocían como cáncer del cardias gástrico. 

Exclusiones: Neoplasias mesenquimales malignas (2B50‑2B5Z) 
 

2B71.0 Adenocarcinoma de la unión esofagogástrica 

Adenocarcinoma que se origina en la unión del estómago con el esófago y que la 

abarca. En esta categoría diagnóstica también se incluyen la mayoría de los 

adenocarcinomas que antes se llamaban adenocarcinomas del cardias gástrico. Los 

carcinomas de células escamosas que provienen de la zona donde se unen el 

estómago y el esófago o que la atraviesan se clasifican como carcinomas de la parte 

distal del esófago. El adenocarcinoma de la unión gastroesofágica se observa sobre 

todo en los hombres de mediana edad y ancianos caucásicos. Los signos y síntomas 

son disfagia, dolor abdominal y adelgazamiento. El pronóstico depende de cuán 

completa sea la resección, del número de ganglios linfáticos afectados por el cáncer 

y de la presencia o ausencia de complicaciones postoperatorias. 
 

2B71.Y Otra neoplasia maligna específicada de la unión esofagogástrica 
 

2B71.Z Neoplasia maligna de la unión esofagogástrica, sin especificación 
 

  2B72   Neoplasias malignas del estómago 

Neoplasia maligna primaria o metastásica que afecta el estómago. 

Exclusiones: Neoplasias mesenquimales malignas (2B50‑2B5Z) 

Codificado en otra parte: Linfoma de linfocitos B de la zona marginal 
extraganglionar del tejido linfático de la mucosa del 
estómago (2A85.1) 

Leiomiosarcoma del estómago (2B58.2) 

Tumor del estroma gastrointestinal de estómago (2B5B.0) 

Linfoma maligno del estómago (2B33.5) 
 

2B72.0 Adenocarcinoma de estómago 

Un adenocarcinoma que surge del epitelio glandular del estómago. El 

adenocarcinoma gástrico es principalmente una enfermedad de personas mayores. 

Aparece la mayor parte de las veces después de un largo período de gastritis atrófica 

y está fuertemente asociado con la infección por Helicobacter pylori. La falta de 

síntomas tempranos a menudo retrasa el diagnóstico de cáncer gástrico. La mayoría 

de los pacientes presentan tumores avanzados que tienen tasas bajas de 

curabilidad. Microscópicamente, se reconocen dos tipos histológicos importantes de 

adenocarcinoma gástrico: el intestinal y el difuso. El pronóstico general de los 

adenocarcinomas gástricos es malo, incluso en pacientes a los que se practica una 

resección curativa. 
 



   
 

2B72.1 Neoplasia neuroendocrina maligna del estómago 

Neoplasia con diferenciación neuroendocrina que se origina en el estómago. En esta 

entidad diagnóstica se incluyen los tumores neuroendocrinos bien diferenciados (de 

malignidad histopatológica escasa o intermedia) y los carcinomas neuroendocrinos 

mal diferenciados (de gran malignidad histopatológica). 

Inclusiones: tumor carcinoide y otras neoplasias neuroendocrinas malignas 

Codificado en otra parte: Neoplasia neuroendocrina de duodeno (2B80.01) 

Neoplasias neuroendocrinas del apéndice (2B81.2) 
 

2B72.Y Otras neoplasias malignas especificadas del estómago 
 

2B72.Z Neoplasias malignas del estómago, sin especificación 
 

Neoplasias malignas de intestino (2B80‑2C0Z) 

Exclusiones: Neoplasias mesenquimales malignas (2B50‑2B5Z) 

  2B80   Neoplasias malignas de intestino delgado 

Neoplasias malignas que se originan en el intestino delgado. 

Exclusiones: Neoplasias mesenquimales malignas (2B50‑2B5Z) 

Codificado en otra parte: Enteropatía asociada a linfoma de linfocitos T (2A90.7) 

Tumor del estroma gastrointestinal del intestino delgado 
(2B5B.1) 

Linfoma maligno del intestino delgado (2B33.5) 

Neoplasia maligna del yeyuno (2B80.1Z) 

Neoplasia maligna del íleon (2B80.1Z) 

Leiomiosarcoma del intestino delgado (2B58.Y) 
 

2B80.0 Neoplasias malignas de duodeno 

Tumor maligno que se origina en el duodeno. Algunos ejemplos son los carcinomas, 

los linfomas y los sarcomas. 

Codificado en otra parte: Linfoma del duodeno (2B33.5) 

Tumor maligno mesenquimatoso del duodeno (2B5F.2) 
 

2B80.00 Adenocarcinoma del duodeno 

Tumor epitelial maligno que se origina en el duodeno. 
 

2B80.01 Neoplasia neuroendocrina de duodeno 

Neoplasias que se originan en las células del sistema neuroendocrino de la pared 

del duodeno. 
 

2B80.0Y Otras neoplasias malignas especificadas de duodeno 
 

2B80.0Z Neoplasias malignas de duodeno, sin especificación 
 

2B80.1 Neoplasias malignas del yeyuno o del íleon 
 

2B80.10 Adenocarcinoma del yeyuno o del íleon 
 



   
 

2B80.11 Neoplasias neuroendocrinas del yeyuno o del íleon 

Tumores que se originan en las células del sistema neuroendocrino de la pared del 

yeyuno o del íleon. En esta categoría diagnóstica se incluyen los tumores 

neuroendocrinos bien diferenciados (de malignidad histopatológica escasa a 

intermedia), entre ellos el tumor carcinoide. 
 

2B80.1Y Otras neoplasias malignas del yeyuno o del íleon 
 

2B80.1Z Neoplasias malignas del yeyuno o del íleon, sin especificación 
 

2B80.2 Neoplasia maligna del intestino delgado, sitio no especificado 
 

2B80.20 Adenocarcinoma del intestino delgado, sitio no especificado 

Tumor maligno con diferenciación glandular que se origina en el epitelio del intestino 

delgado. 

Exclusiones: Neoplasia neuroendocrina del intestino delgado, sitio no 
especificado (2B80.21) 

 

2B80.21 Neoplasia neuroendocrina del intestino delgado, sitio no especificado 

Neoplasias que se originan en las células del sistema neuroendocrino de la pared 

del intestino delgado. 
 

2B80.2Y Otra neoplasia maligna especificada del intestino delgado, localización no 
especificada 

 

2B80.Y Otras neoplasias malignas especificadas de intestino delgado 
 

2B80.Z Neoplasias malignas de intestino delgado, sin especificación 
 

  2B81   Neoplasias malignas del apéndice 

Tumor maligno primario que se origina en el apéndice vermiforme. 

Exclusiones: Neoplasias mesenquimales malignas (2B50‑2B5Z) 

Codificado en otra parte: Linfoma del apéndice (2B33.5) 
 

2B81.0 Adenocarcinoma del apéndice 

Tumor maligno que se origina en el epitelio glandular del apéndice. La mayoría de 

estos tumores son adenocarcinomas mucinosos. 
 

2B81.00 Adenocarcinoma mucinoso del apéndice 

Adenocarcinoma, a menudo quístico, que se origina en el epitelio apendicular y que 

al examen microscópico se caracteriza por una gran cantidad de mucina extracelular. 
 

2B81.2 Neoplasias neuroendocrinas del apéndice 

Neoplasias malignas con diferenciación neuroendocrina que se originan en el 

apéndice vermiforme. La mayoría son tumores neuroendocrinos bien diferenciados 

(de malignidad histopatológica escasa o intermedia), como los carcinoides. Los 

carcinomas neuroendocrinos mal diferenciados (de gran malignidad histopatológica) 

son extremadamente raros. 
 

2B81.Y Otras neoplasias malignas especificadas del apéndice 
 



   
 

2B81.Z Neoplasias malignas del apéndice, sin especificación 
 

Neoplasias malignas del intestino grueso (2B90‑2B9Y) 

Exclusiones: Neoplasias mesenquimales malignas (2B50‑2B5Z) 

  2B90   Neoplasias malignas del colon 

Neoplasias malignas primarias que se originan en el colon. 

Exclusiones: Neoplasias malignas del apéndice (2B81) 

Codificado en otra parte: Síndrome de Gardner (LD2D.3) 

Linfoma maligno del colon (2B33.5) 

Tumor del estroma gastrointestinal del colon (2B5B.Y) 

Sarcoma de Kaposi del colon (2B57.2) 

Leiomiosarcoma del colon (2B58.Y) 
 

2B90.0 Neoplasia maligna de colon ascendente y del ángulo derecho del colon 
 

2B90.00 Adenocarcinoma del colon ascendente o del ángulo cólico derecho 

Tumor maligno con diferenciación glandular que se origina en el epitelio del colon 

ascendente y del ángulo cólico derecho. 
 

2B90.0Y Otra neoplasia maligna especificada del colon ascendente y del ángulo cólico 
derecho 

 

2B90.0Z Neoplasia maligna especificada del colon ascendente y del ángulo cólico derecho, 
sin especificación 

 

2B90.1 Neoplasia maligna del colon descendente y del ángulo esplénico del colon 
 

2B90.10 Adenocarcinoma del colon descendente o del ángulo cólico izquierdo 

Tumor maligno con diferenciación glandular que se origina del epitelio del colon 

descendente y del ángulo esplénico del colon. 
 

2B90.1Y Otra neoplasia maligna especificada del colon descendente y del ángulo esplénico 
del colon 

 

2B90.1Z Neoplasia maligna del colon descendente y del ángulo esplénico del colon, sin 
especificación 

 

2B90.2 Neoplasia maligna del colon transverso 
 

2B90.20 Adenocarcinoma del colon transverso 

Tumor maligno con diferenciación glandular que se origina en el epitelio del colon 

transverso. 
 

2B90.2Y Otra neoplasia maligna especificada del colon transverso 
 

2B90.2Z Neoplasia maligna especificada del colon transverso, sin especificación 
 

2B90.3 Neoplasia maligna del colon sigmoide 

Exclusiones: Neoplasia maligna de la unión rectosigmoidea (2B91) 
 



   
 

2B90.30 Adenocarcinoma del colon sigmoide 

Tumor maligno con diferenciación glandular que se origina en el epitelio del colon 

descendente y del ángulo esplénico. 
 

2B90.3Y Otra neoplasia maligna especificada del colon sigmoide 
 

2B90.3Z Neoplasia maligna del colon sigmoide, sin especificación 
 

2B90.Y Otra neoplasias malignas especificadas del colon 
 

2B90.Z Neoplasias malignas del colon, sin especificación 
 

  2B91   Neoplasia maligna de la unión rectosigmoidea 
 

2B91.0 Adenocarcinoma de la unión rectosigmoidea 

Tumor maligno con diferenciación glandular que se origina en el epitelio de la unión 

rectosigmoidea. 
 

2B91.Y Otra neoplasia maligna especificada de la unión rectosigmoidea 
 

2B91.Z Neoplasia maligna de la unión rectosigmoidea, sin especificación 
 

  2B92   Neoplasias malignas del recto 

Codificado en otra parte: Tumor maligno mesenquimatoso del recto (2B5F.2) 
 

2B92.0 Adenocarcinomas del recto 

Adenocarcinomas que se originan en el recto. Se observan con mayor frecuencia en 

grupos humanos cuyo régimen alimentario es de tipo occidental y en pacientes con 

antecedentes de enteropatía inflamatoria crónica. 
 

2B92.1 Neoplasias neuroendocrinas del recto 

Neoplasias malignas que se originan en células del sistema neuroendocrino del 

recto. La mayoría son tumores neuroendocrinos bien diferenciados (de malignidad 

histopatológica escasa o intermedia), es decir, carcinoides. Los carcinomas 

neuroendocrinos mal diferenciados (de gran malignidad histopatológica) son muy 

poco frecuentes. 
 

2B92.Y Otras neoplasias malignas especificadas del recto 
 

2B92.Z Neoplasias malignas del recto, sin especificación 
 

  2B93   Neoplasias malignas del intestino grueso, de localización no 
especificada 

 

2B93.0 Adenocarcinoma del intestino grueso, sitio no especificado 
 

2B93.Y Otras neoplasias malignas especificadas del intestino grueso, de localización 
no especificada 

 

2B93.Z Neoplasias malignas del intestino grueso, de localización no especificada, sin 
especificación 

 

  2B9Y   Otras neoplasias malignas especificadas del intestino grueso 
 



   
 

  2C00   Neoplasias malignas del ano o del conducto anal 

Neoplasia maligna primaria que se origina en cualquier punto del conducto anal, 

hasta la intersección con la piel perianal con vello. Algunos ejemplos son los 

carcinomas y melanomas. Los tumores del margen anal se clasifican como tumores 

de la piel. 

Exclusiones: Neoplasias mesenquimales malignas (2B50‑2B5Z) 
 

2C00.0 Adenocarcinoma del ano o del conducto anal 

Tumor maligno derivado del epitelio del conducto anal, en particular de la mucosa, 

las glándulas anales y el revestimiento de los trayectos fistulosos. 
 

2C00.1 Melanoma del ano o del conducto anal 

Tipo de cáncer que se origina en los melanocitos. Estas son las células que producen 

el pigmento conocido como melanina en la piel. 
 

2C00.2 Neoplasia neuroendocrina del ano o del conducto anal 

Neoplasias que se originan en las células del sistema neuroendocrino del ano y del 

conducto anal. 
 

2C00.3 Carcinoma de células escamosas del ano o del conducto anal 

Carcinoma de células escamosas (espinocelular) que se origina en cualquier punto 

del conducto anal, hasta la intersección con el margen anal (piel perianal con vello). 

El virus del papiloma humano se detecta en la mayoría de los casos. Los hombres 

homosexuales con positividad al VIH tienen un mayor riesgo de padecer carcinoma 

anal de células escamosas que la población masculina general. El pronóstico suele 

ser más favorable en los casos de cáncer de células escamosas del margen anal 

que en los que se originan en el conducto anal. Los primeros se clasifican junto con 

los tumores de piel. 
 

2C00.Y Otras neoplasias malignas especificadas del ano o del conducto anal 
 

2C00.Z Neoplasias malignas del ano o del conducto anal, sin especificación 
 

  2C0Y   Otras neoplasias malignas especificadas de intestino 
 

  2C0Z   Neoplasias malignas de intestino, sin especificación 
 

  2C10   Neoplasia maligna del páncreas 

Tumor maligno primario del páncreas, por lo general un adenocarcinoma. 

Exclusiones: Neoplasias mesenquimales malignas (2B50‑2B5Z) 
 

2C10.0 Adenocarcinoma del páncreas 

Tumor maligno que se origina en células del epitelio glandular del páncreas exocrino. 

El adenocarcinoma ductal y sus variantes son los tipos más comunes de 

adenocarcinoma del páncreas. 
 



   
 

2C10.1 Neoplasias neuroendocrinas del páncreas 

Neoplasia con diferenciación neuroendocrina que se origina en el páncreas. En esta 

categoría diagnóstica se incluyen los tumores neuroendocrinos (de malignidad 

histopatológica escasa e intermedia) y los carcinomas neuroendocrinos (de gran 

malignidad histopatológica). 
 

2C10.Y Otra neoplasia maligna especificada del páncreas 
 

2C10.Z Neoplasia maligna del páncreas, sin especificación 
 

  2C11   Neoplasias malignas de otros órganos o de órganos mal definidos del 
aparato digestivo 

Tumores malignos primarios de uno o varios órganos del aparato digestivo que no 

estén codificados en otra parte (incluidos los del aparato digestivo sin especificación 

de la parte, los de zonas contiguas del aparato digestivo y los de otras localizaciones 

mal definidas del aparato digestivo). 

Exclusiones: Neoplasias malignas del retroperitoneo (2C50) 

Neoplasias malignas del peritoneo (2C51) 

Neoplasias mesenquimales malignas (2B50‑2B5Z) 
 

2C11.0 adenocarcinoma de otros órganos o de órganos mal definidos del aparato 
digestivo 

 

2C11.1 Carcinoma mucinoso de otros órganos o de órganos mal definidos del 
aparato digestivo 

 

2C11.2 Otras neoplasias malignas especificadas de otros órganos o de órganos mal 
definidos del aparato digestivo 

 

2C11.Z Neoplasias malignas de otros órganos especificados o de órganos mal 
definidos del aparato digestivo 

 

  2C12   Neoplasias malignas del hígado o de las vías biliares intrahepáticas 

La neoplasia hepática más frecuente e importante es el carcinoma hepatocelular 

primario (CHC), que impone una gran carga de morbilidad en muchas partes del 

mundo, en particular de África y Asia. En estas regiones de alta incidencia, la 

infección crónica por el virus de la hepatitis B (VHB) es la principal causa subyacente. 

Se exceptúa el Japón, donde se observa una alta prevalencia de hepatitis C. La 

vacunación contra el VHB se ha convertido en una herramienta eficaz para la 

reducción de la cirrosis y del carcinoma hepatocelular, pero su aplicación sigue 

siendo insuficiente en algunas regiones de alto riesgo. En los países occidentales, el 

abuso crónico del alcohol es un factor etiológico importante. El colangiocarcinoma 

hepático tiene una distribución geográfica diferente, con picos de incidencia en el 

norte de Tailandia, donde la causa suele ser la infección crónica por la fasciola 

hepática Opisthorchis viverrini, que se contrae por ingestión de pescado crudo 

infestado. 

Exclusiones: neoplasia maligna de las vías biliares sin otra especificación 
(2C17) 

Neoplasia maligna secundaria del hígado (2D80) 
 

2C12.0 Neoplasia maligna del hígado 
 



   
 

2C12.00 Carcinoma hepatocelular y colangiocarcinoma combinados 

Tumor combinado o mixto que contiene elementos inequívocos e íntimamente 

mezclados tanto del carcinoma hepatocelular como del colangiocarcinoma. 

Inclusiones: Hepatocolangiocarcinoma 
 

2C12.01 Hepatoblastoma 

Neoplasia maligna del hígado que se observa casi exclusivamente en los lactantes, 

aunque se han notificado casos aislados en los niños mayores y en los adultos. 

Macroscópicamente, el hepatoblastoma es un tumor sólido, bien circunscrito que por 

lo general está constituido por una masa única, y no varias. Microscópicamente la 

mayoría de los tumores se componen exclusivamente de hepatocíticos inmaduros. 

Alrededor de la cuarta parte de los hepatoblastomas contienen un componente 

estromal que puede ser indiferenciado o que puede diferenciarse en hueso o 

cartílago. 
 

2C12.02 Carcinoma hepatocelular del hígado 

Carcinoma que se origina en los hepatocitos. 
 

2C12.03 Carcinoma mesotelial del hígado 
 

2C12.0Y Otra neoplasia maligna especificada del hígado 
 

2C12.0Z neoplasia maligna del hígado, sin especificación 
 

2C12.1 Neoplasia maligna de las vías biliares intrahepáticas 
 

2C12.10 Colangiocarcinoma intrahepático 

Carcinoma que se origina en el epitelio de los conductos biliares intrahepáticos, en 

cualquier punto de las vías biliares intrahepáticas. Al examen macroscópico se trata 

de lesiones malignas sólidas y nodulares de color grisáceo. Morfológicamente son 

adenocarcinomas en la gran mayoría de los casos. No es fácil detectarlos en etapa 

temprana y suelen ser de mal pronóstico. 
 

2C12.1Y Otras neoplasias malignas especificadas de las vías biliares intrahepáticas 
 

2C12.1Z Neoplasia maligna de las vías biliares intrahepáticas, sin especificación 
 

  2C13   Neoplasias malignas de la vesícula biliar 

Tumor maligno que se origina en el epitelio de la vesícula biliar. Suele asociarse con 

la presencia de cálculos biliares. Los síntomas clínicos son inespecíficos y por lo 

general se presentan tardíamente en el curso de la enfermedad. Morfológicamente, 

el adenocarcinoma es el tipo más común, sin embargo, también pueden aparecer 

carcinomas de células escamosas, carcinomas adenoescamosos, carcinomas de 

anillo de sello y carcinomas no diferenciados. 
 



   
 

2C13.0 Adenocarcinoma de la vesícula biliar 

Adenocarcinoma que se origina en la vesícula biliar. Es el tumor maligno más 

frecuente de este órgano y su localización más común es el fondo vesicular. La 

diferenciación celular suele ser de buena a moderada. En los pacientes que tienen 

cálculos biliares la incidencia es mayor que en los que no los tienen. Los signos y 

síntomas aparecen tardíamente en el curso de la enfermedad y se parecen a los de 

la colecistitis crónica, en particular el dolor en el cuadrante superior derecho del 

abdomen. Las variantes histológicas son el adenocarcinoma de tipo intestinal, el 

adenocarcinoma de células claras, el adenocarcinoma mucinoso, el adenocarcinoma 

papilar y el adenocarcinoma en anillo de sello. 
 

2C13.Y Otras neoplasias malignas especificadas de la vesícula biliar 
 

2C13.Z Neoplasias malignas de la vesícula biliar, sin especificación 
 

  2C14   Neoplasias malignas de las vías biliares proximales, conducto cístico 
 

2C14.0 Adenocarcinoma de las vías biliares proximales, conducto cístico 
 

2C14.1 Neoplasia quística mucinosa con carcinoma invasor del conducto cístico 
 

2C14.2 Neoplasias neuroendocrinas del conducto cístico 
 

2C14.Y Otras neoplasias malignas especificadas de las vías biliares, conducto cístico 
 

2C14.Z Neoplasia maligna de las vías biliares proximales, conducto cístico, sin 
especificación 

 

  2C15   Neoplasias malignas de las vías biliares, colédoco 
 

2C15.0 adenocarcinoma de las vías biliares, conducto biliar distal 

Adenocarcinoma que se origina en el colédoco, en sentido distal con respecto al 

punto de inserción del conducto cístico. 
 

2C15.1 Neoplasia quística mucinosa con carcinoma invasor del colédoco 
 

2C15.2 neoplasias neuroendocrinas del conducto biliar distal 
 

2C15.Y Otras neoplasias malignas especificadas de las vías biliares, colédoco 
 

2C15.Z Neoplasias malignas de las vías biliares, colédoco, sin especificación 
 

  2C16   Neoplasias malignas de la ampolla de Vater 
 

2C16.0 Adenocarcinoma de la ampolla de Vater 

Tumor maligno que se origina en el epitelio glandular de la ampolla de Vater. 
 

2C16.1 Neoplasias neuroendocrinas de la ampolla de Vater 
 

2C16.Y Otras neoplasias malignas especificadas de la ampolla de Vater 
 

2C16.Z Neoplasias malignas de la ampolla de Vater, sin especificación 
 



   
 

  2C17   Neoplasias malignas de otras partes o de partes no especificadas de 
las vías biliares 

Exclusiones: Neoplasia maligna de conducto biliar intrahepático (2C12) 

Codificado en otra parte: Tumores malignos mesenquimatosos de la vesícula 
biliar o del conducto biliar (2B5F.2) 

 

2C17.0 Adenocarcinoma de otras partes y de partes no especificadas de las vías 
biliares 

 

2C17.1 Neoplasia quística mucinosa con carcinoma invasor asociado a otras partes 
o a partes no especificadas de las vías biliares 

 

2C17.2 Neoplasias neuroendocrinas de otras partes o partes no especificadas de las 
vías biliares 

 

2C17.Y Otras neoplasias malignas especificadas de zonas contiguas de las vías 
biliares 

 

2C17.Z Neoplasias malignas de otras partes o de partes no especificadas de las vías 
biliares, sin especificación 

 

  2C18   Neoplasias malignas del conducto biliar perihiliar 

Neoplasias malignas que se originan en uno de los conductos perihiliares de las vías 

biliares. En esta categoría diagnóstica se incluyen las lesiones de los conductos 

hepáticos izquierdo, derecho y común, hasta el punto donde nace el conducto cístico. 
 

2C18.0 Colangiocarcinoma hiliar 

El colangiocarcinoma hiliar o tumor de Klatskin es una neoplasia maligna 

extrahepática que se origina en el punto donde los conductos hepáticos derecho e 

izquierdo se unen y forman el conducto hepático común. 
 

2C18.1 Neoplasia quística mucinosa asociada a carcinoma invasor de las vías 
biliares perihiliares 

 

2C18.2 Neoplasia neuroendocrina de las vías biliares perihiliares 
 

2C18.Y Otras neoplasias malignas especificadas del conducto biliar perihiliar 
 

2C18.Z Neoplasias malignas del conducto biliar perihiliar, sin especificación 
 

  2C1Z   Neoplasias malignas de los órganos digestivos, sin especificación 
 



   
 

Neoplasias malignas del oído medio, los órganos respiratorios o los intratorácicos 
(2C20‑2C2Z) 

Exclusiones: Mesoteliomas del peritoneo (2C51.2) 

Neoplasias mesenquimales malignas (2B50‑2B5Z) 

  2C20   Neoplasias malignas de la cavidad nasal 

Aunque la cavidad nasal y los senos paranasales ocupan un espacio anatómico 

relativamente pequeño, dan origen a algunos de los tumores más complejos y de 

mayor diversidad histológica de todo el organismo humano. Entre estos figuran las 

neoplasias derivadas del epitelio de la mucosa, las glándulas seromucosas, los 

tejidos blandos, los huesos, los cartílagos, el tejido neuroectodérmico o neural, las 

células hematolinfáticas y el aparato odontógeno. Muchos de los tumores se 

asemejan a los de otras partes del cuerpo, pero algunos, como el neuroblastoma 

olfatorio, son exclusivos de la cavidad nasal. 

Exclusiones: Neoplasias mesenquimales malignas (2B50‑2B5Z) 

Neoplasia maligna de la nariz sin otra especificación (2C29) 

neoplasia maligna del bulbo olfatorio (2A02) 

neoplasia maligna del borde posterior del tabique nasal y la 
coana (2B6B) 

neoplasia maligna de la piel de la nariz (2C30‑2C3Z) 
 

2C20.0 Adenocarcinoma de la cavidad nasal 
 

2C20.1 Neoplasia neuroepiteliomatosa maligna de la cavidad nasal 
 

2C20.2 Melanoma de la cavidad nasal 
 

2C20.3 Neuroblastoma olfatorio 
 

2C20.4 Carcinoma de células escamosas de la cavidad nasal 
 

2C20.Y Otra neoplasia maligna especificada de la cavidad nasal 
 

2C20.Z Neoplasias malignas de la cavidad nasal, sin especificación 
 

  2C21   Neoplasias malignas del oído medio 

Neoplasias malignas que se originan en el oído medio. 

Exclusiones: Neoplasias mesenquimales malignas (2B50‑2B5Z) 

neoplasia maligna de hueso de la oreja (meato) (2B50‑2B5Z) 

neoplasia maligna del cartílago de la oreja (2B50‑2B5Z) 

neoplasia maligna de la piel de la oreja (2C30‑2C3Z) 
 

2C21.0 Adenocarcinoma del oído medio 
 

2C21.1 Carcinoma de células escamosas del oído medio 
 

2C21.2 Neoplasia epitelial maligna no especificada del oído medio 
 



   
 

2C21.Y Otra neoplasia maligna especificada del oído medio 
 

2C21.Z Neoplasia maligna del oído medio, sin especificación 
 

  2C22   Neoplasias malignas de los senos paranasales 

Exclusiones: Neoplasias mesenquimales malignas (2B50‑2B5Z) 
 

2C22.0 Adenocarcinoma de los senos paranasales 
 

2C22.1 Carcinoma de células escamosas de los senos paranasales 
 

2C22.10 Carcinoma de células escamosas del seno esfenoidal 
 

2C22.1Y Carcinoma de células escamosas de otros senos accesorios especificados 
 

2C22.2 Neoplasias epiteliales malignas de los senos paranasales, tipo no 
especificado 

 

2C22.3 Melanomas de los senos paranasales 
 

2C22.Y Otras neoplasias malignas especificadas de los senos paranasales 
 

2C22.Z Neoplasias malignas de los senos paranasales, sin especificación 
 

  2C23   Neoplasias malignas de la laringe 

Exclusiones: Neoplasias mesenquimales malignas (2B50‑2B5Z) 
 

2C23.1 Neoplasias malignas de la glotis de la laringe 
 

2C23.10 Carcinoma de células escamosas de la laringe, glotis 

Carcinoma de células escamosas de la laringe que se origina en la glotis. Puede 

permanecer localizado durante un largo período y, en estadio avanzado, extenderse 

a la cuerda vocal verdadera del lado contrario, a las áreas supraglóticas y subglótica 

y a los tejidos blandos del cuello. La disfonía es el síntoma de presentación. 
 

2C23.1Y Otras neoplasias malignas especificadas de la glotis de laringe 
 

2C23.2 Neoplasias malignas de supraglotis de laringe 

Exclusiones: Neoplasia maligna de la cara anterior de la epiglotis (2B6A) 
 

2C23.20 Carcinoma de células escamosas de la laringe, supraglotis 

Carcinoma de células escamosas que se origina en el área supraglótica de la laringe. 

Los signos y síntomas son disfagia, sensación de cuerpo extraño en la garganta y 

hemoptisis. La lesión se extiende al espacio situado delante de la glotis, el seno 

piriforme y la base de la lengua. 
 

2C23.2Y Otras neoplasias malignas especificadas de supraglotis de laringe 
 

2C23.3 Neoplasias malignas de la subglotis de laringe 

Tumor maligno primario o metastásico del área subglótica de la laringe. 
 



   
 

2C23.30 Carcinoma de células escamosas de la laringe, subglotis 

Carcinoma de células escamosas que se origina en el área subglótica de la laringe. 

Los síntomas son disnea y estridor. La lesión se extiende a la hipofaringe, la tráquea 

y la glándula tiroides. 
 

2C23.31 Adenocarcinoma de la laringe, subglotis 
 

2C23.3Y Otras neoplasias malignas especificadas de la subglotis de laringe 
 

2C23.4 Neoplasia maligna del cartílago laríngeo 
 

2C23.5 Neoplasia maligna de lesión superpuesta de laringe 
 

2C23.Z Neoplasia maligna de laringe, sin especificación 
 

  2C24   Neoplasias malignas de la tráquea 

Neoplasias malignas metastásicas o primarias de la tráquea. 

Exclusiones: Neoplasias mesenquimales malignas (2B50‑2B5Z) 

cáncer de la carina de la tráquea (2C25) 
 

2C24.0 Adenocarcinoma de tráquea 
 

2C24.1 Carcinoma de células escamosas de la tráquea 
 

2C24.2 Neoplasias epiteliales malignas de la tráquea, tipo no especificado 
 

2C24.Y Otra neoplasia maligna de la tráquea 
 

2C24.Z Neoplasia maligna de la tráquea, sin especificación 
 

  2C25   Neoplasias malignas del bronquio o del pulmón 

Tumores malignos primarios originados en tenidos bronquiales o pulmonares. 

Exclusiones: Neoplasias mesenquimales malignas (2B50‑2B5Z) 
 

2C25.0 Adenocarcinoma del bronquio o del pulmón 

Carcinoma que se origina en el pulmón y que se caracteriza por la presencia de 

células epiteliales glandulares malignas. El tumor es más frecuente en el sexo 

masculino en una razón de 2:1 con respecto al femenino. Por lo general, el 

adenocarcinoma de pulmón es asintomático y se detecta mediante pruebas de 

tamizaje o de manera fortuita en una radiografía. Los síntomas son disnea, tos, 

hemoptisis, dolor torácico y fiebre. Fumar es un factor de riesgo conocido. 
 

2C25.1 Carcinoma de células pequeñas del bronquio o del pulmón 

Subtipo sumamente maligno de carcinoma del pulmón caracterizado por la presencia 

de células pequeñas malignas y necrosis. Por lo general hay metástasis en el 

momento del diagnóstico. 
 



   
 

2C25.2 Carcinoma de células escamosas del bronquio o del pulmón 

Carcinoma que se origina en células escamosas malignas del epitelio bronquial y 

que se caracteriza por la presencia de queratinización o de puentes intercelulares. 

El tabaquismo y la exposición al arsénico se asocian estrechamente con el 

carcinoma de pulmón de células escamosas. 
 

2C25.3 Carcinoma de células grandes de los bronquios o del pulmón 
 

2C25.4 Carcinoide u otras neoplasias malignas neuroendocrinas del bronquio o del 
pulmón 

 

2C25.5 Neoplasia epitelial maligna no especificada del bronquio o del pulmón 
 

2C25.Y Otras neoplasias malignas especificadas del bronquio o del pulmón 
 

2C25.Z Neoplasias malignas del bronquio o del pulmón, sin especificación 
 

  2C26   Neoplasias malignas de la pleura 

Tumor maligno primario o metastásico que afecta a la pleura. El mesotelioma 

maligno pleural es ejemplo de una neoplasia maligna primaria de la pleura. Una 

neoplasia maligna metastásica pleural es un carcinoma que se originó en otra 

localización anatómica y que se extendió a la pleura. 

Exclusiones: Neoplasias mesenquimales malignas (2B50‑2B5Z) 
 

2C26.0 Mesotelioma de pleura 

El mesotelioma maligno es un tumor maligno mortal, relacionado con la exposición 

al asbesto, que se origina en las células de la membrana que recubren las cavidades 

peritoneal y pleural (mesotelio), así como el pericardio y la túnica vaginal. 
 

2C26.Y Otras neoplasias malignas de la pleura 
 

2C26.Z Neoplasias malignas de la pleura, sin especificación 
 

  2C27   Neoplasias malignas del timo 

Neoplasia maligna primaria que afecta al timo. Esta categoría incluye timomas 

malignos, carcinomas tímicos primarios y tumores carcinoides u otras neoplasias 

neuroendocrinas del timo. 

Exclusiones: Neoplasias mesenquimales malignas (2B50‑2B5Z) 
 

2C27.0 Carcinoma del timo 

Grupo diverso de carcinomas de la glánula del timo conocidos previamente como 

timomas de tipo C. Ciertas variantes morfológicas derivan de células epiteliales 

puras; otras, de células con diferenciación neuroendocrina. 
 

2C27.1 Tumor carcinoide u otras neoplasias neuroendocrinas del timo 

El carcinoma neuroendocrino tímico es un tipo de neoplasia epitelial que se origina 

en el timo y que contiene elementos de diferenciación neuroendocrina. 
 



   
 

2C27.2 Timoma maligno 

Timoma muy invasor (invasión capsular, infiltración de los tejidos circundantes) y de 

rápida evolución que puede dar metástasis. Aunque cualquier subtipo morfológico 

de timoma puede llegar a tener un curso clínico maligno, el término «maligno» se 

asocia principalmente con los timomas de los tipos B3 y C. 
 

2C27.Y Otras neoplasias malignas especificadas del timo 
 

2C27.Z Neoplasias malignas del timo, sin especificación 
 

  2C28   Neoplasias malignas del corazón, mediastino o no el mesotelioma de 
pleura 

Exclusiones: Neoplasias mesenquimales malignas (2B50‑2B5Z) 
 

2C28.0 Neoplasias malignas de células germinales del corazón, el mediastino o no 
mesotelioma de la pleura 

 

2C28.1 Otras neoplasias malignas especificadas del corazón, el mediastino o no 
mesotelioma de la pleura 

 

2C28.Z Neoplasias malignas del corazón, el mediastino o no el mesotelioma la 
pleura, sin especificación 

 

  2C29   Neoplasias malignas de otros sitios mal definidas del aparato 
respiratorio o de los órganos intratorácicos 

Exclusiones: Neoplasias mesenquimales malignas (2B50‑2B5Z) 
 

2C29.0 Carcinomas de células escamosas de otras localizaciones y de localizaciones 
mal definidas del aparato respiratorio y de los órganos intratorácicos 

 

2C29.1 Otras neoplasias malignas especificadas de otras localizaciones o de 
localizaciones mal definidas del aparato respiratorio o de los órganos 
intratorácicos 

 

2C29.Z Neoplasias malignas de otras localizaciones mal definidas del aparato 
respiratorio o de los órganos intratorácicos, sin especificación 

 

  2C2Y   Otras neoplasias malignas especificadas del oído medio, los órganos 
respiratorios o los intratorácicos 

 

  2C2Z   Neoplasias malignas del oído medio, los órganos respiratorios o los 
intratorácicos, sin especificación 

 



   
 

Neoplasias malignas de la piel (2C30‑2C3Z) 

Tumor maligno primario o metastásico que afecta a la piel. Los tumores malignos primarios de la piel 

a menudo son carcinomas (de células basales o escamosas de la epidermis) o melanomas que se 

originan en los melanocitos (células de la epidermis que contienen el pigmento melanina). Los 

carcinomas y los linfomas pueden dar metástasis a la piel. 

Exclusiones: Carcinoma in situ de piel (2E64) 

Neoplasia maligna metastática que afecta a la piel (2E08) 

Neoplasias mesenquimales malignas (2B50‑2B5Z) 

  2C30   Melanoma de la piel 

Melanoma primario que surge de melanocitos atípicos en la piel. Las lesiones 

precursoras incluyen nevos melanocíticos adquiridos y congénitos y nevos 

displásicos. Se han reconocido algunas variantes histológicas, incluido el melanoma 

de extensión superficial, el melanoma lentiginoso acral, el melanoma nodular y el 

melanoma lentigo maligno. 

Exclusiones: Melanoma de pene (2C81.1) 

Melanoma de la vulva (2C70.1) 
 

2C30.0 Melanoma de extensión superficial, primario 

El melanoma maligno de extensión superficial, que es el tipo más común de 

melanoma, comprende alrededor del 70% de todos los melanomas. Suele ser una 

mácula cutánea pigmentada de forma asimétrica asintomática con variación en el 

tono y en la intensidad del pigmento. Tiene una fase relativamente larga de extensión 

superficial progresiva (crecimiento radial) antes de penetrar en la dermis con más 

profundidad y entrar en una fase de crecimiento vertical invasor. 
 

2C30.1 Melanoma nodular, primario 

Variante de melanoma de mal pronóstico debido a la ausencia parcial o completa de 

una fase de crecimiento radial (superficial) prodrómica antes de la invasión profunda 

(de crecimiento vertical). La lesión es un tumor elevado cupuliforme de color rojizo, 

azuloso o marrón oscuro, a menudo ulcerado o hemorrágico. Es más frecuente en la 

quinta o sexta década de la vida. 
 

2C30.2 Melanoma del lentigo maligno, primario 

El melanoma del lentigo maligno es un tipo de melanoma que se origina en un lunar 

(lentigo) maligno. La lesión se convierte en un melanoma cuando las células 

neoplásicas ya no permanecen confinadas a la epidermis (crecimiento radial in situ) 

e invaden la dermis (crecimiento vertical). El lentigo maligno del que nace el 

melanoma puede haber estado presente por años en forma de mácula pigmentada 

irregular en la piel expuesta al sol antes de invadir la dermis. Es posible que cuando 

comienza la invasión el melanoma no se pueda distinguir clínicamente del lentigo 

maligno, pero a medida que el tumor avanza se forma un engrosamiento focal o un 

nódulo perceptible dentro del lentigo maligno. 

Exclusiones: Lentigo maligno (2E63.00) 
 



   
 

2C30.3 Melanoma lentiginoso acro, primario 

El melanoma maligno lentiginoso acral es una forma distinta y poco común de 

melanoma que afecta ya sea la piel palmar y plantar o el aparato ungueal. Por lo 

general, es precedido por una fase in situ que progresa lentamente y puede pasarse 

por alto. Por lo general se presenta ya sea como un área ampliación de la 

pigmentación macular en las palmas y plantas de los pies o como una banda 

pigmentada longitudinal dentro de la lámina ungueal. Los tumores más agresivos 

presentan nódulos ulcerados que, cuando se involucra el aparato ungueal, pueden 

destruir la superficie de la uña. El melanoma maligno lentiginoso acral representa 

una alta proporción de los melanomas que se observan en personas de piel oscura. 
 

2C30.Y Otro melanoma especificado de la piel 
 

2C30.Z Melanoma de la piel, sin especificación 
 

  2C31   Carcinoma de células escamosas de la piel 

Carcinoma derivado de las células escamosas de la epidermis. El carcinoma de 

células escamosas de la piel se encuentra sobre todo en las áreas del cuerpo 

expuestas al sol. La mayoría de los tumores son bien diferenciados. 

Codificado en otra parte: Carcinoma de células escamosas del pene (2C81.0) 
 

2C31.0 Carcinoma de células escamosas verrugoso de la piel 

El carcinoma de células escamosas verrugosas es una variante poco frecuente del 

carcinoma escamoso bien diferenciado de poco potencial maligno. Se origina 

principalmente en el glande y el prepucio del pene y en la planta del pie. 

. 

Exclusiones: Carcinoma verrugoso de células escamosas de la vulva 
(2C70.2) 

 

2C31.1 Queratoacantoma 

El queratoacantoma es un tumor epidérmico queratinocítico relativamente común 

que muestra semejanzas con el carcinoma de células escamosas de la piel, del que 

no se distingue fácilmente sobre bases clínicas ni histopatológicas. Se caracteriza 

por un crecimiento rápido durante varias semanas o meses, seguido de la resolución 

espontánea a lo largo de 4 a 6 meses. Como no es posible saber con certeza si el 

comportamiento será benigno durante la fase de crecimiento inicial, también se usa 

la denominación «carcinoma de células escamosas bien diferenciado (de tipo 

queratoacantoma)». 
 

2C31.Z Carcinoma de células escamosas cutáneo 
 



   
 

  2C32   Carcinoma basocelular de la piel 

El carcinoma basocelular o CBC es la neoplasia maligna más frecuente en los seres 

humanos. Se cree que los CBC se originan de células pluripotenciales de la capa 

basal de la epidermis o, con menos frecuencia, del folículo piloso. El CBC 

habitualmente se presenta en áreas del cuerpo de exposición crónica al sol en forma 

de pápulas, placas o nódulos rojizos que se expanden lentamente en la cabeza y el 

cuello, aunque la variante superficial a menudo se sitúa en el tronco. Los CBC a 

menudo se ulceran y forman escaras. A pesar de que raras veces dan metástasis, 

estos tumores pueden causar bastante destrucción y desfiguración locales si se 

descuidan o no se tratan adecuadamente, sobre todo cuando son lesiones del 

subtipo infiltrante o esclerosante. 
 

2C32.0 Carcinoma basocelular nodular de la piel 

Es el tipo más común de carcinoma de células basales y por lo general se encuentra 

en la cabeza o en el cuello. Al principio es un nódulo traslúcido pequeño, a menudo 

necrótico y ulcerado, que se va extendiendo. Es frecuente la presencia de vasos 

sanguíneos telangiectásicos por debajo de la superficie del tumor. Una fracción 

pequeña de estos tumores pueden ser pigmentados y difíciles de distinguir de un 

melanoma. 
 

2C32.1 Carcinoma basocelular esclerosante de la piel 

Este tipo de carcinoma de células basales se compone de filamentos delgados, 

cordones y columnas de células malignas que se infiltran entre haces de colágeno 

en la dermis. Antes de dar manifestaciones clínicas detectables puede infiltrarse de 

manera amplia y profunda. Al principio suele ser una placa indurada pálida, mal 

definida, que no llega a la atención de un médico hasta que empieza a sangrar y a 

formar una escara. 
 

2C32.2 Carcinoma basocelular superficial de la piel 

Los carcinomas basocelulares superficiales son, por lo general, lesiones múltiples 

con aspecto de manchas ligeramente elevadas rosáceas o eritematosas que miden 

desde pocos milímetros hasta más de 10 cm de diámetro. La inspección cuidadosa 

habitualmente revela un borde aperlado fino. Estos tumores son más frecuentes en 

el tronco. 
 

2C32.Y Otro carcinoma basocelular especificado de la piel 
 

2C32.Z Carcinoma basocelular de la piel, sin especificación 
 

  2C33   Carcinoma de los anexos de la piel 

Carcinoma que se origina en las glándulas sebáceas, las glándulas sudoríparas o 

los folículos pilosos. Algunos ejemplos son el carcinoma sebáceo, el carcinoma 

apocrino, el carcinoma ecrino y el carcinoma pilomatrical. 

Inclusiones: carcinoma mucinoso cutáneo primario 

carcinoma quístico adenoide cutáneo primario 

carcinoma de los anejos cutáneos 
 



   
 

  2C34   Carcinoma neuroendocrino cutáneo 

El carcinoma neuroendocrino cutáneo es un cáncer cutáneo primario que proviene 

de un subtipo de células neuroendocrinas de la piel (células de Merkel, de las que 

deriva el nombre de carcinoma de células de Merkel [CCM]). 
 

  2C35   Sarcoma cutáneo 

Grupo de neoplasias malignas, por lo general muy poco frecuentes, que derivan de 

componentes mesenquimatosos de la dermis, como los fibroblastos, el músculo 

piloso liso y el endotelio vascular. 

Codificado en otra parte: Angiosarcoma de la piel (2B56.1) 

Sarcoma de Kaposi de la piel (2B57.1) 

Leiomiosarcoma cutáneo (2B58.Y) 

Dermatofibrosarcoma protuberante (2B53.Y) 
 

  2C3Y   Otras neoplasias malignas especificadas de la piel 
 

  2C3Z   neoplasias malignas de la piel de tipo desconocido o sin 
especificación 

 

Neoplasias malignas de los nervios periféricos o del sistema nervioso autónomo 
(2C40‑2C4Z) 

Exclusiones: Tumor maligno de la vaina de los nervios periféricos o del sistema nervioso 
autónomo, sitio primario (2B5E) 

Neoplasias mesenquimales malignas (2B50‑2B5Z) 

  2C40   Neoplasias neuroepiteliomatosas malignas de los nervios periféricos o 
del sistema nervioso autónomo 

 

  2C41   Perineurioma maligno 
 

  2C4Y   Otras neoplasias malignas especificadas de los nervios periféricos o 
del sistema nervioso autónomo 

 

  2C4Z   Neoplasias malignas de los nervios periféricos o del sistema nervioso 
autónomo, sin especificación 

 

Neoplasias malignas del retroperitoneo, peritoneo o del epiplón (2C50‑2C5Z) 

Exclusiones: Neoplasias mesenquimales malignas (2B50‑2B5Z) 

  2C50   Neoplasias malignas del retroperitoneo 

Tumor maligno primario o metastásico del retroperitoneo. En la gran mayoría de los 

casos son carcinomas, linfomas o sarcomas. 

Exclusiones: Neoplasias malignas de epiplón (2C52) 

Neoplasias malignas del peritoneo (2C51) 

Neoplasias mesenquimales malignas (2B50‑2B5Z) 
 



   
 

2C50.0 Carcinoma quístico, mucinoso o seroso del retroperitoneo 
 

2C50.Y Otras neoplasias malignas especificadas del retroperitoneo 
 

2C50.Z Neoplasias malignas del retroperitoneo, sin especificación 
 

  2C51   Neoplasias malignas del peritoneo 

Exclusiones: Neoplasias malignas del retroperitoneo (2C50) 

Neoplasias malignas de epiplón (2C52) 

Neoplasias mesenquimales malignas (2B50‑2B5Z) 
 

2C51.0 Adenocarcinomas del peritoneo 
 

2C51.1 Carcinoma quístico, mucinoso o seroso del peritoneo 
 

2C51.2 Mesoteliomas del peritoneo 

Neoplasia mesotelial benigna o maligna que surge del peritoneo. 
 

2C51.20 Mesotelioma del mesocolon 
 

2C51.21 Mesotelioma del mesenterio 
 

2C51.2Y Mesoteliomas de otros sitios especificados del peritoneo 
 

2C51.2Z Mesoteliomas del peritoneo, sin especificación 
 

2C51.Y Otras neoplasias malignas especificadas del peritoneo 
 

2C51.Z Neoplasias malignas del peritoneo, sin especificación 
 

  2C52   Neoplasias malignas de epiplón 

Exclusiones: Neoplasias malignas del retroperitoneo (2C50) 

Neoplasias malignas del peritoneo (2C51) 

Neoplasias mesenquimales malignas (2B50‑2B5Z) 

Codificado en otra parte: Miosarcomas de epiplón (2B5F.10) 
 

2C52.0 Carcinoma quístico, mucinoso o seroso del epiplón 
 

2C52.Y Otras neoplasias malignas especificadas de epiplón 
 

2C52.Z Neoplasias malignas de epiplón, sin especificación 
 

  2C53   Neoplasia maligna de zonas que incluye sitios contiguos del 
retroperitoneo, peritoneo o epiplón 

Exclusiones: Neoplasias mesenquimales malignas (2B50‑2B5Z) 
 

2C53.0 Adenocarcinoma de zonas que incluye sitios contiguos del retroperitoneo, 
peritoneo o epiplón 

 

2C53.1 Mesotelioma que incluye sitios contiguos del retroperitoneo, peritoneo o 
epiplón 

 



   
 

2C53.Y Otra neoplasia maligna especificada de zonas contiguas del retroperitoneo, 
peritoneo o epiplón 

 

2C53.Z Neoplasia maligna de zonas contiguas del retroperitoneo, peritoneo o 
epiplón, sin especificación 

 

  2C5Y   Otras neoplasias malignas especificadas del retroperitoneo, peritoneo 
o epiplón 

 

  2C5Z   Neoplasias malignas del retroperitoneo, peritoneo o epiplón, sin 
especificación 

 

Neoplasias malignas de mama (2C60‑2C6Z) 

Esta categoría diagnóstica comprende los tumores malignos primarios del parénquima, del tejido 

conjuntivo y del tejido blando de la mama, incluidos el pezón y la aréola. 

Inclusiones: neoplasia maligna del tejido conjuntivo de la mama 

Exclusiones: Neoplasias mesenquimales malignas (2B50‑2B5Z) 

Neoplasias malignas de la piel de la mama (2C30‑2C3Z) 

  2C60   Carcinoma de la mama, tipo especializado 
 

  2C61   Carcinoma invasor de mama 
 

2C61.0 Carcinoma ductal invasor de la mama 
 

2C61.1 Carcinoma lobular invasor de la mama 

Adenocarcinoma lobular de carácter infiltrante. Las células malignas carecen de 

cohesión y están dispuestas individualmente o de manera lineal (en fila india) o en 

trabéculas angostas dentro del estroma. Las células malignas suelen ser más 

pequeñas y menos pleomorfas que las del carcinoma ductal y tienen menos figuras 

mitóticas. 
 

2C61.2 Carcinoma lobulillar pleomorfo invasor de la mama 

Carcinoma lobular invasor de grado histopatológico II de la mama que se caracteriza 

por la presencia de células neoplásicas con núcleos grandes y atípicos. 
 

2C61.3 Carcinoma invasor de la mama con características ductales y lobulillares 
mixtas 

Carcinoma ductal invasor de la mama con un componente carcinomatoso lobular. El 

componente carcinomatoso lobular puede ser in situ o invasor. 
 

2C61.4 Carcinoma invasor de la mama, de tipo no identificable 

Carcinoma que se infiltra en el parénquima mamario y cuyo tipo histopatológico no 

se puede determinar. 
 



   
 

  2C62   Carcinoma inflamatorio de la mama 

Adenocarcinoma invasor y avanzado de la mama caracterizado por la presencia de 

cambios discernibles en la piel que lo recubre. Estos cambios pueden ser eritema 

difuso, edema, aspecto de piel de naranja, dolor a la palpación, induración, calor, 

agrandamiento y, en algunos casos, una masa palpable. Los cambios en la piel 

obedecen a la obstrucción linfática causada por el carcinoma invasor subyacente de 

la mama. Al microscopio los linfáticos dérmicos se ven infiltrados por abundantes 

células malignas. El adenocarcinoma invasor de la mama suele ser ductal, sin otra 

especificación. A pesar de su nombre, este carcinoma carece de un infiltrado celular 

inflamatorio cuantioso. 
 

  2C63   Tumor filoides maligno de la mama 

El tumor filoides de la mama se caracteriza por tener márgenes infiltrantes y un 

componente estromal sarcomatoso con características de fibrosarcoma. También 

puede haber componentes liposarcomatosos, osteosarcomatosos o 

rabdomiosarcomatosos. 
 

  2C64   Carcinoma papilar sólido de la mama con muestras de invasión 
 

  2C65   Síndrome hereditario de cáncer de mama y de ovario 
 

  2C6Y   Otras neoplasias malignas especificadas de mama 
 

  2C6Z   Neoplasias malignas de mama, sin especificación 
 



   
 

Neoplasias malignas de los órganos genitales femeninos (2C70‑2C7Z) 

Neoplasia maligna primaria o metastásica que afecta al aparato reproductor femenino. Algunos 

ejemplos son el carcinoma del endometrio, el de cuello uterino, el de ovario, el leiomiosarcoma del 

cuerpo uterino, el adenosarcoma, el tumor mesodérmico mixto maligno (de Müller) y el coriocarcinoma 

gestacional. 

Nota sobre la codificación: Incluye neoplasias malignas de piel de los órganos genitales 
femeninos. 

Exclusiones: Neoplasias mesenquimales malignas (2B50‑2B5Z) 

  2C70   Neoplasias malignas de la vulva 

El carcinoma de células escamosas de la vulva se observa sobre todo en mujeres 

de edad más avanzada. Aunque la tasa de incidencia de las neoplasias 

intraepiteliales vulvares es cada vez mayor, la del carcinoma de células escamosas 

de la vulva está disminuyendo como resultado de la detección temprana y de 

tratamientos más eficaces. Además de la infección por el virus del papiloma humano, 

el tabaquismo es un presunto factor de riesgo del carcinoma de células escamosas 

vulvar. Se conocen tres lesiones precursoras: la neoplasia intraepitelial vulvar, el 

liquen esclerótico y la enfermedad granulomatosa crónica. Otras lesiones epiteliales 

malignas de la vulva que revisten importancia son la enfermedad de Paget y el 

carcinoma de la glándula de Bartolino, ambos mucho menos comunes que las 

lesiones escamosas y los factores de riesgo se desconocen en gran parte. Los 

tumores no epiteliales más importantes son el melanoma maligno y el sarcoma 

botrioide. 

Nota sobre la codificación: Incluye piel de la vulva 

Exclusiones: Neoplasias mesenquimales malignas (2B50‑2B5Z) 
 

2C70.0 Carcinoma basocelular de la vulva 

Carcinoma de crecimiento lento y tendencia infiltrante local que se origina en la vulva. 

Se caracteriza por la presencia cuyo aspecto es el de las células basales de la 

epidermis. 
 

2C70.1 Melanoma de la vulva 
 

2C70.2 Carcinoma de células escamosas de la vulva 

Carcinoma de células escamosas invasor que se origina en la vulva. La infección por 

el virus del papiloma humano y el tabaquismo son factores de riesgo. Las lesiones 

precursoras comprenden las neoplasias vulvares intraepiteliales, el liquen escleroso 

con hiperplasia de células escamosas, y la enfermedad granulomatosa crónica 

vulvar, tal como el granuloma inguinal. Los síntomas incluyen prurito vulvar o 

irritación, secreción, sangrado y dolor Han sido identificados las siguientes variantes 

morfológicas: queratinizante, no queratinizante, basaloide, verrugoso, 

queratoacantoma QA-, y el carcinoma de células escamosas con células gigantes 

tumorales. Los factores de riesgo para la recurrencia incluyen la etapa avanzada, el 

diámetro tumoral mayor de 2,5 cm, la multifocalidad, el espacio de participación de 

tipo capilar, asociado a la neoplasia intraepitelial vulvar grados 2 o 3, y los márgenes 

de resección involucrados por el tumor 

Codificado en otra parte: Carcinoma verrugoso de células escamosas de la vulva 
(2C31.0) 

 



   
 

2C70.Y Otras neoplasias malignas especificadas de la vulva 

Nota sobre la codificación: Incluye piel de la vulva 
 

2C70.Z Neoplasias malignas de la vulva, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Incluye piel de la vulva 
 

  2C71   Neoplasias malignas de la vagina 

Tumores malignos primarios o metastásicos que afectan a la vagina. Algunos 

ejemplos son los carcinomas y los sarcomas. 

Exclusiones: Neoplasias mesenquimales malignas (2B50‑2B5Z) 
 

2C71.0 Adenocarcinoma de la vagina 

Adenocarcinoma que se origina en la vagina. Las variantes morfológicas son el 

carcinoma de células claras, el endometrioide, el mesonéfrico y el adenocarcinoma 

mucinoso. 
 

2C71.1 Melanoma de la vagina 

Tumor maligno primario de la vagina compuesto de melanocitos malignos. 
 

2C71.2 Carcinoma de células escamosas de la vagina 

Carcinoma de células escamosas que se origina en la vagina. La infección por el 

papilomavirus humano se asocia a esta neoplasia intraepitelial vaginal y al carcinoma 

de células escamosas invasor. Los signos y síntomas son la hemorragia sin dolor, la 

hemorragia poscoital y algunos síntomas de las vías urinarias. Su aspecto 

morfológico es el de los carcinomas de células escamosas de otras localizaciones 

anatómicas. 
 

2C71.Y Otras neoplasias malignas especificadas de la vagina 
 

2C71.Z Neoplasias malignas de la vagina, sin especificación 
 

  2C72   Neoplasias malignas de ligamento uterino, parametrio o anexos 
uterinos 

Exclusiones: Neoplasias mesenquimales malignas (2B50‑2B5Z) 
 

2C72.0 Adenocarcinoma de ligamento uterino, parametrio, o anexos uterinos 
 

2C72.1 Carcinoma seroso o mucinoso de ligamento uterino, parametrio o anexos 
uterinos 

 

2C72.3 Carcinosarcoma de ligamento uterino, parametrio, o anexos uterinos 
 

2C72.Y Otras neoplasias malignas especificadas de ligamento uterino, parametrio o 
anexos uterinos 

 

2C72.Z Neoplasias malignas de ligamento uterino, parametrio o anexos uterinos, sin 
especificación 

 



   
 

  2C73   Neoplasias malignas del ovario 

Tumor maligno primario o metastásico que afecta al ovario. La mayoría de los 

tumores malignos primarios del ovario son carcinomas (adenocarcinomas serosos, 

mucinosos o endometrioides) o tumores de células germinales malignos. Las 

neoplasias malignas metastásicas del ovario incluyen pueden ser carcinomas, 

linfomas y melanomas. 

Exclusiones: Neoplasias mesenquimales malignas (2B50‑2B5Z) 

Codificado en otra parte: Síndrome hereditario de cáncer de mama y de ovario 
(2C65) 

 

2C73.0 Carcinomas del ovario 
 

2C73.00 Adenocarcinoma de células claras del ovario 

Tumor epitelial glandular maligno caracterizado por la presencia de células claras y 

claviformes. El tumor guarda relación estrecha con la endometriosis ovárica, la 

endometriosis pélvica y la hipercalcemia paraendocrina. 
 

2C73.01 Adenocarcinoma endometrioide del ovario 

Adenocarcinoma endometrioide que se origina en el ovario y que representa del 10 

al 25% de todos los carcinomas de ovario primarios. Al examen macroscópico el 

carcinoma endometrioide puede ser una masa quística o sólida. Al examen 

microscópico el aspecto se asemeja al del adenocarcinoma endometrialordinario. El 

pronóstico del carcinoma endometrioide, visto en conjunto, es dos veces mejor que 

el del carcinoma seroso o mucinoso. 
 

2C73.02 Adenocarcinoma seroso de grado bajo del ovario 

Adenocarcinoma seroso de crecimiento lento que se origina en el ovario, por lo 

general a partir de procesos neoplásicos limítrofes o de adenofibromas. Se 

caracteriza por tener pocas figuras mitóticas y características celulares indicativas 

de malignidad histopatológica de grado bajo. 
 

2C73.03 Adenocarcinoma seroso de grado alto del ovario 
 

2C73.04 Adenocarcinoma mucinoso del ovario 

Adenocarcinoma invasor que se origina en el ovario y se caracteriza por la presencia 

de células epiteliales malignas que contienen mucina en el citoplasma. Hay atipia 

celular, estratificación celular, complejidad glandular y formaciones papilares. 
 

2C73.0Y Otros carcinomas especificados del ovario 
 

2C73.0Z Carcinomas especificados del ovario, sin especificación 
 

2C73.1 Disgerminoma del ovario 

Tumor maligno de células germinales que se origina en el ovario. Las características 

morfológicas son idénticas a las del seminoma, con una población monótona de 

células germinales que tienen un citoplasma pálido abundante y núcleos uniformes. 

El estroma siempre contiene células de tipo inflamatorio crónico, sobre todo linfocitos 

T. Es sensible al tratamiento con quimioterapia o radioterapia y el pronóstico 

depende del estadio del tumor. 

Inclusiones: tumor disgerminomatoso maligno de las células germinales 
del ovario 

 



   
 

2C73.2 Tumor maligno de células de la granulosa del ovario 

Tumor muy invasor de células granulosas que se origina en el ovario y da metástasis 

a otras localizaciones anatómicas. 
 

2C73.3 Teratoma maligno del ovario 

Tumor maligno de células germinales que se origina en el ovario, habitualmente en 

las dos primeras décadas de la vida. Estos tumores contienen tejidos embrionarios 

inmaduros cuya cantidad varía y se clasifican en tres grados (1 al 3) según la 

extensión del componente neuroepitelial inmaduro. El estadio y el grado 

histopatológico del tumor, así como el grado del tumor metastásico, son factores 

pronósticos importantes. El uso de la quimioterapia combinada a base de cisplatino 

ha mejorado notablemente la tasa de supervivencia de los pacientes. 

Codificado en otra parte: Estruma ovárico (5A02.Y) 
 

2C73.4 Cistadenoma seroso de malignidad limítrofe del ovario 
 

2C73.5 Tumor del seno endodermal, localización no especificada, femenino 
 

2C73.Y Otras neoplasias malignas especificadas del ovario 
 

2C73.Z Neoplasias malignas del ovario, sin especificación 
 

  2C74   Neoplasias malignas de la trompa de Falopio 

Los tumores de la trompa de Falopio son mucho menos comunes que los tumores 

ováricos correspondientes. Sin embargo, en términos histopatológicos se distinguen 

los mismos subtipos de tumores de la superficie epitelial o el estroma. Son muy poco 

frecuentes los tumores estromales derivados de los cordones sexuales y los tumores 

de las células germinales. La mola hidatidiforme y el coriocarcinoma gestacional son 

complicaciones poco frecuentes del embarazo ectópico tubárico. El tumor anexial 

wolffiano también es poco frecuente y por lo general se produce en las hojas del 

ligamento ancho. Los factores de riesgo son parecidos a los de los tumores del 

ovario. Los carcinomas de las trompas de Falopio constituyen uno de los 

componentes del síndrome de cáncer hereditario de mama y ovario causado por 

mutaciones germinales de los genes BRCA1 y BRCA2 

Exclusiones: Neoplasias mesenquimales malignas (2B50‑2B5Z) 
 

2C74.0 Adenocarcinoma de la trompa de Falopio 

Adenocarcinoma que se origina en la trompa de Falopio. Los subtipos histológicos 

son el adenocarcinoma de células claras, endometrioide, seroso y mucinoso. Se 

extiende a los órganos adyacentes, a los ganglios linfáticos regionales y al peritoneo. 
 

2C74.Y Otras neoplasias malignas especificadas de la trompa de Falopio 
 

2C74.Z Neoplasias malignas de la trompa de Falopio, sin especificación 
 

  2C75   Neoplasias malignas de la placenta 

Exclusiones: Neoplasias mesenquimales malignas (2B50‑2B5Z) 

mola hidatiforme, sin otra especificación (JA02) 
 



   
 

2C75.0 Neoplasia maligna trofoblástica de la placenta 

Grupo diverso de tumores del embarazo que se caracterizan por la proliferación 

excesiva de trofoblastos. Algunos ejemplos son la mola hidatiforme, el 

coriocarcinoma gestacional y el tumor trofoblástico del sitio placentario. 
 

2C75.Y Neoplasia maligna especificada de la placenta 
 

2C75.Z Neoplasia maligna de la placenta, sin especificación 
 

  2C76   Neoplasias malignas del cuerpo del útero 

Neoplasia maligna que afecta al cuerpo uterino. Son ejemplos el carcinoma 

endometrial, el carcinosarcoma, el leiomiosarcoma y el adenosarcoma. 

Exclusiones: Sarcoma del estroma endometrial sitio primario (2B5C) 
 

2C76.0 Adenocarcinoma endometrial endometrioide 
 

2C76.1 Adenocarcinoma mucinoso endometrial 
 

2C76.2 Adenocarcinoma de células claras del endometrio 
 

2C76.3 Adenocarcinoma endometrial seroso 
 

2C76.4 Adenocarcinoma endometrial mixto 
 

2C76.40 Carcinoma endometrial de células escamosas 
 

2C76.41 Carcinoma endometrial células pequeñas 
 

2C76.42 Carcinoma endometrial indiferenciado 
 

2C76.43 Carcinosarcoma del útero 
 

2C76.4Z Adenocarcinoma mixto de endometrio, sin especificación 
 

2C76.Y Otras neoplasias malignas especificadas del cuerpo uterino 
 

2C76.Z Neoplasias malignas del cuerpo uterino, sin especificación 
 

  2C77   Neoplasias malignas del cuello uterino 

Neoplasia maligna primaria o metastásica que involucra al cuello del útero 
 

2C77.0 Carcinoma de células escamosas del cuello uterino 

Carcinoma de células escamosas que se origina en el epitelio del cuello del útero, 

por lo general a partir de una lesión cervical precancerosa. Tener muchas parejas 

sexuales y padecer infección por el virus del papiloma humano (VPH) son factores 

de riesgo de carcinoma de células escamosas del cuello uterino. Se han observado 

los siguientes tipos histopatológicos: carcinoma de células escamosas convencional, 

carcinoma de células escamosas papilares, carcinoma de células transicionales, 

carcinoma linfoepitelioide, carcinoma verrugoso, carcinoma condilomatoso y 

carcinoma de células fusiformes. La supervivencia se relaciona muy de cerca con el 

estadio de la enfermedad en el momento en que se diagnostica. 
 



   
 

2C77.1 Adenocarcinoma del cuello uterino 

Adenocarcinoma que se origina en el epitelio del cuello del útero. Representa 

aproximadamente el 15% de los carcinomas cervicouterinos invasores. Tener 

muchas parejas sexuales y la infección por el virus del papiloma humano (VPH) son 

factores de riesgo. Al examen macroscópico el adenocarcinoma cervical avanzado 

puede ser una masa exofítica, una lesión ulcerada, o un agrandamiento difuso del 

cuello uterino. Al examen microscópico la mayoría de los adenocarcinomas del cuello 

uterino son de tipo endocervical (mucinoso). 
 

2C77.2 Carcinoma adenoescamoso del cuello uterino 
 

2C77.3 Carcinoma neuroendocrino del cuello uterino 
 

2C77.Y Otra neoplasia maligna especificada del cuello uterino 
 

2C77.Z Neoplasia maligna del cuello uterino, sin especificación 
 

  2C78   Neoplasias malignas de útero, parte no especificada 
 

  2C79   Neoplasia maligna que incluye sitios contiguos de los órganos 
genitales femeninos 

Inclusiones: Neoplasia maligna de los órganos genitales femeninos cuyo 
punto de origen no puede clasificarse bajo ninguna otra 
entidad existente 

 

  2C7Y   Otras neoplasias malignas especificadas de los órganos genitales 
femeninos 

Nota sobre la codificación: Incluye neoplasias malignas de piel de los órganos genitales 
femeninos. 

 

  2C7Z   Neoplasias malignas de los órganos genitales femeninos, sin 
especificación 

Nota sobre la codificación: Incluye neoplasias malignas de piel de los órganos genitales 
femeninos. 

 

Neoplasias malignas de los órganos genitales masculinos (2C80‑2C8Z) 

Tumor maligno primario o metastásico del aparato reproductor masculino. Algunos ejemplos son el 

carcinoma de próstata, el carcinoma del pene, el seminoma testicular y el carcinoma embrionario 

testicular. 

Nota sobre la codificación: Incluye neoplasias malignas de piel de los órganos genitales 
masculinos. 

Exclusiones: Neoplasias mesenquimales malignas (2B50‑2B5Z) 

  2C80   Neoplasias malignas del testículo 

Tumores malignos primarios o metastásicos de los testículos. Algunos ejemplos son 

los seminomas, los carcinomas embrionarios, los sarcomas, las leucemias y los 

linfomas. 

Exclusiones: Neoplasias mesenquimales malignas (2B50‑2B5Z) 
 



   
 

2C80.2 Tumor de células germinales del testículo 

Tumor de células germinales que se origina en los testículos. Algunos ejemplos son 

los teratomas, los seminomas, el carcinoma embrionario y los tumores del saco 

vitelino. 
 

2C80.Y Otras neoplasias malignas especificadas del testículo 
 

2C80.Z Neoplasias malignas del testículo, sin especificación 
 

  2C81   Neoplasias malignas del pene 

Tumor maligno primario o metastásico en el pene. Algunos ejemplos son los 

carcinomas y sarcomas del pene. 

Exclusiones: Neoplasias mesenquimales malignas (2B50‑2B5Z) 

Codificado en otra parte: Carcinoma verrugoso de células escamosas del pene 
(2C31.0) 

 

2C81.0 Carcinoma de células escamosas del pene 

Carcinoma de células escamosas que se origina en el pene. Se produce 

principalmente en el epitelio escamoso del glande, del surco coronario y del prepucio. 

Entre los factores etiológicos se encuentran la fimosis, el liquen escleroso, el 

tabaquismo, la radiación ultravioleta, el antecedente de verrugas o condilomas y la 

falta de circuncisión. El virus del papiloma humano está presente en un subconjunto 

de carcinomas de células escamosas del pene. Los pacientes pueden tener una 

masa ulcerosa plana exofítica en el glande o un tumor primario grande con 

metástasis en la piel o en los ganglios inguinales. Algunas variantes morfológicas 

son el carcinoma basaloide, el carcinoma verrugoso (condilomatoso) y el carcinoma 

sarcomatoide (fusocelular). 

Codificado en otra parte: Carcinoma verrugoso de células escamosas del pene 
(2C31.0) 

 

2C81.1 Melanoma de pene 

Inclusiones: Melanoma de la piel del pene 

melanoma del epitelio mucocutáneo del pene 
 

2C81.Y Otras neoplasias malignas especificadas del pene 
 

2C81.Z Neoplasias malignas del pene, sin especificación 
 

  2C82   Neoplasias malignas de la próstata 

El cáncer de próstata contribuye significativamente a la carga global del cáncer, 

siendo la neoplasia maligna más frecuente en los hombres. El número de casos ha 

aumentado constantemente en las últimas décadas, en parte debido a la mayor 

esperanza de vida. Un factor adicional es el estilo de vida occidental, caracterizado 

por una dieta altamente calórica y la falta de ejercicio físico. Los datos 

epidemiológicos indican que las personas negras son los más susceptibles, seguido 

por la gente blanca, mientras que los asiáticos tienen el riesgo más bajo. La 

extensión de la prueba de PSA puede reducir la mortalidad por cáncer de próstata y 

actualmente se está evaluando. El diagnóstico histopatológico y la gradación tienen 

un papel muy importante en el manejo del cáncer de próstata. 

Exclusiones: Neoplasias mesenquimales malignas (2B50‑2B5Z) 
 



   
 

2C82.0 Adenocarcinoma de la próstata 

Adenocarcinoma derivado de la glándula próstatica. Es uno de los tumores malignos 

más comunes en los hombres. La mayoría de los adenocarcinomas se originan en 

la zona periférica de la próstata y una fracción más pequeña, en la zona central o de 

transición. El grado histopatológico del adenocarcinoma próstatico permite 

pronosticar la progresión de la enfermedad y se correlaciona con la supervivencia. 

Se han propuesto varios sistemas de clasificación, de los cuales el sistema de 

Gleason es el que más se usa. Una puntuación de 2 a 4 en la escala de Gleason 

corresponde a tumores bien diferenciados; de 5 a 7, a los moderadamente 

diferenciados; y de 8 a 10, a los mal diferenciados. El antígeno prostático específico 

(APE) sérico se utiliza ampliamente como prueba de cribado para la detección 

temprana del adenocarcinoma de próstata. 
 

2C82.Y Otras neoplasias malignas especificadas de la próstata 
 

2C82.Z Neoplasias malignas de la próstata, sin especificación 
 

  2C83   Neoplasias malignas del escroto 

Inclusiones: tumor maligno de la piel del escroto 

Exclusiones: Neoplasias mesenquimales malignas (2B50‑2B5Z) 
 

2C83.0 Carcinoma de células escamosas del escroto 
 

2C83.Y Otra neoplasia maligna especificada del escroto 
 

2C83.Z Neoplasia maligna del escroto, sin especificación 
 

  2C84   Neoplasias malignas de otros órganos genitales masculinos 
especificados 

Exclusiones: Neoplasias mesenquimales malignas (2B50‑2B5Z) 
 

  2C8Z   Neoplasias malignas de los órganos genitales masculinos, sin 
especificación 

Nota sobre la codificación: Incluye neoplasias malignas de piel de los órganos genitales 
masculinos. 

 



   
 

Neoplasias malignas de las vías urinarias (2C90‑2C9Z) 

Tumores malignos primarios o metastásicos que afectan al aparato urinario. Los más comunes son los 

carcinomas, los linfomas y los sarcomas. 

Exclusiones: Neoplasias mesenquimales malignas (2B50‑2B5Z) 

  2C90   Neoplasias malignas del riñón, excepto de la pelvis renal 

El cáncer del riñón representa el 2% de la carga total de cáncer en el ser humano. 

Cada año se diagnostican alrededor de 190.000 casos y aunque la enfermedad 

existe en todas partes del mundo, es más frecuente en los países desarrollados. Los 

factores etiológicos pueden ser ambientales (tabaquismo) o de estilo de vida (en 

particular la obesidad). Aunque los tumores renales se pueden extirpar por completo, 

las metástasis hematógenas son frecuentes y se producen temprano en el curso de 

la enfermedad. Se han investigado a fondo las mutaciones somáticas en los tumores 

del riñón. Junto con las características histopatógicas, dichas mutaciones 

constituyen un criterio principal en la clasificación de los tumores. Los tumores 

renales también se producen en el contexto de diversos síndromes de cáncer 

hereditario, incluida la enfermedad de von Hippel-Lindau. 

Exclusiones: Neoplasias malignas de la pelvis renal (2C91) 

Neoplasias mesenquimales malignas (2B50‑2B5Z) 

Neoplasia maligna de los cálices renales (2C91) 
 

2C90.0 Carcinoma de células renales del riñón, excepto de la pelvis renal 

Carcinoma que se origina en el parénquima renal. La incidencia del carcinoma de 

células renales aumentó en un 35% entre 1973 y 1991 y existe una correlación 

estrecha entre este tipo de tumor y el tabaquismo. Las manifestaciones clínicas son 

hematuria, dolor en la fosa renal y una masa lumbar palpable. Un alto porcentaje de 

los carcinomas de células renales se diagnostican cuando se realiza una ecografía 

por otros motivos. Los procedimientos diagnósticos son el ultrasonido, la pielografía 

intravenosa y la tomografía computarizada (TC). 
 

2C90.Y Otras neoplasias malignas especificadas de riñón, excepto de la pelvis renal 
 

2C90.Z Neoplasias malignas de riñón, excepto de la pelvis renal, sin especificación 
 

  2C91   Neoplasias malignas de la pelvis renal 

Proliferación maligna anormal de las células dentro de la pelvis renal. 

Inclusiones: neoplasia maligna de la unión pieloureteral 

neoplasia maligna de los cálices renales 

Exclusiones: Neoplasias mesenquimales malignas (2B50‑2B5Z) 
 

2C91.0 Carcinoma urotelial de la pelvis renal 
 

2C91.Y Otras neoplasias malignas especificadas de la pelvis renal 
 

2C91.Z Neoplasias malignas de la pelvis renal, sin especificación 
 



   
 

  2C92   Neoplasias malignas del uréter 

Tumor maligno primario o metastásico que afecta al uréter. Son carcinomas en su 

mayor parte. 

Exclusiones: Neoplasias mesenquimales malignas (2B50‑2B5Z) 

neoplasias malignas del orificio ureteral de la vejiga (2C94) 
 

2C92.0 Carcinoma urotelial del uréter 
 

2C92.Y Otras neoplasias malignas especificadas del uréter 
 

2C92.Z Neoplasias malignas del uréter, sin especificación 
 

  2C93   Neoplasias malignas de la uretra o la glándula parauretral 

Exclusiones: Neoplasias mesenquimales malignas (2B50‑2B5Z) 
 

2C93.0 Adenocarcinoma de la uretra o la glándula parauretral 
 

2C93.1 Carcinoma de células escamosas de la uretra o la glándula parauretral 
 

2C93.2 Carcinoma urotelial de la uretra o la glándula parauretral 
 

2C93.Y Otras neoplasias malignas especificadas de la uretra o la glándula parauretral 
 

2C93.Z Neoplasias malignas de la uretra o la glándula parauretral, sin especificación 
 

  2C94   Neoplasias malignas de la vejiga 

Neoplasias malignas primarias o metastásicas que afectan a la vejiga. 

Exclusiones: Neoplasias mesenquimales malignas (2B50‑2B5Z) 
 

2C94.0 Adenocarcinoma de la vejiga urinaria 

Adenocarcinoma poco frecuente que proviene del epitelio metaplásico de la vejiga. 

A menudo se asocia a una irritación local crónica. La mayoría de los casos se 

originan en el trígono y en la pared posterior de la vejiga 
 

2C94.1 Carcinoma de células escamosas de la vejiga urinaria 

Carcinoma de células escamosas de la vejiga que deriva del epitelio metaplásico. 

Representa menos del 10% de los carcinomas de la vejiga salvo en el Oriente Medio 

a lo largo del valle del Nilo, donde constituye el tipo de carcinoma más común debido 

a la presencia endémica de la esquistosomiasis. El carcinoma de células escamosas 

de la vejiga a menudo se acompaña de inflamación vesical crónica y suele ser de 

mal pronóstico. El diagnóstico de carcinoma de células escamosas de la vejiga debe 

reservarse para aquellos tumores que son predominantemente queratinizantes. 
 

2C94.2 Carcinoma urotelial de la vejiga 
 

2C94.Y Otras neoplasias malignas especificadas de la vejiga 
 

2C94.Z Neoplasias malignas de la vejiga, sin especificación 
 



   
 

  2C95   Neoplasia maligna que incluye sitios contiguos de los órganos 
urinarios 

Neoplasia maligna del aparato urinario cuyo punto de origen no puede clasificarse 

bajo ninguna otra categoría existente. 

Exclusiones: Neoplasias mesenquimales malignas (2B50‑2B5Z) 
 

2C95.0 Adenocarcinoma que incluye sitios contiguos de los órganos urinarios 
 

2C95.1 Carcinomas de células escamosas que incluyen sitios contiguos de los 
órganos urinarios 

 

2C95.2 Carcinoma urotelial que incluye sitios contiguos de los órganos urinarios 
 

2C95.Y Otras neoplasias malignas que incluyen sitios contiguos del aparato urinario 
 

2C95.Z Neoplasia maligna que incluye sitios contiguos del aparato urinario, sin 
especificación 

 

  2C9Y   Otras neoplasias malignas especificadas de las vías urinarias 
 

  2C9Z   Neoplasias malignas de las vías urinarias, sin especificación 
 

Neoplasias malignas del ojo o de los anexos oculares (2D00‑2D0Z) 

Neoplasia maligna que afecta a las estructuras de los ojos. 

Exclusiones: Neoplasias mesenquimales malignas (2B50‑2B5Z) 

Neoplasia maligna de la piel del párpado (2C30‑2C3Z) 

Neoplasia maligna del nervio óptico (2A02) 

Codificado en otra parte: Melanoma de la úvea (2D0Y) 

  2D00   Neoplasia maligna de la conjuntiva 

Proliferación celular maligna dentro de la conjuntiva del ojo. 

Exclusiones: Neoplasias mesenquimales malignas (2B50‑2B5Z) 
 

2D00.0 Melanoma de la conjuntiva 

Melanoma maligno en la conjuntiva del ojo. 
 

2D00.1 Neoplasia maligna de la carúncula 

Grupo compuesto de una amplia variedad de enfermedades que consisten en una 

proliferación celular descontrolada de una zona pequeña y rojiza de la comisura 

palpebral que contiene glándulas sebáceas y sudoríparas modificadas. 
 

2D00.2 Carcinoma de células escamosas de la conjuntiva 
 

2D00.Y Otra neoplasia maligna especificada de la conjuntiva 
 

2D00.Z Neoplasia maligna de la conjuntiva, sin especificación 
 



   
 

  2D01   Neoplasia maligna de la córnea 

Proliferación celular maligna en la córnea del ojo. 

Exclusiones: Neoplasias mesenquimales malignas (2B50‑2B5Z) 
 

2D01.0 Melanoma de la córnea 

Melanoma de la córnea del ojo. 
 

2D01.1 Carcinoma de células escamosas de la córnea 
 

2D01.Y Otra neoplasias malignas especificadas de la córnea 
 

2D01.Z Neoplasia maligna de la córnea, sin especificación 
 

  2D02   Neoplasia maligna de la retina 

Proliferación anormal, con características malignas, de las células de la retina. 

Exclusiones: Neoplasias mesenquimales malignas (2B50‑2B5Z) 
 

2D02.0 Adenocarcinoma del epitelio pigmentario de la retina 

El adenocarcinoma es un cáncer epitelial que se origina en el tejido glandular. El 

tejido epitelial comprende, aunque no exclusivamente, la superficie de la piel, las 

glándulas y otros tejidos que revisten las cavidades y los órganos del cuerpo. Esta 

entidad diagnóstica se aplica a la capa celular pigmentada de la periferia de la retina 

neurosensorial que alimenta a las células visuales retinianas y que está firmemente 

adosada a la coroides subyacente y a las células visuales retinianas que la recubren. 
 

2D02.1 Tumores neuroepiteliales malignos de la retina 
 

2D02.2 Retinoblastoma 

El retinoblastoma es el tumor ocular maligno más frecuente en los niños. Es 

potencialmente mortal pero también es curable. Puede ser o no hereditario, así como 

unilateral o bilateral (véanse los términos «retinoblastoma unilateral» y 

«retinoblastoma bilateral»). 
 

2D02.Y Otra neoplasia maligna especificada de la retina 
 

2D02.Z Neoplasia maligna de la retina, sin especificación 
 

  2D03   Neoplasia maligna del aparato lagrimal 

Exclusiones: Neoplasias mesenquimales malignas (2B50‑2B5Z) 
 

2D03.0 Adenocarcinoma del aparato lagrimal 
 

2D03.1 Carcinoma mucoepidermoide del aparato lagrimal 
 

2D03.2 Carcinoma de células escamosas del aparato lagrimal 
 

2D03.Y Otra neoplasia maligna especificada del aparato lagrimal 
 

2D03.Z Neoplasia maligna del aparato lagrimal, sin especificación 
 



   
 

  2D04   Neoplasia maligna de la órbita 

Neoplasia maligna primaria o metastásica de la órbita. 

Exclusiones: neoplasia maligna del hueso orbitario (2B50‑2B5Z) 

Neoplasia benigna del hueso orbitario (2E83.0) 
 

  2D05   Neoplasia maligna de la coroides 
 

2D05.0 Melanoma de la coroides 
 

2D05.Y Otra neoplasia maligna especificada de la coroides 
 

2D05.Z Neoplasia maligna de la coroides, sin especificación 
 

  2D06   Neoplasia maligna del cuerpo ciliar 

Inclusiones: neoplasia maligna del globo ocular 
 

2D06.0 Adenocarcinoma del epitelio del cuerpo ciliar 
 

2D06.1 Meduloepitelioma maligno del cuerpo ciliar 
 

2D06.3 Tumores neuroepiteliales malignos del cuerpo ciliar 
 

2D06.4 Melanoma del cuerpo ciliar 
 

2D06.Y Otra neoplasia maligna especificada del cuerpo ciliar 
 

2D06.Z Neoplasia maligna del cuerpo ciliar, sin especificación 
 

  2D07   Neoplasia maligna del iris 
 

2D07.0 Adenocarcinoma del epitelio del iris 
 

2D07.1 Tumores neuroepiteliales malignos del iris 
 

2D07.2 Melanoma del iris 
 

2D07.Y Otra neoplasia maligna del iris 
 

2D07.Z Neoplasia maligna del iris, sin especificación 
 

  2D0Y   Otras neoplasias malignas especificadas del ojo o de los anexos 
oculares 

 

  2D0Z   Neoplasias malignas del ojo o de los anexos oculares, sin 
especificación 

 



   
 

Neoplasias malignas de las glándulas endocrinas (2D10‑2D1Z) 

Neoplasia maligna que afecta a las glándulas endocrinas. Algunos ejemplos son el carcinoma de la 

glándula tiroides, el carcinoma de la glándula paratiroides, el carcinoma de la glándula hipofisaria y el 

carcinoma de la corteza suprarrenal. 

Exclusiones: Neoplasias mesenquimales malignas (2B50‑2B5Z) 

  2D10   Neoplasias malignas de la glándula tiroides 

Neoplasia maligna primaria o metastásica que afecta a la glándula tiroides. 

Exclusiones: Neoplasias mesenquimales malignas (2B50‑2B5Z) 

Codificado en otra parte: Linfoma de la glándula tiroides (2B33.5) 
 

2D10.0 Carcinoma folicular de la glándula tiroides 

Adenocarcinoma bien diferenciado que se origina en las células foliculares de la 

glándula tiroides. No posee los rasgos nucleares que caracterizan al carcinoma 

tiroideo de tipo papilar. La exposición a radiaciones es un factor de riesgo que está 

presente en alrededor del 10% al 15% de los casos. Clínicamente suele haber una 

masa única densamente encapsulada, con invasión capsular y vascular. Las pruebas 

diagnósticas son la ecografía tiroidea y la biopsia por aspiración. 
 

2D10.1 Carcinoma papilar de la glándula tiroides 

Adenocarcinoma diferenciado que se origina en las células foliculares de la glándula 

tiroides. La exposición a radiaciones es un factor de riesgo. Es la lesión maligna más 

común de la tiroides y la que se observa en alrededor de un 75% a 80% de todos los 

cánceres de tiroides en países con suficiencia de yodo. Las pruebas diagnósticas 

son la ecografía de tiroides y la biopsia por aspiración. Microscópicamente, el 

diagnóstico se basa en las características de las células malignas, en particular su 

agrandamiento, forma ovalada, alargamiento y superposición nuclear. Los núcleos 

también tienen un aspecto vacuolado o esmerilado. 
 

2D10.2 Carcinoma mal diferenciado de la glándula tiroides 
 

2D10.3 Carcinoma indiferenciado de la glándula tiroides 

Carcinoma primario de la glándula tiroides que se compone de células 

indiferenciadas. Las células malignas tienen elementos de diferenciación epitelial 

que pueden observarse ya mediante estudios con microscopio electrónico o pruebas 

inmunohistoquímicas. Microscópicamente, en la mayoría de los casos se observa 

una mezcla de células fusiformes, epitelioides y gigantes. La gran mayoría de los 

pacientes tienen una masa de crecimiento rápido en el cuello. La evolución clínica 

es invariablemente de rápido deterioro. 

Inclusiones: carcinoma anaplásico de la glándula tiroides 
 

2D10.4 Carcinoma medular de la glándula tiroides 

Carcinoma neuroendocrino que se origina en las células C (parafoliculares) de la 

glándula tiroides. Guarda una estrecha relación con los síndromes de la neoplasia 

endocrina múltiple. Alrededor del 10 al 20% de los carcinomas medulares de tiroides 

son hereditarios. Por lo general los pacientes presentan un nódulo tiroideo indoloro 

y firme. En la mayoría de los casos ya están invadidos los ganglios linfáticos cuando 

se hace el diagnóstico. 
 



   
 

2D10.Y Otras neoplasias malignas especificadas de la glándula tiroides 
 

2D10.Z Neoplasias malignas de la glándula tiroides, sin especificación 
 

  2D11   Neoplasias malignas de la glándula suprarrenal 

Los tumores que se originan en la corteza suprarrenal son adenomas o carcinomas. 

Se trata de neoplasias poco frecuentes pero que pueden provocar una variedad de 

trastornos hormonales, incluidos el hiperaldosteronismo, el síndrome de Cushing y 

la virilización. Una pequeña fracción de los tumores corticosuprarrenales son parte 

de algún síndrome neoplásico hereditario, como el síndrome de Li-Fraumeni y el 

complejo de Carney.  

Los feocromocitomas benignos y malignos se originan en la médula suprarrenal y 

derivan de las células cromafines que provienen de la cresta neural. Los 

feocromocitomas pueden presentarse en el contexto de diversos trastornos 

hereditarios, incluidos los síndromes de neoplasia endocrina múltiple de los tipos 2a 

y 2b, la enfermedad de Von Hippel-Lindau y la neurofibromatosis. Los 

paragangliomas extrasuprarrenales derivan de las células cromafines en los 

paraganglios parasimpáticos y simpáticos. Pueden aparecer en muchas partes del 

cuerpo y plantear grandes dificultades para los cirujanos y oncólogos. Algunos 

funcionan como quimiorreceptores; otros tienen actividad endocrina. Los 

paragangliomas familiares se asocian con mutaciones de los genes del complejo 

mitocondrial II. 

Exclusiones: Neoplasias mesenquimales malignas (2B50‑2B5Z) 
 

2D11.0 Adenocarcinoma de la glándula suprarrenal 
 

2D11.1 Feocromocitoma maligno de la glándula suprarrenal 
 

2D11.2 Neuroblastoma de la glándula suprarrenal 

Los neuroblastomas son tumores malignos que se forman en ciertos tipos de tejido 

nervioso. Por lo general comienzan en la glándula suprarrenal. Alrededor de 1 de 

cada 3 neuroblastomas se origina en las glándulas suprarrenales y 1 de cada 4 

comienza en los ganglios nerviosos simpáticos abdominales. Los otros tumores 

tienen su origen, en su mayor parte, en los ganglios simpáticos paraespinales del 

tórax, el cuello o la pelvis. 
 

2D11.Y Otras neoplasias malignas especificadas de la glándula suprarrenal 
 

2D11.Z Neoplasias malignas de la glándula suprarrenal, sin especificación 
 

  2D12   Neoplasias malignas de otras glándulas endocrinas o estructuras 
afines 

Exclusiones: Neoplasias malignas de la glándula suprarrenal (2D11) 

Neoplasias malignas del testículo (2C80) 

Neoplasias malignas del ovario (2C73) 

Neoplasia maligna del páncreas (2C10) 

Neoplasias malignas de la glándula tiroides (2D10) 

Neoplasias malignas del timo (2C27) 

Neoplasias mesenquimales malignas (2B50‑2B5Z) 
 



   
 

2D12.0 Neoplasias epiteliales malignas de otras glándulas endocrinas o estructuras 
afines, tipo no especificado 

 

2D12.1 Adenocarcinoma de otras glándulas endocrinas o estructuras afines 
 

2D12.Y Otras neoplasias malignas especificadas de otras glándulas endocrinas o 
estructuras afines 

 

2D12.Z Neoplasias malignas de otras glándulas endocrinas o estructuras afines, sin 
especificación 

 

  2D1Z   Neoplasias malignas de las glándulas endocrinas, sin especificación 
 

 

  2D3Y   Otras neoplasias malignas especificadas, declaradas o presuntamente 
primarias, de sitios especificados, excepto las de los tejidos linfáticos 
o hematopoyéticos, del sistema nervioso central o de los tejidos 
relacionados 

 

  2D3Z   Neoplasias malignas, declaradas o presuntamente primarias, de sitios 
especificados, excepto las de los tejidos linfáticos o hematopoyéticos, 
del sistema nervioso central o de los tejidos relacionados, sin 
especificación 

 

Neoplasias malignas de sitio primario mal definido o no especificado (2D40‑2D4Z) 

Exclusiones: Neoplasias mesenquimales malignas (2B50‑2B5Z) 

  2D40   Adenocarcinoma de sitio no especificado 

Cáncer común caracterizado por la presencia de células glandulares malignas. 

Morfológicamente los adenocarcinomas se clasifican en función de la forma que 

adoptan al crecer (por ejemplo, papilar, alveolar) o de la materia que secretan (por 

ejemplo, mucinosa, serosa). Algunos ejemplos son los adenocarcinomas, los 

carcinomas mamarios ductales y lobulares, el adenocarcinoma del pulmón, el 

carcinoma de células renales, el carcinoma hepatocelular (hepatoma), el 

adenocarcinoma del colon y el adenocarcinoma de la próstata. 
 

  2D41   Carcinoma no especificado de sitio no especificado 
 

  2D42   Neoplasias malignas de sitios mal definidos 

Las neoplasias malignas de localización mal definida constituyen una categoría que 

se usa cuando la localización indicada en la documentación abarca varios aparatos 

y sistemas y diferentes tipos de tejido que deben codificarse por separado. 
 

  2D43   Neoplasias malignas de sitios primarios múltiples, independientes 

Nota sobre la codificación: Use códigos adicionales para identificar neoplasias individuales. 
 

  2D44   Neoplasia maligna, sitio primario desconocido, así indicado 
 

  2D4Y   Otras neoplasias malignas especificadas de sitio primario mal definido 
o no especificado 

 



   
 

  2D4Z   Neoplasias malignas de sitio primario mal definido o no especificado, 
sin especificación 

 

Metástasis de neoplasia maligna (2D50‑2E2Z) 

Diseminación de una neoplasia maligna a sitios secundarios. 

  2D50   Metástasis de neoplasia maligna al cerebro 

Neoplasia maligna que se ha extendido al cerebro a partir de otra localización 

anatómica o aparato. Son carcinomas (normalmente del pulmón o de la mama) en 

su mayor parte. 
 

  2D51   Metástatis de neoplasia maligna a las meninges 
 

  2D52   Metástasis de neoplasia maligna a la médula espinal, los pares 
craneales o las partes restantes del sistema nervioso central 

 

Metástasis de neoplasia maligna en los ganglios linfáticos (2D60‑2D6Z) 

Exclusiones: Neoplasias de los tejidos hematopoyéticos o linfáticos (2A20‑2B3Z) 

  2D60   Metástasis de neoplasia maligna en ganglio linfático de una sola 
región 

 

2D60.0 Metástasis de neoplasia maligna a los ganglios linfáticos de la cabeza, cara o 
cuello 

 

2D60.1 Metástasis de neoplasia maligna a los ganglios linfáticos intratorácicos 
 

2D60.2 Metástasis de neoplasia maligna a los ganglios linfáticos intraabdominales 
 

2D60.3 Metástasis de neoplasia maligna en los ganglios linfáticos axilares 
 

2D60.4 Metástasis de neoplasia maligna a los ganglios linfáticos inguinales 
 

2D60.5 Metástasis de neoplasia maligna a los ganglios linfáticos intrapélvicos 
 

2D60.Y Otra metástasis de neoplasia maligna especificada en ganglio linfático de una 
sola región 

 

2D60.Z Metástasis de neoplasia maligna en ganglio linfático de una sola región, sin 
especificación 

 

  2D61   Metástasis de neoplasia maligna a los ganglios linfáticos de múltiples 
regiones 

 

  2D6Z   Metástasis de neoplasia maligna en los ganglios linfáticos, sin 
especificación 

 

Metástasis de neoplasia maligna en los órganos torácicos o respiratorios (2D70‑2D7Z) 

  2D70   Metástasis de neoplasia maligna en el pulmón 

Exclusiones: Neoplasias malignas del bronquio o del pulmón (2C25) 
 



   
 

  2D71   Metástasis de neoplasia maligna al mediastino 

Diseminación del cáncer al mediastino desde una localización anatómica adyacente 

o distante. 
 

  2D72   Metástasis de neoplasia maligna a la pleura 

Diseminación del cáncer a la pleura desde una localización anatómica adyacente o 

distante. 
 

  2D73   Metástasis de neoplasia maligna en órganos del tracto respiratorio 
superior 

 

  2D7Y   Otra metástasis de neoplasia maligna especificada en los órganos 
torácicos o respiratorios 

 

  2D7Z   Metástasis de neoplasia maligna en los órganos torácicos o 
respiratorios, sin especificación 

 

Metástasis de neoplasia maligna en el aparato digestivo (2D80‑2D8Z) 

  2D80   Metástasis de neoplasia maligna hacia el hígado o el conducto biliar 
intrahepático 

Son neoplasias malignas de tumores primarios extrahepáticos que han hecho 

metástasis al hígado . 
 

2D80.0 Metástasis de neoplasia maligna al hígado 
 

2D80.1 Metástasis de neoplasia maligna a conducto biliar intrahepático 
 

  2D81   Metástasis de neoplasia maligna en el páncreas 

Tumor maligno que se ha extendido al páncreas desde otra localización anatómica. 

Algunos ejemplos de tumores que pueden dar metástasis al páncreas son los 

carcinomas metastásicos de origen gastrointestinal, los melanomas metastásicos y 

los carcinomas metastásicos de células renales. 
 

  2D82   Metástasis de neoplasia maligna en el conducto biliar extrahepático 
 

  2D83   Metástasis de neoplasia maligna a la ampolla de Vater 
 

  2D84   Metástasis de neoplasia maligna al intestino delgado 

Diseminación al intestino delgado de un cáncer intestinal primario o de un cáncer en 

una localización distante. 
 

  2D85   Metástasis de neoplasia maligna al intestino grueso 

Diseminación de un cáncer al intestino grueso. El origen puede ser un cáncer 

primario del colon o el recto; un cáncer en otra localización del intestino grueso; o un 

cáncer en una localización distante o en otro órgano. 
 

  2D86   Metástasis de neoplasia maligna al ano 

Tumor maligno que metastatiza al ano y al conducto anal. 
 



   
 

  2D8Y   Metástasis de neoplasia maligna en otros órganos especificados del 
aparato digestivo 

 

  2D8Z   Metástasis de neoplasia maligna en el aparato digestivo, sin 
especificación 

 

Metástasis de neoplasia maligna en el peritoneo o retroperitoneo (2D90‑2D91) 

  2D90   Metástasis de neoplasia maligna al retroperitoneo 
 

  2D91   Metástasis de neoplasia maligna al peritoneo 
 

Metástasis de neoplasia maligna en otros sitios (2E00‑2E0Y) 

  2E00   Metástasis de neoplasia maligna al riñón o la pelvis renal 

Diseminación al riñón de un cáncer primario del riñón del lado opuesto, o de un 

cáncer en otra localización distante. 
 

  2E01   Metástasis de neoplasia maligna a la vejiga 

Tumores de la vejiga urinaria cuyo origen es una neoplasia extravesical que no deriva 

del epitelio urinario. 
 

  2E02   Metástasis de neoplasia maligna a otros órganos del aparato urinario 
u órganos no especificados 

 

  2E03   Metástasis de neoplasia maligna al hueso o la médula ósea 

Diseminación de una neoplasia maligna de su localización primaria al aparato 

esquelético. La mayoría de las neoplasias que producen metástasis en los huesos 

son carcinomas. 
 

  2E04   Metástasis de neoplasia maligna a tejido blando 
 

  2E05   Metástasis de neoplasia maligna en el aparato reproductor femenino 
 

2E05.0 Metástasis de neoplasia maligna al ovario 

Diseminación al ovario de un cáncer primario del ovario del lado opuesto o de un 

cáncer en una localización distante. 
 

2E05.Y Otra metástasis de neoplasia maligna especificada en el aparato reproductor 
femenino 

 

2E05.Z Metástasis de neoplasia maligna en el aparato reproductor femenino, sin 
especificación 

 

  2E06   Metástasis de neoplasia maligna en los órganos genitales masculinos 
 

  2E07   Metástasis de neoplasia maligna en la glándula suprarrenal 

Tumor maligno que se ha extendido a la glándula suprarrenal desde una localización 

anatómica adyacente o distante. Son carcinomas metastásicos en su mayor parte y 

con menor frecuencia, linfomas. (NCI05) 
 



   
 

  2E08   Neoplasia maligna metastática que afecta a la piel 

Afectación de la piel debida a la diseminación metastásica de una neoplasia maligna 

primaria conocida o desconocida. La lesión secundaria puede ser el resultado de la 

migración local de células malignas, de su diseminación linfática regional o de su 

diseminación hematógena desde localizaciones más distantes. 
 

  2E09   Metástasis de neoplasia maligna al sistema nervioso periférico 
 

  2E0Y   Metástasis de neoplasia maligna en otros sitios especificados 
 

  2E2Z   Metástasis de neoplasia maligna, sin especificación 
 

Neoplasias in situ, excepto de los tejidos linfoide, hematopoyético, del sistema nervioso 
central o tejidos relacionados (2E60‑2E6Z) 

  2E60   Carcinoma in situ de la cavidad bucal, el esófago o el estómago 

Exclusiones: Neoplasias de melanoma in situ (2E63) 
 

2E60.0 Carcinoma in situ del labio, la cavidad bucal o la faringe 

Exclusiones: Carcinoma in situ del pliegue aritenoepiglótico, lado laríngeo 
(2E62.0) 

carcinoma in situ de la epiglotis, sin otra especificación 
(2E62.0) 

carcinoma in situ de la epiglotis, porción suprahioidea (2E62.0) 

carcinoma in situ de la piel del labio (2E64) 
 

2E60.1 Carcinoma in situ del esófago 

El estadio 0 (in situ) del carcinoma del esófago satisface los siguientes parámetros: 

para el carcinoma de células escamosas, Cis (DAG), N0, M0, G1, GX, sin importar 

la localización del tumor; para el adenocarcinoma, Cis (DAG), N0, M0, G1, GX.  

Explicación: Cis: carcinoma in situ; DAG: displasia de alto grado; N0: no hay 

metástasis en los ganglios linfáticos regionales; M0: no hay metástasis distantes; G1: 

el tumor está bien diferenciado; GX: el grado histopatológico no se puede evaluar, 

califíquese de G1. Localización de la lesión primaria: se define según la posición que 

ocupa el borde superior (proximal) del tumor en el esófago. 

Codificado en otra parte: Adenocarcinoma in situ del esófago (2E60.1) 
 

2E60.2 Carcinoma in situ del estómago 

El estadio 0 (in situ) del carcinoma del estómago se define según los siguientes 

criterios: Cis, N0, M0.  

Explicación: Cis: carcinoma in situ, es decir, tumor intraepitelial sin invasión de la 

lámina propia; N0, no hay metástasis en los ganglios linfáticos regionales; M0: no 

hay metástasis distantes. 
 

  2E61   Carcinoma in situ de otros órganos o de los órganos digestivos no 
especificados 

Exclusiones: Neoplasias de melanoma in situ (2E63) 
 



   
 

2E61.0 Carcinoma in situ del colon 

El estadio 0 (in situ) del carcinoma del colon se define según los siguientes criterios: 

Cis, N0, M0.  

Explicación: Cis: carcinoma in situ, intraepitelial o que invade la lámina propia; N0: 

no hay metástasis en los ganglios linfáticos regionales; M0: no hay metástasis 

distantes. 
 

2E61.1 Carcinoma in situ del recto 

Tumor epitelial maligno del recto que no ha invadido el tejido adyacente del intestino 

grueso. 
 

2E61.2 Carcinoma in situ del conducto anal 

Tumor epitelial maligno del conducto anal que no ha invadido más allá del epitelio. 

Exclusiones: Carcinoma in situ del margen anal (2E64.2) 

Carcinoma in situ de la piel anal (2E64) 

Carcinoma in situ de la piel perianal (2E64.2) 
 

2E61.3 Carcinoma in situ de la vésicula biliar, las vías biliares o la ampolla de Vater 

Tipo de cáncer en etapa temprana en el cual las células tumorales no han invadido 

el tejido circundante. Por lo general todavía no han penetrado más allá de la 

membrana basal. 
 

2E61.Y Otro carcinoma in situ especificado de otros órganos o de los órgano 
digestivos no especificados 

 

2E61.Z Carcinoma in situ de órganos de otros órganos o de los órganos digestivos, 
sin especificación 

 

  2E62   Carcinoma in situ del oído medio o del aparato respiratorio 

Exclusiones: Neoplasias de melanoma in situ (2E63) 
 

2E62.0 Carcinoma in situ de la laringe 

Exclusiones: carcinoma in situ del pliegue ariepiglótico, sin otra 
especificación (2E60.0) 

Carcinoma in situ del pliegue ariepiglótico, cara hipofaringea 
(2E60.0) 

carcinoma in situ del pliegue aritenoepiglótico, zona marginal 
(2E60.0) 

 

2E62.1 Carcinoma in situ de la tráquea 
 

2E62.2 Carcinoma in situ del bronquio o el pulmón 
 

2E62.Y Carcinoma in situ de otras localizaciones no especificadas del oído medio y 
del aparato respiratorio 

 

2E62.Z Carcinoma in situ de localizaciones no especificadas del oído medio o del 
aparato respiratorio, 

 



   
 

  2E63   Neoplasias de melanoma in situ 

El estadio 0 incluye: Tis, N0, M0. 

Tis: Melanoma in situ. 

N0: Sin metástasis en ganglios linfáticos regionales. 

M0: No hay signos detectables de metástasis a distancia. 
 

2E63.0 Melanoma in situ de la piel 

Melanoma maligno confinado a la epidermis y en fase de crecimiento radial. 
 

2E63.00 Lentigo maligno 

Proliferación anormal de melanocitos atípicos en la unión dermoepidérmica, sin 

infiltración de la dermis papilar o reticular. La proliferación melanocítica se asocia a 

daño actínico y atrofia de la epidermis. La lesión normalmente se produce en las 

zonas de la piel de los ancianos que están expuestas al sol. Es un tipo de melanoma 

in situ y en alrededor del 5% de los casos progresa a un melanoma de tipo lentigo 

maligno. 
 

2E63.0Z Melanoma in situ de la piel, sin especificación 
 

2E63.1 Melanoma in situ de la conjuntiva 
 

2E63.Y Neoplasias de melanoma in situ, otro sitio especificado 
 

2E63.Z Neoplasias de melanoma in situ, sin especificación 
 

  2E64   Carcinoma in situ de piel 

El estadio 0 (in situ) del carcinoma de la piel se define según los siguientes criterios: 

Cis, N0, M0.  

Explicación: Cis: carcinoma in situ; N0: no hay metástasis en los ganglios linfáticos 

regionales; M0: no hay signos clínicos o radiográficos de metástasis a distancia. 

Exclusiones: Neoplasias de melanoma in situ (2E63) 

Codificado en otra parte: Carcinoma in situ de la vulva (2E67.1) 

Carcinoma in situ del pene (2E67.4) 
 

2E64.0 Carcinoma de células escamosas intraepidérmico 

Neoplasias escamosas malignas que se circunscriben a la epidermis de la piel 

extragenital y que se conocen por enfermedad de Bowen. Suelen aparecer en piel 

glebr de la cabeza, el cuello o las piernas que sufre exposición crónica al sol. Por lo 

general produce manchas, nódulos o placas eritematosas y escamosas únicas o 

múltiples bien delimitadas que al examen histopatológico exhiben una atipia 

queratinocítica extensa. Puede originarse en una queratosis actínica (carcinoma 

escamoscelular intraepidérmico) preexistente. Aunque por lo general se asocia a la 

exposición a la radiación ultravioleta, otros agentes cancerígenos, como el arsénico 

y el alquitrán, pueden estar implicados. El virus del papiloma humano puede ser un 

factor de riesgo adicional en los pacientes inmunodeprimidos. 
 



   
 

2E64.00 Enfermedad de Bowen de la piel 

Carcinoma intraepidérmico de células escamosas debido a factores predisponentes 

que incluyen infección crónica por virus del papiloma humano, ingestión de arsénico, 

radiación ionizante e inmunosupresión crónica. 
 

2E64.01 Carcinoma de células escamosas intraepidérmico actínico 

Carcinoma de células escamosas intraepidérmico debido a la exposición crónica a 

radiación ultravioleta y que suele derivar de una queratosis actínica preexistente. 
 

2E64.0Y Otro carcinoma de células escamosas intraepidérmico especificado 
 

2E64.0Z Carcinoma de células escamosas intraepidérmico, sin especificación 
 

2E64.1 Enfermedad de Paget extramamaria de piel 

Adenocarcinoma intraepitelial de la piel y de las membranas mucosas que contienen 

glándulas apocrinas. Clínicamente se manifiesta en forma de placas eritematosas 

muy bien delimitadas que aparecen en la vulva en la mujer y en la piel perianal en el 

hombre. 

Codificado en otra parte: Enfermedad de Paget vulvar (2E67.11) 
 

2E64.2 Carcinoma in situ de la piel perianal o del margen anal 

Carcinoma in situ del margen anal o de la piel perianal suele ser escamoso y está 

relacionado con cepas oncogénicas de VPH, infección por VIH o ambos. Puede 

presentarse como manchas pigmentadas verrugosas (papulosis Bowenoide). 
 

2E64.Y Otro carcinoma especificado in situ de piel 
 

2E64.Z Carcinoma in situ de piel, sin especificación 
 

  2E65   Carcinoma in situ de la mama 

Exclusiones: carcinoma in situ de la piel de la mama (2E64) 

melanoma in situ de la mama (piel) (2E63) 
 

2E65.0 Carcinoma lobulillar in situ de la mama 
 

2E65.1 Carcinoma lobulillar in situ de la mama, subtipo pleomorfo 
 

2E65.2 Carcinoma ductal in situ de la mama 

Exclusiones: Hiperplasia ductal atípica de la mama (2F75) 
 

2E65.3 Carcinoma ductal in situ de la mama, subtipo comedoniano 
 

2E65.4 Carcinoma in situ lobulillar y ductal mixto de la mama 

Presencia simultánea de carcinoma lobulillar y ductal in situ de la mama, sin 

muestras de invasión del estroma. 
 



   
 

2E65.5 Enfermedad de Paget del pezón 

La enfermedad de Paget del pezón es un tipo poco frecuente de cáncer de mama 

que se observa con mayor frecuencia en las mujeres de 50 a 60 años de edad. Las 

manifestaciones son secreción del pezón con prurito, eritema, escoriación y escaras, 

placas gruesas e hiperpigmentación (menos frecuente). Se debe a la invasión del 

complejo aréola-pezón por células tumorales y representa del 1 al 3% de todos los 

casos nuevos de cáncer de mama que se diagnostican. 
 

2E65.Y Otro carcinoma in situ especificado de la mama 
 

2E65.Z Carcinoma in situ de la mama, sin especificación 
 

  2E66   Carcinoma in situ del cuello uterino 

Exclusiones: Lesión intraepitelial escamosa del cuello uterino de bajo grado 
(GA15.7) 

melanoma in situ del cérvix (2E63) 
 

2E66.2 Lesión intraepitelial escamosa de alto grado del cuello uterino 
 

2E66.Y Otro carcinoma in situ del cuello uterino especificado 
 

2E66.Z Carcinoma in situ del cuello uterino, sin especificación 
 

  2E67   Carcinoma in situ de otros órganos genitales o de los no 
especificados 

Exclusiones: Neoplasias de melanoma in situ (2E63) 
 

2E67.0 Carcinoma in situ del endometrio 
 

2E67.1 Carcinoma in situ de la vulva 

Exclusiones: Lesión intraepitelial escamosa de la vulva de bajo grado 
(GA13.1) 

 

2E67.11 Enfermedad de Paget vulvar 

Neoplasia maligna intraepitelial muy poco frecuente, de origen apocrino o ecrino, que 

se origina en la vulva. Se observa sobre todo en las mujeres posmenopáusicas. En 

aproximadamente el 10 al 20% de los casos hay una asociación con un carcinoma 

anorrectal o urotelial o con adenocarcinoma de un anejo cutáneo. Se manifiesta en 

forma de una lesión eccematosa eritematosa. Microscópicamente se caracteriza por 

la presencia de células de Paget características, las cuales son células grandes, 

redondas con abundante citoplasma y núcleos prominentes. 
 

2E67.12 Neoplasia intraepitelial vulvar , independiente del VPH 

La neoplasia intraepitelial vulvar (VNI, independiente del VPH, es un precursor no 

invasivo del carcinoma de células escamosas de la vulva independiente del VPH, 

caracterizado por atipia de los queratinocitos basales y parabasales en un epitelio 

bien diferenciado). 

Exclusiones: Lesión intraepitelial escamosa de la vulva de bajo grado 
(GA13.1) 

 



   
 

2E67.13 Lesión intraepitelial escamosa de vulva de alto grado, asociada al VPH 

Las lesiones intraepiteliales escamosas (LIE) de la vulva (también conocidas como 

neoplasia intraepitelial vulvar [NIV]), asociadas al VPH, son proliferaciones de células 

escamosas impulsadas por la infección por VPH, que muestran anomalías en la 

maduración e hipercromasia nuclear que no se extienden más allá de la membrana 

basal. 

Codificado en otra parte: Papulosis bowenoide de la vulva (1A95.1) 
 

2E67.2 Carcinoma in situ de vagina 
 

2E67.22 Lesión intraepitelial escamosa de la vagina de alto grado 
 

2E67.2Y Otro carcinoma in situ especificado de vagina 
 

2E67.2Z Carcinoma in situ de vagina, sin especificación 
 

2E67.3 Carcinoma in situ de otros órganos genitales femeninos o de los no 
especificados 

 

2E67.4 Carcinoma in situ del pene 

Esta entidad diagnóstica comprende tanto el carcinoma escamoso in situ como la 

enfermedad de Paget extramamaria del pene. La primera es una enfermedad 

precancerosa poco frecuente de la piel del pene. Las lesiones suelen aparecer en el 

glande o en la parte interna del prepucio, casi siempre en hombres que no han sido 

circuncidados. Si no se trata, del 10 al 30% de los casos evolucionan a un carcinoma 

invasor de células escamosas del pene. Cuando afecta a la piel del tallo del pene o 

al prepucio se conoce por enfermedad de Bowen; cuando afecta al glande o a la 

superficie interna del prepucio, también se conoce por neoplasia intraepitelial 

peneana (o, anteriormente, eritroplasia de Queyrat). La enfermedad de Paget 

extramamaria del pene es un tipo de carcinoma in situ muy poco frecuente que afecta 

a la piel del pene o al glande. 

Codificado en otra parte: Enfermedad de Paget extramamaria del pene (2E64.1) 
 

2E67.40 Carcinoma de células escamosas in situ de la piel del pene 

Carcinoma de células escamosas que afecta a la piel del prepucio o del tallo del pene 

y que se conoce por enfermedad de Bowen. La infección por el virus del papiloma 

humano y la exposición crónica a la fotoquimioterapia con psoraleno son factores 

predisponentes. 

Inclusiones: enfermedad de Bowen de la piel del pene 
 

2E67.41 Carcinoma in situ de células escamosas del epitelio mucocutáneo del pene 

Inclusiones: Neoplasia intraepitelial del epitelio interno del prepucio 

Neoplasia intraepitelial del glande del pene 
 

2E67.5 Lesión intraepitelial de próstata de alto grado 

Neoplasia intraepitelial prostática de alto grado caracterizada por la presencia de 

anomalías citológicas y morfológicas graves. 

Inclusiones: neoplasia intraepitelial prostática de alto grado 

Exclusiones: Displasia de bajo grado de la próstata (GA91.6) 
 



   
 

2E67.6 Carcinoma in situ de otros órganos genitales masculinos o de los no 
especificados 

 

  2E68   Carcinoma in situ de la vejiga 

El estadio 0 (in situ) del carcinoma la vejiga se define según los siguientes criterios: 

Cis, N0, M0.  

Explicación: Cis: carcinoma in situ, tumor plano; N0: no hay metástasis en los 

ganglios linfáticos regionales; M0: no hay metástasis distantes. 
 

  2E69   Carcinoma in situ de otros órganos urinarios o de los no 
especificados 

 

  2E6A   Carcinoma in situ del ojo o los anejos oculares 
 

2E6A.0 Carcinoma in situ de la conjuntiva 

Exclusiones: Melanoma in situ de la conjuntiva (2E63.1) 
 

2E6A.1 Carcinoma in situ de la córnea 
 

2E6A.Y Carcinoma in situ de otras partes o de partes no especificadas del ojo y sus 
anejos 

 

  2E6B   Carcinoma in situ de la tiroides y otras glándulas endocrinas 

Exclusiones: Carcinoma in situ del ovario (2E67.3) 

Carcinoma in situ del testículo (2E67.6) 
 

  2E6Y   Carcinoma in situ de otro sitio especificado 
 

  2E6Z   Carcinoma in situ de sitio sin especificación 
 

Neoplasias benignas, excepto las de tejidos linfáticos o hematopoyéticos, del sistema 
nervioso central o de tejidos afines (2E80‑2F5Z) 

Neoplasia caracterizada por la ausencia de rasgos morfológicos de malignidad (atipia citológica grave, 

necrosis de las células tumorales y alto índice mitótico). Las neoplasias benignas permanecen 

confinadas en su localización de origen y solo rara vez metastatizan a otras localizaciones. 

Neoplasias mesenquimatosas benignas (2E80‑2E8Z) 

Neoplasias benignas de músculo, grasa, tejido fibroso, hueso, cartílago y vasos sanguíneos. 

  2E80   Neoplasia lipomatosa benigna 

Tumor benigno que se compone de tejido adiposo (graso). Los lipomas son el tipo 

más común de esta categoría. 
 

2E80.0 Lipoma, SAI 
 

2E80.00 Lipoma subcutáneo superficial 

Neoplasia benigna mesenquimatosa bien delimitada que se compone de adipocitos 

maduros y que se conoce por «lipoma» a secas. 
 



   
 

2E80.01 Lipoma subfascial profundo 

Los lipomas subfasciales profundos son tumores benignos de tejido adiposo que se 

originan en la fascia profunda y que tienden a infiltrarse entre los músculos y dentro 

de ellos. Pueden presentarse en cualquier parte del cuerpo y pueden ser difíciles de 

diagnosticar. Se ha documentado ampliamente su localización en la frente por debajo 

del músculo frontal (lipoma asociado al músculo frontal) 

Inclusiones: lipoma que infiltra el tejido blando 

Lipoma intramuscular del tejido blando 

Lipoma asociado al músculo frontal 
 

2E80.02 Lipoma interno o visceral profundo 
 

2E80.0Y Lipoma, otro sitio especificado 
 

2E80.0Z Lipoma, sitio sin especificación 
 

2E80.1 Lipoblastoma 
 

2E80.Y Otra neoplasia lipomatosa benigna especificada 
 

2E80.Z Neoplasia lipomatosa benigna, sin especificación 
 

  2E81   Neoplasias vasculares benignas 

Exclusiones: Nevo azul (2F20) 

Nevo pigmentado (2F20) 

Codificado en otra parte: Hemangioma capilar lobular (2F26) 
 

2E81.0 Hemangioma neoplásico 

Exclusiones: Neoplasias vasculares benignas de la primera infancia y la 
niñez (2E81.2) 

Hemangioma primoinfantil (2E81.2) 

Codificado en otra parte: Hemangioma esclerosante pulmonar (2F00.Y) 
 

2E81.00 Hemangioma del cordón umbilical 

Tumor compuesto por vasos sanguíneos de pared delgada recubiertos por endotelio 

dentro del cordón umbilical. 
 

2E81.01 Hemangioma o hemolinfangioma de la conjuntiva 
 

2E81.0Y Hemangioma neoplásico de otro sitio especificado 
 

2E81.0Z Hemangioma neoplásico, de sitio sin especificación 
 

2E81.1 Neoplasias linfáticas benignas 

Neoplasias benignas circunscritas o difusas de los vasos linfáticos. Son mucho 

menos comunes que las malformaciones linfáticas y se distinguen de estas últimas 

por el crecimiento proliferativo y el potencial para diseminarse ampliamente. 

Exclusiones: Malformaciones linfáticas (LA90.1) 
 



   
 

2E81.10 Linfangiomatosis diseminada 

Trastorno poco frecuente caracterizado por una proliferación generalizada de vasos 

linfáticos aberrantes que suelen infiltrar los órganos vitales del tórax y el abdomen. 
 

2E81.11 Linfangioma progresivo adquirido 

El linfangioma progresivo adquirido es un tumor benigno de los vasos linfáticos 

localizado de progresión lenta. Se manifiesta en forma de placas rojizas o violáceas 

en la pared abdominal, el muslo o la pantorrilla de los adolescentes jóvenes. 

Exclusiones: Malformaciones linfáticas (LA90.1) 
 

2E81.1Y Otras neoplasias linfáticas benignas especificadas 
 

2E81.1Z Neoplasias linfáticas benignas, sin especificación 
 

2E81.2 Neoplasias vasculares benignas de la primera infancia y la niñez 

La neoplasia vascular benigna más frecuente de la infancia es el hemangioma 

infantil. Las neoplasias menos comunes son el hemangioma congénito, el 

hemangioma de células fusiformes, el angioma en penacho y el 

hemangioendotelioma kaposiforme. 
 

2E81.20 Hemangioma primoinfantil focal 

El hemangioma primoinfantil es una neoplasia vascular benigna común que se 

observa en alrededor del 4% de los lactantes. Se manifiesta a las pocas semanas 

del nacimiento en forma de una zona blanquecina, azulosa o rosácea que después 

prolifera rápidamente durante varios meses antes de entrar en un largo proceso 

involutivo que puede durar hasta 12 años y dejar una cicatriz residual prominente de 

intensidad variable. Es un tumor focal solitario que se ve en aproximadamente en el 

85% de los casos. Más de la mitad de los casos se encuentra en la cabeza y el cuello. 

Las complicaciones incluyen sangrado, infección, ulceración y, en los tumores 

situados cerca del ojo, ambliopía. 

Inclusiones: hemangioma cavernoso 
 

2E81.21 Hemangioma multifocal primoinfantil 

El hemangioma infantil es multifocal en hasta un 25% de los casos. Puede haber 

pocas lesiones o hasta varias docenas. La presencia de más de 5 tumores cutáneos 

conlleva un mayor riesgo de una hemangiomatosis interna simultánea, 

especialmente del hígado. 
 

2E81.2Y Otras neoplasias vasculares benignas especificadas de la primera infancia y la 
niñez 

 

2E81.2Z Neoplasias vasculares benignas de la primera infancia y la niñez, sin especificación 
 

2E81.Y Otras neoplasias vasculares benignas especificadas 
 

2E81.Z Neoplasias vasculares benignas, sin especificación 
 

  2E82   Tumores condrogénicos benignos 
 

2E82.0 Tumores condrogénicos benignos del hueso o el cartílago articular de las 
extremidades 

 



   
 

2E82.1 Tumores condrogénicos benignos del hueso o el cartílago articular de otras 
localizaciones especificadas 

 

2E82.Z Tumores condrogénicos benignos, localización no especificada 
 

  2E83   Tumores osteogénicos benignos 

Neoplasia que se origina en el hueso o el cartílago articular que no invade los tejidos 

adyacentes ni metastatiza a otros sitios anatómicos. Algunos ejemplos son el 

histiocitoma fibroso benigno del hueso, el osteoma, el osteoblastoma, el 

condroblastoma y el encondroma. 
 

2E83.0 Tumores osteogénicos benignos del hueso o del cartílago articular del cráneo 
o de la cara 

 

2E83.1 Tumores osteogénicos benignos del hueso o del cartílago articular del 
maxilar inferior 

 

2E83.2 Tumores osteogénicos benignos del hueso o el cartílago articular de la 
columna vertebral 

Exclusiones: Tumor osteogénico benigno del sacro (2E83.4) 
 

2E83.3 Tumores osteogénicos benignos del hueso o del cartílago articular de las 
costillas, el esternón o la clavícula 

 

2E83.4 Tumores benignos osteogénicos del hueso o del cartílago articular de los 
huesos pélvicos, el sacro o el cóccix 

 

2E83.5 Tumores osteogénicos benignos del hueso o del cartílago articular de las 
extremidades 

 

2E83.Y Tumor osteogénico benigno de otros sitios especificados 
 

2E83.Z Tumor osteogénico benigno, de sitio sin especificación 
 

  2E84   Tumor miofibrogénico o fibrogénico benigno 
 

2E84.0 Tumor miofibrogénico o fibrogénico benigno de la piel 
 

2E84.Y Otro tumor miofibrogénico o fibrogénico benigno de otras localizaciones 
especificadas 

 

2E84.Z Tumor miofibrogénico o fibrogénico benigno, localización desconocida 
 

  2E85   Tumor fibrohistiocítico benigno 

Exclusiones: Neoplasia benigna de los nervios periféricos o del sistema 

nervioso autónomo (2E90‑2F3Z) 

Neoplasias linfáticas benignas (2E81.1) 

Neoplasia lipomatosa benigna (2E80) 

Neoplasias vasculares benignas (2E81) 

Leiomioma del útero (2E86.0) 

Neoplasia benigna del tejido conjuntivo de la mama (2F30) 

Hemangioma (2E81) 

Neoplasia benigna del ligamento uterino, cualquiera (2F31) 
 



   
 

2E85.0 Tumor fibrohistiocítico benigno de los tejidos blandos de las extremidades 
 

2E85.1 Tumor benigno fibrohistiocítico del peritoneo o retroperitoneo 

Exclusiones: Neoplasia lipomatosa benigna (2E80) 

Neoplasia benigna del tejido mesotelial (2F10) 
 

2E85.2 Tumor fibrohistiocítico benigno de la piel 
 

2E85.Y Otro tumor fibrohistiocítico benigno especificado 
 

2E85.Z Tumor fibrohistiocítico benigno, sin especificación 
 

  2E86   Tumor benigno del músculo esquelético o músculo liso 
 

2E86.0 Leiomioma del útero 

Neoplasia benigna del músculo liso bien delimitada que se caracteriza por la 

presencia de células fusiformes con un núcleo también fusiforme dispuestas en 

fascículos entrelazados y remolinos. 

Exclusiones: Neoplasias benignas no mesenquimatosas del útero (2F31) 

Leiomioma del ovario (2E86.1) 

Leiomioma de las trompas de Falopio (2E86.1) 

Leiomioma del ligamento ancho (2E86.1) 

Leiomioma de la vagina (2E86.1) 

Leiomioma de la vulva (2E86.1) 
 

2E86.1 Leiomioma de otros sitios o de sitios no especificados 
 

2E86.2 Rabdomioma 
 

2E86.Y Otro tumor benigno del músculo esquelético o músculo liso especificado 
 

2E86.Z Tumor benigno del músculo esquelético o músculo liso, sin especificación 
 

  2E87   Tumor estromal gastrointestinal benigno 
 

  2E88   Nódulo estromal endometrial benigno 
 

  2E89   Tumores mesenquimatosos benignos de diferenciación incierta 
 

2E89.0 Tumores benignos de diferenciación incierta, hueso o cartílago 
 

2E89.1 Tumores benignos de diferenciación incierta, tejido blando 
 

2E89.Y Tumores mesenquimatosos benignos de diferenciación incierta de otro sitio 
especificado 

 

2E89.Z Tumores mesenquimatosos benignos de diferenciación incierta de sitio sin 
especificación 

 

  2E8A   Otros tumores mesenquimatosos benignos mixtos o no especificados 
 

  2E8Y   Otra neoplasia mesenquimatosa benigna especificada 
 

  2E8Z   Neoplasias mesenquimatosas benignas, sin especificación 
 



   
 

Neoplasias no mesenquimatosas benignas (2E90‑2F3Z) 

  2E90   Neoplasia benigna del labio, la cavidad bucal o la faringe 
 

2E90.0 Neoplasia benigna del labio 

Neoplasia sin características malignas que se origina en el labio. 

Exclusiones: Neoplasia benigna de la piel del labio (2F20‑2F2Z) 
 

2E90.1 Neoplasia benigna de la lengua 

Proliferación anormal, sin características malignas, de las células de la lengua. 
 

2E90.2 Neoplasia benigna del piso de la boca 
 

2E90.3 Neoplasia benigna de otras partes o de partes no especificadas de la boca 

Exclusiones: neoplasias odontogénicas benignas (2E83.0) 

mucosa del labio (2E90.0) 

Neoplasia benigna de la superficie nasofaríngea del paladar 
blando (2E90.6) 

 

2E90.4 Neoplasia benigna de amígdala 

Exclusiones: neoplasia benigna de la amígdala lingual (2E90.1) 

neoplasia benigna de la amígdala faríngea (2E90.6) 

neoplasia benigna de la fosa amigdalina (2E90.5) 

neoplasia benigna de los pilares amigdalinos (2E90.5) 
 

2E90.5 Neoplasia benigna de la orofaringe 

Neoplasia de la orofaringe que se caracteriza por la ausencia de signos morfológicos 

de malignidad (atipia celular grave, necrosis de células tumorales y un índice mitótico 

elevado). Los tumores benignos se quedan confinados en su localización de origen 

y solo raras veces metastatizan a otras localizaciones anatómicas. 

Exclusiones: Neoplasia benigna de la epiglotis sin otra especificación 
(2F00) 

Neoplasia benigna de la epiglotis, porción suprahioidea (2F00) 
 

2E90.6 Neoplasia benigna de la nasofaringe 

Neoplasia de la nasofaringe que se caracteriza por la ausencia de signos 

morfológicos de malignidad (atipia celular grave, necrosis de células tumorales y un 

índice mitótico elevado). Los tumores benignos se quedan confinados en su 

localización de origen y solo raras veces metastatizan a otras localizaciones 

anatómicas. 
 

2E90.7 Neoplasia benigna de la hipofaringe 
 

2E90.8 Neoplasia benigna de la faringe, no especificada 
 

  2E91   Neoplasia benigna de las glándulas salivales mayores 

Exclusiones: Neoplasias benignas de las glándulas salivales menores SAI 
(2E90.3) 

 

2E91.0 Neoplasia benigna de la glándula parótida 
 



   
 

2E91.1 Neoplasias benignas de otras glándulas salivales mayores especificadas 
 

2E91.Z Neoplasia benigna de las glándulas salivales mayores, sin especificación 
 

  2E92   Neoplasia benigna de los órganos digestivos 

Neoplasia de otras partes del sistema digestivo o de partes mal definidas que se 

caracteriza por la ausencia de signos morfológicas de malignidad (atipia citológica 

grave, necrosis de las células tumorales y alta tasa mitótica). Las neoplasias 

benignas permanecen confinadas en el sitio original de crecimiento y sólo raramente 

se metastatizan a otros sitios anatómicos. 
 

2E92.0 Neoplasia benigna de esófago 

Una neoplasia no metastatizante que surge de la pared del esófago. 

Codificado en otra parte: Tumor mesenquimatoso benigno del esófago (2E8Z) 
 

2E92.1 Neoplasia benigna de estómago 

Es una neoplasia no metastatizante que surge de la pared gástrica. 

Codificado en otra parte: Tumor mesenquimatoso benigno del estómago (2E8Y) 
 

2E92.2 Neoplasia benigna del duodeno 

Neoplasia que se origina en la pared del duodeno y no da metástasis. 

Codificado en otra parte: Neoplasia mesenquimatosa benigna del duodeno (2E8Z) 
 

2E92.3 Neoplasia benigna de otras partes o de partes no especificadas del intestino 
delgado 

Exclusiones: Neoplasia benigna del duodeno (2E92.2) 

Codificado en otra parte: Neoplasia mesenquimatosa benigna del intestino 
delgado (2E8Z) 

 

2E92.4 Neoplasia benigna del intestino grueso 

Neoplasia que se origina en la pared del colon y el recto y que no da metástasis. 

Codificado en otra parte: Tumor mesenquimatoso benigno del intestino grueso 
(2E8Z) 

 

2E92.40 Síndrome de poliposis 

Los síndromes polipósicos intestinales se pueden dividir, según parámetros 

histopatológicos, en las siguientes categorías generales: poliposis adenomatosa 

familiar (PAF); síndromes polipósicos hamartomatosos; y otros síndromes 

polipósicos poco frecuentes, tales como el síndrome de poliposis mixta hereditaria 

(SPMH). 

Codificado en otra parte: Síndrome de Gardner (LD2D.3) 

Síndrome de Peutz-Jeghers (LD2D.0) 

Síndrome de Cronkhite-Canada (LD27.01) 

Poliposis adenomatosa familiar (2B90.Y) 

Poliposis gastrointestinal juvenil (2B90.Y) 
 

2E92.4Y Otra neoplasia benigna especificada del intestino grueso 
 

2E92.4Z Neoplasia benigna del intestino grueso, sin especificación 
 



   
 

2E92.5 Neoplasia benigna de ano o del conducto anal 

Tumor benigno primario que se forma en los tejidos que recubren el ano y el conducto 

anal. 

Exclusiones: Neoplasia benigna del margen anal (2F20‑2F2Z) 

Neoplasia benigna de la piel anal (2F20‑2F2Z) 

Neoplasia benigna de la piel perianal (2F20‑2F2Z) 
 

2E92.6 Neoplasia benigna de la vesícula biliar, los conductos biliares extrahepáticos 
o la ampolla de Vater 

Codificado en otra parte: Tumor mesenquimatoso benigno de la vesícula biliar, los 
conductos biliares extrahepáticos o la ampolla de Vater 
(2E8Z) 

Adenoma de los conductos biliares (2E92.6) 
 

2E92.7 Neoplasia benigna del hígado o de los conductos biliares intrahepáticos 

Codificado en otra parte: Hiperplasia nodular focal del hígado (DB99.Y) 

Angiomiolipoma del hígado (2E80.02) 

Hemangioma del hígado (2E81.0Y) 
 

2E92.8 Neoplasia benigna del páncreas 

Neoplasia que se origina en el páncreas y que no da metástasis. 

Exclusiones: Neoplasia benigna del páncreas endocrino (2E92.9) 
 

2E92.9 Neoplasia benigna del páncreas endocrino 

Inclusiones: neoplasia benigna de los islotes de Langerhans 

Tumor de células de los islotes 
 

2E92.Y Otra neoplasia benigna especificada de los órganos digestivos 
 

2E92.Z Neoplasia benigna de los órganos digestivos sin especificación 
 

Neoplasia benigna de los órganos respiratorios o intratorácicos (2F00‑2F0Z) 

  2F00   Neoplasia benigna del oído medio o el aparato respiratorio 
 

2F00.0 Tumor endocrino del oído medio 
 

2F00.1 Papilomatosis respiratoria recurrente 

La papilomatosis respiratoria recurrente es una enfermedad que se caracteriza por 

la aparición de papilomas exofíticos en la mucosa de las vías respiratorias superiores 

(sobre todo la laringe). La causa es la infección por el virus del papiloma humano. 

Los primeros síntomas pueden ser ronquera, tos crónica, disnea, infecciones 

respiratorias superiores frecuentes, neumonía, disfagia, estridor o fallo de medro. 
 

2F00.2 Tumor endocrino laríngeo 
 

2F00.Y Otra neoplasia benigna especificada del oído medio o el aparato respiratorio 
 



   
 

2F00.Z Neoplasia benigna del oído medio o el aparato respiratorio, sin especificación 
 

  2F01   Neoplasia benigna de los órganos intratorácicos 
 

  2F0Y   Neoplasias benignas de otros órganos respiratorios o intratorácicos 
especificados 

 

  2F0Z   Neoplasias benignas de órganos respiratorios o intratorácicos sin 
especificación 

 

  2F10   Neoplasia benigna del tejido mesotelial 

Neoplasia benigna que se origina en las células mesoteliales. Se caracteriza por una 

microestructura glandular y tubular. Puede aparecer en varios sitios anatómicos, 

incluidos la pleura, el peritoneo y el epidídimo. 
 

Neoplasias cutáneas benignas (2F20‑2F2Z) 

Proliferación anormal de las células que integran los tejidos de la piel, sin ninguna muestra de 

malignidad. 

Codificado en otra parte: Neoplasias vasculares benignas de la primera infancia y la niñez 
(2E81.2) 

  2F20   Neoplasias melanocíticas cutáneas benignas 

Inclusiones: lunar 

nevo melanocítico benigno 

nevo pigmentado 
 

2F20.0 Nevo melanocítico adquirido común 
 

2F20.00 Nevos melanocíticos benignos múltiples 

La presencia de nevos melanocíticos benignos múltiples (a menudo, más de 20 

nevos >2 mm de diámetro), un factor de riesgo independiente para el desarrollo de 

melanoma en que el riesgo más alto está asociado con el número más alto de nevos 

(> 100). 
 

2F20.0Y Otro nevo melanocítico adquirido común especificado 
 

2F20.0Z Nevo melanocítico adquirido común, sin especificación 
 

2F20.1 Nevo melanocítico atípico 

Lesiones pigmentadas, únicas o múltiples, ligeramente elevadas y con bordes 

irregulares que normalmente miden más de 0,6 cm en su mayor dimensión. 

Morfológicamente hay atipia melanocítica y el diagnóstico diferencial con un 

melanoma plantea dificultad. Los pacientes tienen un riesgo más alto de padecer 

melanoma. 

Inclusiones: nevo displásico no especificado 
 



   
 

2F20.2 Nevo melanocítico congénito 

Los nevos melanocíticos congénitos son áreas circunscritas de piel pigmentada que 

están presentes al nacer y que obedecen a la proliferación anormal intrauterina de 

melanocitos dentro de la dermis, la epidermis o ambas. El tamaño varía desde pocos 

milímetros hasta varios centímetros de diámetro. Si su diámetro mayor, proyectado 

o alcanzado en la edad adulta, es de más de 20 cm se denominan nevos 

melanocíticos congénitos gigantes. 
 

2F20.20 Nevo melanocítico congénito gigante 

Nevo melanocítico congénito (NMC) con un diámetro máximo definitivo, pronosticado 

o alcanzado en la edad adulta, de 400 mm o más. Los NMC gigantes suelen 

concentrarse en el dorso entre el vértex y las nalgas pero pueden salir en otra parte. 

Pueden acompañarse de muchos nevos satélites más pequeños (congénitos o 

tardíos), hipertricosis, lipomas o nódulos proliferativos benignos. Hay un riesgo de 

que se produzca un melanoma prepuberal dentro de un NMC gigante o del sistema 

nervioso central (SNC). Hay melanocitosis leptomeníngea o neuromelanosis focal en 

el 10 al 15% de los casos. A menudo existen otros tumores del SNC, hidrocefalia, 

epilepsia, quistes aracnoideos o la malformación de Dandy-Walker. 
 

2F20.2Y Otro nevo melanocítico congénito especificado 
 

2F20.2Z Nevo melanocítico congénito, sin especificación 
 

2F20.3 Nevos melanocíticos eruptivos generalizados 

Este fenómeno consiste en la aparición rápida simultánea de muchos nevos 

melanocíticos, a menudo centenares, en la piel expuesta al sol donde nunca había 

salido ninguna lesión. Algunos han encontrado una relación entre este fenómeno y 

la inmunosupresión, en particular en receptores de trasplantes renales y en personas 

que reciben quimioterapia contra el cáncer. Puede considerarse una variante más 

avanzada de la lentiginosis eruptiva generalizada. 

Exclusiones: Nevos melanocíticos benignos múltiples (2F20.00) 

Lentiginosis eruptiva generalizada (ED61) 
 

2F20.Y Otras neoplasias melanocíticas cutáneas benignas especificadas 
 

2F20.Z Neoplasias melanocíticas cutáneas benignas, sin especificación 
 

  2F21   Acantomas queratinocíticos benignos 

Grupo de trastornos epidérmicos proliferativos benignos y discretos tales como la 

queratosis seborreica y el acantoma de células claras. 
 

2F21.0 Queratosis seborreica 

Las queratosis seborreicas son neoplasias benignas muy comunes de los 

queratinocitos epidérmicos cuya prevalencia y número aumentan con la edad. Por lo 

general son múltiples y su forma y color muestran mucha variabilidad. Debido a su 

pigmentación, que es intensa en algunos casos, a menudo se confunden con 

melanomas. 

Inclusiones: papiloma de células basales 

verruga seborreica 
 

2F21.Y Otros acantomas queratinocíticos benignos especificados 
 



   
 

  2F22   Neoplasias benignas de los anexos cutáneos 

Grupo de neoplasias benignas que se originan en el folículo piloso, sus glándulas 

anexas o las glándulas sudoríparas. 
 

  2F23   Neoplasias dérmicas fibrosas o fibrohitiocíticas benignas 

Neoplasias dérmicas benignas debidas a la proliferación anormal de fibroblastos, 

miofibroblastos o células mesenquimatosas primitivas. 
 

2F23.0 Dermatofibroma 

Tumor benigno común de la piel benigno que se manifiesta en forma de una lesión 

cutánea papular o nodular firme, habitualmente en las extremidades inferiores. 

Histológicamente se caracteriza por haces de colágeno gruesas dispuestas al azar 

y un infiltrado compuesto de una variedad de células, entre ellas fibrocitos. 
 

2F23.Y Otras neoplasias dérmicas fibrosas o fibrohitiocíticas benignas especificadas 
 

  2F24   Neoplasias cutáneas benignas de origen nervioso o de la vaina del 
nervio 

 

  2F25   Hemangioma capilar 

Inclusiones: Punto de Campbell de Morgan 

Angioma senil 
 

  2F26   Hemangioma capilar lobular 

Históricamente llamado granuloma piógeno, se trata de una proliferación benigna 

común de vasos sanguíneos capilares que puede ser inducida por un traumatismo o 

por ciertos fármacos. Se presenta como una o más pápulas o nódulos de color rojo 

brillante a menudo ubicados alrededor de la boca o en una falange terminal en 

relación con la uña. Con frecuencia se producen hemorragias, ulceraciones y 

costras. Pueden estar presentes mutaciones de BRAF dentro de las células 

endoteliales vasculares, lo que indica que se trata, al menos en una proporción de 

casos, de un verdadero proceso neoplásico. 

Inclusiones: hemangioma capilar lobular de la piel 
 

  2F2Y   Otras neoplasias cutáneas benignas especificadas 
 

  2F2Z   Neoplasias cutáneas benignas, sin especificación 
 

  2F30   Neoplasia benigna de la mama 

Neoplasia no metastásica que se origina en el parénquima de la mama. 

Exclusiones: Lipoma, SAI (2E80.0) 

Neoplasia benigna de la piel de la mama (2F20‑2F2Z) 
 

2F30.0 Adenoma tubular de la mama 

Neoplasia benigna, bien delimitada, que se origina en la mama. Se compone 

enteramente de estructuras tubulares que contienen células epiteliales y 

mioepiteliales. 
 



   
 

2F30.1 Adenoma lactante de la mama 

Tipo de adenoma tubular de la mama en el cual, durante el embarazo y la lactancia, 

las células epiteliales adquieren características secretoras extensas. 
 

2F30.2 Papiloma intraductal de la mama 

Neoplasia papilar benigna que se origina en cualquier lugar del sistema ductal de la 

mama. Se caracteriza por estructuras fibrovasculares revestidas por células 

epiteliales y mioepiteliales en proliferación. Los papilomas intraductales de la mama 

se clasifican en centrales cuando se presentan en los conductos grandes y en 

periféricos cuando se presentan en las unidades lobulillares ductales terminales. 
 

2F30.3 Tumor filoides benigno de la mama 

Neoplasia bifásica benigna bien delimitada, por lo general unilateral, que se origina 

en la mama. Suele afectar a las mujeres de mediana edad. Se caracteriza por la 

presencia de una capa doble de células epiteliales dispuestas en forma de hoja, 

rodeadas de un componente mesenquimatoso de células fusiformes monomorfas. 

Son muy pocas las mitosis. Los tumores grandes pueden necrosarse. 
 

2F30.4 Fibromatosis de la mama 
 

2F30.5 Fibroadenoma de la mama 

Tumor benigno de la mama que se caracteriza por la presencia de componentes 

estromales y epiteliales Es la lesión mamaria benigna más común y se manifiesta en 

forma de una masa única firme y móvil de crecimiento lento. Por lo general se 

observa en las mujeres en edad fértil. La mayoría de los fibroadenomas no recurren 

después de la escisión completa. Se ha documentado un ligero aumento del riesgo 

de cáncer dentro de los fibroadenomas o en el tejido mamario de las pacientes que 

ya han sido tratadas por fibroadenomatosis. 
 

2F30.6 Adenomatosis extensa del pezón 

Afección benigna del pezón muy poco frecuente que se caracteriza por prurito, ardor 

o dolor junto con signos clínicos de ulceración, escarificación y descamación de un 

pezón indurado y eritematoso. Diagnósticos diferenciales son enfermedad de Paget, 

psoriasis, etcétera. 
 

2F30.Y Otra neoplasia benigna especificada de la mama 
 

2F30.Z Neoplasia benigna de la mama, sin especificación 
 

  2F31   Neoplasias benignas no mesenquimatosas del útero 

Otros tumores no malignos del útero no detallados en otra parte 

Exclusiones: Leiomioma del útero (2E86.0) 
 

2F31.0 Neoplasia benigna no mesenquimatosa del útero, cuello del útero. 

Exclusiones: Lesión intraepitelial escamosa del cuello uterino de bajo grado 
(GA15.7) 

 

2F31.1 Neoplasia benigna no mesenquimatosa del útero, cuerpo del útero 
 

2F31.2 Neoplasia benigna no mesenquimatosa del útero, otras partes 
 



   
 

  2F32   Neoplasia benigna de ovario 

Neoplasia no metastásica que se origina en el ovario. Algunos ejemplos son el 

cistoadenoma seroso, el cistoadenoma mucinoso, el adenofibroma de células claras, 

el tumor benigno de Brenner, el tecoma y el fibroma. 

Codificado en otra parte: Estruma ovárico (5A02.Y) 
 

2F32.0 Teratoma quístico 

Afección del ovario, causada por una proliferación anormal debido a mutaciones 

genéticas, crecimiento anormal o división de células germinales. Esta afección se 

caracteriza por una neoplasia benigna de ovario y dolor abdominal, masa o 

hinchazón o sangrado uterino anormal, y puede provocar torsión ovárica o ruptura 

quística. La confirmación se realiza mediante técnicas de diagnóstico por imagen. 
 

2F32.1 Fibroma del ovario 

El fibroma del ovario es a una tumoración anormal causada por mutaciones 

genéticas que conducen a una proliferación o división anormal de las células 

germinales. Se trata de un tumor ovárico benigno de los cordones sexuales. El 

diagnóstico de confirmación es mediante técnicas de diagnóstico por la imagen. 
 

2F32.2 Síndrome de Meigs 

El síndrome de Meigs se define clásicamente por la tríada de ascitis, derrame pleural 

y fibroma ovárico benigno. Una característica clave observada en las pacientes con 

síndrome de Meigs es la resolución de los síntomas tras la extirpación del tumor. El 

síndrome de Meigs es un trastorno minoritario que solamente puede diagnosticarse 

después de haber descartado un carcinoma de ovario. 
 

2F32.3 Cistoadenoma seroso del ovario 
 

2F32.Y Otra neoplasia benigna especificada del ovario 
 

2F32.Z Neoplasia benigna del ovario, sin especificación 
 

  2F33   Neoplasia benigna de otros órganos genitales femeninos o de los no 
especificados 

Neoplasia no metastásica que se origina en el sistema reproductor femenino. 

Algunos ejemplos representativos son el leiomioma del cuerpo uterino, el pólipo 

endocervical y el tumor benigno de células germinales del ovario. 
 

  2F34   Neoplasia benigna de los órganos genitales masculinos 

Neoplasia que se origina en el aparato reproductor masculino y que no da 

metástasis. Algunos ejemplos son el tumor filodes benigno de la próstata, el tumor 

benigno de células de Sértoli, el cistoadenoma de la vesícula seminal y el tumor 

adenomatoide epididimario. 
 

  2F35   Neoplasias benignas de los órganos urinarios 

Neoplasia muy poco frecuente que se origina en el epidídimo y que no da metástasis. 

Algunos ejemplos son el oncocitoma renal, el papiloma invertido vesical y el papiloma 

urotelial. 
 



   
 

  2F36   Neoplasia benigna del ojo o de los anexos oculares 

Exclusiones: Neoplasia benigna del nervio óptico (2A02.3) 

Neoplasia benigna de la piel del párpado (2F20‑2F2Z) 

Codificado en otra parte: Coristoma epibulbar (LA14.06) 

Queratosis seborreica (2F21.0) 
 

2F36.0 Neoplasia benigna de la coroides 

Proliferación anormal de las células de la coroides, sin características malignas. 

Codificado en otra parte: Hemangioma de la coroides (2E81.0Y) 
 

2F36.1 Neoplasia benigna del iris 
 

2F36.2 Neoplasia benigna del cuerpo ciliar 
 

2F36.3 Teratoma de la órbita 

Tumor encapsulado con componentes de tejido u órgano semejantes a los derivados 

normales de las tres capas germinales. Esta entidad diagnóstica es el tumor que 

afecta a la cavidad o fosa craneal donde se sitúan el ojo y sus anexos. 
 

2F36.4 Quistes del párpado 

Codificado en otra parte: Quiste epidermoide (EK70.0) 
 

2F36.Y Otra neoplasia benigna especificada del ojo o de los anexos oculares 
 

2F36.Z Neoplasia benigna del ojo o de los anexos oculares, sin especificación 
 

  2F37   Neoplasia benigna de las glándulas endocrinas 

Exclusiones: Neoplasia benigna del páncreas endocrino (2E92.9) 

Neoplasia benigna del timo (2F01) 

Neoplasia benigna de ovario (2F32) 

Neoplasia benigna del testículo (2F34) 

Neoplasia benigna del hipotámo (2A00.5) 
 

2F37.0 Adenoma no secretor de la glándula hipofisaria 
 

2F37.Y Otra neoplasia benigna especificada de las glándulas endocrinas 
 

2F37.Z Neoplasia benigna de las glándulas endocrinas, sin especificación 
 

  2F3Y   Neoplasias no mesenquimatosas benignas de otro sitio especificado 
 

  2F3Z   Neoplasias no mesenquimatosas benignas de sitio sin especificación 
 

 

  2F5Y   Otras neoplasias benignas especificadas, excepto las de tejidos 
linfáticos o hematopoyéticos, del sistema nervioso central o de tejidos 
afines 

 



   
 

  2F5Z   Neoplasias benignas, excepto las de tejidos linfáticos o 
hematopoyéticos, del sistema nervioso central o de tejidos afines, sin 
especificación 

 

Neoplasias de comportamiento incierto, excepto las de tejidos linfoide o 
hematopoyéticas, el sistema nervioso central o tejidos afines (2F70‑2F7Z) 

Estas neoplasias tienen características morfológicas, fenotípicas o genotípicas que claramente no son 

las de una neoplasia benigna pero que no permiten establecer un diagnóstico definitivo de malignidad. 

Pueden llegar a tener o no un curso clínico más rápido. Algunos ejemplos son las proliferaciones 

linfáticas de potencial maligno incierto (por ejemplo, la granulomatosis linfomatoide y la papulosis 

linfomatoide); las neoplasias epiteliales ováricas limítrofes (por ejemplo, el tumor ovárico endometroide 

y el ovárico mucinoso limítrofes), la neoplasia pancreática exocrina limítrofe (por ejemplo, la neoplasia 

papilar y mucinosa intraductal limítrofe) y la neoplasia epitelial primaria limítrofe del peritoneo. 

Codificado en otra parte: Fractura patológica en enfermedad neoplásica de comportamiento 
incierto (FB80.B) 

  2F70   Neoplasias de comportamiento incierto de la cavidad bucal o los 
órganos digestivos 

 

2F70.0 Neoplasias de comportamiento incierto del labio, la cavidad bucal o la faringe 
 

2F70.1 Neoplasias de comportamiento incierto del estómago 
 

2F70.2 Neoplasias de comportamiento incierto del intestino delgado 
 

2F70.3 Neoplasias de comportamiento incierto del colon 
 

2F70.4 Neoplasias de comportamiento incierto del recto 
 

2F70.5 Neoplasias de comportamiento incierto del hígado, la vesícula biliar o las vías 
biliares 

 

2F70.Y Neoplasias de comportamiento incierto de la cavidad bucal y los órganos 
digestivos, otra localización especificada 

 

2F70.Z Neoplasias de comportamiento incierto de la cavidad bucal y los órganos 
digestivos, localización no especificada 

 

  2F71   Neoplasias de comportamiento incierto del oído medio o los órganos 
respiratorios o intratorácicos 

 

2F71.0 Neoplasias de comportamiento incierto del timo 
 

2F71.1 Neoplasias de comportamiento incierto de la laringe 
 

2F71.2 Neoplasias de comportamiento incierto de la pleura 
 

2F71.3 Neoplasias de comportamiento incierto de la tráquea, los bronquios o el 
pulmón 

 

2F71.4 Neoplasias de comportamiento incierto del mediastino 
 

2F71.Y Otra neoplasia de comportamiento incierto del oído medio o los órganos 
respiratorios o intratorácicos de localización especificada 

 



   
 

2F71.Z Neoplasia de comportamiento incierto del oído medio o los órganos 
respiratorios o intratorácicos, localización no especificada 

 

  2F72   Neoplasias de comportamiento incierto de la piel 
 

2F72.1 Tumor spitzoide de potencial maligno incierto 

Neoplasia melanocítica de células fusiformes y epitelioides cuyas características la 

distinguen lo suficiente del nevo benigno de Spitz para poner en tela de juicio su 

naturaleza benigna. Estas características atípicas son las siguientes: aparición en la 

edad adulta; aspecto asimétrico; diámetro grande (mayor de 6 mm y, sobre todo, 

mayor de 10 mm); espesor notable (por extensión subcutánea); falta de 

«maduración» y de formación de nódulos; atipia celular; e índice mitótico elevado. 
 

2F72.2 Nevo melanocítico con displasia melanocítica grave 

El nevo melanocítico con displasia melanocítica grave es un diagnóstico 

histopatológico basado en la presencia de melanocitos epitelioides grandes y 

fusiformes con núcleos hipercromáticos (por lo general el doble del tamaño de los 

queratinocitos basales) y nucléolos muy visibles. Estos nevos tienen un tamaño y 

una pigmentación irregulares y a menudo han sido extirpados por temor a que 

puedan ser melanomas incipientes. 
 

2F72.Y Otras neoplasias especificadas de comportamiento incierto de la piel 
 

  2F73   Neoplasias de comportamiento incierto del retroperitoneo 
 

  2F74   Neoplasias de comportamiento incierto del peritoneo 
 

  2F75   Neoplasias de comportamiento incierto de la mama 
 

  2F76   Neoplasias de comportamiento incierto de los órganos genitales 
femeninos 

 

  2F77   Neoplasias de comportamiento incierto de los órganos genitales 
masculinos 

 

  2F78   Neoplasias de comportamiento desconocido de los órganos urinarios 
 

  2F79   Neoplasias de comportamiento incierto del ojo o de los anexos 
oculares 

 

  2F7A   Neoplasias de comportamiento incierto de las glándulas endocrinas 
 

2F7A.0 Tumores multiglandulares múltiples 

Codificado en otra parte: Complejo de Carney (5A70.Y) 

Enfermedad de Von Hippel-Lindau (5A75) 
 

2F7A.Y Otras neoplasias de comportamiento incierto especificadas de las glándulas 
endocrinas 

 

2F7A.Z Neoplasias de comportamiento incierto de las glándulas endocrinas, sin 
especificación 

 

  2F7B   Neoplasias de comportamiento incierto del hueso o el cartílago 
articular 

 



   
 

  2F7C   Neoplasias de comportamiento incierto del tejido conjuntivo u otros 
tejidos blandos 

 

  2F7Y   Otras neoplasias de comportamiento incierto especificadas, excepto 
las de tejidos linfoide o hematopoyéticas, el sistema nervioso central o 
tejidos afines 

 

  2F7Z   Neoplasias de comportamiento incierto, excepto las de tejidos linfoide 
o hematopoyéticas, el sistema nervioso central o tejidos afines, sin 
especificación 

 

Neoplasias de comportamiento desconocido, excepto los de tejidos linfáticos, 
hematopoyéticos, del sistema nervioso central, o de tejidos relacionados (2F90‑2F9Z) 

Codificado en otra parte: Fractura patológica en enfermedad neoplásica de comportamiento 
desconocido (FB80.B) 

  2F90   Neoplasias de comportamiento desconocido de la cavidad bucal o los 
órganos digestivos 

 

2F90.0 Neoplasias de comportamiento desconocido del colon 
 

2F90.1 Neoplasias de comportamiento desconocido del recto 
 

2F90.Y Neoplasias de comportamiento desconocido de la cavidad bucal y los 
órganos digestivos, otra localización especificada 

 

2F90.Z Neoplasias de comportamiento desconocido de la cavidad bucal y los 
órganos digestivos, localización sin especificación 

 

  2F91   Neoplasias de comportamiento desconocido del oído medio, de los 
órganos respiratorios o intratorácicos 

 

2F91.0 Neoplasias de comportamiento desconocido de la laringe 
 

2F91.1 Neoplasias de comportamiento desconocido de la tráquea, el bronquio o el 
pulmón 

 

2F91.Y Otras neoplasias especificadas de comportamiento desconocido del oído 
medio, de los órganos respiratorios o intratorácicos, 

 

2F91.Z Neoplasias de comportamiento desconocido del oído medio, de los órganos 
respiratorios o intratorácicos, sin especificación 

 

  2F92   Neoplasias de comportamiento desconocido de la piel 
 

  2F93   Neoplasias de comportamiento desconocido del retroperitoneo 
 

  2F94   Neoplasias de comportamiento desconocido del peritoneo 
 

  2F95   Neoplasias de comportamiento desconocido de la mama 
 

  2F96   Neoplasias de comportamiento desconocido de los órganos genitales 
femeninos 

 

  2F97   Neoplasias de comportamiento desconocido de los órganos genitales 
masculinos 

 



   
 

  2F98   Neoplasias de comportamiento desconocido de los órganos urinarios 
 

  2F99   Neoplasias de comportamiento desconocido del ojo o los anexos 
oculares 

 

  2F9A   Neoplasias de comportamiento desconocido de las glándulas 
endocrinas 

 

  2F9B   Neoplasias de comportamiento desconocido del hueso o el cartílago 
articular 

 

  2F9C   Neoplasias de comportamiento desconocido del tejido conjuntivo u 
otros tejidos blandos 

 

  2F9Y   Otras neoplasias especificadas de comportamiento desconocido, 
excepto los de tejidos linfáticos, hematopoyéticos, los del sistema 
nervioso central, o los de tejidos relacionados 

 

  2F9Z   Neoplasias de comportamiento desconocido, excepto los de tejidos 
linfáticos, hematopoyéticos, los del sistema nervioso central, o los de 
tejidos relacionados, sin especificación 

 



   
 

CAPÍTULO 03 

Enfermedades de la sangre o de los órganos 

hematopoyéticos 

Este capítulo tiene 56 categorías de cuatro caracteres. 

El rango de los códigos comienza en 3A00. 

Este capítulo comprende a las enfermedades de la sangre así como de los órganos hematopoyéticos. 

Exclusiones: Enfermedades del sistema inmunitario (Capítulo 04) 

Algunas afecciones que se originan en el período perinatal (Capítulo 19) 

Traumatismos, intoxicaciones u otras consecuencias de causas externas 

(Capítulo 22) 

Enfermedad por el virus de la inmunodeficiencia humana (1C60‑1C62.Z) 

Enfermedades endocrinas, nutricionales o metabólicas (Capítulo 05) 

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 (JB64.1) 

Malformaciones congénitas, deformaciones o anomalías cromosómicas 

(Capítulo 20) 

Complicaciones del embarazo, el parto o el puerperio (Capítulo 18) 

Codificado en otra parte: Neoplasias de los tejidos hematopoyéticos o linfáticos (2A20-2B3Z) 

Síntomas, signos o resultados clínicos relativos a la sangre, los órganos 
hematopoyéticos o el sistema inmunitario (MA10-MA3Y) 

Este capítulo incluye los siguientes grupos de nivel superior: 

• Anemias u otros trastornos de los eritocitos 

• Defectos de coagulación, púrpura u otras enfermedades hemorrágicas o afecciones relacionadas 

• Enfermedades del bazo 
 



   
 

Anemias u otros trastornos de los eritocitos (3A00‑3A9Z) 

Inclusiones: Anemia, sin especificación 

Codificado en otra parte: Anemia que complica el embarazo, el parto o el puerperio (JB64.0) 

Anemia de la prematuridad (KA8B) 

Anemias nutricionales o metabólicas (3A00‑3A03.Y) 

  3A00   Anemia ferropénica 

Enfermedad causada por hemorragia aguda o crónica, sangrado menstrual excesivo, 

ingesta insuficiente de hierro, sustancias (alimentos o medicamentos) que interfieren 

en la absorción del hierro, síndromes de malabsorción, inflamación, infección o 

donación de sangre. Se caracteriza por disminución de los niveles de hierro en el 

organismo. Puede cursar con cansancio, palidez o mareos. El diagnóstico de 

confirmación es por determinación de concentración baja de hierro en una muestra 

de sangre. 
 

3A00.0 Anemia ferropénica adquirida posthemorrágica 

La pérdida crónica de sangre es una causa posible en todos los casos de anemia 

ferropénica. Esta puede deberse a una hemorragia aguda en el tubo digestivo, el 

útero o el aparato genitourinario, pérdidas copiosas de sangre menstrual 

(menorragia) y donaciones múltiples de sangre. En muchos países tropicales, las 

infestaciones con parásitos intestinales conducen a pérdidas de sangre intestinal que 

en algunas personas pueden llegar a ser considerables. La deficiencia de hierro 

también puede estar causada por diversas circunstancias relacionadas con la 

anemia posthemorrágica crónica. Todo diagnóstico de deficiencia de hierro debe 

llevar siempre a buscar las causas patológicas de la pérdida de sangre (p. ej., 

tumores del tubo digestivo o el útero, sobre todo si el sangrado uterino ha aumentado 

o ha cambiado su regularidad). 

Exclusiones: anemia congénita por hemorragia fetal (KA8C) 
 

3A00.01 Anemia posthemorrágica crónica 

Anemia ferropénica causada por hemorragia crónica secundaria a cáncer de colon, 

cáncer gástrico, úlcera péptica, divertículo de Meckel, hernia hiatal con erosiones 

lineales, ectasia vascular del colon, pólipos colónicos, hemangioma, enfermedad 

inflamatoria intestinal, tumores del tubo digestivo o uterinos, o menorragia crónica. 

Algunos lactantes con grave carencia crónica de hierro tienen hemorragia digestiva 

inducida por la exposición a las proteínas de la leche de vaca. La extracción repetida 

de sangre para análisis es una de las causas de la anemia del prematuro. 
 

3A00.0Z Anemia ferropénica adquirida hemorrágica, sin especificación 
 



   
 

3A00.1 Anemia ferropénica adquirida por ingesta escasa 

La deficiencia de hierro es probablemente la carencia alimentaria más frecuente en 

el mundo. La anemia ferropénica durante el embarazo aumenta el riesgo perinatal 

tanto para la madre como para el bebé, y aumenta la mortalidad general en menores 

de 1 año. La anemia grave es un importante factor de riesgo asociado a gran 

aumento de la morbilidad y la mortalidad de los niños pequeños y las embarazadas. 

El reconocimiento precoz de la enfermedad, el tratamiento y el seguimiento clínico 

de los pacientes, son cruciales para evitar complicaciones como la insuficiencia 

cardíaca de alto gasto. La carencia materna de hierro durante el embarazo aumenta 

el riesgo de carencia de hierro en el lactante. En los países menos desarrollados, la 

prevalencia de déficit de hierro durante el embarazo es mayor que en los países 

desarrollados, y la administración de suplementos de hierro durante el embarazo es 

beneficiosa. 
 

3A00.2 Anemia ferropénica adquirida por disminución de la absorción 
 

3A00.3 Anemia ferropénica adquirida por aumento de la demanda 
 

3A00.Y Otra anemia ferropénica especificada 
 

3A00.Z Anemia ferropénica, sin especificación 
 

  3A01   Anemia megaloblástica por deficiencia de vitamina B12 

Enfermedad causada por una ingesta alimentaria insuficiente de vitamina B12, 

absorción alterada de la vitamina B12, extirpación quirúrgica del intestino delgado, 

celiaquía o mutaciones hereditarias que afectan la absorción de la vitamina B12. Se 

caracteriza por niveles disminuidos de vitamina B12 en el organismo, acompañados 

o no de anemia. Puede cursar con cansancio, palidez, mareos, convulsiones o 

síntomas de demencia. El diagnóstico de confirmación es por determinación de una 

disminución de los valores de vitamina B12 en una muestra de sangre. 
 

3A01.0 Anemia hereditaria por deficiencia de vitamina B12 

Anemia hereditaria por concentración sanguínea baja de vitamina B12. Puede 

causar daños permanentes en el tejido nervioso si no se trata durante un tiempo 

suficiente. La vitamina B12 se descubrió investigando la anemia perniciosa, una 

enfermedad autoinmunitaria que destruye las células parietales del estómago 

encargadas de segregar el factor intrínseco. 
 

3A01.1 Anemia neonatal por deficiencia de vitamina B12 

Enfermedad causada por la falta de vitamina B12 en la madre, que pasa al feto en 

el periodo prenatal o al recién nacido durante la lactancia. Se caracteriza por una 

disminución de la concentración de vitamina B12. Puede cursar con aumento del 

riesgo de defectos congénitos o parto prematuro, anemia, irritabilidad, retraso del 

crecimiento o apatía. El diagnóstico de confirmación es por detección de 

concentraciones bajas de vitamina B12 en una muestra de sangre. 

Exclusiones: Anemia hereditaria por deficiencia de vitamina B12 (3A01.0) 
 



   
 

3A01.2 Anemia por deficiencia de vitamina B12 debida a baja ingesta 

Enfermedad causada por aporte insuficiente de vitamina B12 al organismo. Se 

caracteriza por niveles bajos de vitamina B12 que conducen a una disminución del 

número de glóbulos rojos en la sangre. Puede cursar con palidez, cansancio o 

disnea. El diagnóstico de confirmación es por detección de niveles bajos de vitamina 

B12 y disminución del número de glóbulos rojos en una muestra de sangre. 
 

3A01.3 Anemia por deficiencia de vitamina B12 debida a deficiencia del factor 
intrínseco 

Exclusiones: Anemia por deficiencia de vitamina B12 debida a deficiencia 
congénita del factor intrínseco (3A01) 

 

3A01.30 Anemia perniciosa 

La anemia perniciosa adquirida, también denominada enfermedad de Biermer, es un 

trastorno de la absorción de vitamina B12 (cobalamina) caracterizado por anemia 

megaloblástica y síntomas gastrointestinales, que puede conducir a alteraciones 

neurológicas. 
 

3A01.3Y Otra anemia por deficiencia de vitamina B12 especificada debida a deficiencia del 
factor intrínseco 

 

3A01.4 Anemia por deficiencia de vitamina B12 debida a enfermedad intestinal 

Diversas enfermedades del aparato digestivo pueden causar deficiencia de vitamina 

B12 (cobalamina): enfermedades pancreáticas graves y enfermedades del intestino 

delgado como síndromes de malabsorción, enfermedades ileales (ileítis tuberculosa, 

linfomas, amiloidosis, supervivientes a largo plazo de irradiación pélvica), amplia 

resección o derivación quirúrgica del intestino delgado, cirugía gástrica o 

gastroplastia por obesidad (cirugía bariátrica), enfermedad de Crohn. Cuando está 

presente un asa ciega yeyunal, el crecimiento excesivo de las bacterias dentro del 

asa compite por la vitamina B12, lo que lleva a un déficit de vitamina B12. Aunque 

no es tan frecuente en la actualidad, la infestación con la tenia del pescado, 

Diphyllobothrium latum, fue antaño una causa clásica de deficiencia de vitamina B12. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

3A01.5 Anemia por deficiencia de vitamina B12 provocada por medicamentos 
 

3A01.Y Otra anemia megaloblástica especificada por deficiencia de vitamina B12 
 

3A01.Z Anemia megaloblástica por deficiencia de vitamina B12, sin especificación 
 

  3A02   Anemia por deficiencia de folato 
 

3A02.0 Anemia hereditaria por deficiencia de folatos 
 

3A02.1 Anemia por deficiencia de folatos debida a baja ingesta 
 

3A02.2 Anemia por deficiencia de folato debida a un aumento de la demanda 
 



   
 

3A02.3 Anemia por deficiencia de folatos debida a disminución de la absorción 
intestinal 

Anemia causada por diversos determinantes posnatales que alteran la absorción 

intestinal de ácido fólico. Se caracteriza por una formación incompleta de los 

eritrocitos, lo cual da lugar a un gran número de glóbulos rojos inmaduros e 

incompletamente desarrollados. Puede cursar con cansancio, debilidad muscular, 

anorexia, adelgazamiento, diarrea, náuseas, taquicardia o parestesias de las 

extremidades. El diagnóstico de confirmación es por detección de una disminución 

de la concentración de folatos en una muestra de sangre. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

3A02.4 Anemia por deficiencia de folatos inducida por drogas 
 

3A02.Y Otra anemia especificada por deficiencia de folato 
 

3A02.Z Anemia por deficiencia de folato, sin especificación 
 

  3A03   Otras anemias nutricionales o metabólicas 

Enfermedad causada por diversos determinantes metabólicos y nutricionales que 

conducen a la anemia. Se caracteriza por disminución del número de eritrocitos 

(glóbulos rojos) en el organismo. Puede cursar con cansancio, palidez o mareos. El 

diagnóstico de confirmación es por detección de una disminución del número de 

eritrocitos en una muestra de sangre. 

Codificado en otra parte: Trastornos del metabolismo de las pirimidinas (5C55.1) 

Síndrome de Lesch-Nyhan (5C55.01) 
 

3A03.0 Aciduria orótica hereditaria 

Trastorno autosómico recesivo extremadamente infrecuente (menos de veinte casos 

identificados en todo el mundo) que se caracteriza por retraso del crecimiento, 

anemia e hiperexcreción urinaria de ácido orótico. Se debe a una grave deficiencia 

en la actividad de una enzima de la vía de las pirimidinas: uridina-5'-monofosfato-

sintasa (UMP-sintasa) (enzima bifuncional con dos actividades: orotato-

fosforribosiltransferasa y orotidina-5'-monofosfato descarboxilasa). Está codificada 

por un único gen (UMPS) localizado en el cromosoma 3 (3q13). 
 

3A03.1 Anemia por deficiencia de proteínas 

Enfermedad causada por una disminución de la cantidad de proteínas en el 

organismo y caracterizada por una disminución del número de eritrocitos (glóbulos 

rojos) en la sangre. Puede cursar con palidez, cansancio o disnea. El diagnóstico de 

confirmación es por detección de una disminución del número de eritrocitos en una 

muestra de sangre. 

Exclusiones: Síndrome de Lesch-Nyhan (5C55.01) 
 

3A03.2 Anemia escorbútica 

Anemia como manifestación frecuente en los lactantes y niños pequeños que 

padecen escorbuto. Se relaciona con una absorción deficiente del hierro junto a otras 

deficiencias de nutrientes hematopoyéticos, como el hierro, la vitamina B12 y el ácido 

fólico. 
 



   
 

3A03.3 Anemia por deficiencia de cobre 

Anemia debida a una deficiencia de cobre en relación con una alteración de la 

utilización del hierro. Constituye, por lo tanto, una forma condicionada de anemia 

ferropénica. 
 

3A03.4 Otra anemia adquirida por deficiencia de vitamina B 

Anemia causada por una carencia posnatal de vitaminas del grupo B en el 

organismo. Se caracteriza por bajos niveles de vitaminas B que conducen a una 

disminución del número de eritrocitos (glóbulos rojos) en la sangre. Puede cursar con 

palidez, cansancio o disnea. El diagnóstico de confirmación es por detección de una 

disminución del número de eritrocitos y de la concentración de vitamina B en una 

muestra de sangre. 
 

3A03.40 Anemia adquirida por deficiencia de piridoxina 

Enfermedad causada por factores determinantes que aparecen después del 

nacimiento. Se caracteriza por concentraciones bajas de piridoxina (vitamina B6) que 

conducen a una disminución de la masa eritrocitaria en el organismo. La enfermedad 

puede cursar con cansancio, astenia muscular, anorexia, adelgazamiento, diarrea, 

náuseas, taquicardia o entumecimiento de las extremidades. El diagnóstico de 

confirmación es por detección de bajas concentraciones de piridoxina y de un 

número de eritrocitos anormalmente bajo en una muestra de sangre. 
 

3A03.41 Anemia adquirida por deficiencia de riboflavina 

Enfermedad causada por factores determinantes que aparecen después del 

nacimiento y caracterizada por concentraciones bajas de riboflavina (vitamina B2) 

conducentes a un descenso de la masa eritrocitaria en el organismo. Puede cursar 

con cansancio, astenia muscular, anorexia, adelgazamiento, diarrea, náuseas, 

taquicardia o entumecimiento de las extremidades. El diagnóstico de confirmación 

es por la detección de bajas concentraciones de riboflavina y del número de 

eritrocitos en una muestra de sangre. 
 

3A03.42 Anemia adquirida por deficiencia de tiamina 

Enfermedad causada por una carencia de tiamina que aparece después del 

nacimiento. Se caracteriza por bajos niveles de tiamina en el organismo, que 

conducen a una disminución del número de eritrocitos (glóbulos rojos) en la sangre. 

Cursa con cansancio, debilidad muscular, anorexia, adelgazamiento, diarrea, 

náuseas, taquicardia o entumecimiento en las extremidades. El diagnóstico de 

confirmación es por detección de niveles bajos de tiamina y cifras bajas de eritrocitos 

en una muestra de sangre. 
 

3A03.4Y Otra anemia adquirida especificada por deficiencia de vitamina B 
 

3A03.5 Anemia adquirida por deficiencia de vitamina A 
 

3A03.6 Anemia adquirida por deficiencia de vitamina E 

Inclusiones: Anemia hemolítica por deficiencia de vitamina E 
 

3A03.Y Otras anemias especificadas nutricionales o metabólicas 
 



   
 

Anemias hemolíticas (3A10‑3A4Z) 

Cualquier enfermedad causada por factores determinantes que surgen después del nacimiento, 

durante el período prenatal o por factores heredados genéticamente que conducen a una hemólisis 

prematura de los eritrocitos (glóbulos rojos de la sangre). Se caracteriza por una disminución del 

número de eritrocitos debido a su destrucción acelerada. Puede cursar con palidez, cansancio o 

disnea. El diagnóstico de confirmación es por detección de cifras bajas de eritrocitos en una muestra 

de sangre. 

Anemia hemolítica congénita (3A10‑3A1Y) 

Enfermedad causada por factores determinantes que surgen durante el período prenatal que conducen 

a una hemólisis prematura de los eritrocitos (glóbulos rojos de la sangre). Se caracteriza por una 

disminución del número de eritrocitos debido a su destrucción acelerada. Puede cursar con palidez, 

cansancio o disnea. El diagnóstico de confirmación es por detección de cifras bajas de eritrocitos en 

una muestra de sangre. 

Codificado en otra parte: Enfermedad hemolítica del feto o del recién nacido (KA84) 

  3A10   Anemia hemolítica hereditaria 
 

3A10.0 Anemias hemolíticas por alteración de la vía hexosa-monofosfato o del 
metabolismo del glutatión 

Anemia debida a hemólisis (esto es, destrucción anormal de los eritrocitos o glóbulos 

rojos de la sangre), en los vasos sanguíneos (hemólisis intravascular) o en otro lugar 

del organismo (hemólisis extravascular), causada por una alteración del proceso de 

producción de NADPH y pentosas (azúcares de cinco átomos de carbono) y del 

metabolismo del glutatión. 
 

3A10.00 Anemia hemolítica por deficiencia de glucosa-6-fosfato-deshidrogenasa 

Trastorno congénito más frecuente por deficiencia de una enzima de los eritrocitos. 

Puede manifestarse por ictericia neonatal grave que puede tener consecuencias 

neurológicas serias o, más frecuentemente, por anemia hemolítica aguda tras ingerir 

ciertos alimentos (habas), tomar ciertos medicamentos comunes (algunos 

antipalúdicos, sulfamidas, analgésicos) o en el curso de una infección, en personas 

por lo demás asintomáticas. 
 

3A10.0Y Otras anemias hemolíticas especificadas por alteración de la vía hexosa-
monofosfato o del metabolismo del glutatión 

 

3A10.0Z Anemias hemolíticas por alteración de la vía hexosa-monofosfato o del 
metabolismo del glutatión, sin especificación 

 

3A10.1 Anemia hemolítica por exceso de adenosina-desaminasa 
 

3A10.2 Eliptocitosis hereditaria 

La eliptocitosis hereditaria es un grupo de enfermedades raras causadas por 

anomalías en el citoesqueleto celular rojo y marcados por la presencia de manchas 

de sangre de numerosas células rojas elípticas de la sangre, llamadas eliptocitos. 

Las presentaciones clínicas son altamente heterogéneas que van desde formas 

asintomáticas a formas más graves asociados con la anemia variable de moderada 

a grave y células rojas fragmentadas incluyendo piropoiquilocitosis, microesferocitos 

y microeliptocitos. 
 



   
 

3A10.3 Seudohipercalemia familiar 

Es una enfermedad causada por una mutación heredada genéticamente. Esta 

enfermedad se caracteriza por un defecto dependiente de la temperatura en la 

permeabilidad para el potasio de la membrana de los glóbulos rojos. Esto produce 

altos niveles en muestras almacenadas de potasio en vitro por debajo de 37 ° C que 

conducen a niveles elevados de potasio en la sangre que no reflejan el nivel de 

potasio verdadero. La confirmación es mediante la detección de la mutación genética 

a través de las pruebas genéticas. 
 

3A10.Y Otra anemia hemolítica hereditaria especificada 
 

3A10.Z Anemia hemolítica hereditaria, sin especificación 
 

  3A1Y   Otra anemia hemolítica congénita especificada 
 

Anemia hemolítica adquirida (3A20‑3A2Z) 

Enfermedad causada por factores determinantes que surgen después del nacimiento y conducen a 

una hemólisis prematura de los eritrocitos (glóbulos rojos de la sangre). Se caracteriza por una 

disminución del número de eritrocitos debido a su destrucción acelerada. Puede cursar con palidez, 

cansancio o disnea. El diagnóstico de confirmación es por detección de cifras bajas de eritrocitos en 

una muestra de sangre. 

  3A20   Anemia hemolítica adquirida inmunitaria 

Enfermedad caracterizada por anticuerpos dirigidos contra los eritrocitos (glóbulos 

rojos de la sangre), con reacción autoinmunitaria que reduce el número de eritrocitos. 

Puede cursar con palidez, cansancio o disnea. El diagnóstico de confirmación es por 

detección de anticuerpos en una muestra de sangre y resultado positivo de la prueba 

de Coombs. 
 

3A20.0 Anemia hemolítica autoinmunitaria, tipo caliente 

Trastorno autoinmunitario con diversos tipos de autoanticuerpos dirigidos contra los 

eritrocitos (glóbulos rojos de la sangre), que aceleran su destrucción y dan lugar a 

una anemia hemolítica. Puede ser primaria (idiopática), secundaria a una infección 

o asociada a enfermedades como linfomas de células B, otras enfermedades 

autoinmunitarias sistémicas o localizadas en un órgano, enfermedad de Hodgkin, 

hepatitis o inmunodeficiencias primarias. También ser causada por una reacción a 

uno o más medicamentos. 

Exclusiones: Síndrome de Evans (3A20.5) 

Enfermedad hemolítica del feto o del recién nacido (KA84) 

Hemoglobinuria paroxística por frío (3A20.3) 
 



   
 

3A20.1 Anemia hemolítica autoinmunitaria, tipo frío 

Abarca dos tipos de anemia hemolítica autoinmunitaria y se define por la presencia 

de crioautoanticuerpos (autoanticuerpos activos a temperaturas inferiores a 30 °C): 

la enfermedad por crioaglutininas, que es la más frecuente, y la hemoglobinuria 

paroxística por frío. La enfermedad por crioaglutininas suele afectar a personas 

mayores de 55 años y está causada por autoanticuerpos IgM, mientras que la 

hemoglobinuria paroxística por frío se presenta típicamente en niños pequeños y 

está causada por autoanticuerpos IgG. 

Exclusiones: Púrpura trombocitopénica inmunitaria (3B64.10) 

Enfermedad hemolítica del feto o del recién nacido (KA84) 
 

3A20.2 Anemia hemolítica autoinmunitaria de tipo mixto (frío y caliente) 

Tipo de anemia hemolítica autoinmunitaria definida por la presencia de 

autoanticuerpos calientes y fríos, que tienen efectos perjudiciales sobre los eritrocitos 

(glóbulos rojos de la sangre) tanto a la temperatura corporal como a temperaturas 

más bajas. 
 

3A20.3 Hemoglobinuria paroxística por frío 

Subtipo muy infrecuente de anemia hemolítica autoinmunitaria causado por la 

presencia en la sangre de autoanticuerpos activados por el frío. Se caracteriza por 

la aparición repentina de hemoglobinuria, típicamente tras la exposición a bajas 

temperaturas. Supone como máximo un 2-10% de los casos de anemia hemolítica 

autoinmunitaria. 
 

3A20.4 Anemia hemolítica aloinmunitaria 

Enfermedad causada por factores determinantes como una transfusión de sangre 

que conduce a una respuesta inmunitaria contra los propios eritrocitos (glóbulos rojos 

de la sangre) de la persona. Se caracteriza porque el número de eritrocitos cae a un 

nivel bajo porque su destrucción ocurre antes de lo normal. Puede cursar con palidez, 

cansancio o disnea. El diagnóstico de confirmación es por detección de cifras bajas 

de eritrocitos en una muestra de sangre. 

Exclusiones: Enfermedad hemolítica del feto o del recién nacido (KA84) 
 

3A20.5 Síndrome de Evans 

Síndrome caracterizado por la asociación de anemia hemolítica autoinmunitaria a 

otras anomalías hematológicas. La trombocitopenia puede preceder, aparecer de 

forma simultánea o ser secundaria a la anemia hemolítica autoinmunitaria. 
 

3A20.Y Otra anemia hemolítica adquirida inmunitaria especificada 
 

  3A21   Anemia hemolítica adquirida, no inmunitaria 

Es una enfermedad causada por factores determinantes como la infección, los 

productos químicos tóxicos, medicamentos y traumas que surgen después del 

nacimiento. Esta enfermedad se caracteriza por hemólisis de los glóbulos rojos y 

puede presentarse con palidez, fatiga o disnea. La confirmación es por la 

identificación de la disminución en el conteo de glóbulos rojos en una muestra de 

sangre y el resultado de la prueba de Coombs negativa. 
 



   
 

3A21.0 Hemoglobinuria paroxística nocturna 

Trastorno clonal adquirido de las células madre hematopoyéticas caracterizado por 

anemia hemolítica corpuscular, insuficiencia de la médula ósea y episodios 

trombóticos frecuentes. 

Exclusiones: Anemia aplásica con hemoglobulinuria paroxística nocturna 
(3A70.1) 

hemoglobinuria SAI (MF94) 
 

3A21.1 Anemia hemolítica microangiopática 

Este es un subgrupo microangiopático de la anemia hemolítica (pérdida de células 

rojas de la sangre por destrucción) causada por factores en los vasos sanguíneos 

pequeños. Se identifica por el hallazgo de anemia y esquistocitos en la microscopía 

de la película de sangre . 
 

3A21.2 Síndrome urémico hemolítico 

Exclusiones: Síndrome urémico hemolítico hereditario (3A10) 
 

3A21.Y Otra anemia hemolítica adquirida especificada, no inmunitaria 
 

  3A2Z   Anemia hemolítica adquirida, sin especificación 
 

  3A4Z   Anemias hemolíticas, sin especificación 
 

  3A50   Talasemias 

Grupo de enfermedades genéticas hereditarias (autosómicas recesivas) causadas 

por mutaciones que conducen a una producción anormal de hemoglobina. Se 

caracterizan por destrucción de los eritrocitos (glóbulos rojos de la sangre) con 

anemia y producción anormal de hemoglobina. Pueden cursar con palidez, ictericia, 

sobrecarga de hierro, cansancio o disnea. El diagnóstico de confirmación es por 

detección de las mutaciones mediante pruebas genéticas. 
 

3A50.0 Talasemia alfa 

Hemoglobinopatía hereditaria caracterizada por una alteración de la síntesis de 

cadenas de globina α que conduce a un cuadro clínico variable en función del número 

de alelos afectados, y que abarca el rasgo talasémico α, la enfermedad de la 

hemoglobina H (HbH) y la hidropesía fetal de Bart. 

Exclusiones: Hidropesía fetal debida a enfermedad hemolítica (KA85) 
 

3A50.00 Talasemias alfa leves 

Grupo de enfermedades causadas por factores genéticos hereditarios que alteran la 

cadena α de la molécula de hemoglobina. Se caracterizan por anomalías 

estructurales de la molécula de hemoglobina. Pueden cursar con síntomas de 

anemia leve: palidez, cansancio, disnea. El diagnóstico de confirmación es por 

detección de alteraciones en la cadena α mediante pruebas genéticas. 
 

3A50.01 Variantes talasémicas de la cadena alfa 
 

3A50.02 Enfermedad por hemoglobina H (– α/– – incluido) 

Forma de talasemia α moderada o grave caracterizada por anemia hemolítica 

hipocrómica y microcítica pronunciada. 
 



   
 

3A50.03 Talasemia alfa 0 homocigota o heterocigota compuesta 

Forma más grave de talasemia α, casi siempre letal. Se caracteriza por la aparición 

en el feto de edema generalizado, derrame pleural, derrame pericárdico y anemia 

hipocrómica grave. 
 

3A50.0Y Otra talasemia alfa especificada 
 

3A50.0Z Talasemia alfa, sin especificación 
 

3A50.1 Síndromes relacionados con la talasemia alfa 

Grupo de síndromes caracterizados por talasemia α y un trastorno asociado; engloba 

los tres siguientes: el síndrome de déficit de talasemia α y déficit intelectual ligado al 

cromosoma X, el síndrome de talasemia α y déficit intelectual, y el síndrome de 

talasemia α y enfermedad mielodisplásica. 
 

3A50.2 Talasemia beta 

Hemoglobinopatía caracterizada por deficiencia (β+) o ausencia (β0) de la síntesis 

de las cadenas de globina β de la hemoglobina (Hb). Se han descrito tres tipos 

principales: menor, intermedia y mayor; con presentación clínica que va desde 

formas asintomáticas hasta anemia microcítica y esplenomegalia por hemólisis y 

eritropoyesis defectuosa. 
 

3A50.3 Talasemia delta, delta-beta o gamma-delta-beta 

La talasemia δ-β es una forma de talasemia β caracterizada por la síntesis 

disminuida o ausente de las cadenas δ y δ-β de globina, con aumento compensador 

en la expresión de la síntesis de la cadena γ fetal. 
 

3A50.4 Persistencia hereditaria de hemoglobina fetal 

La persistencia hereditaria de hemoglobina fetal (PHHF) asociada a talasemia β es 

una hemoglobinopatía caracterizada por niveles elevados de hemoglobina F (HbF) y 

un aumento del número de eritrocitos que contienen HbF. La asociación de PHHF 

con talasemia β mitiga las manifestaciones clínicas, que varían desde un estado 

normal hasta la talasemia β intermedia. 
 

3A50.Y Otras talasemias especificadas 
 

3A50.Z Talasemias, sin especificación 
 

  3A51   Trastornos drepanocíticos u otras hemoglobinopatías 

Cualquier trastorno causado por una mutación HbS en el gen de la hemoglobina. Se 

caracterizan por la presencia de drepanocitos (eritrocitos anormales rígidos en forma 

de hoz con menor capacidad de transportar oxígeno). Pueden cursar con cansancio, 

disnea, mareos, cefalea, palidez de la piel y mucosas, e ictericia. El diagnóstico de 

confirmación es por detección de la mutación HbS mediante pruebas genéticas. 

Codificado en otra parte: Osteonecrosis por hemoglobinopatía (FB81.4) 

Otros trastornos de células falciformes con retinopatía 
(9B71.Y) 

 



   
 

3A51.0 Rasgo de células falciformes 

Enfermedad causada por herencia genética de un alelo anormal del gen de la 

hemoglobina. No presenta los síntomas graves de la anemia drepanocítica que 

aparecen en los homocigotos. El diagnóstico de confirmación es por detección de la 

mutación mediante pruebas genéticas. 
 

3A51.1 Anemia de células falciformes sin crisis 

Trastorno causado por una mutación HbS en el gen de la hemoglobina. Se 

caracteriza por la presencia de drepanocitos (eritrocitos anormales rígidos en forma 

de hoz con menor capacidad de transportar oxígeno). Puede cursar con cansancio, 

disnea, mareos, cefalea, palidez de la piel y mucosas, e ictericia. El diagnóstico de 

confirmación es por detección de la mutación HbS mediante pruebas genéticas. 
 

3A51.2 Anemia de células falciformes con crisis 

La crisis drepanocítica ocurre cuando los drepanocitos o células falciformes 

bloquean el flujo sanguíneo, lo que disminuye el aporte de oxígeno a los tejidos. Ello 

produce dolor intenso en las extremidades, la zona lumbar, el abdomen y el pecho. 

Puede provocar la crisis una enfermedad, el estrés, la deshidratación, la exposición 

a cambios de temperatura o la altitud. 

Inclusiones: enfermedad por Hb-SS con crisis 
 

3A51.3 Trastornos drepanocíticos heterocigóticos compuestos sin crisis 

Enfermedad causada por herencia genética de dos alelos recesivos heterocigóticos 

del gen de la hemoglobina, que da lugar a la formación anormal de la molécula de 

hemoglobina. Se caracteriza por la presencia de drepanocitos (eritrocitos anormales 

rígidos en forma de hoz). El diagnóstico de confirmación es por detección de las 

mutaciones mediante pruebas genéticas. 
 

3A51.4 Trastornos drepanocíticos heterocigóticos compuestos con crisis 

Pueden cursar con síndrome torácico agudo, secuestro esplénico, crisis hemolítica 

y dolor. 
 

3A51.5 Hemoglobinopatía C 

Enfermedad causada por el gen biparental que codifica la hemoglobina C (HbC). Se 

caracteriza por la estructura anormal de una de las cadenas de globina de la 

molécula de hemoglobina. Puede cursar con anemia hemolítica leve, propensión a 

los cálculos biliares, esplenomegalia, episodios de artralgia y propensión a las 

infecciones. El diagnóstico de confirmación es por identificación del gen de la 

hemoglobina C mediante pruebas genéticas. 

Exclusiones: Persistencia hereditaria de hemoglobina fetal (3A50.4) 
 

3A51.6 Hemoglobinopatía D 

Enfermedad caracterizada por presencia de hemoglobina D (HbD), anemia 

hemolítica leve y esplenomegalia leve o moderada, de prevalencia desconocida. Las 

formas heterocigotas de HbD son asintomáticas. Las pruebas moleculares pueden 

ser útiles para distinguir las formas homocigotas de HbD de las formas heterocigotas 

de HbD asociadas a talasemia β0. 
 



   
 

3A51.7 Hemoglobina de alta afinidad 

Enfermedad causada por factores determinantes que surgen después del 

nacimiento, en el período prenatal o por factores genéticos hereditarios que dan lugar 

a hemoglobina con alta afinidad por el oxígeno. Se caracteriza por anomalías de las 

cadenas de globina que alteran la afinidad de la molécula de hemoglobina por el 

oxígeno, lo cual afecta la carga normal de oxígeno en los pulmones y el aporte de 

oxígeno a los tejidos. 
 

3A51.8 Hemoglobina de baja afinidad 

Enfermedad causada por factores determinantes que surgen después del 

nacimiento, en el período prenatal o por factores genéticos hereditarios que dan lugar 

a hemoglobina con baja afinidad por el oxígeno. Se caracteriza por anomalías de las 

cadenas de globina que alteran la afinidad de la molécula de hemoglobina por el 

oxígeno, lo cual afecta la carga normal de oxígeno en los pulmones y el aporte de 

oxígeno a los tejidos. Puede cursar con cansancio, debilidad muscular, anorexia, 

adelgazamiento, diarrea, náuseas, taquicardia o entumecimiento en las 

extremidades. 
 

3A51.9 Hemoglobinopatía O 

Enfermedad causada por herencia biparental del gen que codifica la hemoglobina O 

(HbO). Se caracteriza por la estructura anormal de una de las cadenas de globina de 

la molécula de hemoglobina. Puede cursar con anemia hemolítica leve, propensión 

a los cálculos biliares, esplenomegalia, episodios de artralgia y propensión a las 

infecciones. El diagnóstico de confirmación es por detección del gen de la 

hemoglobina O mediante pruebas genéticas. 
 

3A51.A Hemoglobinopatía E 

Enfermedad caracterizada por la síntesis de una hemoglobina anormal llamada 

hemoglobina E (HbE), en lugar de la hemoglobina A normal (HbA). Los heterocigotos 

de HbE (AE) presentan una forma asintomática sin trascendencia clínica, excepto 

por el riesgo de transmitir HbE/β-talasemia si el otro progenitor es portador de la 

talasemia β. La gravedad de estas formas de HbE/β-talasemia es muy variable, con 

cuadros clínicos que van desde el de la talasemia β menor, pasando por la talasemia 

intermedia, hasta la talasemia mayor. Los homocigotos de HbE (EE) son 

asintomáticos. 
 

3A51.B Heterocigosis compuesta de hemoglobina C y talasemia beta 

Enfermedad resultante de la herencia conjunta de hemoglobinopatía C y talasemia 

β, con mutación de ambos genes de la globina β. 
 

3A51.Y Otros trastornos drepanocíticos o hemoglobinopatías especificados 
 

3A51.Z Trastornos drepanocíticos u otras hemoglobinopatías, sin especificación 
 



   
 

Aplasia pura de la serie roja (3A60‑3A6Z) 

Enfermedad causada por determinantes que surgen durante el período prenatal, después del 

nacimiento o por factores genéticos hereditarios, y alteran la formación de los eritrocitos (glóbulos 

rojos). Se caracteriza por una detención de la maduración en la formación de los eritrocitos. Puede 

cursar con anemia grave. El diagnóstico de confirmación es por detección de eritrocitos anormalmente 

formados, en una muestra de sangre. 

  3A60   Aplasia pura congénita de la serie roja 

Enfermedad causada por determinantes que surgen durante el período prenatal y 

que conducen a un cambio en la formación de los eritrocitos (glóbulos rojos). Se 

caracteriza por una detención de la maduración en la formación de los eritrocitos. 

Puede cursar con anemia grave. El diagnóstico de confirmación es por identificación 

de una cifra reducida de eritrocitos en una muestra de sangre. 
 

3A60.0 Aplasia pura congénita no hereditaria de la serie roja 

Enfermedad causada por determinantes no hereditarios que surgen durante el 

período prenatal y que conducen a un cambio en la formación de los eritrocitos 

(glóbulos rojos). Se caracteriza por una detención de la maduración en la formación 

de los eritrocitos. Puede cursar con anemia grave. El diagnóstico de confirmación es 

por identificación de una cifra reducida de eritrocitos en una muestra de sangre. 
 

3A60.1 Aplasia pura hereditaria de la serie roja 

Enfermedad causada por determinantes que surgen durante el período prenatal y 

conducen a un cambio en la formación de los eritrocitos (glóbulos rojos). Se 

caracteriza por una detención de la maduración en la formación de los eritrocitos. 

Puede cursar con anemia grave. El diagnóstico de confirmación es identificación de 

una cifra reducida de eritrocitos en una muestra de sangre. 
 

3A60.Z Aplasia pura congénita de la serie roja, sin especificación 
 

  3A61   Aplasia pura adquirida de la serie roja 

Enfermedad caracterizada por la ausencia casi completa de precursores de los 

eritrocitos en la médula ósea, a menudo asociada a timomas y trastornos 

autoinmunitarios. 

Exclusiones: Anemia aplásica con hemoglobulinuria paroxística nocturna 
(3A70.1) 

 

3A61.0 Aplasia pura adquirida aguda de la serie roja 

Tipo de anemia adquirida y transitoria (aguda) que afecta los precursores de los 

eritrocitos (glóbulos rojos), pero no a los de los leucocitos (glóbulos blancos). En la 

aplasia pura de la serie roja, la médula ósea deja de producir eritrocitos. 
 

3A61.1 Aplasia pura adquirida crónica de la serie roja 

Tipo de anemia adquirida y crónica que afecta los precursores de los eritrocitos 

(glóbulos rojos), pero no a los de los leucocitos (glóbulos blancos). En la aplasia pura 

de la serie roja, la médula ósea deja de producir eritrocitos. 
 

3A61.Y Otra aplasia pura adquirida especificada de la serie roja 
 

3A61.Z Aplasia pura adquirida de la serie roja, sin especificación 
 



   
 

  3A6Z   Aplasia pura de la serie roja, sin especificación 
 

  3A70   Anemia aplásica 

Enfermedad causada por determinantes que surgen después del nacimiento, en el 

período prenatal o por factores genéticos hereditarios, y conducen a una incapacidad 

de las células madre para generar nuevas células maduras. Se caracteriza por un 

número reducido de eritrocitos (glóbulos rojos), leucocitos (glóbulos blancos) y 

plaquetas. Puede cursar con palidez, cansancio, mareos, propensión a las 

infecciones y propensión a los hematomas y hemorragias. 

Inclusiones: Hipoplasia medular 

Panmieloftisis 
 

3A70.0 Anemia aplásica congénita 

Enfermedad causada por determinantes que surgen en el período prenatal y 

conducen a una incapacidad de las células madre para generar nuevas células 

maduras. Se caracteriza por un número reducido de eritrocitos (glóbulos rojos), 

leucocitos (glóbulos blancos) y trombocitos (plaquetas). Puede cursar con palidez, 

cansancio, mareos, propensión a las infecciones y propensión a los hematomas y 

hemorragias. 

Inclusiones: anemia hipoplásica familiar 

aplasia medular constitucional 

Exclusiones: Trombocitopenia amegacariocítica congénita (3B64.01) 

Codificado en otra parte: Anemia hipoplásica congénita (KA8C) 

Síndrome de Noonan (LD2F.15) 
 

3A70.1 Anemias aplásicas adquiridas 

Enfermedad posnatal secundaria a otros trastornos o por respuesta autoinmunitaria 

dirigida contra la médula ósea. Se caracteriza por una ausencia casi completa de 

células madre hematopoyéticas, lo que da como resultado cifras bajas de eritrocitos 

(glóbulos rojos), leucocitos (glóbulos blancos) y trombocitos (plaquetas). Puede 

cursar con cansancio, infecciones crónicas, mareos, debilidad, cefalea y 

hemorragias, por lo general mucocutáneas. 

Inclusiones: Aplasia medular adquirida 

Codificado en otra parte: Hemoglobinuria paroxística nocturna (3A21.0) 

Mielofibrosis con metaplasia mieloide (2A20.2) 
 

3A70.10 Anemia aplástica provocada por medicamentos 

Enfermedad causada por uno o más medicamentos y caracterizada por la 

incapacidad de las células madre para generar nuevas células maduras, lo cual 

conduce a cifras bajas de eritrocitos (glóbulos rojos), leucocitos (glóbulos blancos) y 

trombocitos (plaquetas). Puede cursar con palidez, cansancio, mareos, propensión 

a las infecciones y propensión a los hematomas y hemorragias. 
 

3A70.11 Anemia aplásica por otros agentes externos 
 

3A70.12 Anemia aplásica idiopática 
 

3A70.1Y Otras anemias aplásicas adquiridas especificadas 
 



   
 

3A70.1Z Anemias aplásicas adquiridas, sin especificación 
 

3A70.Z Anemia aplásica, sin especificación 
 

  3A71   Anemia debida a una enfermedad crónica 

Enfermedad causada por enfermedades crónicas como las infecciones crónicas, 

caracterizada por una respuesta inflamatoria dirigida contra los eritrocitos que 

conduce a una disminución del número de eritrocitos en el organismo. Puede cursar 

con palidez, cansancio o disnea. El diagnóstico de confirmación es por detección de 

una cifra reducida de eritrocitos en una muestra de sangre. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

3A71.0 Anemia en enfermedad neoplásica 

Enfermedad causada por una neoplasia crónica, caracterizada por una respuesta 

inflamatoria dirigida contra los eritrocitos (glóbulos rojos de la sangre) que conduce 

a una disminución del número de eritrocitos en el organismo. Puede cursar con 

palidez, cansancio o disnea. El diagnóstico de confirmación es por detección de una 

cifra reducida de eritrocitos en una muestra de sangre. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

3A71.1 Anemia en enfermedades infecciosas crónicas 

Enfermedad causada por una enfermedad infecciosa crónica, caracterizada por una 

respuesta inflamatoria dirigida contra los eritrocitos (glóbulos rojos de la sangre) que 

conduce a una disminución del número de eritrocitos en el organismo. Puede cursar 

con palidez, cansancio o disnea. El diagnóstico de confirmación es por detección de 

una cifra reducida de eritrocitos en una muestra de sangre. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

3A71.2 Anemia en enfermedad renal crónica 

Enfermedad causada por una enfermedad renal crónica, caracterizada por una 

disminución del número de eritrocitos (glóbulos rojos) en el organismo. Puede cursar 

con palidez, cansancio o disnea. El diagnóstico de confirmación es por detección de 

una cifra reducida de eritrocitos en una muestra de sangre. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

3A71.Y Otra anemia especificada debida a una enfermedad crónica 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

3A71.Z Anemia debida a una enfermedad crónica, sin especificación 
 

  3A72   Anemia sideroblástica 

Grupo de trastornos caracterizados por una síntesis insuficiente de hemoglobina 

debido a un aprovechamiento defectuoso del hierro (aunque las concentraciones 

plasmáticas de hierro pueden ser normales o elevadas). El calificativo 

«sideroblástica» hace referencia a la presencia de sideroblastos anulares en la 

sangre como consecuencia de la ferritina acumulada en las mitocondrias. Las 

anemias pueden ser hipocrómicas y microcíticas (p. ej., en la talasemia y las anemias 

sideroblásticas hereditarias) o macrocíticas (p. ej., en las anemias sideroblásticas 

adquiridas idiopáticas). 
 



   
 

3A72.0 Anemias sideroblásticas congénitas 

Grupo de enfermedades causadas por factores determinantes que surgen en el 

período prenatal y conducen a la producción de sideroblastos anulares; eritroblastos 

nucleados anormales. Se caracterizan por la incapacidad de incorporar la 

hemoglobina, que los eritrocitos necesitan para transportar el oxígeno de modo 

eficiente. Pueden cursar con palidez, cansancio, mareos, esplenomegalia y 

hepatomegalia, cardiopatías, daño hepático o insuficiencia renal. 
 

3A72.00 Anemias sideroblásticas hereditarias 

Inclusiones: anemia sideroblástica hipocrómica ligada al sexo 
 

3A72.01 Anemia sideroblástica sindrómica hereditaria 

Codificado en otra parte: Síndrome de anemia megaloblástica sensible a la 
tiamina (5C63.Y) 

 

3A72.0Y Otras anemias sideroblásticas congénitas especificadas 
 

3A72.0Z Anemias sideroblásticas congénitas, sin especificación 
 

3A72.1 Anemias sideroblásticas adquiridas 

Enfermedad causada por factores determinantes que surgen después del 

nacimiento, como los síndromes mielodisplásicos, el tratamiento con 

antimicrobianos, la deficiencia de piridoxina, la intoxicación por plomo o la deficiencia 

de cobre. El cinc puede causar indirectamente anemia sideroblástica al disminuir la 

absorción y aumentar la excreción de cobre. Se caracterizan por una incapacidad 

para incorporar la hemoglobina, que los eritrocitos (glóbulos rojos de la sangre) 

necesitan para transportar el oxígeno de manera eficiente. Pueden cursar con 

palidez, cansancio, mareos, esplenomegalia y hepatomegalia, cardiopatías, daño 

hepático o insuficiencia renal. 

Codificado en otra parte: Anemia refractaria con sideroblastos en anillo (2A33) 
 

3A72.Z Anemia sideroblástica, sin especificación 
 

  3A73   Anemia diseritropoyética congénita 

Anemia resultante de diversos trastornos eritropoyéticos que conducen a la 

producción defectuosa de eritrocitos (glóbulos rojos) y a menudo hemólisis leve que 

demuestra un defecto cualitativo de los eritrocitos circulantes. Se han caracterizado 

tres tipos de anemia diseritropoyética congénita: I, II y III. Sus síntomas comunes 

son: anemia de intensidad variable, ictericia intermitente, esplenomegalia y 

hepatomegalia. 

Exclusiones: síndrome de Blackfan-Diamond (3A60.1) 

enfermedad de Di Guglielmo (2A60.35) 
 



   
 

Policitemia (3A80‑3A8Z) 

Codificado en otra parte: Policitemia vera (2A20.4) 

Policitemia neonatal (KA8A) 

  3A80   Policitemia congénita 

Enfermedad causada por factores determinantes que ocurren en el período prenatal 

y conducen a cambios en la concentración de eritrocitos (glóbulos rojos de la sangre). 

Se caracteriza por un aumento de la concentración de eritrocitos en la sangre, que 

enlentece el flujo sanguíneo. Puede cursar con cefalea, visión borrosa, piel roja, 

cansancio, hipertensión arterial, mareos, períodos de confusión, hemorragias, gota 

o prurito. El diagnóstico de confirmación es por detección de un aumento de la 

concentración de eritrocitos en una muestra de sangre. 

Codificado en otra parte: Policitemia neonatal (KA8A) 
 

3A80.0 Eritrocitosis hereditaria primaria 

Enfermedad causada por factores genéticos hereditarios que conducen a cambios 

en la concentración de eritrocitos (glóbulos rojos de la sangre). Se caracteriza por un 

aumento de la concentración de eritrocitos en la sangre, que enlentece el flujo 

sanguíneo. El diagnóstico de confirmación es por detección de mutaciones en las 

pruebas genéticas. 
 

3A80.Y Otra policitemia congénita especificada 
 

3A80.Z Policitemia congénita, sin especificación 
 

  3A81   Policitemia adquirida 

Policitemia adquirida por aumento natural o artificial de la producción de 

eritropoyetina, que aumenta a su vez la producción de eritrocitos o glóbulos rojos. 
 

3A81.0 Policitemia por hipoxia (incluida hipoxia de las alturas) 
 

3A81.1 Policitemia por sobretransfusión o autotransfusión de sangre 
 

3A81.2 Policitemia relativa 

Enfermedad causada por una pérdida de líquidos corporales que lleva a un aumento 

aparente de la cantidad de eritrocitos (glóbulos rojos) en la sangre. Puede cursar con 

cefalea, vértigo, esplenomegalia o hepatomegalia, hipertensión arterial o formación 

de coágulos. El diagnóstico de confirmación es por detección de un aumento relativo 

de la cantidad de eritrocitos en una muestra de sangre. 
 

3A81.Y Otra policitemia adquirida especificada 
 

3A81.Z Policitemia adquirida, sin especificación 
 

  3A8Z   Policitemia, sin especificación 
 

  3A90   Anemia debida a enfermedad aguda 

Exclusiones: Anemia posthemorrágica aguda (3A94) 
 



   
 

  3A91   Metahemoglobinemia congénita 

Enfermedad causada por factores determinantes en el período prenatal que 

conducen a una deficiencia de la enzima citocromo-B5-reductasa. Se caracteriza por 

niveles elevados de metahemoglobina en la sangre, por lo cual la hemoglobina no 

aporta de modo eficaz el oxígeno a los tejidos corporales. Puede cursar con disnea, 

cianosis, cefalea, cansancio, intolerancia al ejercicio, mareos y síncope. El 

diagnóstico de confirmación es por detección de la mutación mediante pruebas 

genéticas. 
 

  3A92   Metahemoglobinemia hereditaria 

Trastorno infrecuente de los eritrocitos (glóbulos rojos) con dos fenotipos clínicos 

principales: metahemoglobinemia congénita (o hereditaria) autosómica recesiva de 

tipo 1 y de tipo 2. En la de tipo 1, una cianosis bien tolerada desde el nacimiento es 

el único síntoma. La de tipo 2, con pérdida global de la función de Cb5R, es mucho 

más grave: la cianosis se acompaña de disfunción neurológica (con déficit intelectual, 

microcefalia, retraso del crecimiento, opistótonos, estrabismo e hipertonía) que suele 

hacerse evidente en los primeros cuatro meses de vida. 
 

  3A93   Metahemoglobinemia adquirida 
 

  3A94   Anemia posthemorrágica aguda 

Anemia causada por una hemorragia de origen traumático, con pérdida de sangre 

corporal y disminución del número de glóbulos rojos en la sangre. Puede cursar con 

palidez, cansancio o disnea. El diagnóstico de confirmación es por detección de una 

baja en el número de glóbulos rojos en una muestra de sangre. 

Exclusiones: Anemia debida a enfermedad aguda (3A90) 

anemia congénita por hemorragia fetal (KA8C) 
 

  3A9Y   Otras anemias o trastornos especificados de los eritrocitos 
 

  3A9Z   Anemias u otros trastornos de los eritocitos, sin especificación 
 



   
 

Defectos de coagulación, púrpura u otras enfermedades hemorrágicas o afecciones 
relacionadas (3B10‑3B6Z) 

Grupo de enfermedades causadas por determinantes que surgen durante el período prenatal, después 

del nacimiento o por factores genéticos hereditarios que ocasionan algún defecto de la coagulación. 

Se caracterizan por propensión a los hematomas y hemorragias. 

Exclusiones: Trastornos de la coagulación después del parto (JA43.3) 

Defectos de la coagulación (3B10‑3B4Z) 

Trastorno hemorrágico congénito o constitucional (3B10‑3B1Z) 

Enfermedad causada por determinantes que surgen durante el período prenatal o factores genéticos 

hereditarios que conducen a defectos en los mecanismos de la coagulación o anomalías que causan 

defectos estructurales en los vasos sanguíneos. Se caracteriza por aparición espontánea de 

hemorragias o hematomas. 

Codificado en otra parte: Trastorno hemorrágico congénito no hereditario 

  3B10   Deficiencia hereditaria del factor VIII 

Enfermedad causada por una mutación heredada genéticamente que lleva a un 

defecto de la coagulación por falta de factor VIII. Se caracteriza por propensión a las 

hemorragias y hematomas. El diagnóstico de confirmación es por detección de las 

mutaciones mediante pruebas genéticas. 
 

3B10.0 Hemofilia A 

Forma más frecuente de hemofilia, caracterizada por hemorragias espontáneas o 

prolongadas debido a una deficiencia del factor VIII de la coagulación. Según el 

grado de deficiencia, puede ser grave (actividad biológica del factor VIII <1%), 

moderada (actividad del FVIII: 1-5%) o leve (actividad del FVIII: 5-40%). 

Exclusiones: deficiencia de factor VIII con defecto vascular (3B12) 
 

3B10.1 Deficiencia hereditaria del factor VIII con inhibidores anti-FVIII 

Enfermedad causada por una mutación genética hereditaria que lleva a un defecto 

de la coagulación por falta de factor VIII (FVIII) y producción de anticuerpos 

inhibidores anti-FVIII al recibir transfusiones. Estos anticuerpos anti-FVIII se generan 

cuando el organismo reconoce el factor VIII como extraño; en consecuencia, el 

tratamiento con infusiones de factor VIII no resulta eficaz. La enfermedad se 

caracteriza por una propensión a las hemorragias y hematomas. El diagnóstico de 

confirmación es por detección de las mutaciones mediante pruebas genéticas. 
 

3B10.Y Otra deficiencia hereditaria especificada del factor VIII 
 

3B10.Z Deficiencia hereditaria del factor VIII, sin especificación 
 



   
 

  3B11   Deficiencia hereditaria del factor IX 

Enfermedad causada por un rasgo genético recesivo hereditario ligado al 

cromosoma X que conduce a un gen defectuoso localizado en el cromosoma X. Se 

caracteriza por niveles bajos del factor IX de la coagulación en el organismo, con 

propensión a las hemorragias y hematomas por alteraciones de la coagulación. El 

diagnóstico de confirmación es por detección del rasgo recesivo mediante pruebas 

genéticas. 
 

3B11.0 Hemofilia B 

Forma de hemofilia caracterizada por hemorragias espontáneas o prolongadas 

debidas a una deficiencia del factor IX de la coagulación. Según el grado de 

deficiencia, puede ser grave (actividad biológica del factor IX <1%), moderada 

(actividad del FIX: 1-5%) o leve (actividad del FIX: 5-40%). 

Inclusiones: deficiencia de CTP 
 

3B11.Y Otra deficiencia hereditaria especificada del factor IX 
 

3B11.Z Deficiencia hereditaria del factor IX, sin especificación 
 

  3B12   Enfermedad de Von Willebrand 

Enfermedad causada por una mutación genética hereditaria. Se caracteriza por 

alteraciones cuantitativas, estructurales o funcionales del factor de Von Willebrand, 

que conduce a un defecto de la coagulación de la sangre. Puede cursar con 

sangrado prolongado, propensión a los hematomas o hemorragia gingival. El 

diagnóstico de confirmación es por detección de mutación mediante pruebas 

genéticas. 

Inclusiones: Angiohemofilia 

deficiencia de factor VIII con defecto vascular 

hemofilia vascular 

Exclusiones: síndrome adquirido de Von Willebrand (3B20‑3B2Y) 

deficiencia de factor VIII SAI (3B10) 

deficiencia de factor VIII con defecto funcional (3B10) 
 

  3B13   Hemofilia C 

Enfermedad causada por mutaciones genéticas hereditarias y caracterizada por 

niveles bajos de factor XI que conducen a un defecto de la coagulación sanguínea. 

Puede cursar con sangrado prolongado, propensión a los hematomas y hemorragia 

gingival. El diagnóstico de confirmación es por detección de la mutación mediante 

pruebas genéticas. 
 

  3B14   Otra deficiencia hereditaria de un factor de la coagulación con diátesis 
hemorrágica 

Cualquier enfermedad causada por mutaciones genéticas hereditarias que conducen 

a una deficiencia de algún factor de la coagulación no clasificada en otra parte. Se 

caracteriza por aparición espontánea de hemorragias o hematomas. El diagnóstico 

de confirmación es por detección de las mutaciones mediante pruebas genéticas. 
 



   
 

3B14.0 Deficiencia hereditaria del factor I 

Trastornos de la coagulación caracterizados por síntomas hemorrágicos de leves a 

graves resultantes de una disminución de la cantidad o la calidad del fibrinógeno 

circulante. La afibrinogenemia (ausencia completa de fibrinógeno) y la 

hipofibrinogenemia (reducción de la concentración plasmática de fibrinógeno) 

corresponden a anomalías cuantitativas del fibrinógeno, mientras que la 

disfibrinogenemia corresponde a una anomalía funcional del fibrinógeno. La 

hipofibrinogenemia y la disfibrinogenemia aparecen a menudo combinadas 

(hipodisfibrinogenemia). 
 

3B14.1 Deficiencia hereditaria del factor X 

Trastorno hereditario de la coagulación caracterizado por disminución del antígeno 

o de la actividad del factor X (FX). Cursa con síntomas hemorrágicos que pueden 

ser de leves a graves. 
 

3B14.2 Deficiencia combinada de factores de la coagulación dependientes de la 
vitamina K 

Trastorno congénito de la coagulación que conduce a una disminución variable de 

los niveles de los factores de coagulación II, VII, IX y X, así como de los 

anticoagulantes naturales proteína C, proteína S y proteína Z. 
 

3B14.Z Otra deficiencia hereditaria de un factor de la coagulación con diátesis 
hemorrágica, sin especificación 

 

  3B15   Deficiencia hereditaria de un factor de la coagulación sin diátesis 
hemorrágica 

Enfermedad causada por una mutación genética hereditaria que lleva a niveles bajos 

de un factor de coagulación pero sin un aumento de la tendencia a las hemorragias. 

El diagnóstico de confirmación es por detección de una disminución de la 

concentración del factor afectado de la coagulación en una muestra de sangre. 
 

  3B1Z   Trastorno hemorrágico congénito o constitucional, sin especificación 
 

Enfermedades hemorrágicas por defecto adquirido de un factor de la coagulación 
(3B20‑3B2Y) 

Cualquier enfermedad causada por determinantes que surgen después del nacimiento y caracterizada 

por una alteración de la coagulación sanguínea. 

Exclusiones: deficiencia neonatal de vitamina K (KA8F.0) 

  3B20   Coagulación intravascular diseminada 

Es un trastorno que se caracteriza por la activación intravascular sistémica del 

sistema de coagulación, que conduce al mismo tiempo a la formación de trombos 

intravasculares, comprometiendo el suministro adecuado de sangre a los órganos y 

al sangrado como consecuencia del consumo de plaquetas y de los factores de 

coagulación. Ello puede ser provocado por una amplia gama de trastornos 

incluyendo infecciones, trastornos inflamatorios y tumores malignos. 

Codificado en otra parte: Coagulación intravascular diseminada del feto o del 
recién nacido (KA88) 

 



   
 

  3B21   Trastorno hemorrágico por anticoagulantes circulantes y factores de 
la coagulación 

Enfermedad causada por la presencia de anticoagulantes en el organismo que 

impiden que la sangre se coagule normalmente. Se caracteriza por una alteración de 

la coagulación sanguínea. Puede cursar con sangrado prolongado, propensión a los 

hematomas y hemorragia gingival. El diagnóstico de confirmación es por detección 

de anticoagulantes en una muestra de sangre. 

Exclusiones: uso prolongado de anticoagulantes sin hemorragia (QC48.0) 
 

3B21.0 Hemorragia por otro inhibidor de la trombina distinto de la heparina 

Enfermedad causada por otros inhibidores de la trombina distintos de la heparina, 

que afectan la coagulación normal de la sangre. Se caracteriza por la incapacidad 

de la sangre para coagularse, lo cual favorece las hemorragias. El diagnóstico de 

confirmación es por identificación de inhibidores de la trombina en una muestra de 

sangre. 
 

3B21.1 Hemorragia por inhibidor del factor Xa 

Enfermedad causada por un inhibidor del factor Xa, que altera la coagulación normal 

de la sangre. Se caracteriza por la incapacidad de la sangre para coagularse, lo cual 

favorece las hemorragias. El diagnóstico de confirmación es por detección del 

inhibidor del factor Xa en una muestra de sangre. 
 

3B21.Y Otro trastorno hemorrágico especificado por anticoagulantes circulantes y 
factores de la coagulación 

 

3B21.Z Trastorno hemorrágico por anticoagulantes circulantes y factores de la 
coagulación, sin especificación 

 

  3B22   Hemofilia adquirida 

Enfermedad hemorrágica infrecuente causada por la producción de anticuerpos anti-

FVIII. A veces se asocia a otros trastornos autoinmunitarios, neoplasias malignas, 

síndromes linfoproliferativos o transfusiones múltiples durante el puerperio. 
 

  3B2Y   Otras enfermedades hemorrágicas especificadas por defecto 
adquirido de un factor de la coagulación 

 

  3B4Z   Defectos de la coagulación, sin especificación 
 

Defectos de la fibrinólisis (3B50‑3B51) 

Grupo de enfermedades causadas por determinantes que surgen durante el período prenatal, después 

del nacimiento o por factores genéticos hereditarios y afectan la fibrinólisis (proceso que impiden que 

los coágulos sanguíneos crezcan y den problemas). Se caracterizan por defectos de la fibrinólisis que 

favorecen la coagulación de la sangre. Pueden cursar con trombosis. 

  3B50   Defectos hereditarios de la fibrinólisis 

Grupo de enfermedades causadas por mutaciones genéticas hereditarias que 

afectan la fibrinólisis (proceso que impiden que los coágulos sanguíneos crezcan y 

den problemas). Se caracterizan por defectos de la fibrinólisis que favorecen la 

coagulación de la sangre. Pueden cursar con trombosis. 

Codificado en otra parte: Hipoplasminogenemia (DA0D.3) 
 



   
 

3B50.0 Deficiencia congénita de antiplasmina alfa-2 
 

3B50.1 Deficiencia congénita de inhibidor del activador del plasminógeno de tipo 1 

Trastorno congénito caracterizado por lisis prematura de los coágulos hemostáticos 

y síndrome hemorrágico moderado. El sangrado espontáneo es infrecuente, pero se 

observan hemorragias moderadas de las rodillas, codos, nariz y encías 

generalmente provocadas por traumatismos leves. No obstante, el sangrado 

menstrual puede ser grave y son frecuentes las hemorragias prolongadas tras una 

intervención quirúrgica. Se debe a una deficiencia de PAI-1 (inhibidor del activador 

del plasminógeno de tipo 1), que puede ser cualitativa o cuantitativa, y total o parcial. 
 

3B50.Y Otros defectos hereditarios especificados de la fibrinólisis 
 

3B50.Z Defectos hereditarios de la fibrinólisis, sin especificación 
 

  3B51   Defectos adquiridos de la fibrinólisis 

Grupo de enfermedades causadas por determinantes que surgen después del 

nacimiento y afectan la fibrinólisis (proceso que impiden que los coágulos 

sanguíneos crezcan y den problemas). Se caracterizan por defectos de la fibrinólisis 

que favorecen la coagulación de la sangre. Pueden cursar con trombosis. 
 

  3B60   Púrpura no trombocitopénica 

Término descriptivo para cualquier púrpura causada por factores determinantes 

distintos de una disminución del número de plaquetas (trombocitos). Únicamente 

debe usarse este código cuando no se disponga de un diagnóstico más preciso. 

Exclusiones: Vasculitis asociada a ANCA (4A44.A) 

Síndrome antifosfolipídico (4A45) 

Vasculitis por inmunocomplejos asociada a medicamentos 
(4A85.03) 

Vasculitis de vasos pequeños por inmunocomplejos (4A44.9) 

Vasculitis leucocitoclástica (4A44.B) 

Púrpura o hematomas por fragilidad vascular (EE40.32) 

Púrpura trombocitopénica trombótica (3B64.14) 

Púrpuras o hematomas traumáticos (EF31) 
 

3B60.0 Púrpura vascular hereditaria 
 



   
 

3B60.1 Púrpura vascular adquirida 

Púrpura resultante de factores vasculares más que de anomalías en la sangre como 

disproteinemias y trastornos de las plaquetas y la coagulación. 

Exclusiones: Vasculitis asociada a ANCA (4A44.A) 

Síndrome antifosfolipídico (4A45) 

Capilaritis (EF40.0) 

Vasculitis por inmunocomplejos asociada a medicamentos 
(4A85.03) 

Vasculitis por IgA (4A44.92) 

Vasculitis leucocitoclástica (4A44.B) 

Púrpura o hematomas por fragilidad vascular (EE40.32) 

Púrpura trombocitopénica trombótica (3B64.14) 

Púrpuras o hematomas traumáticos (EF31) 
 

  3B61   Trombofilia 

Enfermedad causada por determinantes que surgen después del nacimiento o 

factores genéticos hereditarios que conducen a alteraciones de la coagulación 

sanguínea que aumentan el riesgo de trombosis (coágulos en los vasos sanguíneos). 

Puede cursar con trombosis venosa profunda o embolia pulmonar. El diagnóstico de 

confirmación es por detección de una alteración de la coagulación en una muestra 

de sangre. 
 

3B61.0 Trombofilia hereditaria 

Enfermedad causada por factores hereditarios que conduce a una alteraciones de la 

sangre. Esta enfermedad se caracteriza por una anomalía de la coagulación de la 

sangre que aumenta el riesgo de trombosis, (coágulos en los vasos sanguíneos). 

Esta enfermedad puede presentarse con trombosis venosa profunda o embolia 

pulmonar. La confirmación es la identificación de una coagulación sanguínea 

anormal en una muestra de sangre. 
 

3B61.00 Hiperhomocisteinemia 

Enfermedad causada por deficiencias de vitamina B6, ácido fólico o vitamina B12. 

Los defectos genéticos de la enzima 5-MTHF-reductasa pueden conducir a 

hiperhomocisteinemia (elevación anormal de la concentración sanguínea de 

homocisteína). Puede cursar con enfermedad cardiovascular, trombosis, 

esquizofrenia y osteoporosis. El diagnóstico de confirmación es por identificación de 

la deficiencia en una muestra de sangre. 
 

3B61.0Y Otra trombofilia hereditaria especificada 
 

3B61.0Z Trombofilia hereditaria, sin especificación 
 



   
 

3B61.1 Trombofilia adquirida 

Enfermedad causada por determinantes que surgen después del nacimiento y 

conducen a una alteración de la coagulación sanguínea con aumento del riesgo de 

trombosis (coágulos en los vasos sanguíneos). Puede cursar con trombosis venosa 

profunda o embolia pulmonar. El diagnóstico de confirmación es por identificación de 

una alteración de la coagulación en una muestra de sangre. 

Codificado en otra parte: Síndrome antifosfolipídico (4A45) 
 

3B61.Y Otra trombofilia especificada 
 

3B61.Z Trombofilia, sin especificación 
 

  3B62   Defectos cualitativos de las plaquetas 

Grupo de enfermedades causadas por determinantes que surgen después del 

nacimiento, durante el período prenatal o por factores genéticos hereditarios. Se 

caracterizan por alteraciones de la coagulación sanguínea debidas a un defecto de 

las plaquetas. Pueden cursar con hematomas, sangrado prolongado o hemorragia 

gingival. El diagnóstico de confirmación es por identificación de cifras bajas de 

plaquetas en una muestra de sangre. 

Inclusiones: trombocitopatía 

Exclusiones: Enfermedad de Von Willebrand (3B12) 
 

3B62.0 Defectos plaquetarios cualitativos hereditarios 

Grupo de enfermedades causadas por mutaciones genéticas hereditarias que 

conducen a una alteración de la formación o la función de las plaquetas. El 

diagnóstico de confirmación es por identificación de mutaciones mediante pruebas 

genéticas. 

Codificado en otra parte: Enfermedad de gránulos densos (3B62.3) 

Deficiencia de gránulos densos alfa-delta (3B62.4) 
 

3B62.00 Enfermedades de alfa-gránulos 

Enfermedad causada por determinantes que surgen en el período prenatal, después 

del nacimiento. Se caracteriza por defectos en los gránulos alfa de las plaquetas que 

llevan a anomalías en los mecanismos de la coagulación. Puede presentarse con 

sangrado prolongado, epistaxis, menorragia, moretones fáciles, anemia, fatiga o falta 

de la respiración. El diagnóstico de confirmación es por la detección de los defectos 

de las plaquetas en una muestra de sangre. 
 

3B62.01 Trastorno de plaquetas gigantes heredado 

Enfermedad causada por mutaciones heredadas genéticamente. Se caracteriza por 

plaquetas anormalmente grandes, bajo recuento de plaquetas y una tendencia al 

sangrado. El diagnóstico de confirmación es por la detección de mutaciones 

mediante pruebas genéticas. 

Codificado en otra parte: Síndromes de macrotrombocitopenia MYH9 (3B64.01) 
 

3B62.0Y Otros defectos plaquetarios cualitativos hereditarios especificados 
 

3B62.0Z Defectos plaquetarios cualitativos hereditarios, sin especificación 
 



   
 

3B62.1 Diátesis hemorrágica por deficiencia en la síntesis de tromboxanos 

Enfermedad causada por una deficiencia de la síntesis de tromboxanos. Se 

caracteriza por niveles bajos de icosanoides (lípidos) y alteraciones de la coagulación 

con propensión a las hemorragias. El diagnóstico de confirmación es por detección 

de niveles bajos de icosanoides en una muestra de sangre. 
 

3B62.2 Trombocitopenia aislada 
 

3B62.3 Enfermedad de gránulos densos 

Enfermedad causada por determinantes que surgen en el período prenatal o 

después del nacimiento y se caracteriza por defectos en los gránulos densos de las 

plaquetas que conducen a alteraciones de la coagulación. Puede cursar con 

sangrado prolongado, epistaxis, menorragia, propensión a los hematomas, anemia, 

cansancio o disnea. El diagnóstico de confirmación es por detección de defectos 

plaquetarios en una muestra de sangre. 

Codificado en otra parte: Síndrome de Hermansky-Pudlak (EC23.20) 

Síndrome de Chediak-Higashi (EC23.20) 
 

3B62.4 Deficiencia de gránulos densos alfa-delta 

Enfermedad causada por determinantes que surgen en el período prenatal o 

después del nacimiento y caracterizada por defectos en los gránulos densos α y δ 

de las plaquetas, que conducen a alteraciones de la coagulación. Puede cursar con 

sangrado prolongado, epistaxis, menorragia, propensión a los hematomas, anemia, 

cansancio o disnea. El diagnóstico de confirmación es por detección de niveles bajos 

de gránulos densos α y δ en una muestra de sangre. 
 

3B62.5 Síndrome hemofagocítico asociado con infección 

Trastorno hematológico infrecuente que típicamente se manifiesta clínicamente por 

fiebre, hepatoesplenomegalia, linfadenopatías, ictericia y erupción cutánea, con 

histiocitosis en el análisis de sangre y hemofagocitosis en la biopsia, e infección 

asociada. 
 

3B62.Y Otros defectos cualitativos especificados de las plaquetas 
 

3B62.Z Defectos cualitativos de las plaquetas, sin especificación 
 

  3B63   Trombocitosis 

Enfermedad causada por trombocitosis esencial u otros trastornos 

mieloproliferativos, como leucemia mielógena crónica, policitemia o mielofibrosis, 

además de otras causas secundarias como inflamación, cirugía, hipoesplenismo, 

esplenectomía, asplenia, anemia por deficiencia de hierro o hemorragia. Se 

caracteriza por un aumento anormal del número de plaquetas en la sangre. El 

diagnóstico de confirmación es por detección de una cifra elevada de plaquetas en 

una muestra de sangre. 
 



   
 

3B63.0 Trombocitosis congénita 

Trombocitosis congénita con elevación sostenida del número de plaquetas, que 

afecta al linaje megacariocítico-plaquetario y puede favorecer las trombosis y las 

hemorragias, pero no causa mieloproliferación. 

Inclusiones: trombocitosis hereditaria 

Exclusiones: Trombocitemia esencial (3B63.1) 
 

3B63.1 Trombocitosis adquirida 

Neoplasia mieloproliferativa crónica que afecta principalmente el linaje 

megacariocítico. Se caracteriza por trombocitosis persistente en la sangre, aumento 

del número de megacariocitos maduros en la médula ósea, y episodios trombóticos 

o hemorrágicos. Rara vez se observa progresión a una etapa de mielofibrosis 

postrombocitemia esencial o transformación a leucemia mieloide aguda. 

Inclusiones: trombocitemia hemorrágica idiopática 
 

3B63.10 Trombocitosis secundaria 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

3B63.1Y Otra trombocitosis adquirida especificada 
 

3B63.1Z Trombocitosis adquirida, sin especificación 
 

3B63.Y Otra trombocitosis especificada 
 

3B63.Z Trombocitosis, sin especificación 
 

  3B64   Trombocitopenia 

Enfermedad caracterizada por una disminución anormal de la cantidad de plaquetas 

en la sangre. Puede cursar con propensión a los hematomas y hemorragias. El 

diagnóstico de confirmación es por detección de una cifra baja de plaquetas en una 

muestra de sangre. 

Codificado en otra parte: Trombocitopenia aislada (3B62.2) 
 

3B64.0 Trombocitopenia congénita 

Enfermedad causada por determinantes que surgen durante el período prenatal y 

conducen a una disminución anormal de la cantidad de plaquetas en la sangre. 

Puede cursar con propensión a los hematomas y hemorragias. El diagnóstico de 

confirmación es por detección de una cifra baja de plaquetas en una muestra de 

sangre. 
 

3B64.00 Trombocitopenia congénita no hereditaria 

Codificado en otra parte: Trombocitopenia neonatal transitoria (KA89) 
 



   
 

3B64.01 Trombocitopenia hereditaria 

Enfermedad causada por una mutación genética hereditaria que conduce a una 

disminución anormal de la cantidad de plaquetas en la sangre. Puede cursar con 

propensión a los hematomas y hemorragias. El diagnóstico de confirmación es por 

detección de una cifra baja de plaquetas en una muestra de sangre. 

Codificado en otra parte: Trombocitopenia y aplasia radial (LD2F.1Y) 

Síndrome plaquetario familiar con predisposición a la leucemia 
mielógena aguda (3B62.3) 

Púrpura trombocitopénica trombótica congénita por deficiencia 
de ADAMTS-13 (3B64.14) 

Macrotrombocitopenia con insuficiencia de la válvula mitral 
(3B62.01) 

 

3B64.0Z Trombocitopenia congénita, sin especificación 
 

3B64.1 Trombocitopenia adquirida 

Enfermedad causada por determinantes que surgen después del nacimiento y 

conducen a una disminución anormal de la cantidad de plaquetas en la sangre. 

Puede cursar con propensión a los hematomas y hemorragias. El diagnóstico de 

confirmación es por detección de una cifra baja de plaquetas en una muestra de 

sangre. 
 

3B64.10 Púrpura trombocitopénica inmunitaria 

Trastorno autoinmunitario de la coagulación caracterizado por trombocitopenia 

aislada (cifra de plaquetas <100.000/μl), en ausencia de cualquier trastorno 

subyacente que pueda causar trombocitopenia. 

Codificado en otra parte: Síndrome de Evans (3A20.5) 
 

3B64.11 Púrpura trombocitopénica secundaria 

Enfermedad caracterizada por la disminución relativa de la cantidad de plaquetas en 

la sangre como consecuencia de otro trastorno preexistente. Puede cursar con 

propensión a los hematomas y hemorragias. El diagnóstico de confirmación es por 

detección de una cifra baja de plaquetas en una muestra de sangre. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

3B64.12 Púrpura trombocitopénica inducida por medicamentos 

Púrpura trombocitopénica atribuible a la toxicidad de un medicamento (p. ej., 

quimioterápicos citotóxicos o inmunosupresores) o a una trombocitopenia alérgica 

idiosincrásica asociada a medicamentos (p. ej., quinina, tiacidas). 
 

3B64.13 Trombocitopenia aloinmunitaria 

Enfermedad causada por factores determinantes como una transfusión de sangre 

que desencadenan una respuesta inmunitaria frente a antígenos extraños. Se 

caracteriza por una disminución del número de plaquetas en el organismo debida a 

una respuesta inmunitaria reactiva a los antígenos plaquetarios extraños. Puede 

cursar con propensión a los hematomas y hemorragias. El diagnóstico de 

confirmación es por detección de cifras bajas de plaquetas y presencia de 

autoanticuerpos en una muestra de sangre. 
 



   
 

3B64.14 Púrpura trombocitopénica trombótica 

Enfermedad idiopática caracterizada por una alteración de la coagulación sanguínea 

que conduce a formación extensa de coágulos microscópicos en los pequeños vasos 

sanguíneos de todo el cuerpo, con la consiguiente disminución del número de 

plaquetas. Puede cursar con convulsiones, hemiplejia, parestesias, trastornos 

visuales, afasia o anemia. El diagnóstico de confirmación es por detección de 

trombosis. 
 

3B64.1Y Otra trombocitopenia adquirida especificada 
 

3B64.Z Trombocitopenia, sin especificación 
 

  3B65   Microangiopatía trombótica, no clasificada en otra parte 

Grupo de trastornos oclusivos microvasculares caracterizados por agregación 

plaquetaria sistémica o intrarrenal, trombocitopenia y lesión mecánica de los 

eritrocitos.  

La púrpura trombocitopénica trombótica (PTT) y el síndrome urémico hemolítico 

(SUH) representan un espectro de microangiopatías trombóticas. En la PTT, la 

agregación plaquetaria microvascular sistémica causa isquemia en el cerebro y otros 

órganos. En el SUH, los trombos de plaquetas y fibrina ocluyen predominantemente 

la circulación renal. 

Codificado en otra parte: Púrpura trombocitopénica trombótica (3B64.14) 

Síndrome urémico hemolítico (3A21.2) 

Deficiencia de metilcobalamina de tipo cbl G (5C50.B) 

Síndrome urémico hemolítico hereditario (3A10.Y) 
 

  3B6Y   Otros defectos especificados de la coagulación, púrpura u otras 
enfermedades hemorrágicas o afecciones relacionadas 

 

  3B6Z   Defectos de la coagulación, púrpura u otras enfermedades 
hemorrágicas o afecciones relacionadas, sin especificación 

 

Enfermedades del bazo (3B80‑3B8Z) 

  3B80   Trastornos congénitos del bazo 

Cualquier afección causada por un fallo del desarrollo correcto del bazo en el período 

prenatal. 

Codificado en otra parte: Anomalías estructurales del desarrollo prenatal del bazo 
(LB22) 

 

3B80.0 Esplenomegalia en las enfermedades por almacenamiento 

Enfermedad causada por una tesaurismosis (trastorno genético hereditario del 

metabolismo resultante de defectos en la actividad de los lisosomas, los lípidos o el 

glucógeno) del bazo. Se caracteriza por esplenomegalia (aumento de tamaño del 

bazo). Puede cursar con dolor abdominal, dolor torácico, palidez, disnea o cansancio. 

El diagnóstico de confirmación es mediante pruebas de diagnóstico por la imagen. 
 



   
 

  3B81   Enfermedades adquiridas del bazo 

Cualquier afección causada por determinantes adquiridos después del nacimiento 

que conducen a una disfunción del bazo. 

Codificado en otra parte: Traumatismo en el bazo (NB91.0) 

Neoplasias malignas del bazo (2C11.Z) 
 

3B81.0 Enfermedades seudotumorales del bazo 

Cualquier afección del bazo causada por determinantes adquiridos después del 

nacimiento, en el período prenatal o por factores genéticos hereditarios que se 

manifiesta de forma parecida a un tumor. El diagnóstico de confirmación es mediante 

pruebas de diagnóstico por la imagen. 
 

3B81.1 Asplenia posquirúrgica 

Afección causada por enfermedades subyacentes, esplenectomía o rotura esplénica 

por un traumatismo. Se caracteriza por ausencia de la función normal del bazo. 

Puede cursar con predisposición a las infecciones. El diagnóstico de confirmación es 

mediante pruebas de diagnóstico por la imagen. 
 

3B81.2 Atrofia del bazo 

Afección causada por determinantes que surgen después del nacimiento, en el 

período prenatal o por factores genéticos hereditarios, y caracterizada por 

degradación parcial o completa del bazo. Puede cursar con predisposición a las 

infecciones. El diagnóstico de confirmación es mediante pruebas de diagnóstico por 

la imagen. 
 

3B81.3 Desgarro o rotura no traumáticos del bazo 

Afección causada por determinantes no traumáticos como enfermedades 

infecciosas, procedimientos médicos (p. ej., colonoscopia), enfermedades 

hematológicas, medicamentos o el embarazo. Se caracteriza por un desagarro o 

rotura del bazo que lleva a disfunción esplénica. Puede cursar con hemorragia y 

predisposición a las infecciones. El diagnóstico de confirmación es mediante pruebas 

de diagnóstico por la imagen. 
 

3B81.4 Esplenosis 

Afección causada por determinantes que surgen después del nacimiento, como un 

traumatismo físico o una esplenectomía. Se caracteriza por autoimplante de uno o 

más depósitos focales de tejido esplénico en diversos compartimientos corporales. 

El diagnóstico de confirmación es mediante pruebas de diagnóstico por la imagen. 
 

3B81.5 Quiste o seudoquiste esplénico 
 

3B81.50 Seudoquiste esplénico 

Afección causada por determinantes que surgen después del nacimiento, en el 

período prenatal o por factores genéticos hereditarios. Se caracteriza por un saco no 

canceroso lleno de líquido; los seudoquistes son como quistes, pero sin células 

epiteliales ni endoteliales. La afección suele ser asintomática, pero puede cursar con 

dolor abdominal, náuseas y vómitos. El diagnóstico de confirmación es mediante 

pruebas de diagnóstico por la imagen. 
 

3B81.51 Quiste esplénico epitelial 
 



   
 

3B81.5Y Otro quiste o seudoquiste esplénico especificado 
 

3B81.5Z Quiste o seudoquiste esplénico, sin especificación 
 

3B81.6 Infarto del bazo 

Enfermedad causada por determinantes como un traumatismo, una infección o 

factores hereditarios que conducen a falta de oxígeno en el bazo. Se caracteriza por 

muerte del tejido esplénico y pérdida de la función. El diagnóstico de confirmación 

es mediante pruebas de diagnóstico por la imagen. 

Exclusiones: rotura traumática del bazo (NB91.0) 

Codificado en otra parte: Hemorragia neonatal que se origina en el bazo (KA83.5) 
 

3B81.7 Infección del bazo 

Cualquier afección del bazo causada por una infección bacteriana, viral, fúngica o 

parasitaria. 
 

3B81.70 Esplenitis séptica aguda 

Inclusiones: bazo séptico 
 

3B81.71 Absceso del bazo 

Colección de pus (neutrófilos y detritos celulares) acumulada en el seno de un tejido 

debido a un proceso inflamatorio en respuesta a cualquier proceso infeccioso (por lo 

general, causada por bacterias o parásitos) u otros materiales extraños (p. ej., 

astillas, heridas de bala o agujas de inyección) en el bazo. 
 

3B81.7Y Otra infección especificada del bazo 
 

3B81.7Z Infección del bazo, sin especificación 
 

3B81.8 Torsión del bazo 

Enfermedad causada por el desarrollo anormal de los ligamentos suspensorios del 

bazo. Se caracteriza por la torsión del bazo, que conduce a un infarto esplénico. 

Puede cursar con dolor abdominal. El diagnóstico de confirmación es mediante 

pruebas de diagnóstico por la imagen. 
 

3B81.9 Fibrosis del bazo 

Enfermedad causada por determinantes que surgen después del nacimiento, en el 

período prenatal o por factores genéticos hereditarios. Se caracteriza por formación 

excesiva de tejido conjuntivo fibroso, que conduce a la degradación parcial o 

completa del bazo. Puede cursar con predisposición a las infecciones. El diagnóstico 

de confirmación es mediante pruebas de diagnóstico por la imagen. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

3B81.A Periesplenitis 

Enfermedad causada por una infección bacteriana o viral, una infestación parasitaria 

o un quiste. Se caracteriza por la inflamación de la superficie peritoneal del bazo. 

Puede cursar con dolor abdominal, predisposición a las infecciones y 

esplenomegalia. El diagnóstico de confirmación es por detección de la infección en 

una muestra de sangre. 
 



   
 

3B81.B Hiperesplenismo 

Enfermedad causada por factores determinantes como cirrosis, paludismo, 

tuberculosis o trastornos inflamatorios que conducen a hiperfunción del bazo. Se 

caracteriza por esplenomegalia. El diagnóstico de confirmación es por detección del 

bazo aumentado de tamaño en una prueba de diagnóstico por la imagen. 

Exclusiones: Esplenomegalia, no clasificada en otra parte (ME10.01) 

esplenomegalia congénita (LB22) 
 

3B81.C Esplenomegalia congestiva crónica 

Forma de hiperfunción esplénica caracterizada por esplenomegalia secundaria a 

trombosis de la vena esplénica o hipertensión portal. 
 

3B81.Y Otras enfermedades adquiridas especificadas del bazo 
 

3B81.Z Enfermedades adquiridas del bazo, sin especificación 
 

  3B8Z   Enfermedades del bazo, sin especificación 
 

 

  3C0Y   Otras enfermedades especificadas de la sangre o de los órganos 
hematopoyéticos 

 

  3C0Z   Enfermedades de la sangre o de los órganos hematopoyéticos, sin 
especificación 

 



   
 

CAPÍTULO 04 

Enfermedades del sistema inmunitario 

Este capítulo tiene 45 categorías de cuatro caracteres. 

El rango de los códigos comienza en 4A00. 

Exclusiones: Neoplasias (Capítulo 02) 

Anomalías del desarrollo (Capítulo 20) 

Complicaciones del embarazo, del parto y del puerperio (Capítulo 18) 

Codificado en otra parte: Trastornos autoinmunitarios específicos de un órgano 

Síntomas, signos o resultados clínicos relativos a la sangre, los órganos 
hematopoyéticos o el sistema inmunitario (MA10-MA3Y) 

Este capítulo incluye los siguientes grupos de nivel superior: 

• Inmunodeficiencias primarias 

• Trastornos autoinmunitarios sistémicos sin especificidad de órgano 

• Trastornos autoinflamatorios 

• Afecciones alérgicas o de hipersensibilidad 

• Trastornos del sistema inmunitario con implicación de los linajes de leucocitos 

• Algunos trastornos que afectan al sistema inmunitario 

• Trastornos autoinmunitarios específicos de un órgano 
 

Inmunodeficiencias primarias (4A00‑4A0Z) 

  4A00   Inmunodeficiencias primarias por trastornos de la inmunidad innata 

Codificado en otra parte: Neutropenia constitucional (4B00.00) 
 

4A00.0 Defectos funcionales de los neutrófilos 

Inclusiones: Disfagocitosis congénita 

Codificado en otra parte: Anemia hemolítica por deficiencia de glucosa-6-fosfato-
deshidrogenasa (3A10.00) 

Síndrome de Papillon-Lefèvre (EC20.30) 
 

4A00.00 Síndrome de inmunodeficiencia de neutrófilos 

Inmunodeficiencia primaria caracterizada por neutrofilia con disfunción grave de los 

neutrófilos, leucocitosis, predisposición a las infecciones bacterianas y cicatrización 

defectuosa de las heridas, con ausencia de pus en las zonas infectadas. 
 

4A00.0Y Otros defectos funcionales especificados de los neutrófilos 
 

4A00.0Z Defectos funcionales de los neutrófilos, sin especificación 
 



   
 

4A00.1 Defectos del sistema del complemento 

Exclusiones: Hemoglobinuria paroxística nocturna (3A21.0) 

Síndrome urémico hemolítico atípico (3A10) 
 

4A00.10 Inmunodeficiencia con deficiencia de un componente inicial del complemento 
 

4A00.11 Inmunodeficiencia con deficiencia de un componente tardío del complemento 
 

4A00.12 Inmunodeficiencia con deficiencia del factor B 
 

4A00.13 Inmunodeficiencia con anomalía del factor D 

Trastorno inmunitario autosómico recesivo caracterizado por predisposición a las 

infecciones bacterianas (sobre todo por bacterias del género Neisseria) debido a un 

defecto en la vía alternativa del complemento. 
 

4A00.14 Angioedema hereditario 

El angioedema hereditario se produce en la mayoría de los casos por niveles bajos 

genéticamente determinados absolutos (tipo I) o funcionales (tipo II) de inhibidor de 

C1, un inhibidor de las proteinasas plasmáticas implicado en la regulación de la 

activación del complemento. Se caracteriza clínicamente por edema subcutáneo o 

submucoso recurrente y puede ocasionar una obstrucción laríngea potencialmente 

mortal. La afectación del tubo digestivo suele causar dolor abdominal. Eso y la 

ausencia de ronchas urticariales o prurito acompañantes lo distinguen de la forma 

común de angioedema, que forma parte del espectro de la urticaria. 
 

4A00.15 Angioedema adquirido 

Angioedema clínicamente parecido al angioedema hereditario y no asociado a 

urticaria. Puede asociarse a un trastorno linfoproliferativo (tipo I) o ser un fenómeno 

aislado por autoanticuerpos dirigidos contra el inhibidor de C1 (tipo II). 
 

4A00.1Y Otros defectos especificados del sistema del complemento 
 

4A00.1Z Defectos del sistema del complemento, sin especificación 
 

4A00.2 Predisposición genética a determinados microbios patógenos 

Codificado en otra parte: Encefalitis por herpes simple (1F00.21) 

Candidosis mucocutánea crónica (1F23.14) 
 

4A00.3 Inmunodeficiencia con deficiencia de células NK 
 

4A00.Y Otras inmunodeficiencias primarias especificadas por trastornos de la 
inmunidad innata 

 

4A00.Z Inmunodeficiencias primarias por trastornos de la inmunidad innata, sin 
especificación 

 

  4A01   Inmunodeficiencias primarias por trastornos de la inmunidad 
adaptativa 

 

4A01.0 Inmunodeficiencias con defecto predominante de los anticuerpos 

Grupo de trastornos caracterizados por incapacidad para generar una respuesta 

inmunitaria normal por defectos de los anticuerpos (esto es, de las 

inmunoglobulinas). 
 



   
 

4A01.00 Agammaglobulinemia hereditaria con linfocitos B ausentes o casi ausentes 

Inmunodeficiencia primaria de tipo hereditario caracterizada por una reducción en 

todos los tipos de gammaglobulinas y un raro trastorno genético ligado al cromosoma 

X que afecta la capacidad del cuerpo para combatir las infecciones. 
 

4A01.01 Inmunodeficiencias con reducción importante de al menos dos isotipos de 
inmunoglobulinas séricas con cifra normal o baja de linfocitos B 

Inmunodeficiencia primaria no hereditaria caracterizada por una reducción de al 

menos dos isotipos de inmunoglobulinas séricas. La cantidad de linfocitos B 

circulantes puede ser normal o baja. 
 

4A01.02 Deficiencia de anticuerpos específicos con concentración normal de 
inmunoglobulinas o número normal de linfocitos B 

 

4A01.03 Hipogammaglobulinemia transitoria del lactante 
 

4A01.04 Inmunodeficiencias con deficiencias isotípicas o de cadenas ligeras y cifra normal 
de linfocitos B 

 

4A01.05 Inmunodeficiencias con reducción importante de IgG o IgA séricas, con IgM normal 
o elevada y cifra normal de linfocitos B 

Codificado en otra parte: Síndrome de hiper-IgM por deficiencia de ligando CD40 
(4A01.1Y) 

Síndrome de hiper-IgM por deficiencia de CD40 (4A01.1Y) 
 

4A01.0Y Otras inmunodeficiencias especificadas con defecto predominante de los 
anticuerpos 

 

4A01.0Z Inmunodeficiencias con defecto predominante de los anticuerpos, sin especificación 
 

4A01.1 Inmunodeficiencias combinadas 

Exclusiones: agammaglobulinemia autosómica recesiva (tipo suizo) 
(4A01.00) 

Codificado en otra parte: Síndrome de Laron con inmunodeficiencia (5A61.0) 
 

4A01.10 Inmunodeficiencias combinadas graves 

Grupo de trastornos poco frecuentes de inmunodeficiencia primaria monogénica 

caracterizados por falta de linfocitos T periféricos funcionales, lo cual ocasiona 

infecciones respiratorias graves de aparición temprana y retraso del crecimiento. 
 

4A01.11 Deficiencia de complejo principal de histocompatibilidad de clase I 
 

4A01.12 Deficiencia de complejo principal de histocompatibilidad de clase II 

Forma de inmunodeficiencia primaria hereditaria (autosómica recesiva) que se 

manifiesta por infecciones virales y bacterianas recurrentes, a menudo con diarrea 

crónica y retraso del crecimiento, en relación con un defecto del complejo principal 

de histocompatibilidad de clase II. 
 

4A01.1Y Otras inmunodeficiencias combinadas especificadas 
 

4A01.1Z Inmunodeficiencias combinadas, sin especificación 
 

4A01.2 Trastornos de la regulación inmunitaria 
 



   
 

4A01.20 Trastornos de la regulación inmunitaria con hipopigmentación 

Codificado en otra parte: Síndrome de Hermansky-Pudlak (EC23.20) 

Síndrome de Chediak-Higashi (EC23.20) 

Síndrome de Griscelli de tipo 2 (4A01.23) 
 

4A01.21 Trastornos de la regulación inmunitaria con predominio de la autoinmunidad 

Codificado en otra parte: Poliendocrinopatía autoinmunitaria de tipo 1 (5B00) 

Enfermedad autoinmunitaria multiorgánica sindrómica por 
deficiencia de ITCH (4A43.Y) 

Síndrome de Aicardi-Goutières (5C55.2) 

Displasia espondilometafisaria con inmunodeficiencia 
combinada (LD24.4) 

 

4A01.22 Trastornos de la regulación inmunitaria con predominio de la linfoproliferación 
 

4A01.23 Linfohistiocitosis hemofagocítica primaria 

Enfermedad causada por determinantes que surgen después del nacimiento, en el 

período prenatal o por factores genéticos hereditarios que conducen a una 

proliferación incontrolada de los linfocitos activados y macrófagos. Se caracteriza por 

aumento de la proliferación de linfocitos y macrófagos morfológicamente benignos 

que segregan grandes cantidades de citocinas inflamatorias. Puede cursar con 

fiebre, erupción cutánea, ictericia, esplenomegalia, linfadenopatías, histiocitosis, 

hemofagocitosis o citopenia. 

Inclusiones: Histiocitosis de fagocitos mononucleares 

Codificado en otra parte: Síndrome de Hermansky-Pudlak (EC23.20) 

Síndrome de Chediak-Higashi (EC23.20) 
 

4A01.2Y Otros trastornos especificados de la regulación inmunitaria 
 

4A01.2Z Trastornos de la regulación inmunitaria, sin especificación 
 

4A01.3 Otros síndromes de inmunodeficiencia bien definidos por defectos en la 
inmunidad adaptativa 

Síndromes de inmunodeficiencia por otros defectos en las células sistémicas muy 

especializadas y procesos que eliminan o impiden la proliferación de microbios 

patógenos. 

Codificado en otra parte: Síndrome de Wiskott-Aldrich (3B62.0Y) 

Síndrome de Netherton (LD27.2) 

Disqueratosis congénita (3A70.0) 
 

4A01.30 Inmunodeficiencia por defectos del timo 

Codificado en otra parte: Fenotipo CATCH 22 [Anomalías cardíacas, facies 
anormal, hipoplasia tímica, paladar hendido e 
hipocalcemia] (LD44.N0) 

 

4A01.31 Defectos de reparación del ADN distintos de las inmunodeficiencias combinadas de 
linfocitos T o B 

 



   
 

4A01.32 Displasia inmunoósea 

Trastorno hereditario autosómico recesivo que se manifiesta por displasia 

espondiloepifisiaria, disfunción renal e inmunodeficiencia de linfocitos T. 

Codificado en otra parte: Hipoplasia de cartílago y cabello (LD27.0Y) 
 

4A01.33 Enfermedad venooclusiva hepática - síndrome de inmunodeficiencia 

Síndrome caracterizado por la asociación de hipogammaglobulinemia grave, 

inmunodeficiencia combinada de linfocitos T y B, ausencia de centros germinales en 

los ganglios linfáticos, ausencia de células plasmáticas en los tejidos y enfermedad 

venooclusiva hepática. 
 

4A01.34 Síndromes de hiper-IgE 
 

4A01.Z Inmunodeficiencias primarias por trastornos de la inmunidad adaptativa, sin 
especificación 

 

  4A0Y   Otras inmunodeficiencias primarias especificadas 
 

  4A0Z   Inmunodeficiencias primarias, sin especificación 
 

  4A20   Inmunodeficiencias adquiridas 

Codificado en otra parte: Enfermedad por el virus de la inmunodeficiencia humana 
(1C60-1C62.Z) 

Neutropenia adquirida (4B00.01) 
 

4A20.0 Inmunodeficiencia de comienzo en el adulto 

Adulto con infecciones micobacterianas diseminadas u otras infecciones que definen 

el sida, a menudo con dermatosis neutrofílicas concomitantes. En todos los casos 

hay títulos altos de anti-IFN-γ y cifras normales de linfocitos T cooperadores CD4. 
 

4A20.1 Inmunodeficiencia adquirida por pérdida de inmunoglobulina 

Inmunodeficiencia adquirida por pérdida de inmunoglobulinas a través del tubo 

digestivo (enteropatía pierdeproteínas), a través del riñón (síndrome nefrótico) o a 

través de la piel (lesiones cutáneas graves). 
 

4A20.Y Otras inmunodeficiencias adquiridas especificadas 
 

4A20.Z Inmunodeficiencias adquiridas, sin especificación 
 



   
 

Trastornos autoinmunitarios sistémicos sin especificidad de órgano (4A40‑4A4Z) 

Codificado en otra parte: Artritis reumatoide (FA20) 

  4A40   Lupus eritematoso 

Enfermedad inflamatoria autoinmunitaria no específica de órganos que se 

caracteriza por la presencia de anticuerpos contra el ADN, el ARN y otros 

componentes del núcleo celular. De presentación y evolución clínicas muy variables, 

puede ir desde un trastorno agudo fulminante potencialmente mortal con afectación 

del corazón, el sistema nervioso central y los riñones, a un trastorno crónico indolente 

de la piel con cicatrización. 

Codificado en otra parte: Lupus eritematoso cutáneo subagudo (EB50) 

Lupus eritematoso cutáneo crónico (EB51) 

Lupus eritematoso neonatal (KA07.0) 
 

4A40.0 Lupus eritematoso sistémico 

Enfermedad multiorgánica de origen autoinmunitario que se caracteriza por la 

presencia de autoanticuerpos dirigidos contra antígenos nucleares. Entre sus 

manifestaciones cabe mencionar: erupción cutánea, artritis y cansancio, nefritis, 

problemas neurológicos, anemia y trombocitopenia en el extremo más grave del 

espectro clínico. 
 

4A40.00 Lupus eritematoso sistémico con afectación cutánea 

Lupus eritematoso sistémico con afectación de la piel. Puede cursar con eritema 

malar en alas de mariposa o con necrólisis extensa de la piel expuesta al sol, sobre 

todo en la cabeza, el cuello y la parte superior del torso. 

Codificado en otra parte: Lupus eritematoso sistémico inmunoampolloso (EB4Y) 
 

4A40.0Y Otro lupus eritematoso sistémico especificado 
 

4A40.0Z Lupus eritematoso sistémico, sin especificación 
 

4A40.1 Lupus eritematoso provocado por medicamentos 

Síndrome con presencia de anticuerpos antinucleares asociados a síntomas como 

fiebre, malestar general, artritis, artromialgias intensas, serositis y erupción cutánea, 

que aparece durante el tratamiento con ciertos medicamentos (p. ej., procainamida, 

hidralazina, fenitoína) y los inhibidores del factor de necrosis tumoral. Afecta 

principalmente a personas de raza blanca, tiene menor predilección femenina que el 

lupus eritematoso sistémico, rara vez afecta los riñones o el encéfalo, y rara vez se 

asocia a anticuerpos frente al ADN bicatenario. Suele asociarse a anticuerpos frente 

a las histonas, y habitualmente se resuelve unas semanas después de retirar el 

medicamento causante. 
 

4A40.Y Otro lupus eritematoso especificado 
 

4A40.Z Lupus eritematoso, sin especificación 
 



   
 

  4A41   Miopatía inflamatoria idiopática 

Grupo heterogéneo de síndromes que tienen en común una inflamación muscular 

persistente de fisiopatología desconocida, que ocasiona un daño que afecta la 

función muscular. Puede ser de naturaleza aguda o crónica. 

Codificado en otra parte: Miositis extraocular (9C82.3) 
 

4A41.0 Dermatomiositis 

Miopatía inflamatoria caracterizada por debilidad muscular simétrica y progresiva, 

poca resistencia muscular, manifestaciones cutáneas como pápulas de Gottron, 

erupción violácea, signo del chal, signo en V y de la mano de mecánico. En ocasiones 

aparecen también manifestaciones viscerales como neumonía intersticial 

(neumonitis) y miocarditis. La erupción cutánea puede preceder a los síntomas 

musculares y en algunos pacientes es el único signo clínico de la dermatomiositis 

(dermatomiositis amiopática). 
 

4A41.00 Dermatomiositis del adulto 

Trastorno inflamatorio sistémico que afecta la musculatura esquelética, la piel y otros 

órganos. Se caracteriza por debilidad muscular proximal simétrica, elevación de las 

enzimas musculares en el suero, alteraciones miopáticas en la electromiografía, 

signos histológicos típicos en la biopsia muscular y manifestaciones dermatológicas 

típicas como erupción violácea o pápulas de Gottron. 

Exclusiones: Miastenia grave o algunos trastornos especificados de la 

unión neuromuscular (8C60‑8C6Z) 
 

4A41.01 Dermatomiositis juvenil 

Forma de aparición temprana de la dermatomiositis, un trastorno muscular 

inflamatorio autoinmunitario sistémico caracterizado por debilidad muscular proximal, 

lesión cutánea evocadora y manifestaciones sistémicas. 
 

4A41.0Z Dermatomiositis, sin especificación 
 

4A41.1 Polimiositis 

Miopatía inflamatoria de causa desconocida que ocurre predominantemente en 

adultos y se caracteriza clínicamente por debilidad muscular proximal (hombros, 

brazos, muslos) asociada con frecuencia a mialgias. La afectación de la musculatura 

esofágica y faríngea puede ocasionar disfagia y riesgo de neumonía por aspiración. 

La miocarditis con arritmias o miocardiopatía es una complicación rara, pero grave. 

La polimiositis puede asociarse a otras enfermedades autoinmunitarias, neoplasias 

malignas o infecciones virales. Aunque las concentraciones séricas de enzimas 

musculares y la electromiografía suelen estar alteradas, el diagnóstico definitivo 

requiere la demostración de cambios histológicos característicos en la biopsia 

muscular, como necrosis muscular, regeneración de las fibras musculares e 

infiltración difusa por linfocitos T CD8+. 
 



   
 

4A41.10 Polimiositis juvenil 

Miopatía inflamatoria idiopática infrecuente de aparición en la infancia. Con 

frecuencia se diagnostica erróneamente, ya que carece de un fenotipo clínico 

distintivo. Tradicionalmente, cursa con debilidad de los músculos proximales que 

evoluciona durante semanas o meses. Las características histológicas principales 

son variabilidad del tamaño de las fibras, fibras necróticas y regeneradoras 

dispersas, e infiltrados celulares perivasculares y endomisiales. 

Exclusiones: Esclerosis sistémica (4A42) 

Enfermedad autoinmunitaria sistémica solapada o 
indiferenciada sin especificidad de órgano (4A43) 

Síndrome antifosfolipídico (4A45) 

Vasculitis (4A44) 

Lupus eritematoso (4A40) 
 

4A41.11 Polimiositis paraneoplásica 

Miopatía inflamatoria infrecuente asociada a un cáncer. Se presenta de forma aguda 

o subaguda con debilidad proximal, a menudo con afectación de los músculos 

flexores del cuello, disfagia, y rara vez están afectados los músculos respiratorios y 

el corazón; a veces cursa con mialgias. En el examen histopatológico por biopsia 

muscular se aprecia toxicidad linfocitaria mediada por células dirigida contra las 

fibras musculares en las zonas focales de inflamación en el tejido conjuntivo 

perimisial y los vasos sanguíneos circundantes. Los linfocitos T citotóxicos pueden 

destruir las fibras musculares. Los linfomas no hodgkinianos, el carcinoma vesical y 

el carcinoma de pulmón son los tipos de cáncer asociados con mayor frecuencia. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

4A41.1Y Otra polimiositis especificada 
 

4A41.1Z Polimiositis, sin especificación 
 

4A41.2 Miopatía por cuerpos de inclusión 

La miopatía por cuerpos de inclusión (MCI) se distingue de la polimiositis (PM) y de 

la dermatomiositis (DM) por sus características clínicas e histopatológicas. Su 

fenotipo clínico característico es con debilidad muscular de comienzo insidioso 

durante meses o años, localizada predominantemente en los músculos de los muslos 

y en los flexores de los dedos, con resistencia al tratamiento con glucocorticoides. 

Sus rasgos histopatológicos típicos son las inclusiones sarcoplásmicas y nucleares 

y las vacuolas ribeteadas. 
 



   
 

4A41.20 Miositis inflamatoria por cuerpos de inclusión 

La miositis por cuerpos de inclusión es la miopatía inflamatoria idiopática más 

frecuente después de los 50 años. Cursa típicamente con debilidad muscular 

insidiosa, crónica y asimétrica en la porción distal de la extremidad superior o la 

porción proximal de la extremidad inferior, que lleva a caídas recurrentes y pérdida 

de destreza. La creatina-cinasa (CK) está elevada hasta 15 veces, y en la 

electromiografía con aguja se aprecia por lo general una miopatía irritativa crónica. 

En el examen histopatológico por biopsia muscular se aprecian exudados 

inflamatorios endomisiales que rodean e invaden las fibras musculares no 

necróticas, a menudo acompañadas de vacuolas ribeteadas y depósitos de 

proteínas. Pese a los rasgos histopatológicos de inflamación muscular, es probable 

que la miositis por cuerpos de inclusión tenga un componente degenerativo 

destacado, como parece indicar su resistencia al tratamiento inmunodepresor. 

Exclusiones: Miastenia grave o algunos trastornos especificados de la 

unión neuromuscular (8C60‑8C6Z) 
 

4A41.21 Miopatía no inflamatoria por cuerpos de inclusión 

La miopatía por cuerpos de inclusión no inflamatoria (MCI) es un trastorno muscular 

idiopático sin exudados inflamatorios y sin expresión del complejo mayor de 

histocompatibilidad de clase I. En la biopsia muscular se describen vacuolas con 

borde y filamentos "similares a IBM" sin células inflamatorias. 

Exclusiones: Miastenia grave o algunos trastornos especificados de la 

unión neuromuscular (8C60‑8C6Z) 
 

4A41.2Z Miopatía por cuerpos de inclusión. sin especificación 
 

4A41.Y Otra miopatía inflamatoria idiopática especificada 
 

4A41.Z Miopatía inflamatoria idiopática, sin especificación 
 

  4A42   Esclerosis sistémica 

Trastorno sistémico del tejido conjuntivo que se manifiesta por endurecimiento y 

engrosamiento de la piel, anomalías de la microvasculatura y de los vasos grandes, 

y cambios degenerativos fibróticos en diversos órganos corporales, como el corazón, 

los pulmones, los riñones y el tubo digestivo. [Arthritis Rheum 1980; 23: 581-590] 

Inclusiones: Esclerodermia sistémica 

Exclusiones: Esclerodermia circunscrita (EB61.0) 
 

4A42.0 Esclerosis sistémica de comienzo pediátrico 

Esclerosis sistémica que surge antes de los 16 años. La afectación de los órganos 

internos es menos común, pero la artritis y la miositis son más comunes que en los 

adultos. 
 

4A42.1 Esclerosis sistémica difusa 

Subtipo de esclerosis sistémica que se caracteriza por fibrosis cutánea en el tronco 

y las partes acras con incidencia temprana y significativa de afectación difusa: 

enfermedad pulmonar intersticial, insuficiencia renal oligúrica, enfermedad 

gastrointestinal difusa y afectación del miocardio. 
 



   
 

4A42.2 Esclerodermia sistémica localizada 

Síndrome que combina calcinosis, fenómeno de Raynaud, disfunción esofágica, 

esclerodactilia y telangiectasia. 
 

4A42.Z Esclerosis sistémica, sin especificación 
 

  4A43   Enfermedad autoinmunitaria sistémica solapada o indiferenciada sin 
especificidad de órgano 

Enfermedades autoinmunes sistémicas no específicas de órganos que no cumplen 

los criterios de diagnóstico de ninguna entidad patológica reconocida. 
 

4A43.0 Enfermedad relacionada con IgG4 

Enfermedad clínica caracterizada por concentración sérica alta de IgG4 y 

tumefacción o infiltración tisular por células plasmáticas con positividad para IgG4. 

Se han propuesto criterios diagnósticos para esta enfermedad, que puede estar 

presente en una determinada subpoblación de pacientes con una amplia variedad 

de enfermedades, como enfermedad de Mikulicz, pancreatitis autoinmunitaria, 

hipofisitis, tiroiditis de Riedel, neumonitis intersticial, nefritis intersticial, prostatitis, 

linfadenopatía, fibrosis retroperitoneal, aneurisma aórtico inflamatorio y seudotumor 

inflamatorio. 

Codificado en otra parte: Plasmocitosis cutánea primaria (EK91.2) 

Infiltraciones o proliferaciones linfocíticas o linfoplasmocíticas 
dérmicas benignas (EE90-EE91) 

Pancreatitis autoinmunitaria relacionada con IgG4 de tipo 1 
(DC33) 

 

4A43.1 Enfermedad de Mikulicz 

Enfermedad descrita por Johann von Mikulicz en 1892 caracterizada por inflamación 

simétrica de las glándulas lagrimales, submandibulares y parótidas, con infiltración 

masiva de estas glándulas por células mononucleares. Los autoanticuerpos séricos 

como anti-Ro/SS-A suelen dar negativo, y la concentración sérica de IgG4 pueden 

estar elevada. A diferencia de la enfermedad de Sjögren, la enfermedad de Mikulicz 

con IgG4 se caracteriza por la formación de folículos linfoides, pero presenta niveles 

menores de infiltración linfocítica en los conductos salivales, de manera que su 

estructura se mantiene intacta. 
 

4A43.2 Síndrome de Sjögren 

Enfermedad autoinmunitaria inflamatoria sistémica lentamente progresiva que afecta 

primariamente las glándulas exocrinas. El epitelio funcional se ve reemplazado por 

infiltrados linfocíticos, lo cual origina sequedad bucal y ocular. Se generan 

autoanticuerpos característicos (p. ej., anti-Ro/SS-A o anti-La/SS-B). El síndrome 

puede presentarse solo (síndrome de Sjögren primario) o asociado a otra 

enfermedad autoinmunitaria (síndrome de Sjögren secundario). 

Codificado en otra parte: Queratoconjuntivitis seca (9A79) 
 

4A43.20 Síndrome de Sjögren primario 
 



   
 

4A43.21 Síndrome de Sjögren secundario 

Enfermedad autoinmunitaria inflamatoria progresiva de las glándulas exocrinas en 

presencia de otras enfermedades autoinmunitarias sistémicas, como la artritis 

reumatoide, el lupus eritematoso sistémico o la esclerosis sistémica. El epitelio 

funcional se ve reemplazado por infiltrados linfocíticos, lo cual origina sequedad 

bucal y ocular. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

4A43.22 Síndrome de Sjögren de comienzo pediátrico 
 

4A43.2Y Otro síndrome de Sjögren especificado 
 

4A43.2Z Síndrome de Sjögren, sin especificación 
 

4A43.3 Enfermedad mixta del tejido conjuntivo 

Síndrome mixto que combina características del lupus eritematoso sistémico, la 

esclerosis sistémica y la polimiositis con la presencia de autoanticuerpos frente a al 

ribonucleoproteína U1. En casi todos los pacientes con enfermedad mixta del tejido 

conjuntivo se observa el fenómeno de Raynauden; la causa más frecuente de muerte 

de estos pacientes es la hipertensión arterial pulmonar. 
 

4A43.4 Fascitis eosinofílica difusa 

Trastorno idiopático infrecuente asociado a induración de la piel (signo de la piel de 

naranja) que por lo general se desarrolla rápidamente. Se trata de una esclerosis 

dérmica e hipodérmica asociada a engrosamiento fibrótico de los tabiques 

lobulillares del tejido adiposo subcutáneo, de la fascia superficial y del perimisio. El 

diagnóstico suele requerir una biopsia por escisión de espesor completo de las 

lesiones cutáneas en la que se aprecie fibrosis de la fascia subcutánea. El inicio es 

después de un traumatismo o esfuerzo físico inhabitual, especialmente en los 

varones. 
 

4A43.Y Otra enfermedad autoinmunitaria sistémica especificada, solapada o 
indiferenciada, sin especificidad de órgano 

 

4A43.Z Enfermedad autoinmunitaria sistémica solapada o indiferenciada sin 
especificidad de órgano, sin especificación 

 

  4A44   Vasculitis 

Grupo heterogéneo de enfermedades de causa multifactorial caracterizadas por 

lesiones inflamatorias de los vasos sanguíneos. Estas lesiones consisten en necrosis 

fibrinoide (arteritis necrosante), infiltración de células gigantes sin necrosis, depósitos 

de inmunoglobulinas o infiltración leucocitoclástica. El espectro y la gravedad de las 

vasculitis sistémicas son amplios, desde la enfermedad fulminante con riesgo para 

la vida o la visión hasta la dermatosis relativamente menor. 

Codificado en otra parte: Enfermedad de Behçet (4A62) 

Microangiopatía trombótica, no clasificada en otra parte 
(3B65) 

 

4A44.0 Seudopoliartritis rizomélica 
 



   
 

4A44.1 Síndrome del cayado aórtico 

Arteritis, a menudo granulomatosa, que afecta de modo predominante la aorta y sus 

ramas principales. Comienza habitualmente en pacientes menores de 50 años. 
 

4A44.2 Arteritis de células gigantes 

Arteritis, a menudo granulomatosa, que afecta por lo general la aorta o sus ramas 

principales, con predilección por las ramas de la arteria carótida, de modo especial 

la arteria temporal. Comienza habitualmente en pacientes mayores de 50 años y, se 

asocia a menudo a polimialgia reumática. 
 

4A44.3 Vasculitis en un solo órgano 

Vasculitis en arterias o venas de cualquier tamaño en un solo órgano sin 

características indicativas de que se trate de la expresión limitada de una vasculitis 

sistémica. El tipo de órgano y vasos implicados deben incluirse en el nombre (p. ej., 

vasculitis cutánea de pequeños vasos, arteritis testicular, vasculitis del sistema 

nervioso central). La distribución de la vasculitis puede ser unifocal o multifocal 

(difusa) dentro del órgano afectado. Algunos pacientes inicialmente diagnosticados 

de vasculitis en un solo órgano desarrollan posteriormente otras manifestaciones que 

justifican reasignar el caso a una de las vasculitis sistémicas (p. ej., arteritis cutánea 

que luego pasa a poliarteritis nudosa sistémica, etc.). [Conferencia de Consenso de 

Chapel Hill, 2011] 
 

4A44.4 Poliarteritis nudosa 

Vasculitis necrosante sistémica inmunomediada que afecta vasos de mediano 

tamaño. La enfermedad se presenta alguna vez después de una infección viral, pero 

en la mayor parte de los casos no hay una circunstancia desencadenante conocida. 

Las manifestaciones clínicas implican a numerosos órganos y conducen a una 

alteración general del estado de salud, con adelgazamiento rápido, parálisis de los 

nervios periféricos, nefropatía y problemas digestivos como hemorragias, 

perforaciones, apendicitis y pancreatitis. Las artralgias están casi siempre presentes, 

y la mitad de los pacientes presentan mialgias. También se han descrito alteraciones 

cardíacas y cerebrales (cefalea), así como manifestaciones oculares y genitales 

(orquitis). 
 

4A44.5 Síndrome ganglionar mucocutáneo 

El síndrome de los ganglios linfáticos mucocutáneos (enfermedad de Kawasaki) es 

una vasculitis aguda de distribución mundial en niños pequeños que afecta a arterias 

de calibre mediano a pequeño y, si no se trata, produce aneurismas de las arterias 

coronarias en aproximadamente una cuarta parte de los casos. Los signos cardinales 

incluyen linfadenopatía cervical, inyección conjuntival, exantema (maculopapular, 

eritrodérmico o similar al eritema multiforme), lengua de fresa, eritema orofaríngeo, 

eritema e hinchazón de manos y pies y descamación periungueal. Se desconoce la 

causa, pero se cree que es ambiental, posiblemente por una infección viral. Una 

variante de la enfermedad se ha relacionado con la infección por SARS CoV-2. 

Inclusiones: Síndrome de Kawasaki 
 



   
 

4A44.6 Síndrome de Sneddon 

Síndrome que asocia livedo reticular y signos neurológicos. La livedo es permanente, 

cianótica, sin infiltración y afecta las extremidades, el tronco y a veces la cara. Los 

signos neurológicos aparecen más tarde e incluyen accidentes cerebrovasculares, 

epilepsia, vértigo y, más raramente, síndrome seudobulbar, corea, episodios de 

amnesia o amaurosis pasajera. 
 

4A44.7 Angitis primaria del sistema nervioso central 

Vasculitis limitada al sistema nervioso central (SNC); es una enfermedad muy 

infrecuente, con manifestaciones que pueden ser imitadas por muchas otras 

enfermedades. Suele cursar con cefalea, alteración inconstante del estado mental y 

ataques isquémicos transitorios. El diagnóstico se basa a menudo en la angiografía, 

pero la biopsia cerebral sigue siendo la única prueba diagnóstica definitiva. 
 

4A44.8 Tromboangitis obliterante 

Enfermedad inflamatoria oclusiva segmentaria de las arterias y las venas, con 

trombosis y recanalización de los vasos afectados. Es una enfermedad inflamatoria 

no ateroesclerótica que afecta arterias y venas de pequeño y mediano tamaño en las 

extremidades superiores e inferiores. Se distingue de otros tipos de vasculitis por su 

tendencia a aparecer en varones jóvenes. Se desconocen su causa y su patogenia; 

pero se sabe que el tabaquismo desempeña una función clave en el inicio y la 

persistencia de la enfermedad. 
 

4A44.9 Vasculitis de vasos pequeños por inmunocomplejos 

Codificado en otra parte: Enfermedad mediada por anticuerpos contra la 
membrana basal glomerular (MF85) 

Síndrome de Susac (8A45.2Y) 
 

4A44.90 Vasculitis crioglobulinémica 

Vasculitis con depósitos inmunitarios de crioglobulinas que afecta los vasos 

pequeños (predominantemente capilares, vénulas o arteriolas) y se asocia a 

crioglobulinas en el suero. A menudo se ven implicados la piel y los glomérulos 

renales. 
 

4A44.91 Vasculitis urticarial hipocomplementémica 

Vasculitis acompañada de urticaria e hipocomplementemia que afecta los vasos 

pequeños (capilares, vénulas o arteriolas) y se asocia a anticuerpos anti-C1q. Cursa 

a menudo con glomerulonefritis, artritis, enfermedad pulmonar obstructiva e 

inflamación ocular. [Conferencia de Consenso de Chapel Hill, 2011] 
 

4A44.92 Vasculitis por IgA 

Vasculitis con depósito de inmunocomplejos (sobre todo de IgA1) que afecta los 

vasos pequeños (principalmente capilares, vénulas o arteriolas). Suele afectar la piel 

y el intestino, y a menudo causa artritis. Puede cursar con glomerulonefritis 

indistinguible de la nefropatía por IgA. 

Inclusiones: Púrpura de Henoch-Schönlein 

Codificado en otra parte: Trastornos respiratorios en vasculitis por IgA (CB05.4Y) 

Enteritis no infecciosa o úlcera por vasculitis por IgA (DA94.Y) 
 

4A44.9Y Otra vasculitis especificada de vasos pequeños por inmunocomplejos 
 



   
 

4A44.9Z Vasculitis de vasos pequeños por inmunocomplejos, sin especificación 
 

4A44.A Vasculitis asociada a ANCA 

Vasculitis necrosante, con depósitos de inmunocomplejos escasos o nulos, que 

afecta predominantemente los pequeños vasos (capilares, vénulas, arteriolas y 

arterias pequeñas) y se asocia a anticuerpos contra el citoplasma de los neutrófilos 

(ANCA). No todos los pacientes tienen ANCA. Debe añadirse un término que indique 

la reactividad para ANCA; p. ej., PR3-ANCA, MPO-ACAN, ANCA negativos. 
 

4A44.A0 Poliangiítis microscópica 

Vasculitis necrosante, con depósitos de inmunocomplejos escasos o nulos, que 

afecta predominantemente pequeños vasos (capilares, vénulas o arteriolas). En la 

arteritis necrosante pueden verse implicadas arterias de pequeño y mediano tamaño. 

La glomerulonefritis necrosante es muy frecuente. A menudo se produce capilaritis 

pulmonar. La inflamación granulomatosa está ausente. 

Inclusiones: Poliarteritis microscópica 

Exclusiones: Poliarteritis nudosa (4A44.4) 
 

4A44.A1 Granulomatosis con poliangitis 

Inflamación granulomatosa necrosante que suele afectar las vías respiratorias altas 

y bajas, y vasculitis necrosante que afecta predominantemente vasos de pequeño y 

mediano tamaño (p. ej., capilares, vénulas, arteriolas, arterias y venas). La 

glomerulonefritis necrosante es frecuente. [Arthritis Rheum 1990; 33: 1101-1107] 

Inclusiones: Granulomatosis de Wegener 
 

4A44.A2 Granulomatosis eosinofílica con poliangitis 

Inflamación granulomatosa necrosante y rica en eosinófilos que suele afectar el árbol 

respiratorio y vasculitis necrosante que afecta predominantemente vasos de 

pequeño y mediano calibre, asociadas a asma y eosinofilia. Los ACAN son más 

frecuentes cuando hay también glomerulonefritis. [Arthritis Rheum 1990; 33: 1094-

1100] 

Inclusiones: síndrome de Churg-Strauss 
 

4A44.AY Otra vasculitis especificada asociada a anticuerpos citoplasmáticos antineutrófilos 
 

4A44.AZ Vasculitis asociada a anticuerpos citoplasmáticos antineutrófilos, sin especificación 
 

4A44.B Vasculitis leucocitoclástica 

Término histopatológico usado habitualmente para denotar una vasculitis de 

pequeños vasos. Puede estar localizada en la piel o se puede manifestar en otros 

órganos. Los órganos internos afectados con mayor frecuencia son las 

articulaciones, el tubo digestivo y los riñones. El pronóstico es bueno si no hay 

afectación interna. Puede obedecer a múltiples causas (p. ej., infecciones, 

medicamentos, enfermedades autoinmunitarias sistémicas), pero en hasta un 50% 

de los pacientes no llega a identificarse ninguna causa. 
 

4A44.B0 Vasculitis leucocitoclástica cutánea 

Vasculitis leucocitoclástica de pequeños vasos restringida a la piel, de causa 

desconocida o no especificada. 
 



   
 

4A44.BY Otra vasculitis leucocitoclástica especificada 
 

4A44.BZ Vasculitis leucocitoclástica, sin especificación 
 

4A44.Y Otra vasculitis especificada 
 

4A44.Z Vasculitis, sin especificación 
 

  4A45   Síndrome antifosfolipídico 

Enfermedad autoinmunitaria sistémica caracterizada por la presencia de anticuerpos 

antifosfolipídicos (AFL) en el suero de pacientes con episodios trombóticos o 

complicaciones del embarazo recurrentes. 
 

4A45.0 Síndrome antifosfolipídico primario 
 

4A45.1 Síndrome antifosfolipídico secundario 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

4A45.2 Síndrome antifosfolipídico en el embarazo 
 

4A45.3 Síndrome de hipoprotrombinemia y anticoagulante lúpico 
 

4A45.Z Síndrome antifosfolipídico, sin especificación 
 

  4A4Y   Trastornos autoinmunitarios sistémicos especificados sin 
especificidad de órgano 

 

  4A4Z   Trastornos autoinmunitarios sistémicos sin especificidad de órgano, 
sin especificación 

 

Trastornos autoinflamatorios (4A60‑4A6Z) 

Codificado en otra parte: Síndrome de Schnitzler (EB03) 

  4A60   Síndromes autoinflamatorios monogénicos 

Las enfermedades autoinflamatorias hereditarias monogénicas se caracterizan por 

la inflamación generalizada aparentemente no provocada en ausencia de infección 

o de un alto título de autoanticuerpos. 
 

4A60.0 Fiebre mediterránea familiar 

La FMF es una enfermedad autoinflamatoria asociada con mutaciones en la pirina 

que da como resultado una producción mejorada de IL1beta. Esto resulta en ataques 

clínicos de inflamación en forma de fiebre y serositis en forma de inflamación 

peritoneal, pleural o sinovial junto con un aumento de los reactivos en la fase aguda. 
 

4A60.1 Síndromes periódicos asociados a la criopirina 

Enfermedad autoinflamatoria asociada a una hiperfunción de la proteína criopirina, 

que ocasiona una activación de los inflamosomas e hiperproducción de IL1-β. Esto 

da como resultado signos y síntomas clínicos de inflamación en forma de erupción 

cutánea, fiebre, síntomas articulares y oculares con aumento de proteínas de la fase 

aguda. 

Inclusiones: Criopirinopatías 
 



   
 

4A60.2 Síndrome periódico asociado al receptor 1 del factor de necrosis tumoral 
(FNT) 

Enfermedad autoinflamatoria asociada a mutaciones heterocigóticas en el gen que 

codifica el receptor 1 del factor de necrosis tumoral (TNFR1). Cursa con accesos 

clínicos de inflamación en forma de fiebre y serositis peritoneal, pleural o sinovial con 

aumento de proteínas de la fase aguda. 
 

4A60.Y Otros síndromes autoinflamatorios monogénicos especificados 
 

4A60.Z Síndromes autoinflamatorios monogénicos, sin especificación 
 

  4A61   Síndrome SAPHO [sinovitis, acné conglobata, pustulosis 
palmoplantar, hiperostosis y osteítis] 

Síndrome caracterizado por sinovitis, acné conglobata o fulminante, pustulosis 

palmoplantar, hiperostosis y osteítis. Sus causas no se conocen bien. 
 

  4A62   Enfermedad de Behçet 

Enfermedad de etiopatogenia aún no comprendida por completo, caracterizada por 

úlceras aftosas orales o genitales recurrentes acompañadas de lesiones 

inflamatorias cutáneas, oculares, articulares, gastrointestinales o del sistema 

nervioso central. 

Puede presentar vasculitis de pequeños vasos, vasculopatía trombótica, arteritis y 

aneurismas arteriales. Tiene una elevada prevalencia desde el Mediterráneo oriental 

hasta la China y el Japón, pasando por el Asia central. 

Inclusiones: enfermedad de Adamantiades-Behçet 

Codificado en otra parte: Enfermedad de Behçet neonatal transitoria (KA07.Y) 
 

  4A6Y   Otros trastornos autoinflamatorios especificados 
 

  4A6Z   Trastornos autoinflamatorios, sin especificación 
 



   
 

Afecciones alérgicas o de hipersensibilidad (4A80‑4A8Z) 

La alergia es una reacción de hipersensibilidad iniciada por mecanismos inmunitarios demostrados.  

La hipersensibilidad se define como afecciones clínicamente semejantes a la alergia que causan 

síntomas o signos objetivamente reproducibles, iniciados por exposición a un estímulo definido en una 

dosis tolerada por las personas sanas. 

Codificado en otra parte: Eosinofilia (4B03) 

Reacciones de hipersensibilidad de naturaleza no especificada (4B07) 

  4A80   Enfermedades alérgicas o de hipersensibilidad con afectación de las 
vías respiratorias 

Grupo de enfermedades clínicamente diferentes que pueden considerarse como 

trastornos de hipersensibilidad de las vías respiratorias altas y bajas. Su clasificación 

es compleja. 

Codificado en otra parte: Rinitis alérgica o vasomotora (CA08) 

Afecciones alérgicas o de hipersensibilidad por Aspergillus 
(CA82.4) 

Sinusitis crónica (CA0A) 

Asma (CA23) 

Pólipo nasal (CA0J) 

Neumonitis por hipersensibilidad a polvos orgánicos (CA70) 
 

4A80.0 Broncoespasmo inducido por medicamentos 

Estrechamiento de los bronquios como manifestación clínica frecuente 

desencadenada por diversos fármacos o medicamentos. Su gravedad puede variar 

de leve a grave, e incluso daño cerebral postanóxico mortal. Puede manifestarse 

como un suceso aislado o asociado a otros síntomas como representación de una 

anafilaxia inducida por medicamentos. 
 

4A80.1 Broncoespasmo por alergia a alimentos 

Estrechamiento de los bronquios como manifestación clínica desencadenada por 

diversos alérgenos alimentarios como un fenotipo de hipersensibilidad a los 

alimentos. Es más frecuente en los pacientes atópicos de menor edad, y los 

alimentos que con más frecuencia desencadenan estas reacciones son la leche de 

vaca, el maní, los huevos y los frutos secos. Puede manifestarse como un suceso 

aislado o asociado a otros síntomas como representación de la anafilaxia inducida 

por medicamentos. 
 

4A80.Y Otras enfermedades alérgicas o de hipersensibilidad especificadas con 
afectación de las vías respiratorias 

 

4A80.Z Enfermedades alérgicas o de hipersensibilidad con afectación de las vías 
respiratorias, sin especificación 

 



   
 

  4A81   Enfermedades alérgicas o de hipersensibilidad con afectación ocular 

Grupo de enfermedades clínicamente diferentes que pueden considerarse como 

trastornos de hipersensibilidad de la superficie ocular. Su clasificación es compleja. 

Codificado en otra parte: Conjuntivitis alérgica (9A60.02) 

Queratoconjuntivitis vernal (9A60.5) 

Conjuntivitis papilar gigante (9A60.00) 

Blefaroconjuntivitis irritativa de contacto (EK02.11) 

Conjuntivitis atópica aguda (9A60.01) 

Blefaroconjuntivitis de contacto alérgica (9A06.72) 

Queratoconjuntivitis atópica (9A60.0Y) 

Conjuntivitis vernal (9A60.0Y) 
 

  4A82   Enfermedades alérgicas o de hipersensibilidad con afectación de la 
piel o las mucosas 

Grupo heterogéneo de enfermedades que pueden considerarse como trastornos 

alérgicos o de hipersensibilidad de la piel y las mucosas. 

Codificado en otra parte: Dermatitis alérgica de contacto (EK00) 

Dermatitis fotoalérgica de contacto (EK01) 

Urticaria alérgica de contacto (EK10) 

Dermatitis de contacto por proteínas (EK11) 

Sensibilización alérgica de contacto (EK12) 

Urticaria, angioedema y otros trastornos urticarianos (EB00-
EB0Y) 

Eccema atópico (EA80) 

Alergia a sustancias en contacto con la piel (EK5Y) 
 

  4A83   Enfermedades alérgicas o de hipersensibilidad con afectación del tubo 
digestivo 

Codificado en otra parte: Gastritis alérgica (DA42.4) 

Duodenitis alérgica (DA51.3) 

Colitis alimentaria o alérgica (DB33.2) 

Enteritis alérgica o alimentaria del intestino delgado (DA94.2) 
 

4A83.0 Gastroenteritis eosinofílica inducida por alimentos 

Enfermedad caracterizada por infiltración eosinofílica de las diversas capas del 

estómago y el intestino, inducida por la ingesta de alimentos específicos en ausencia 

de cualquier causa conocida de eosinofilia. Puede presentarse a cualquier edad, y 

los síntomas varían en función del sitio del tubo intestinal afectado y del grado de 

inflamación eosinofílica; puede cursar con ascitis, adelgazamiento, edema u 

obstrucción. 
 



   
 

4A83.1 Esofagitis eosinofílica inducida por alimentos 

Enfermedad esofágica crónica, inmunitaria o mediada por antígenos, caracterizada 

por una infiltración eosinofílica de la pared esofágica inducida por la ingesta de 

alimentos específicos en ausencia de cualquier causa conocida de eosinofilia. Los 

síntomas guardan relación con la disfunción esofágica; entre ellos: trastornos de la 

alimentación, síntomas de reflujo, vómitos, disfagia e impactación de los alimentos. 
 

4A83.Y Otras enfermedades alérgicas o de hipersensibilidad especificadas con 
afectación del tubo digestivo 

 

4A83.Z Enfermedades alérgicas o de hipersensibilidad con afectación del tubo 
digestivo, sin especificación 

 

  4A84   Anafilaxia 

Grave reacción de hipersensibilidad sistémica potencialmente mortal caracterizada 

por ser de aparición rápida con problemas de las vías respiratorias, la respiración o 

el aparato circulatorio. Suele asociarse a cambios en la piel y las mucosas, aunque 

no siempre. 
 

4A84.0 Anafilaxia por reacción alérgica a los alimentos 

Reacción multisistémica, de progresión acelerada y potencialmente mortal a la 

exposición a un alérgeno alimentario al cual la persona afectada ha sido sensibilizada 

anteriormente. 

Exclusiones: obstrucción por aspiración de alimentos (ND72) 

intolerancia a los alimentos (DA96.02) 
 

4A84.1 Anafilaxia provocada por medicamentos 

Anafilaxia atribuible a un medicamento o fármaco. Cuando es grave, puede ser 

mortal. Esta reacción sistémica suele desarrollarse en cuestión de minutos a horas 

de haber administrado el medicamento, a menudo es grave y puede ser mortal. Los 

fármacos que con más frecuencia causan anafilaxia son los antibióticos, y 

especialmente las penicilinas. Clínicamente puede cursar con mareos o desmayos 

premonitorios, hormigueo en la piel y eritema, seguido de urticaria, angioedema, 

broncoespasmo, dolor abdominal y choque circulatorio vasomotor. 

Codificado en otra parte: anafilaxia por medios de contraste (EL80) 
 

4A84.2 Anafilaxia por veneno de insectos 

Reacción de hipersensibilidad sistémica grave con inicio rápido de signos y síntomas 

cutáneos, vasculares o respiratorios, ya sea por separado o en cualquier 

combinación tras la exposición (principalmente por picadura) al veneno de un insecto 

en un paciente sensibilizado. 

Exclusiones: Efectos dañinos de sustancias nocivas cuyo origen no es 
principalmente medicinal o exposición a dichas 
sustancias; venenos o toxinas (NE61) 

 

4A84.3 Anafilaxia provocada por factores físicos 

Grupo de fenotipos de la anafilaxia en la que los factores físicos constituyen el 

principal factor desencadenante. Los fenotipos más relevantes son la anafilaxia 

inducida por el ejercicio, la anafilaxia inducida por ejercicio dependiente de alimentos 

y la anafilaxia inducida por el frío. 
 



   
 

4A84.30 Anafilaxia provocada por el ejercicio 

Anafilaxia que aparece tras la actividad física. Las manifestaciones clínicas pueden 

incluir prurito, urticaria, enrojecimiento, respiración sibilante y trastornos 

gastrointestinales como náuseas, calambres abdominales y diarrea. Si continúa la 

actividad física, puede aparecer angioedema, edema laríngeo, hipotensión arterial, 

y, en última instancia, choque cardiocirculatorio. La anafilaxia inducida por el ejercicio 

se asocia con mucha frecuencia a la alergia alimentaria mediada por IgE, en cuyo 

caso la anafilaxia ocurre solo si la ingestión va seguida de ejercicio. Con el cese de 

la actividad física suelen mejorar los síntomas de forma inmediata. 
 

4A84.31 Anafilaxia inducida por el frío 

Anafilaxia desencadenada por el enfriamiento de la piel. Las muertes están causadas 

directamente por la reacción anafiláctica debida al ahogamiento al nadar en agua 

fría. 
 

4A84.3Y Otra anafilaxia provocada por factores físicos especificados 
 

4A84.3Z Anafilaxia provocada por factores físicos, sin especificación 
 

4A84.4 Anafilaxia por alérgenos inhalados 

Reacción multiorgánica rápidamente progresiva y potencialmente mortal debida a la 

exposición a un alérgeno inhalado, como partículas de guantes de goma o productos 

de látex, caspa animal y ácaros del polvo, en una persona previamente sensibilizada. 

Si lo desea, puede usar otro código de causa externa para indicar el agente. 

Exclusiones: Asma alérgica con exacerbación (CA23.00) 
 

4A84.5 Anafilaxia por contacto con alergenos 

Anafilaxia resultante del contacto de la piel o una mucosa con una o más sustancias 

capaces de inducir una respuesta mediada por IgE en pacientes previamente 

sensibilizados. 

Si lo desea, puede usar otro código de causa externa para identificar el agente. 
 

4A84.6 Anafilaxia secundaria a trastorno de los mastocitos 

Los síntomas de la anafilaxia secundaria a un trastorno de los mastocitos son el 

resultado de la excesiva liberación de mediadores químicos de los mastocitos (sobre 

todo, histamina) y pueden incluir prurito y enrojecimiento, dolor abdominal, diarrea, 

disnea, taquicardia o hipotensión arterial. Ocurre tanto en niños como en adultos, 

pero en los adultos puede presentarse incluso sin lesiones de urticaria pigmentosa. 

Los niveles de triptasa basal están constantemente elevados. Se han descrito casos 

de anafilaxia mortal tras picaduras de himenópteros y en el período preoperatorio. 
 

4A84.Y Otra anafilaxia especificada 
 

4A84.Z Anafilaxia, sin especificación 
 

  4A85   Trastornos alérgicos o de hipersensibilidad complejos 
 



   
 

4A85.0 Hipersensibilidad a medicamentos o agentes farmacológicos 

Cualquier efecto adverso de un medicamento o producto farmacéutico (incluidos 

tanto los fármacos o principios activos como los excipientes o principios inactivos) 

que clínicamente se asemeje a la alergia. Se incluye dentro de las reacciones 

adversas a medicamentos de tipo B, definidas por la Organización Mundial de la 

Salud como una respuesta imprevisible, nociva, no intencionada e independiente de 

la dosis a un medicamento administrado en la dosis normalmente utilizada en el ser 

humano. Abarca fenotipos clínicos muy diferentes, de inicio y gravedad variables. 

Codificado en otra parte: Erupciones medicamentosas (EH60-EH6Z) 

Broncoespasmo inducido por medicamentos (4A80.0) 

Anemia aplástica provocada por medicamentos (3A70.10) 

Asma inducida por la aspirina (CA23.20) 

Síndrome de Samter (CA0A.0) 

Reacción fotoalérgica a medicamentos (EH75) 

Síndrome seudolinfomatoso por hipersensibilidad a 
medicamentos (EH6Y) 

anafilaxia por medios de contraste (EL80) 
 

4A85.00 Hepatopatía por hipersensibilidad provocada por medicamentos 

Enfermedad relativamente infrecuente, pero que puede tener consecuencias graves 

para el propio paciente, para la salud pública, para las autoridades reguladoras y 

para la industria farmacéutica. Se caracteriza por elevación de los niveles séricos de 

alanina-aminotransferasa (ALT), de bilirrubina conjugada, o niveles combinados 

bilirrubina, ALT y fosfatasa alcalina, hasta más del doble del límite superior de la 

normalidad (LSN). Los fármacos implicados con mayor frecuencia son el halotano, 

el ácido tienílico, la dihidralazina, el diclofenac y la carbamazepina. 
 

4A85.01 Nefropatía por hipersensibilidad provocada por medicamentos 

La hipersensibilidad renal inducida por medicamentos constituye una causa 

importante de insuficiencia renal aguda y nefropatía crónica en la práctica clínica 

actual. Diferentes clases de fármacos provocan respuestas inflamatorias renales 

específicas en virtud de mecanismos inmunitarios, que se manifiestan por diferentes 

patrones clínicos, como la nefritis intersticial provocada por medicamentos. La 

hipersensibilidad renal inducida por fármacos puede manifestarse sola o asociada a 

otros trastornos de hipersensibilidad de órganos, aparatos o sistemas provocados 

por medicamentos. 

Codificado en otra parte: Necrosis papilar renal aguda por medicamentos, 
agentes biológicos o toxinas ambientales (GB53) 

 



   
 

4A85.02 Citopenia provocada por medicamentos 

Citopenia inmunomediada relativamente frecuente dirigida contra los eritrocitos 

(glóbulos rojos), los leucocitos (glóbulos blancos), las plaquetas y las células 

precursoras hematopoyéticas de la médula ósea. El cuadro más frecuente es la 

trombocitopenia inmunitaria provocada por medicamentos, y los medicamentos 

implicados con mayor frecuencia son la penicilina y otros medicamentos de 

estructura afín, la quinina, la quinidina, las sulfamidas, los antiinflamatorios no 

esteroideos (AINE) y los anticonvulsivos. 

Codificado en otra parte: Trombocitopenia inmunitaria inducida por medicamentos 
(3B64.12) 

Agranulocitosis secundaria inducida por medicamentos 
(4B00.01) 

 

4A85.03 Vasculitis provocada por medicamentos 

Vasculopatía inflamatoria asociada a casi todas las clases de medicamentos, y que 

representa en torno al 3% de las vasculitis. Aunque la vasculitis de pequeños vasos 

limitada a la piel es la forma más frecuente, pueden verse afectados también los 

vasos sanguíneos de casi cualquier aparato o sistema del cuerpo. Puede cursar con 

afectación multiorgánica y se ha descrito una mortalidad de hasta el 10% de los 

casos. 
 

4A85.04 Síndrome de hipersensibilidad a múltiples medicamentos 

Alergia a dos o más medicamentos químicamente no relacionados. Se diferencia de 

la reactividad cruzada (debida a semejanzas estructurales, vías metabólicas 

comunes o mecanismos farmacológicos), de las exacerbaciones (reagudización de 

una alergia medicamentosa existente por el cambio temprano del tratamiento a un 

nuevo medicamento) y del síndrome de intolerancia a múltiples medicamentos. 
 

4A85.0Y Otra hipersensibilidad especificada a medicamentos o agentes farmacológicos 
 

4A85.0Z Hipersensibilidad a medicamentos o agentes farmacológicos, sin especificación 
 

4A85.1 Hipersensibilidad a plantas medicinales y terapias alternativas 

Afecciones imprevisibles que se asemejan clínicamente a la alergia y causan 

síntomas o signos reproducibles objetivamente, que aparecen tras la exposición a 

productos de fitoterapia (plantas medicinales) u otras terapias alternativas como la 

homeopatía, las ventosas o la acupuntura. Los tratamientos con plantas medicinales 

y otros productos alternativos no se consideran habitualmente como fármacos, pero 

pueden provocar reacciones tanto inmunitarias como no inmunitarias en personas 

susceptibles. Estas reacciones aparecen con dosis y procedimientos habitualmente 

tolerados por las personas normales. 

Exclusiones: Reacciones cutáneas adversas a plantas medicinales, 
remedios homeopáticos u otros tratamientos alternativos 
(EH78) 

 



   
 

4A85.2 Hipersensibilidad alimentaria 

Efectos adversos de los alimentos o los aditivos alimentarios que se asemejan 

clínicamente a la alergia. La alergia alimentaria es una reacción adversa a los 

alimentos mediada por un mecanismo inmunitario, ya sea con implicación de IgE 

específica (mediada por IgE), mecanismos mediados por células (no mediada por 

IgE) o mecanismos mixtos mediados tanto por células como por IgE. 

Exclusiones: intolerancia alimentaria (DA96.02) 

Codificado en otra parte: Síndrome de alergia oral (EK10.0) 

Urticaria de contacto por alérgenos alimentarios (EK10.1) 

Anafilaxia por reacción alérgica a los alimentos (4A84.0) 

Broncoespasmo por alergia a alimentos (4A80.1) 
 

4A85.20 Hipersensibilidad gastrointestinal inducida por alimentos 

Grupo de trastornos de hipersensibilidad gastrointestinal debidos a alérgenos 

alimentarios, con inicio, gravedad, presentación clínica y mecanismos variables. 

Codificado en otra parte: Gastroenteritis eosinofílica inducida por alimentos 
(4A83.0) 

Colitis alimentaria o alérgica (DB33.2) 

Esofagitis eosinofílica inducida por alimentos (4A83.1) 

Enteritis alérgica o alimentaria del intestino delgado (DA94.2) 

Hipersensibilidad gastrointestinal inducida por alimentos no 
mediada por IgE (DA42.41) 

 

4A85.21 Urticaria o angioedema inducidos por alimentos 

Urticaria o angioedema provocados por la ingestión o el contacto directo con 

alérgenos alimentarios en pacientes sensibilizados. 
 

4A85.22 Dermatitis de contacto alérgica por alérgenos alimentarios 

Dermatitis de contacto alérgica provocada por alérgenos alimentarios; los alimentos 

causales más frecuentes son las especias, las frutas y las verduras. A menudo es 

laboral por contacto con sustancias químicas u oleorresinas. La dermatitis de 

contacto sistémica es una variante infrecuente causada por ingestión. 

Si lo desea, puede usar otro código de causa externa para indicar el agente. 

Codificado en otra parte: Dermatitis alérgica de contacto por aditivos alimentarios 
(EK00.3) 

 

4A85.2Y Otra hipersensibilidad alimentaria especificada 
 

4A85.2Z Hipersensibilidad alimentaria, sin especificación 
 

4A85.3 Reacciones alérgicas o de hipersensibilidad a los artrópodos 

Este diagnóstico abarca reacciones alérgicas y de hipersensibilidad, tanto cutáneas 

locales como sistémicas, por contacto con insectos (p. ej., abejas, avispas y 

hormigas rojas) u otros artrópodos (p. ej., escorpiones y arañas). Las reacciones 

suelen estar mediadas por el sistema inmunitario (alergia mediada por IgE o no 

mediada por IgE). 
 



   
 

4A85.30 Reacción alérgica sistémica por veneno de himenópteros 

Reacción de hipersensibilidad grave con un rápido inicio de signos y síntomas 

cutáneos, vasculares o respiratorios, ya sea por separado o en cualquier 

combinación, tras la exposición (principalmente por picadura) de un paciente 

sensibilizado al veneno de un himenóptero. 

Codificado en otra parte: Anafilaxia por veneno de insectos (4A84.2) 
 

4A85.31 Reacciones cutáneas alérgicas o de hipersensibilidad al veneno de himenópteros 

Reacciones locales de hipersensibilidad en la piel tras la exposición al veneno de un 

himenóptero; se clasifican en reacciones locales normales o grandes. La reacción 

local grande se define como una inflamación que supera los 10 cm de diámetro y 

dura más de 24 h; rara vez aparecen ampollas. 
 

4A85.32 Reacciones cutáneas alérgicas o de hipersensibilidad a los artrópodos 
 

4A85.Y Otras trastornos alérgicos o de hipersensibilidad complejos especificados 
 

4A85.Z Trastornos alérgicos o de hipersensibilidad complejos, sin especificación 
 

  4A8Y   Otras afecciones alérgicas o de hipersensibilidad especificadas 
 

  4A8Z   Afecciones alérgicas o de hipersensibilidad, sin especificación 
 

Trastornos del sistema inmunitario con implicación de los linajes de leucocitos 
(4B00‑4B0Z) 

Codificado en otra parte: Inmunodeficiencias con defecto predominante de los anticuerpos 
(4A01.0) 

Inmunodeficiencias combinadas (4A01.1) 

Defectos del sistema del complemento (4A00.1) 

Trastornos de la regulación inmunitaria (4A01.2) 

Otros síndromes de inmunodeficiencia bien definidos por defectos en la 
inmunidad adaptativa (4A01.3) 

  4B00   Trastornos del número de neutrófilos 

Exclusiones: Disminución del número de leucocitos (MA16.10) 
 

4B00.0 Neutropenia 

Codificado en otra parte: Neutropenia neonatal transitoria (KA8D) 

Neutropenia aloinmune neonatal (KA8E) 
 

4B00.00 Neutropenia constitucional 

Trastorno de los granulocitos caracterizado por un número anormalmente bajo de 

neutrófilos. Los neutrófilos representan generalmente un 50-70% de los leucocitos 

circulantes y sirven como defensa primaria contra las infecciones, pues destruyen 

las bacterias en la sangre. 

Exclusiones: Hipoplasia de cartílago y cabello (LD27.0) 
 

4B00.01 Neutropenia adquirida 
 



   
 

4B00.0Z Neutropenia, sin especificación 
 

4B00.1 Neutrofilia 
 

4B00.10 Neutrofilia constitucional 
 

4B00.11 Neutrofilia adquirida 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Exclusiones: Neoplasias mieloproliferativas no mastocíticas (2A20) 
 

4B00.1Z Neutrofilia, sin especificación 
 

4B00.Y Otros trastornos especificados del número de neutrófilos 
 

  4B01   Trastornos de la función de los neutrófilos 

Codificado en otra parte: Defectos funcionales de los neutrófilos (4A00.0) 
 

4B01.0 Trastornos constitucionales de la función de los neutrófilos 
 

4B01.00 Trastornos de la adhesión de los neutrófilos 
 

4B01.01 Trastornos de la quimiotaxis de los neutrófilos 
 

4B01.02 Trastornos de la formación o liberación de gránulos de los neutrófilos 
 

4B01.03 Trastorno del metabolismo oxidativo de neutrófilos 
 

4B01.0Y Otros trastornos constitucionales especificados de la función de los neutrófilos 
 

4B01.0Z Trastornos constitucionales de la función de los neutrófilos, sin especificación 
 

4B01.1 Trastornos adquiridos de la función de los neutrófilos 
 

4B01.Z Trastornos de la función de los neutrófilos, sin especificación 
 

  4B02   Eosinopenia 
 

4B02.0 Disminución constitucional del número de eosinófilos 
 

4B02.1 Disminución adquirida del número de eosinófilos 
 

4B02.Z Eosinopenia, sin especificación 
 

  4B03   Eosinofilia 
 

4B03.0 Eosinofilia constitucional 
 

4B03.1 Eosinofilia adquirida 
 

4B03.Z Eosinofilia, sin especificación 
 

  4B04   Trastornos con disminución del número de monocitos 
 

  4B05   Trastornos con aumento del número de monocitos 
 

  4B06   Linfopenia adquirida 
 



   
 

  4B07   Linfocitosis adquirida 

Exclusiones: Leucemia linfocítica crónica o linfoma de linfocitos pequeños 
(2A82.0) 

Codificado en otra parte: Mononucleosis infecciosa (1D81) 
 

  4B0Y   Otros trastornos especificados del sistema inmunitario con 
implicación de los linajes de leucocitos 

 

  4B0Z   Trastornos del sistema inmunitario con implicación de los linajes de 
leucocitos, sin especificación 

 

Algunos trastornos que afectan al sistema inmunitario (4B20‑4B2Y) 

Trastornos en los que la alteración de la regulación inmunitaria desempeña un papel importante, pero 

que no pueden ubicarse con mayor precisión en ningún otro lugar de la clasificación. 

Exclusiones: Falla o rechazo de órganos o tejidos trasplantados (NE84) 

Gammapatía monoclonal de significado incierto (2A83.0) 

Codificado en otra parte: Angioedema hereditario (4A00.14) 

  4B20   Sarcoidosis 

Trastorno multiorgánico de causa desconocida que se caracteriza por la formación 

de granulomas inmunitarios en los órganos afectados: sobre todo los pulmones y el 

sistema linfático, pero pueden verse también afectados prácticamente todos los 

órganos corporales. Otras manifestaciones graves derivan de la afectación cardíaca, 

neurológica, ocular, renal o laríngea. 
 

4B20.0 sarcoidosis pulmonar 
 

4B20.1 Sarcoidosis de los ganglios linfáticos 

La linfadenopatía es muy común en la sarcoidosis. Entre un 75% y un 90% de todos 

los pacientes presentan adenopatías intratorácicas; por lo general, de los ganglios 

hiliares, pero también los ganglios paratraqueales están afectados a menudo. Las 

linfadenopatías periféricas son muy frecuentes, sobre todo con afectación de los 

ganglios cervicales (manifestación de cabeza y cuello más frecuente de la 

sarcoidosis), axilares, epitrocleares e inguinales. 
 

4B20.2 Sarcoidosis del aparato digestivo 

Síndrome que se caracteriza por la aparición de granulomas (colecciones anormales 

de células inflamatorias crónicas en forma de nódulos) en diversos órganos, en este 

caso, del aparato digestivo. 

Codificado en otra parte: Gastritis por sarcoidosis (DA42.Y) 

Esofagitis por sarcoidosis (DA24.Y) 
 

4B20.3 Neurosarcoidosis 

Enfermedad de causa desconocida con formación de granulomas en diversos 

tejidos, que afecta el sistema nervioso central (encéfalo y médula espinal). Puede 

tener muchas manifestaciones, pero las más frecuentes son las alteraciones de los 

nervios craneales (doce pares de nervios de la cabeza y el cuello). 
 



   
 

4B20.4 Sarcoidosis ocular 

Forma ocular de la sarcoidosis, una enfermedad caracterizada por la aparición de 

granulomas (colecciones anormales de células inflamatorias crónicas en forma de 

nódulos) en diversos órganos. 

Codificado en otra parte: Fiebre uveoparotídea (4B20.Y) 
 

4B20.5 Sarcoidosis cutánea 
 

4B20.Y Otra sarcoidosis especificada 
 

4B20.Z Sarcoidosis, sin especificación 
 

  4B21   Hipergammaglobulinemia policlonal 
 

  4B22   Crioglobulinemia 

Codificado en otra parte: Vasculitis crioglobulinémica (4A44.90) 

Alteraciones microvasculares cutáneas por crioglobulinas 
monoclonales (EF5Y) 

 

  4B23   Síndrome inflamatorio de reconstitución inmunitaria 

Trastorno observado en algunos casos de SIDA o de inmunosupresión en el cual el 

sistema inmunitario en vías de recuperación reacciona de manera abrumadora ante 

una infección oportunista ya contraída. Paradójicamente, la reacción inflamatoria 

intensa empeora el cuadro infeccioso. 
 

  4B24   Enfermedad de injerto contra huésped 

Enfermedad que se produce cuando las células linfáticas de un donante 

inmunocompetente pasan a una persona histoincompatible incapaz de rechazarlas; 

por lo general, como resultado de un trasplante de células madre hematopoyéticas. 

Los principales órganos atacados por los linfocitos del donante son la piel, el tubo 

digestivo y el hígado del receptor. Se distinguen dos formas de esta enfermedad: 

aguda y crónica. La forma aguda, que ocurre normalmente en los cien primeros días 

después del trasplante, tiene una alta mortalidad. La fase aguda puede ir seguida de 

forma crónica, que también puede surgir de nueva aparición. Suele manifestarse por 

una erupción cutánea liquenoide, pero puede evolucionar a una enfermedad 

fibrosante grave que afecta la piel, los pulmones y el hígado. 
 

4B24.0 Enfermedad aguda de injerto contra huésped 

Forma aguda de la enfermedad de injerto contra huésped (EICH), que se presenta 

normalmente en los cien primeros desde el injerto. Suele manifestarse por una 

erupción maculopapulosa acompañada de fiebre. El pronóstico guarda relación con 

el grado de afectación de la piel, que puede progresar a necrólisis epidérmica 

diseminada, y con la gravedad de la afectación gastrointestinal y hepática, que puede 

manifestarse por diarrea e ictericia, respectivamente. En los casos graves, su 

mortalidad es elevada. 
 



   
 

4B24.1 Enfermedad crónica de injerto contra huésped 

Forma crónica de la enfermedad de injerto contra huésped (EICH), que se presenta 

más de cien días después del injerto de células linfáticas de un donante 

inmunocompetente. Tiene características clínicas específicas que permiten 

distinguirla de la EICH aguda. Puede surgir de nueva aparición, pero lo más 

frecuente es que siga a la EICH aguda; con menos frecuencia, puede aparecer de 

forma simultánea a una EICH aguda. En sus primeras etapas, la EICH crónica se 

caracteriza por erupción liquenoide generalizada, poiquilodermia y afectación de las 

uñas y la mucosa bucal. Si la enfermedad se mantiene activa, la esclerosis 

progresiva de la piel y los tejidos más profundos puede provocar contracturas 

articulares, fibrosis visceral y malabsorción grave. 
 

4B24.Y Otra enfermedad especificada de injerto contra huésped 
 

4B24.Z Enfermedad de injerto contra huésped, sin especificación 
 

  4B2Y   Otros trastornos especificados que afectan el sistema inmunitario 
 

  4B40   Enfermedades del timo 

Exclusiones: Miastenia grave (8C60) 

aplasia o hipoplasica tímica con inmunodeficiencia (LD44.N0) 

Codificado en otra parte: Tumores del timo 
 

4B40.0 Hiperplasia persistente del timo 

Hiperplasia (aumento de tamaño) persistente del timo. 
 

4B40.1 Absceso del timo 
 

4B40.2 Síndrome de Good 

Enfermedad que se produce en adultos en los cuales pueden desarrollarse casi 

simultáneamente hipogammaglobulinemia, deficiencia de la inmunidad celular y 

timoma benigno. 
 

4B40.Y Otras enfermedades especificadas del timo 
 

4B40.Z Enfermedades del timo, sin especificación 
 

  4B4Y   Otras enfermedades especificadas del sistema inmunitario 
 

  4B4Z   Enfermedades del sistema inmunitario, sin especificación 
 



   
 

CAPÍTULO 05 

Enfermedades endocrinas, nutricionales o 

metabólicas 

Este capítulo tiene 148 categorías de cuatro caracteres. 

El rango de los códigos comienza en 5A00. 

En este capítulo están incluidas las enfermedades endocrinas, las enfermedades nutricionales así 

como las enfermedades metabólicas. 

Exclusiones: Trastornos endocrinos o metabólicos transitorios específicos del feto o del 

recién nacido (KB60‑KB6Z) 

Embarazo, parto o puerperio (Capítulo 18) 

Codificado en otra parte: Síntomas, signos o resultados clínicos relativos a las enfermedades 
endocrinas, nutricionales o metabólicas (MA50-MA6Y) 

Enfermedades endocrinas, nutricionales o metabólicas que complican el 
embarazo, el parto o el puerperio (JB64.2) 

Este capítulo incluye los siguientes grupos de nivel superior: 

• Enfermedades endocrinas 

• Trastornos nutricionales 

• Trastornos metabólicos 

• Trastornos metabólicos o endocrinos consecutivos a un procedimiento 
 

Enfermedades endocrinas (5A00‑5B3Z) 

Codificado en otra parte: Neoplasias del sistema endocrino 

Tumores endocrinos 

Trastornos de la glándula tiroides o del sistema de hormonas tiroideas (5A00‑5A0Z) 

Trastornos que obedecen a una disfunción de la glándula tiroides y de los sistemas de regulación de 

las hormonas tiroideas. Pueden deberse a la disfunción de la hipófisis, del hipotálamo o de los 

receptores de la hormona tiroidea. 

  5A00   Hipotiroidismo 
 



   
 

5A00.0 Hipotiroidismo congénito 

El hipotiroidismo congénito es un trastorno en el cual la glándula tiroides produce 

muy poca cantidad, o ninguna, de hormonas tiroideas. Está presente al nacer. Las 

manifestaciones clínicas son, de ordinario, hipoactividad o somnolencia, dificultad 

para la alimentación y estreñimiento, ictericia prolongada, facies mixedematosa, 

fontanelas amplias (sobre todo la posterior), macroglosia, distensión abdominal con 

hernia umbilical e hipotonía. 

Codificado en otra parte: Hipotiroidismo central congénito (5A61.41) 
 

5A00.00 Hipotiroidismo congénito permanente con bocio difuso 

Afección causada por una pérdida completa o parcial de la función tiroidea debida a 

un defecto del desarrollo de la tiroides durante el período prenatal. Se caracteriza 

por una tiroides hinchada y lisa y en los neonatos por una mirada sin vida, edema 

facial y macroglosia con protrusión lingual. También puede haber episodios de 

atragantamiento, estreñimiento, cabello seco y quebradizo, ictericia, hipotonía 

muscular, inserción baja del cabello, mala alimentación, poca talla, somnolencia o 

lentitud. 

Exclusiones: bocio congénito transitorio con función normal (KB62) 
 

5A00.01 Hipotiroidismo congénito permanente sin bocio 

Estado congénito permanente en el cual la glándula tiroides no produce suficiente 

hormona tiroidea. Esta entidad diagnóstica en particular se refiere al hipotiroidismo 

que no se acompaña de un agrandamiento de la glándula tiroides (bocio). 
 

5A00.02 Síndrome de Pendred 

El síndrome de Pendred se caracteriza por una combinación de sordera 

neurosensorial bilateral congénita, bocio tiroideo, malformación cocleovestibular y 

posible disfunción vestibular. 
 

5A00.03 Hipotiroidismo congénito transitorio 

El hipotiroidismo congénito transitorio es, por definición, una disfunción tiroidea 

transitoria en la cual la hormona estimulante de la tiroides (TSH o tirotropina) está 

levemente elevada y la tiroxina (T4), levemente reducida. Las concentraciones de 

estas hormonas se normalizan en poco tiempo de forma espontánea, o bien al cabo 

de varios meses de tratamiento con tiroxina. El trastorno puede tener varias causas, 

entre ellas la carencia de yodo o la exposición a compuestos yodados, al paso 

trasplacentario de anticuerpos maternos bloqueadores de los receptores de TSH y a 

la dishormonogenia. 

Exclusiones: Bocio congénito transitorio con función normal (KB62) 
 

5A00.04 Hipotiroidismo congénito por carencia de yodo 

El hipotiroidismo congénito es un trastorno que está presente al nacer y en el cual la 

glándula tiroides produce muy poca hormona tiroidea o no produce ninguna. Lo 

puede provocar la carencia de yodo. 

Exclusiones: Hipotiroidismo asintomático por carencia de yodo (5A00.22) 
 

5A00.0Y Otro hipotiroidismo congénito especificado 
 

5A00.0Z Hipotiroidismo congénito, sin especificación 
 



   
 

5A00.1 Trastornos tiroideos por carencia de yodo o problemas afines 

Cualquier afección causada por el funcionamiento anormal de la tiroides como 

consecuencia de la carencia de yodo. El diagnóstico de confirmación es mediante 

análisis de sangre. 

Exclusiones: Hipotiroidismo asintomático por carencia de yodo (5A00.22) 

síndrome congénito por deficiencia de yodo (5A00.04) 
 

5A00.10 Bocio difuso por carencia de yodo 

Aumento difuso de la glándula tiroides debido a una deficiencia de yodo 
 

5A00.11 Bocio multinodular por carencia de yodo 

Agrandamiento multinodular de la glándula tiroides a causa de una deficiencia de 

yodo 

Inclusiones: Bocio nodular por carencia de yodo 
 

5A00.1Z Trastornos tiroideos relacionados con la carencia de yodo o con problemas afines, 
sin especificación 

 

5A00.2 Hipotiroidismo adquirido 

El hipotiroidismo adquirido es un trastorno en el cual la glándula tiroides produce muy 

poca hormona tiroidea o no produce ninguna. Ocurre solamente después del 

nacimiento. 

Exclusiones: Hipotiroidismo tras un procedimiento (5D40) 

hipotiroidismo por carencia de yodo (5A00.1) 

Codificado en otra parte: Hipotiroidismo central adquirido (5A61.40) 

Demencia por hipotiroidismo adquirido (6D85.Y) 
 

5A00.20 Hipotiroidismo por el uso de medicamentos o de otras sustancias exógenas 

Afección causada por hipoactividad tiroidea por efecto de un medicamento u otras 

sustancias exógenas. Puede cursar con cansancio, hipersensibilidad al frío, 

estreñimiento, resequedad de la piel, aumento de peso, miastenia, 

hipercolesterolemia, mialgias, artralgias o artritis, períodos menstruales más 

copiosos o irregulares, pérdida parcial del cabello, depresión o deterioro de la 

memoria. 
 

5A00.21 Coma por mixedema 

Trastorno hipotiroideo potencialmente mortal en forma de hipotiroidismo grave de 

larga duración sin tratamiento en el cual los mecanismos de adaptación no logran 

mantener la homeostasis. 
 

5A00.22 Hipotiroidismo asintomático por carencia de yodo 

Trastorno que consiste en una elevación de las concentraciones séricas de TSH en 

presencia de concentraciones normales de hormona tiroidea. Lo causa una carencia 

de yodo. 
 

5A00.2Y Otro hipotiroidismo adquirido especificado 
 

5A00.2Z Hipotiroidismo adquirido, sin especificación 
 



   
 

5A00.Z Hipotiroidismo, sin especificación 
 

  5A01   Bocio atóxico 

Agrandamiento de la glándula tiroides debido a una multiplicación folicular, sin que 

se acompañe de hipertiroidismo o tirotoxicosis. 

Exclusiones: bocio difuso congénito (5A00.00) 

bocio congénito SAI (5A00.00) 

bocio parenquimatoso congénito (5A00.00) 

bocio por carencia de yodo (5A00.1) 
 

5A01.0 Bocio difuso no tóxico 

Agrandamiento difuso de la glándula tiroides debido a una multiplicación de los 

folículos, sin hipertiroidismo ni tirotoxicosis. 
 

5A01.1 Nódulo tiroideo solitario atóxico 

Tumor solitario de la glándula tiroides debido a una multiplicación de los folículos, sin 

hipertiroidismo ni tirotoxicosis. 
 

5A01.2 Bocio multinodular atóxico 

Formación de varios nódulos en la glándula tiroides debido a una multiplicación de 

los folículos sin hipertiroidismo ni tirotoxicosis. 
 

5A01.Z Bocio atóxico, sin especificación 
 

  5A02   Tirotoxicosis 

Trastorno hipermetabólico causado por concentraciones elevadas de tiroxina libre, 

triyodotironina libre, o ambas que conduce a la síntesis y secreción excesivas de 

hormona tiroidea. 

Exclusiones: Hipertiroidismo neonatal transitorio (KB62.0) 

Codificado en otra parte: Exoftalmos hipertiroideo (9A20.00) 
 

5A02.0 Tirotoxicosis con bocio difuso 

La tirotoxicosis se debe a la ingestión de cantidades excesivas de hormona tiroidea 

exógena en forma de suplementos de la hormona tiroidea, como la levotiroxina, que 

es el suplemento cuyo uso está más difundido. 

Inclusiones: enfermedad de Graves 

bocio difuso tóxico 
 

5A02.1 Tirotoxicosis con nódulo tiroideo único tóxico 

Inclusiones: Tirotoxicosis con bocio uninodular tóxico 
 

5A02.2 Tirotoxicosis con bocio multinodular tóxico 

Tirotoxicosis causada por nódulos tiroideos múltiples activos 
 

5A02.3 Tirotoxicosis por tejido tiroideo ectópico 
 

5A02.4 Tirotoxicosis facticia 

Tirotoxicosis causada por la ingestión de hormona tiroidea exógena 
 



   
 

5A02.5 Crisis tiroidea 

La crisis tirotóxica (o tormenta tiroidea) es una complicación grave pero poco 

frecuente del hipertiroidismo. Puede presentarse cuando un paciente tirotóxico se 

enferma de gravedad o se encuentra en un estado físico estresante. 

Inclusiones: tormenta tiroidea 
 

5A02.6 Hipertiroidismo secundario 

Hiperproducción de hormona tiroidea en la glándula tiroides provocada por una 

disfunción de la glándula hipofisaria o del hipotálamo. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Exclusiones: Resistencia generalizada a la hormona tiroidea (5A05) 

Resistencia hipofisaria selectiva a la hormona tiroidea (5A02) 
 

5A02.Y Otra tirotoxicosis especificada 
 

5A02.Z Tirotoxicosis, sin especificación 
 

  5A03   Tiroiditis 

La tiroiditis es la inflamación de la glándula tiroides. Hay tiroiditis agudas y crónicas. 

Su causa más frecuente es una reacción autoinmunitaria contra la tiroides que 

provoca una inflamación y lesión de las células tiroideas. Los síntomas son 

cansancio, aumento de peso, depresión, resequedad de la piel y estreñimiento. 

Exclusiones: Hipotiroidismo adquirido (5A00.2) 

Tirotoxicosis (5A02) 

Codificado en otra parte: Tiroiditis posparto (JB44.5) 
 

5A03.0 Tiroiditis aguda 

La tiroiditis aguda es un tipo de tiroiditis poco frecuente cuya causa directa es una 

infección, a menudo bacteriana. 
 

5A03.1 Tiroiditis subaguda 

Tiroiditis autolimitada que se caracteriza por un curso clínico trifásico: hipertiroidismo, 

hipotiroidismo y recuperación del funcionamiento tiroideo normal. Se cree que la 

causa es una infección viral. 

Inclusiones: tiroiditis de Quervain 

tiroiditis de células gigantes 

tiroiditis granulomatosa 

Exclusiones: Tiroiditis autoinmune (5A03.2) 
 

5A03.2 Tiroiditis autoinmune 

Trastorno inflamatorio crónico de la glándula tiroides en el que hay anomalías de los 

anticuerpos circulatorios. 
 

5A03.20 Tiroiditis de Hashimoto 
 



   
 

5A03.21 Tiroiditis indolora 

Tiroiditis destructora que tiene un componente autoinmunitario en el puerperio. Se 

trata de una inflamación de la glándula tiroides caracterizada por un hipertiroidismo 

transitorio seguido de hipotiroidismo y, posteriormente, la recuperación. 
 

5A03.2Y Otra tiroiditis autoinmune especificada 
 

5A03.2Z Tiroiditis autoinmune, sin especificación 
 

5A03.Y Otra tiroiditis especificada 
 

5A03.Z Tiroiditis, sin especificación 
 

  5A04   Hipersecreción de calcitonina 

Proceso de elaborar, liberar y exudar una hormona polipeptídica lineal compuesta de 

32 aminoácidos que en los seres humanos se produce principalmente en las células 

parafoliculares de la tiroides (también conocidas por células C) y en muchos otros 

animales, en el cuerpo ultimobranquial. 

Inclusiones: Hiperplasia de las células C de la tiroides 

Hipersecreción de tirocalcitonina 
 

  5A05   Resistencia generalizada a la hormona tiroidea 

Es la disminución de la acción de la hormona tiroidea, generalmente inducida por 

mutación de los receptores de las hormonas tiroideas. 
 

  5A06   Síndrome del enfermo eutiroideo 
 

  5A0Y   Otros trastornos especificados de la glándula tiroides o del sistema de 
hormonas tiroideas 

 

  5A0Z   Trastornos de la glándula tiroides o del sistema de hormonas 
tiroideas, sin especificación 

 



   
 

Diabetes mellitus (5A10‑5A2Y) 

Trastorno metabólico de causas heterogéneas que se caracteriza por una hiperglucemia crónica y 

alteraciones del metabolismo de los hidratos de carbono, los lípidos y las proteínas que obedecen a 

un defecto de la secreción de la insulina, de la actividad de esta hormona, o ambas cosas. 

Codificado en otra parte: Diabetes mellitus en el embarazo (JA63) 

Diabetes mellitus neonatal (KB60.2) 

  5A10   Diabetes mellitus tipo 1 

La diabetes mellitus de tipo 1 (diabetes tipo 1 o DMT1, conocida anteriormente por 

diabetes juvenil o diabetes insulinodependiente) es un tipo de diabetes sacarina que 

obedece a la destrucción de las células beta pancreáticas productoras de insulina, 

por lo general debido a mecanismos autoinmunitarios. La subsiguiente falta de 

insulina conduce a un aumento de las concentraciones de glucosa en la sangre y la 

orina. 

Exclusiones: Diabetes mellitus tipo 2 (5A11) 

Diabetes mellitus, otro tipo especificado (5A13) 

Diabetes mellitus en el embarazo (JA63) 

Codificado en otra parte: Diabetes mellitus de tipo 1 preexistente, en el embarazo 
(JA63.0) 

 

  5A11   Diabetes mellitus tipo 2 

La diabetes mellitus de tipo 2 (anteriormente conocida como diabetes mellitus no 

insulinodependiente (DMNID) o diabetes de comienzo en el adulto) es un trastorno 

metabólico caracterizado por una elevación de las concentraciones de glucosa en la 

sangre (hiperglucemia) en el contexto de una resistencia a la insulina y de una 

deficiencia relativa de esta hormona. 

Inclusiones: diabetes no insulinodependiente de la juventud 

Exclusiones: Diabetes mellitus en el embarazo (JA63) 

Diabetes mellitus, otro tipo especificado (5A13) 

Diabetes mellitus de tipo 1 idiopática (5A10) 

Codificado en otra parte: Diabetes mellitus de tipo 2 preexistente, en el embarazo 
(JA63.1) 

 

  5A12   Diabetes mellitus por malnutrición 
 

  5A13   Diabetes mellitus, otro tipo especificado 

Diabetes mellitus que no puede clasificarse como diabetes mellitus de tipo 1 ni de 

tipo 2. 

Exclusiones: Diabetes mellitus en el embarazo (JA63) 

Diabetes mellitus tipo 2 (5A11) 

Diabetes mellitus de tipo 1 idiopática (5A10) 
 

5A13.0 Diabetes mellitus por defectos genéticos de la función de las células beta 

Esta entidad diagnóstica —otros tipos de diabetes mellitus especificados por 

defectos genéticos de la actividad de las células beta— se refiere a la diabetes cuya 

causa es un defecto monogénico que menoscaba la función de las células beta. 
 



   
 

5A13.1 Diabetes mellitus por defectos genéticos de la actividad de la insulina 

Esta entidad diagnóstica —otros tipos de diabetes mellitus especificados por 

defectos genéticos de la actividad de la insulina— se refiere a la diabetes que se 

debe a alteraciones de la actividad insulínica por causas genéticas. Las alteraciones 

metabólicas causadas por mutaciones que afectan a los receptores de la insulina 

abarcan un amplio espectro, desde la hiperinsulinemia y la hiperglucemia moderada 

hasta la diabetes grave. 
 

5A13.2 Diabetes mellitus por enfermedades del páncreas exocrino 

Otra diabetes mellitus especificada debida a enfermedades del páncreas exocrino 

es una forma de diabetes causada por cualquier proceso que lesione difusamente el 

páncreas.. Entre las causas adquiridas figuran la pancreatitis, los traumatismos, las 

infecciones, la pancreatectomía y el carcinoma pancreático. Salvo en el caso del 

daño pancreático por la presencia de un cáncer, la lesión pancreática tiene que ser 

extensa para que se produzca una diabetes. 
 

5A13.3 Diabetes mellitus por endocrinopatías 

Esta entidad diagnóstica —diabetes mellitus por endocrinopatías— se refiere a un 

tipo de diabetes producida por varias hormonas (por ejemplo, somatotropina 

[hormona del crecimiento], cortisol, glucagón, epinefrina) que son antagonistas de la 

actividad de la insulina. Un exceso de estas hormonas (como se observa, por 

ejemplo, en la acromegalia, el síndrome de Cushing, la glucagonoma o el 

feocromocitoma, respectivamente) puede provocar diabetes. Suele observarse en 

personas con defectos preexistentes de la secreción de la insulina. La hiperglucemia 

suele desaparecer cuando se corrige el exceso de hormona. 
 

5A13.4 Diabetes mellitus por efecto de medicamentos o sustancias químicas 

Esta entidad diagnóstica —diabetes mellitus por efecto de fármacos o sustancias 

químicas— se refiere a la diabetes producida por un fármaco o sustancia química 

que altera la secreción de insulina y la actividad de esta hormona. 
 

5A13.5 Diabetes mellitus por tipos poco comunes de diabetes inmunomediada 

Esta entidad diagnóstica —diabetes mellitus por tipos poco comunes de diabetes 

inmunomediada— se refiere a dos afecciones conocidas. El síndrome de la persona 

rígida es un trastorno autoinmunitario del sistema nervioso central caracterizado por 

rigidez de los músculos axiales con espasmos dolorosos. Los pacientes suelen tener 

títulos elevados de anticuerpos contra la glutamato-decarboxilasa (GAD) y alrededor 

de la tercera parte llega a padecer diabetes. 
 



   
 

5A13.6 Diabetes mellitus por otros síndromes genéticos 

Esta entidad diagnóstica se refiere a otros tipos especificados de diabetes que se 

asocian a diversos síndromes genéticos. 

Nota sobre la codificación: Si lo prefiere, use código adicional para indicar cualquier síndrome 
genético. 

Codificado en otra parte: Síndrome de Wolfram (5A61.5) 

Diabetes y sordera de herencia materna (LD2H.Y) 

Síndrome de anemia megaloblástica sensible a la tiamina 
(5C63.Y) 

Síndrome de Woodhouse-Sakati (5A61.0) 

Miopatía mitocondrial con diabetes mellitus (8C73.Y) 
 

5A13.7 Diabetes mellitus debida a subtipos o síndromes con características clínicas 
definidas 

Diabetes mellitus que tiene subtipos o síndromes conexos con características 

clínicas definidas 
 

5A13.Y Otra diabetes mellitus especificada, otro tipo especificado 
 

  5A14   Diabetes mellitus, tipo no especificado 

Exclusiones: Diabetes mellitus de tipo 1 idiopática (5A10) 

Diabetes mellitus tipo 2 (5A11) 

Diabetes mellitus, otro tipo especificado (5A13) 

Diabetes mellitus en el embarazo (JA63) 
 

Complicaciones agudas de la diabetes mellitus (5A20‑5A2Y) 

  5A20   Estado hiperglucémico hiperosmolar diabético 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

5A20.0 Estado hiperglucémico hiperosmolar sin coma 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

5A20.1 Estado hiperglucémico hiperosmolar con coma 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

5A20.Z Estado hiperglucémico hiperosmolar diabético, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

  5A21   Hipoglucemia en el contexto de la diabetes mellitus 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

5A21.0 Hipoglucemia en el contexto de la diabetes mellitus sin coma 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 



   
 

5A21.1 Hipoglucemia en el contexto de la diabetes mellitus con coma 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

5A21.Z Hipoglucemia en el contexto de la diabetes mellitus, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

  5A22   Acidosis diabética 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

5A22.0 Cetoacidosis diabética sin coma 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

5A22.1 Acidosis láctica diabética 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

5A22.2 Acidosis metabólica diabética 

Nota sobre la codificación: En todos los casos, asigne un código adicional para el tipo de 
diabetes mellitus. 

 

5A22.3 Cetoacidosis diabética con coma 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

5A22.Y Otra acidosis diabética especificada 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

5A22.Z Acidosis diabética, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

  5A23   Coma diabético 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

  5A24   Diabetes mellitus no controlada o inestable 

La diabetes mellitus lábil o inestable es la de tipo 1 o tipo 2 que es difícil de tratar. En 

ella se producen fluctuaciones frecuentes y extremas de la glucemia con picos 

hiperglucémicos que podrían desembocar en cetoacidosis o hipoglucemia. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

  5A2Y   Otras complicaciones agudas especificadas de la diabetes mellitus 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 



   
 

Otros trastornos de la regulación de la glucosa o de la secreción pancreática interna (5A40‑5A4Z) 

Exclusiones: Neoplasia benigna del páncreas endocrino (2E92.9) 

Neoplasia endocrina múltiple de tipo 1 (2F7A.0) 

Neoplasia maligna del páncreas (2C10) 

Codificado en otra parte: Somatostatinoma (2C10.1) 

Vipoma (2C10.1) 

Tumor neuroendocrino secretor de polipéptido pancreático (PPoma) (2C10.1) 

Tumor secretor del factor liberador de hormona del crecimiento (FLHC) (2C10.1) 

  5A40   Hiperglucemia intermedia 

Trastorno metabólico caracterizado por concentraciones de glucosa demasiado altas 

para considerarse normales, aunque no lo suficientemente altas para satisfacer los 

criterios diagnósticos de la diabetes. 

Inclusiones: alteración de la regulación de la glucosa 

prediabetes 

Exclusiones: Diabetes mellitus, otro tipo especificado (5A13) 

Diabetes mellitus de tipo 1 idiopática (5A10) 

Diabetes mellitus tipo 2 (5A11) 

Diabetes mellitus, tipo no especificado (5A14) 

Hiperglucemia (MA18.0) 

Codificado en otra parte: Hiperglucemia neonatal (KB60.3) 
 

5A40.0 Alteración de la glucemia en ayunas 

La intolerancia parcial a la glucosa es un trastorno metabólico en el cual la glucemia 

en ayunas (FPG) es de 110-125 mg/dL (6,1-6,9 mmol/L). 
 

5A40.1 Tolerancia alterada a la glucosa 

La tolerancia alterada a la glucosa (TG) es un trastorno metabólico caracterizado por 

una glucemia de 140–199 mg/dl (7,8–11,1 mmol/l) 2 horas después de una carga de 

glucosa. 
 

5A40.Y Otra hiperglucemia intermedia especificada 
 

5A40.Z Hiperglucemia intermedia, sin especificación 
 

  5A41   Hipoglucemia sin diabetes asociada 

Exclusiones: Hipoglucemia en el contexto de la diabetes mellitus (5A21) 

Codificado en otra parte: Hipoglucemia neonatal (KB60.4) 
 

  5A42   Aumento de la secreción de glucagón 

Exclusiones: Neoplasia endocrina múltiple de tipo 1 (2F7A.0) 

Codificado en otra parte: Glucagonoma (2C10.1) 
 

  5A43   Secreción anormal de gastrina 

Codificado en otra parte: Gastrinoma (2C10.1) 
 



   
 

5A43.0 Hipergastrinemia provocada por medicamentos 

Tipo de hipergastrinemia que puede ser provocado por medicamentos. 
 

5A43.1 Síndrome de Zollinger-Ellison 

Síndrome caracterizado por la presencia de un tumor secretor de gastrina, por lo 

general en el páncreas o el duodeno, que conduce a un aumento de la acidez 

gástrica y a la formación de úlceras gástricas. Los signos y síntomas son dolor 

abdominal y diarrea. Puede ser esporádico o la manifestación de una neoplasia 

endocrina de tipo 1. 

Codificado en otra parte: Úlcera anastomósica debida al síndrome de Zollinger-
Ellison (DA62.Y) 

Úlcera gástrica debida al Síndrome de Zollinger-Ellison 
(DA60.Y) 

Úlcera duodenal debida al síndrome de Zollinger-Ellison 
(DA63.Y) 

 

5A43.Y Otra secreción anormal especificada de gastrina 
 

5A43.Z Secreción anormal de gastrina, sin especificación 
 

  5A44   Síndromes de resistencia a la insulina 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

  5A45   Hipoglucemia hiperinsulinémica persistente de la infancia 

El hiperinsulinismo aislado congénito, también conocido por hipoglucemia 

hiperinsulinémica persistente de la infancia (HHPI), se caracteriza por una 

hipersecreción inapropiada de insulina por el páncreas endocrino que conduce a una 

hipoglucemia profunda con necesidad de tratamiento médico o quirúrgico enérgico 

para prevenir un daño cerebral grave e irreversible. La HHPI es un trastorno genético 

heterogéneo con dos tipos de lesiones histopatológicas: la difusa (HHPIDi) y la focal 

(HHPIFo). Estas son indistinguibles desde el punto de vista clínico. 
 

  5A4Y   Otros trastornos especificados de la regulación de la glucosa o de la 
secreción pancreática interna 

 

  5A4Z   Otros trastornos de la regulación de la glucosa o de la secreción 
pancreática interna, sin especificación 

 



   
 

Trastornos del sistema de la hormona paratiroidea o de la paratiroides (5A50‑5A5Z) 

Los trastornos de las glándulas paratiroides y del sistema de la hormona paratiroidea suelen ser 

afecciones en las cuales la secreción o actividad de la hormona paratiroidea es defectuosa, lo cual 

conduce a un fallo en la regulación del metabolismo del calcio. 

Exclusiones: Raquitismo hipocalcémico dependiente de la vitamina D (5C63.20) 

Calcinosis tumoral familiar hiperfosfatémica (5C54.1) 

Raquitismo hipocalcémico resistente a la vitamina D (5C63.21) 

Hipovitaminosis D (5B57) 

  5A50   Hipoparatiroidismo 

El hipoparatiroidismo es un trastorno que consiste en una insuficiencia de la actividad 

biológica de la hormona paratiroidea debido a alteraciones de su secreción o a la 

resistencia de los tejidos que son su blanco. 

Exclusiones: Hipoparatiroidismo tras un procedimiento (5D42) 

tetania SAI (MB47.D) 

Codificado en otra parte: Hipoparatiroidismo neonatal transitorio (KB64) 
 

5A50.0 Hipoparatiroidismo por alteración de la secreción de la hormona paratiroidea 

El hipoparatiroidismo por alteración de la secreción de hormona paratiroidea (HPT) 

se caracteriza por una circulación insuficiente de HPT e hipocalcemia como resultado 

de la incapacidad de la paratiroides para secretar esta hormona frente al estímulo de 

la hipocalcemia. Se acompaña de defectos histopatológicos o funcionales de las 

paratiroides. 

Codificado en otra parte: Fenotipo CATCH 22 [Anomalías cardíacas, facies 
anormal, hipoplasia tímica, paladar hendido e 
hipocalcemia] (LD44.N0) 

 

5A50.00 Hipoparatiroidismo idiopático 

Exclusiones: Poliendocrinopatía autoinmunitaria de tipo 1 (5B00) 
 

5A50.01 Hipoparatiroidismo secundario 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

5A50.02 Hipoparatiroidismo por destrucción de las glándulas paratiroides 

La disfunción de las glándulas paratiroides puede deberse a diversas causas, tales 

como las radiaciones, la destrucción de las glándulas paratiroides por enfermedades 

granulomatosas o por infiltración cancerosa y la deposición de hierro o cobre. 
 

5A50.03 Hipoparatiroidismo autoinmunitario 
 

5A50.0Y Otro hipoparatiroidismo especificado por alteración de la secreción de la hormona 
paratiroidea 

 

5A50.0Z Hipoparatiroidismo por alteración de la secreción de hormona paratiroidea, sin 
especificación 

 



   
 

5A50.1 Seudohipoparatiroidismo 

El seudohipoparatiroidismo es una afección debida a una resistencia a la hormona 

paratiroidea de los tejidos que son su blanco, sobre todo en el riñón. Da por resultado 

hipocalcemia e hiperfosfatemia, incluso en presencia de altas concentraciones 

circulantes de la hormona paratiroidea biológicamente activa. 
 

5A50.Y Otro hipoparatiroidismo especificado 
 

5A50.Z Hipoparatiroidismo, sin especificación 
 

  5A51   Hiperparatiroidismo 

El hiperparatiroidismo se refiere a la sobreproducción de parathormona y, con mayor 

frecuencia, se debe a un tumor en una de las glándulas paratiroides. También puede 

ocurrir en respuesta a niveles bajos de calcio, como ocurre en diversas situaciones, 

como la deficiencia de vitamina D o la enfermedad renal crónica. 

El hiperparatiroidismo provoca el debilitamiento de los huesos debido a la pérdida de 

calcio. 

Exclusiones: Osteomalacia del adulto (FB83.2) 

osteomalacia infantil y juvenil (5B57.0) 
 

5A51.0 Hiperparatiroidismo primario 

El hiperparatiroidismo primario es una afección en que hay un aumento de la 

secreción de PTH y altas concentraciones circulantes de la hormona debido a un 

trastorno paratiroideo, como en los casos de adenoma, hiperplasia o cáncer. El 

hiperparatiroidismo primario suele causar hipercalcemia debido a un aumento de la 

actividad de la PTH. 
 

5A51.1 Hiperparatiroidismo secundario 

El hiperparatiroidismo secundario es una afección que consiste en un aumento de la 

secreción de hormona paratiroidea (PTH) y concentraciones altas de PTH circulante 

por efecto de diversas alteraciones metabólicas, tales como la hipocalcemia, la 

hiperfosfatemia y la insuficiencia de 1,25-dihidroxivitamina D. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Exclusiones: hiperparatiroidismo secundario de origen renal (GB90.4) 
 

5A51.2 Hipercalcemia hipocalciúrica familiar 

Trastorno hereditario (autosómico dominante) del metabolismo del calcio, a menudo 

asintomático, caracterizado por hipercalcemia considerable pero moderada. Las 

concentraciones séricas de hormona paratiroidea son normales o están ligeramente 

aumentadas, y la excreción urinaria de calcio es relativamente baja si se considera 

que hay hipercalcemia. Los genes causales son CASR, GNA11 y AP2S. 
 

5A51.Y Otro hiperparatiroidismo especificado 
 

5A51.Z Hiperparatiroidismo, sin especificación 
 

  5A5Y   Otros trastornos especificados del sistema de la hormona paratiroidea 
o de la glándulas paratiroides 

 

  5A5Z   Trastornos del sistema de la hormona paratiroidea o de la paratiroides, 
sin especificación 

 



   
 

Trastornos del sistema de la hormona hipofisaria (5A60‑5A6Z) 

Estado clínico caracterizado por un aumento, una disminución o un falta de regulación de la secreción 

de las hormonas hipofisarias, que es causada por una variedad de trastornos tumorales, no tumorales 

y genéticos. 

  5A60   Hiperfunción de la glándula hipofisaria 

Enfermedad caracterizada por hipersecreción de las hormonas adenohipofisarias, 

tales como la hormona del crecimiento, la prolactina, la tirotropina, la hormona 

luteinizante, la foliculoestimulante o la adenocorticotropina.  

El estado clínico caracterizado por la producción excesiva de una o varias hormonas 

hipofisarias suele deberse a adenomas hipofisarios productores de hormonas. 

Exclusiones: Síndrome de Nelson (5A70.3) 

Síndrome de Cushing (5A70) 

Neoplasia endocrina múltiple de tipo 1 (2F7A.0) 

Neoplasia endocrina múltiple de tipo 4 (2F7A.0) 

sobreproducción de la ACTH hipofisaria (5A70.0) 

sobreproducción de la hormona estimulante del tiroides (5A02) 
 

5A60.0 Acromegalia o gigantismo hipofisario 

La acromegalia es un trastorno adquirido que se relaciona con la producción 

excesiva de la hormona del crecimiento (GH) y que se caracteriza por una 

desfiguración somática progresiva (sobre todo de la cara y las extremidades) y por 

manifestaciones sistémicas. Las principales características clínicas son el 

ensanchamiento de las extremidades (manos y pies), el acortamiento y 

ensanchamiento de los dedos de las manos y el engrosamiento de los tejidos 

blandos. La enfermedad también cursa con complicaciones reumáticas, 

cardiovasculares, respiratorias y metabólicas que determinan el pronóstico. En la 

mayoría de los casos, la acromegalia guarda relación con un adenoma hipofisario 

secretor de GH pura (60%) o mixto. El tratamiento de primera línea suele ser la 

cirugía transfenoidal. Cuando esta no corrige la hipersecreción de GH o GF-1, se 

puede optar por el tratamiento médico con análogos de la somatostatina, radioterapia 

o ambas cosas. 

Inclusiones: hiperproducción de la hormona de crecimiento 

Exclusiones: Estatura alta constitucional (5B12) 

gigantismo constitucional (5B12) 

aumento de la secreción del páncreas endocrino de la 
hormona liberadora de hormona del crecimiento 

(5A40‑5A4Z) 
 

5A60.1 Hiperprolactinemia 

Incremento de las concentraciones de prolactina en la sangre periférica que a 

menudo se acompaña de galactorrea, a veces con función ovárica normal, pero que 

suele provocar un espectro de trastornos ovulatorios, como acortamiento de la fase 

lútea (desarrollo folicular preovulatorio inadecuado), ciclos anovulatorios, amenorrea 

e hipogonadismo hipogonadotrópico. 

Codificado en otra parte: Prolactinoma de la glándula hipofisaria (2F37.Y) 
 



   
 

5A60.2 Síndrome de secreción inadecuada de hormona antidiurética 

El síndrome de secreción inadecuada de hormona antidiurética (SSIHA) o SIADH 

(por la sigla inglesa) se caracteriza por una secreción continua de HAD que provoca 

hiponatremia, hipoosmolaridad y natriuresis. La prevalencia exacta se desconoce. 

La enfermedad se ha observado en todos los grupos de edad. El SSIHA a menudo 

se asocia a tumores, neumopatía, trastornos del sistema nervioso central, o 

exposición a las drogas. A veces se encuentra en pacientes con insuficiencia 

hipofisaria, suprarrenal o tiroidea. El trastorno se debe a mutaciones de ganancia de 

función en el gen que codifica el receptor de la vasopresina V2. La restricción de 

líquidos es el tratamiento más común. El resultado clínico depende de los trastornos 

subyacentes y conexos. 
 

5A60.20 Síndrome nefrógeno de antidiuresis inapropiada 
 

5A60.2Y Otro síndrome especificado de secreción inadecuada de hormona antidiurética 
 

5A60.2Z Síndrome de secreción inadecuada de hormona antidiurética, sin especificación 
 

5A60.3 Pubertad precoz central 

La pubertad precoz central es, por definición, la aparición de cambios puberales 

antes de los 8 años de edad en las niñas y antes de los 9,5 años de edad en los 

niños debido a la superproducción de la hormona liberadora de gonadotrofina 

(GnRH) por el hipotálamo. Puede ser idiopática, sin causa aparente (un 90% de los 

casos en las mujeres, un 50% en los varones), o secundaria a una lesión (tumor o 

malformación) en el hipotálamo. Otras causas pueden ser una lesión traumática del 

cerebro o diversos trastornos genéticos que afectan al comportamiento y al 

desarrollo psicológico, así como a la estatura corporal final. 
 

5A60.Y Otra hiperfunción especificada de la glándula hipofisaria 
 

5A60.Z Hiperfunción de la glándula hipofisaria, sin especificación 
 

  5A61   Hipofunción o algunos otros trastornos especificados de la hipófisis 

Estado clínico con trastornos de la función de la hipófisis sin producción excesiva de 

hormona hipofisaria que puede deberse a una variedad de enfermedades. 

Exclusiones: Hipopituitarismo tras un procedimiento (5D43) 

Craneofaringeoma (2A00) 

Codificado en otra parte: Adenoma no secretor de la glándula hipofisaria (2F37.0) 
 

5A61.0 Hipopituitarismo 

Trastorno que se manifiesta por una deficiencia o disminución de una o más 

hormonas hipofisarias y que puede deberse a distintas enfermedades, tales como un 

tumor, traumatismo, intervención quirúrgica, radioterapia, inflamación y hemorragia 

o infarto. 

Inclusiones: caquexia hipofisaria 

baja estatura hipofisaria 

Codificado en otra parte: Síndrome de Prader-Willi (LD90.3) 

Síndrome de Argonz-del Castillo (5A60.1) 
 



   
 

5A61.1 Insuficiencia de adrenocorticotrofina 

La insuficiencia de la hormona adrenocorticotropina (ACTH) produce un 

hipocortisolismo funcional. Comprende la deficiencia de la hormona liberadora de 

corticotropina (CRH, CRF). 
 

5A61.2 Insuficiencia de gonadotrofinas 

Insuficiencia de hormona luteinizante (LH) y de hormona foliculoestimulante (FSH) 

que produce un hipogonadismo (masculino y femenino). Comprende la deficiencia 

de la hormona liberadora de gonadotrofina (GnRH, LHRH). 

Exclusiones: Disfunción ovárica (5A80) 

Hipofunción testicular (5A81.1) 
 

5A61.3 Insuficiencia de la hormona de crecimiento 

Insuficiencia de hormona del crecimiento en los niños, adolescentes y adultos. 

Comprende la deficiencia de la hormona liberadora de hormona del crecimiento 

(GHRH) y el exceso de somatostatina central, con la consiguiente insuficiencia de la 

hormona del crecimiento. 

La deficiencia de la hormona del crecimiento puede ser de tipo idiopático, congénito 

o adquirido. 

Exclusiones: Hipopituitarismo (5A61.0) 
 

5A61.4 Deficiencia de la hormona estimulante de la tiroides 

Insuficiencia de la hormona estimulante de la tiroides (TSH) que conduce a un 

hipotiroidismo secundario (hipofisario) o terciario (hipotalámico). Comprende la 

insuficiencia de la hormona liberadora de TSH (TRH). 
 

5A61.40 Hipotiroidismo central adquirido 

El hipotiroidismo central es un trastorno en el cual la glándula tiroides produce muy 

poca hormona tiroidea o no produce ninguna. La causa es una disfunción del 

hipotálamo o de la hipófisis. 
 

5A61.41 Hipotiroidismo central congénito 
 

5A61.4Y Otra deficiencia especificada de la hormona estimulante de la tiroides 
 

5A61.4Z Deficiencia de la hormona estimulante de la tiroides, sin especificación 
 

5A61.5 Diabetes insípida central 

La diabetes insípida de origen central (DIC) es una enfermedad 

hipotalamohipofisaria que se caracteriza por poliuria y polidipsia debidas a una 

deficiencia de vasopresina (AVP). La afección puede asociarse a la secreción 

insuficiente de hormona antidiurética (ADH). En la mayor parte de los casos es 

idiopática (posiblemente debido a una lesión autoinmunitaria de las células 

productoras de ADH) o a un traumatismo, una intervención quirúrgica hipofisaria o 

una encefalopatía isquémica o hipóxica. 

Inclusiones: insuficiencia de ADH 

Exclusiones: Diabetes insípida nefrógena (GB90.4A) 
 



   
 

5A61.6 Insuficiencia de oxitocina 

Es la deficiencia aislada de oxitocina o la deficiencia de oxitocina en combinación 

con una deficiencia de las hormonas de la hipófisis anterior, posterior, o ambas. 
 

5A61.Y Otra hipofunción especificada u otros trastornos de la glándula hipófisis 
 

  5A6Z   Trastornos del sistema de la hormona hipofisaria, sin especificación 
 

Trastornos de las glándulas suprarrenales o del sistema hormonal suprarrenal (5A70‑5A7Z) 

Codificado en otra parte: Insuficiencia de gonadotrofinas (5A61.2) 

Insuficiencia de la hormona de crecimiento (5A61.3) 

Deficiencia de la hormona estimulante de la tiroides (5A61.4) 

Insuficiencia de oxitocina (5A61.6) 

Incidentaloma de la glándula suprarrenal (2F37.Y) 

  5A70   Síndrome de Cushing 

El síndrome de Cushing se debe a un exceso de corticosteroides en el organismo a 

causa de una sobreestimulación de las glándulas suprarrenales por cantidades 

excesivas de la hormona ACTH, secretadas ya sea por un tumor de la glándula 

hipofisaria (enfermedad de Cushing) o por un tumor maligno del pulmón o en otra 

localización. Los síntomas son el aumento de peso, enrojecimiento de la cara y el 

cuello, hiperhirsutismo facial y corporal, hipertensión arterial, desmineralización ósea 

(osteoporosis), glucemia elevada y, a veces, trastornos mentales. 
 

5A70.0 Enfermedad de Cushing dependiente de la hipófisis 

La enfermedad de Cushing dependiente de la hipófisis es causada por un tumor 

hipofisario, generalmente benigno (adenoma) pero rara vez maligno (carcinoma), 

que secreta adrenocorticotropina (ACTH) de forma autónoma, lo que lleva a 

hipercortisolismo. La afección se asocia con una mayor morbilidad y mortalidad que 

puede mitigarse con tratamientos que dan como resultado una remisión endocrina 

sostenida. La cirugía hipofisaria transesfenoidal (CHT) sigue siendo el pilar del 

tratamiento de esta enfermedad, pero requiere una experiencia y habilidad 

neuroquirúrgicas considerables para optimizar los resultados del paciente. 
 

5A70.1 Síndrome de ACTH ectópica 
 

5A70.2 Síndrome de pseudo-Cushing 

Afección en la cual los pacientes tienen los signos, síntomas y concentraciones 

hormonales anormales que se observan en el síndrome de Cushing. Sin embargo, 

el síndrome cushingoide no se debe a un trastorno del eje hipotalamohipofisario-

suprarrenal, como en el caso del síndrome de Cushing. Es una afección idiopática. 
 

5A70.3 Síndrome de Nelson 
 

5A70.Y Otro síndrome de Cushing especificado 
 

5A70.Z Síndrome de Cushing, sin especificación 
 



   
 

  5A71   Trastornos adrenogenitales 

Trastornos del sistema reproductivo debidos a la producción de andrógenos 

patológica secundaria a anormalidades en la producción de cortisol o de aldosterona. 
 

5A71.0 Trastornos del desarrollo sexual 46,XX provocados por andrógenos de origen 
fetal 

Trastornos del desarrollo sexual provocados por cualquier compuesto natural o 

sintético, por lo general una hormona esteroide, que estimula o controla el desarrollo 

y mantenimiento de las características masculinas en los vertebrados mediante la 

fijación a los receptores de andrógenos. En esta entidad diagnóstica se trata de 

andrógenos de origen fetal. 
 

5A71.00 Resistencia a los glucocorticoides 

La resistencia a los glucocorticoides es un trastorno endocrino genético muy poco 

frecuente que se caracteriza por una resistencia tisular generalizada, parcial o 

selectiva a esas hormonas. El espectro clínico de la enfermedad es amplio, desde 

los casos asintomáticos hasta los casos graves de hiperandrogenismo, cansancio 

profundo, un exceso de mineralocorticoides o una combinación de estos. 
 

5A71.01 Hiperplasia suprarrenal congénita 

La hiperplasia suprarrenal congénita (HSC) representa un conjunto de afecciones 

que conllevan anomalías completas (forma clásica) o parciales (forma no clásica) de 

la biosíntesis de las hormonas suprarrenales. Se caracteriza por la producción 

insuficiente de cortisol o aldosterona (forma clásica con pérdida de sal), acompañada 

de una hiperproducción de andrógenos suprarrenales. En la forma clásica, la 

descompensación metabólica (deshidratación con hiponatremia, hiperpotasemia y 

acidosis asociadas a la insuficiencia de mineralocorticoides, e hipoglucemia 

asociada a la insuficiencia de glucocorticoides) puede poner en peligro la vida desde 

el período neonatal en adelante. Pueden apreciarse anomalías genitales al nacer en 

las mujeres afectadas. El hiperandrogenismo crónico puede conducir a un 

crecimiento acelerado durante la infancia, pero la maduración ósea avanzada puede 

conducir a un déficit en la estatura final. Los adultos tienden a tener sobrepeso y 

también pueden presentarse alteraciones metabólicas, anomalías óseas y 

problemas de fecundidad. Las formas no clásicas se asocian a un inicio tardío, 

durante el período peri o pospuberal, y se manifiestan por signos de 

hiperandrogenismo (acné, hirsutismo, problemas menstruales e infertilidad). 
 

5A71.0Y Otros trastornos especificados del desarrollo sexual 46,XX provocados por 
andrógenos de origen fetal 

 

5A71.0Z Trastornos de 46,XX del desarrollo sexual provocados por andrógenos de origen 
fetal 

 

5A71.1 Trastornos del desarrollo sexual 46,XX provocados por andrógenos de origen 
materno 

Trastornos del desarrollo sexual 46,XX provocados por cualquier compuesto natural 

o sintético, por lo general una hormona esteroide, que estimula o controla el 

desarrollo y mantenimiento de las características masculinas en los vertebrados 

mediante la fijación a los receptores de andrógenos. En esta entidad diagnóstica los 

andrógenos son de origen materno. 
 

5A71.Y Otros trastornos adrenogenitales especificados 
 



   
 

5A71.Z Trastornos adrenogenitales, sin especificación 
 

  5A72   Hiperaldosteronismo 
 

5A72.0 Hiperaldosteronismo primario 
 

5A72.1 Hiperaldosteronismo secundario 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

5A72.Z Hiperaldosteronismo, sin especificación 
 

  5A73   Hipoaldosteronismo 

Exclusiones: Hiperplasia suprarrenal congénita (5A71.01) 
 

  5A74   Insuficiencia adrenocortical 

Afección en la cual las glándulas suprarrenales no producen cantidades suficientes 

de esteroides, sobre todo cortisol. También puede estar alterada la producción de 

aldosterona (un mineralocorticoide que regula la conservación de sodio, la secreción 

de potasio y la retención de agua) o acompañarse de una producción insuficiente de 

los andrógenos suprarrenales. 

Codificado en otra parte: Hemorragia neonatal que se origina en la glándula 
suprarrenal (KA83.4) 

adrenoleucodistrofia ligada a X (5C57.1) 
 

5A74.0 Insuficiencia adrenocortical adquirida 

Trastorno adquirido en el cual las glándulas suprarrenales no producen cantidades 

suficientes de hormonas esteroides, sobre todo cortisol. También puede estar 

alterada la producción de la aldosterona (un mineralocorticoide que regula la 

conservación de sodio, la secreción de potasio y la retención de agua). 

Exclusiones: Amiloidosis (5D00) 

Codificado en otra parte: Insuficiencia de adrenocorticotrofina (5A61.1) 

Enfermedad de Addison por tuberculosis (1B12.3) 
 

5A74.1 Crisis adrenal 

La crisis suprarrenal es un trastorno potencialmente mortal que indica la presencia 

de una insuficiencia suprarrenal grave. La causa una cantidad insuficiente de cortisol 

en el organismo. 

Codificado en otra parte: Síndrome de Waterhouse-Friderichsen (1C1C.1) 
 

5A74.Y Otra insuficiencia adrenocortical especificada 
 

5A74.Z Insuficiencia adrenocortical, sin especificación 
 

  5A75   Hiperfunción medulosuprarrenal 

Sobreestimulación idiopática de la médula suprarrenal que causa una actividad 

simpática patológica mediada por la epinefrina o norepinefrina. 
 

  5A76   Algunos trastornos especificados de la glándula suprarrenal 
 



   
 

5A76.0 Adrenarquia prematura 

Aparición prematura del vello púbico y axilar sin pubertad precoz central o periférica. 

Los niños tienen signos prematuros clínicos o de laboratorio de actividad 

androgénica sin actividad estrogénica. 

Exclusiones: Pubertad precoz central (5A60.3) 

Hiperplasia suprarrenal congénita (5A71.01) 

Pubertad precoz periférica (5A92) 
 

5A76.Y Algunos otros trastornos especificados de la glándula suprarrenal 
 

  5A7Z   Trastornos de las glándulas suprarrenales o del sistema hormona 
suprarrenal, sin especificación 

 

Trastornos del sistema hormonal gonadal (5A80‑5A8Z) 

Las gónadas tienen la capacidad de producir andrógenos y estrógenos bajo el control del eje 

hipotalámico-hipófiso-gonadal. La disfunción gonadal es causada por acciones insuficientes de la 

gonadotropina o por una resistencia a la gonadotropina. 

  5A80   Disfunción ovárica 

Procesos patológicos del ovario 

Exclusiones: Insuficiencia ovárica tras un procedimiento (5D44) 

deficiencia aislada de gonadotropina (5A61.0) 

Codificado en otra parte: Insuficiencia ovárica prematura (GA30.6) 

Hirsutismo con hiperandrogenemia (ED72.1) 

Síndrome de hiperestimulación ovárica (GA32.0) 

Síndrome de hiperandrogenismo -resistencia a la insulina -
acantosis nigricans [HAIR-AN] (5A44) 

 

5A80.0 Hiperandrogenismo clínico 

Presencia de hirsutismo, acné o alopecia (pérdida del cabello del cuero cabelludo en 

las mujeres) por efecto androgénico. 
 

5A80.1 Síndrome del ovario poliquístico 

Trastorno definido por la presencia de al menos 2 de los 3 criterios siguientes: 

oligoovulación o anovulación; signos clínicos o bioquímicos de hiperandrogenismo; 

presencia de ovarios poliquísticos detectada por ultrasonido. 

Inclusiones: síndrome del ovario escleroquístico 

Exclusiones: Ovario poliquístico SAI (5A80.2) 
 

5A80.2 Ovario poliquístico 

Ovario con aumento del tamaño y volumen del estroma y un incremento del número 

de folículos (12 o más con un diámetro mayor de 2-9 mm) que puede estar presente 

en mujeres con el síndrome de los ovarios poliquísticos (SOP) pero también en 

mujeres con función ovulatoria (unilateral o bilateral) y fecundidad normales. 

Exclusiones: Síndrome del ovario poliquístico (5A80.1) 
 



   
 

5A80.3 Anovulación 

Ausencia de ovulación en los últimos 12 meses conducente a amenorrea o a 

menstraciones irregulares o poco frecuentes. 
 

5A80.4 Oligoovulación 

Oligoovulación (menos de 4 ovulaciones en los últimos 12 meses) que no guarda 

relación con las categorías descritas relativas a una disfunción endocrina. No se 

refiere a la anovulación relacionada con el síndrome del ovario poliquístico, 

hiperprolactinemia o amenorrea. 
 

5A80.5 Reserva ovárica disminuida 

Afección que se caracteriza por una reserva de ovocitos menor de la esperada para 

la edad cronológica de la mujer. Se caracteriza por diversos trastornos bioquímicos 

(aumento de las concentraciones séricas de FSH, disminución de las 

concentraciones séricas de AMH) y por resultados ecográficos indicativos de 

envejecimiento ovárico (pocos folículos antrales), una respuesta deprimida frente a 

la estimulación ovárica e infertilidad femenina. 
 

5A80.Y Otra disfunción ovárica especificada 
 

5A80.Z Disfunción ovárica, sin especificación 
 

  5A81   Disfunción testicular o trastornos de origen testosterónico 

Exclusiones: Síndrome de Klinefelter (LD50.3) 

Hipofunción testicular tras un procedimiento (5D45) 

Azoospermia (GB04.0) 

Oligospermia (GB04) 

deficiencia aislada de gonadotropina (5A61.0) 

Codificado en otra parte: Disgenesia gonadal 46,XY (LD2A.1) 

Agenesia testicular (LD2A.2) 

Trastorno del desarrollo sexual 46,XY por defecto del 
metabolismo de la testosterona (LD2A.3) 

Trastorno del desarrollo sexual 46,XY por resistencia a los 
andrógenos (LD2A.4) 

trastornos del desarrollo sexual 46,XY (LD2A.Z) 
 

5A81.0 Hiperfunción testicular 

Es la hipersecreción de hormonas testiculares. 

Exclusiones: Síndrome de McCune-Albright (FB80.0) 
 

5A81.1 Hipofunción testicular 

En la prepubertad, trastorno caracterizado por testículos atrofiados y esterilidad, 

altura anormal y ausencia de características sexuales secundarias. En la 

pospubertad, trastorno caracterizado por una función sexual deprimida, pérdida del 

deseo sexual y esterilidad, debilidad muscular y osteoporosis (debido a la pérdida 

del efecto anabólico de los andrógenos). 
 

5A81.Y Otra disfunción testicular especificada o trastornos relacionados con la 
testosterona 

 



   
 

5A81.Z Disfunción testicular o trastornos relacionados con la testosterona, sin 
especificación 

 

  5A8Z   Trastornos del sistema hormonal gonadal, sin especificación 
 

Algunos trastornos de la pubertad (5A90‑5A9Z) 

Exclusiones: Pubertad precoz central (5A60.3) 

  5A90   Trastorno de la pubertad por resistencia a los estrógenos 
 

  5A91   Pubertad retrasada 

Trastorno que consiste en una ausencia de signos físicos u hormonales de que se 

ha entrado en la pubertad cuando la persona ya pasa de la edad en que esta suele 

presentarse. La pubertad puede retrarsarse varios años y aun así sobrevenir de 

manera normal, en cuyo caso se trata de un retraso constitucional o de una variante 

normal del desarrollo físico saludable. También se puede atrasar por efecto de la 

desnutrición, de diversas enfermedades sistémicas, o de defectos del aparato 

reproductor (hipogonadismo) o de la capacidad de respuesta del organismo frente al 

estímulo de las hormonas sexuales. 

Inclusiones: Retraso constitucional de la pubertad 

retraso del desarrollo sexual 
 

  5A92   Pubertad precoz periférica 

Pubertad precoz sin activación del eje GnRH-gonadotropina. Entre las causas se 

encuentran los tumores gonadales que producen hormonas sexuales. También 

puede ocurrir como parte del síndrome de McCune-Albright. 

Inclusiones: Menstruación precoz 

Exclusiones: Pubertad precoz central (5A60.3) 

Hiperplasia suprarrenal congénita (5A71.01) 

seudopubertad precoz heterosexual femenina (5A71) 

seudopubertad precoz isosexual masculina (5A71) 

Codificado en otra parte: Testotoxicosis (5A81.0) 

Síndrome de McCune-Albright (FB80.0) 
 

  5A9Y   Otros trastornos especificados de la pubertad 
 

  5A9Z   Trastornos de la pubertad, sin especificación 
 



   
 

Disfunción poliglandular (5B00‑5B0Z) 

Exclusiones: Ataxia-telangiectasia (4A01.31) 

Seudohipoparatiroidismo (5A50.1) 

distrofia miotónica [de Steinert] (8C71.0) 

Codificado en otra parte: Tumores multiglandulares múltiples (2F7A.0) 

  5B00   Poliendocrinopatía autoinmunitaria 

Subtipo de síndrome poliendocrino autoinmunitario en el cual se produce una 

disfunción de muchas glándulas de origen autoinmunitario. Es un trastorno genético 

atribuido a un defecto en el gen AIRE, que normalmente confiere tolerancia 

inmunitaria. Es de herencia recesiva. 

Codificado en otra parte: Trastorno de la regulación inmunitaria, 
poliendocrinopatía y enteropatía ligados al cromosoma X 
(4A01.21) 

 

  5B01   Hiperfunción poliglandular 
 

  5B0Y   Otra disfunción poliglandular especificada 
 

  5B0Z   Disfunción poliglandular, sin especificación 
 

Trastornos endocrinos, no clasificados en otra parte (5B10‑5B1Y) 

Exclusiones: Seudohipoparatiroidismo (5A50.1) 

  5B10   Síndrome carcinoide 
 

  5B11   Estatura baja, no clasificada en otra parte 

Exclusiones: Progeria (LD2B) 

Síndrome de Silver-Russell (LD2F.1) 

estatura baja y miembros cortos con inmunodeficiencia 
(4A01.10) 

estatura baja acondroplásica (LD24.00) 

estatura baja hipocondroplásica (LD24.01) 

estatura baja de origen hipofisario (5A61.0) 

estatura baja de origen renal (GB61) 

Codificado en otra parte: Estatura baja por resistencia a la hormona del 
crecimiento (5A61.0) 

 

  5B12   Estatura alta constitucional 

La estatura alta constitucional (familiar), una variante del patrón normal de 

crecimiento y desarrollo de la infancia, se define como una condición en la que la 

altura de un individuo es más de 2 desviaciones estándar por encima de la altura 

media correspondiente para un sujeto normal de la misma edad y género. Las 

características distintivas son una historia familiar de estatura alta y la falta de 

dimorfismo u otras características clínicas que sugieren causas patológicas de 

crecimiento anormalmente rápido. 

Inclusiones: gigantismo constitucional 
 



   
 

  5B1Y   Otros trastornos endocrinos especificados, no clasificados en otra 
parte 

 

 

  5B3Y   Otras enfermedades endocrinas especificadas 
 

  5B3Z   Enfermedades endocrinas, sin especificación 
 

Trastornos nutricionales (5B50‑5C3Z) 

Los trastornos nutricionales en todas sus formas son el resultado de desequilibrios (exceso o 

deficiencia) de energía o macro y micronutrientes específicos. Se producen cuando la ingesta de 

macronutrientes y micronutrientes esenciales no se cumple o excede las demandas metabólicas de 

los nutrientes. Las demandas metabólicas varían con la edad y otras condiciones fisiológicas, también 

se ven afectadas por las circunstancias ambientales, entre ellas la falta de higiene y saneamiento, que 

conducen a diarreas y otras infecciones. 

Codificado en otra parte: Neuropatías nutricionales o tóxicas (8D40-8D4Z) 

Desnutrición (5B50‑5B7Z) 

La desnutrición es un trastorno en el cual los requerimientos del organismo no se ven satisfechos 

debido a un consumo insuficiente de nutrientes o a déficits de su absorción o aprovechamiento. Puede 

deberse a una falta de acceso a alimentos o a una enfermedad. Por "desnutrición" por lo general se 

entiende un déficit del consumo energético, pero también puede referirse a la carencia de nutrientes 

específicos. Puede ser aguda o crónica. 

Inclusiones: Malnutrición SAI 

Exclusiones: Malabsorción intestinal (DA96.0) 

Anorexia nerviosa (6B80) 

enfermedad de adelgazamiento corporal severo (slim disease) (1C62.3) 

inanición (NF07.0) 

Codificado en otra parte: Desnutrición en el embarazo (JA64) 

Desnutrición fetal intrauterina, sin mención de pequeño para la edad gestacional 
(KA20.2) 

Cataratas por desnutrición y deshidratación (9B10.2Y) 

  5B50   Bajo peso en lactantes, niños o adolescentes 
 

  5B51   Consunción en lactantes, niños o adolescentes 
 

  5B52   Desnutrición aguda en lactantes, niños o adolescentes 
 

  5B53   Retraso del crecimiento en lactantes, niños o adolescentes 
 

  5B54   Peso bajo en adultos 

Índice de masa corporal (IMC) < 18,5 kg/m². 
 



   
 

  5B55   Deficiencia de vitamina A 

La deficiencia de vitamina A (DVA) se define como un estado en el cual las 

concentraciones tisulares de vitamina A son lo suficientemente bajas para provocar 

daños a la salud, aunque no haya indicios clínicos de xeroftalmía. El término 

"xeroftalmía" abarca todo el espectro clínico de las manifestaciones oculares de la 

deficiencia de vitamina A, desde la ceguera nocturna y las manchas de Bitot 

incipientes, hasta las etapas de la xerosis, ulceración y necrosis de la córnea 

(queratomalacia) que pueden causar ceguera. Además de los signos y síntomas 

específicos de xeroftalmía y el riesgo de ceguera irreversible, las manifestaciones 

inespecíficas son el aumento del riesgo de enfermar y morir, la mala salud 

reproductiva, el aumento del riesgo de padecer anemia y la lentitud del crecimiento 

y desarrollo. 

Inclusiones: hipovitaminosis A 

Codificado en otra parte: Anemia adquirida por deficiencia de vitamina A (3A03.5) 
 

5B55.0 Deficiencia de vitamina A con ceguera nocturna 

La ceguera nocturna (mala adaptación a la oscuridad) suele ser la primera 

manifestación de una deficiencia de vitamina A. En los casos leves, la ceguera 

nocturna se manifiesta solo después de un estrés lumínico. Los niños afectados 

dejan de dar vueltas después de que anochece y prefieren sentarse quietos en un 

rincón seguro, a menudo sin poder encontrar su alimento o sus juguetes. La ceguera 

nocturna de aparición reciente en un preescolar es casi patognomónica de una 

deficiencia de vitamina A. Todos los pacientes responden rápidamente al tratamiento 

con vitamina A, por lo general en 48 horas. 
 

5B55.1 Deficiencia de vitamina A con xerosis conjuntival 

En la xerosis conjuntival el epitelio de la conjuntiva, normalmente columnar, se 

convierte en un epitelio escamoso estratificado, con la resultante pérdida de células 

caliciformes, la formación de un estrato celular granuloso y la queratinización de la 

superficie. Clínicamente, estos cambios se expresan en forma de sequedad intensa 

o sin humectabilidad; el área afectada cobra un aspecto rugoso con gotas o burbujas 

muy finas en la superficie, en lugar de verse lisa y brillante. La xerosis conjuntival 

aparece primero en el cuadrante temporal en forma de placa ovalada o triangular 

aislada adyacente al limbo en la fisura interpalpebral. Por lo general afecta a ambos 

ojos. 
 

5B55.2 Deficiencia de vitamina A con xerosis conjuntival y manchas de Bitot 

La xerosis conjuntival generalizada avanzada es indicio de una deficiencia de 

vitamina A. Toda la conjuntiva se ve seca, rugosa y corrugada, a veces como si fuera 

piel. En algunas personas se produce una acumulación de queratina y bacilos 

saprófitos en la superficie xerótica que le confieren a esta un aspecto espumoso o 

caseoso. Estas lesiones se conocen por manchas de Bitot. Con el tratamiento, la 

xerosis conjuntival activa y las manchas de Bitot empiezan a desaparecer en un 

plazo de 2 a 5 días. La mayoría desaparecen en cuestión de 2 semanas, aunque una 

proporción importante de las lesiones temporales puede persistir, aunque menos 

pronunciadas, durante varios meses. 
 



   
 

5B55.3 Deficiencia de vitamina A con xerosis corneal 

Clínicamente, en la córnea se produce una xerosis clásica, es decir, que cobra un 

aspecto opaco y reseco, primero cerca del limbo inferior. Muchos niños tienen 

lesiones superficiales puntiformes características en la parte inferior o nasal de la 

córnea que tiñen intensamente con fluoresceína. Al comienzo de la enfermedad 

estas lesiones se ven solo en un examen con lámpara de hendidura. Cuando la 

enfermedad es más grave, las lesiones puntiformes se tornan más numerosas y se 

extienden hacia arriba sobre la córnea central, y el estroma de la córnea se vuelve 

edematoso. Aparecen placas gruesas queratinizadas, parecidas a las manchas de 

Bitot, en la superficie corneal. Estas a menudo son más densas en la zona 

interpalpebral. Con el tratamiento, estas placas córneas se desprenden y debajo se 

ve, en ocasiones, una erosión superficial que cura rápidamente. La xerosis corneal 

responde al tratamiento con vitamina A en un plazo de 2-5 días y la córnea recupera 

su aspecto normal en 1-2 semanas. 
 

5B55.4 Deficiencia de vitamina A con úlcera corneal o queratomalacia 

Las úlceras o queratomalacia son indicio de una destrucción permanente, parcial o 

total, del estroma corneal que conduce a una alteración estructural permanente. Las 

úlceras clásicas suelen tener una umbilicación central redonda u ovalada, como si al 

ojo se le hubiera aplicado un trépano o un sacacorchos. La córnea circundante suele 

verse xerótica pero por lo demás transparente y no tiene el aspecto infiltrado grisáceo 

que es propio de las úlceras de origen bacteriano. Puede haber varias úlceras. Las 

úlceras pequeñas casi invariablemente se circunscriben a la periferia de la córnea, 

sobre todo en sus aspectos inferior y nasal. Las úlceras pueden ser superficiales 

pero a menudo son profundas. Las perforaciones se tupen de iris, con lo que se 

conserva la cámara anterior. En la enfermedad más avanzada el estroma necrótico 

se desintegra y deja una úlcera o descemetocele. Al igual que en el caso de las 

úlceras más pequeñas, este suele ser periférico y al sanar forma un leucoma denso 

y adherente. Con el tratamiento, las úlceras superficiales a menudo dejan al sanar 

una cicatriz sorprendentemente leve; las más profundas, especialmente las 

perforaciones, forman leucomas adherentes periféricos. 
 

5B55.5 Deficiencia de vitamina A con cicatrices xeroftálmicas de la córnea o ceguera 

La xeroftalmia o el llamado "ojo seco" sigue siendo la causa más importante de 

ceguera infantil en muchos países en desarrollo. Las secuelas que deja al sanar una 

afección corneal anterior por carencia de vitamina A son, entre otras, opacidades o 

cicatrices de densidad variable (nubosidades, máculas, leucomas), debilitamiento y 

evaginación de las capas restantes de la córnea (estafiloma y descemetocele) y, 

cuando ha habido una pérdida del contenido intraocular, ptisis bulbi (atrofia ocular) y 

globo ocular apergaminado con cicatrices. Estas lesiones propias de la etapa 

terminal no son exclusivas de la xeroftalmia y pueden observarse en muchas otras 

afecciones, sobre todo en los traumatismos y las infecciones. 
 

5B55.Y Deficiencia de vitamina A con otras manifestaciones especificadas 
 

5B55.Z Deficiencia de vitamina A, sin especificación 
 



   
 

  5B56   Deficiencia de vitamina C 

Este trastorno abarca una serie de cuadros clínicos secundarios a la deficiencia de 

vitamina C, de los cuales el más grave es el escorbuto. Las poblaciones en riesgo 

de padecer una deficiencia de vitamina C son las que disponen de cantidades muy 

pequeñas de frutas, verduras y hortalizas. Las epidemias de escorbuto son propias 

de las hambrunas y las guerras, cuando el suministro de alimentos es pequeño e 

irregular. Los niños alimentados predominantemente con leche sometida a 

tratamientos térmicos (a muy altas temperaturas o pasteurización) o con fórmulas sin 

fortificar que no reciben frutas o jugos de fruta corren un alto riesgo de enfermar. 
 

5B56.0 Escorbuto 

El escorbuto es una enfermedad que se debe a la falta de vitamina C (ácido 

ascórbico) en la dieta. La vitamina C desempeña un papel central en la formación de 

colágeno y de la sustancia fundamental, el metabolismo de los aminoácidos 

aromáticos (fenilalanina, tirosina), la reducción del ácido fólico a ácido folínico y una 

amplia gama de reacciones bioquímicas redox. Las manifestaciones clínicas son la 

hemorragia perifolicular, las equimosis, las encías hinchadas y hemorrágicas, las 

estomatitis y la epistaxis. 

Codificado en otra parte: Anemia escorbútica (3A03.2) 
 

5B56.Y Otra deficiencia de vitamina C especificada 
 

5B56.Z Deficiencia de vitamina C, sin especificación 
 

  5B57   Deficiencia de vitamina D 

La vitamina D, que es liposoluble, está presente en muy pocos alimentos. Se añade 

a la leche, se consigue en forma de suplemento y se produce de manera endógena 

como resultado de la exposición a la luz solar. La deficiencia de vitamina D puede 

deberse a su ingesta inadecuada por factores alimentarios (por ejemplo, los 

regímenes dietéticos especiales, como el veganismo, la intolerancia a la lactosa o 

las alergias) o a una exposición insuficiente a la luz solar a causa de la ubicación 

geográfica, al deseo de no exponerse al sol, o al trabajo por turnos. La deficiencia 

grave da por resultado un modelado óseo defectuoso que se conoce por raquitismo 

en la infancia (placas del crecimiento abiertas) y por osteomalacia en los adultos 

(placas del crecimiento fusionadas). 
 

5B57.0 Raquitismo por deficiencia de vitamina D 

El raquitismo es una enfermedad del hueso en crecimiento que se debe a la 

presencia de hueso desmineralizado en las placas de crecimiento y que se produce 

en niños solo antes de la fusión de las epífisis. Son muchas las causas de raquitismo, 

a saber, los trastornos de por deficiencia de vitamina D, de calcio y de fosforo y la 

acidosis tubular renal distal. Debido al incremento de la tasa de supervivencia de los 

recién nacidos de muy bajo peso al nacer, el raquitismo en este grupo de edad se ha 

convertido en un problema importante. 
 



   
 

5B57.1 Osteomalacia por deficiencia de vitamina D 

La osteomalasia es un trastorno caracterizado por la mineralización defectuosa del 

osteoide recién formado en las zonas de recambio óseo. Varios trastornos causan la 

osteomalacia por mecanismos que conducen a hipocalcemia, hipofosfatemia, o la 

inhibición directa del proceso de mineralización. La deficiencia grave de vitamina D, 

secundaria a una alimentación inadecuada, a una falta de exposición al sol, a una 

derivación gástrica o a malabsorción intestinal (enfermedad celíaca), es la causa más 

común de osteomalacia en adultos. 
 

5B57.Y Otra deficiencia de vitamina D especificada 
 

5B57.Z Deficiencia de vitamina D, sin especificación 
 

  5B58   Deficiencia de vitamina E 

La deficiencia de vitamina E es un trastorno que causa hemólisis o manifestaciones 

neurológicas. Se produce una fragilidad eritrocitaria que puede desembocar en una 

anemia hemolítica. La degeneración neuronal produce neuropatías periféricas, 

oftalmoplejía y la destrucción de los cordones posteriores de la médula espinal. La 

enfermedad neurológica es irreversible en muchos casos si la deficiencia no se 

corrige a tiempo. La deficiencia de vitamina E también puede contribuir a la anemia 

hemolítica y a la fibroplasia retrolental observada en los lactantes prematuros. 

Codificado en otra parte: Anemia adquirida por deficiencia de vitamina E (3A03.6) 

Demencia por deficiencia de vitamina E (6D85.Y) 
 

  5B59   Deficiencia de vitamina K 

La vitamina K es necesaria para la síntesis de los factores de coagulación II, VII, IX 

y X, y su deficiencia puede dar lugar a hemorragia con consecuencias clínicas 

importantes. La deficiencia de vitamina K suele afectar a los lactantes, que padecen 

una deficiencia transitoria a causa de la ingesta insuficiente, o a pacientes de 

cualquier edad en quienes la absorción de vitamina K está disminuida. La deficiencia 

leve de vitamina K puede menoscabar la salud ósea y vascular a largo plazo. 

Codificado en otra parte: Deficiencia de vitamina K neonatal (KA8F) 
 

  5B5A   Deficiencia de vitamina B1 

La deficiencia de vitamina B1 se manifiesta principalmente con trastornos que 

afectan al sistema nervioso (polineuritis y parálisis de los nervios periféricos), al 

sistema cardiovascular (insuficiencia cardíaca y edema generalizado) y también al 

tubo gastrointestinal (estreñimiento, vómitos y dolor abdominal). 
 



   
 

5B5A.0 Beriberi 

El cuadro clínico del beriberi por lo general se divide en un tipo seco (neurítico) y un 

tipo húmedo (cardíaco). La enfermedad es de tipo húmedo o seco según la cantidad 

de líquido que se acumula en el organismo debido a factores tales como la función 

cardíaca, la nefropatía y demás, aunque nunca se ha explicado satisfactoriamente la 

causa precisa del edema. Muchos casos de carencia de tiamina muestran una 

combinación de ambas características principales y por ende es más apropiado 

llamar estos casos deficiencia de tiamina con cardiopatía y neuropatía periférica. El 

lactante tiene signos de cianosis y más tarde puede haber un ataque cardíaco agudo 

que conduce a la muerte del lactante en cuestión de 2 a 4 horas. La enfermedad de 

este tipo se observa con mayor frecuencia entre las edades de uno y tres meses. 

Este tipo de carencia responde de una manera extraordinaria a la tiamina. 
 

5B5A.00 Beriberi seco 

Tipo neurítico del beriberi 
 

5B5A.01 Beriberi húmedo 

Tipo cardíaco del beriberi 
 

5B5A.0Z Beriberi, sin especificación 
 

5B5A.1 Síndrome de Wernicke-Korsakoff 

Síndrome de carencia de tiamina caracterizado por lesiones hiperémicas simétricas 

del tronco encefálico, hipotálamo, tálamo y cuerpos mamilares con proliferación glial, 

dilatación capilar y hemorragia perivascular. El síndrome se manifiesta por un estado 

de confusión, desorientación, oftalmoplejía, nistagmo, diplopia y ataxia 

(encefalopatía de Wernicke), con grave pérdida de la memoria de los sucesos 

recientes y confabulación (invención de relatos de acontecimientos para encubrir la 

pérdida de la memoria) (psicosis de Korsakov ) que ocurren después de la 

recuperación. Se ha detectado una fijación defectuosa del difosfato de tiamina por la 

transcetolasa. El trastorno parece ser de herencia autosómica recesiva pero se 

expresa como enfermedad sintomática solo cuando hay una carencia de tiamina. 

Nota sobre la codificación: El consumo crónico de alcohol puede estar asociado con deficiencia 
de tiamina, pero los efectos del alcohol en el cerebro también pueden producirse 
por otros mecanismos. Use esta categoría para describir síntomas cognitivos 
debidos al consumo crónico de alcohol si hay evidencia de deficiencia de tiamina. 

Exclusiones: Trastorno amnésico debido al uso de alcohol (6D72.10) 
 

5B5A.10 Encefalopatía de Wernicke 

La encefalopatía de Wernicke es un síndrome neuropsiquiátrico agudo caracterizado 

por nistagmo, oftalmoplejía, alteración del estado mental, marcha incoordinada y 

ataxia troncal.  

La encefalopatía de Wernicke suele presentarse junto con o después del síndrome 

o la demencia de Korsakoff (espectro continuo de la encefalopatía de Wernicke 

caracterizado por defectos graves de la memoria, ataxia, apatía, desorientación, 

confabulaciones, alucinaciones, parálisis de los músculos perioculares y coma). Los 

trastornos resultan de una deficiencia de vitamina B1 y se producen principalmente 

en adultos con antecedentes de abuso de alcohol o en pacientes con sida. 
 



   
 

5B5A.11 Síndrome de Korsakoff 

Enfermedad del sistema nervioso causada por una deficiencia de vitamina B1 en el 

cerebro. Suele presentarse después de la encefalopatía de Wernicke y puede cursar 

con una falta de capacidad para formar nuevos recuerdos, amnesia, confabulación 

o alucinaciones. 

Nota sobre la codificación: El consumo crónico de alcohol puede estar asociado con deficiencia 
de tiamina, pero los efectos del alcohol en el cerebro también pueden producirse 
por otros mecanismos. Use esta categoría para describir síntomas cognitivos 
debidos al consumo crónico de alcohol si hay evidencia de deficiencia de tiamina. 

Exclusiones: Trastorno amnésico debido al uso de alcohol (6D72.10) 
 

5B5A.1Y Otro síndrome de Wernicke-Korsakoff especificado 

Nota sobre la codificación: El consumo crónico de alcohol puede estar asociado con deficiencia 
de tiamina, pero los efectos del alcohol en el cerebro también pueden producirse 
por otros mecanismos. Use esta categoría para describir síntomas cognitivos 
debidos al consumo crónico de alcohol si hay evidencia de deficiencia de tiamina. 

 

5B5A.1Z Síndrome de Wernicke-Korsakoff, sin especificación 

Nota sobre la codificación: El consumo crónico de alcohol puede estar asociado con deficiencia 
de tiamina, pero los efectos del alcohol en el cerebro también pueden producirse 
por otros mecanismos. Use esta categoría para describir síntomas cognitivos 
debidos al consumo crónico de alcohol si hay evidencia de deficiencia de tiamina. 

 

5B5A.Y Otra deficiencia de vitamina B1 especificada 
 

5B5A.Z Deficiencia de vitamina B1, sin especificación 
 

  5B5B   Deficiencia de vitamina B2 

Los signos de una deficiencia de riboflavina son dolor de garganta; hiperemia y 

edema de la faringe y de las mucosas bucales; queilosis; estomatitis angular, glositis; 

dermatitis seborreica y anemia normocítica normocrómica asociada a una citoplasia 

eritrocitaria pura de la médula ósea. La principal causa de hiporriboflavinosis es la 

ingesta alimentaria insuficiente como consecuencia de una escasez de alimentos, a 

veces agravada por el almacenamiento o procesamiento inadecuado de los estos. 

Los niños en los países en desarrollo suelen tener signos clínicos de deficiencia de 

riboflavina en las estaciones del año en las que suele haber una mayor frecuencia 

de infecciones gastrointestinales. La disminución de la asimilación de riboflavina 

también conduce a trastornos digestivos, tales como los que produce la intolerancia 

a la lactosa. 

Inclusiones: carencia de riboflavina 

Codificado en otra parte: Anemia adquirida por deficiencia de riboflavina 
(3A03.41) 

 

  5B5C   Deficiencia de vitamina B3 

La deficiencia de niacina suele conducir a la pelagra, enfermedad degenerativa 

crónica que se caracteriza por una dermatitis eritematosa bilateral y simétrica; 

demencia después de alteraciones mentales tales como el insomnio; apatía antes de 

una encefalopatía manifiesta; y diarrea debida a la inflamación de la mucosa 

intestinal. La pelagra es endémica en las zonas más pobres de África, China y la 

India. 

Inclusiones: Deficiencia de niacina SAI 
 



   
 

5B5C.0 Pelagra 

La pelagra es una enfermedad potencialmente mortal debida a la deficiencia de 

niacina. Se observa en las personas desnutridas, especialmente los alcohólicos, y 

como complicación del tratamiento con isoniazida. El diagnóstico a menudo pasa 

inadvertido o se retrasa. La pelagra produce diarrea, dermatitis y demencia, por lo 

general en aparecer en este orden. Los síntomas gastrointestinales siempre 

preceden a la afectación de la piel, que al principio es un eritema ampolloso parecido 

a una quemadura solar, normalmente en las superficies dorsales de las manos, la 

cara, el cuello, los brazos y los pies. Con el tiempo la piel se vuelve más gruesa, 

escamosa y pigmentada. 
 

5B5C.Y Otra deficiencia de vitamina B3 especificada 
 

5B5C.Z Deficiencia de vitamina B3, sin especificación 
 

  5B5D   Deficiencia de vitamina B6 

La deficiencia de vitamina B6 aislada es poco común porque suele acompañarse de 

un déficit de otras vitaminas del complejo B. La hipovitaminosis B6 a menudo ocurre 

junto con la deficiencia de riboflavina (vitamina B2). Los síntomas clínicos clásicos 

de la hipovitaminosis B6 son dermatitis seborreica, anemia microcítica, convulsiones 

epileptiformes y depresión y confusión. Los lactantes son especialmente 

susceptibles a la ingesta insuficiente, que puede conducir a convulsiones 

epileptiformes. Además, suele haber una disminución de los linfocitos circulantes y, 

a veces, también una anemia normocítica, microcítica o sideroblástica. Como en el 

caso de otras deficiencias de micronutrientes, la deficiencia de vitamina B6 produce 

un deterioro del sistema inmunitario. Varias afecciones médicas también pueden 

interferir con el metabolismo de la vitamina B6 y, por lo tanto, conducir a síntomas 

carenciales. 

Exclusiones: Anemia sideroblástica sensible a la piridoxina, no clasificada 
en otra parte (3A72.1) 

Codificado en otra parte: Anemia adquirida por deficiencia de piridoxina (3A03.40) 

Epilepsia dependiente de piridoxina con mutaciones de la 
antiquitina (8A61.0Y) 

 

  5B5E   Deficiencia de folato 

La deficiencia nutricional del folato es común en personas cuya alimentación es 

pobre. Puede verse exacerbada por un cuadro de malabsorción intestinal, incluida la 

enfermedad celíaca y el esprúe tropical. Las mujeres embarazadas están en riesgo 

de padecer deficiencia de folato porque el embarazo aumenta mucho el 

requerimiento de este nutriente, especialmente durante los períodos de rápido 

crecimiento fetal (es decir, el segundo y tercer trimestres). Durante la lactancia, las 

pérdidas de folato por la leche también aumentan el requerimiento de folato. Durante 

el embarazo existe un mayor riesgo de defectos del tubo neural fetal; el riesgo se 

multiplica 10 veces a medida que la cantidad de folato baja de adecuada a pobre. 

Entre los días 21 y 27 posteriores a la concepción, la placa neural se cierra y forma 

lo que a la larga serán la médula espinal y el cráneo. La espina bífida, la anencefalia 

y otras anomalías de este tipo, que se denominan colectivamente trastornos del tubo 

neural, se deben a un cierre defectuoso de la médula espinal y del cráneo, 

respectivamente, y son las anomalías congénitas más comunes asociadas a la 

deficiencia de folato. 
 



   
 

  5B5F   Deficiencia de vitamina B12 

El vegetarianismo y el cuasivegetarianismo impuesto por la pobreza son las causas 

más comunes de una insuficiencia alimentaria de cobalamina en todos los grupos de 

edad en el mundo entero. En estas poblaciones, la carencia materna de cobalamina 

se asocia con desenlaces adversos del embarazo (parto prematuro, retraso del 

crecimiento intrauterino, aborto espontáneo temprano recurrente), defectos del tubo 

neural, rendimiento neurocognitivo reducido en los niños, aceleración del recambio 

óseo y una baja densidad mineral ósea con fracturas. También se observa un 

consumo insuficiente de cobalamina en los lactantes alimentados con leche materna 

de madres con anemia perniciosa. 

Inclusiones: deficiencia de cobalamina 

deficiencia de cianocobalamina 

Codificado en otra parte: Anemia por deficiencia de vitamina B12 debida a baja 
ingesta (3A01.2) 

Anemia por deficiencia de vitamina B12 debida a deficiencia 
del factor intrínseco (3A01.3) 

Anemia por deficiencia de vitamina B12 debida a enfermedad 
intestinal (3A01.4) 

Anemia por deficiencia de vitamina B12 provocada por 
medicamentos (3A01.5) 

Anemia adquirida por deficiencia de vitamina B12 (3A01.Z) 

Demencia por deficiencia de vitamina B12 (6D85.Y) 
 

  5B5G   Deficiencia de biotina 

La deficiencia de biotina ocurre muy raras veces. Los signos de esta deficiencia en 

los seres humanos se han observado en personas que consumen clara de huevo 

cruda por períodos largos y en pacientes con malabsorción tratados con nutrición 

parenteral total (NPT) antes de la administración de un suplemento de biotina. Las 

manifestaciones clínicas son la dermatitis, conjuntivitis, alopecia y trastornos del 

sistema nervioso central. En los adultos alimentados con clara de huevo cruda (que 

contiene avidina, proteína que se une a la biotina con tanta afinidad que no permite 

su biodisponibilidad) o que reciben NPT sin biotina durante meses o años se ha 

observado una pérdida parcial del cabello, a menudo con descoloración. La mayoría 

de los adultos con esta deficiencia tienen un eczema eritematoso y escamoso 

periocular, perinasal y peribucal, además de síntomas neurológicos, tales como 

depresión, letargo, alucinaciones y parestesias en las extremidades. 
 

  5B5H   Deficiencia de ácido pantoténico 

La deficiencia del ácido pantoténico se observa muy raras veces, por lo general solo 

como resultado del consumo de alimentos semisintéticos o de antagonistas de la 

vitamina. La deficiencia aislada en seres humanos con fines experimentales produce 

cansancio, dolor abdominal, vómitos, insomnio y parestesias en las extremidades. 
 

  5B5J   Deficiencia de colina 

La deficiencia de colina es muy poco frecuente. Las personas alimentadas con 

soluciones de nutrición parenteral total (NPT) sin colina llegan a presentar hígado 

graso y daño hepático. 
 



   
 

  5B5K   Deficiencias de minerales 

Exclusiones: Trastornos de la absorción o transporte de minerales (5C64) 

Codificado en otra parte: Hipopotasemia (5C77) 

Hipomagnesemia (5C64.41) 
 

5B5K.0 Deficiencia de hierro 

La deficiencia de hierro es un estado en el cual no hay suficiente hierro en el 

organismo para mantener la función fisiológica normal de la sangre, el cerebro y los 

músculos. Puede existir sin anemia si no ha durado el tiempo suficiente ni ha sido lo 

suficientemente grave para que la concentración de hemoglobina descienda por 

debajo del umbral correspondiente al sexo y grupo de edad de la persona afectada. 

La deficiencia de hierro es la carencia nutricional más común. 

Exclusiones: Anemia ferropénica (3A00) 

Codificado en otra parte: Anemia ferropénica adquirida posthemorrágica (3A00.0) 

Anemia ferropénica adquirida por ingesta escasa (3A00.1) 

Anemia ferropénica adquirida por disminución de la absorción 
(3A00.2) 

Anemia ferropénica adquirida por aumento de la demanda 
(3A00.3) 

Anemia ferropénica adquirida (3A00.Z) 

Demencia debida a deficiencia de hierro (6D85.Y) 
 

5B5K.1 Deficiencia de calcio 

La hipocalcemia se define como una concentración total de calcio sérico menor de 

8,4 mg/dL (2,1 mmol/litro) o una concentración de calcio ionizado menor de 4,48 

mg/dL (1,12 mmol/litro). Son muchas las causas de hipocalcemia; la más común es 

la nefropatía crónica. Otras causas son la deficiencia de vitamina D; los trastornos 

asociados al hipoparatiroidismo genético o adquirido, incluido el tratamiento 

intravenoso con bisfosfonatos; el haber tenido una tiroidectomía o paratiroidectomía; 

y la pancreatitis aguda. La hipocalcemia puede acompañarse de todo un espectro de 

manifestaciones clínicas, desde un puñado de síntomas si la hipocalcemia es leve 

hasta las convulsiones potencialmente mortales, insuficiencia cardíaca resistente al 

tratamiento, o laringoespasmo si la hipocalcemia es grave. Además de la gravedad, 

la velocidad con la que se produce la hipocalcemia y su cronicidad también 

determinan las manifestaciones clínicas. 

Exclusiones: Trastornos del metabolismo del calcio (5C64.5) 

Codificado en otra parte: Hipocalcemia neonatal (KB61.2) 

Osteopenia neonatal (KB61.3) 

Miopatía por deficiencia de calcio (8D40.2) 
 



   
 

5B5K.10 Tetania por deficiencia aguda de calcio 

El sello distintivo de la hipocalcemia aguda es la tetania, que se caracteriza por 

irritabilidad neuromuscular. Los síntomas de tetania pueden ser leves 

(adormecimiento perioral, parestesias en las manos y los pies, calambres 

musculares) o graves (espasmo carpopedal, laringoespasmo y convulsiones focales 

o generalizadas, que deben distinguirse de las contracciones musculares tónicas 

generalizadas propias de la tetania grave). Otros pacientes tienen síntomas menos 

específicos, tales como cansancio, hiperirritabilidad, ansiedad y depresión, y algunos 

pacientes, incluso con hipocalcemia grave, no tienen síntomas neuromusculares. 

Los factores que determinan la variación en la frecuencia y gravedad de los síntomas 

son el equilibrio ácido-básico (la hipocalcemia y la alcalosis causan tetania por 

actividad sinérgica), la hipomagnesemia y el equilibrio de potasio. 
 

5B5K.1Y Otra deficiencia de calcio especificada 
 

5B5K.1Z Deficiencia de calcio, sin especificación 
 

5B5K.2 Deficiencia de zinc 

Las características clínicas de la deficiencia de zinc grave en los seres humanos son 

el retraso del crecimiento, el retraso de la maduración sexual y ósea, lesiones 

cutáneas, diarrea, alopecia, anorexia, susceptibilidad aumentada a las infecciones 

debido a un estado inmunitario deficiente y la aparición de cambios del 

comportamiento. Los efectos de la deficiencia de zinc marginal o leve son menos 

netos. Hasta la fecha, el retraso de la velocidad del crecimiento y la inmunodepresión 

grave son los únicos signos de deficiencia de zinc leve que se han comprobado en 

los seres humanos. Otros efectos, como la alteración del sentido del gusto y de la 

cicatrización de las heridas, que se ha dicho obedecen a una ingesta de zinc 

demasiado baja, se observan con menos regularidad. 

Codificado en otra parte: Deficiencia alimentaria neonatal de zinc (5C64.21) 
 

5B5K.3 Deficiencia de yodo 

Los trastornos por deficiencia de yodo (TDY), por lo general debido a un suministro 

insuficiente de yodo alimentario, comprenden todas las consecuencias de la 

deficiencia de yodo en una población que pueden prevenirse con la toma de medidas 

orientadas a garantizar que dicha población tenga una ingesta suficiente de yodo. La 

deficiencia de yodo es la causa más frecuente de daño cerebral prevenible en la 

infancia. 

Codificado en otra parte: Trastornos tiroideos por carencia de yodo o problemas 
afines (5A00.1) 

Hipotiroidismo adquirido (5A00.2) 

Hipotiroidismo congénito por carencia de yodo (5A00.04) 
 

5B5K.4 Deficiencia de flúor 

Afección causada por una deficiencia de flúor. Las bajas concentraciones de flúor en 

la placa y el esmalte dentales de una persona pueden aumentar el riesgo de caries 

dental a cualquier edad. Las deficiencias de flúor también pueden menoscabar la 

integridad del hueso en el ser humano. 
 



   
 

5B5K.5 Deficiencia de cloruro de sodio 

El sodio y el cloruro por lo general se encuentran juntos en la mayoría de los 

alimentos en forma de cloruro de sodio, es decir, sal común. Por esta razón, los 

efectos de la deficiencia de sodio y cloruro siempre se tratan juntos. La deficiencia 

puede deberse a una ingesta insuficiente o a un aumento de las pérdidas de cloruro 

(por ejemplo, los diuréticos aumentan la excreción urinaria de agua, sodio y cloruro; 

en la fibrosis quística, el contenido de sodio y cloruro del sudor es muy alto; se 

producen pérdidas gastrointestinales en las enfermedades diarreicas, la emesis, la 

excreción de productos en casos de ostomía, y demás). 
 

5B5K.6 Deficiencia de cobre 

La deficiencia de cobra de origen alimentario es muy poco frecuente. Se ha 

observado en lactantes prematuros y de bajo peso al nacer alimentados 

exclusivamente con leche de vaca y en personas que reciben nutrición parenteral 

total prolongada sin cobre. Las manifestaciones clínicas son la despigmentación de 

la piel y el cabello, los trastornos neurológicos, la leucopenia, la anemia microcítica 

hipocrómica y diversas anomalías esqueléticas. 

Codificado en otra parte: Anemia por deficiencia de cobre (3A03.3) 
 

5B5K.7 Deficiencia de selenio 

La deficiencia de selenio es muy poco frecuente, pero se ha observado en personas 

que reciben nutrición parenteral total prolongada sin selenio. Son muy poco comunes 

y están mal definidas las manifestaciones clínicas de esta deficiencia ocasionadas 

por este tipo de situaciones. Son la debilidad muscular y las mialgias, a menudo con 

insuficiencia cardíaca congestiva. La importancia del selenio para el metabolismo de 

la hormona tiroidea se pone de manifiesto en los cambios de la razón de T3-T4 que 

se producen cuando hay una depleción de selenio relativamente leve en los niños y 

ancianos. 
 

5B5K.8 Deficiencia de cromo 

La deficiencia de cromo en los seres humanos se observa solamente en pacientes 

que reciben nutrición parenteral total prolongada con una cantidad de cromo 

insuficiente. Se producen hiperglucemia o una alteración de la tolerancia a la 

glucosa. También se observan concentraciones plasmáticas elevadas de ácidos 

grasos libres, neuropatía, encefalopatía y anomalías del metabolismo del nitrógeno. 
 

5B5K.9 Deficiencia de manganeso 
 

5B5K.A Deficiencia de molibdeno 

El molibdeno funciona como cofactor en un número pequeño de enzimas del ser 

humano: sulfito-oxidasa, xantina-oxidasa y aldehído-oxidasa. Se ha descrito un 

defecto metabólico grave y sumamente raro que causa la deficiencia de molibdeno 

como cofactor y que impide que estas enzimas se sinteticen. Pocos niños con estos 

defectos sobreviven los primeros días de vida y los que lo hacen tienen anomalías 

neurológicas graves. Aunque la deficiencia de molibdeno por carencia alimentaria es 

extremadamente rara en los seres humanos, se ha observado en casos de nutrición 

parenteral total prolongada secundaria a la administración de sulfito. Los síntomas 

son taquicardia, cefalea, ceguera nocturna, irritabilidad y coma. Los cambios 

bioquímicos pueden consistir en una concentración plasmática elevada de 

metionina, una concentración sérica baja de ácido úrico, una concentración urinaria 

elevada de tiosulfato y concentraciones urinarias bajas de ácido úrico y sulfato. 
 



   
 

5B5K.B Deficiencia de vanadio 

El papel biológico de vanadio en los seres humanos aún no ha sido identificado. 
 

5B5K.Y Otra deficiencia de mineral especificada 
 

5B5K.Z Deficiencia de mineral, sin especificación 
 

Secuelas de desnutrición o algunas deficiencias nutricionales especificadas 
(5B60‑5B6Z) 

Se refiere a las secuelas de la desnutrición o de ciertas deficiencias nutricionales especificadas. 

  5B60   Secuelas de la desnutrición proteínico-energética 

Se refiere a los problemas patológicos causados por la desnutrición proteínico-

calórica. 
 

  5B61   Secuelas de la deficiencia de vitamina A 

Se refiere a los problemas patológicos causados por una deficiencia de la vitamina 

A. 
 

  5B62   Secuelas de la deficiencia de vitamina C 

Se refiere a los problemas patológicos causados por la deficiencia de vitamina C. 
 

  5B63   Secuelas de raquitismo 

Entre las secuelas del raquitismo se encuentran las piernas y brazos arqueados, las 

rodillas valgas, las deformidades de la caja torácica o de la columna vertebral y la 

displasia esquelética secundaria a raquitismo crónico o avanzado. 
 

  5B6Y   Otra secuela de desnutrición especificada o de algunas deficiencias 
nutricionales especificadas 

 

  5B6Z   Secuelas de desnutrición o de algunas deficiencias nutricionales 
especificadas, sin especificación 

 



   
 

  5B70   Deficiencia de ácidos grasos esenciales 

La deficiencia de ácidos grasos esenciales (AGE) –ácido linoleico, ácido linolénico, 

ácido araquidónico, ácido docosapentaenoico, ácido docosahexaenoico y ácido 

eicosapentaenoico– puede deberse a una ingesta insuficiente, particularmente en 

los recién nacidos que crecen con rapidez (como los prematuros), en pacientes que 

reciben nutrición parenteral sin una fuente adecuada de AGE, y en pacientes con 

enfermedades por malabsorción de lípidos. Las manifestaciones clínicas son la 

dermatitis, la alopecia y la trombocitopenia. Se ha destacado el papel de la AGE 

durante el embarazo y la lactancia y actualmente se reconoce la función que 

desempeñan los ácidos grasos n-3 de cadena larga como componentes 

estructurales del desarrollo de la función retiniana y del sistema nervioso central. En 

el período prenatal hay un mayor riesgo de deficiencia de ácidos grasos omega-3, 

ya que las reservas tisulares maternas tienden a disminuir a medida que se utilizan 

para el feto en desarrollo. La deficiencia de AGE n-3 puede menoscabar el 

crecimiento y la función cognitiva y visual en los lactantes. Los signos característicos 

de una carencia de ácidos grasos n-6 son el eczema cutáneo escamoso, el aumento 

de la pérdida de agua transepidérmica, el retraso del crecimiento y la elevación de la 

razón plasmática de ácido eicosatrienoico frente a ácido araquidónico. La deficiencia 

de AGE en ciertos grupos especiales se ha relacionado con alteraciones 

hematológicas y la inmunodepresión. Los ácidos grasos n-3 y n-6 de cadena larga 

son nutrientes esenciales y, como componentes del aporte total de lípidos, también 

pueden influir en la prevalencia y gravedad de las enfermedades cardiovasculares, 

la diabetes, el cáncer y la disminución funcional propia del anciano. 
 

  5B71   Deficiencia de proteínas 
 

  5B7Y   Otra desnutrición especificada 
 

  5B7Z   Desnutrición, sin especificación 
 

Sobrepeso, obesidad o exceso de nutrientes específicos (5B80‑5C1Z) 

Sobrepeso u obesidad (5B80‑5B81.Z) 

  5B80   Sobrepeso o adiposidad localizada 

El sobrepeso es una condición caracterizada por una adiposidad excesiva. El 

sobrepeso se evalúa mediante el índice de masa corporal (IMC), que es un marcador 

sustituto de la adiposidad calculado como peso (kg) / altura² (m²). Las categorías de 

IMC para definir el sobrepeso varían según la edad y el sexo en bebés, niños y 

adolescentes. Para los adultos, el sobrepeso (o pre-obesidad) se define por un IMC 

que varía de 25,00 a 29,99 kg / m². La adiposidad localizada es una condición 

caracterizada por la acumulación de tejido adiposo en regiones específicas del 

cuerpo independientemente del IMC. 
 



   
 

5B80.0 Sobrepeso 

El sobrepeso es una condición caracterizada por una adiposidad excesiva. El 

sobrepeso se evalúa mediante el índice de masa corporal (IMC), que es un marcador 

sustituto de la adiposidad calculado como peso (kg) / altura² (m²). Las categorías de 

IMC para definir el sobrepeso varían según la edad y el sexo en bebés, niños y 

adolescentes. Para los adultos, el sobrepeso (o pre-obesidad) se define por un IMC 

que varía de 25,00 a 29,99 kg / m². 
 

5B80.00 Sobrepeso en los lactantes, niños o adolescentes 

El sobrepeso es una condición caracterizada por una adiposidad excesiva. El 

sobrepeso se evalúa mediante el índice de masa corporal (IMC), que es un marcador 

sustituto de la adiposidad calculado como peso (kg) / altura² (m²). En bebés, niños y 

adolescentes, las categorías de IMC para definir el sobrepeso varían según la edad 

y el sexo según las tablas de crecimiento de la OMS. Los niños de 0 a 5 años tienen 

sobrepeso si el peso para la talla / estatura o el IMC para la edad es superior a 2 y 

menor o igual a 3 desviaciones estándar de la mediana de los patrones de 

crecimiento infantil de la OMS. Los niños de 5 a 19 años tienen sobrepeso si el IMC 

para la edad es superior a 1 y menor o igual a 2 desviaciones estándar de la mediana 

de la referencia de crecimiento de la OMS para niños en edad escolar y 

adolescentes. 
 

5B80.01 Sobrepeso en adultos 
 

5B80.0Z Sobrepeso, sin especificación 
 

5B80.1 Adiposidad localizada 

Acumulación de tejido adiposo en regiones específicas del cuerpo. 

Codificado en otra parte: Lipomatosis simétrica benigna (EF02.1) 
 

  5B81   Obesidad 

La obesidad es una enfermedad crónica compleja definida por una adiposidad 

excesiva que puede perjudicar la salud. En la mayoría de los casos es una 

enfermedad multifactorial debida a entornos obesogénicos, factores psicosociales y 

variantes genéticas. En un subgrupo de pacientes, se pueden identificar factores 

etiológicos principales únicos (medicamentos, enfermedades, inmovilización, 

procedimientos iatrogénicos, enfermedad monogénica / síndrome genético). 

El índice de masa corporal (IMC) es un marcador sustituto de adiposidad calculado 

como peso (kg) / altura² (m²). Las categorías de IMC para definir el sobrepeso varían 

según la edad y el sexo en bebés, niños y adolescentes. Para los adultos, la obesidad 

se define por un IMC mayor o igual a 30,00 kg / m² y hay tres niveles de gravedad 

en reconocimiento de las diferentes opciones de manejo. 

Codificado en otra parte: Síndrome de hipoventilación en la obesidad (7A42.0) 

Síndromes con obesidad como característica destacada 
(LD29) 

 



   
 

5B81.0 Obesidad por desequilibrio energético 

La obesidad es una enfermedad crónica compleja definida por una adiposidad 

excesiva que puede perjudicar la salud. En la mayoría de los casos es una 

enfermedad multifactorial debida a entornos obesogénicos, factores psicosociales y 

variantes genéticas. En un subgrupo de pacientes, se pueden identificar factores 

etiológicos principales únicos (enfermedades, inmovilización, procedimientos 

iatrogénicos, enfermedad monogénica / síndrome genético). 
 

5B81.00 Obesidad en niños o adolescentes 

En bebés, niños y adolescentes, las categorías de IMC para definir la obesidad 

varían según la edad y el sexo según las tablas de crecimiento de la OMS. Los niños 

de 0 a 5 años tienen obesidad si el peso para la talla / talla o el IMC para la edad 

está por encima de 3 desviaciones estándar de la mediana de los patrones de 

crecimiento infantil de la OMS. 

Los niños de 5 a 19 años tienen obesidad si el IMC para la edad está por encima de 

2 desviaciones estándar de la mediana de la referencia de crecimiento de la OMS 

para niños en edad escolar y adolescentes. 
 

5B81.01 Obesidad en los adultos 

Se define como un índice de masa corporal (IMC) superior o igual a 30,00 kg/m². Hay 

tres niveles de gravedad por el hecho de que el tratamiento varía según la gravedad. 
 

5B81.1 obesidad de origen medicamentoso 
 

5B81.Y Otra obesidad especificada 
 

5B81.Z Obesidad, sin especificación 
 

Algunos excesos de nutrientes especificados (5B90‑5B9Z) 

Cualquier enfermedad causada por un exceso de nutrientes específicos. El diagnóstico de 

confirmación es por prueba de sangre. 

  5B90   Excesos de vitamina 
 

5B90.0 Hipervitaminosis A 

Como la vitamina A es liposoluble y se puede almacenar, principalmente en el 

hígado, el consumo habitual de grandes cantidades de esta vitamina puede, con el 

tiempo, conducir a síntomas de toxicidad, entre ellos daño hepático, alteraciones 

óseas y dolores articulares, alopecia, cefaleas, vómitos y descamación cutánea. La 

hipervitaminosis A parece deberse a defectos del transporte y la distribución de la 

vitamina A y los retinoides a causa de una sobrecarga de los mecanismos de 

transporte en el plasma. Dosis individuales muy altas pueden provocar síntomas 

agudos transitorios de toxicidad, tales como el abombamiento de las fontanelas en 

los lactantes; cefaleas en los niños mayores y en los adultos; y vómitos, diarrea, 

anorexia e irritabilidad en todos los grupos de edad. Es muy raro que se produzca 

toxicidad por ingestión de fuentes alimentarias de vitamina A preformada. Cuando 

ello ocurre, suele ser el resultado de un consumo muy frecuente de productos que 

contienen hígado. 

Codificado en otra parte: Seudotumor cerebral por hipervitaminosis A (8D41.2) 
 



   
 

5B90.1 Hipercarotinemia 

La ingesta excesiva de carotenoides no produce reacciones adversas pero hacer 

que la piel adquiera una coloración amarillenta que desaparece cuando se reduce la 

ingesta. Este trastorno se observa con mucha más frecuencia en niños que padecen 

alguna hepatopatía, diabetes mellitus o hipotiroidismo, así como en aquellos con un 

déficit de las enzimas que metabolizan los carotenoides. 
 

5B90.2 Hipervitaminosis D 

La hipervitaminosis D es secundaria a un excesivo consumo de vitamina D. Puede 

ocurrir con consumos elevados a largo plazo o con ingestiones agudas sustanciales. 

El exceso resulta en concentraciones anormalmente elevadas de calcio y fosfato en 

el serum. Los signos y síntomas de intoxicación por vitamina D son secundarios a 

hipercalcemia. Las manifestaciones gastrointestinales incluyen náusea, vómitos, 

estreñimiento, dolor abdominal y pancreatitis. Los posibles hallazgos cardiacos son 

hipertensión, disminución del intervalo QT y arritmias. Los efectos en el sistema 

nervioso central de la hipercalcemia incluyen letargia, hipotonía, confusión, 

desorientación, depresión, psicosis, alucinaciones y coma. La hipercalcemia 

empeora los mecanismos de concentración renales, que pueden llevar a poliuria, 

deshidratación e hipernatremia. La hipercalcemia puede llevar incluso a fallo renal 

agudo, nefrolitiasis y nefrocalcinosis, que pueden resultar en insuficiencia renal 

crónica. Las muertes se asocian normalmente con arritmias o deshidratación. 
 

5B90.3 Síndrome de megavitamina B6 

Enfermedad causada por un exceso de vitamina B6. Se caracteriza por ataxia 

progresiva sensorial, reflejos tendinosos disminuidos o ausentes, y alteración del 

sentido del tacto, la temperatura y el dolor. El diagnóstico de confirmación es 

mediante análisis de sangre. 

Codificado en otra parte: Neuropatía periférica por ingestión excesiva de vitamina 
B6 (8D41.0) 

 

5B90.Y Otros excesos de vitamina especificados 
 

5B90.Z Excesos de vitamina, sin especificación 
 

  5B91   Excesos de minerales 

Codificado en otra parte: Hiperpotasemia (5C76) 

Enfermedades por sobrecarga de hierro (5C64.10) 
 



   
 

5B91.0 Hipercalcemia 

Trastorno que se debe al aumento de las concentraciones séricas de calcio. Cuanto 

más altas sean estas concentraciones y cuanto más rápido aumenten, más graves 

serán los síntomas. Estos últimos, cuando están presentes, se deben a una 

deshidratación secundaria a pérdidas urinarias de calcio, agua y otros electrolitos, 

así como a un aumento del potencial de membrana causado por la elevación de la 

concentración de iones de calcio en el líquido del espacio extracelular. Los pacientes 

con hipercalcemia moderada a grave a menudo se quejan de náuseas y vómitos, 

síntomas que con toda probabilidad se deben a la deshidratación, así como a los 

efectos de la hipercalcemia sobre la función del sistema nervioso central. Como la 

hipercalcemia tiende a hiperpolarizar las membranas, puede haber todo un conjunto 

de signos y síntomas neurológicos y neuromusculares. Los pacientes con 

hipercalcemia leve a menudo se quejan de cansancio, depresión y astenia. La 

motilidad gastrointestinal se altera, lo cual suele producir estreñimiento. 

Codificado en otra parte: Miopatía por hipercalcemia (8D41.1) 
 

5B91.1 Exceso de zinc 

Las reacciones adversas asociadas con la ingesta crónica de cinc suplementario son, 

entre otras, la supresión de la respuesta inmunitaria, la disminución del colesterol de 

las lipoproteínas de alta densidad (HDL) y la reducción de las reservas de hierro en 

el organismo. Las reacciones adversas agudas del exceso de cinc son dolor 

epigástrico, náuseas, vómitos, anorexia, cólico abdominal, diarrea, cefalea y 

molestias gastrointestinales. 

Codificado en otra parte: Mielopatía por exceso de cinc (8D41.Y) 
 

5B91.2 Exceso de cloruro de sodio 

La principal reacción adversa debida a un aumento del cloruro de sodio en la 

alimentación es el aumento de la presión arterial, que es uno de los factores de riesgo 

más importantes de enfermedad cardiovascular y nefropatía. Sin embargo, los datos 

científicos provenientes de una serie de estudios, incluidos algunos estudios 

observacionales y algunos ensayos clínicos, han puesto de manifiesto la 

heterogeneidad que existe en la manera en que la presión arterial responde al 

consumo de sodio. Las personas en quienes se observan los mayores descensos de 

la presión arterial cuando se reduce el consumo de sodio se denominan «sensibles 

a la sal». 
 

5B91.3 Exceso de flúor 

Las principales reacciones adversas asociadas con la ingesta crónica de fluoruro en 

cantidades excesivas son la fluorosis del esmalte (adamantina) y de los huesos 

(ósea). La fluorosis del esmalte dental es un efecto cuya magnitud depende de la 

dosis y que se debe a la ingesta de fluoruro durante el desarrollo preeruptivo de los 

dientes. La aparición de la fluorosis ósea y su gravedad guardan relación directa con 

el grado de exposición. Los signos clínicos en los cuadros avanzados pueden ser, 

en función de la dosis, la calcificación de los ligamentos, la osteosclerosis, la 

exostosis, la posible osteoporosis de los huesos largos, la pérdida de masa muscular 

y diversas alteraciones neurológicas causadas por la hipercalcificación de las 

vértebras. 

Codificado en otra parte: Fluorosis del esmalte dental (DA07.0) 
 



   
 

5B91.4 Exceso de aluminio 

Los pacientes que reciben nutrición parenteral prolongada tienen un mayor riesgo de 

sufrir reacciones adversas por efecto del aluminio debido a que el alimento 

administrado por la vía parenteral no pasa por el tubo gastrointestinal. Entre las 

complicaciones de un exceso de aluminio figuran los trastornos del metabolismo 

óseo, la encefalopatía en los adultos y el retraso del desarrollo nervioso en los niños 

prematuros. 
 

5B91.5 Exceso de manganeso 

Las reacciones adversas al manganeso en los seres humanos son un riesgo 

ocupacional bien reconocido en las personas que inhalan polvo que contiene 

manganeso. También se han observado estas reacciones en presencia de altas 

concentraciones de manganeso circulante a causa de la nutrición parenteral total. 

Las personas con hepatopatía crónica tienen trastornos neurológicos y signos 

conductuales de neurotoxicidad debida al manganeso, probablemente porque se 

altera la eliminación de la sustancia en la bilis. El efecto más destacado es la 

afectación del sistema nervioso central, en particular del sistema motor 

extrapiramidal. Las lesiones y los síntomas se asemejan a los de la enfermedad de 

Parkinson. 

Codificado en otra parte: Demencia o parkinsonismo como efecto tóxico del 
manganeso (6D84.Y) 

 

5B91.Y Otros excesos de mineral especificados 
 

5B91.Z Excesos de mineral, sin especificación 
 

  5B9Y   Otros excesos de nutrientes especificados 
 

  5B9Z   Ciertos excesos de nutrientes especificados, sin especificación 
 

 

  5C1Y   Otro sobrepeso especificado, obesidad o exceso de nutrientes 
 

  5C1Z   Sobrepeso, obesidad o exceso de nutrientes, sin especificación 
 

 

  5C3Y   Otros trastornos nutricionales especificados 
 

  5C3Z   Trastornos nutricionales, sin especificación 
 



   
 

Trastornos metabólicos (5C50‑5D2Z) 

Exclusiones: Hiperplasia suprarrenal congénita (5A71.01) 

Síndrome de Ehlers-Danlos (LD28.1) 

Anemia hemolítica hereditaria por deficiencia enzimática (3A10) 

Síndrome de Marfan (LD28.01) 

síndrome de resistencia a los andrógenos (LD2A.4) 

deficiencia de 5-alfa-reductasa (5A81.1) 

Codificado en otra parte: Fibrosis quística (CA25) 

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

Errores congénitos del metabolismo (5C50‑5C5Z) 

Los errores congénitos del metabolismo comprenden una gran clase de enfermedades genéticas que 

involucran trastornos del metabolismo. La mayoría se debe a defectos de genes individuales que 

codifican enzimas que facilitan la conversión de varias sustancias (sustratos) en otras (productos). 

Exclusiones: Trastornos del metabolismo de las lipoproteínas o algunas lipidemias 

especificadas (5C80‑5C8Z) 

  5C50   Errores congénitos del metabolismo de los aminoácidos u otros 
ácidos orgánicos 

 

5C50.0 Fenilcetonuria 

Enfermedad metabólica hereditaria caracterizada por la deficiencia de fenilalanina-

hidroxilasa, una enzima necesaria para transformar la fenilalanina en tirosina. Sin 

tratamiento, la fenilcetonuria produce retraso mental (a veces profundo) e 

hipopigmentación. La restricción de fenilalanina en la alimentación permite a los 

pacientes llevar una vida casi normal. 
 

5C50.00 Fenilcetonuria clásica 

Forma grave de fenilcetonuria (error congénito del metabolismo del aminoácido 

fenilalanina) en pacientes no tratados, que se caracteriza por deficiencia intelectual 

grave y complicaciones neuropsiquiátricas. 
 

5C50.01 Fenilcetonuria atípica 

Forma infrecuente de fenilcetonuria (error congénito del metabolismo del aminoácido 

fenilalanina) caracterizada por síntomas leves o moderados de fenilcetonuria. 
 

5C50.02 Embriofetopatía por fenilcetonuria materna 

La fenilalaninemia materna se refiere a anomalías del desarrollo que pueden ocurrir 

en descendientes de mujeres afectadas por fenilcetonuria (FCU), y abarca trastornos 

tanto del desarrollo fetal (p. ej., microcefalia, retraso del crecimiento intrauterino y el 

consiguiente déficit intelectual) como del desarrollo embrionario (p. ej., defectos 

cardíacos [por lo general, conotruncales], agenesia de cuerpo calloso, trastornos de 

la migración neuronal, dismorfismo facial [o, más raramente, fisura del paladar], 

anomalías traqueoesofágicas). 
 

5C50.0Y Otra fenilcetonuria especificada 
 



   
 

5C50.0Z Fenilcetonuria, sin especificación 
 

5C50.1 Trastornos del metabolismo de la tirosina 

Codificado en otra parte: Tirosinemia transitoria del recién nacido (KB63.4) 

Distonía autosómica recesiva sensible a la dopa (8A02.11) 

Albinismo oculocutáneo de tipo 1A (EC23.20) 

Albinismo oculocutáneo tipo 1B (EC23.20) 
 

5C50.10 Alcaptonuria 

Enfermedad caracterizada por la acumulación de ácido homogentísico y su producto 

oxidado acetato de benzoquinona, que conduce a un oscurecimiento de la orina 

cuando se deja expuesta al aire, coloración gris azulada de la esclerótica del ojo y el 

hélix de la oreja (ocronosis) y artropatía ocronótica incapacitante tanto de las 

articulaciones axiales como de las periféricas. 
 

5C50.11 Tirosinemia de tipo 1 

Error congénito del metabolismo de la tirosina caracterizado por manifestaciones 

hepatorrenales. Su forma aguda de comienzo temprano se manifiesta por necrosis 

hepatocelular entre 15 días y 3 meses después del nacimiento. La septicemia es una 

complicación frecuente. Cursa con disfunción tubular renal que se asocia a pérdida 

de fosfatos y raquitismo hipofosfatémico. También se ha descrito una forma de 

comienzo tardío que se manifiesta por raquitismo resistente a la vitamina D, causado 

por una disfunción tubular renal. 
 

5C50.12 Tirosinemia de tipo 2 

La tirosinemia tipo 2 es un error innato del metabolismo de la tirosina caracterizado 

por hipertirosinemia con manifestaciones oculocutáneas (ojo rojo, fotofobia, lagrimeo 

y dolor, hiperqueratosis palmoplantar) y, en algunos casos, déficit intelectual. 
 

5C50.1Y Otros trastornos especificados del metabolismo de la tirosina 
 

5C50.1Z Trastornos del metabolismo de la tirosina, sin especificación 
 

5C50.2 Trastornos del metabolismo de la histidina 

Codificado en otra parte: Aciduria formiminoglutámica (3A02.Y) 
 

5C50.20 Histidinemia 

Trastorno congénito del metabolismo de la histidina causado por un defecto en la 

histidasa. Parece ser benigno en las personas más afectadas. 
 

5C50.21 Aciduria urocánica 

Trastorno secundario del metabolismo de la histidina, heredado de forma autosómica 

recesiva, causado por una deficiencia de la enzima urocanasa. 
 

5C50.2Y Otros trastornos especificados del metabolismo de la histidina 
 

5C50.2Z Trastornos del metabolismo de la histidina, sin especificación 
 

5C50.3 Trastornos del metabolismo del triptófano 

Exclusiones: enfermedad de Hartnup (5C60) 
 



   
 

5C50.4 Trastornos del metabolismo de la lisina o de la hidroxilisina 

Exclusiones: Enfermedad de Refsum (5C57.1) 

Síndrome de Zellweger (5C57.0) 

deficiencia de glutaril-CoA-deshidrogenasa (5C50.E1) 
 

5C50.5 Trastornos del ciclo del gamma-glutamilo 

Codificado en otra parte: Anemia hemolítica por deficiencia de glutatión-sintetasa 
(3A10.0Y) 

Anemia hemolítica por deficiencia de gamma-glutamilcisteína-
sintetasa (3A10.0Y) 

 

5C50.6 Trastornos del metabolismo de la serina 
 

5C50.7 Trastornos del metabolismo de la glicina 
 

5C50.70 Encefalopatía por glicina 

Trastorno congénito del metabolismo de la glicina de inicio generalmente neonatal 

con coma, hipotonía grave, convulsiones mioclónicas y microcefalia. Habitualmente 

progresa a un déficit intelectual grave y síndrome tetrapiramidal. 
 

5C50.71 Sarcosinemia 

Trastorno metabólico autosómico recesivo caracterizado por un aumento de las 

concentraciones plasmáticas y urinarias de sarcosina debido a una deficiencia de la 

enzima sarcosina-deshidrogenasa. Su prevalencia estimada en programas de 

detección neonatal es de 1:28.000 a 1:350.000. Muy probablemente se trata de una 

afección benigna y sin problemas clínicos significativos. Se ha asociado a 

mutaciones en el gen de la sarcosina-deshidrogenasa, localizado en el cromosoma 

9 (9q34). 
 

5C50.7Y Otros trastornos especificados del metabolismo de la glicina 
 

5C50.7Z Trastornos del metabolismo de la glicina, sin especificación 
 

5C50.8 Trastornos del metabolismo de la prolina o de la hidroxiprolina 
 

5C50.9 Trastornos del metabolismo de la ornitina 

Codificado en otra parte: Hiperornitinemia con hiperamoniemia y homocitrulinuria 
(5C50.AY) 

Deficiencia de ornitina-carbamoiltransferasa (5C50.AY) 
 

5C50.A Trastornos del metabolismo del ciclo de la urea 

Exclusiones: Trastornos del metabolismo de la ornitina (5C50.9) 

Intolerancia a la proteína lisinúrica (5C60) 
 

5C50.A0 Aciduria argininosuccínica 

Deficiencia hereditaria autosómica recesiva de arginosuccinato-liasa (enzima 

implicada en el ciclo de la urea) que se manifiesta por coma hiperamoniémico grave 

en los recién nacidos, y más adelante en los niños, por hipotonía, retraso del 

crecimiento, anorexia y vómitos crónicos o trastornos del comportamiento. El inicio 

puede ser también más tardío, con coma hiperamoniémico o trastornos del 

comportamiento que simulan trastornos psiquiátricos. 
 



   
 

5C50.A1 Deficiencia de carbamoilfosfato-sintetasa 

Trastorno metabólico del ciclo de la urea estrictamente limitado al hígado y los 

intestinos, que ocasiona hiperamoniemia congénita y alteración de la síntesis de 

citrulina. 
 

5C50.A2 Argininemia 

Trastorno autosómico recesivo infrecuente del metabolismo aminoacídico, 

caracterizado clínicamente por grados variables de hiperamoniemia. Se desarrolla 

en torno a los 3 años de edad y, si no se trata, ocasiona pérdida progresiva de los 

hitos del desarrollo y espasticidad. 
 

5C50.A3 Citrulinemia 
 

5C50.AY Otros trastornos especificados del metabolismo del ciclo de la urea 
 

5C50.AZ Trastornos del metabolismo del ciclo de la urea, sin especificación 
 

5C50.B Trastornos del ciclo de la metionina o del metabolismo de los aminoácidos 
azufrados 

Codificado en otra parte: Anemia megaloblástica hereditaria por deficiencia de 
transcobalamina (3A01.0) 

 

5C50.C Trastornos del metabolismo de los aminoácidos beta u omega 

Exclusiones: Aciduria 4-hidroxibutírica (5C50.E1) 

Codificado en otra parte: Deficiencia de GABA-transaminasa (5C59.1) 
 

5C50.D Trastornos del metabolismo de los aminoácidos de cadena ramificada 

Exclusiones: Aciduria 3-metilglutacónica (5C50.E0) 

Aciduria 3-hidroxiisobutírica (5C50.E0) 

Acidemia metilmalónica (5C50.E0) 

Acidemia propiónica (5C50.E0) 

Acidemia isovalérica (5C50.E0) 

Retraso del desarrollo por deficiencia de 2-metilbutiril-CoA-
deshidrogenasa (5C50.E0) 

 

5C50.D0 Enfermedad de la orina con olor a jarabe de arce 

Trastorno congénito del metabolismo de los aminoácidos de cadena ramificada. Se 

describen cuatro formas. La forma clásica de aparición temprana se manifiesta tras 

el nacimiento con letargo, alimentación deficiente y signos neurológicos de 

intoxicación; sin tratamiento, la evolución clínica se caracteriza por profundización 

del coma y orina con olor a jarabe de arce. La forma subaguda se manifiesta más 

tarde con encefalopatía, discapacidad mental, hipotonía importante, opistótonos y 

atrofia cerebral con desenlace grave. La forma intermitente puede manifestarse a 

cualquier edad y cursa con coma cetoacidósico repetido. La forma sensible a la 

tiamina, muy poco frecuente, se caracteriza por una mejora de las alteraciones 

bioquímicas con el tratamiento con tiamina. 
 

5C50.DY Otros trastornos especificados del metabolismo de los aminoácidos de cadena 
ramificada 

 



   
 

5C50.DZ Trastornos del metabolismo de los aminoácidos de cadena ramificada, sin 
especificación 

 

5C50.E Aciduria orgánica 

Error congénito del metabolismo que altera el metabolismo normal de los 

aminoácidos (especialmente los de cadena ramificada) y da lugar a una acumulación 

de ácidos que no están presentes en condiciones normales. 
 

5C50.E0 Aciduria orgánica clásica 

Término genérico utilizado para englobar un grupo de trastornos metabólicos que 

alteran el metabolismo normal de los aminoácidos (especialmente los de cadena 

ramificada) y dan lugar a una acumulación de ácidos que no están presentes en 

condiciones normales. 

Codificado en otra parte: Cetoacidosis por deficiencia de beta-cetotiolasa 
(5C50.DY) 

 

5C50.E1 Aciduria orgánica cerebral 

Término genérico utilizado para englobar un grupo de trastornos metabólicos que 

alteran el metabolismo normal de los aminoácidos (especialmente los de cadena 

ramificada) y dan lugar a una acumulación de ácidos que no están presentes en 

condiciones normales. 
 

5C50.EY Otra aciduria orgánica especificada 
 

5C50.EZ Aciduria orgánica, sin especificación 
 

5C50.F Trastornos del metabolismo de los péptidos 

Término genérico que engloba los errores congénitos en el metabolismo de los 

péptidos. 

Exclusiones: Trastornos del metabolismo del GABA (5C59.1) 
 

5C50.F0 Deficiencia de prolidasa 

Error congénito del metabolismo muy infrecuente que se caracteriza por lesiones 

cutáneas de leves a graves, especialmente en la cara, las palmas de las manos, las 

piernas y las plantas de los pies, junto a otras características variables. 
 

5C50.F1 Carnosinemia 

Trastorno hereditario muy raro del metabolismo de los péptidos, que se caracteriza 

por deficiencia de carnosinasa sérica, grados variables de déficit intelectual y a veces 

convulsiones; algunos casos son asintomáticos. 
 

5C50.F2 Homocarnosinosis 

Defecto metabólico extremadamente raro caracterizado por diplejia espástica 

progresiva, déficit intelectual y retinitis pigmentaria. Se ha descrito en una sola 

familia: una mujer y tres de sus hijos. Estos últimos presentaron el cuadro clínico, 

pero su madre no presentó síntomas; por consiguiente, es incierto si existe una 

relación entre el defecto bioquímico y los síntomas clínicos. La herencia en la familia 

descrita parece ser autosómica dominante. 
 

5C50.FY Otros trastornos especificados del metabolismo de los péptidos 
 



   
 

5C50.FZ Trastornos del metabolismo de los péptidos, sin especificación 
 

5C50.G Trimetilaminuria 

Trastorno metabólico congénito caracterizado por un mal olor corporal que recuerda 

al del pescado en descomposición. 

Inclusiones: Síndrome del olor a pescado 
 

5C50.Y Otros errores congénitos especificados del metabolismo de los aminoácidos 
u otros ácidos orgánicos 

 

5C50.Z Errores congénitos del metabolismo de los aminoácidos u otros ácidos 
orgánicos, sin especificación 

 

  5C51   Errores congénitos del metabolismo de los hidratos de carbono 

Exclusiones: Aumento de la secreción de glucagón (5A42) 

Diabetes mellitus (5A10‑5A2Y) 

Mucopolisacaridosis (5C56.3) 

hipoglucemia SOE (5A41) 

Codificado en otra parte: Trastornos transitorios del metabolismo de los 
carbohidratos específicos del feto o del recién nacido 
(KB60) 

 

5C51.0 Trastornos de la vía de las pentosas fosfato 

Codificado en otra parte: Anemia hemolítica por deficiencia de glucosa-6-fosfato-
deshidrogenasa (3A10.00) 

 

5C51.1 Trastornos del metabolismo del glicerol 
 

5C51.2 Trastornos del metabolismo del glioxilato 

La hiperoxaluria primaria u oxalosis es un trastorno metabólico infrecuente 

transmitido por herencia autosómica recesiva. Se distinguen dos tipos principales: el 

tipo 1, el más frecuente, se debe a un defecto de la enzima hepática peroxisomal L-

alanina:glioxilato-aminotransferasa (GAT); el tipo 2, extremadamente raro, se debe 

a una deficiencia de la enzima glicerato-deshidrogenasa. 
 

5C51.20 Hiperoxaluria primaria de tipo 1 

Trastorno metabólico infrecuente debido a un defecto de la enzima hepática 

peroxisomal L-alanina:glioxilato-aminotransferasa (AGT). La forma primoinfantil se 

caracteriza por insuficiencia renal crónica debida a depósitos masivos de oxalato. En 

otros pacientes, se manifiesta por urolitiasis con infecciones, hematuria, cólicos 

renales o insuficiencia renal aguda por obstrucción completa. La insuficiencia renal 

terminal aparece antes de los 15 años de edad en la mitad de los casos, y el aumento 

resultante de oxalatos circulantes conduce a su depósito en los tejidos, lo cual causa 

defectos de conducción cardíaca, hipertensión arterial, gangrena distal y artralgias 

con disminución de la movilidad articular. 
 

5C51.2Y Otros trastornos especificados del metabolismo del glioxilato 
 

5C51.2Z Trastornos del metabolismo del glioxilato, sin especificación 
 



   
 

5C51.3 Glucogenosis 

Grupo heterogéneo de enfermedades resultantes de diferentes defectos en los 

procesos de síntesis del glucógeno o de degradación del glucógeno en las células 

musculares, los hepatocitos u otras células. 
 

5C51.4 Trastornos del metabolismo de la galactosa 
 

5C51.40 Deficiencia de galactosa-1-fosfato-uridiltransferasa 

Enfermedad metabólica potencialmente mortal de aparición en el período neonatal. 

Los bebés afectados suelen presentar dificultades de alimentación, letargo, y 

hepatopatía grave. 
 

5C51.41 Deficiencia de galactocinasa 

Forma leve infrecuente de galactosemia que se caracteriza por la aparición temprana 

de cataratas y ausencia de los signos habituales de la galactosemia clásica; es decir, 

dificultades de alimentación, escaso aumento de peso y estatura, letargo e ictericia. 
 

5C51.42 Intolerancia neonatal a glucosa o galactosa 
 

5C51.4Y Otros trastornos especificados del metabolismo de la galactosa 
 

5C51.4Z Trastornos del metabolismo de la galactosa, sin especificación 
 

5C51.5 Trastornos del metabolismo de la fructosa 

Trastornos del metabolismo de la fructosa en la fosforilación de la fructosa a 1-fosfato 

de fructosa por acción de la fructocinasa, con lo que la fructosa queda atrapada para 

el metabolismo en el hígado. 

Codificado en otra parte: Malabsorción de la fructosa (5C61.40) 
 

5C51.50 Intolerancia hereditaria a la fructosa 

Trastorno autosómico recesivo causado por una deficiencia de la enzima fructosa-1-

fosfato-aldolasa, que produce acumulación de fructosa-1-fosfato en el hígado, los 

riñones y el intestino delgado, y se caracteriza por dolor abdominal intenso, vómitos 

e hipoglucemia tras ingerir fructosa u otros azúcares metabolizados a través de la 

fructosa-1-fosfato. 

Exclusiones: Malabsorción de la fructosa (5C61.40) 
 

5C51.5Y Otros trastornos especificados del metabolismo de la fructosa 
 

5C51.5Z Trastornos del metabolismo de la fructosa, sin especificación 
 

5C51.Y Otros errores congénitos especificados del metabolismo de los hidratos de 
carbono 

 

5C51.Z Errores congénitos del metabolismo de los hidratos de carbono, sin 
especificación 

 

  5C52   Errores congénitos del metabolismo de los lípidos 

Codificado en otra parte: Distrofia retinal en los trastornos de almacenamiento de 
lípidos. (9B71.Y) 

 



   
 

5C52.0 Errores congénitos de la oxidación de los ácidos grasos o del metabolismo 
de los cuerpos cetónicos 

Codificado en otra parte: Adrenoleucodistrofia (8A44.1) 
 

5C52.00 Trastornos del transporte de la carnitina o del ciclo de la carnitina 
 

5C52.01 Trastornos de la oxidación mitocondrial de los ácidos grasos 
 

5C52.02 Trastornos del metabolismo de los cuerpos cetónicos 

Codificado en otra parte: Deficiencia de acetoacetil-CoA-tiolasa citosólica 
(5C50.DY) 

 

5C52.03 Síndrome de Sjögren-Larsson 

Síndrome de Sjögren-Larsson es un trastorno neurocutáneo causado por un error 

innato del metabolismo de los lípidos y se caracteriza por la ictiosis congénita, déficit 

intelectual, y espasticidad. 
 

5C52.0Y Otros errores congénitos especificados de la oxidación de los ácidos grasos o del 
metabolismo de los cuerpos cetónicos 

 

5C52.0Z Errores congénitos de la oxidación de los ácidos grasos o del metabolismo de los 
cuerpos cetónicos, sin especificación 

 

5C52.1 Errores congénitos del metabolismo de los esteroles 

Codificado en otra parte: Ictiosis ligada al cromosoma X (EC20.01) 
 

5C52.10 Trastornos de la síntesis del colesterol 

Codificado en otra parte: Condrodisplasia punteada, dominante ligada al 
cromosoma X (LD24.04) 

Displasia de Greenberg (LD24.04) 

Hemidisplasia congénita con eritrodermia ictiosiforme y 
defectos en las extremidades (LD24.04) 

Hiperalfalipoproteinemia por deficiencia de proteína de 
transferencia de los ésteres de colesterilo (5C80.3) 

 

5C52.11 Defecto de la síntesis de ácidos biliares con colestasis 

Un grupo de trastornos del metabolismo de los esteroles causados por deficiencias 

enzimáticas en la síntesis de ácidos biliares en lactantes, niños y adultos, con 

manifestaciones variables como colestasis, enfermedad neurológica y malabsorción 

de las grasas. Se han identificado claramente ocho errores congénitos, de los cuales 

siete ocasionan colestasis hepática; a saber: deficiencia de 3-beta-hidroxi-C27-

esteroide-oxidorreductasa (tipo 1), deficiencia de delta-4-3-oxosteroide-5-beta-

reductasa (tipo 2), deficiencia de oxisterol-7-alfa-hidroxilasa (tipo 3), deficiencia de 

2-metilacil-CoA-racemasa (tipo 4), deficiencia de CoA-ligasa de los ácidos biliares, y 

xantomatosis cerebrotendinosa. La deficiencia de colesterol-7-alfa-hidroxilasa 

ocasiona hipercolesterolemia sin colestasis hepática. 
 

5C52.1Y Otros errores congénitos especificados del metabolismo de los esteroles 
 

5C52.1Z Errores congénitos del metabolismo de los esteroles, sin especificación 
 



   
 

5C52.2 Enfermedad por depósito de lípidos neutros 

Grupo heterogéneo de enfermedades caracterizadas por un déficit en la degradación 

de los triglicéridos citoplasmáticos y su acumulación en vacuolas lipídicas 

citoplasmáticas en la mayor parte de los tejidos corporales. Se distingue una forma 

con ictiosis (enfermedad de Dorfman-Chanarin) y otra con miopatía (miopatía por 

almacenamiento de lípidos neutros). 
 

5C52.Y Otros errores congénitos especificados del metabolismo de los lípidos 
 

5C52.Z Errores congénitos del metabolismo de los lípidos, sin especificación 
 

  5C53   Errores congénitos del metabolismo energético 
 

5C53.0 Trastornos del metabolismo del piruvato 
 

5C53.00 Deficiencia de piruvato-cinasa 

Deficiencia de la enzima piruvato-cinasa, implicada en la glucólisis. Esta enzima 

cataliza la transferencia de un grupo fosfato desde el fosfoenolpiruvato hacia el ADP, 

con producción de una molécula de piruvato y una molécula de ATP. 

Codificado en otra parte: Glucogenosis por deficiencia de piruvato-cinasa 
muscular (5C51.3) 

Anemia hemolítica por deficiencia de piruvato-cinasa 
eritrocítica (3A10.Y) 

 

5C53.01 Deficiencia de lactato-deshidrogenasa 

Deficiencia de la enzima lactato-deshidrogenasa dependiente de NAD(P) que actúa 

sobre el L-lactato. Es una de las cuatro lactato-deshidrogenasas presentes en una 

amplia variedad de organismos, incluidos plantas y animales. Dos de ellas son 

enzimas dependientes del citocromo C: una que actúa sobre el D-lactato (EC 1.1.2.4) 

y otra sobre el L-lactato (EC 1.1.2.3). Las otras dos son enzimas dependientes de 

NAD(P): una que actúa sobre el D-lactato (EC 1.1.1.28) y otra sobre el L-lactato (EC 

1.1.1.27). 
 

5C53.02 Deficiencia del complejo piruvato-deshidrogenasa 

Trastorno neurometabólico infrecuente caracterizado por una amplia gama de signos 

clínicos con componentes metabólicos y neurológicos de diversa gravedad. Las 

manifestaciones varían desde trastornos neurológicos neonatales graves (a menudo 

mortales) a otros de aparición tardía. 
 

5C53.03 Deficiencia de piruvato-carboxilasa 

Deficiencia de la enzima piruvato-carboxilasa, una ligasa que cataliza la 

carboxilación irreversible del piruvato (según la especie) para formar oxaloacetato. 
 

5C53.0Y Otros trastornos especificados del metabolismo del piruvato 
 

5C53.0Z Trastornos del metabolismo del piruvato, sin especificación 
 

5C53.1 Trastornos del ciclo del ácido cítrico 
 



   
 

5C53.2 Trastornos de la fosforilación oxidativa mitocondrial 

Cualquier error congénito del metabolismo por alteración de la respiración celular (u 

fosforilación oxidativa) en las mitocondrias, donde una serie de enzimas catalizan la 

transferencia de electrones al oxígeno molecular y la generación de ATP que 

almacena energía. 

Codificado en otra parte: Neuropatía, ataxia y retinosis pigmentaria (8C73.1) 
 

5C53.20 Síndrome de depleción del ADN mitocondrial 

Grupo clínicamente heterogéneo de trastornos mitocondriales caracterizados por 

una reducción del número de copias del ADNmt en los tejidos afectados, sin 

mutaciones ni reordenamientos del ADNmt. Fenotípicamente es heterogéneo y se 

manifiesta con diversas formas: hepatocerebral, miopática, miopática benigna de 

aparición tardía, o miocardiopática. 

Codificado en otra parte: Atrofia óptica autosómica dominante de comienzo en la 
niñez (9C40.8) 

 

5C53.21 Síndromes de deleción múltiple del ADN mitocondrial 

Cualquier síndrome por supresión múltiple del ADN ubicado en las mitocondrias, 

estructuras intracelulares de los organismos eucarióticos que convierten la energía 

química de los alimentos a una forma que las células pueden usar, el trifosfato de 

adenosina (ATP). 

Codificado en otra parte: Oftalmoplejia externa progresiva autosómica dominante 
(9C82.0) 

Oftalmoplejia externa progresiva autosómica recesiva 
(9C82.0) 

Síndrome de atrofia óptica autosómica dominante plus 
(9C40.8) 

Síndrome de sordera y atrofia óptica (LD2H.Y) 

Atrofia óptica autosómica dominante y catarata (9C40.8) 
 

5C53.22 Deficiencia de coenzima Q10 

Deficiencia de una 1,4-benzoquinona, la coenzima Q10, donde Q hace referencia al 

grupo químico quinona, y 10, al número de subunidades químicas de isoprenilo en 

su cola. Esta sustancia parecida a una vitamina, soluble en aceite, está presente en 

la mayoría de las células eucariotas, sobre todo en las mitocondrias. Es un 

componente de la cadena de transporte de electrones y participa en la respiración 

celular aeróbica, para generar energía en forma de ATP. 

Codificado en otra parte: Atrofia cerebelosa, ataxia y convulsiones (LD90.Y) 
 

5C53.23 Defectos de la traducción de las proteínas mitocondriales 

Cualquier trastorno metabólico por un defecto en las enzimas pertenecientes a la 

familia de las hidrolasas; más concretamente, las que actúan sobre anhídridos de 

ácido para catalizar el movimiento transmembranario de sustancias. 

Codificado en otra parte: Hipoplasia pontocerebelosa de tipo 6 (LD20.01) 

Miopatía mitocondrial con anemia sideroblástica (3A72.0Y) 
 



   
 

5C53.24 Síndrome de Leigh 

Enfermedad neurológica progresiva definida por características 

neurohistopatológicas específicas que asocian lesiones del tronco encefálico y de 

los ganglios basales. Síntomas iniciales habituales son: pérdida de hitos motores, 

hipotonía con mal control de la cabeza, vómitos recurrentes y trastornos del 

movimiento. Con posterioridad se obseran también signos piramidales y 

extrapiramidales, nistagmo, trastornos respiratorios, oftalmoplejia y neuropatía 

periférica. La epilepsia es relativamente infrecuente. Tiene múltiples causas, pero 

todas ellas implican un defecto en la producción de energía aeróbica, que puede ir 

desde el complejo piruvato-deshidrogenasa hasta la ruta de la fosforilación oxidativa. 

Codificado en otra parte: Síndrome de Leigh heredado por vía materna (8C73.Y) 
 

5C53.25 Deficiencia aislada de ATP-sintasa 
 

5C53.2Y Otros trastornos especificados de la fosforilación oxidativa mitocondrial 
 

5C53.2Z Trastornos de la fosforilación oxidativa mitocondrial, sin especificación 
 

5C53.3 Trastornos del transporte a través de las membranas mitocondriales 

Cualquier error congénito del metabolismo en las proteínas de las membranas 

mitocondriales, que sirven para transportar moléculas y otros factores (p. ej., iones) 

hacia dentro o hacia fuera de las mitocondrias. 
 

5C53.30 Trastornos de los transportadores mitocondriales de sustratos 

Codificado en otra parte: Anemia sideroblástica autosómica recesiva, resistente a 
la piridoxina (3A72.00) 

 

5C53.31 Trastornos de la importación mitocondrial de proteínas 

Grupo de trastornos enzimáticos de las hidrolasas que actúan sobre anhídridos de 

ácido para catalizar el paso transmembranario de sustancias. 

Codificado en otra parte: Síndrome de sordera, distonía y atrofia óptica (8A02.12) 
 

5C53.3Y Otros trastornos especificados del transporte a través de las membranas 
mitocondriales 

 

5C53.3Z Trastornos del transporte a través de las membranas mitocondriales, sin 
especificación 

 

5C53.4 Trastornos del metabolismo de la creatina 

Grupo de errores congénitos del metabolismo de la creatina, que sirve como 

lanzadera energética entre los sitios mitocondriales de producción de ATP y el citosol 

donde se utiliza el ATP. 
 

5C53.Y Otros errores congénitos especificados del metabolismo energético 
 

5C53.Z Errores congénitos del metabolismo energético, sin especificación 
 

  5C54   Errores congénitos de la glicosilación u otra modificación de proteínas 
especificadas 

Grupo de trastornos de la síntesis de glicoproteínas causados por diferentes 

deficiencias enzimáticas y caracterizados por manifestaciones neurológicas que 

pueden asociarse a afectación multiorgánica. 
 



   
 

5C54.0 Trastornos de la N-glicosilación de proteínas 

Trastornos congénitos que implican una N-glicosilación defectuosa de las proteínas 

(esto es, adición de glicanos unidos a la cadena polipeptídica por un enlace β entre 

el carbono anomérico de la N-acetilglucosamina y el grupo amido de la L-

asparagina). 
 

5C54.1 Trastornos de la O-glicosilación de las proteínas 

Trastornos congénitos que implican una O-glicosilación defectuosa de las proteínas, 

que normalmente se produce a través de un enlace α del glicano al grupo hidroxilo 

de un residuo de serina o treonina en una proteína. 

Codificado en otra parte: Osteocondromas múltiples (LD24.20) 
 

5C54.2 Trastornos de la glicosilación múltiple u otras vías 

Codificado en otra parte: Miositis hereditaria por cuerpos de inclusión (4A41.20) 
 

5C54.Y Otros errores congénitos especificados de la glicosilación u otra 
modificación de las proteínas 

 

5C54.Z Errores congénitos de la glicosilación u otra modificación de las proteínas, 
sin especificación 

 

  5C55   Errores congénitos del metabolismo de las purinas, pirimidinas o 
nucleótidos 

Exclusiones: Xerodermia pigmentosa (LD27.1) 

Cálculo en el riñón (GB70.0) 
 

5C55.0 Trastornos del metabolismo de las purinas 

Codificado en otra parte: Gota primaria (FA25.0) 

Anemia hemolítica por exceso de adenosina-desaminasa 
(3A10.1) 

Inmunodeficiencia por deficiencia de purina-nucleósido-
fosforilasa (4A01.1Y) 

Inmunodeficiencia combinada grave T– B– por deficiencia de 
adenosina-desaminasa (4A01.10) 

 

5C55.00 Xantinuria 
 

5C55.01 Síndrome de Lesch-Nyhan 

Forma más grave de deficiencia de hipoxantina-guanina fosforribosiltransferasa 

(HGPRT), un trastorno hereditario del metabolismo de las purinas. Se asocia a 

hiperproducción de ácido úrico con problemas neurológicos y del comportamiento. 

Los pacientes son normales al nacer. El retraso psicomotor se hace evidente entre 

los 3 y 6 meses de edad, con un retraso para sostener la cabeza y sentarse, hipotonía 

y movimientos atetoides. La orina arenosa en los pañales y la cristaluria con 

obstrucción de las vías urinarias son formas frecuentes de presentación. Los 

pacientes suelen presentar déficit intelectual leve o moderado. El diagnóstico de 

sospecha es por retraso psicomotor en pacientes con concentraciones altas de ácido 

úrico en la sangre y la orina. No se detecta actividad de la enzima HGPRT en la 

sangre periférica ni en células intactas (eritrocitos, fibroblastos), y la prueba genética 

molecular confirma el diagnóstico. La herencia es recesiva ligada al cromosoma X. 
 



   
 

5C55.0Y Otros trastornos especificados del metabolismo de las purinas 
 

5C55.0Z Trastornos del metabolismo de las purinas, sin especificación 
 

5C55.1 Trastornos del metabolismo de las pirimidinas 

Codificado en otra parte: Aciduria orótica hereditaria (3A03.0) 

Anemia hemolítica por deficiencia de pirimidina-5'-
nucleotidasa (3A10.Y) 

 

5C55.2 Trastornos del metabolismo de los nucleótidos 

Codificado en otra parte: Anemia hemolítica por deficiencia de adenosina-
trifosfatasa (3A10.Y) 

 

5C55.Y Otros errores congénitos especificados del metabolismo de las purinas, 
pirimidinas o nucleótidos 

 

5C55.Z Errores congénitos del metabolismo de las purinas, pirimidinas o 
nucleótidos, sin especificación 

 

  5C56   Enfermedades lisosomales 

Exclusiones: Glucogenosis por deficiencia de LAMP-2 (5C51.3) 
 

5C56.0 Esfingolipidosis 

Codificado en otra parte: Enfermedad de Krabbe (8A44.4) 
 

5C56.00 Gangliosidosis 
 

5C56.01 Enfermedad de Fabry 

Enfermedad lisosomal progresiva, hereditaria y multisistémica caracterizada por 

manifestaciones específicas neurológicas, cutáneas, renales, cardiovasculares, 

cocleovestibulares y cerebrovasculares. 

Codificado en otra parte: Glomerulopatía asociada a enfermedad de Fabry 
(GB4Z) 

 

5C56.02 Leucodistrofia metacromática 

Enfermedad neurodegenerativa caracterizada por la acumulación de sulfátidos 

(glicoesfingolípidos sulfatados, especialmente sulfogalactosilceramidas o 

sulfogalactocerebrósidos) en el sistema nervioso y los riñones. Se distinguen tres 

formas de la enfermedad: primoinfantil tardía, infantojuvenil y del adulto. 
 

5C56.0Y Otra esfingolipidosis especificada 
 

5C56.0Z Esfingolipidosis, sin especificación 
 

5C56.1 Lipofuscinosis ceroidea neuronal 

Grupo de enfermedades encefálicas degenerativas progresivas y hereditarias 

caracterizadas clínicamente por una disminución de las capacidades mentales y de 

otro tipo, epilepsia y pérdida de visión por degeneración de la retina, e 

histopatológicamente por acumulación intracelular de un material autofluorescente 

(lipofuscina ceroide) en las células neuronales del encéfalo y de la retina. 
 



   
 

5C56.2 Glicoproteinosis 

Cualquier trastorno metabólico de las glicoproteínas resultante de un defecto de la 

función lisosomal. El término se reserva a veces para las afecciones que implican 

degradación de las glicoproteínas. 
 

5C56.20 Mucolipidosis 

Exclusiones: sialidosis (mucolipidosis de tipo1) (5C56.21) 

Codificado en otra parte: Mucolipidosis de tipo 4 (5C56.0Y) 

Enfermedad de Wolman (5C56.0Y) 
 

5C56.21 Oligosacaridosis 
 

5C56.2Y Otra glicoproteinosis especificada 
 

5C56.2Z Glicoproteinosis, sin especificación 
 

5C56.3 Mucopolisacaridosis 

Inclusiones: trastornos del metabolismo de los glicosaminoglicanos 
 

5C56.30 Mucopolisacaridosis de tipo 1 

Enfermedad lisosomal infrecuente perteneciente al grupo de las 

mucopolisacaridosis. Se distinguen tres variantes, que difieren ampliamente en 

cuanto a gravedad: el síndrome de Hurler (57% de los casos) es la forma más grave; 

el síndrome de Scheie (20% de los casos), la más suave; y el síndrome de Hurler-

Scheie (23% de los casos) representa el fenotipo intermedio. 
 

5C56.31 Mucopolisacaridosis de tipo 2 

Enfermedad lisosomal perteneciente al grupo de las mucopolisacaridosis. El cuadro 

clínico varía desde una forma grave (la más frecuente) con regresión psicomotora 

temprana, dismorfia facial (macroglosia, boca abierta, rasgos toscos), 

hepatoesplenomegalia, limitación de la movilidad articular, síndrome del túnel 

carpiano, disostosis múltiple, tamaño pequeño, trastornos del comportamiento y 

regresión psicomotora que conduce a déficit intelectual, sordera, trastornos 

cardíacos y respiratorios y signos cutáneos, hasta una forma leve con inteligencia 

normal, dismorfia más leve y disostosis. 

Inclusiones: síndrome de Hunter 
 

5C56.32 Mucopolisacaridosis de tipo 4 

Enfermedad lisosomal perteneciente al grupo de las mucopolisacaridosis. Se 

caracteriza por displasia espondiloepifisometafisaria. La deficiencia de una de las 

dos enzimas necesarias para la degradación del sulfato de queratano es responsable 

de los dos subtipos de mucopolisacaridosis 4 (MPS-4), clínicamente indistinguibles: 

N-acetilgalactosamina-6-sulfato-sulfatasa (MPS-4A) y β-D-galactosidasa (MPS-4B). 
 

5C56.33 Mucopolisacaridosis de tipo 6 

Enfermedad lisosomal con afectación multisistémica progresiva causada por una 

deficiencia de la enzima arilsulfatasa B (ARSB), que conduce a la acumulación de 

sulfato de dermatano. Puede cursar con un amplio espectro de manifestaciones 

clínicas, desde las formas lentamente progresivas hasta otras rápidamente 

progresivas. 
 



   
 

5C56.3Y Otra mucopolisacaridosis especificada 
 

5C56.3Z Mucopolisacaridosis, sin especificación 
 

5C56.4 Trastornos del metabolismo del ácido siálico 

Cualquier trastorno de los derivados N- u O-sustituidos del ácido neuramínico, 

monosacárido con una cadena principal de nueve átomos de carbono. 
 

5C56.Y Otras enfermedades lisosomales especificadas 
 

5C56.Z Enfermedades lisosomales, sin especificación 
 

  5C57   Enfermedades peroxisomales 

Grupo de afecciones médicas causadas por un defecto funcional de los perixisomas, 

ya sea por defecto de las enzimas concretas importantes para la actividad de los 

peroxisomas, o por defecto de las peroxinas, proteínas codificadas por los genes 

PEX que son esenciales para el ensamblado normal de los peroxisomas y la 

biogénesis. 

Codificado en otra parte: Hiperoxaluria primaria de tipo 1 (5C51.20) 

Adrenoleucodistrofia (8A44.1) 

condrodistrofia rizomélica punteada (LD24.04) 

Aciduria glutárica de tipo 3 (5C50.E0) 
 

5C57.0 Trastornos de la biogénesis peroxisomal 

Grupo de trastornos que abarca el espectro del síndrome de Zellweger y la 

condrodisplasia rizomélica punteada de tipo 1; representa un continuo de trastornos 

como la enfermedad de Refsum primoinfantil, la adrenoleucodistrofia neonatal y el 

síndrome de Zellweger. En conjunto, se trata de trastornos autosómicos recesivos 

del desarrollo cerebral, que ocasionan también dismorfia esquelética y craneofacial, 

disfunción hepática, pérdida progresiva de la audición neurosensorial y retinopatía. 
 

5C57.1 Trastornos de la alfa- beta- u omega-oxidación peroxisomal 

Codificado en otra parte: Defecto congénito de la síntesis de ácidos biliares de 
tipo 4 (5C52.11) 

 

5C57.Y Otras enfermedades peroxisomales especificadas 
 

5C57.Z Enfermedades peroxisomales, sin especificación 
 

  5C58   Errores congénitos del metabolismo de las porfirinas o del hemo 

Inclusiones: defectos de catalasa y peroxidasa 

Codificado en otra parte: Anemia sideroblástica ligada al cromosoma X, sensible a 
la piridoxina (3A72.00) 

 

5C58.0 Trastornos del metabolismo o excreción de la bilirrubina 

Codificado en otra parte: Hiperbilirrubinemia neonatal (KA87) 
 



   
 

5C58.00 Síndrome de Crigler-Najjar 

Trastorno autosómico recesivo del metabolismo de la bilirrubina caracterizado por 

hiperbilirrubinemia no conjugada y causado por un déficit de la actividad hepática de 

la enzima bilirrubina-glucuronosiltransferasa. Se han descrito dos tipos (1 y 2) según 

el déficit enzimático sea completo o parcial: las manifestaciones clínicas varían en 

consecuencia. Los pacientes presentan ictericia aislada que aparece pronto en la 

vida. En los análisis de laboratorio se aprecia hiperbilirrubinemia no conjugada grave 

con pruebas funcionales hepáticas normales. Las pruebas abdominales de 

diagnóstico por la imagen (radiografía simple, TAC, ecografía) y los datos 

histológicos del hígado son normales. El diagnóstico suele confirmarse por análisis 

de ADN genómico. 
 

5C58.01 Síndrome de Gilbert 

Trastorno hepático hereditario caracterizada por ictericia debida a hiperbilirrubinemia 

no conjugada, que resulta de una deficiencia parcial de la actividad hepática de la 

enzima bilirrubina-glucuronosiltransferasa. 
 

5C58.02 Síndrome de Dubin-Johnson 

Trastorno hepático hereditario benigno caracterizado clínicamente por 

hiperbilirrubinemia crónica (predominantemente conjugada) e histopatológicamente 

por depósito de pigmento negro parduzco en las células del parénquima hepático. 
 

5C58.03 Colestasis intrahepática familiar progresiva 

Grupo heterogéneo de trastornos autosómicos recesivos de la niñez que alteran la 

formación de bilis y cursan con colestasis de origen hepatocelular. Se distinguen tres 

tipos en relación con mutaciones en los genes del sistema de transporte 

hepatocelular implicados en la formación de bilis. Los tipos 1 y 2 suelen aparecer en 

los primeros meses de vida; el tipo 3, en cambio, puede aparecer más adelante en 

la lactancia, en la niñez o incluso la juventud. 
 

5C58.04 Colestasis intrahepática recurrente benigna 
 

5C58.0Y Otros trastornos especificados del metabolismo o excreción de la bilirrubina 
 

5C58.0Z Trastornos del metabolismo o excreción de la bilirrubina, sin especificación 
 

5C58.1 Porfirias 

Grupo de enfermedades caracterizadas por manifestaciones neuroviscerales 

intermitentes, lesiones cutáneas o una combinación de ambas. Todas las porfirias 

están causadas por deficiencia de una de las enzimas de la ruta de biosíntesis de 

hemo, que resulta en una acumulación de porfirinas o sus precursores en el hígado 

o la médula ósea. Los signos clínicos suelen aparecen en la edad adulta, pero 

algunas porfirias afectan a los niños. Las porfirias pueden clasificarse según la 

localización principal de la anomalía metabólica. La neurotoxicidad directa o indirecta 

puede provocar manifestaciones neurológicas. Las porfirias hereditarias se 

transmiten de forma autosómica dominante con penetrancia débil o autosómica 

recesiva con penetrancia completa. El diagnóstico se basa principalmente en la 

determinación de las porfirinas y sus precursores en muestras biológicas. 

Codificado en otra parte: Hepatopatías por porfiria (5C90.1) 
 



   
 

5C58.10 Porfiria cutánea tardía 

Enfermedad por acumulación de uroporfirinas en el plasma debido a un bloqueo de 

la vía sintética normal del hemo en el hígado a nivel de la enzima uroporfirinógeno-

descarboxilasa (Uro-D). La mayoría de los casos son esporádicos y se asocian con 

frecuencia a sobrecarga de hierro. Se manifiesta por fragilidad cutánea y ampollas 

en la piel expuesta a la luz (sobre todo en el dorso de las manos), junto a hipertricosis. 
 

5C58.12 Porfirias eritropoyéticas 

Las porfirias eritropoyéticas se caracterizan clínicamente por fotosensibilidad y 

bioquímicamente por una acumulación anormal de porfirinas en los eritrocitos. Se 

distinguen dos formas: la protoporfiria eritropoyética y, sumamente infrecuente, la 

porfiria eritropoyética congénita. 
 

5C58.13 Porfiria variegata 

Forma de porfiria hepática aguda caracterizada por la aparición de crisis 

neuroviscerales con o sin manifestaciones cutáneas (fotodermatitis ampollosa). 
 

5C58.1Y Otras porfirias especificadas 
 

5C58.1Z Porfirias, sin especificación 
 

5C58.Y Otros errores congénitos especificados del metabolismo de las porfirinas o 
del hemo 

 

5C58.Z Errores congénitos del metabolismo de las porfirinas o del hemo, sin 
especificación 

 

  5C59   Errores congénitos del metabolismo de los neurotransmisores 
 

5C59.0 Trastornos del metabolismo de las aminas biógenas 
 

5C59.00 Trastornos de la síntesis de catecolaminas 

Cualquier enfermedad por un fallo en la síntesis correcta de las catecolaminas. El 

diagnóstico de confirmación es mediante análisis de sangre. 
 

5C59.01 Trastornos del metabolismo de las pterinas 

Es cualquier condición causada por fallas en el correcto metabolismo de las pterinas 

Codificado en otra parte: Distonía sensible a la dopa (8A02.11) 
 

5C59.0Y Otros trastornos especificados del metabolismo de las aminas biógenas 
 

5C59.0Z Trastornos del metabolismo de las aminas biógenas, sin especificación 
 

5C59.1 Trastornos del metabolismo del GABA 

Codificado en otra parte: Aciduria 4-hidroxibutírica (5C50.E1) 
 

5C59.2 Trastornos del metabolismo de la piridoxina 

Codificado en otra parte: Epilepsia dependiente del piridoxal (8A61.00) 

Epilepsia dependiente de piridoxina con mutaciones de la 
antiquitina (8A61.0Y) 

 

5C59.Y Otros errores congénitos especificados del metabolismo de los 
neurotransmisores 

 



   
 

5C59.Z Errores congénitos del metabolismo de los neurotransmisores, sin 
especificación 

 

  5C5A   Deficiencia de alfa1-antitripsina 

Trastorno genético que se manifiesta con enfisema pulmonar, cirrosis hepática y, 

raramente, paniculitis. Se caracteriza por concentraciones séricas anormalmente 

bajas de α1-antitripsina, que es el principal inhibidor de la proteasa en el suero 

humano. 
 

  5C5Y   Otros errores congénitos especificados del metabolismo 
 

  5C5Z   Errores congénitos del metabolismo, sin especificación 
 

Trastornos de la absorción o transporte de metabolitos (5C60‑5C6Z) 

  5C60   Trastornos de la absorción o transporte de aminoácidos 

Cualquier enfermedad causada por deficiencias en la absorción o el transporte de 

los aminoácidos. 

Exclusiones: Trastornos del metabolismo del triptófano (5C50.3) 

Codificado en otra parte: Síndrome de Fanconi (GB90.42) 
 

5C60.0 Síndrome oculocerebrorrenal 

Trastorno multiorgánico caracterizado por cataratas congénitas, glaucoma, 

discapacidad intelectual, retraso del crecimiento posnatal y disfunción tubular renal 

con insuficiencia renal crónica. 
 

5C60.1 Cistinosis 

Enfermedad metabólica caracterizada por acumulación de cistina en los lisosomas 

de diferentes tejidos, debido a un defecto en el transporte de cistina desde los 

lisosomas. Se distinguen tres formas clínicas: primoinfantil, infantojuvenil y ocular. 

La forma primoinfantil es una enfermedad grave, multiorgánica, con capacidad de 

reabsorción tubular proximal alterada, alteraciones graves del equilibrio 

hidroelectrolítico, depósitos de cistina en diversos órganos y progresión a 

insuficiencia renal pasados los 6 años de edad. La cistinosis infantojuvenil aparece 

alrededor de los 8 años de edad y cursa con un cuadro clínico intermedio, con 

nefropatía terminal pasados los 15 años de edad. La forma ocular y adulta cursa con 

fotofobia. 
 

5C60.2 Cistinuria 

Trastorno tubular renal del transporte de aminoácidos caracterizado por la formación 

recurrente de cálculos de cistina en los riñones. 
 

5C60.Y Otros trastornos especificados de la absorción o el transporte de los 
aminoácidos 

 

5C60.Z Trastornos de la absorción o el transporte de los aminoácidos, sin 
especificación 

 

  5C61   Trastornos de la absorción o transporte de hidratos de carbono 
 



   
 

5C61.0 Malabsorción de la glucosa y la galactosa 

Trastorno metabólico hereditario (autosómico recesivo) caracterizado por diarrea y 

deshidratación neonatal grave. Se han descrito unos trescientos casos hasta la 

fecha. Se ha descrito también glucosuria moderada, pero la absorción de fructosa es 

normal. Está causado por una mutación en el gen SLC5A1, que codifica el 

cotransportador de glucosa y sodio (SGTL1). Las consecuencias mortales de este 

síndrome se pueden evitar siguiendo una dieta con restricción de glucosa y 

galactosa. 

Exclusiones: Intolerancia neonatal a glucosa o galactosa (5C51.42) 
 

5C61.1 Deficiencia de maltasa-glucoamilasa 

Trastorno metabólico caracterizado por diarrea crónica en la lactancia o la niñez 

debida a una deficiencia de glucoamilasa intestinal. 
 

5C61.2 Deficiencia congénita de sacarasa-isomaltasa 

Trastorno metabólico hereditario (autosómico recesivo) caracterizado por 

intolerancia a los hidratos de carbono por malabsorción de oligosacáridos y 

disacáridos. Está causado por mutaciones en el gen del complejo sacarasa-

isomaltasa de la membrana en cepillo de los enterocitos, que es necesario para la 

degradación de la sacarosa y el almidón en monosacáridos. Esta deficiencia de 

sacarasa-isomaltasa ocasiona una acumulación de los disacáridos en la luz 

intestinal, que causa diarrea osmótica. El pronóstico para los pacientes es bueno, 

puesto que la intolerancia al almidón suele resolverse en los primeros años de vida, 

y la intolerancia a la sacarosa normalmente mejora con la edad. 
 

5C61.3 Deficiencia de alfa, alfa-trehalasa 

Trastorno metabólico caracterizado por diarrea y vómitos tras ingerir trehalosa, un 

disacárido presente sobre todo en los champiñones y setas comestibles. Es muy 

infrecuente en la mayor parte de las poblaciones, pero en Groenlandia su incidencia 

estimada es de al menos 1 de cada 13. La intolerancia aislada a la trehalosa se debe 

a la deficiencia de trehalasa (TREH; 11q23.3), una glicoproteína de la membrana en 

cepillo de los enterocitos. 
 

5C61.4 Malabsorción adquirida de los monosacáridos 

Enfermedad adquirida en la que las células de la mucosa intestinal no pueden tomar 

uno o más de los monosacáridos (glucosa, galactosa y fructosa), lo que impide la 

digestión adecuada de estas moléculas y de otras moléculas mayores hechas con 

ellas. Puede causar diarrea osmótica. 
 

5C61.40 Malabsorción de la fructosa 
 

5C61.4Y Otra malabsorción adquirida de los monosacáridos especificada 
 

5C61.4Z Malabsorción adquirida de los monosacáridos, sin especificación 
 

5C61.5 Trastornos del transporte facilitado de glucosa 

Codificado en otra parte: Glucogenosis por deficiencia de GLUT2 (5C51.3) 
 



   
 

5C61.6 Intolerancia a la lactosa 

Incapacidad de digerir la lactosa (disacárido presente en la leche y algunos productos 

lácteos) debido a una deficiencia de lactasa, la enzima que metaboliza la lactosa. En 

consecuencia, la lactosa no se degrada por completo y tampoco se puede absorber 

para llegar a la sangre. 
 

5C61.60 Deficiencia primaria de lactasa 
 

5C61.61 Deficiencia congénita de lactasa 

Trastorno metabólico hereditario (autosómico recesivo) caracterizado por una 

deficiencia congénita de lactasa (EC 3.2.1.108). Se presenta en la lactancia y se 

manifiesta por diarrea acuosa profusa en respuesta a la toma de leche, debido a la 

incapacidad de digerir la lactosa, un disacárido presente en la leche y, en menor 

medida, también en los productos lácteos. Puede conducir a marasmo e incluso la 

muerte si no se elimina la lactosa de la alimentación. 
 

5C61.62 Deficiencia secundaria de lactasa 

Trastorno metabólico caracterizado por una deficiencia de lactasa como resultado de 

algún tipo de lesión intestinal, ya sea por enfermedad o por causa quirúrgica. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

5C61.6Z Intolerancia a la lactosa, sin especificación 
 

5C61.Y Otros trastornos especificados de la absorción o transporte de hidratos de 
carbono 

 

5C61.Z Trastornos de la absorción o transporte de hidratos de carbono, sin 
especificación 

 

  5C62   Trastornos de la absorción o transporte de lípidos 
 

  5C63   Trastornos de la absorción o transporte de vitaminas o cofactores no 
proteínicos 

Codificado en otra parte: Deficiencia hereditaria del factor X (3B14.1) 

Deficiencia combinada de factores de la coagulación 
dependientes de la vitamina K (3B14.2) 

 

5C63.0 Trastornos del metabolismo o transporte de la cobalamina 

Codificado en otra parte: Anemia hereditaria por deficiencia de vitamina B12 
(3A01.0) 

Anemia neonatal por deficiencia de vitamina B12 (3A01.1) 

Aciduria metilmalónica sensible a la vitamina B12 (5C50.E0) 

Anemia por deficiencia congénita o neonatal de vitamina B12 
(3A01.Z) 

 

5C63.1 Trastornos del metabolismo o transporte de folatos 

Codificado en otra parte: Aciduria formiminoglutámica (3A02.Y) 
 

5C63.2 Trastornos del metabolismo o transporte de la vitamina D 
 



   
 

5C63.20 Raquitismo hipocalcémico dependiente de la vitamina D 

Trastorno hereditario del metabolismo de la vitamina D de aparición temprana. Se 

caracteriza por hipocalcemia grave que conduce a osteomalacia y deformaciones 

óseas raquíticas, e hipofosfatemia moderada. 
 

5C63.21 Raquitismo hipocalcémico resistente a la vitamina D 

Trastorno hereditario de la acción de la vitamina D caracterizado por hipocalcemia, 

raquitismo grave y en muchos casos alopecia. 
 

5C63.22 Raquitismo hipofosfatémico 

Grupo de enfermedades genéticas caracterizadas por hipofosfatemia, raquitismo y 

concentraciones séricas normales de calcio (normocalcemia). 
 

5C63.2Y Otros trastornos especificados del metabolismo o transporte de la vitamina D 
 

5C63.2Z Trastornos del metabolismo o transporte de la vitamina D, sin especificación 
 

5C63.Y Otros trastornos especificados de absorción o transporte de vitaminas o 
cofactores no proteínicos 

 

5C63.Z Trastornos de absorción o transporte de vitaminas o cofactores no 
proteínicos, sin especificación 

 

  5C64   Trastornos de la absorción o transporte de minerales 

Cualquier enfermedad en la que hay una desviación o interrupción en el metabolismo 

de un mineral concreto en el organismo: absorción, transporte, almacenamiento o 

utilización. 

Exclusiones: Trastornos del sistema de la hormona paratiroidea o de la 

paratiroides (5A50‑5A5Z) 

Deficiencia de vitamina D (5B57) 

carencia de mineral en la dieta (5B5K) 
 

5C64.0 Trastornos del metabolismo del cobre 

Cualquier afección causada por un fallo en el metabolismo correcto del cobre. 

Codificado en otra parte: Piel laxa ligada al cromosoma X (LD28.2) 
 

5C64.00 Enfermedad de Willson 

Trastorno autosómico recesivo del metabolismo del cobre, caracterizado por la 

acumulación tóxica de cobre, principalmente en el hígado y el sistema nervioso 

central. Puede adoptar diversas formas: hepática, neurológica o psiquiátrica. 
 

5C64.0Y Otros trastornos especificados del metabolismo del cobre 
 

5C64.0Z Trastornos del metabolismo del cobre, sin especificación 
 



   
 

5C64.1 Trastornos del metabolismo del hierro 

Cualquier trastorno de la serie de reacciones químicas que mantienen la 

homeostasis del hierro en el ser humano. El control de este mineral necesario, pero 

potencialmente tóxico, es una parte importante de muchos aspectos de la salud y la 

enfermedad humanas. 

Exclusiones: Anemia sideroblástica (3A72) 

Anemia ferropénica (3A00) 
 

5C64.10 Enfermedades por sobrecarga de hierro 

Acumulación del exceso de hierro en los tejidos corporales. La sobrecarga de hierro 

se debe, por lo general, a una predisposición genética a absorber y almacenar el 

hierro en cantidades excesivas. La forma más frecuente de este trastorno es la 

hemocromatosis hereditaria. La sobrecarga de hierro puede ser también una 

complicación de otros trastornos hemáticos que requieren tratamiento mediante 

transfusiones crónicas, inyecciones repetidas de hierro por vía parenteral o ingestión 

excesiva de hierro. Las reservas excesivas de hierro suelen acumularse en los 

tejidos reticuloendoteliales y causan poco daño (hemosiderosis). Si la sobrecarga 

continúa, con el tiempo el hierro comienza a acumularse en tejidos como el 

parénquima hepático, el páncreas, el corazón y la cápsula sinovial, y causa así la 

hemocromatosis. 

Codificado en otra parte: Ataxia de Friedreich (8A03.10) 

Atransferrinemia (3A00.Y) 

Anemia microcítica con sobrecarga hepática de hierro 
(3A00.Y) 

 

5C64.1Y Otros trastornos del metabolismo del hierro especificados 
 

5C64.1Z Trastornos del metabolismo del hierro, sin especificación 
 

5C64.2 Trastornos del metabolismo del zinc 

Cualquier afección causada por un fallo para metabolizar correctamente el zinc. 

Pueden cursar con dermatitis, diarrea, alopecia, anorexia, alteraciones del 

crecimiento, cambios neuropsicológicos o síndromes de inmunodeficiencia. 
 

5C64.20 Acrodermatitis enteropática 

Trastorno hereditario (autosómico recesivo) infrecuente de la absorción intestinal de 

cinc. Los signos suelen aparecer en los primeros meses de vida, con eritema 

exudativo y costroso ubicado predominantemente alrededor de los orificios 

corporales (zona peribucal, región anogenital), en el cuero cabelludo y las partes 

distales de las extremidades. A menudo, los signos se diagnostican erróneamente 

como debidos a una infección. Responde rápidamente a la administración de 

suplementos de cinc, que deben mantenerse de por vida. 
 

5C64.21 Síndromes por deficiencia de zinc 

Codificado en otra parte: Acrodermatitis enteropática (5C64.20) 
 

5C64.2Y Otros trastornos especificados del metabolismo del zinc 
 

5C64.2Z Trastornos del metabolismo del zinc, sin especificación 
 



   
 

5C64.3 Trastornos del metabolismo del fósforo o de las fosfatasas 

Cualquier afección causada por un fallo en el metabolismo del fósforo o en la 

actividad fosfatásica. 

Exclusiones: Osteomalacia del adulto (FB83.2) 

Osteoporosis (FB83.1) 

Codificado en otra parte: Raquitismo hipofosfatémico (5C63.22) 

Hipofosfatemia por pérdida de fosfatos (GB90.48) 
 

5C64.4 Trastornos del metabolismo del magnesio 

Cualquier afección causada por un fallo para metabolizar correctamente el 

magnesio. 

Codificado en otra parte: Trastornos neonatales transitorios del metabolismo del 
calcio o del magnesio (KB61) 

 

5C64.40 Hipermagnesemia 

Alteración electrolítica consistente en una elevación anormal de la concentración de 

magnesio en la sangre. Por lo general, ocasiona también un exceso de magnesio en 

el cuerpo. 
 

5C64.41 Hipomagnesemia 

Alteración electrolítica consistente en una disminución anormal de la concentración 

de magnesio en la sangre. Las concentraciones séricas normales de magnesio en el 

ser humano varían de 1,5 a 2,5 mg/dl. Por lo general, una concentración sérica 

inferior a 0,7 mmol/l se utiliza como valor de referencia para la hipomagnesemia (que 

no debe confundirse con hipomagnesia: contenido insuficiente de magnesio en las 

fuentes alimentarias y suplementos). 

Codificado en otra parte: Hipomagnesemia neonatal (KB61.0) 
 

5C64.4Z Trastornos del metabolismo del magnesio, sin especificación 
 

5C64.5 Trastornos del metabolismo del calcio 

Cualquier alteración del mecanismo por el cual el organismo mantiene los niveles 

adecuados de calcio. Conducen a hipercalcemia o hipocalcemia, y ambas pueden 

tener consecuencias importantes para la salud. 

Exclusiones: Hiperparatiroidismo (5A51) 

Condrocalcinosis (FA26.2) 

Codificado en otra parte: Hipercalcemia hipocalciúrica familiar (5A51.2) 

Hipercalciuria (MF98.0) 

Nefrocalcinosis (GB57) 

Hipercalcemia (5B91.0) 

Trastornos neonatales transitorios del metabolismo del calcio 
o del magnesio (KB61) 

 

5C64.6 Trastornos del metabolismo del sodio 

Codificado en otra parte: Trastornos tubulares del transporte de sodio o potasio 
(GB90.46) 

diarrea sódica congénita (DA90.1) 
 



   
 

5C64.7 Trastornos del metabolismo de los cloruros 

Codificado en otra parte: Diarrea congénita por cloruros (DA90.1) 
 

5C64.Y Otros trastornos especificados de la absorción o transporte de minerales 
 

5C64.Z Trastornos de la absorción o transporte de minerales, sin especificación 
 

  5C6Y   Otros trastornos especificados de la absorción o transporte de 
metabolitos 

 

  5C6Z   Trastornos de la absorción o transporte de metabolitos, sin 
especificación 

 

Trastornos del equilibrio hidroelectrolítico o ácido-básico (5C70‑5C7Z) 

  5C70   Disminución del volumen 

Exclusiones: Choque hipovolémico (MG40.1) 
 

5C70.0 Deshidratación 

Estado patológico resultante de una cantidad insuficiente o de una pérdida excesiva 

de agua en el organismo. Entre sus posibles causas cabe mencionar: vómitos, 

diarrea, fiebre, administración de diuréticos, sudación profusa o disminución de la 

ingesta de agua. 

Codificado en otra parte: Deshidratación del recién nacido (KB63.1) 
 

5C70.1 Hipovolemia 

Estado patológico por disminución del volumen de sangre o, más concretamente, del 

volumen de plasma sanguíneo. Corresponde, pues, al componente intravascular de 

la disminución de volumen (o pérdida de volumen de sangre por causas como las 

hemorragias o la deshidratación); por tratarse del más esencial, no obstante, a veces 

los términos «hipovolemia» y «disminución del volumen» se usan como si fueran 

sinónimos. 

Exclusiones: Choque traumático, no clasificado en otra parte (NF0A.4) 

Choque hipovolémico (MG40.1) 
 

5C70.Y Otra disminución del volumen especificado 
 

5C70.Z Disminución del volumen, sin especificación 
 

  5C71   Hiperosmolalidad o hipernatremia 

Concentración sérica de sodio superior a 145 mmol/l; aumento de la concentración 

sérica de partículas osmóticamente activas 

Codificado en otra parte: Hipernatremia del recién nacido (KB63.21) 
 



   
 

  5C72   Hipoosmolalidad o hiponatremia 

Concentración sérica de sodio inferior a 135 mEq/l; disminución de la concentración 

sérica de partículas osmóticamente activas 

Inclusiones: deficiencia de sodio [Na] 

Exclusiones: Síndrome de secreción inadecuada de hormona antidiurética 
(5A60.2) 

Codificado en otra parte: Hiponatremia del recién nacido (KB63.20) 
 

  5C73   Acidosis 

Trastorno del equilibrio ácido-básico caracterizado por un estado de acidez anormal 

de la sangre y los tejidos. 

Exclusiones: acidosis diabética (5A10‑5A2Y) 

Codificado en otra parte: Acidosis metabólica tardía del recién nacido (KB63.0) 

Respiración de Kussmaul (5A22.Y) 
 

5C73.0 Acidosis respiratoria aguda 

Trastorno agudo del equilibrio ácido-básico en el que la hipoventilación genera un 

aumento de la concentración de CO2 en la sangre y una disminución del pH 

(acidosis). El CO2 (dióxido de carbono) se produce continuamente mientras las 

células del cuerpo respiran, y este CO2 se acumula rápidamente si los pulmones no 

lo expulsan de forma adecuada mediante la ventilación alveolar. La hipoventilación 

alveolar conduce a un aumento de la PaCO2 (hipercapnia), que a su vez disminuye 

la proporción HCO3-/PaCO2 y reduce el pH. 
 

5C73.1 Acidosis respiratoria crónica 

Trastorno crónico del equilibrio ácido-básico en el que la hipoventilación genera un 

aumento de la concentración de CO2 en la sangre y una disminución del pH 

(acidosis). El CO2 (dióxido de carbono) se produce continuamente mientras las 

células del cuerpo respiran, y este CO2 se acumula rápidamente si los pulmones no 

lo expulsan de forma adecuada mediante la ventilación alveolar. La hipoventilación 

alveolar conduce a un aumento de la PaCO2 (hipercapnia), que a su vez disminuye 

la proporción HCO3⁻/PaCO2 y reduce el pH. 
 

5C73.2 Acidosis metabólica con brecha aniónica 

Forma de acidosis metabólica caracterizada por una elevada brecha aniónica 

(«anion gap»). La lista de agentes que causan acidosis metabólica con brecha 

aniónica es parecida que a la de agentes que causan brecha osmolal en el suero, 

pero mayor. 
 

5C73.Y Otra acidosis especificada 
 

5C73.Z Acidosis, sin especificación 
 

  5C74   Alcalosis 

Trastorno del equilibrio ácido-básico caracterizado por un estado de alcalinidad 

anormal de la sangre y los tejidos. 
 



   
 

  5C75   Trastorno mixto del equilibrio ácido-básico 

Trastorno del equilibrio ácido-básico por disfunción de más de uno de los 

mecanismos normales que regulan la homeostasis ácido-básica en el organismo. 
 

  5C76   Hiperpotasemia 

Inclusiones: exceso de K 

sobrecarga de K 

Codificado en otra parte: Hipercalemia del recién nacido (KB63.31) 
 

  5C77   Hipopotasemia 

Codificado en otra parte: Hipocalemia del recién nacido (KB63.30) 
 

  5C78   Sobrecarga de líquidos 

Trastorno del equilibrio hídrico caracterizado por un exceso de líquido en la sangre. 

Es el estado opuesto a la hipovolemia, en que el volumen de líquido en la sangre es 

demasiado pequeño. El volumen excesivo de líquido en el compartimiento 

intravascular se produce por un aumento del contenido total de sodio corporal y el 

consiguiente aumento del agua corporal extracelular. Ello suele deberse a una 

alteración de los mecanismos de regulación del sodio, como se aprecia en la 

insuficiencia cardíaca congestiva (ICC), la insuficiencia renal y la insuficiencia 

hepática. También puede deberse a una ingesta excesiva de sodio con los alimentos 

o a la administración de soluciones intravenosas, o transfusiones de sangre, 

medicamentos y medios de contraste para el diagnóstico. 
 

  5C7Y   Otros trastornos especificados del equilibrio hidroelectrolítico o ácido-
básico 

 

  5C7Z   Trastornos del equilibrio hidroelectrolítico o ácido-básico, sin 
especificación 

 

Trastornos del metabolismo de las lipoproteínas o algunas lipidemias especificadas (5C80‑5C8Z) 

Niveles elevados de lipoproteína (a) o Lp (a) en la sangre. Están asociados con un riesgo elevado de 

enfermedades cardiovasculares. 

Exclusiones: Esfingolipidosis (5C56.0) 

Codificado en otra parte: Dermatoartritis lipoidea (FA38.Y) 

Reticulohistiocitosis multicéntrica (EE8Y) 

Proteinosis lipoide (LD27.Y) 

  5C80   Hiperlipoproteinemia 

Cualquier trastorno del metabolismo de las lipoproteínas caracterizado por 

concentraciones elevadas de lipoproteínas en la sangre circulante. 
 

5C80.0 Hipercolesterolemia 
 



   
 

5C80.00 Hipercolesterolemia primaria 

Trastorno genético caracterizado por concentraciones altas de colesterol 

(especialmente del colesterol LDL [esto es, unido a las lipoproteínas de baja 

densidad] o «colesterol malo») en la sangre y enfermedad cardiovascular temprana. 

Codificado en otra parte: Sitosterolemia (5C52.1Y) 
 

5C80.01 Hipercolesterolemia secundaria 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

5C80.0Z Hipercolesterolemia, sin especificación 
 

5C80.1 Hipertrigliceridemia 

Forma de hiperlipidemia caracterizada por concentraciones sanguíneas 

anormalmente altas de lipoproteínas ricas en triglicéridos. Se asocia a un riesgo 

elevado de morbilidad cardiovascular. 

Inclusiones: Hipergliceridemia endógena 

hiperlipidemia de grupo B 
 

5C80.2 Hiperlipidemia mixta 

Aumento anormal de las concentraciones sanguíneas tanto de colesterol LDL como 

de triglicéridos. 

Inclusiones: Hiperlipoproteinemia con prebetalipoproteinemia 

Hipercolesterolemia con hipergliceridemia endógena 

Hiperlipidemia del grupo C 

Exclusiones: colesterolosis cerebrotendinosa [de Van Bogaert-Scherer-
Epstein] (5C52.11) 

 

5C80.3 Hiperalfalipoproteinemia 

Estado caracterizado por una elevación anormal de la concentración sanguínea de 

lipoproteínas de alta densidad (HDL). 
 

5C80.Y Otra hiperlipoproteinemia especificada 
 

5C80.Z Hiperlipoproteinemia, sin especificación 
 

  5C81   Hipolipoproteinemia 

Cualquier trastorno del metabolismo de las lipoproteínas caracterizado por 

concentraciones bajas de lipoproteínas de cualquier tipo en la sangre. 

Inclusiones: Deficiencia de lipoproteínas de alta densidad 
 

5C81.0 Hipoalfalipoproteinemia 

Estado caracteriza por una disminución anormal de la concentración sanguínea de 

lipoproteínas de alta densidad (HDL). 
 



   
 

5C81.1 Hipobetalipoproteinemia 

Grupo de trastornos del metabolismo de las lipoproteínas caracterizados por 

concentraciones permanentemente bajas de apolipoproteína B (por debajo del centil 

5) y de colesterol LDL. Se distinguen dos tipos: la hipobetalipoproteinemia familiar y 

la enfermedad por retención de quilomicrones (véanse estos términos). La forma 

familiar puede ser grave de inicio temprano (abetalipoproteinemia o 

hipobetalipoproteinemia familiar homocigótica; véase este término) o benigna 

(hipobetalipoproteinemia familiar benigna; véase este término). La 

hipobetaliproteinemia familiar grave y la enfermedad por retención de quilomicrones 

aparecen en la lactancia o la niñez. Como resultado de ello, a menudo se asocian a 

retraso del crecimiento, diarrea esteatorreica y malabsorción de las grasas. La 

hipobetalipoproteinemia familiar benigna suele ser asintomática, pero en los adultos 

se asocia ocasionalmente a intolerancia alimentaria a las grasas. Las 

hipobetalipoproteinemas están causadas por mutaciones en las proteínas 

involucradas en la síntesis, secreción y catabolismo de las lipoproteínas que 

contienen apolipoproteína B (LDL, VLDL y quilomicrones). 
 

5C81.Y Otra hipolipoproteinemia especificada 
 

5C81.Z Hipolipoproteinemia, sin especificación 
 

  5C8Y   Otros trastornos especificados del metabolismo de las lipoproteínas o 
algunas lipidemias especificadas 

 

  5C8Z   Trastornos no especificados del metabolismo de las lipoproteínas o 
lipidemias 

 

  5C90   Enfermedad hepática metabólica o transportadora 

Exclusiones: Enfermedad hepática alcohólica (DB94) 

Hepatopatía grasa no alcohólica (DB92) 

Hepatopatía tóxica o provocada por medicamentos (DB95) 

Hígado graso agudo del embarazo (JA65.0) 

Codificado en otra parte: Defecto de la síntesis de ácidos biliares con colestasis 
(5C52.11) 

Colestasis intrahepática familiar progresiva (5C58.03) 

Colestasis intrahepática recurrente benigna (5C58.04) 

Glucogenosis (5C51.3) 

Trastornos del metabolismo de la galactosa (5C51.4) 

Trastornos del metabolismo de la fructosa (5C51.5) 

Deficiencia de alfa1-antitripsina (5C5A) 

Síndrome de Reye (8E46) 
 



   
 

5C90.0 Hepatopatías por defectos del ciclo de la urea 

Grupo de enfermedades hepáticas debidas a un defecto en el ciclo de la urea (ciclo 

metabólico de los compuestos que contienen nitrógeno, que produce urea como 

producto de desecho). 

Codificado en otra parte: Aciduria argininosuccínica (5C50.A0) 

Deficiencia de carbamoilfosfato-sintetasa (5C50.A1) 

Argininemia (5C50.A2) 

Deficiencia de ornitina-carbamoiltransferasa (5C50.AY) 
 

5C90.1 Hepatopatías por trastornos del metabolismo o transporte de la porfirina o la 
bilirrubina 

Grupo de enfermedades hepáticas debidas a trastornos del metabolismo o 

transporte de la porfirina y la bilirrubina. 

Exclusiones: Defectos de catalasa y peroxidasa (5C58) 

Codificado en otra parte: Porfiria cutánea tardía (5C58.10) 

Porfiria variegata (5C58.13) 

Síndrome de Crigler-Najjar (5C58.00) 

Síndrome de Gilbert (5C58.01) 

Síndrome de Dubin-Johnson (5C58.02) 

Síndrome de Rotor (5C58.0Y) 
 

5C90.2 Hepatopatías por trastornos del metabolismo de los aminoácidos 

Grupo de enfermedades hepáticas debidas a un trastorno de los diversos procesos 

bioquímicos responsables de la síntesis de proteínas y aminoácidos, y la 

degradación catabólica de las proteínas (y otras moléculas de gran tamaño). 

Codificado en otra parte: Trastornos del metabolismo de la tirosina (5C50.1) 

Citrulinemia (5C50.A3) 
 

5C90.3 Hepatopatías por trastornos del almacenamiento lisosomal 

Grupo de enfermedades hepáticas que engloba unos cincuenta trastornos 

metabólicos hereditarios infrecuentes debidos a defectos en la función lisosomal. 

Codificado en otra parte: Enfermedad de Gaucher (5C56.0Y) 

Enfermedad de Niemann-Pick (5C56.0Y) 

Enfermedad de Wolman (5C56.0Y) 

Enfermedad por almacenamiento de ésteres del colesterol 
(5C56.0Y) 

 

5C90.4 Hepatopatías por trastornos mitocondriales 

Grupo de enfermedades hepáticas debidas a diversos trastornos por disfunción de 

las mitocondrias, que son los orgánulos que generan energía para la célula. 
 



   
 

5C90.5 Hepatopatías por trastornos del metabolismo mineral 

Grupo de enfermedades hepáticas debidas a diversos trastornos de los compuestos 

orgánicos requeridos por un organismo como nutrientes vitales en pequeñas 

cantidades. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

5C90.Y Otra enfermedad hepática metabólica especificada o transportadora 
 

5C90.Z Enfermedad hepática metabólica o transportadora, sin especificación 
 

Otros trastornos metabólicos (5D00‑5D0Y) 

Exclusiones: histiocitosis X (crónica) (2B31.2) 

Codificado en otra parte: Gota tofácea (FA25.20) 

  5D00   Amiloidosis 

Amplio grupo de enfermedades definidas por la presencia de depósitos de una 

proteína insoluble en los tejidos. Su diagnóstico se basa en los datos 

histopatológicos. Las amiloidosis se clasifican según los signos clínicos y el tipo 

bioquímico de la proteína amiloide implicada. La mayor parte de las amiloidosis son 

de tipo multiorgánico (esto es, sistémico, generalizado o difuso). Hay algunas formas, 

pocas, de amilosis localizada. Las formas más frecuentes son la amiloidosis AL 

(inmunoglobulinas), la amiloidosis AA (inflamatoria) y la amiloidosis ATTR 

(acumulación de transtiretina). 

Exclusiones: Demencia debida a la enfermedad de Alzheimer (6D80) 
 

5D00.0 Amiloidosis AL 

Forma de amiloidosis caracterizada por el depósito de cadenas ligeras de las 

inmunoglobulinas en los glomérulos renales, donde se ven como fibrillas que fijan el 

rojo Congo y la inmunotinción específica para cadenas ligeras κ (kappa) o λ (lambda). 

Por microscopia óptica se aprecia un material hialino amorfo en el mesangio y las 

paredes de los capilares. La enfermedad está causada por una displasia de células 

plasmáticas o linfocitos B productores de cadenas ligeras. Hay también otros 

órganos implicados en esta enfermedad sistémica. 

Codificado en otra parte: Angiopatía amiloide cerebral aislada (8B22.3) 
 

5D00.1 Amiloidosis AA 

Forma de amiloidosis caracterizada por el depósito de la proteína amiloide A sérica 

(AAS) en los glomérulos renales, donde se ven como fibrillas que fijan el rojo Congo 

y la inmunotinción específica para AAS. La enfermedad está causada por una 

inflamación crónica. Hay también otros órganos implicados en esta enfermedad 

generalizada. 
 

5D00.2 Amiloidosis hereditaria 

Trastorno hereditario que a menudo afecta el hígado, los nervios, el corazón y los 

riñones. Muchos tipos diferentes de anomalías genéticas presentes al nacer se 

asocian a un mayor riesgo de amiloidosis. El tipo y la ubicación de la anomalía 

genética responsable pueden influir en el riesgo de ciertas complicaciones, la edad 

en que aparecen los primeros síntomas y la forma en que evoluciona la enfermedad 

con el tiempo. 
 



   
 

5D00.20 Amiloidosis ATTR hereditaria 
 

5D00.21 Amiloidosis heredofamiliar no neuropática 

Forma de amiloidosis de origen hereditario que no afecta los nervios periféricos. Los 

depósitos de amiloide o proteína insoluble asientan preferentemente en los riñones 

y el corazón. 

Codificado en otra parte: Fiebre mediterránea familiar con amiloidosis (4A60.0) 
 

5D00.2Y Otra amiloidosis hereditaria especificada 
 

5D00.2Z Amiloidosis hereditaria, sin especificación 
 

5D00.3 Amiloidosis asociada a la diálisis 

Forma de amiloidosis por depósito de ciertas proteínas sanguíneas en las 

articulaciones y los tendones (donde causan dolor, rigidez y derrame articular, así 

como síndrome del túnel carpiano) en personas sometidas a diálisis prolongada. 
 

5D00.Y Otra amiloidosis especificada 
 

5D00.Z Amiloidosis, sin especificación 
 

  5D01   Síndrome de lisis tumoral 

Grupo de complicaciones metabólicas que pueden ocurrir tras el tratamiento 

farmacológico del cáncer (por lo general, linfomas malignos y leucemias), y a veces 

incluso sin tratamiento. Estas complicaciones, causadas por los productos de 

degradación de las células cancerosas que mueren, son: hiperpotasemia, 

hiperfosfatemia, hiperuricemia con hiperuricosuria, hipocalcemia, así como la 

consiguiente nefropatía aguda por ácido úrico e insuficiencia renal aguda. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

  5D0Y   Otros trastornos metabólicos especificados 
 

  5D2Z   Trastornos metabólicos, sin especificación 
 

Trastornos metabólicos o endocrinos consecutivos a un procedimiento (5D40‑5D46) 

Cualquier trastorno metabólico o endocrino causado por un procedimiento médico o posterior a un 

procedimiento médico. 

Codificado en otra parte: Traumatismo o daño resultante de la atención médica o quirúrgica, no 
clasificado en otra parte (NE80-NE8Z) 

  5D40   Hipotiroidismo tras un procedimiento 
 

5D40.0 Hipotiroidismo tras radiación 
 

5D40.00 Hipotiroidismo tras ablación con yodo radiactivo 
 

5D40.0Y Otro hipotiroidismo por radiación especificado 
 

5D40.0Z Hipotiroidismo por radiación, sin especificación 
 

5D40.Y Otro hipotiroidismo especificado tras un procedimiento 
 



   
 

5D40.Z Hipotiroidismo tras un procedimiento, sin especificación 
 

  5D41   Hipoinsulinemia tras un procedimiento 

Disminución anormal de la concentración sanguínea de insulina como resultado de 

un procedimiento médico, incluida la radiación. Comporta un riesgo de presentar 

diabetes mellitus. 

Inclusiones: Hiperglucemia por pancreatectomía 

Hipoinsulinemia postquirúrgica 
 

  5D42   Hipoparatiroidismo tras un procedimiento 

Disminución anormal de la actividad de las glándulas paratiroides tras un 

procedimiento médico, con producción insuficiente de hormona paratiroidea. Puede 

conducir a una disminución anormal de la concentración sanguínea de calcio, que 

causa a menudo calambres y espasmos de los músculos o tetania (contracción 

muscular involuntaria), y otros síntomas diversos. 

Inclusiones: Tetania paratiropriva 
 

  5D43   Hipopituitarismo tras un procedimiento 

Disminución anormal, tras un procedimiento médico, de la secreción de una o más 

de las ocho hormonas que produce normalmente la hipófisis. Si está disminuida la 

secreción de la mayor parte de las hormonas hipofisarias, se habla de 

"panhipopituitarismo" (griego "pan": todos). 
 

  5D44   Insuficiencia ovárica tras un procedimiento 

Enfermedad de las mujeres caracterizada por amenorrea y causada por un 

procedimiento médico o tras él. Puede cursar también con sofocos, sudores 

nocturnos, irritabilidad, falta de concentración, disminución de la libido, dispareunia 

(coito doloroso) o sequedad vaginal. 
 

  5D45   Hipofunción testicular tras un procedimiento 

Enfermedad de los hombres caracterizada por deficiencia de testosterona y causada 

por un procedimiento médico o tras él. Puede cursar con fatiga, disminución de la 

libido, disfunción eréctil, estado de ánimo negativo, disminución de la masa corporal 

magra, aumento de la masa grasa o disminución de la densidad mineral ósea. 
 

  5D46   Hipofunción corticosuprarrenal tras un procedimiento 

Producción insuficiente de hormonas corticosuprarrenales causada por un 

procedimiento médico o tras él. Puede cursar con fatiga crónica, debilidad muscular, 

anorexia, adelgazamiento o dolor abdominal. 
 



   
 

CAPÍTULO 06 

Trastornos mentales, del comportamiento y del 

neurodesarrollo 

Este capítulo tiene 162 categorías de cuatro caracteres. 

El rango de los códigos comienza en 6A00. 

Los trastornos mentales, del comportamiento y del neurodesarrollo son síndromes que se caracterizan 

por una alteración clínicamente significativa en la cognición, la regulación emocional o el 

comportamiento de un individuo que refleja una disfunción en los procesos psicológicos, biológicos o 

del desarrollo que subyacen al funcionamiento mental y comportamental. Estas perturbaciones están 

generalmente asociadas con malestar o deterioro significativos a nivel personal, familiar, social, 

educativo, ocupacional o en otras áreas importantes del funcionamiento. 

Exclusiones: Reacción aguda al estrés (QE84) 

Duelo sin complicaciones (QE62) 

Codificado en otra parte: Trastornos del sueño y la vigilia (7A00-7B2Z) 

Disfunciones sexuales (HA00-HA0Z) 

Discordancia de género (HA60-HA6Z) 

Este capítulo incluye los siguientes grupos de nivel superior: 

• Trastornos del neurodesarrollo 

• Esquizofrenia u otros trastornos psicóticos primarios 

• Catatonia 

• Trastornos del estado de ánimo 

• Trastornos de ansiedad o relacionados con el miedo 

• Trastornos obsesivo-compulsivos y otros trastornos relacionados 

• Trastornos específicamente asociados con el estrés 

• Trastornos disociativos 

• Trastornos del comportamiento alimentario 

• Trastorno de eliminación (orina o heces) 

• Trastornos de distrés corporal o de la experiencia corporal 

• Trastornos debidos al uso de sustancias o a comportamientos adictivos 

• Trastornos del control de los impulsos 

• Trastornos de comportamiento disruptivo y disocial 

• Trastornos de la personalidad y rasgos relacionados 

• Trastornos parafílicos 

• Trastornos facticios 

• Trastornos neurocognitivos 



   
 

• Trastornos mentales o del comportamiento asociados con el embarazo, el parto o el puerperio 

• Síndromes secundarios mentales o del comportamiento asociados con enfermedades o 
trastornos clasificados en otra parte 

 

Trastornos del neurodesarrollo (6A00‑6A0Z) 

Los trastornos del neurodesarrollo son trastornos cognitivos y del comportamiento que surgen durante 

el período del desarrollo y que implican dificultades significativas en la adquisición y ejecución de 

funciones intelectuales, motoras, de lenguaje o sociales específicas. Aunque los déficits conductuales 

y cognitivos están presentes en muchos trastornos mentales y del comportamiento que pueden 

presentarse durante el período del desarrollo (por ejemplo, esquizofrenia, trastorno bipolar), en esta 

agrupación solo se incluyen los trastornos cuyas características fundamentales son el desarrollo 

neurológico. La presunta etiología de los trastornos del neurodesarrollo es compleja y en muchos 

casos, desconocida. 

Codificado en otra parte: Tics o trastornos por tics primarios (8A05.0) 

Síndrome de neurodesarrollo secundario (6E60) 

  6A00   Trastornos del desarrollo intelectual 

Los trastornos del desarrollo intelectual se refieren a un grupo de afecciones 

etiológicamente diversas originadas durante el periodo del desarrollo y 

caracterizadas por un funcionamiento intelectual y comportamiento adaptativo 

significativamente inferiores al promedio, que son aproximadamente de dos o más 

desviaciones típicas por debajo de la media (aproximadamente menos del percentil 

2,3), de acuerdo con pruebas estandarizadas debidamente normalizadas y 

administradas individualmente. Si no se dispone de pruebas estandarizadas y 

normalizadas, el diagnóstico de los trastornos del desarrollo intelectual requiere una 

mayor confianza en el juicio clínico con base en una evaluación apropiada de 

indicadores comparables del comportamiento. 

Nota sobre la codificación: Use un código adicional, si lo desea, para identificar cualquier 
etiología conocida. 

Exclusiones: Demencia (6D80‑6D8Z) 
 

6A00.0 Trastorno del desarrollo intelectual, leve 

Un trastorno de desarrollo intelectual de tipo leve es una afección que se origina 

durante el período de desarrollo y se caracteriza por un funcionamiento intelectual y 

comportamiento adaptativo significativamente inferiores al promedio, que son 

aproximadamente de dos o más desviaciones típicas por debajo de la media 

(aproximadamente percentil 0,1 - 2,3), de acuerdo con pruebas estandarizadas 

debidamente normalizadas, administradas individualmente, o por indicadores de 

comportamiento comparables cuando las pruebas estandarizadas no están 

disponibles. Las personas afectadas a menudo presentan dificultades en la 

adquisición y comprensión de conceptos de lenguaje complejo y de habilidades 

académicas. Sin embargo se cuenta con la mayoría de las actividades principales de 

autocuidado básico, domésticas y prácticas, por lo que aunque podrían requerir de 

apoyo, generalmente las personas afectadas por un trastorno del desarrollo 

intelectual leve logran vivir de manera relativamente independiente y conseguir 

empleo en la edad adulta. 
 



   
 

6A00.1 Trastorno del desarrollo intelectual, moderado 

Un trastorno del desarrollo intelectual de tipo moderado es una afección que se 

origina durante el período de desarrollo y se caracteriza por un funcionamiento 

intelectual y comportamiento adaptativo significativamente inferiores al promedio, 

que son aproximadamente tres a cuatro desviaciones estándar por debajo de la 

media (aproximadamente percentil 0,003 - 0,1 ), de acuerdo con pruebas 

estandarizadas debidamente normalizadas, administradas individualmente, o por 

indicadores de comportamiento comparables cuando las pruebas estandarizadas no 

están disponibles. El lenguaje y la capacidad para la adquisición de las habilidades 

académicas de las personas afectadas por un trastorno del desarrollo intelectual 

moderado varían, pero generalmente se limita a las competencias básicas. Algunos 

pueden dominar el autocuidado básico, doméstico y prácticos. Las personas más 

afectadas requieren un apoyo considerable y constante con el fin de lograr una vida 

independiente y el empleo en la edad adulta. 
 

6A00.2 Trastorno del desarrollo intelectual, grave 

Un trastorno del desarrollo intelectual de tipo grave es una afección que se origina 

durante el periodo de desarrollo caracterizado por un funcionamiento intelectual y 

comportamiento adaptativo significativamente inferiores al promedio, que son 

aproximadamente de cuatro o más desviaciones estándar por debajo de la media 

(menos que aproximadamente el percentil 0,003), de acuerdo con pruebas 

estandarizadas debidamente normalizadas, administradas individualmente, o con 

indicadores de comportamiento comparables cuando las pruebas estandarizadas no 

están disponibles. Las personas afectadas exhiben un lenguaje y una capacidad para 

la adquisición de habilidades académicas muy limitada. También pueden tener 

deficiencias motoras y normalmente requieren de apoyo diario en un entorno 

supervisado para la atención adecuada, pero pueden adquirir habilidades de 

autocuidado con entrenamiento intensivo. Los trastornos graves y profundos del 

desarrollo intelectual se diferencian exclusivamente sobre la base de las diferencias 

de comportamiento adaptativo, pues las pruebas de inteligencia estandarizadas 

existentes no pueden distinguir confiable o válidamente entre individuos con 

funcionamiento intelectual por debajo del percentil 0,003. 
 

6A00.3 Trastorno del desarrollo intelectual, profundo 

Un trastorno del desarrollo intelectual de tipo profundo es una afección que se origina 

durante el período de desarrollo caracterizado por un funcionamiento intelectual y 

comportamiento adaptativo significativamente inferiores al promedio, 

aproximadamente de cuatro o más desviaciones estándar por debajo de la media 

(aproximadamente menos del percentil 0,003), sobre la base de pruebas 

estandarizadas debidamente normalizadas, administradas individualmente, o de 

indicadores conductuales comparables cuando las pruebas estandarizadas no están 

disponibles. Las personas afectadas poseen habilidades de comunicación muy 

limitadas y su capacidad para la adquisición de herramientas académicas se 

restringe a las habilidades concretas básicas. También pueden tener deficiencias 

motoras y sensoriales coexistentes y normalmente requieren de apoyo diario en un 

entorno supervisado para la atención adecuada. Los trastornos graves y profundos 

del desarrollo intelectual se distinguen exclusivamente sobre la base de las 

diferencias de comportamiento adaptativo, pues las pruebas estandarizadas de 

inteligencia existentes no pueden distinguir confiable o válidamente entre personas 

con funcionamiento intelectual por debajo del percentil 0,003. 
 



   
 

6A00.4 Trastorno del desarrollo intelectual, provisional 

El trastorno del desarrollo intelectual de tipo provisional se asigna cuando hay 

evidencia de un trastorno del desarrollo intelectual, pero el individuo es un lactante o 

niño menor de 4 años, o no es posible llevar a cabo una evaluación válida del 

funcionamiento intelectual y del comportamiento adaptativo debido a deficiencias 

sensoriales o físicas (por ejemplo, ceguera, sordera previa a la adquisición del 

lenguaje), deficiencia motriz, de comunicación, problemas graves de 

comportamiento u otros trastornos mentales o del comportamiento concomitantes. 
 

6A00.Z Trastorno del desarrollo intelectual, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Use un código adicional, si lo desea, para identificar cualquier 
etiología conocida. 

 

  6A01   Trastornos del desarrollo del habla o el lenguaje 

Los trastornos del desarrollo del habla o el lenguaje surgen durante el período de 

desarrollo y se caracterizan por dificultades para comprender o producir el habla y el 

lenguaje, o utilizar el lenguaje en contexto para propósitos de comunicación que 

están fuera de los límites de variación normal esperados para la edad y el nivel de 

funcionamiento intelectual. Los problemas del habla y lenguaje observados no son 

atribuibles a factores sociales o culturales / variaciones étnicas del lenguaje y no se 

explican completamente por anomalías anatómicas o neurológicas. La etiología 

presunta para los trastornos del desarrollo del habla o el lenguaje es compleja, y en 

muchos casos individuales es desconocida. 
 

6A01.0 Trastorno del desarrollo del sonido del habla 

Se caracteriza por dificultades en la adquisición, la producción y la percepción del 

habla que lleva a errores de pronunciación, ya sea por el número de errores o el tipo 

de error o la calidad de la producción del habla que están fuera de los límites de 

variación normal esperada para la edad y el nivel de funcionamiento intelectual, y 

que causan una reducción de la inteligibilidad y afectan significativamente la 

comunicación. Los errores en la pronunciación se presentan durante el período de 

desarrollo temprano y no se pueden explicar por variaciones sociales, culturales o 

ambientales de otro tipo (por ejemplo, dialectos regionales). Los errores del habla no 

son completamente explicados por discapacidad auditiva o una anormalidad 

estructural o neurológica. 

Inclusiones: Trastorno funcional de la articulación del habla 

Exclusiones: Sordera no especificada de otra manera (AB52) 

Enfermedades del sistema nervioso (Capítulo 08) 

Disartria (MA80.2) 

Apraxia verbal (MB4A) 
 



   
 

6A01.1 Trastorno del desarrollo de la fluidez del habla 

El trastorno del desarrollo de la fluidez del habla se caracteriza por una interrupción 

frecuente o generalizada del flujo rítmico normal y la velocidad del habla 

caracterizada por repeticiones y prolongaciones en los sonidos, sílabas, palabras y 

frases, así como bloqueo y evitación o sustitución de palabras. La falta de fluidez en 

el habla persiste con el tiempo. El inicio de la fluidez del habla ocurre durante el 

período de desarrollo y la fluidez del habla está marcadamente por debajo de lo que 

se esperaría para la edad. La disfluencia del habla da como resultado un deterioro 

significativo en la comunicación social, personal, familiar, social, educativa, 

ocupacional u otras áreas importantes de funcionamiento. La disfluencia del habla 

no se explica mejor por un trastorno del desarrollo intelectual, una enfermedad del 

sistema nervioso, un deterioro sensorial o una anomalía estructural u otro trastorno 

del habla o de la voz. 

Exclusiones: Trastornos por tics (8A05) 
 

6A01.2 Trastorno del desarrollo del lenguaje 

Se caracteriza por dificultades persistentes en la adquisición, la comprensión, la 

producción o el uso del lenguaje (hablado o de señas), que se presenta durante el 

desarrollo, generalmente durante la primera infancia, y causan limitaciones 

significativas en la capacidad del individuo para comunicarse. La capacidad del 

individuo para comprender, producir o usar el lenguaje está marcadamente por 

debajo de lo que se esperaría dada la edad. Los déficits del lenguaje no se explican 

por otro trastorno del desarrollo neurológico, deficiencia sensorial o condición 

neurológica, incluidos los efectos de infecciones o lesiones cerebrales. 

Exclusiones: Trastorno del espectro autista (6A02) 

Enfermedades del sistema nervioso (Capítulo 08) 

Sordera no especificada de otra manera (AB52) 

Mutismo selectivo (6B06) 
 

6A01.20 Trastorno del desarrollo con deficiencia del lenguaje receptivo y expresivo 

Se caracteriza por las dificultades persistentes en la adquisición, la comprensión, la 

producción y el uso del lenguaje que surgen durante el período de desarrollo, por lo 

general durante la primera infancia, y causa importantes limitaciones en la capacidad 

del individuo para comunicarse. La capacidad de comprender el lenguaje hablado o 

de señas (es decir, el lenguaje receptivo) está muy por debajo del nivel esperado de 

acuerdo a la edad y el nivel de funcionamiento intelectual del individuo, y está 

acompañado por un deterioro persistente en la capacidad de producir y usar lenguaje 

hablado o de señas (es decir, lenguaje expresivo). 

Inclusiones: Disfasia o afasia del desarrollo, de tipo receptivo 

Exclusiones: Trastorno del espectro autista (6A02) 

Mutismo selectivo (6B06) 

Enfermedades del sistema nervioso (Capítulo 08) 

Sordera no especificada de otra manera (AB52) 

Disfasia SAI (MA80.1) 

Afasia adquirida con epilepsia [Landau-Kleffner] (8A62.2) 
 



   
 

6A01.21 Trastorno del desarrollo del lenguaje con deficiencia principalmente del lenguaje 
expresivo 

Se caracteriza por dificultades persistentes en la adquisición, producción y uso del 

lenguaje. Estas dificultades se presentan durante el período de desarrollo, por lo 

general en la primera infancia, y causan importantes limitaciones en la capacidad del 

individuo para comunicarse. La capacidad de producir y utilizar lenguaje hablado o 

de señas (es decir, el lenguaje expresivo) está claramente por debajo del nivel 

esperado considerando la edad y el nivel de funcionamiento intelectual del individuo, 

pero la capacidad de entender lenguaje hablado o de señas (es decir, el lenguaje 

receptivo) está relativamente intacta. 

Inclusiones: Disfasia o afasia del desarrollo, de tipo expresivo 

Exclusiones: Mutismo selectivo (6B06) 

Enfermedades del sistema nervioso (Capítulo 08) 

Sordera no especificada de otra manera (AB52) 

Afasia SAI (MA80.0) 

Afasia adquirida con epilepsia [Landau-Kleffner] (8A62.2) 

Disfasia SAI (MA80.1) 

Disfasia y afasia del desarrollo, de tipo receptivo (6A01.20) 
 

6A01.22 Trastorno del desarrollo del lenguaje con deficiencia principalmente del lenguaje 
pragmático 

El trastorno del lenguaje del desarrollo con deficiencia principalmente del lenguaje 

pragmático se caracteriza por dificultades persistentes y marcadas con la 

comprensión y el uso del lenguaje en contextos sociales, por ejemplo en cuanto a 

las inferencias, a la comprensión del humor verbal y la resolución del significado 

ambiguo. Estas dificultades surgen durante el período de desarrollo, generalmente 

en la primera infancia, y causan limitaciones significativas en la capacidad del 

individuo para comunicarse. Las habilidades del lenguaje pragmático están 

marcadamente por debajo del nivel esperado dada la edad del individuo y el nivel de 

funcionamiento intelectual, pero los demás componentes del lenguaje receptivo y 

expresivo están relativamente intactos. Este calificador no debe usarse si la 

alteración del lenguaje pragmático se explica mejor por el trastorno del espectro 

autista o por deficiencias en otros componentes del lenguaje receptivo o expresivo. 

Exclusiones: Enfermedades del sistema nervioso (Capítulo 08) 

Mutismo selectivo (6B06) 
 



   
 

6A01.23 Trastorno del desarrollo del lenguaje, con otro tipo de deficiencia específica del 
lenguaje 

El trastorno del desarrollo del lenguaje con otro tipo de deficiencia específica del 

lenguaje se caracteriza por las dificultades persistentes en la adquisición, la 

comprensión, la producción o el uso del lenguaje (hablado o de señas), que surgen 

durante el periodo de desarrollo y causa limitaciones significativas en la capacidad 

del individuo para comunicarse. El patrón de déficits específicos en cuanto a las 

habilidades del lenguaje no se refleja adecuadamente en ninguna de las otras 

categorías de trastornos de desarrollo del lenguaje. 

Exclusiones: Trastorno del espectro autista (6A02) 

Enfermedades del sistema nervioso (Capítulo 08) 

Trastornos del desarrollo intelectual (6A00) 

Mutismo selectivo (6B06) 
 

6A01.Y Otros trastornos especificados del desarrollo del habla o del lenguaje 
 

6A01.Z Trastornos del desarrollo del habla o del lenguaje, sin especificación 
 

  6A02   Trastorno del espectro autista 

El trastorno del espectro autista se caracteriza por déficits persistentes en la 

capacidad de iniciar y sostener la interacción social recíproca y la comunicación 

social, y por un rango de patrones comportamentales e intereses restringidos, 

repetitivos e inflexibles.  

El inicio del trastorno ocurre durante el período del desarrollo, típicamente en la 

primera infancia, pero los síntomas pueden no manifestarse plenamente hasta más 

tarde, cuando las demandas sociales exceden las capacidades limitadas. Los déficits 

son lo suficientemente graves como para causar deterioro a nivel personal, familiar, 

social, educativo, ocupacional o en otras áreas importantes del funcionamiento del 

individuo, y generalmente constituyen una característica persistente del individuo 

que es observable en todos los ámbitos, aunque pueden variar de acuerdo con el 

contexto social, educativo o de otro tipo. A lo largo del espectro los individuos exhiben 

una gama completa de capacidades del funcionamiento intelectual y habilidades de 

lenguaje. 

Inclusiones: trastorno autista 

Exclusiones: Síndrome de Rett (LD90.4) 
 

6A02.0 Trastorno del espectro autista sin trastorno del desarrollo intelectual y con 
deficiencia leve o nula del lenguaje funcional 

Se cumplen todos los requisitos de la definición de trastorno del espectro autista, el 

funcionamiento intelectual y comportamiento adaptativo se encuentran al menos 

dentro del rango promedio (aproximadamente mayor que el percentil 2,3), y solo hay 

una alteración mínima o ninguna alteración en la capacidad del individuo para el uso 

funcional del lenguaje (hablado o de señas) con propósitos instrumentales, como 

para expresar sus necesidades y deseos personales. 
 



   
 

6A02.1 Trastorno del espectro autista con trastorno del desarrollo intelectual y con 
leve o ningún deterioro del lenguaje funcional 

Se cumplen todos los requerimientos de la definición tanto para el trastorno del 

espectro autista como para el trastorno del desarrollo intelectual, y solo existe una 

alteración leve o nula para utilizar el lenguaje funcional (hablado o de señas) con 

fines instrumentales, como expresar sus necesidades y deseos personales. 
 

6A02.2 Trastorno del espectro autista sin trastorno del desarrollo intelectual y con 
deficiencia del lenguaje funcional 

Se cumplen todos los requisitos de la definición del trastorno del espectro autista, el 

funcionamiento intelectual y el comportamiento adaptativo se encuentran por lo 

menos dentro del rango promedio (aproximadamente mayor que el percentil 2,3) y 

hay un marcado deterioro en el lenguaje funcional (hablado o de señas) en relación 

con la edad del individuo. El individuo no es capaz de utilizar más que palabras 

sueltas o frases simples con fines instrumentales, como para expresar sus 

necesidades y deseos personales. 
 

6A02.3 Trastorno del espectro autista con trastorno del desarrollo intelectual y con 
deficiencia del lenguaje funcional 

Se cumplen todos los requisitos de la definición tanto para el trastorno del espectro 

autista y el trastorno del desarrollo intelectual, y hay un marcado deterioro en el 

lenguaje funcional (hablado o de señas) en relación con la edad del individuo. El 

individuo no es capaz de utilizar más que palabras o frases simples para propósitos 

instrumentales, como para expresar necesidades y deseos personales. 
 

6A02.5 Trastorno del espectro autista con trastorno del desarrollo intelectual y con 
ausencia del lenguaje funcional 

Todos los requisitos de definición para ambos tanto para el trastorno del espectro 

autista como para el trastorno del desarrollo intelectual se cumplen y están 

completos, o casi completo, ausencia de capacidad relativa a la edad del individuo 

para usar un lenguaje funcional (hablado o de señas) con fines instrumentales, como 

para expresar necesidades y deseos personales 
 

6A02.Y Otro trastorno especificado del espectro autista 
 

6A02.Z Trastorno del espectro autista, sin especificación 
 

  6A03   Trastorno del desarrollo del aprendizaje 

El trastorno del desarrollo del aprendizaje se caracteriza por dificultades 

significativas y persistentes en el aprendizaje de habilidades académicas, que 

pueden incluir la lectura, la escritura o la aritmética. El desempeño del individuo en 

la habilidad o habilidades académicas afectadas está marcadamente por debajo de 

lo que cabría esperar para la edad cronológica y el nivel general de funcionamiento 

intelectual, y da lugar a un deterioro significativo en el funcionamiento académico o 

laboral del individuo. El trastorno del desarrollo del aprendizaje se manifiesta por 

primera vez cuando se enseñan las habilidades académicas durante los primeros 

años escolares. Este trastorno no se debe a un trastorno del desarrollo intelectual, 

discapacidad sensorial (visión o audición), trastorno neurológico o motor, falta de 

disponibilidad de educación, falta de dominio del idioma de instrucción académica o 

adversidad psicosocial. 

Exclusiones: Disfunciones simbólicas (MB4B) 
 



   
 

6A03.0 Trastorno del desarrollo del aprendizaje con dificultades en la lectura 

El trastorno del desarrollo del aprendizaje con dificultades en la lectura se caracteriza 

por dificultades significativas y persistentes en el aprendizaje de habilidades 

académicas relacionadas con la lectura, como precisión en la lectura de la palabra, 

fluidez en la lectura y comprensión de la lectura. El desempeño del individuo en la 

lectura está muy por debajo de lo que cabría esperar para la edad cronológica y el 

nivel de funcionamiento intelectual, y da lugar a un deterioro significativo en el 

funcionamiento académico o laboral del individuo. El trastorno del desarrollo del 

aprendizaje con dificultades en la lectura no se debe a un trastorno del desarrollo 

intelectual, discapacidad sensorial (visión o audición), trastorno neurológico, falta de 

disponibilidad de educación, falta de dominio del idioma de instrucción académica o 

adversidad psicosocial. 

Exclusiones: Trastornos del desarrollo intelectual (6A00) 
 

6A03.1 Trastorno del desarrollo del aprendizaje con dificultades en la escritura 

El trastorno del desarrollo del aprendizaje con dificultades en la expresión escrita se 

caracteriza por dificultades significativas y persistentes en el aprendizaje de 

habilidades académicas relacionadas con la escritura, como la precisión en la 

ortografía, la precisión en la gramática y la puntuación, y la organización y coherencia 

de las ideas por escrito. El desempeño del individuo en la expresión escrita está muy 

por debajo de lo que cabría esperar para la edad cronológica y el nivel de 

funcionamiento intelectual, y da lugar a un deterioro significativo en su 

funcionamiento académico o laboral. Este trastorno no se debe a un trastorno del 

desarrollo intelectual, discapacidad sensorial (visión o audición), trastorno 

neurológico o motor, falta de disponibilidad de educación, falta de dominio del idioma 

de instrucción académica o adversidad psicosocial. 

Exclusiones: Trastornos del desarrollo intelectual (6A00) 
 

6A03.2 Trastorno del desarrollo del aprendizaje con dificultades en matemáticas 

El trastorno del desarrollo del aprendizaje con dificultades en matemáticas se 

caracteriza por dificultades significativas y persistentes en el aprendizaje de 

habilidades académicas relacionadas con las matemáticas o la aritmética, como el 

sentido del número, la memorización de hechos numéricos, el cálculo preciso, el 

cálculo con fluidez y el razonamiento matemático preciso. El desempeño del 

individuo en matemáticas o aritmética está muy por debajo de lo que se esperaría 

para el desarrollo cronológico y el nivel de funcionamiento intelectual, y provoca un 

deterioro significativo en su actividad académica o laboral. Este trastorno no se debe 

a un trastorno del desarrollo intelectual, discapacidad sensorial (visión o audición), 

trastorno neurológico, falta de disponibilidad de educación, falta de dominio del 

idioma de instrucción académica o adversidad psicosocial. 

Exclusiones: Trastornos del desarrollo intelectual (6A00) 
 



   
 

6A03.3 Trastorno del desarrollo del aprendizaje con otras dificultades específicas de 
aprendizaje 

El trastorno del desarrollo del aprendizaje con otras dificultades específicas de 

aprendizaje se caracteriza por dificultades significativas y persistentes en el 

aprendizaje de las habilidades académicas distintas de la lectura, las matemáticas y 

la expresión escrita. El desempeño del individuo en la habilidad académica relevante 

está marcadamente por debajo de lo que cabría esperar para la edad cronológica y 

el nivel de funcionamiento intelectual, y da lugar a un deterioro significativo en su 

funcionamiento académico o laboral. Este trastorno no se debe a un trastorno del 

desarrollo intelectual, discapacidad sensorial (visión o audición), trastorno 

neurológico, falta de disponibilidad de educación, falta de dominio del idioma de 

instrucción académica o adversidad psicosocial. 

Exclusiones: Trastornos del desarrollo intelectual (6A00) 
 

6A03.Z Trastorno del desarrollo del aprendizaje, sin especificación 
 

  6A04   Trastorno del desarrollo de la coordinación motora 

Se caracteriza por un retraso significativo en la adquisición de las habilidades 

motoras gruesas y finas, y una deficiencia en la ejecución de las habilidades motoras 

coordinadas que se manifiestan como torpeza, lentitud o imprecisión en el 

desempeño motor. Las habilidades motoras coordinadas están marcadamente por 

debajo de lo esperado dada la edad cronológica del individuo y su nivel de 

funcionamiento intelectual. El inicio de las dificultades motoras coordinadas ocurre 

durante el período de desarrollo y generalmente resulta evidente desde la primera 

infancia. Las dificultades de las habilidades motoras coordinadas causan limitaciones 

significativas y persistentes en el funcionamiento (por ejemplo, en las actividades de 

la vida diaria, el trabajo escolar y las actividades vocacionales y recreativas). Las 

dificultades con las habilidades motoras coordinadas no se pueden atribuir 

únicamente a una enfermedad del sistema nervioso, una enfermedad del sistema 

musculoesquelético o tejido conectivo ni deterioro sensorial, y no se explican mejor 

por un trastorno del desarrollo intelectual. 

Exclusiones: Anomalías de la marcha y la movilidad (MB44) 

Enfermedades del sistema musculo esquelético o del tejido 

conjuntivo (Capítulo 15) 

Enfermedades del sistema nervioso (Capítulo 08) 
 



   
 

  6A05   Trastorno por hiperactividad con déficit de la atención 

El trastorno por déficit de atención con hiperactividad se caracteriza por un patrón 

persistente (al menos 6 meses) de falta de atención y / o hiperactividad-impulsividad 

que tiene un impacto negativo directo en el funcionamiento académico, ocupacional 

o social. Existe evidencia de síntomas importantes de falta de atención y / o 

hiperactividad-impulsividad antes de los 12 años, generalmente en la niñez temprana 

o media, aunque algunas personas pueden recibir atención clínica más tarde. El 

grado de inatención e hiperactividad-impulsividad está fuera de los límites de 

variación normal esperada para la edad y el nivel de funcionamiento intelectual. La 

falta de atención se refiere a una dificultad significativa para mantener la atención en 

tareas que no proporcionan un alto nivel de estimulación o recompensas frecuentes, 

distracción y problemas de organización.  

La hiperactividad se refiere a una actividad motora excesiva y dificultades para 

permanecer quieto, más evidente en situaciones estructuradas que requieren 

autocontrol conductual. La impulsividad es una tendencia a actuar en respuesta a 

estímulos inmediatos, sin deliberación ni consideración de los riesgos y 

consecuencias. El equilibrio relativo y las manifestaciones específicas de las 

características de falta de atención e hiperactividad-impulsiva varían de un individuo 

a otro y pueden cambiar a lo largo del desarrollo. Para que se pueda hacer un 

diagnóstico, las manifestaciones de falta de atención y / o hiperactividad-impulsividad 

deben ser evidentes en múltiples situaciones o entornos (por ejemplo, hogar, 

escuela, trabajo, con amigos o familiares), pero es probable que varíen según la 

estructura y exigencias del entorno. Los síntomas no se explican mejor por otro 

trastorno mental, del comportamiento o del neurodesarrollo y no se deben al efecto 

de una sustancia o medicamento. 

Inclusiones: trastorno de déficit de la atención con hiperactividad 

síndrome de déficit de atención con hiperactividad 
 

6A05.0 Trastorno por hiperactividad y déficit de la atención, predominantemente con 
presentación de falta de atención 

Se cumplen todos los requisitos de la definición para el trastorno por hiperactividad 

y déficit de la atención, y los síntomas de falta de atención son predominantes en la 

presentación clínica. La falta de atención se refiere a una dificultad importante en el 

mantenimiento de la atención en tareas que no proporcionan un alto nivel de 

estimulación o recompensas frecuentes, distracción y problemas con la 

organización. Algunos de los síntomas hiperactivos e impulsivos también pueden 

estar presentes, pero estos no son clínicamente significativos en relación con los 

síntomas de la falta de atención. 
 

6A05.1 Trastorno por hiperactividad y déficit de la atención, predominantemente con 
presentación hiperactiva e impulsiva 

Se cumplen todos los requisitos de la definición para el trastorno por hiperactividad 

y déficit de atención, y los síntomas de hiperactividad e impulsividad son 

predominantes en la presentación clínica. La hiperactividad se refiere al exceso de 

actividad motora y dificultades para permanecer inmóvil, más evidentes en 

situaciones estructuradas que requieren de un comportamiento de autocontrol. La 

impulsividad es una tendencia a actuar en respuesta a los estímulos inmediatos, sin 

reflexión o consideración de los riesgos y consecuencias. También pueden 

presentarse algunos síntomas de falta de atención, pero estos no son clínicamente 

significativos en relación con los síntomas hiperactivos e impulsivos. 
 



   
 

6A05.2 Trastorno por hiperactividad y déficit de la atención, presentación combinada 

Se cumplen todos los requisitos de la definición del trastorno por hiperactividad y 

déficit de la atención. Tanto los síntomas de falta de atención y de hiperactividad e 

impulsividad son clínicamente significativos, pero ninguno predomina en la 

presentación clínica. La falta de atención se refiere a una dificultad importante en el 

mantenimiento de la atención en tareas que no proporcionan un alto grado de 

estimulación o recompensas frecuentes, distracción y problemas con la 

organización. La hiperactividad se refiere al exceso de actividad motora y dificultades 

para permanecer inmóvil, más evidentes en situaciones estructuradas que requieren 

de un comportamiento de autocontrol. La impulsividad es una tendencia a actuar en 

respuesta a los estímulos inmediatos, sin reflexión o consideración de los riesgos y 

las consecuencias. 
 

6A05.Y Otro trastorno especificado por hiperactividad con déficit de la atención 
 

6A05.Z Trastorno por hiperactividad con déficit de atención, sin especificación 
 

  6A06   Trastorno por movimientos estereotipados 

El trastorno de movimiento estereotipado se caracteriza por por la presencia 

persistente (por ejemplo, que dura varios meses) de movimientos voluntarios, 

repetitivos, estereotipados, aparentemente sin sentido (a menudo rítmicos) que 

surgen durante el período temprano del desarrollo, no son causados por los efectos 

fisiológicos directos de una sustancia o medicamento (incluida la abstinencia), e 

interfieren marcadamente con las actividades normales o causan daños corporales 

autoinfligidos. Los movimientos estereotipados que no son perjudiciales pueden 

incluir balanceo del cuerpo, de la cabeza, manierismo de los dedos y agitación de 

las manos. Los comportamientos autoperjudiciales estereotipados pueden incluir 

golpearse la cabeza de manera repetitiva, darse palmadas en la cara, pincharse los 

ojos y morderse las manos, los labios u otras partes del cuerpo. 

Exclusiones: Trastornos por tics (8A05) 

Tricotilomanía (6B25.0) 

Movimientos involuntarios anormales (MB46) 
 

6A06.0 Trastorno por movimientos estereotipados sin autolesión 

Esta categoría debe aplicarse a las formas de trastorno del movimiento estereotipado 

en que los comportamientos estereotipados interfieren marcadamente con 

actividades normales, pero no causan daños corporales autoinfligidos. Este trastorno 

se caracteriza por movimientos voluntarios, repetitivos, estereotipados, 

aparentemente sin sentido (a menudo rítmicos) que surgen durante el período 

temprano del desarrollo, no son causados por los efectos fisiológicos directos de una 

sustancia o medicamento (incluida la abstinencia) e interfieren marcadamente con 

las actividades normales. Los movimientos estereotipados que no son perjudiciales 

pueden incluir balancear el cuerpo, cabezazos, modismos de los dedos y agitar las 

manos. 
 



   
 

6A06.1 Trastorno por movimientos estereotipados con autolesiones 

Esta categoría debe aplicarse a las formas de trastorno del movimiento estereotipado 

en que los comportamientos estereotipados resultan en daños corporales 

autoinfligidos que son lo suficientemente significativos para requerir tratamiento 

médico, o que causarían una lesión de este tipo si no se emplean medidas de 

protección (por ejemplo, casco para prevenir las heridas en la cabeza). El trastorno 

del movimiento estereotipado sin autolesiones se caracteriza por movimientos 

voluntarios, repetitivos, estereotipados, aparentemente sin sentido (a menudo 

rítmicos) que surgen durante el período temprano del desarrollo, no son causados 

por los efectos fisiológicos directos de una sustancia o medicamento (incluida la 

abstinencia). Los comportamientos autoperjudiciales estereotipados pueden incluir 

cabezazos, palmadas en la cara, pincharse los ojos, y morderse las manos, los labios 

u otras partes del cuerpo. 
 

6A06.Z Trastorno de movimiento estereotipado, sin especificación 
 

  6A0Y   Otros trastornos especificados del neurodesarrollo 
 

  6A0Z   Trastornos del neurodesarrollo, sin especificación 
 



   
 

Esquizofrenia u otros trastornos psicóticos primarios (6A20‑6A2Z) 

La esquizofrenia y otros trastornos psicóticos primarios se caracterizan por distorsiones significativas 

en la evaluación de la realidad y por alteraciones en el comportamiento que se manifiestan a través de 

síntomas positivos como delirios y alucinaciones persistentes, pensamiento desorganizado (que suele 

manifestarse como lenguaje desorganizado), comportamiento gravemente desorganizado, y 

experiencias de pasividad y de control, y por síntomas negativos como embotamiento avectivo o afecto 

plano y abulia, y alteraciones psicomotoras.  

Los síntomas ocurren con frecuencia e intensidad suficientes como para desviarse de lo esperado 

según las normas culturales o subculturales. Estos síntomas no surgen como manifestación de otro 

trastorno mental y del comportamiento (por ejemplo, trastorno del estado de ánimo, estado confusional 

[delirium] o trastorno por consumo de sustancias). Las categorías de este grupo no deben utilizarse 

para clasificar la expresión de ideas, creencias o comportamientos que esten avalados culturalmente. 

Codificado en otra parte: Trastornos psicóticos inducidos por sustancias 

Síndrome psicótico secundario (6E61) 

  6A20   Esquizofrenia 

La esquizofrenia se caracteriza por trastornos en múltiples modalidades mentales, 

incluido el pensamiento (por ejemplo, ideas delirantes, desorganización en la forma 

de pensamiento), la percepción (por ejemplo, alucinaciones), la experiencia personal 

(por ejemplo, la experiencia de que los sentimientos, impulsos, pensamientos o 

comportamientos propios están bajo el control de una fuerza externa), la cognición 

(por ejemplo, problemas de atención, memoria verbal y cognición social), la volición 

o voluntad (por ejemplo, pérdida de motivación), el afecto (por ejemplo, expresión 

emocional embotada) y el comportamiento (por ejemplo, comportamientos que 

parecen bizarros o sin propósito, y respuestas emocionales impredecibles o 

inapropiadas que interfieren con la organización del comportamiento). Pueden 

presentarse alteraciones psicomotoras, incluida la catatonia. Las ideas delirantes 

persistentes, las alucinaciones persistentes, los trastornos del pensamiento y las 

experiencias de influencia, pasividad o control se consideran síntomas centrales. Los 

síntomas deben haber persistido durante al menos un mes para que se pueda 

asignar un diagnóstico de esquizofrenia. Los síntomas no son una manifestación de 

otra afección de salud (por ejemplo, un tumor cerebral) y no se deben al efecto de 

una sustancia o medicamento en el sistema nervioso central (por ejemplo, 

corticosteroides), incluida la abstinencia (por ejemplo, la abstinencia de alcohol). 

Exclusiones: Trastorno esquizotípico (6A22) 

Trastorno psicótico agudo y transitorio (6A23) 

reacción esquizofrénica (6A22) 
 

6A20.0 Esquizofrenia, primer episodio 

El primer episodio de esquizofrenia se debe utilizar para identificar a las personas 

que experimentan síntomas que cumplen los requisitos de diagnóstico de la 

esquizofrenia (incluida la duración), pero que nunca antes han experimentado un 

episodio en el que se cumplan los requisitos de diagnóstico de la esquizofrenia. 
 

6A20.00 Esquizofrenia, primer episodio, actualmente sintomática 

Actualmente se cumplen todos los requisitos de la definición del primer episodio de 

esquizofrenia en términos de síntomas y duración, o se han cumplido en el último 

mes. 
 



   
 

6A20.01 Esquizofrenia, primer episodio, en remisión parcial 

Se cumplieron previamente todos los requisitos de la definición para el primer 

episodio de esquizofrenia en términos de síntomas y duración. Los síntomas han 

mejorado de manera tal que los requisitos de diagnóstico para el trastorno no se han 

cumplido durante al menos un mes, pero algunos de los síntomas clínicamente 

significativos permanecen, lo que pueden o no estar asociado con deterioro 

funcional. La remisión parcial puede haber ocurrido en respuesta a la medicación u 

otro tratamiento. 
 

6A20.02 Esquizofrenia, primer episodio, en remisión completa 

Se cumplieron previamente todos los requisitos de la definición del primer episodio 

de esquizofrenia en términos de síntomas y duración. Los síntomas han mejorado 

de manera tal que no persisten síntomas clínicamente significativos. La remisión 

puede haber ocurrido en respuesta a la medicación u otro tratamiento. 
 

6A20.0Z Esquizofrenia, primer episodio, sin especificación 
 

6A20.1 Esquizofrenia, episodios múltiples 

La esquizofrenia con episodios múltiples debe utilizarse para identificar a las 

personas que experimentan síntomas que cumplen los requisitos de diagnóstico para 

la esquizofrenia y que también han experimentado previamente episodios durante 

los cuales se cumplieron los requisitos de diagnóstico, con una remisión sustancial 

de los síntomas entre los episodios. Algunos síntomas atenuados pueden 

permanecer durante periodos de remisión, y es posible que las remisiones hayan 

ocurrido en respuesta a la medicación u otro tratamiento. 
 

6A20.10 Esquizofrenia, episodios múltiples, actualmente sintomática 

Actualmente se cumplen o se han cumplido en el último mes todos los requisitos de 

la definición de la esquizofrenia con episodios múltiples en términos de síntomas y 

duración. 
 

6A20.11 Esquizofrenia, episodios múltiples, en remisión parcial 

Se cumplieron previamente todos los requisitos de la definición de esquizofrenia con 

episodios múltiples en términos de síntomas y la duración. Los síntomas han 

mejorado de manera tal que los requisitos de diagnóstico para el trastorno no han 

estado presentes durante al menos un mes, pero algunos de los síntomas 

clínicamente significativos permanecen, lo que puede o no estar asociado con el 

deterioro funcional. La remisión parcial puede haber ocurrido en respuesta a la 

medicación u otro tratamiento. 
 

6A20.12 Esquizofrenia, episodios múltiples, en remisión completa 

Se cumplieron con anterioridad todos los requisitos de la definición de la 

esquizofrenia con episodios múltiples en términos de los síntomas y la duración. Los 

síntomas han mejorado de manera tal que no persisten síntomas clínicamente 

significativos. La remisión puede haber ocurrido en respuesta a la medicación u otro 

tratamiento. 
 

6A20.1Z Esquizofrenia, episodios múltiples, sin especificación 
 



   
 

6A20.2 Esquizofrenia continua 

Han estado presentes todos los síntomas y los requisitos de definición de la 

esquizofrenia durante casi todo el curso de la enfermedad por un período de al 

menos un año, con períodos muy breves de síntomas por debajo del umbral en 

relación con el curso general. 
 

6A20.20 Esquizofrenia, continua, actualmente sintomática 

Todos los requisitos de la definición para la esquizofrenia continua en términos de 

síntomas y duración se cumplen actualmente o se han cumplido en el último mes. 
 

6A20.21 Esquizofrenia, continua, en remisión parcial 

Todos los requisitos de la definición para la esquizofrenia continua en términos de 

síntomas y duración se cumplieron previamente. Los síntomas han mejorado de 

manera tal que los requisitos de diagnóstico para el trastorno no se han cumplido 

durante al menos un mes, pero algunos de los síntomas clínicamente significativos 

permanecen, lo que puede o no estar asociado con deterioro funcional. La remisión 

parcial puede haber ocurrido en respuesta a la medicación u otro tratamiento. 
 

6A20.22 Esquizofrenia, continua, en remisión completa 

Todos los requisitos de la definición para la esquizofrenia continua en términos de 

síntomas y duración se han cumplido previamente. Los síntomas han mejorado de 

manera tal que no hay síntomas clínicamente significativos. La remisión puede haber 

ocurrido en respuesta a la medicación u otro tratamiento. 
 

6A20.2Z Esquizofrenia continua, sin especificación 
 

6A20.Y Otro episodio especificado de esquizofrenia 
 

6A20.Z Esquizofrenia, episodio sin especificación 
 

  6A21   Trastorno esquizoafectivo 

El trastorno esquizoafectivo es un trastorno episódico en el que los requisitos de 

diagnóstico de la esquizofrenia y un episodio depresivo maníaco, mixto o moderado 

o grave se cumplen dentro del mismo episodio de enfermedad, ya sea de forma 

simultánea o con unos días de diferencia. Los síntomas prominentes de la 

esquizofrenia (por ejemplo, delirios, alucinaciones, desorganización en la forma de 

pensamiento, experiencias de influencia, pasividad y control) se acompañan de 

síntomas típicos de un episodio depresivo moderado o grave (por ejemplo, estado 

de ánimo depresivo, pérdida de interés, reducción de energía) un episodio maníaco 

(por ejemplo, un estado de ánimo extremo caracterizado por euforia, irritabilidad o 

expansividad; aumento de la actividad o una experiencia subjetiva de aumento de 

energía) o un episodio mixto. Pueden presentarse alteraciones psicomotoras, 

incluida catatonia. Los síntomas deben haber persistido durante al menos un mes. 

Los síntomas no son una manifestación de otra afección médica (por ejemplo, un 

tumor cerebral) y no se deben al efecto de una sustancia o medicamento en el 

sistema nervioso central (por ejemplo, corticosteroides), incluida la abstinencia (por 

ejemplo, abstinencia de alcohol). 
 



   
 

6A21.0 Trastorno esquizoafectivo, primer episodio 

El trastorno esquizoafectivo en su primer episodio se debe utilizar para identificar a 

las personas que experimentan síntomas que cumplen los requisitos diagnósticos 

para el trastorno esquizoafectivo (incluida la duración), pero que nunca antes hayan 

experimentado un episodio en el que se cumplan los requisitos diagnósticos para el 

trastorno esquizoafectivo o la esquizofrenia. 
 

6A21.00 Trastorno esquizoafectivo, primer episodio, actualmente sintomático 

Se cumplen actualmente todos los requisitos de la definición para el trastorno 

esquizoafectivo en su primer episodio en términos de síntomas y duración, o se han 

cumplido en el último mes. 
 

6A21.01 Trastorno esquizoafectivo, primer episodio, en remisión parcial 

Se cumplieron previamente los requisitos de la definición para el trastorno 

esquizoafectivo en su primer episodio en términos de síntomas y duración. Los 

síntomas han mejorado de manera tal que los requisitos de diagnóstico para el 

trastorno no se han cumplido durante al menos un mes, pero algunos de los síntomas 

clínicamente significativos permanecen, lo que puede o no estar asociado con 

deterioro funcional. La remisión parcial puede haber ocurrido en respuesta a la 

medicación u otro tratamiento. 
 

6A21.02 Trastorno esquizoafectivo, primer episodio, en remisión completa 

Se cumplieron previamente los requisitos de la definición para el trastorno 

esquizoafectivo en su primer episodio en términos de síntomas y duración. Los 

síntomas han mejorado de manera tal que no hay síntomas clínicamente 

significativos. La remisión puede haber ocurrido en respuesta a la medicación u otro 

tratamiento. 
 

6A21.0Z Trastorno esquizoafectivo, primer episodio, sin especificación 
 

6A21.1 Trastorno esquizoafectivo, episodios múltiples 

El trastorno esquizoafectivo con episodios múltiples debe utilizarse para identificar a 

individuos que han experimentado síntomas que cumplen los requisitos diagnósticos 

para el trastorno esquizoafectivo, que han experimentado antes un episodio durante 

el cual se cumplieron los requisitos diagnósticos, con una remisión sustancial de los 

síntomas entre los episodios. Algunos síntomas atenuados pueden permanecer 

durante los períodos de remisión y la remisión puede haber ocurrido en respuesta a 

la medicación u otro tratamiento. 
 

6A21.10 Trastorno esquizoafectivo, episodios múltiples, actualmente sintomático 

Todos los requisitos de la definición para el trastorno esquizoafectivo con episodios 

múltiples en términos de los síntomas y la duración se cumplen actualmente o se 

han cumplido en el último mes. 
 



   
 

6A21.11 Trastorno esquizoafectivo, episodios múltiples, en remisión parcial 

Se cumplieron previamente todos los requisitos de la definición para el trastorno 

esquizoafectivo con episodios múltiples en términos de síntomas y duración. Los 

síntomas han mejorado de manera tal que los requisitos de diagnóstico para el 

trastorno no se han cumplido durante al menos un mes, pero algunos de los síntomas 

clínicamente significativos permanecen, lo que puede o no estar asociado con 

deterioro funcional. La remisión parcial puede haber ocurrido en respuesta a la 

medicación u otro tratamiento. 
 

6A21.12 Trastorno esquizoafectivo, episodios múltiples, en remisión completa 

Se cumplieron previamente todos los requisitos de la definición para el trastorno 

esquizoafectivo con múltiples episodios en términos de síntomas y duración. Los 

síntomas han mejorado de manera tal que no hay síntomas clínicamente 

significativos. La remisión puede haber ocurrido en respuesta a la medicación u otro 

tratamiento. 
 

6A21.1Z Trastorno esquizoafectivo, episodios múltiples, sin especificación 
 

6A21.2 Trastorno esquizoafectivo, continuo 

Los síntomas que cumplen todos los requisitos de definición del trastorno 

esquizoafectivo han estado presentes durante casi todo el curso de la enfermedad 

por un período de al menos un año, con períodos muy breves de síntomas por debajo 

del umbral en relación con el curso general. 
 

6A21.20 Trastorno esquizoafectivo, continuo, actualmente sintomático 

Todos los requisitos de la definición para el trastorno esquizoafectivo continuo en 

términos de los síntomas y la duración se cumplen actualmente o se han cumplido 

en el último mes. 
 

6A21.21 Trastorno esquizoafectivo continuo, en remisión parcial 

Se cumplieron previamente todos los requisitos de la definición para el trastorno 

esquizoafectivo continuo en términos de síntomas y duración. Los síntomas han 

mejorado de manera tal que los requisitos de diagnóstico para el trastorno no se han 

cumplido durante al menos un mes, pero algunos de los síntomas clínicamente 

significativos permanecen, lo que pueden o no estar asociado con deterioro 

funcional. La remisión parcial puede haber ocurrido en respuesta a la medicación u 

otro tratamiento. 
 

6A21.22 Trastorno esquizoafectivo, continuo, en remisión completa 

Se cumplieron previamente todos los requisitos de la definición para el trastorno 

esquizoafectivo continuo en términos de síntomas y duración. Los síntomas han 

mejorado de manera tal que no hay síntomas clínicamente significativos. La remisión 

puede haber ocurrido en respuesta a la medicación u otro tratamiento. 
 

6A21.2Z Trastorno esquizoafectivo, continuo, sin especificación 
 

6A21.Y Otro trastorno esquizoafectivo especificado 
 

6A21.Z Trastorno esquizoafectivo, sin especificación 
 



   
 

  6A22   Trastorno esquizotípico 

El trastorno esquizotípico se caracteriza por un patrón duradero (por ej., 

característico del funcionamiento de la persona durante un período de al menos 

varios años) de excentricidades en el comportamiento, la apariencia y el habla, 

acompañado de distorsiones cognitivas y perceptivas, creencias inusuales y 

malestar en las relaciones interpersonales (y a menudo reducción de la capacidad 

de tenerlas). Los síntomas pueden incluir una afectividad limitada o inadecuada y 

anhedonia. Puede haber ideas paranoicas, ideas de referencia u otros síntomas 

psicóticos, incluidas las alucinaciones de cualquier modalidad, pero no son de 

intensidad o duración suficientes para cumplir con los requisitos de diagnóstico de la 

esquizofrenia, el trastorno esquizoafectivo o el trastorno delirante. Los síntomas 

causan desasosiego o un deterioro funcional en el ámbito personal, familiar, social, 

educativo, ocupacional u otras áreas importantes del funcionamiento. 

Inclusiones: trastorno esquizotípico de la personalidad 

Exclusiones: Trastorno del espectro autista (6A02) 

Trastorno de personalidad (6D10) 
 

  6A23   Trastorno psicótico agudo y transitorio 

El trastorno psicótico agudo y transitorio se caracteriza por la aparición aguda de 

síntomas psicóticos que emergen sin un pródromo y alcanzan su máxima gravedad 

en dos semanas. Los síntomas pueden incluir delirios, alucinaciones, 

desorganización de los procesos de pensamiento, perplejidad o confusión, y 

trastornos del afecto y el estado de ánimo. Se pueden presentar alteraciones 

psicomotoras similares a la catatonia. Los síntomas generalmente cambian 

rápidamente, tanto en cuanto a su naturaleza como su intensidad, de un día a otro, 

o incluso en un solo día. La duración del episodio no excede los tres meses y, 

generalmente, dura desde unos pocos días hasta un mes. Los síntomas no son una 

manifestación de otra condición médica (por ejemplo, un tumor cerebral) y no se 

deben al efecto de una sustancia o medicamento en el sistema nervioso central (por 

ejemplo, corticosteroides), incluida la abstinencia (por ejemplo, la abstinencia de 

alcohol). 
 

6A23.0 Trastorno psicótico agudo y transitorio, primer episodio 

El primer episodio del trastorno psicótico agudo y transitorio, debe usarse para 

identificar a las personas que experimentan síntomas que cumplen con los requisitos 

diagnósticos para el trastorno psicótico agudo y transitorio, pero que nunca habían 

experimentado antes un episodio similar. 
 

6A23.00 Trastorno psicótico agudo y transitorio, primer episodio, actualmente sintomático 

Se cumplen actualmente todos los requisitos de la definición para el trastorno 

psicótico agudo y transitorio en su primer episodio en términos de síntomas y 

duración, o se han cumplido en el último mes. 
 



   
 

6A23.01 Trastorno psicótico agudo y transitorio, primer episodio, en remisión parcial 

Se cumplieron previamente todos los requisitos de la definición del trastorno psicótico 

agudo y transitorio en su primer episodio en términos de síntomas y duración. Los 

síntomas han mejorado de manera tal que los requisitos de diagnóstico para el 

trastorno no se han cumplido durante al menos un mes, pero algunos de los síntomas 

clínicamente significativos permanecen, lo que puede o no estar asociado con un 

deterioro funcional. La remisión parcial puede haber ocurrido en respuesta a la 

medicación u otro tratamiento. 
 

6A23.02 Trastorno psicótico agudo y transitorio, primer episodio, en remisión completa 

Se cumplieron previamente todos los requisitos de la definición del trastorno psicótico 

agudo y transitorio en su primer episodio en términos de síntomas y duración. Los 

síntomas han mejorado de manera tal que no hay síntomas clínicamente 

significativos. La remisión puede haber ocurrido en respuesta a la medicación u otro 

tratamiento. 
 

6A23.0Z Trastorno psicótico agudo y transitorio, primer episodio, sin especificación 
 

6A23.1 Trastorno psicótico agudo y transitorio, episodios múltiples 

El trastorno psicótico agudo y transitorio con episodios múltiples, debe utilizarse para 

identificar a las personas que experimentan síntomas que cumplen los requisitos 

diagnósticos para el trastorno psicótico agudo y transitorio, y que han experimentado 

episodios similares en el pasado. 
 

6A23.10 Trastorno psicótico agudo y transitorio, episodios múltiples, actualmente 
sintomático 

Todos los requisitos de la definición para trastorno psicótico agudo y transitorio con 

episodios múltiples se cumplen actualmente en términos de los síntomas y la 

duración, o se han cumplido en el último mes. 
 

6A23.11 Trastorno psicótico agudo y transitorio, episodios múltiples, en remisión parcial 

Todos los requisitos de la definición para trastorno psicótico agudo y transitorio con 

episodios múltiples se cumplieron previamente en términos de síntomas y duración. 

Los síntomas han mejorado de manera tal que los requisitos de diagnóstico para el 

trastorno no se han cumplido durante al menos un mes, pero algunos de los síntomas 

clínicamente significativos permanecen, lo que puede o no estar asociado con un 

deterioro funcional. La remisión parcial puede haber ocurrido en respuesta a la 

medicación u otro tratamiento. 
 

6A23.12 Trastorno psicótico agudo y transitorio, episodios múltiples, en remisión completa 

Se cumplieron previamente todos los requisitos de la definición para trastorno 

psicótico agudo y transitorio con episodios múltiples en términos de síntomas y 

duración. Los síntomas han mejorado de manera tal que no hay síntomas 

clínicamente significativos. La remisión puede haber ocurrido en respuesta a la 

medicación u otro tratamiento. 
 

6A23.1Z Trastorno psicótico agudo y transitorio, episodios múltiples, sin especificación 
 

6A23.Y Otro trastorno psicótico agudo y transitorio especificado 
 

6A23.Z Trastorno psicótico agudo y transitorio, sin especificación 
 



   
 

  6A24   Trastorno delirante 

El trastorno delirante se caracteriza por la aparición de un delirio o un conjunto de 

delirios relacionados, que por lo general persisten durante al menos tres meses y, a 

menudo, mucho más tiempo, sin que haya un episodio depresivo, maníaco o mixto. 

El contenido de los delirios difiere en las distintas personas, pero es característico 

que sea estable en una misma persona, aunque puede evolucionar a lo largo del 

tiempo. No se dan otros síntomas característicos de la esquizofrenia (por ej., 

alucinaciones claras y persistentes, síntomas negativos, pensamiento 

desorganizado o experiencias de influencia, pasividad o control), aunque la 

presencia de diversas formas de alteración de la percepción (por ej., alucinaciones, 

ideas ilusorias, identificaciones erróneas de personas) relacionadas temáticamente 

con el delirio sigue siendo compatible con el diagnóstico. Aparte de las acciones y 

actitudes directamente relacionadas con el delirio o el sistema delirante, 

normalmente el afecto, el habla y el comportamiento no se ven afectados. Los 

síntomas no son una manifestación de otra afección médica (por ejemplo, un tumor 

cerebral) y no se deben al efecto de una sustancia o medicamento en el sistema 

nervioso central (por ejemplo, corticosteroides), incluidos los efectos de la 

abstinencia (por ejemplo, abstinencia de alcohol). 
 

6A24.0 Trastorno delirante, actualmente sintomático 

Todos los requisitos de la definición para el trastorno delirante en términos de 

síntomas y duración se cumplen actualmente o se han cumplido en el último mes. 
 

6A24.1 Trastorno delirante, en remisión parcial 

Se cumplieron previamente todos los requisitos de la definición para el trastorno 

delirante en términos de síntomas y duración. Los síntomas han mejorado de manera 

tal que los requisitos de diagnóstico para el trastorno no se han cumplido durante al 

menos un mes, pero algunos de los síntomas clínicamente significativos 

permanecen, lo que puede o no estar asociado con un deterioro funcional. La 

remisión parcial puede haber ocurrido en respuesta a la medicación u otro 

tratamiento. 
 

6A24.2 Trastorno delirante, en remisión completa 

Se cumplieron previamente todos los requisitos de la definición para el trastorno 

delirante en términos de síntomas y duración. Los síntomas han mejorado de manera 

tal que no hay síntomas clínicamente significativos. La remisión puede haber ocurrido 

en respuesta a la medicación u otro tratamiento. 
 

6A24.Z Trastorno delirante, sin especificación 
 



   
 

  6A25   Manifestaciones sintomáticas en los trastornos psicóticos primarios 

Estas categorías se pueden usar para caracterizar la forma de presentación clínica 

actual en personas diagnosticadas de esquizofrenia u otro trastorno psicótico 

primario, y no deben usarse en personas sin tal diagnóstico. Se pueden aplicar varias 

categorías. No deben considerarse como ejemplos de los tipos respectivos de 

síntomas aquellos síntomas atribuibles a las consecuencias fisiopatológicas directas 

de una afección o traumatismo (p. ej., tumor cerebral o lesión cerebral traumática), 

ni los efectos directos de una sustancia o medicamento en el sistema nervioso 

central, incluidos los efectos de la abstinencia. 

Nota sobre la codificación: Estas categorías no se deben usar nunca en la codificación primaria. 
Estos códigos se proporcionan para usarlos como códigos complementarios o 
adicionales cuando se desee indicar la presencia de estos síntomas en los 
trastornos psicóticos primarios. 

 

6A25.0 Síntomas positivos en los trastornos psicóticos primarios 

Los síntomas positivos en los trastornos psicóticos primarios incluyen delirios 

persistentes, alucinaciones persistentes (más comúnmente alucinaciones auditivas 

verbales), pensamiento desorganizado (trastorno de pensamiento formal como 

asociaciones vagas, descarrilamiento del pensamiento o incoherencia), 

comportamiento sumamente desorganizado (comportamiento que parece extraño, 

sin propósito y no dirigido a objetivos) y experiencias de pasividad y control (la 

experiencia de que los sentimientos, impulsos o pensamientos de uno están bajo el 

control de una fuerza externa). La calificación debe realizarse en función de la 

gravedad de los síntomas positivos durante la última semana. 

Nota sobre la codificación: Estas categorías no se deben usar nunca en la tabulación primaria. 
Estos códigos se suministran para usarlos como códigos complementarios o 
adicionales cuando se desee indicar la presencia de estos síntomas en los 
trastornos psicóticos primarios. 

 

6A25.1 Síntomas negativos en los trastornos psicóticos primarios 

Los síntomas negativos en los trastornos psicóticos primarios incluyen afecto 

constreñido, embotado o sin grandes variaciones, alogia o escasez del habla, abulia 

(falta general de impulso o falta de motivación para perseguir objetivos significativos), 

asocialidad (ausencia o reducción del interés en la interacción social) y anhedonia 

(incapacidad para experimentar placer en actividades normalmente placenteras). 

Para ser considerados síntomas psicóticos negativos, los síntomas relevantes no 

deben poder atribuirse por completo al tratamiento con medicamentos antipsicóticos, 

un trastorno depresivo o un entorno poco estimulante, y no deben ser una 

consecuencia directa de un síntoma positivo (p. ej., delirios persecutorios que causan 

que una persona se aísle socialmente por miedo al daño). La calificación debe 

realizarse en función de la gravedad de los síntomas negativos durante la última 

semana. 

Nota sobre la codificación: Estas categorías no se deben usar nunca en la tabulación primaria. 
Estos códigos se suministran para usarlos como códigos complementarios o 
adicionales cuando se desee indicar la presencia de estos síntomas en los 
trastornos psicóticos primarios. 

 



   
 

6A25.2 Síntomas del estado de ánimo depresivo en los trastornos psicóticos 
primarios 

Los síntomas del estado de ánimo depresivo en los trastornos psicóticos primarios 

se refieren al ánimo depresivo según lo remite el individuo (sentirse decaído, triste) 

o manifestado por signos (por ej., llanto fácil, aspecto oprimido). No debe utilizarse 

este descriptor si solo se presentan síntomas no anímicos de un episodio depresivo 

(por ej., anhedonia, enlentecimiento psicomotriz). Este descriptor puede ser utilizado 

ya sea que los síntomas depresivos cubran o no los requisitos diagnósticos para un 

diagnóstico independiente de trastorno depresivo. La calificación debe realizarse en 

función de la gravedad de los síntomas de ánimo depresivo durante la última 

semana. 

Nota sobre la codificación: Estas categorías no se deben usar nunca en la tabulación primaria. 
Estos códigos se suministran para usarlos como códigos complementarios o 
adicionales cuando se desee indicar la presencia de estos síntomas en los 
trastornos psicóticos primarios. 

 

6A25.3 Síntomas del estado de ánimo maníaco en los trastornos psicóticos primarios 

Los síntomas del estado de ánimo maníaco en los trastornos psicóticos primarios se 

refieren a estados de ánimo elevados, eufóricos, irritables o expansivos, que incluyen 

cambios rápidos entre los diferentes estados de ánimo (es decir, labilidad del estado 

de ánimo). También incluye una mayor experiencia subjetiva de la energía, que 

puede ir acompañada de una mayor actividad dirigida a objetivos. La gravedad de 

los síntomas asociados no relacionados con el estado de ánimo de un episodio 

maníaco o hipomaníaco (por ejemplo, disminución de la necesidad de dormir, 

distracción) no debe tenerse en cuenta al realizar una calificación. El aumento de la 

actividad psicomotora no dirigida a objetivos debe considerarse como parte de la 

calificación de los "síntomas psicomotores en los trastornos psicóticos primarios" en 

lugar de aquí. Este descriptor puede usarse independientemente de que los síntomas 

maníacos cumplan o no con los requisitos de diagnóstico de un trastorno bipolar 

diagnosticado por separado. La calificación debe basarse en la gravedad de los 

síntomas del estado de ánimo maníaco durante la última semana. 

Nota sobre la codificación: Estas categorías no se deben usar nunca en la tabulación primaria. 
Estos códigos se suministran para usarlos como códigos complementarios o 
adicionales cuando se desee indicar la presencia de estos síntomas en los 
trastornos psicóticos primarios. 

 

6A25.4 Síntomas psicomotores en los trastornos psicóticos primarios 

Los síntomas psicomotores en los trastornos psicóticos primarios incluyen agitación 

psicomotora o actividad motora excesiva, que generalmente se manifiesta como 

comportamientos sin propósito como inquietud, cambios, inquietud, incapacidad para 

sentarse o pararse, retorcimiento de las manos, retraso psicomotor o una 

disminución generalizada visible de los movimientos y el habla, y los síntomas 

catatónicos como excitación, postura, flexibilidad cerosa, negativismo, mutismo o 

estupor. La calificación se debe realizar según la gravedad de los síntomas 

psicomotores durante la última semana. 

Nota sobre la codificación: Estas categorías no se deben usar nunca en la tabulación primaria. 
Estos códigos se suministran para usarlos como códigos complementarios o 
adicionales cuando se desee indicar la presencia de estos síntomas en los 
trastornos psicóticos primarios. 

 



   
 

6A25.5 Síntomas cognitivos en los trastornos psicóticos primarios 

Los síntomas cognitivos en los trastornos psicóticos primarios se refieren al deterioro 

cognitivo en cualquiera de los siguientes dominios: velocidad de procesamiento, 

atención y concentración, orientación, juicio, abstracción, aprendizaje verbal o visual 

y memoria de trabajo. El deterioro cognitivo no es atribuible a un trastorno del 

desarrollo neurológico, delirium u otro trastorno neurocognitivo, ni a los efectos 

directos de una sustancia o medicamento en el sistema nervioso central, incluidos 

los efectos de la abstinencia. Idealmente, el uso de esta categoría debe basarse en 

los resultados de evaluaciones neuropsicológicas estandarizadas y validadas 

localmente, aunque estas mediciones pueden no estar disponibles en todos los 

entornos. La calificación debe realizarse en función de la gravedad de los síntomas 

cognitivos durante la última semana. 

Nota sobre la codificación: Estas categorías no se deben usar nunca en la tabulación primaria. 
Estos códigos se suministran para usarlos como códigos complementarios o 
adicionales cuando se desee indicar la presencia de estos síntomas en los 
trastornos psicóticos primarios. 

Exclusiones: Trastornos neurocognitivos (6D70‑6E0Z) 

Trastornos del neurodesarrollo (6A00‑6A0Z) 
 

  6A2Y   Otra esquizofrenia u otros trastornos psicóticos primarios 
especificados 

 

  6A2Z   Esquizofrenia u otros trastornos psicóticos primarios, sin 
especificación 

 



   
 

Catatonia (6A40‑6A4Z) 

La catatonia es un síndrome de alteraciones principalmente psicomotoras, caracterizado por la 

coexistencia de varios síntomas de actividad psicomotora disminuida, aumentada o anómala. La 

evaluación de la catatonia es compleja y requiere observación, entrevista y examen físico. La catatonia 

puede ocurrir en el contexto de otro trastorno mental, como la esquizofrenia u otros trastornos 

psicóticos primarios, trastornos del estado de ánimo y trastornos del neurodesarrollo, especialmente el 

trastorno del espectro autista. La catatonia también puede desarrollarse durante o poco después de la 

intoxicación o abstinencia de ciertas sustancias psicoactivas, incluida la fenciclidina (PCP), cannabis, 

alucinógenos como mescalina o LSD, cocaína y MDMA o drogas relacionadas, o durante el uso de 

ciertos medicamentos psicoactivos y no psicoactivos. (por ejemplo, medicamentos antipsicóticos, 

benzodiazepinas, esteroides, disulfiram, ciprofloxacina). Finalmente, la catatonia puede ocurrir como 

una consecuencia fisiopatológica directa de una condición médica no clasificada como trastornos 

mentales, del comportamiento o del neurodesarrollo. Ejemplos de afecciones médicas que pueden 

estar asociadas con Catatonia incluyen cetoacidosis diabética, hipercalcemia, encefalopatía hepática, 

homocistinuria, neoplasias, traumatismo craneal, enfermedad cerebrovascular y encefalitis. 

Exclusiones: Efectos adversos de fármacos, medicamentos u otras sustancias biológicas, no 
clasificados en otra parte (NE60) 

Codificado en otra parte: Síndrome de catatonia secundaria (6E69) 

  6A40   Catatonia asociada con otro trastorno mental 

La catatonia asociada con otro trastorno mental es un síndrome de alteraciones 

principalmente psicomotoras, caracterizado por la coexistencia de varios síntomas 

de actividad psicomotora disminuida, aumentada o anómala, que se produce en el 

contexto de otro trastorno mental, como la esquizofrenia u otro trastorno psicótico 

primario, trastornos del estado de ánimo y trastornos del neurodesarrollo, 

especialmente el trastorno del espectro autista. 
 

  6A41   Catatonia inducida por sustancias psicoactivas o medicamentos 

La catatonia inducida por sustancias o medicamentos es un síndrome de 

alteraciones principalmente psicomotoras, caracterizado por la coexistencia de 

varios síntomas de actividad psicomotora disminuida, aumentada o anómala, que se 

desarrolla durante o poco después de la intoxicación o abstinencia de determinadas 

sustancias psicoactivas, incluida la fenciclidina ( PCP), cannabis, alucinógenos como 

mescalina o LSD, cocaína y MDMA o drogas relacionadas, o durante el uso de 

ciertos medicamentos psicoactivos y no psicoactivos (por ejemplo, medicamentos 

antipsicóticos, benzodiazepinas, esteroides, disulfiram, ciprofloxacina). 

Exclusiones: Síndrome neuroléptico maligno (8A00‑8A0Z) 

Síndrome de la serotonina (8D85) 
 

  6A4Z   Catatonia, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 



   
 

Trastornos del estado de ánimo (6A60‑6A8Z) 

Los trastornos del estado de ánimo se refieren a una agrupación superior de trastornos bipolares y 

depresivos. Los trastornos del estado de ánimo se definen de acuerdo con determinados tipos de 

episodios del estado de ánimo y su patrón en el tiempo. Los principales tipos de episodios de alteración 

del estado de ánimo son: episodio depresivo, episodio maníaco, episodio mixto y episodio 

hipomaníaco. Los episodios del estado de ánimo no son entidades diagnosticables 

independientemente, por lo tanto, no tienen sus propios códigos diagnósticos. Por el contrario, los 

episodios de alteración del estado de ánimo constituyen los componentes principales de la mayoría de 

los trastornos depresivos y bipolares. 

Codificado en otra parte: Trastornos del estado del ánimo inducidos por sustancias 

Síndrome secundario del estado del ánimo (6E62) 

Trastornos bipolares u otros trastornos relacionados (6A60‑6A6Z) 

Los trastornos bipolares y otros trastornos relacionados son trastornos episódicos del estado de ánimo 

definidos por la presencia de episodios o síntomas maníacos, mixtos o hipomaníacos. Estos episodios 

generalmente se alternan a lo largo del curso de estos trastornos con episodios depresivos o períodos 

de síntomas depresivos. 

  6A60   Trastorno bipolar de tipo I 

El trastorno bipolar de tipo I es un trastorno del estado de ánimo episódico definido 

por la aparición de uno o más episodios maníacos o mixtos. Un episodio maníaco es 

un estado de ánimo extremo que dura al menos una semana, a menos que se acorte 

con una intervención de tratamiento, y que se caracterica por euforia, irritabilidad o 

expansividad, y por un aumento de la actividad o una experiencia subjetiva de 

aumento de energía, acompañado de otros síntomas característicos como habla 

rápida o presionada, fuga de ideas, aumento de la autoestima o grandiosidad, 

disminución de la necesidad de dormir, distracción, comportamiento impulsivo o 

imprudente y cambios rápidos entre los diferentes estados de ánimo (es decir, 

labilidad del estado de ánimo). Un episodio mixto se caracteriza por la presencia de 

varios síntomas maníacos prominentes y varios síntomas depresivos prominentes 

coincidentes con los observados en los episodios maníacos y los episodios 

depresivos, que ocurren simultáneamente o se alternan muy rápidamente (de un día 

a otro o en el mismo día). Los síntomas deben incluir un estado de ánimo alterado 

compatible con un episodio maníaco o depresivo (es decir, estado de ánimo 

deprimido, disfórico, eufórico o expansivo) y estar presentes la mayor parte del día, 

casi todos los días, durante un período de al menos 2 semanas, a menos que se 

reduzca su duración mediante una intervención de tratamiento. Aunque el 

diagnóstico pueda hacerse sobre la base de un solo episodio maníaco o mixto, 

generalmente los episodios maníacos o mixtos se alternan con episodios depresivos 

durante el curso del trastorno. 

Exclusiones: Trastorno bipolar de tipo II (6A61) 

Ciclotimia (6A62) 
 



   
 

6A60.0 Trastorno bipolar de tipo I, episodio actual maníaco sin síntomas psicóticos 

El trastorno bipolar de tipo I con un episodio actual maníaco sin síntomas psicóticos 

se diagnostica cuando se cumplen los requisitos de definición para el trastorno 

bipolar de tipo I, el episodio actual es maníaco, y no hay delirios o alucinaciones 

presentes durante el episodio. Un episodio maníaco es un estado de ánimo extremo 

de una duración de al menos una semana (a menos que se reduzca por una 

intervención de tratamiento), caracterizado por euforia, irritabilidad, o expansividad y 

aumento de la actividad o la experiencia subjetiva de aumento de energía, 

acompañado por otros síntomas característicos como discurso rápido o sensación 

de presión interna por hablar más, fuga de ideas, aumento de autoestima o 

grandiosidad, necesidad disminuida de sueño, comportamiento impulsivo o 

imprudente, y cambios rápidos de estado de ánimo (por ej., labilidad emocional). Si 

la persona ha experimentado episodios maníacos o mixtos en el pasado, no se 

requiere una duración de una semana para diagnosticar un episodio actual si se 

cumplen todos los demás requisitos de diagnóstico. 
 

6A60.1 Trastorno bipolar de tipo I, episodio actual maníaco con síntomas psicóticos 

El trastorno bipolar de tipo I con un episodio actual maníaco con síntomas psicóticos 

se diagnostica cuando se han cumplido los requisitos de definición del trastorno 

bipolar de tipo I, el episodio actual es maníaco y hay ideas delirantes o alucinaciones 

presentes durante el episodio. Un episodio maníaco es un estado de ánimo extremo 

de una duración de al menos una semana (a menos que se reduzca por una 

intervención de tratamiento), caracterizado por euforia, irritabilidad, o expansividad y 

aumento de la actividad o la experiencia subjetiva de aumento de energía, 

acompañado por otros síntomas característicos como discurso rápido o sensación 

de presión interna por hablar más, fuga de ideas, aumento de autoestima o 

grandiosidad, necesidad disminuida de sueño, comportamiento impulsivo o 

imprudente, y cambios rápidos de estado de ánimo (por ej., labilidad emocional). Si 

la persona ha experimentado episodios maníacos o mixtos en el pasado, no se 

requiere una duración de una semana para diagnosticar un episodio actual si se 

cumplen todos los demás requisitos de diagnóstico. 
 

6A60.2 Trastorno bipolar de tipo I, episodio actual hipomaníaco 

El trastorno bipolar de tipo I con un episodio actual hipomaníaco se diagnostica 

cuando se cumplen los requisitos de definición para el trastorno bipolar de tipo I y el 

episodio actual es hipomaníaco. Un episodio hipomaníaco es un estado de ánimo 

persistente que dura al menos varios días, caracterizado por una leve elevación del 

estado de ánimo o aumento de la irritabilidad y aumento de la actividad o una 

experiencia subjetiva de aumento de la energía, acompañado de otros síntomas 

característicos como habla rápida, pensamientos acelerados, incremento de la 

autoestima, aumento en el impulso sexual o la sociabilidad, disminución de la 

necesidad de dormir, distracción o comportamiento impulsivo o imprudente. Los 

síntomas no son lo suficientemente graves como para causar un deterioro marcado 

en el funcionamiento ocupacional o en las actividades sociales habituales o 

relaciones con los demás, no requiere hospitalización y no hay delirios ni 

alucinaciones. 
 



   
 

6A60.3 Trastorno bipolar de tipo I, episodio actual depresivo leve 

El trastorno bipolar tipo I, episodio depresivo actual, leve se diagnostica cuando se 

cumplen los requisitos de definición de trastorno bipolar tipo I y el episodio actual es 

depresivo con un nivel de gravedad leve. Un episodio depresivo se caracteriza por 

un período de estado de ánimo depresivo o disminución del interés en las actividades 

que ocurren la mayor parte del día, casi todos los días durante un período que dura 

al menos dos semanas acompañado de otros síntomas como dificultad para 

concentrarse, sentimientos de inutilidad o culpa excesiva o inapropiada. , 

desesperanza, pensamientos recurrentes de muerte o suicidio, cambios en el apetito 

o el sueño, agitación o retraso psicomotor y disminución de la energía o fatiga. En 

un episodio depresivo leve, el individuo suele estar angustiado por los síntomas y 

tiene alguna dificultad para continuar funcionando en uno o más dominios (personal, 

familiar, social, educativo, ocupacional u otros dominios importantes). No hay delirios 

ni alucinaciones durante el episodio. 
 

6A60.4 Trastorno bipolar de tipo I, episodio actual depresivo moderado sin síntomas 
psicóticos 

El trastorno bipolar de tipo I con un episodio depresivo moderado sin síntomas 

psicóticos se diagnostica cuando se cumplen los requisitos de definición para el 

trastorno bipolar de tipo I y el episodio actual es depresivo en un nivel de gravedad 

moderado, y no hay delirios ni alucinaciones durante el episodio. Un episodio 

depresivo se caracteriza por un período de estado de ánimo depresivo o disminución 

de interés en las actividades durante al menos dos semanas, acompañado de otros 

síntomas como dificultad para concentrarse, sentimientos de inutilidad o culpa 

excesiva o inadecuada, desesperanza, o pensamientos recurrentes de muerte o 

suicidio, cambios en el apetito o sueño, agitación o retraso psicomotor, y energía 

reducida o fatiga. En un episodio depresivo moderado, generalmente están 

presentes varios síntomas de un episodio depresivo o un gran número de síntomas 

depresivos de menor gravedad. El individuo generalmente tiene considerable 

dificultad para funcionar en múltiples dominios (personal, familiar, social, 

educacional, ocupacional, o en otros importantes dominios. 
 

6A60.5 Trastorno bipolar de tipo I, episodio actual depresivo moderado con síntomas 
psicóticos 

El trastorno bipolar de tipo I con un episodio actual depresivo moderado y con 

síntomas psicóticos se diagnostica cuando se cumplen los requisitos de definición 

para el trastorno bipolar de tipo I y el episodio actual es depresivo en un nivel de 

gravedad moderado, y hay delirios o alucinaciones durante el episodio. Un episodio 

depresivo se caracteriza por un período de estado de ánimo depresivo o disminución 

de interés en las actividades durante al menos dos semanas, acompañado de otros 

síntomas como dificultad para concentrarse, sentimientos de inutilidad o culpa 

excesiva o inadecuada, desesperanza, o pensamientos recurrentes de muerte o 

suicidio, cambios en el apetito o sueño, agitación o retraso psicomotor, y energía 

reducida o fatiga. En un episodio depresivo moderado, varios síntomas de un 

episodio depresivo están presentes a un grado considerable o un gran número de 

síntomas depresivos de menor gravedad están presentes en general. El individuo 

con un episodio depresivo moderado generalmente tiene considerable dificultad para 

funcionar en múltiples dominios (personal, familiar, social, educacional, ocupacional, 

o en otros importantes dominios). 
 



   
 

6A60.6 Trastorno bipolar de tipo I, episodio actual depresivo grave sin síntomas 
psicóticos 

El trastorno bipolar tipo I, episodio depresivo actual, grave, sin síntomas psicóticos 

se diagnostica cuando se cumplen los requisitos de definición de trastorno bipolar 

tipo I y el episodio actual es grave y no hay delirios ni alucinaciones durante el 

episodio. Un episodio depresivo se caracteriza por un período de estado de ánimo 

depresivo o disminución del interés en las actividades que ocurren la mayor parte del 

día, casi todos los días durante un período que dura al menos dos semanas 

acompañado de otros síntomas como dificultad para concentrarse, sentimientos de 

inutilidad o culpa excesiva o inapropiada. , desesperanza, pensamientos recurrentes 

de muerte o suicidio, cambios en el apetito o el sueño, agitación o retraso psicomotor 

y disminución de la energía o fatiga. En un episodio depresivo severo, muchos o la 

mayoría de los síntomas de un episodio depresivo están presentes en un grado 

marcado, o están presentes un número menor de síntomas y se manifiestan en un 

grado intenso. El individuo tiene serias dificultades para continuar funcionando en la 

mayoría de los dominios (personal, familiar, social, educativo, ocupacional u otros 

dominios importantes). 
 

6A60.7 Trastorno bipolar de tipo I, episodio actual depresivo grave con síntomas 
psicóticos 

El trastorno bipolar tipo I, episodio actual depresivo, grave, con síntomas psicóticos 

se diagnostica cuando se cumplen los requisitos de definición de trastorno bipolar 

tipo I y el episodio actual es grave y hay delirios o alucinaciones durante el episodio. 

Un episodio depresivo se caracteriza por un período de estado de ánimo depresivo 

o disminución del interés en las actividades que ocurren la mayor parte del día, casi 

todos los días durante un período que dura al menos dos semanas acompañado de 

otros síntomas como dificultad para concentrarse, sentimientos de inutilidad o culpa 

excesiva o inapropiada, desesperanza, pensamientos recurrentes de muerte o 

suicidio, cambios en el apetito o el sueño, agitación o retraso psicomotor y 

disminución de la energía o fatiga. En un episodio depresivo severo, muchos o la 

mayoría de los síntomas de un episodio depresivo están presentes en un grado 

marcado, o están presentes un número menor de síntomas y se manifiestan en un 

grado intenso. El individuo tiene considerable dificultad para funcionar en múltiples 

dominios (personal, familiar, social, educacional, ocupacional, o en otros importantes 

dominios). 
 

6A60.8 Trastorno bipolar de tipo I, episodio depresivo actual, gravedad no 
especificada 

El trastorno bipolar tipo I, episodio depresivo actual, gravedad no especificada se 

diagnostica cuando se cumplen los requisitos de definición del trastorno bipolar tipo 

I y el episodio actual es depresivo, pero no hay información suficiente para 

determinar la gravedad del episodio depresivo actual. Un episodio depresivo se 

caracteriza por un período de estado de ánimo depresivo o disminución del interés 

en las actividades que ocurren la mayor parte del día, casi todos los días durante un 

período que dura al menos dos semanas acompañado de otros síntomas como 

dificultad para concentrarse, sentimientos de inutilidad o culpa excesiva o 

inapropiada, desesperanza, pensamientos recurrentes de muerte o suicidio, cambios 

en el apetito o el sueño, agitación o retraso psicomotor y disminución de la energía 

o fatiga. Los síntomas están asociados con al menos alguna dificultad para continuar 

con las actividades laborales, sociales o domésticas ordinarias. 
 



   
 

6A60.9 Trastorno bipolar de tipo I, episodio actual mixto sin síntomas psicóticos 

El trastorno bipolar tipo I, episodio actual mixto, sin síntomas psicóticos se 

diagnostica cuando se cumplen los requisitos de definición de trastorno bipolar tipo I 

y el episodio actual es mixto y no hay delirios ni alucinaciones presentes durante el 

episodio. Un episodio mixto se caracteriza por la presencia de varios síntomas 

maníacos prominentes y varios síntomas depresivos prominentes consistentes con 

los observados en los episodios maníacos y los episodios depresivos, que ocurren 

simultáneamente o se alternan muy rápidamente (de un día a otro o en el mismo 

día). Los síntomas deben incluir un estado de ánimo alterado consistente con un 

episodio maníaco y / o depresivo (es decir, estado de ánimo deprimido, disfórico, 

eufórico o expansivo) y estar presentes la mayor parte del día, casi todos los días, 

durante un período de al menos 2 semanas. a menos que se reduzca mediante una 

intervención de tratamiento. Si la persona ha experimentado episodios maníacos o 

mixtos en el pasado, no se requiere una duración de 2 semanas para diagnosticar 

un episodio actual si se cumplen todos los demás requisitos de diagnóstico. 
 

6A60.A Trastorno bipolar de tipo I, episodio actual mixto con síntomas psicóticos 

El trastorno bipolar tipo I, episodio actual mixto, con síntomas psicóticos se 

diagnostica cuando se cumplen los requisitos de definición de trastorno bipolar tipo I 

y el episodio actual es mixto y hay delirios o alucinaciones presentes durante el 

episodio. Un episodio mixto se caracteriza por la presencia de varios síntomas 

maníacos prominentes y varios síntomas depresivos prominentes consistentes con 

los observados en los episodios maníacos y los episodios depresivos, que ocurren 

simultáneamente o se alternan muy rápidamente (de un día a otro o en el mismo 

día). Los síntomas deben incluir un estado de ánimo alterado consistente con un 

episodio maníaco y / o depresivo (p. ej., estado de ánimo deprimido, disfórico, 

eufórico o expansivo) y estar presentes la mayor parte del día, casi todos los días, 

durante un período de al menos 2 semanas. a menos que se reduzca mediante una 

intervención de tratamiento. 

Si la persona ha experimentado episodios maníacos o mixtos en el pasado, no se 

requiere una duración de 2 semanas para diagnosticar un episodio actual si se 

cumplen todos los demás requisitos de diagnóstico. 
 

6A60.B Trastorno bipolar de tipo I actualmente en remisión parcial con episodio más 
reciente maníaco o hipomaníaco 

El trastorno bipolar de tipo I que está actualmente en remisión parcial y presenta un 

episodio más reciente maníaco o hipomaníaco se diagnostica cuando se cumplen 

los requisitos de definición del trastorno bipolar de tipo I y el episodio más reciente 

fue maníaco o hipomaníaco. Los requisitos de definición completos para un episodio 

maníaco o hipomaníaco ya no se cumplen, pero quedan algunos síntomas 

significativos del estado de ánimo. En algunos casos, los síntomas del estado de 

ánimo residual pueden ser depresivos en lugar de maníacos o hipomaníacos, pero 

no satisfacen los requisitos de definición para un episodio depresivo. 
 

6A60.C Trastorno bipolar de tipo I, actualmente en remisión parcial, con episodio 
depresivo más reciente 

El trastorno bipolar de tipo I, actualmente en remisión parcial con episodio más 

reciente depresivo se diagnostica cuando se cumplen los requisitos de definición del 

trastorno bipolar de tipo I y el episodio más reciente fue depresivo. Ya no se cumplen 

todos los requisitos por definición para el episodio, pero algunos síntomas depresivos 

permanecen. 
 



   
 

6A60.D Trastorno bipolar de tipo I, actualmente en remisión parcial con episodio más 
reciente mixto 

El trastorno bipolar de tipo I, actualmente en remisión parcial con episodio más 

reciente mixto, se diagnostica cuando se cumplen los requisitos de definición del 

trastorno bipolar de tipo I y el episodio más reciente fue mixto. Ya no se cumplen 

todos los requisitos de definición para el episodio, pero algunos síntomas del estado 

de ánimo permanecen. 
 

6A60.E Trastorno bipolar de tipo I, actualmente en remisión parcial, episodio más 
reciente no especificado 

El trastorno bipolar de tipo I, actualmente en remisión parcial, episodio más reciente 

no especificado, se diagnostica cuando se cumplen los requisitos de definición para 

el trastorno bipolar de tipo I pero no hay información suficiente para determinar la 

naturaleza del episodio de estado de ánimo más reciente. Los requisitos de definición 

completos para un episodio del estado de ánimo ya no se cumplen, pero persisten 

algunos síntomas significativos del estado de ánimo. 
 

6A60.F Trastorno bipolar de tipo I, actualmente en remisión total 

El trastorno bipolar de tipo I que actualmente está en remisión total se diagnostica 

cuando se cumplieron los requisitos de definición del trastorno bipolar de tipo I en el 

pasado, pero ya no hay síntomas del estado de ánimo significativos. 
 

6A60.Y Otro trastorno bipolar de tipo I especificado 
 

6A60.Z Trastorno bipolar de tipo I, sin especificación 
 

  6A61   Trastorno bipolar de tipo II 

EEl trastorno bipolar de tipo II es un trastorno del estado de ánimo episódico definido 

por la aparición de uno o más episodios hipomaníacos y al menos un episodio 

depresivo. Un episodio hipomaníaco es un estado de ánimo persistente que dura al 

menos varios días caracterizado por una elevación persistente del estado de ánimo 

o un aumento de la irritabilidad, así como un aumento de la actividad o una 

experiencia subjetiva de aumento de la energía, acompañada de otros síntomas 

característicos como un aumento de la conversación, pensamientos rápidos o 

acelerados. , aumento de la autoestima, disminución de la necesidad de dormir, 

distracción y comportamiento impulsivo o imprudente. Los síntomas representan un 

cambio en el estado de ánimo, el nivel de energía y el comportamiento típicos del 

individuo, pero no son lo suficientemente graves como para causar un deterioro 

marcado en el funcionamiento. Un episodio depresivo se caracteriza por un período 

de estado de ánimo depresivo disminución del interés en las actividades que ocurren 

la mayor parte del día, casi todos los días durante un período de al menos dos 

semanas, acompañado de otros síntomas como cambios en el apetito o el sueño, 

agitación psicomotora o retraso, fatiga, sentimientos de culpa inútil o excesiva o 

inapropiada, sentimientos o desesperanza, dificultad para concentrarse y tendencias 

suicidas. No hay antecedentes de episodios maníacos o mixtos. 
 



   
 

6A61.0 Trastorno bipolar de tipo II, episodio actual hipomaníaco 

El trastorno bipolar de tipo II con un episodio actual hipomaníaco se diagnostica 

cuando se cumplen los requisitos de definición del trastorno bipolar de tipo II y el 

episodio actual es hipomaníaco. Un episodio hipomaníaco es un estado persistente 

de ánimo durante al menos varios días caracterizado por euforia, irritabilidad o 

expansividad, y activación psicomotriz o incremento de energía, acompañado por 

otros síntomas característicos como grandiosidad, necesidad disminuida de sueño, 

discurso rápido, fuga de ideas, distracción, y comportamiento impulsivo o 

imprudente. Los síntomas no son lo suficientemente graves para causar deterioro en 

el funcionamiento ocupacional o en actividades sociales habituales o relaciones con 

otros, no requiere hospitalización, y no se acompaña de delirios ni alucinaciones 
 

6A61.1 Trastorno bipolar de tipo II, episodio actual depresivo leve 

El trastorno bipolar tipo II, episodio depresivo actual, leve se diagnostica cuando se 

cumplen los requisitos de definición del trastorno bipolar tipo II y el episodio actual 

es depresivo con un nivel de gravedad leve. Un episodio depresivo se caracteriza 

por un período de estado de ánimo depresivo o disminución del interés en las 

actividades que ocurren la mayor parte del día, casi todos los días durante un período 

que dura al menos dos semanas acompañado de otros síntomas como dificultad 

para concentrarse, sentimientos de inutilidad o culpa excesiva o inapropiada. , 

desesperanza, pensamientos recurrentes de muerte o suicidio, cambios en el apetito 

o el sueño, agitación o retraso psicomotor y disminución de la energía o fatiga. En 

un episodio depresivo leve, el individuo suele estar angustiado por los síntomas y 

tiene alguna dificultad para continuar funcionando en uno o más dominios (personal, 

familiar, social, educativo, ocupacional u otros dominios importantes). No hay delirios 

ni alucinaciones durante el episodio. 
 

6A61.2 Trastorno bipolar de tipo II, episodio actual depresivo moderado sin síntomas 
psicóticos 

El trastorno bipolar tipo II, episodio actual depresivo, moderado, sin síntomas 

psicóticos se diagnostica cuando se cumplen los requisitos de definición de trastorno 

bipolar tipo II y el episodio actual es depresivo a un nivel moderado de gravedad y 

no hay delirios ni alucinaciones durante el episodio. Un episodio depresivo se 

caracteriza por un período de estado de ánimo depresivo o disminución del interés 

en las actividades que ocurren la mayor parte del día, casi todos los días durante un 

período que dura al menos dos semanas acompañado de otros síntomas como 

dificultad para concentrarse, sentimientos de inutilidad o culpa excesiva o 

inapropiada. , desesperanza, pensamientos recurrentes de muerte o suicidio, 

cambios en el apetito o el sueño, agitación o retraso psicomotor y disminución de la 

energía o fatiga. En un episodio depresivo moderado, varios síntomas de un episodio 

depresivo están presentes en un grado marcado, o un gran número de síntomas 

depresivos de menor gravedad están presentes en general. El individuo típicamente 

tiene una dificultad considerable para funcionar en múltiples dominios (personal, 

familiar, social, educativo, ocupacional u otros dominios importantes). 
 



   
 

6A61.3 Trastorno bipolar de tipo II, episodio actual depresivo moderado con 
síntomas psicóticos 

El trastorno bipolar de tipo II con un episodio actual depresivo moderado y con 

síntomas psicóticos se diagnostica cuando se cumplen los requisitos de definición 

para el trastorno bipolar de tipo II, el episodio actual es depresivo en un nivel de 

gravedad moderado y hay delirios o alucinaciones durante el episodio. Un episodio 

depresivo se caracteriza por un período de estado de ánimo depresivo o disminución 

del interés en las actividades que ocurren la mayor parte del día, casi todos los días 

durante un período que dura al menos dos semanas acompañado de otros síntomas 

como dificultad para concentrarse, sentimientos de inutilidad o culpa excesiva o 

inapropiada, desesperanza, pensamientos recurrentes de muerte o suicidio, cambios 

en el apetito o el sueño, agitación o retraso psicomotor y disminución de la energía 

o fatiga. En un episodio depresivo moderado, varios síntomas de un episodio 

depresivo están presentes en un grado marcado, o un gran número de síntomas 

depresivos de menor gravedad están presentes en general. El individuo 

generalmente tiene una dificultad considerable para funcionar en múltiples dominios 

(personal, familiar, social, educativo, ocupacional u otros dominios importantes). 
 

6A61.4 Trastorno bipolar de tipo II, episodio actual depresivo grave sin síntomas 
psicóticos 

El trastorno bipolar tipo II, episodio depresivo actual, grave, sin síntomas psicóticos 

se diagnostica cuando se cumplen los requisitos de definición de trastorno bipolar 

tipo II y el episodio actual es grave y no hay delirios ni alucinaciones durante el 

episodio. Un episodio depresivo se caracteriza por un período de estado de ánimo 

depresivo o disminución del interés en las actividades que ocurren la mayor parte del 

día, casi todos los días durante un período que dura al menos dos semanas 

acompañado de otros síntomas como dificultad para concentrarse, sentimientos de 

inutilidad o culpa excesiva o inapropiada, desesperanza, pensamientos recurrentes 

de muerte o suicidio, cambios en el apetito o el sueño, agitación o retraso psicomotor 

y disminución de la energía o fatiga. En un episodio depresivo severo, muchos o la 

mayoría de los síntomas de un episodio depresivo están presentes en un grado 

marcado, o están presentes un número menor de síntomas y se manifiestan en un 

grado intenso. El individuo tiene serias dificultades para continuar funcionando en la 

mayoría de los dominios (personal, familiar, social, educativo, ocupacional u otros 

dominios importantes). 
 



   
 

6A61.5 Trastorno bipolar de tipo II, episodio actual depresivo grave con síntomas 
psicóticos 

El trastorno bipolar tipo II, episodio depresivo actual, grave, con síntomas psicóticos 

se diagnostica cuando se cumplen los requisitos de definición de trastorno bipolar 

tipo II y el episodio actual es grave y hay delirios o alucinaciones durante el episodio. 

Un episodio depresivo se caracteriza por un período de estado de ánimo depresivo 

o disminución del interés en las actividades que ocurren la mayor parte del día, casi 

todos los días durante un período que dura al menos dos semanas acompañado de 

otros síntomas como dificultad para concentrarse, sentimientos de inutilidad o culpa 

excesiva o inapropiada, desesperanza, pensamientos recurrentes de muerte o 

suicidio, cambios en el apetito o el sueño, agitación o retraso psicomotor y 

disminución de la energía o fatiga. En un episodio depresivo severo, muchos o la 

mayoría de los síntomas de un episodio depresivo están presentes en un grado 

marcado, o están presentes un número menor de síntomas y se manifiestan en un 

grado intenso. El individuo tiene serias dificultades para continuar funcionando en la 

mayoría de los dominios (personal, familiar, social, educativo, ocupacional u otros 

dominios importantes). 
 

6A61.6 Trastorno bipolar de tipo II, episodio actual depresivo, gravedad no 
especificada 

El trastorno bipolar tipo II, episodio depresivo actual, gravedad no especificada se 

diagnostica cuando se cumplen los requisitos de definición del trastorno bipolar tipo 

II y el episodio actual es depresivo, pero no hay información suficiente para 

determinar la gravedad del episodio depresivo actual. Un episodio depresivo se 

caracteriza por un período de estado de ánimo depresivo o disminución del interés 

en las actividades que ocurren la mayor parte del día, casi todos los días durante un 

período que dura al menos dos semanas acompañado de otros síntomas como 

dificultad para concentrarse, sentimientos de inutilidad o culpa excesiva o 

inapropiada, desesperanza, pensamientos recurrentes de muerte o suicidio, cambios 

en el apetito o el sueño, agitación o retraso psicomotor y disminución de la energía 

o fatiga. Los síntomas están asociados con al menos alguna dificultad para continuar 

con las actividades laborales, sociales o domésticas ordinarias. 
 

6A61.7 Trastorno bipolar de tipo II, actualmente en remisión parcial con episodio más 
reciente hipomaníaco 

El trastorno bipolar de tipo II, actualmente en remisión parcial y con un episodio más 

reciente hipomaníaco, se diagnostica cuando se cumplen los requisitos de definición 

para el trastorno bipolar de tipo II y el episodio más reciente fue un episodio 

hipomaníaco. Ya no se cumplen los requisitos de definición completos para un 

episodio hipomaníaco, pero persisten algunos síntomas significativos del estado de 

ánimo. En algunos casos, los síntomas del estado de ánimo residual pueden ser 

depresivos en lugar de hipomaníacos, pero no satisfacen los requisitos de definición 

para un episodio depresivo. 
 

6A61.8 Trastorno bipolar de tipo II, actualmente en remisión parcial con episodio más 
reciente depresivo 

El trastorno bipolar de tipo II, actualmente en remisión parcial y con episodio más 

reciente depresivo, se diagnostica cuando se cumplen los requisitos de definición del 

trastorno bipolar de tipo II y el episodio más reciente fue depresivo. Ya no se cumplen 

todos los requisitos por definición para el episodio, pero algunos síntomas depresivos 

permanecen. 
 



   
 

6A61.9 Trastorno bipolar de tipo II, actualmente en remisión parcial, episodio más 
reciente no especificado 

El trastorno bipolar de tipo II, actualmente en remisión parcial, con un episodio más 

reciente no especificado se diagnostica cuando se cumplen los requisitos de 

definición para el trastorno bipolar de tipo II, pero no hay información suficiente para 

determinar la naturaleza del episodio de estado de ánimo más reciente. Los 

requisitos de definición completos para un episodio del estado de ánimo ya no se 

cumplen, pero persisten algunos síntomas significativos del estado de ánimo. 
 

6A61.A Trastorno bipolar de tipo II, actualmente en remisión completa 

Trastorno bipolar de tipo II, actualmente en remisión completa, se diagnostica cuando 

se han cumplido los requisitos de definición de trastorno bipolar de tipo II, pero ya no 

hay ningún síntoma significativo del estado de ánimo. 
 

6A61.Y Otro trastorno bipolar de tipo II especificado 
 

6A61.Z Trastorno bipolar de tipo II, sin especificación 
 

  6A62   Trastorno ciclotímico 

El trastorno ciclotímico se caracteriza por una inestabilidad persistente del estado de 

ánimo durante al menos dos años, que implica numerosos períodos hipomaníacos 

(por ejemplo, euforia, irritabilidad, o expansividad, activación psicomotora) y 

síntomas depresivos (por ejemplo, sentirse decaído, disminución de interés en 

actividades, fatiga) que están presentes durante más tiempo del que no. La 

sintomatología hipomaníaca puede o no ser lo suficientemente grave o prolongada 

para cumplir todos los requisitos de definición de un episodio hipomaníaco (véase el 

trastorno bipolar de tipo II), pero no hay antecedentes de episodios maníacos o 

mixtos (véase el trastorno bipolar de tipo I). La sintomatología depresiva nunca ha 

sido lo suficientemente grave o prolongada para cumplir los requisitos de definición 

para un episodio depresivo (véase el trastorno bipolar de tipo II). Los síntomas 

ocasionan malestar o deterioro significativos a nivel personal, familiar, social, 

educativo, ocupacional o en otras áreas importantes del funcionamiento. 

Inclusiones: personalidad cicloide 

personalidad ciclotímica 
 

  6A6Y   Otros trastornos bipolares o trastornos relacionados especificados 
 

  6A6Z   Trastornos bipolares u otros trastornos relacionados, sin 
especificación 

 



   
 

Trastornos depresivos (6A70‑6A7Z) 

Los trastornos depresivos se caracterizan por un estado de ánimo depresivo (por ejemplo, tristeza, 

irritación, sensación de vacío) o pérdida de placer, acompañado por otros síntomas cognitivos, 

conductuales o neurovegetativos que afectan significativamente la capacidad del individuo de 

funcionar. Un trastorno depresivo no debe diagnosticarse en individuos que han experimentado un 

episodio maniaco mixto o hipomaníaco, que indicaría la presencia de un trastorno bipolar. 

Codificado en otra parte: Trastorno disfórico premenstrual (GA34.41) 

  6A70   Trastorno depresivo de episodio único 

El trastorno depresivo de episodio único se caracteriza por la presencia o 

antecedentes de un episodio depresivo cuando no hay antecedentes de episodios 

depresivos previos. Un episodio depresivo se caracteriza por un período de estado 

de ánimo depresivo o disminución del interés en las actividades que ocurren la mayor 

parte del día, casi todos los días durante un período que dura al menos dos semanas 

acompañado de otros síntomas como dificultad para concentrarse, sentimientos de 

inutilidad o culpa excesiva o inapropiada. , desesperanza, pensamientos recurrentes 

de muerte o suicidio, cambios en el apetito o el sueño, agitación o retraso psicomotor 

y disminución de la energía o fatiga. Nunca ha habido episodios maníacos, 

hipomaníacos o mixtos previos que indiquen la presencia de un trastorno bipolar. 

Exclusiones: Trastorno de adaptación (6B43) 

Trastornos bipolares u otros trastornos relacionados 

(6A60‑6A6Z) 

Trastorno depresivo recurrente (6A71) 
 

6A70.0 Trastorno depresivo de episodio único, leve 

El trastorno depresivo de episodio único, leve, se diagnostica cuando se cumplen los 

requisitos de definición de un episodio depresivo y el episodio es de gravedad leve. 

Un episodio depresivo se caracteriza por un período de estado de ánimo depresivo 

o disminución del interés en las actividades que ocurren la mayor parte del día, casi 

todos los días durante un período que dura al menos dos semanas acompañado de 

otros síntomas como dificultad para concentrarse, sentimientos de inutilidad o culpa 

excesiva o inapropiada, desesperanza, pensamientos recurrentes de muerte o 

suicidio, cambios en el apetito o el sueño, agitación o retraso psicomotor y 

disminución de la energía o fatiga. En un episodio depresivo leve, el individuo suele 

estar angustiado por los síntomas y tiene alguna dificultad para continuar 

funcionando en uno o más dominios (personal, familiar, social, educativo, 

ocupacional u otros dominios importantes). No hay delirios ni alucinaciones durante 

el episodio. 
 



   
 

6A70.1 Trastorno depresivo de episodio único, moderado, sin síntomas psicóticos 

El trastorno depresivo de episodio único, moderado, sin síntomas psicóticos se 

diagnostica cuando se cumplen los requisitos de definición de un episodio depresivo, 

no hay antecedentes de episodios depresivos previos, el episodio es de gravedad 

moderada y no hay delirios ni alucinaciones durante el episodio. Un episodio 

depresivo se caracteriza por un período de estado de ánimo depresivo o disminución 

del interés en las actividades que ocurren la mayor parte del día, casi todos los días 

durante un período que dura al menos dos semanas acompañado de otros síntomas 

como dificultad para concentrarse, sentimientos de inutilidad o culpa excesiva o 

inapropiada, desesperanza, pensamientos recurrentes de muerte o suicidio, cambios 

en el apetito o el sueño, agitación o retraso psicomotor y disminución de la energía 

o fatiga. En un episodio depresivo moderado, varios síntomas de un episodio 

depresivo están presentes en un grado marcado, o un gran número de síntomas 

depresivos de menor gravedad están presentes en general. El individuo típicamente 

tiene una dificultad considerable para funcionar en múltiples dominios (personal, 

familiar, social, educativo, ocupacional u otros dominios importantes). 
 

6A70.2 Trastorno depresivo, episodio único moderado con síntomas psicóticos 

El trastorno depresivo de episodio único, moderado, con síntomas psicóticos se 

diagnostica cuando se cumplen los requisitos de definición de un episodio depresivo, 

no hay antecedentes de episodios depresivos previos, el episodio es de gravedad 

moderada y hay delirios o alucinaciones durante el episodio. Un episodio depresivo 

se caracteriza por un período de estado de ánimo depresivo o disminución del interés 

en las actividades que ocurren la mayor parte del día, casi todos los días durante un 

período que dura al menos dos semanas acompañado de otros síntomas como 

dificultad para concentrarse, sentimientos de inutilidad o culpa excesiva o 

inapropiada, desesperanza, pensamientos recurrentes de muerte o suicidio, cambios 

en el apetito o el sueño, agitación o retraso psicomotor y disminución de la energía 

o fatiga. En un episodio depresivo moderado, varios síntomas de un episodio 

depresivo están presentes en un grado marcado, o un gran número de síntomas 

depresivos de menor gravedad están presentes en general. El individuo típicamente 

tiene una dificultad considerable para funcionar en múltiples dominios (personal, 

familiar, social, educativo, ocupacional u otros dominios importantes). 
 



   
 

6A70.3 Trastorno depresivo, episodio único grave sin síntomas psicóticos 

El trastorno depresivo de episodio único, grave, sin síntomas psicóticos se 

diagnostica cuando se cumplen los requisitos de definición de trastorno depresivo de 

episodio único y el episodio actual es grave y no hay delirios ni alucinaciones durante 

el episodio. Un episodio depresivo se caracteriza por un período de estado de ánimo 

depresivo o disminución del interés en las actividades que ocurren la mayor parte del 

día, casi todos los días durante un período que dura al menos dos semanas 

acompañado de otros síntomas como dificultad para concentrarse, sentimientos de 

inutilidad o culpa excesiva o inapropiada, desesperanza, pensamientos recurrentes 

de muerte o suicidio, cambios en el apetito o el sueño, agitación o retraso psicomotor 

y disminución de la energía o fatiga. En un episodio depresivo severo, muchos o la 

mayoría de los síntomas de un episodio depresivo están presentes en un grado 

marcado, o están presentes un número menor de síntomas y se manifiestan en un 

grado intenso. El individuo tiene serias dificultades para continuar funcionando en la 

mayoría de los dominios (personal, familiar, social, educativo, ocupacional u otros 

dominios importantes). 

Inclusiones: Depresión mayor, episodio único sin síntomas psicóticos 

Depresión vital con episodio único sin síntomas psicóticos 
 

6A70.4 Trastorno depresivo, episodio único grave con síntomas psicóticos 

El trastorno depresivo de episodio único, grave, con síntomas psicóticos se 

diagnostica cuando se cumplen los requisitos de definición de trastorno depresivo de 

episodio único y el episodio actual es grave y hay delirios o alucinaciones durante el 

episodio. Un episodio depresivo se caracteriza por un período de estado de ánimo 

depresivo o disminución del interés en las actividades que ocurren la mayor parte del 

día, casi todos los días durante un período que dura al menos dos semanas 

acompañado de otros síntomas como dificultad para concentrarse, sentimientos de 

inutilidad o culpa excesiva o inapropiada. , desesperanza, pensamientos recurrentes 

de muerte o suicidio, cambios en el apetito o el sueño, agitación o retraso psicomotor 

y disminución de la energía o fatiga. En un episodio depresivo severo, muchos o la 

mayoría de los síntomas de un episodio depresivo están presentes en un grado 

marcado, o están presentes un número menor de síntomas y se manifiestan en un 

grado intenso. El individuo tiene serias dificultades para continuar funcionando en la 

mayoría de los dominios (personal, familiar, social, educativo, ocupacional u otros 

dominios importantes). En un episodio depresivo severo, muchos o la mayoría de los 

síntomas de un episodio depresivo están presentes en un grado marcado, o están 

presentes un número menor de síntomas y se manifiestan en un grado intenso. El 

individuo tiene serias dificultades para continuar funcionando en la mayoría de los 

dominios (personal, familiar, social, educativo, ocupacional u otros dominios 

importantes). 
 



   
 

6A70.5 Trastorno depresivo, episodio único de gravedad no especificada 

El trastorno depresivo con un episodio único de gravedad no especificada se 

diagnostica cuando se cumplen los requisitos de definición de un episodio depresivo, 

no hay antecedentes de episodios depresivos anteriores y no hay información 

suficiente para determinar la gravedad del episodio depresivo actual. Un episodio 

depresivo se caracteriza por un período de estado de ánimo depresivo o un menor 

interés en actividades que ocurre la mayor parte del día, casi todos los días durante 

un período que dura al menos dos semanas, acompañado de otros síntomas como 

dificultad para concentrarse, sentimientos de inutilidad o culpa excesiva o 

inapropiada, desesperanza, pensamientos recurrentes de muerte o suicidio, cambios 

en el apetito o el sueño, agitación o retraso psicomotor, y reducción de la energía o 

fatiga. Los síntomas están asociados con al menos alguna dificultad para continuar 

con el trabajo ordinario y las actividades sociales o domésticas. 
 

6A70.6 Trastorno depresivo, episodio único, actualmente en remisión parcial 

El trastorno depresivo con un episodio único y actualmente en remisión parcial se 

diagnostica cuando se cumplen todos los requisitos de definición de un episodio 

depresivo y no hay antecedentes de episodios depresivos anteriores. Ya no se 

cumplen todos los requisitos de definición de un episodio depresivo, pero 

permanecen algunos síntomas del estado de ánimo. 
 

6A70.7 Trastorno depresivo, episodio único, actualmente en remisión total 

El trastorno depresivo con un episodio único y actualmente en remisión total se 

diagnostica cuando se cumplen todos los requisitos de definición de un episodio 

depresivo y ya no hay síntomas significativos del estado de ánimo. No hay 

antecedentes de episodios depresivos anteriores al episodio bajo consideración. 
 

6A70.Y Otro trastorno depresivo de episodio único, especificado 
 

6A70.Z Trastorno depresivo de episodio único, sin especificación 
 

  6A71   Trastorno depresivo recurrente 

El trastorno depresivo recurrente se caracteriza por antecedentes de al menos dos 

episodios depresivos separados por un mínimo de varios meses sin perturbación 

significativa del estado de ánimo. Un episodio depresivo se caracteriza por un 

período de estado de ánimo deprimido o disminución del interés en las actividades 

que ocurre la mayor parte del día, casi todos los días durante un período durante al 

menos dos semanas, acompañado de otros síntomas como dificultad para 

concentrarse, sentimientos de inutilidad o culpa excesiva o inapropiada, 

desesperanza, pensamientos recurrentes de muerte o suicidio, cambios en el apetito 

o el sueño, agitación o enlentecimiento psicomotor, y energía reducida o fatiga. 

Nunca ha habido ningún episodio anterior de manía o hipomanía, o un episodio 

mixto, que indicarían la presencia de un trastorno bipolar. 

Inclusiones: Trastorno depresivo estacional 

Exclusiones: Trastorno de adaptación (6B43) 

Trastornos bipolares u otros trastornos relacionados 

(6A60‑6A6Z) 

Trastorno depresivo de episodio único (6A70) 
 



   
 

6A71.0 Trastorno depresivo recurrente, episodio actual leve 

Trastorno depresivo recurrente, el episodio actual leve se diagnostica cuando se 

cumplen los requisitos de definición de Trastorno depresivo recurrente y existe 

actualmente un episodio depresivo de gravedad leve. Un episodio depresivo se 

caracteriza por un período de estado de ánimo depresivo o disminución del interés 

en las actividades que ocurren la mayor parte del día, casi todos los días durante un 

período que dura al menos dos semanas acompañado de otros síntomas como 

dificultad para concentrarse, sentimientos de inutilidad o culpa excesiva o 

inapropiada, desesperanza, pensamientos recurrentes de muerte o suicidio, cambios 

en el apetito o el sueño, agitación o retraso psicomotor y disminución de la energía 

o fatiga. En un episodio depresivo leve, el individuo suele estar angustiado por los 

síntomas y tiene alguna dificultad para continuar funcionando en uno o más dominios 

(personal, familiar, social, educativo, ocupacional u otros dominios importantes). No 

hay delirios ni alucinaciones durante el episodio. 
 

6A71.1 Trastorno depresivo recurrente, episodio actual moderado sin síntomas 
psicóticos 

El trastorno depresivo recurrente, episodio actual moderado, sin síntomas psicóticos 

se diagnostica cuando se cumplen los requisitos de definición de trastorno depresivo 

recurrente y existe actualmente un episodio depresivo de gravedad moderada, y no 

hay delirios ni alucinaciones durante el episodio. Un episodio depresivo se 

caracteriza por un período de estado de ánimo depresivo o disminución del interés 

en las actividades que ocurren la mayor parte del día, casi todos los días durante un 

período que dura al menos dos semanas acompañado de otros síntomas como 

dificultad para concentrarse, sentimientos de inutilidad o culpa excesiva o 

inapropiada, desesperanza, pensamientos recurrentes de muerte o suicidio, cambios 

en el apetito o el sueño, agitación o retraso psicomotor y disminución de la energía 

o fatiga. En un episodio depresivo moderado, varios síntomas de un episodio 

depresivo están presentes en un grado marcado, o un gran número de síntomas 

depresivos de menor gravedad están presentes en general. El individuo típicamente 

tiene una dificultad considerable para funcionar en múltiples dominios (personal, 

familiar, social, educativo, ocupacional u otros dominios importantes). 
 

6A71.2 Trastorno depresivo recurrente, episodio actual moderado con síntomas 
psicóticos 

El trastorno depresivo recurrente con un episodio actual moderado y con síntomas 

psicóticos se diagnostica cuando se cumplen los requisitos de definición del trastorno 

depresivo recurrente y actualmente hay un episodio depresivo de un nivel de 

gravedad moderado, con delirios o alucinaciones durante el episodio. Un episodio 

depresivo se caracteriza por un período de estado de ánimo depresivo o disminución 

del interés en las actividades que ocurren la mayor parte del día, casi todos los días 

durante un período que dura al menos dos semanas acompañado de otros síntomas 

como dificultad para concentrarse, sentimientos de inutilidad o culpa excesiva o 

inapropiada, desesperanza, pensamientos recurrentes de muerte o suicidio, cambios 

en el apetito o el sueño, agitación o retraso psicomotor y disminución de la energía 

o fatiga. En un episodio depresivo moderado, varios síntomas de un episodio 

depresivo están presentes en un grado marcado, o un gran número de síntomas 

depresivos de menor gravedad están presentes en general. El individuo 

generalmente tiene una dificultad considerable para funcionar en múltiples dominios 

(personal, familiar, social, educativo, ocupacional u otros dominios importantes). 
 



   
 

6A71.3 Trastorno depresivo recurrente, episodio actual grave, sin síntomas 
psicóticos 

El trastorno depresivo recurrente, episodio actual grave, sin síntomas psicóticos se 

diagnostica cuando se cumplen los requisitos de definición de trastorno depresivo 

recurrente y el episodio actual es grave y no hay delirios ni alucinaciones durante el 

episodio. Un episodio depresivo se caracteriza por un período de estado de ánimo 

depresivo o disminución del interés en las actividades que ocurren la mayor parte del 

día, casi todos los días durante un período que dura al menos dos semanas 

acompañado de otros síntomas como dificultad para concentrarse, sentimientos de 

inutilidad o culpa excesiva o inapropiada, desesperanza, pensamientos recurrentes 

de muerte o suicidio, cambios en el apetito o el sueño, agitación o retraso psicomotor 

y disminución de la energía o fatiga. En un episodio depresivo severo, muchos o la 

mayoría de los síntomas de un episodio depresivo están presentes en un grado 

marcado, o están presentes un número menor de síntomas y se manifiestan en un 

grado intenso. El individuo tiene serias dificultades para continuar funcionando en la 

mayoría de los dominios (personal, familiar, social, educativo, ocupacional u otros 

dominios importantes). 

Inclusiones: Depresión endógena sin síntomas psicóticos 

Depresión mayor recurrente sin síntomas psicóticos 

Psicosis maníacodepresiva, tipo depresivo sin síntomas 
psicóticos 

Depresión vital recurrente y sin síntomas psicóticos 
 

6A71.4 Trastorno depresivo recurrente, episodio actual grave con síntomas 
psicóticos 

El trastorno depresivo recurrente con un episodio actual grave y con síntomas 

psicóticos se diagnostica cuando se cumplen los requisitos de definición del trastorno 

depresivo recurrente y el episodio actual es grave y hay delirios o alucinaciones 

durante el episodio. Un episodio depresivo se caracteriza por un período de estado 

de ánimo depresivo o disminución del interés en las actividades que ocurren la mayor 

parte del día, casi todos los días durante un período que dura al menos dos semanas 

acompañado de otros síntomas como dificultad para concentrarse, sentimientos de 

inutilidad o culpa excesiva o inapropiada, desesperanza, pensamientos recurrentes 

de muerte o suicidio, cambios en el apetito o el sueño, agitación o retraso psicomotor 

y disminución de la energía o fatiga. En un episodio depresivo severo, muchos o la 

mayoría de los síntomas de un episodio depresivo están presentes en un grado 

marcado, o están presentes un número menor de síntomas y se manifiestan en un 

grado intenso. El individuo tiene serias dificultades para continuar funcionando en la 

mayoría de los dominios (personal, familiar, social, educativo, ocupacional u otros 

dominios importantes). En un episodio depresivo severo, muchos o la mayoría de los 

síntomas de un episodio depresivo están presentes en un grado marcado, o están 

presentes un número menor de síntomas y se manifiestan en un grado intenso. El 

individuo tiene serias dificultades para continuar funcionando en la mayoría de los 

dominios (personal, familiar, social, educativo, ocupacional u otros dominios 

importantes). 

Inclusiones: Depresión endógena con síntomas psicóticos 

Psicosis maníacodepresiva, tipo depresivo con síntomas 
psicóticos 

 



   
 

6A71.5 Trastorno depresivo recurrente, episodio actual, gravedad no especificada 

El trastorno depresivo recurrente con un episodio actual de gravedad no especificada 

se diagnostica cuando se cumplen los requisitos de definición de un episodio 

depresivo y hay antecedentes de episodios depresivos anteriores, pero no hay 

información suficiente para determinar la gravedad del episodio depresivo actual. Un 

episodio depresivo se caracteriza por un período de estado de ánimo depresivo casi 

a diario o un menor interés en las actividades durante al menos dos semanas, 

acompañado de otros síntomas como dificultad para concentrarse, sentimientos de 

inutilidad o culpa excesiva o inapropiada, desesperanza, pensamientos recurrentes 

de muerte o suicidio, cambios en el apetito o el sueño, agitación o retraso psicomotor, 

y reducción de la energía o fatiga. Los síntomas están asociados con al menos 

alguna dificultad para continuar con el trabajo ordinario y las actividades sociales o 

domésticas. 
 

6A71.6 Trastorno depresivo recurrente, actualmente en remisión parcial 

El trastorno depresivo recurrente que está actualmente en remisión parcial se 

diagnostica cuando se cumplen los requisitos de definición del trastorno depresivo 

recurrente; los requisitos de definición completos de un episodio depresivo ya no se 

cumplen, pero se mantienen algunos síntomas del estado de ánimo. 
 

6A71.7 Trastorno depresivo recurrente, actualmente en remisión completa 

El trastorno depresivo recurrente que está actualmente en remisión total se 

diagnostica cuando se cumplen todos los requisitos de definición de un episodio 

depresivo y ya no hay síntomas significativos del estado de ánimo. 
 

6A71.Y Otro trastorno depresivo recurrente especificado 
 

6A71.Z Trastorno depresivo recurrente, sin especificación 
 

  6A72   Trastorno distímico 

El trastorno distímico se caracteriza por un estado de ánimo depresivo persistente 

(es decir, que dura dos años o más), durante la mayor parte del día, durante más 

días que no. En niños y adolescentes, el estado de ánimo depresivo puede 

manifestarse como una irritabilidad generalizada. El estado de ánimo depresivo se 

acompaña de otros síntomas como interés o placer notablemente disminuidos en las 

actividades, concentración y atención reducidas o indecisión, autoestima baja o 

culpa excesiva o inapropiada, desesperanza sobre el futuro, sueño perturbado o 

aumento del sueño, disminución o aumento del apetito, y energía baja o fatiga. 

Durante los primeros dos años del trastorno, nunca ha habido un período de dos 

semanas durante el cual el número y la duración de los síntomas fueran suficientes 

para cumplir con los requisitos diagnósticos de un episodio depresivo. No hay 

antecedentes de episodios maníacos, mixtos o hipomaníacos. 

Inclusiones: distimia 

Exclusiones: Depresión y ansiedad (leve o no persistente) (6A73) 
 



   
 

  6A73   Trastorno mixto de depresión y ansiedad 

El trastorno mixto depresivo y de ansiedad se caracteriza por síntomas tanto de 

ansiedad como de depresión más días que durante un período de dos semanas o 

más. Los síntomas depresivos incluyen estado de ánimo deprimido o interés o placer 

notablemente disminuidos en las actividades. Existen múltiples síntomas de 

ansiedad, que pueden incluir sentirse nervioso, ansioso o al límite, no poder controlar 

los pensamientos preocupantes, miedo a que suceda algo terrible, problemas para 

relajarse, tensión muscular o síntomas simpáticos autónomos. Ningún conjunto de 

síntomas, considerados por separado, es lo suficientemente grave, numeroso o 

persistente como para justificar un diagnóstico de otro trastorno depresivo o un 

trastorno relacionado con la ansiedad o el miedo. Los síntomas resultan en una 

angustia significativa o un deterioro significativo en las áreas de funcionamiento 

personal, familiar, social, educativo, ocupacional u otras áreas importantes. No hay 

antecedentes de episodios maníacos o mixtos, lo que indicaría la presencia de un 

trastorno bipolar. 
 

  6A7Y   Otros trastornos depresivos especificados 
 

  6A7Z   Trastornos depresivos, sin especificación 
 

  6A80   Presentaciones sintomáticas y de curso para episodios del estado de 
ánimo en trastornos del estado de ánimo 

Estas categorías se pueden aplicar para describir la presentación y las 

características de los episodios del estado anímico en el contexto del trastorno 

depresivo de un solo episodio, el trastorno depresivo recurrente, el trastorno bipolar 

de tipo I o el trastorno bipolar de tipo II. Estas categorías indican la presencia de 

características específicas e importantes de la presentación clínica o del curso, el 

inicio y el patrón de los episodios del estado de ánimo. Estas categorías no son 

mutuamente excluyentes, y se pueden agregar tantas como correspondan. 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben usarse en la codificación primaria. 
Los códigos se proporcionan para su uso como códigos adicionales o adicionales 
cuando se desee para identificar características específicas clínicamente 
importantes de los episodios del estado de ánimo en los trastornos del estado de 
ánimo. 

Codificado en otra parte: Trastornos mentales o del comportamiento asociados 
con el embarazo, el parto o el puerperio, sin síntomas 
psicóticos (6E20) 

Trastornos mentales o del comportamiento asociados con el 
embarazo, el parto o el puerperio, con síntomas 
psicóticos (6E21) 

 



   
 

6A80.0 Síntomas prominentes de ansiedad en episodios del estado de ánimo 

En el contexto de un episodio actual depresivo, maníaco, mixto o hipomaníaco, los 

síntomas prominentes de ansiedad y clínicamente significativos (p. ej., sentirse 

nervioso, ansioso o angustiado, no poder controlar los pensamientos preocupantes, 

temer que ocurra algo terrible, tener problemas para relajarse, tensión motora, 

síntomas autonómicos) han estado presentes durante la mayor parte del tiempo 

durante el episodio. Si ha habido ataques de pánico durante un episodio depresivo 

o mixto actual, estos deben registrarse por separado. 

Cuando se cumplen los requisitos de diagnóstico tanto para un trastorno del estado 

de ánimo como para un trastorno de ansiedad o relacionado con el miedo, también 

se lo debe diagnosticar. 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben usarse en la codificación primaria. 
Los códigos se proporcionan para su uso como códigos adicionales o adicionales 
cuando se desee para identificar características específicas clínicamente 
importantes de los episodios del estado de ánimo en los trastornos del estado de 
ánimo. 

 

6A80.1 Ataques de pánico en episodios de alteración del estado de ánimo 

En el contexto de un episodio actual de alteración del estado de ánimo (maníaco, 

depresivo, mixto o hipomaníaco), se han producido ataques de pánico recurrentes 

(es decir, al menos dos) durante el último mes que ocurren específicamente en 

respuesta a cogniciones que provocan ansiedad y que son características del 

episodio del estado de ánimo. Si los ataques de pánico ocurren exclusivamente en 

respuesta a tales pensamientos, los ataques de pánico deben registrarse utilizando 

este calificador en lugar de asignar un diagnóstico coexistente adicional de trastorno 

de pánico. 

Si algunos ataques de pánico en el curso del episodio depresivo o mixto han sido 

inesperados y no exclusivamente en respuesta a pensamientos depresivos o que 

provocan ansiedad, se debe asignar un diagnóstico separado de trastorno de pánico. 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben usarse en la codificación primaria. 
Los códigos se proporcionan para su uso como códigos adicionales o adicionales 
cuando se desee para identificar características específicas clínicamente 
importantes de los episodios del estado de ánimo en los trastornos del estado de 
ánimo. 

Exclusiones: Trastorno de pánico (6B01) 
 

6A80.2 Episodio depresivo actual persistente 

Los requisitos de diagnóstico para un episodio depresivo se cumplen actualmente y 

se han cumplido de forma continua durante al menos los últimos dos años. 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben usarse en la codificación primaria. 
Los códigos se proporcionan para su uso como códigos adicionales o adicionales 
cuando se desee para identificar características específicas clínicamente 
importantes de los episodios del estado de ánimo en los trastornos del estado de 
ánimo. 

 



   
 

6A80.3 Episodio depresivo actual con melancolía 

En el contexto de un episodio depresivo actual, varios de los siguientes síntomas 

han estado presentes durante el peor período de este episodio: pérdida de interés o 

placer en la mayoría de las actividades que normalmente son agradables para el 

individuo (es decir, anhedonia generalizada); falta de reactividad emocional a 

estímulos o circunstancias normalmente agradables (es decir, el estado de ánimo no 

mejora ni siquiera transitoriamente con la exposición); insomnio terminal (es decir, 

despertarse por la mañana dos horas o más antes de la hora habitual); los síntomas 

depresivos empeoran por la mañana; marcado retraso psicomotor o agitación; 

marcada pérdida de apetito o pérdida de peso. 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben usarse en la codificación primaria. 
Los códigos se proporcionan para su uso como códigos adicionales o adicionales 
cuando se desee para identificar características específicas clínicamente 
importantes de los episodios del estado de ánimo en los trastornos del estado de 
ánimo. 

 

6A80.4 Patrón estacional de inicio del episodio de alteración del estado del ánimo 

En el contexto de un trastorno depresivo recurrente, un trastorno bipolar de tipo I o 

uno de tipo II, ha habido un patrón estacional regular de inicio y remisión de al menos 

un tipo de episodio (es decir, episodios depresivos, maníacos, mixtos o 

hipomaníacos), con una mayoría sustancial de los episodios de estado de ánimo 

relevantes correspondientes al patrón estacional. (En el trastorno bipolar de tipo I y 

de tipo II, es posible que todos los tipos de episodios del estado de ánimo no sigan 

este patrón). Un patrón estacional debe diferenciarse de un episodio que coincida 

con una estación en particular, pero que esté predominantemente relacionado con 

un factor estresante psicológico que ocurre regularmente esa época del año (por 

ejemplo, desempleo estacional). 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben usarse en la codificación primaria. 
Los códigos se proporcionan para su uso como códigos adicionales o adicionales 
cuando se desee para identificar características específicas clínicamente 
importantes de los episodios del estado de ánimo en los trastornos del estado de 
ánimo. 

 

6A80.5 Ciclos rápidos 

En el contexto del trastorno bipolar de tipo I o de tipo II, ha habido una alta frecuencia 

de episodios del estado de ánimo (al menos cuatro) en los últimos 12 meses. Puede 

haber un cambio de una polaridad de estado de ánimo a otro, o los episodios de 

estado de ánimo pueden estar demarcados por un período de remisión. En individuos 

con una frecuencia alta de episodios del estado de ánimo, algunos pueden tener una 

duración más corta que los observados habitualmente en el trastorno bipolar de tipo 

I o de tipo II. En particular, los períodos depresivos solo pueden durar varios días. Si 

los síntomas depresivos y maníacos se alternan muy rápidamente (es decir, de un 

día a otro o en el mismo día), debe diagnosticarse un episodio mixto en lugar de una 

ciclación rápida. 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben usarse en la codificación primaria. 
Los códigos se proporcionan para su uso como códigos adicionales o adicionales 
cuando se desee para identificar características específicas clínicamente 
importantes de los episodios del estado de ánimo en los trastornos del estado de 
ánimo. 

 

  6A8Y   Otros trastornos del estado de ánimo especificados 
 



   
 

  6A8Z   Trastornos del estado de ánimo, sin especificación 
 

Trastornos de ansiedad o relacionados con el miedo (6B00‑6B0Z) 

Los trastornos de ansiedad y relacionados con el miedo se caracterizan por miedo y ansiedad 

excesivos y problemas de comportamiento relacionados, con síntomas que son lo suficientemente 

graves como para provocar un malestar o deterioro significativos en el funcionamiento personal, 

familiar, social, educativo u otras áreas importantes. El miedo y la ansiedad son fenómenos 

estrechamente relacionados; el miedo representa una reacción a la amenaza inminente percibida en 

el presente, mientras que la ansiedad está más orientada hacia el futuro, refiriéndose a la amenaza 

anticipada percibida. Una característica clave de diferenciación entre los trastornos de ansiedad y los 

trastornos relacionados con el miedo son los focos de aprehensión específicos del trastorno, es decir, 

el estímulo o la situación que desencadena el miedo o la ansiedad. La presentación clínica de la 

ansiedad y los trastornos relacionados con el miedo generalmente incluye cogniciones asociadas 

específicas que pueden ayudar a diferenciar entre los trastornos al aclarar el enfoque de la 

aprehensión. 

Codificado en otra parte: Trastornos de ansiedad inducidos por sustancias 

Hipocondriais (6B23) 

Síndrome de ansiedad secundario (6E63) 

  6B00   Trastorno de ansiedad generalizada 

El trastorno de ansiedad generalizada se caracteriza por síntomas marcados de 

ansiedad que persisten durante al menos varios meses, durante más días que los 

que no se manifiestan, ya sea por aprehensión general (es decir, "ansiedad de 

flotación libre") o preocupación excesiva centrada en múltiples eventos cotidianos, 

con mayor frecuencia relacionados con la familia, la salud, las finanzas, y la escuela 

o el trabajo, junto con síntomas adicionales como tensión muscular o inquietud 

motora, actividad simpática autónoma, experiencia subjetiva de nerviosismo, 

dificultad para mantener la concentración, irritabilidad o trastornos del sueño. Los 

síntomas causan una angustia significativa o un deterioro significativo en las áreas 

personales, familiares, sociales, educativas, ocupacionales u otras áreas 

importantes del funcionamiento. Los síntomas no son una manifestación de otra 

condición de salud y no se deben a los efectos de una sustancia o medicamento en 

el sistema nervioso central. 
 



   
 

  6B01   Trastorno de pánico 

El trastorno de pánico se caracteriza por ataques de pánico inesperados y 

recurrentes que no se limitan a situaciones o estímulos particulares. Los ataques de 

pánico son episodios discretos de miedo o aprensión intensos acompañados de la 

aparición rápida y simultánea de varios síntomas característicos (por ejemplo, 

palpitaciones o aumento de la frecuencia cardíaca, sudoración, temblores, dificultad 

para respirar, dolor en el pecho, mareos o aturdimiento, escalofríos, sofocos, miedo). 

de muerte inminente). Además, el trastorno de pánico se caracteriza por una 

preocupación persistente sobre la recurrencia o la importancia de los ataques de 

pánico, o comportamientos destinados a evitar su recurrencia, que resulta en un 

deterioro significativo en el funcionamiento personal, familiar, social, educativo, 

ocupacional u otras áreas importantes del funcionamiento. Los síntomas no son una 

manifestación de otra afección médica y no se deben a los efectos de una sustancia 

o medicamento en el sistema nervioso central. 

Exclusiones: Crisis de ansiedad (MB23.H) 
 

  6B02   Agorafobia 

La agorafobia se caracteriza por miedo o ansiedad marcados o excesivos que se 

producen en respuesta a múltiples situaciones en donde escapar podría ser difícil o 

podría no haber ayuda disponible, como usar transporte público, estar en multitudes, 

estar fuera de casa solo (por ejemplo, en tiendas, teatros, formado en fila). El 

individuo está constantemente preocupado por estas situaciones debido al temor de 

resultados negativos específicos (por ejemplo, ataques de pánico, otros síntomas 

físicos incapacitantes o embarazosos). Las situaciones se evitan activamente, se 

experimentan solamente bajo circunstancias específicas, como en presencia de un 

compañero de confianza, o se viven con miedo o ansiedad intensos. Los síntomas 

persisten por lo menos varios meses, y son lo suficientemente graves como para 

provocar malestar o deterioro significativos en las relaciones personales, familiares, 

sociales, educativas, ocupacionales o en otras áreas importantes del 

funcionamiento. 
 

  6B03   Fobia específica 

Fobia específica que se caracteriza por un miedo o ansiedad marcados y excesivos 

que ocurren constantemente al exponerse o anticiparse a la exposición a uno o más 

objetos o situaciones específicas (por ejemplo, proximidad a ciertos animales, vuelo, 

alturas, espacios cerrados, visión de sangre o lesiones) que está fuera de proporción 

con el peligro real. El objeto o la situación fóbica son evitados o sobrellevados con 

intenso miedo o ansiedad. Los síntomas persisten al menos por varios meses y son 

lo suficientemente graves como para ocasionar un malestar o deterioro significativos 

en las relaciones personales, familiares, sociales, educativas, laborales o en otras 

áreas importantes del funcionamiento. 

Inclusiones: Fobia simple 

Exclusiones: Trastorno dismórfico corporal (6B21) 

Hipocondriais (6B23) 
 



   
 

  6B04   Trastorno de ansiedad social 

El trastorno de ansiedad social se caracteriza por miedo o ansiedad marcados y 

excesivos que ocurren constantemente en una o más situaciones sociales, como 

interacciones sociales (por ejemplo, tener una conversación), hacer algo mientras se 

siente observado (por ejemplo, comer o beber en presencia de otros), o actuar frente 

a otros (por ejemplo, dar un discurso). Al individuo le preocupa que actuará de una 

manera, o mostrará síntomas de ansiedad, que serán evaluados negativamente por 

otros. Las situaciones sociales relevantes se evitan constantemente o se soportan 

con miedo o ansiedad intensos. Los síntomas persisten durante al menos varios 

meses y son lo suficientemente graves como para provocar una angustia significativa 

o un deterioro significativo en las áreas de funcionamiento personal, familiar, social, 

educativo, ocupacional u otras áreas importantes. 
 

  6B05   Trastorno de ansiedad por separación 

El trastorno de ansiedad por separación se caracteriza por un miedo o ansiedad 

marcados y excesivos acerca de la separación de determinadas figuras de apego. 

En niños y adolescentes, la ansiedad por separación generalmente se centra en los 

cuidadores, los padres u otros miembros de la familia y el miedo o la ansiedad van 

más allá de lo que se consideraría normativo del desarrollo. En los adultos, el 

enfoque suele ser una pareja romántica o los niños. Las manifestaciones de 

ansiedad por separación pueden incluir pensamientos persistentes de peligro u otro 

evento adversos que le podrían ocurrir a la figura de apego, reticencia a ir a la 

escuela o a trabajar, exceso de ansiedad recurrente relacionada con la separación, 

reticencia o negación de ir a dormir lejos de la figura de apego, y pesadillas 

recurrentes sobre la separación. Los síntomas persisten por al menos varios meses 

y son lo suficientemente graves como para ocasionar un malestar o deterioro 

significativos en las relaciones personales, familiares, sociales, laborales, educativas 

y ocupacionales, o en otras áreas importantes del funcionamiento. 

Exclusiones: Mutismo selectivo (6B06) 

Trastorno de ansiedad social (6B04) 

Trastornos [afectivos] del estado de ánimo (6A60‑6A8Z) 
 

  6B06   Mutismo selectivo 

El mutismo electivo se caracteriza por una selectividad constante en el habla, de 

modo que un niño demuestra una competencia lingüística adecuada en situaciones 

sociales específicas, por lo general en el hogar, pero no habla constantemente en 

otros, por lo general en la escuela. La perturbación dura al menos un mes, no se 

limita al primer mes de clases y es lo suficientemente grave como para interferir con 

el rendimiento educativo o la comunicación social. La incapacidad para hablar no se 

debe a una falta de conocimiento ni de comodidad con la lengua hablada en la 

situación social requerida (por ej., un idioma diferente hablado en la escuela que en 

casa). 

Exclusiones: Esquizofrenia (6A20) 

Trastorno del espectro autista (6A02) 

Mutismo transitorio en niños pequeños como parte de la 
ansiedad por separación (6B05) 

 

  6B0Y   Otros trastornos de ansiedad o relacionados con el miedo 
especificados 

 



   
 

  6B0Z   Trastornos de ansiedad o relacionados con el miedo, sin 
especificación 

 

Trastornos obsesivo-compulsivos y otros trastornos relacionados (6B20‑6B2Z) 

Los trastornos obsesivo-compulsivos y otros trastornos relacionados constituyen un grupo de 

trastornos caracterizados por pensamientos y comportamientos repetitivos que se cree que comparten 

similitudes en la etiología y los validadores clave de diagnóstico. Algunos fenómenos cognitivos como 

obsesiones, pensamientos y preocupaciones intrusivas son fundamentales en un subconjunto de estas 

afecciones (es decir, el trastorno obsesivo-compulsivo, el trastorno dismórfico corporal, la hipocondría 

y el trastorno de referencia olfativa) y se acompañan de comportamientos repetitivos relacionados. El 

trastorno de acumulación no está asociado con pensamientos intrusivos no deseados, sino que más 

bien se caracteriza por una necesidad compulsiva de acumular posesiones y malestar relacionado con 

tirarlos a la basura. También están incluidos en esta agrupación los trastornos por comportamientos 

repetitivos centrados en el cuerpo, que se caracterizan principalmente por acciones recurrentes y 

habituales dirigidas al tegumento (por ejemplo, arrancarse el cabello, pellizcarse la piel) y carecen de 

un aspecto cognitivo prominente. Los síntomas provocan malestar o deterioro significativos a nivel 

personal, familiar, social, educativo, laboral o en otras áreas importantes del funcionamiento. 

Codificado en otra parte: Trastornos obsesivo-compulsivos u otros trastornos relacionados 
inducidos por sustancias 

Síndrome secundario obsesivo-compulsivo o relacionado (6E64) 

Síndrome de Tourette (8A05.00) 

  6B20   Trastorno obsesivo-compulsivo 

El trastorno obsesivo-compulsivo se caracteriza por la presencia de obsesiones o 

compulsiones persistentes, o más comúnmente ambos. Las obsesiones son 

pensamientos recurrentes y persistentes, imágenes o impulsos/urgencias que son 

molestos, no deseados y se asocian comúnmente con ansiedad. La persona intenta 

ignorar o suprimir las obsesiones, o neutralizarlas mediante la realización de 

compulsiones. Las compulsiones son comportamientos repetitivos como los actos 

mentales repetitivos que la persona se siente impulsada a realizar en respuesta a 

una obsesión, de acuerdo con normas rígidas, o para lograr una sensación de 

"integridad". Para que se diagnostique el trastorno obsesivo-compulsivo, las 

obsesiones y compulsiones deben llevar mucho tiempo (por ejemplo, tomar más de 

una hora por día), o dar lugar a un malestar o deterioro significativos en lo personal, 

familiar, social, educativo, laboral o en otras áreas importantes del funcionamiento. 

Inclusiones: neurosis anancástica 

neurosis obsesivo-compulsiva 

Exclusiones: Comportamiento obsesivo-compulsivo (MB23.4) 
 

6B20.0 Trastorno obsesivo-compulsivo con una introspección de regular a buena 

Se cumplen todos los requisitos de la definición del trastorno obsesivo-compulsivo. 

Gran parte del tiempo, el individuo es capaz de entretener la posibilidad de que sus 

creencias específicas por el trastorno pueden no ser ciertas y está dispuesto a 

aceptar una explicación alternativa para su experiencia. En momentos circunscritos 

(por ejemplo, cuando está sumamente ansioso), el individuo no puede demostrar 

ninguna introspección. 
 



   
 

6B20.1 Trastorno obsesivo-compulsivo con una introspección deficiente o ausente 

Se cumplen todos los requisitos de la definición del trastorno obsesivo-compulsivo. 

La mayor parte o la totalidad de las veces, el individuo está convencido de que las 

creencias específicas por el trastorno son verdaderas y no puede aceptar una 

explicación alternativa para su experiencia. La falta de introspección que presenta el 

individuo no varía notablemente en función del nivel de ansiedad. 
 

6B20.Z Trastorno obsesivo-compulsivo, sin especificación 
 

  6B21   Trastorno dismórfico corporal 

El trastorno dismórfico corporal se caracteriza por la preocupación persistente por 

uno o varios defectos o imperfecciones percibidos en la apariencia que son 

imperceptibles o solo ligeramente perceptibles para los demás. Los individuos 

experimentan timidez excesiva, a menudo con ideas de referencia (es decir, la 

convicción de que las personas se están dando cuenta, juzgando o hablando sobre 

el defecto o la imperfección percibidos). En respuesta a su preocupación, los 

individuos se involucran en comportamientos repetitivos y excesivos que incluyen 

examinar la apariencia o la gravedad del defecto o la imperfección percibidos, 

intentos excesivos de camuflar o alterar el defecto percibido, o marcada evitación de 

situaciones sociales o desencadenantes que aumentan el malestar por el defecto o 

la imperfección percibidos. Los síntomas son lo suficientemente graves como para 

provocar un malestar o deterioro significativos en lo personal, familiar, social, 

educacional y ocupacional o en otras áreas importantes de funcionamiento. 

Exclusiones: Anorexia nerviosa (6B80) 

Trastorno de distrés corporal (6C20) 

Preocupación acerca de la apariencia del cuerpo 

(QD30‑QD3Z) 
 

6B21.0 Trastorno dismórfico corporal con una introspección de regular a buena 

Se cumplen todos los requisitos de la definición del trastorno dismórfico corporal. 

Gran parte del tiempo, el individuo es capaz de entretener la posibilidad de que sus 

creencias específicas por el trastorno pueden no ser ciertas y está dispuesto a 

aceptar una explicación alternativa para su experiencia. En momentos circunscritos 

(por ejemplo, cuando está muy ansioso), el individuo no puede demostrar ninguna 

introspección. 
 

6B21.1 Trastorno dismórfico corporal con una introspección deficiente o ausente 

Se cumplen todos los requisitos de la definición del trastorno dismórfico corporal. La 

mayor parte o la totalidad de las veces, el individuo está convencido de que las 

creencias específicas por el trastorno son verdaderas y no puede aceptar una 

explicación alternativa para su experiencia. La falta de introspección que presenta el 

individuo no varía notablemente en función del nivel de ansiedad. 
 

6B21.Z Trastorno dismórfico corporal, sin especificación 
 



   
 

  6B22   Trastorno de referencia olfativa 

El trastorno de referencia olfativa se caracteriza por preocupación persistente con la 

creencia de que uno está emitiendo un olor corporal o aliento ofensivo, ya sea 

imperceptible o solo ligeramente perceptible por los demás. Los individuos 

experimentan timidez excesiva sobre el olor percibido, a menudo con ideas de 

referencia (es decir, la convicción de que las personas se están dando cuenta, 

juzgando o hablando sobre el olor). En respuesta a su preocupación, los individuos 

se involucran en comportamientos repetitivos y excesivos como comprobar en varias 

ocasiones el olor corporal o el control de la fuente del olor percibido, o la búsqueda 

en varias ocasiones de tranquilidad, intentos excesivos de camuflaje, alterar o evitar 

el olor percibido, o la evitación marcada de situaciones sociales o desencadenantes 

que aumentan el malestar por el olor ofensivo percibido. Los síntomas son lo 

suficientemente graves como para provocar malestar o deterioro significativos en lo 

personal, familiar, social, educacional y ocupacional o en otras áreas importantes del 

funcionamiento. 
 

6B22.0 Trastorno de referencia olfativa con una introspección de regular a buena 

Se cumplen todos los requisitos de la definición del trastorno de referencia olfativa. 

Gran parte del tiempo, el individuo es capaz de entretener la posibilidad de que sus 

creencias específicas por el trastorno pueden no ser ciertas y está dispuesto a 

aceptar una explicación alternativa para su experiencia. En ocasiones circunscritas 

(por ejemplo, cuando está muy ansioso), el individuo puede no demostrar ninguna 

introspección. 
 

6B22.1 Trastorno de referencia olfativa con una introspección deficiente o ausente 

Se cumplen todos los requisitos de la definición del trastorno de referencia olfativa. 

La mayor parte o la totalidad de las veces, el individuo está convencido de que las 

creencias específicas del trastorno son verdaderas y no puede aceptar una 

explicación alternativa para su experiencia. La falta de visión que presenta el 

individuo no varía notablemente en función del nivel de ansiedad. 
 

6B22.Z Trastorno de referencia olfativa, sin especificación 
 

  6B23   Hipocondriais 

La hipocondría se caracteriza por la preocupación o el miedo persistentes por la 

posibilidad de tener una o más enfermedades graves, progresivas o potencialmente 

mortales. La preocupación se acompaña de: 1) conductas repetitivas y excesivas 

relacionadas con la salud, como revisar repetidamente el cuerpo en busca de 

evidencia de enfermedad, dedicar cantidades excesivas de tiempo a buscar 

información sobre la enfermedad temida, buscar repetidamente tranquilidad (p. Ej. 

consultas); o 2) comportamiento de evitación desadaptativo relacionado con la salud 

(por ejemplo, evita citas médicas). Los síntomas resultan en una angustia 

significativa o un deterioro significativo en las áreas de funcionamiento personal, 

familiar, social, educativo, ocupacional u otras áreas importantes. 

Inclusiones: trastorno de ansiedad por enfermedad 

neurosis hipocondríaca 

Exclusiones: Trastorno dismórfico corporal (6B21) 

Trastorno de distrés corporal (6C20) 

Temor al cáncer (MG24.0) 
 



   
 

6B23.0 Hipocondría con una introspección de regular a buena 

Se cumplen todos los requisitos de la definición de la hipocondría. Gran parte del 

tiempo, el individuo es capaz de entretener la posibilidad de que sus creencias 

específicas por el trastorno pueden no ser ciertas y está dispuesto a aceptar una 

explicación alternativa para su experiencia. En momentos circunscritos (por ejemplo, 

cuando la ansiedad es alta), el individuo no puede demostrar ninguna introspección. 
 

6B23.1 Hipocondría con una introspección deficiente o ausente 

Se cumplen todos los requisitos de la definición de la hipocondría. La mayor parte o 

la totalidad de las veces, el individuo está convencido de que las creencias 

específicas del trastorno son verdaderas y no puede aceptar una explicación 

alternativa para su experiencia. La falta de introspección que presenta el individuo 

no varía notablemente en función del nivel de ansiedad. 
 

6B23.Z Hipocondriasis, sin especificación 
 

  6B24   Trastorno por acumulación 

El trastorno de acumulación se caracteriza por el acaparamiento de posesiones que 

provoca que los espacios habitables se abarroten hasta el punto de comprometer su 

uso o seguridad. La acumulación ocurre debido tanto a impulsos repetitivos o 

comportamientos relacionados con la acumulación de artículos como a la dificultad 

para descartar posesiones debido a una necesidad percibida de guardar artículos y 

la angustia asociada con desecharlos. Si las áreas de vivienda están despejadas, 

esto solo se debe a la intervención de terceros (por ejemplo, miembros de la familia, 

limpiadores, autoridades). La acumulación puede ser pasiva (por ejemplo, 

acumulación de volantes o correo entrantes) o activa (por ejemplo, adquisición 

excesiva de artículos gratuitos, comprados o robados). Los síntomas resultan en una 

angustia significativa o un deterioro significativo en las áreas de funcionamiento 

personal, familiar, social, educativo, ocupacional u otras áreas importantes. 
 

6B24.0 Trastorno por acumulación con una introspección de regular a buena 

Se cumplen todos los requisitos de definición del trastorno por acumulación. El 

individuo reconoce que las creencias y comportamientos relacionados con el 

acaparamiento (relacionados con la adquisición excesiva, la dificultad para descartar 

o el desorden) son problemáticos. Este nivel de calificador aún puede aplicarse si, 

en algunos momentos circunscritos (por ejemplo, cuando se le obliga a descartar 

elementos), el individuo no demuestra introspección. 
 

6B24.1 Trastorno por acumulación con una introspección deficiente o ausente 

Se cumplen todos los requisitos de definición del trastorno de acumulación. La mayor 

parte o todo el tiempo, el individuo está convencido de que las creencias y conductas 

relacionadas con el acaparamiento (relacionadas con la adquisición excesiva, la 

dificultad para descartar o el desorden) no son problemáticas, a pesar de la evidencia 

de lo contrario. La falta de introspección demostrada por el individuo no varía 

notablemente en función del nivel de ansiedad. 
 

6B24.Z Trastorno por acumulación, sin especificación 
 



   
 

  6B25   Trastornos por comportamiento repetitivo centrado en el cuerpo 

Los trastornos por comportamiento repetitivo centrado en el cuerpo se caracterizan 

por acciones recurrentes y habituales dirigidas al tegumento (p. ej., arrancarse el 

pelo, arrancarse la piel, morderse los labios), generalmente acompañadas de 

intentos fallidos de disminuir o detener el comportamiento en cuestión, y que 

conducen a secuelas dermatológicas (p. ej., pérdida de cabello, lesiones cutáneas, 

abrasiones de labios). El comportamiento puede ocurrir en episodios breves 

dispersos a lo largo del día o a lo largo de períodos con menor frecuencia, pero más 

sostenidos. Los síntomas ocasionan malestar o deterioro significativos a nivel 

personal, familiar, social, educativo, ocupacional o en otras áreas importantes del 

funcionamiento. 
 

6B25.0 Tricotilomanía 

La tricotilomanía se caracteriza por arrancarse el pelo, lo que lleva a una pérdida 

significativa de pelo, con intentos fallidos de disminuir o detener el comportamiento 

en cuestión. Este comportamiento puede ocurrir en cualquier zona del cuerpo en la 

que crece pelo, pero los sitios más comunes son el cuero cabelludo, las cejas y las 

pestañas. Puede ocurrir en episodios breves dispersos durante el día o en períodos 

menos frecuentes, pero más sostenidos. Los síntomas ocasionan malestar o 

deterioro significativos a nivel personal, familiar, social, educativo, ocupacional o en 

otras áreas importantes del funcionamiento. 

Inclusiones: arrancamiento compulsivo del cabello 

Exclusiones: Trastorno por movimiento estereotipado con arrancamiento 
del pelo (6A06) 

 

6B25.1 Trastorno de excoriación 

El trastorno de excoriación se caracteriza por tirones de piel que conducen a lesiones 

en la piel, con intentos fallidos de disminuir o detener el comportamiento en cuestión. 

Las áreas más comúnmente lesionadas son la cara, los brazos y las manos, pero 

muchas personas se lesionan en múltiples áreas del cuerpo. Los pellizcos pueden 

ocurrir en episodios breves dispersos durante el día o en períodos menos frecuentes, 

pero más sostenidos. Los síntomas ocasionan malestar o deterioro significativos a 

nivel personal, familiar, social, educativo, ocupacional o en otras áreas importantes 

del funcionamiento. 

Inclusiones: trastorno por tirones de piel 

Exclusiones: Trastorno por movimientos estereotipados (6A06) 

Escoriación aguda de la piel (ME62.9) 

Excoriación crónica de la piel (ME63.7) 
 

6B25.Y Otros trastornos especificados por comportamiento repetitivo centrado en el 
cuerpo 

 

6B25.Z Trastornos por comportamiento repetitivo centrado en el cuerpo, sin 
especificación 

 

  6B2Y   Otros trastornos obsesivo-compulsivos y otros trastornos 
relacionados, especificados 

 

  6B2Z   Trastornos obsesivo-compulsivos y otros relacionados, sin 
especificación 

 



   
 

Trastornos específicamente asociados con el estrés (6B40‑6B4Z) 

Los trastornos específicamente relacionados con el estrés están directamente asociados con la 

exposición a un acontecimiento traumático o estresante, o a una serie de eventos o experiencias 

adversas de este tipo. Para cada uno de los trastornos de este grupo se requiere, aunque no es 

suficiente, la presencia de un estresor identificable como factor causal. Aunque no todas las personas 

expuestas a un mismo estresor desarrollarán un trastorno, los trastornos de este grupo no se hubieran 

presentado si el estresor no hubiera ocurrido. Los acontecimientos estresantes que causan algunos 

trastornos de este grupo se ubican en el rango normal de las experiencias vitales (por ejemplo, un 

divorcio, problemas socioeconómicos, muerte de un ser querido). Otros trastornos requieren que 

ocurran acontecimientos traumáticos sumamente estresantes de naturaleza extremadamente 

amenazante o terrible para manifestarse (es decir, acontecimientos potencialmente traumáticos). En 

todos los trastornos de este grupo, la naturaleza, el patrón y la duración de los síntomas que aparecen 

como respuesta al acontecimiento estresante (junto con el deterioro del funcionamiento asociado) son 

lo que distingue a un trastorno de otro. 

Exclusiones: Síndrome de desgaste ocupacional (QD85) 

Reacción aguda al estrés (QE84) 

  6B40   Trastorno de estrés postraumático 

El trastorno de estrés postraumático (TEPT) es un trastorno que puede desarrollarse 

después de la exposición a un evento o serie de eventos extremadamente 

amenazantes u horribles. Se caracteriza por todo lo siguiente: 1) volver a 

experimentar el evento o eventos traumáticos en el presente en forma de vívidos 

recuerdos intrusivos, flashbacks o pesadillas. La re-vivencia puede ocurrir a través 

de una o múltiples modalidades sensoriales y típicamente va acompañada de 

emociones fuertes o abrumadoras, particularmente miedo u horror, y fuertes 

sensaciones físicas; 2) evitar pensamientos y recuerdos del evento o eventos, o 

evitar actividades, situaciones o personas que recuerden el evento (s); y 3) 

percepciones persistentes de una amenaza actual acentuada, por ejemplo, como lo 

indica la hipervigilancia o una reacción de sobresalto aumentada ante estímulos 

como ruidos inesperados. Los síntomas persisten durante al menos varias semanas 

y causan un deterioro significativo en el funcionamiento personal, familiar, social, 

educativo, ocupacional u otras áreas importantes. 

Inclusiones: neurosis traumática 

Exclusiones: Reacción aguda al estrés (QE84) 

Trastorno de estrés postraumático complejo (6B41) 
 



   
 

  6B41   Trastorno de estrés postraumático complejo 

El trastorno de estrés postraumático complejo (TEPT complejo) es un trastorno que 

puede desarrollarse después de la exposición a un evento o una serie de eventos de 

naturaleza extremadamente amenazadora u horrible, eventos frecuentemente 

prolongados o repetitivos de los que resulta difícil o imposible escapar (por ejemplo, 

tortura, esclavitud, campañas de genocidio, violencia doméstica prolongada, abuso 

sexual o físico repetido en la infancia). Se cumplen todos los criterios de diagnóstico 

del trastorno de estrés postraumático. Además, el TEPT complejo se caracteriza por 

la gravedad y la persistencia de: 1) los problemas en la regulación del afecto; 2) las 

creencias respecto de sentirse uno mismo disminuido, derrotado o sin valor, así 

como sentimientos de vergüenza, culpa o fracaso relacionados con el evento 

traumático; y 3) las dificultades para mantener relaciones y sentirse cerca de los 

demás.  

Estos síntomas causan un deterioro significativo en la esfera personal, familiar, 

social, educativa, ocupacional u otras áreas importantes del funcionamiento. 

Exclusiones: Trastorno de estrés postraumático (6B40) 

Trastorno de personalidad (6D10) 
 

  6B42   Trastorno por duelo prolongado 

El trastorno por duelo prolongado es un trastorno en el que, tras la muerte de un 

compañero, padre, hijo u otra persona cercana al doliente, hay una respuesta de 

dolor persistente y generalizada caracterizada por la nostalgia por la persona 

fallecida o preocupación persistente acompañada por un intenso dolor emocional 

(por ejemplo, tristeza, culpa, ira, negación, reproche, dificultad para aceptar la 

muerte, sentir que uno ha perdido una parte de sí mismo, incapacidad para 

experimentar un estado de ánimo positivo, entumecimiento emocional, dificultad para 

relacionarse con las actividades sociales o de otro tipo). La respuesta de dolor ha 

persistido durante un período atípicamente largo después de la pérdida (más de 6 

meses como mínimo) y claramente mayor que las normas sociales esperadas, por 

el contexto cultural y religioso del individuo. Las reacciones de duelo que han 

persistido durante períodos más largos, aunque dentro de lo que sería un período 

normativo de duelo de determinado contexto cultural y religioso de la persona, son 

vistas como respuestas de duelo normal y no se les asigna un diagnóstico. La 

alteración provoca un deterioro significativo en la vida personal, familiar, social, 

educacional, ocupacional o en otras áreas importantes del funcionamiento. 
 



   
 

  6B43   Trastorno de adaptación 

El trastorno de adaptación es una reacción desadaptativa a un estresante psicosocial 

identificable o múltiples factores de estrés (por ejemplo, divorcio, enfermedad o 

discapacidad, problemas socioeconómicos, conflictos en el hogar o en el trabajo) 

que, por lo general, surge dentro de un mes del factor estresante. El trastorno se 

caracteriza por la preocupación por el factor estresante o sus consecuencias, incluida 

la preocupación excesiva, pensamientos recurrentes y angustiosos sobre el factor 

estresante, o cavilación constante sobre sus implicaciones, así como por la falta de 

adaptación al estrés que provoca un deterioro significativo en la vida personal, 

familiar, social, educativa, laboral o en otras áreas importantes del funcionamiento. 

Los síntomas no se explican mejor por otro trastorno mental (p. ej., Trastorno del 

estado de ánimo, otro trastorno asociado específicamente con el estrés) y, por lo 

general, se resuelven en 6 meses, a menos que el factor estresante persista durante 

más tiempo. 

Exclusiones: Trastorno depresivo recurrente (6A71) 

Trastorno depresivo de episodio único (6A70) 

Trastorno por duelo prolongado (6B42) 

Duelo sin complicaciones (QE62) 

Síndrome de desgaste ocupacional (QD85) 

Reacción aguda al estrés (QE84) 

Trastorno de ansiedad por separación en niños (6B05) 
 

  6B44   Trastorno reactivo de apego 

El trastorno reactivo de apego se caracteriza por comportamientos sociales 

extremadamente anormales en la primera infancia, que ocurren en el contexto de 

una historia de cuidados sumamente inadecuados (por ejemplo, negligencia grave, 

maltratos, privación institucional). Incluso cuando un cuidador principal adecuado 

está nuevamente disponible, el niño no acude al cuidador principal para recibir 

consuelo, apoyo y cuidado, raramente muestra comportamientos que busquen 

seguridad en cualquier adulto y no responde cuando se le ofrece consuelo. El 

trastorno de vinculación reactiva solo puede ser diagnosticado en niños, y las 

características del trastorno se desarrollan dentro de los primeros 5 años de vida. 

Sin embargo, el trastorno no se diagnostica antes de la edad de 1 año (o una edad 

de desarrollo de menos de 9 meses), cuando la capacidad de apegos selectivos no 

puede ser completamente desarrollada, o en el contexto de un trastorno del espectro 

autista. 

Exclusiones: Síndrome de Asperger (6A02) 

Trastorno de apego desinhibido en la niñez (6B45) 
 



   
 

  6B45   Trastorno de compromiso social desinhibido 

Se caracteriza por un comportamiento social extremadamente anormal, que ocurre 

en el contexto de una historia de cuidado inadecuado en la niñez (por ejemplo, 

negligencia grave, privación institucional). El niño se aproxima a adultos 

indiscriminadamente, carece de reticencia a acercarse, tiene disposición a irse con 

adultos desconocidos, y exhibe un comportamiento demasiado familiar con extraños. 

El trastorno de compromiso social desinhibido solo puede ser diagnosticado en 

niños, y las características del trastorno se desarrollan dentro de los primeros 5 años 

de vida. Sin embargo, no puede diagnosticarse antes de que el niño cumpla 1 año 

de edad (o una edad de desarrollo de menos de 9 meses), cuando la capacidad de 

los apegos selectivos puede no estar completamente desarrollada, o en el contexto 

de un trastorno del espectro autista. 

Exclusiones: Trastorno de adaptación (6B43) 

Trastorno por hiperactividad con déficit de la atención (6A05) 

Síndrome de Asperger (6A02) 

Trastorno de vinculación reactiva en la niñez (6B44) 
 

  6B4Y   Otros trastornos especificados específicamente asociados con el 
estrés 

 

  6B4Z   Trastornos específicamente asociados con el estrés, sin 
especificación 

 



   
 

Trastornos disociativos (6B60‑6B6Z) 

Los trastornos disociativos se caracterizan por una interrupción o discontinuidad involuntaria en la 

integración normal de uno o varios de los siguientes aspectos: identidad, sensaciones, percepciones, 

afectos, pensamientos, recuerdos, control sobre los movimientos corporales o comportamiento. La 

interrupción o discontinuidad puede ser completa, pero generalmente es parcial y puede variar de un 

día a otro o incluso de una hora a otra. Los síntomas de los trastornos disociativos no se deben a los 

efectos directos de un medicamento o sustancia, incluidos los efectos de la abstinencia, no se explican 

mejor por otro trastorno mental, del comportamiento o del desarrollo neurológico, un trastorno del ciclo 

de sueño y vigilia, una enfermedad del sistema nervioso u otra condición de salud, y no son parte de 

una práctica cultural, religiosa o espiritual aceptada. Los síntomas disociativos en los trastornos 

disociativos son lo suficientemente graves como para causar un deterioro significativo en las áreas 

personales, familiares, sociales, educativas, ocupacionales u otras áreas importantes del 

funcionamiento. 

Codificado en otra parte: Síndrome disociativo secundario (6E65) 

  6B60   Trastorno disociativo con síntomas neurológicos 

El trastorno disociativo con síntomas neurológicos se caracteriza por la presentación 

de síntomas motores, sensoriales o cognitivos que implican una discontinuidad 

involuntaria en la integración normal de las funciones motoras, sensoriales o 

cognitivas, y no son compatibles con una enfermedad reconocida del sistema 

nervioso, otro trastorno mental o de comportamiento, u otro problema médico. Los 

síntomas no ocurren exclusivamente durante otro trastorno disociativo como el 

trastorno de identidad disociativa y no se deben a los efectos de una sustancia o 

medicamento en el sistema nervioso central, incluidos los efectos de la abstinencia, 

o un trastorno del ciclo de sueño y vigilia. 

Exclusiones: Trastornos facticios (6D50‑6D5Z) 
 

6B60.0 Trastorno de síntomas neurológicos disociativos, con alteración visual 

El trastorno disociativo con síntomas neurológicos que se manifiestan como 

alteración visual se caracteriza por síntomas visuales como la ceguera, visión en 

túnel, diplopía, distorsiones visuales o alucinaciones que no son compatibles con una 

enfermedad reconocida del sistema nervioso, otro trastorno mental, del 

comportamiento, del neurodesarrollo u otra condición médica, y no ocurren 

exclusivamente durante otro trastorno disociativo. 
 

6B60.1 Trastorno disociativo con síntomas neurológicos, con alteración auditiva 

El trastorno disociativo con síntomas neurológicos que se manifiestan como 

alteración auditiva se caracteriza por síntomas auditivos como pérdida de la audición 

o alucinaciones auditivas que no son compatibles con alguna enfermedad 

reconocida del sistema nervioso, otro trastorno mental, otro trastorno mental, del 

comportamiento, del neurodesarrollo u otra condición médica y no ocurren 

exclusivamente durante otro trastorno disociativo. 
 

6B60.2 Trastorno disociativo con síntomas neurológicos, vértigo o mareos 

El trastorno síntoma neurológico disociativo que se manifiestan como vértigo o 

mareos se caracteriza por una sensación de girar mientras se está parado (vértigo) 

o mareo que no es compatible con una enfermedad reconocida del sistema nervioso, 

otro trastorno mental, del comportamiento, del neurodesarrollo u otra condición 

médica y no ocurre exclusivamente durante otro trastorno disociativo. 
 



   
 

6B60.3 Trastorno disociativo con síntomas neurológicos, otra alteración de la 
sensibilidad 

El trastorno disociativo con síntomas neurológicos que se manifiestan como otras 

alteraciones sensoriales se caracteriza por síntomas sensoriales no identificados en 

otras categorías específicas en esta agrupación, como entumecimiento, opresión, 

hormigueo, ardor, dolor u otros síntomas relacionados con el tacto, el olfato, el gusto, 

el equilibrio, la propiocepción, cinestesia o termocepción. Los síntomas no son 

compatibles con una enfermedad reconocida del sistema nervioso, otro trastorno 

mental, del comportamiento, del neurodesarrollo u otra condición médica, y no 

ocurren exclusivamente durante otro trastorno disociativo. 
 

6B60.4 Trastorno de síntomas neurológicos disociativos, con convulsiones no 
epilépticas 

El trastorno disociativo con síntomas neurológicos que se manifiestan como 

convulsiones no epilépticas se caracteriza por una presentación sintomática de 

convulsiones o convulsiones que no son compatibles con una enfermedad 

reconocida del sistema nervioso, otro trastorno mental, del comportamiento, del 

neurodesarrollo u otra condición médica y no se producen exclusivamente durante 

otro trastorno disociativo. 
 

6B60.5 Trastorno de síntomas neurológicos disociativos, con alteración del habla 

El trastorno disociativo con síntomas neurológicos que se manifiestan como 

alteración del habla se caracteriza por síntomas como dificultad para hablar 

(disfonía), pérdida de la capacidad de hablar (afonía) o articulación del habla difícil o 

poco clara (disartria) que no concuerdan con una enfermedad reconocida del sistema 

nervioso, un trastorno del neurodesarrollo o neurocognitivo, otro trastorno mental, 

del comportamiento o del neurodesarrollo u otra afección médica, y no ocurren 

exclusivamente durante otro trastorno disociativo. 
 

6B60.6 Trastorno de síntomas neurológicos disociativos, con paresia o debilidad. 

El trastorno disociativo con síntomas neurológicos que se manifiestan como 

debilidad o paresia se caracteriza por una dificultad o incapacidad para mover 

intencionalmente partes del cuerpo o realizar movimientos coordinados, que no es 

compatible con otra enfermedad reconocida del sistema nervioso, otro trastorno 

mental, del comportamiento o del neurodesarrollo del comportamiento u otra 

afección médica y no ocurre exclusivamente durante otro trastorno disociativo. 
 

6B60.7 Trastorno de síntomas neurológicos disociativos, con alteración de la marcha 

El trastorno disociativo con síntomas neurológicos que se manifiestan como 

alteración de la marcha se caracteriza por síntomas que involucran la capacidad o 

forma de caminar del individuo, incluida la ataxia y la incapacidad para permanecer 

de pie sin ayuda, que no son compatibles con una enfermedad reconocida del 

sistema nervioso, otro trastorno mental, del comportamiento o del neurodesarrollo u 

otra afección médica y no ocurren exclusivamente durante otro trastorno disociativo. 
 



   
 

6B60.8 Trastorno de síntomas neurológicos disociativos, con alteración del 
movimiento. 

El trastorno disociativo con síntomas neurológicos que se manifiestan como 

alteración del movimiento se caracteriza por síntomas como corea, mioclonía, 

temblores, distonía, espasmo facial, parkinsonismo o disquinesia que no son 

compatibles con una enfermedad reconocida del sistema nervioso, otro trastorno 

mental, del comportamiento o del neurodesarrollo u otra afección médica y no 

ocurren exclusivamente durante otro trastorno disociativo. 
 

6B60.80 Trastorno de síntomas neurológicos disociativos, con síntomas cognitivos, corea 

El trastorno disociativo con síntomas neurológicos que se manifiestan como corea 

se caracteriza por movimientos irregulares, no repetitivos, breves, espasmódicos y 

fluidos que pasan aleatoriamente de una parte a otra del cuerpo y que no concuerdan 

con una enfermedad reconocida del sistema nervioso, otro trastorno mental, del 

comportamiento o del neurodesarrollo u otra afección médica y no ocurren 

exclusivamente durante otro trastorno disociativo. 
 

6B60.81 Trastorno de síntomas neurológicos disociativos, con síntomas cognitivos, 
mioclonía 

El trastorno disociativo con síntomas neurológicos que se manifiestan como 

mioclonía se caracteriza por sacudidas repentinas y rápidas que pueden ser focales, 

multifocales o generalizadas, y que no son compatibles con una enfermedad 

reconocida del sistema nervioso, otro trastorno mental, del comportamiento o del 

neurodesarrollo u otra afección médica y no ocurren exclusivamente durante otro 

trastorno disociativo. 
 

6B60.82 Trastorno de síntomas neurológicos disociativos, con síntomas cognitivos, temblor 

El trastorno disociativo con síntomas neurológicos que se manifiestan como temblor 

se caracteriza por oscilaciones involuntarias de una parte del cuerpo que no 

concuerdan con una enfermedad reconocida del sistema nervioso, otro trastorno 

mental, del comportamiento o del neurodesarrollo u otra afección médica y no ocurre 

exclusivamente durante otro trastorno disociativo. 
 

6B60.83 Trastorno de síntomas neurológicos disociativos, con síntomas cognitivos, distonía 

El trastorno disociativo con síntomas neurológicos que se manifiestan como distonía 

se caracteriza por movimientos irregulares, no repetitivos, breves, espasmódicos y 

fluidos que se pasan aleatoriamente de una parte del cuerpo a otra y que no 

concuerdan con una enfermedad reconocida del sistema nervioso, otro trastorno 

mental, del comportamiento o del neurodesarrollo u otra afección médica y no 

ocurren exclusivamente durante otro trastorno disociativo. 
 

6B60.84 Trastorno disociativo con síntomas neurológicos, con espasmo facial 

El trastorno disociativo con síntomas neurológicos que se manifiestan como 

espasmo facial se caracteriza por contracciones musculares involuntarias o 

espasmos de la cara que no concuerdan con una enfermedad reconocida del sistema 

nervioso, otro trastorno mental, del comportamiento o del neurodesarrollo u otra 

afección médica y no ocurren exclusivamente durante otro trastorno disociativo. 
 



   
 

6B60.85 Trastorno de síntomas neurológicos disociativos, con síntomas cognitivos. 

El trastorno de síntomas neurológicos disociativos, con parkinsonismo se caracteriza 

por la presentación de un síndrome similar al Parkinson en ausencia de una 

enfermedad de Parkinson confirmada, que no ocurre exclusivamente durante otro 

trastorno mental, del comportamiento o del neurodesarrollo, otra afección médica u 

otro trastorno disociativo. El trastorno de síntomas neurológicos disociativos, con 

parkinsonismo, se puede distinguir de la enfermedad de Parkinson por 

características tales como aparición abrupta, discapacidad temprana, temblores y 

lentitud bilateral, lentitud no decremental al realizar movimientos repetitivos, 

resistencia voluntaria contra el movimiento pasivo sin rigidez de la rueda dentada, 

distracción, `` ceder el paso ''. 'debilidad, tartamudez en el habla, marcha extraña y 

una variedad de síntomas conductuales. 
 

6B60.8Y Otro trastorno de síntomas neurológicos disociativos, con alteración del 
movimiento. 

 

6B60.8Z Trastorno de síntomas neurológicos disociativos, con alteración del movimiento, sin 
especificación 

 

6B60.9 Trastorno de síntomas neurológicos disociativos, con síntomas cognitivos. 

El trastorno disociativo con síntomas neurológicos que se manifiestan como 

síntomas cognitivos se caracteriza por un rendimiento cognitivo deficiente de la 

memoria, el lenguaje u otros dominios cognitivos que es interno, inconsistente y no 

es compatible con una enfermedad reconocida del sistema nervioso, un trastorno del 

neurodesarrollo o neurocognitivo, otro trastorno mental, del comportamiento o del 

neurodesarrollo u otra afección médica, y no ocurre exclusivamente durante otro 

trastorno disociativo. 

Exclusiones: Amnesia disociativa (6B61) 
 

6B60.Y Otro trastorno disociativo con síntomas neurológicos, con otros síntomas 
especificados 

 

6B60.Z Trastorno disociativo con síntomas neurológicos, sin especificación 
 



   
 

  6B61   Amnesia disociativa 

La amnesia disociativa se caracteriza por una incapacidad para recordar importantes 

recuerdos autobiográficos, típicamente de eventos traumáticos o estresantes 

recientes, que es incompatible con el olvido ordinario. La amnesia no ocurre 

exclusivamente durante otro trastorno disociativo y no se explica mejor por otro 

trastorno mental, conductual o del neurodesarrollo. La amnesia no se debe a los 

efectos directos de una sustancia o medicamento en el sistema nervioso central, 

incluidos los efectos de abstinencia, y no se debe a una enfermedad del sistema 

nervioso ni a un traumatismo craneal. La amnesia da como resultado un deterioro 

significativo en el funcionamiento personal, familiar, social, educativo, ocupacional u 

otras áreas importantes del funcionamiento. 

Exclusiones: Trastorno amnésico debido al uso de alcohol (6D72.10) 

Amnesia anterógrada (MB21.10) 

Amnesia retrógrada (MB21.11) 

Amnesia SAI (MB21.1) 

Síndrome amnésico orgánico no alcohólico (6D72.0) 

Amnesia poscrítica en la epilepsia (8A60‑8A6Z) 
 

6B61.0 Amnesia disociativa con fuga disociativa 

La amnesia disociativa con fuga disociativa se caracteriza por todas las 

características de la Amnesia Disociativa, acompañada de fuga disociativa, por ej., 

una pérdida de sentido de identidad personal y un viaje repentino fuera del hogar, el 

trabajo u otros significantes durante un período prolongado de tiempo (días o 

semanas). Puede asumirse una nueva identidad. 

Exclusiones: fuga postictal en la epilepsia (8A60‑8A6Z) 
 

6B61.1 Amnesia disociativa sin fuga disociativa 

Amnesia disociativa sin fuga disociativa se caracteriza por todas las características 

de la amnesia disociativa que ocurren en la ausencia de síntomas de fuga disociativa. 
 

6B61.Z Amnesia disociativa, sin especificación 
 



   
 

  6B62   Trastorno de trance 

El trastorno de trance se caracteriza por estados de trance en los que hay una 

marcada alteración en el estado de conciencia del individuo o una pérdida del sentido 

acostumbrado de identidad personal del individuo, en el que el individuo experimenta 

un estrechamiento de la conciencia del entorno inmediato o un enfoque inusualmente 

estrecho y selectivo que se centra en los estímulos ambientales y la restricción de 

movimientos, las posturas y discursos hasta la repetición de un pequeño repertorio 

que se experimenta como fuera del control de uno. El estado de trance no se 

caracteriza por la experiencia de ser reemplazado por una identidad alternativa. Los 

episodios de trance son recurrentes o, si el diagnóstico se basa en un solo episodio, 

el episodio ha durado al menos varios días. El estado de trance es involuntario e 

indeseado y no se acepta como parte de una práctica cultural o religiosa colectiva. 

Los síntomas no ocurren exclusivamente durante otro trastorno disociativo y no se 

explican mejor por otro trastorno mental, del comportamiento o del desarrollo 

neurológico. Los síntomas no se deben a los efectos directos de una sustancia o 

medicamento en el sistema nervioso central, incluidos los efectos de la abstinencia, 

agotamiento o estados hipnagógicos o hipnopompáticos, y no se deben a una 

enfermedad del sistema nervioso, traumatismo craneal o trastorno del ciclo de sueño 

y vigilia. Los síntomas dan como resultado una angustia significativa o un deterioro 

significativo en las áreas personales, familiares, sociales, educativas, ocupacionales 

u otras áreas importantes del funcionamiento. 
 

  6B63   Trastorno de trance y posesión 

El trastorno de trance y posesión se caracteriza por estados de trance en los que hay 

una marcada alteración en el estado de conciencia del individuo, y el sentido habitual 

de identidad personal del individuo se reemplaza por una identidad de "posesión" 

externa, en la que se experimentan las conductas o movimientos del individuo 

controlado por el agente poseedor. Los episodios de trance y posesión son 

recurrentes o, si el diagnóstico se basa en un solo episodio, el episodio ha durado al 

menos varios días. El estado de trance y posesión es involuntario e indeseado, y no 

se acepta como parte de una práctica cultural o religiosa colectiva. Los síntomas no 

ocurren exclusivamente durante otro trastorno disociativo y no se explican mejor por 

otro trastorno mental, del comportamiento o del desarrollo neurológico. Los síntomas 

no se deben a los efectos directos de una sustancia o medicamento en el sistema 

nervioso central, incluidos los efectos de la abstinencia, agotamiento o estados 

hipnagógicos o hipnopompáticos, y no se deben a una enfermedad del sistema 

nervioso ni a un trastorno del ciclo de sueño y vigilia. Los síntomas dan como 

resultado una angustia significativa o un deterioro significativo en las áreas 

personales, familiares, sociales, educativas, ocupacionales u otras áreas 

importantes del funcionamiento. 

Exclusiones: Esquizofrenia (6A20) 

Trastornos debidos al comsumo de otras sustancias 
psicoactivas especificadas, incluidos los medicamentos 
(6C4E) 

Trastorno psicótico agudo y transitorio (6A23) 

Cambio secundario de la personalidad (6E68) 
 



   
 

  6B64   Trastorno de identidad disociativa 

El trastorno de identidad disociativa se caracteriza por una alteración de la identidad 

en la que hay dos o varios estados de personalidad distintos (identidades 

disociativas) asociados con discontinuidades marcadas en el sentido de identidad y 

agencia. Cada estado de personalidad incluye su propio patrón de experiencia, 

percepción, concepción y relación con el yo, el cuerpo y el entorno. Al menos dos 

estados de personalidad distintos toman de manera recurrente el control ejecutivo 

de la conciencia y el funcionamiento del individuo al interactuar con otros o con el 

entorno, como en el desempeño de aspectos específicos de la vida cotidiana, como 

la crianza de los hijos o el trabajo, o en respuesta a situaciones específicas (por 

ejemplo, aquellos que son percibidos como amenazantes). Los cambios en el estado 

de la personalidad están acompañados por alteraciones relacionadas en la 

sensación, la percepción, el afecto, la cognición, la memoria, el control motor y el 

comportamiento. Habitualmente hay episodios de amnesia, que pueden ser graves. 

Los síntomas no se explican mejor por otro trastorno mental, del comportamiento o 

del desarrollo neurológico, ni se deben a los efectos directos de una sustancia o 

medicamento en el sistema nervioso central, incluidos los efectos de la abstinencia, 

y no se deben a una enfermedad del sistema nervioso o trastorno del ciclo de sueño 

y vigilia. Los síntomas causan un deterioro significativo en las áreas personales, 

familiares, sociales, educativas y ocupacionales u otras áreas importantes del 

funcionamiento. 
 

  6B65   Trastorno de identidad disociativa parcial 

El trastorno de identidad disociativa parcial se caracteriza por una alteración de la 

identidad en la que hay dos o varios estados de personalidad distintos (identidades 

disociativas) asociados con discontinuidades marcadas en el sentido de identidad y 

agencia. Cada estado de personalidad incluye su propio patrón de experiencia, 

percepción, concepción y relación con el yo, el cuerpo y el entorno. Un estado de 

personalidad es dominante y normalmente funciona en la vida cotidiana, pero es 

invadido por uno o más estados de personalidad no dominantes (intrusiones 

disociativas). Estas intrusiones pueden ser cognitivas, afectivas, perceptivas, 

motoras o conductuales. Se considera que interfieren con el funcionamiento del 

estado de personalidad dominante y son típicamente aversivos. Los estados de 

personalidad no dominantes no toman de manera recurrente el control ejecutivo de 

la conciencia y el funcionamiento del individuo, pero puede haber episodios 

ocasionales, limitados y transitorios, en los que un estado de personalidad distinta 

asuma el control ejecutivo para participar en comportamientos circunscritos, como 

en respuesta a situaciones extremas, estados emocionales o durante episodios de 

autolesión o recreación de recuerdos traumáticos. Los síntomas no se explican mejor 

por otro trastorno mental, del comportamiento o del desarrollo neurológico, y no se 

deben a los efectos directos de una sustancia o medicamento en el sistema nervioso 

central, incluidos los efectos de la abstinencia, ni se deben a una enfermedad del 

sistema nervioso o trastorno del ciclo de sueño y vigilia. Los síntomas causan un 

deterioro significativo en las áreas personales, familiares, sociales, educativas, 

ocupacionales u otras áreas importantes del funcionamiento. 
 



   
 

  6B66   Trastorno de despersonalización y desrealización 

El trastorno de despersonalización-desrealización se caracteriza por experiencias 

persistentes o recurrentes de despersonalización, desrealización o ambas. La 

despersonalización se caracteriza por experimentar el yo como extraño o irreal, o 

sentirse separado de él, o como si uno fuera un observador externo de sus 

pensamientos, sentimientos, sensaciones, cuerpo o acciones. La desrealización se 

caracteriza por experimentar otras personas, objetos o el mundo como extraños o 

irreales (por ejemplo, de ensueño, distantes, nebulosos, sin vida, incoloros o 

visualmente distorsionados) o sentirse separado del alrededor. Durante las 

experiencias de despersonalización o desrealización, las pruebas de realidad 

permanecen intactas. Las experiencias de despersonalización o desrealización no 

ocurren exclusivamente durante otro trastorno disociativo y no se explican mejor por 

otro trastorno mental, de comportamiento o del desarrollo neurológico. Las 

experiencias de despersonalización o desrealización no se deben a los efectos 

directos de una sustancia o medicamento en el sistema nervioso central, incluidos 

los efectos de la abstinencia, y no se deben a una enfermedad del sistema nervioso 

ni a un traumatismo craneal. Los síntomas resultan en angustia o deterioro 

significativo en las áreas personales, familiares, sociales, educativas, ocupacionales 

u otras áreas importantes del funcionamiento. 
 

  6B6Y   Otros trastornos disociativos especificados 
 

  6B6Z   Trastornos disociativos, sin especificación 
 



   
 

Trastornos del comportamiento alimentario (6B80‑6B8Z) 

Los trastornos del comportamiento alimentario abarcan los comportamientos anormales vinculados con 

la alimentación que no pueden explicarse por otra afección de salud y que no son apropiados para el 

nivel de desarrollo del individuo ni congruentes con las normas culturales.  

Incluyen tanto alteraciones del comportamiento que no están relacionadas con preocupaciones con el 

peso y la figura corporales como la ingesta de sustancias no comestibles o la regurgitación voluntaria 

de alimentos, como comportamientos anormales vinculados con la ingesta o preocupación por la 

comida, el peso y la figura corporales. 

  6B80   Anorexia nerviosa 

La anorexia nerviosa se caracteriza por un peso corporal significativamente bajo para 

la altura, la edad y la etapa de desarrollo de la persona, que no se debe a otra 

afección de salud ni a la falta de disponibilidad de alimentos. Un umbral comúnmente 

utilizado es el índice de masa corporal (IMC) inferior a 18,5 kg/m2 en adultos y el 

IMC específico para la edad por debajo del percentil 5 en la población infantil y 

adolescente. La pérdida rápida de peso (por ejemplo, más del 20% del peso corporal 

total en 6 meses) puede reemplazar a la pauta de bajo peso corporal siempre que 

se cumplan otros requisitos de diagnóstico. Los niños y adolescentes pueden mostrar 

una incapacidad para ganar peso de la forma esperada en función de la trayectoria 

de desarrollo individual en lugar de una pérdida de peso. El peso corporal bajo se 

acompaña de un patrón persistente de comportamiento para evitar la restauración 

del peso normal, que puede incluir comportamientos destinados a reducir el consumo 

de energía (restricción del consumo de alimentos), comportamientos purgativos (por 

ejemplo, vómito autoinducido, abuso de laxantes) y comportamientos destinados a 

incrementar el gasto energético (por ejemplo, ejercicio excesivo), que es 

característico que se asocien a un temor intenso a aumentar de peso. El peso bajo 

o la forma corporales son elementos centrales para la autoevaluación de la persona, 

o se perciben incorrectamente como normales o incluso excesivos. 
 

6B80.0 Anorexia nerviosa con un peso corporal significativamente bajo 

La anorexia nerviosa con un peso corporal significativamente bajo cumple con todos 

los requisitos de la definición de la anorexia nerviosa, con un IMC entre 18,5 kg/m² y 

14,0 kg/m² en adultos o entre el quinto percentil 0,3 y el percentil del IMC para la 

edad en niños y adolescentes. 
 

6B80.00 Anorexia nerviosa con un peso corporal significativamente menor, tipo restrictivo 

La anorexia nerviosa con un peso corporal significativamente menor de tipo 

restrictivo se refiere a las personas que cumplen los requisitos de la definición de la 

anorexia nerviosa con un peso corporal significativamente bajo y que inducen la 

pérdida de peso o mantienen un peso corporal bajo a través de la ingesta restringida 

de alimentos o el ayuno, solo o en combinación con un mayor gasto de energético 

(por ejemplo, mediante el ejercicio excesivo), pero que no presentan episodios de 

ingesta compulsiva o uso de purgantes. 
 



   
 

6B80.01 Anorexia nerviosa con peso corporal significativamente bajo, patrón de atracones y 
purgas 

La anorexia nerviosa con peso significativamente bajo y un patrón de atracones y 

purgas se refiere a las personas que cumplen los requisitos de la definición de la 

anorexia nerviosa con un peso corporal significativamente bajo y que se presentan 

con episodios de atracones de comida o purgas. Estos individuos inducen la pérdida 

de peso y mantienen su peso corporal a través de la ingesta de alimentos restringida, 

normalmente acompañados de comportamientos de purgas significativas dirigidas a 

eliminar los alimentos ingeridos (por ejemplo, vómito autoinducido, abuso de 

laxantes o enemas). Este patrón también incluye a las personas que presentan 

episodios de atracones, pero no se purgan. 
 

6B80.0Z Anorexia nerviosa con un peso corporal significativamente bajo, sin especificación 
 

6B80.1 Anorexia nerviosa con un peso corporal peligrosamente bajo 

La anorexia nerviosa con un peso corporal peligrosamente bajo cumple con todos 

los requisitos de la definición para la anorexia nerviosa, con IMC inferior a 14,0 kg/m² 

en adultos o por debajo del percentil 0,3 del IMC para la edad en niños y 

adolescentes. En el contexto de la anorexia nerviosa, el estado grave de peso bajo 

es un importante factor pronóstico que se asocia con un riesgo alto de 

complicaciones físicas e incrementa sustancialmente la mortalidad. 
 

6B80.10 Anorexia nerviosa con un peso corporal peligrosamente bajo, tipo restrictivo 

La anorexia nerviosa con un peso corporal peligrosamente bajo de tipo restrictivo se 

refiere a las personas que cumplen los requisitos de la definición de la anorexia 

nerviosa con un peso corporal peligrosamente bajo y que inducen la pérdida de peso 

y mantienen el peso corporal a través de la ingesta restringida de alimentos o el 

ayuno solo o en combinación con un aumento del gasto energético (por ejemplo, 

mediante el ejercicio excesivo), pero que no se dedican a los atracones o las purgas. 
 

6B80.11 Anorexia nerviosa con un peso corporal peligrosamente bajo, patrón de atracones y 
purgas 

La anorexia nerviosa con un peso corporal peligrosamente bajo con un patrón de 

atracones y purgas se refiere a las personas que cumplen los requisitos de la 

definición de la anorexia nerviosa con un peso corporal peligrosamente bajo y que 

se presentan con episodios de atracones de comida o comportamientos purgativos. 

Estos individuos inducen la pérdida de peso y mantienen un peso corporal bajo a 

través de la ingesta restringida de alimentos, normalmente acompañada de 

comportamientos purgativos significativos dirigidos a la eliminación de los alimentos 

ingeridos (por ejemplo, vómito autoinducido, abuso de laxantes o enemas). Este 

patrón también incluye a los individuos que presentan episodios de atracones, pero 

no se purgan. 
 

6B80.1Z Anorexia nerviosa con un peso corporal peligrosamente bajo, sin especificación 
 



   
 

6B80.2 Anorexia nerviosa en recuperación con peso corporal normal 

Entre los individuos que se están recuperando de la anorexia nerviosa y cuyo peso 

corporal es superior a 18,5 kg/m² en los adultos o superior al quinto percentil de IMC 

en niños y adolescentes, el diagnóstico debe mantenerse hasta que se logre una 

recuperación completa y duradera, como está indicado por el mantenimiento de un 

peso saludable y el cese de los comportamientos destinados a reducir el peso 

corporal, independientemente de la provisión de tratamiento (por ejemplo, durante al 

menos 1 año después de que se retire el tratamiento intensivo). 
 

6B80.Y Otra anorexia nerviosa especifica 
 

6B80.Z Anorexia nerviosa, sin especificación 
 

  6B81   Bulimia nerviosa 

La bulimia nerviosa se caracteriza por episodios frecuentes y recurrentes de 

atracones (por ejemplo, una vez a la semana o más durante un período de al menos 

un mes). Un episodio de atracones es un período de tiempo distinto durante el cual 

el individuo experimenta una pérdida subjetiva de control sobre la alimentación, 

comiendo notablemente más o de manera diferente de lo habitual, y se siente 

incapaz de dejar de comer o limitar el tipo o la cantidad de alimentos que ingiere. Los 

atracones van acompañados de comportamientos compensatorios inapropiados 

repetidos destinados a prevenir el aumento de peso (por ejemplo, vómitos 

autoinducidos, uso indebido de laxantes o enemas, ejercicio vigoroso). El individuo 

está preocupado por la forma del cuerpo o el peso, lo que influye fuertemente en la 

autoevaluación. Existe una marcada angustia por el patrón de atracones y 

comportamiento compensatorio inapropiado o deterioro significativo en las áreas de 

funcionamiento personal, familiar, social, educativo, ocupacional u otras áreas 

importantes. El individuo no cumple con los requisitos de diagnóstico de la anorexia 

nerviosa. 

Exclusiones: Trastorno por atracón (6B82) 
 

  6B82   Trastorno por atracón 

El trastorno por atracón se caracteriza por episodios frecuentes y recurrentes de 

atracones de comida (por ejemplo, una vez o más a la semana durante un período 

de varios meses). Un episodio de atracones de comida es un período distintivo de 

tiempo durante el cual el individuo experimenta una pérdida subjetiva de control 

sobre la comida, come notablemente más o de modo distinto de lo habitual, y se 

siente incapaz de dejar de comer o de limitar el tipo o la cantidad de alimentos 

ingeridos. Los atracones de comida se experimentan como algo que produce un gran 

malestar y frecuentemente se acompañan de emociones negativas como la culpa o 

el disgusto. Sin embargo, a diferencia de la bulimia nerviosa, los atracones no son 

seguidos regularmente por comportamientos compensatorios inapropiados 

destinados a prevenir el aumento de peso (por ejemplo, vómito autoinducido, abuso 

de laxantes o enemas, ejercicio vigoroso). Hay una marcada angustia por el patrón 

de atracones o un deterioro significativo en las áreas de funcionamiento personal, 

familiar, social, educacional, ocupacional u otras áreas importantes. 

Exclusiones: Bulimia nerviosa (6B81) 
 



   
 

  6B83   Trastorno evitativo o restrictivo de la ingesta alimentaria 

El trastorno por evitación restrictiva de la ingesta de alimentos (TERIA) se caracteriza 

por evitar o restringir la ingesta de alimentos que da como resultado: 1) la ingesta de 

una cantidad o variedad insuficiente de alimentos para satisfacer los requisitos 

energéticos o nutricionales adecuados que ha resultado en una pérdida de peso 

significativa, clínicamente deficiencias nutricionales significativas, dependencia de 

suplementos nutricionales orales o alimentación por sonda, o ha afectado 

negativamente la salud física del individuo; o 2) un impedimento significativo en el 

funcionamiento personal, familiar, social, educativo, ocupacional u otras áreas 

importantes del funcionamiento (por ejemplo, debido a la evitación o la angustia 

relacionada con la participación en experiencias sociales que involucran comer). El 

patrón de conducta alimentaria no está motivado por la preocupación por el peso o 

la forma corporal. La ingesta restringida de alimentos y sus efectos sobre el peso, 

otros aspectos de la salud o el funcionamiento no se debe a la falta de disponibilidad 

de alimentos, no es una manifestación de otra afección médica (por ejemplo, alergias 

alimentarias, hipertiroidismo) o trastorno mental, y no se deben al efecto de una 

sustancia o medicamento en el sistema nervioso central, incluidos los efectos de 

abstinencia. 

Exclusiones: Anorexia nerviosa (6B80) 

Problema con la alimentación del lactante (MG43.30) 

Problemas en la ingestión de alimentos en el recién nacido 
(KD32) 

 

  6B84   Síndrome de pica 

El síndrome de pica o pica a secas se caracteriza por el consumo regular de 

sustancias no nutritivas, como productos y materiales no alimenticios (por ejemplo, 

arcilla, tierra, tiza, yeso, plástico, metal y papel) o ingredientes de alimentos crudos 

(por ejemplo, grandes cantidades de sal o harina de maíz) que es persistente o lo 

suficientemente grave como para requerir atención clínica en un individuo que ha 

alcanzado una edad del desarrollo en la que se esperaría que distinguiera entre 

sustancias comestibles y no comestibles (aproximadamente los 2 años). Es decir, el 

comportamiento provoca daños a la salud, deterioro en el funcionamiento, o riesgo 

significativo debido a la frecuencia, la cantidad o la naturaleza de las sustancias o 

los objetos ingeridos. 
 

  6B85   Trastorno por rumiación o regurgitación 

El trastorno por rumiación o regurgitación se caracteriza por traer reiteradamente a 

la boca el alimento previamente deglutido (regurgitación) que puede ser masticado y 

tragado nuevamente (rumiación) o puede ser escupido deliberadamente (aunque no 

vomitando). La regurgitación es frecuente (por lo menos varias veces por semana) y 

sostenida durante un periodo de al menos varias semanas. Este comportamiento no 

está justificado plenamente por otra condición médica que cause directamente la 

regurgitación (por ejemplo, estenosis esofágicas o trastornos neuromusculares que 

afectan el funcionamiento del esófago) o provoque náuseas o vómitos (por ejemplo 

estenosis, píloro). El trastorno por rumiación o regurgitación solo debe diagnosticarse 

en individuos que han alcanzado una edad de desarrollo de al menos 2 años. 

Exclusiones: Síndrome de rumiación del adulto (DD90.6) 

Náuseas o vómitos (MD90) 
 

  6B8Y   Otros trastornos especificados del comportamiento alimentario 
 



   
 

  6B8Z   Trastornos del comportamiento alimentario, sin especificación 
 

Trastorno de eliminación (orina o heces) (6C00‑6C0Z) 

El trastorno de eliminación incluye la micción repetida de orina en la ropa o en la cama (enuresis) y el 

paso repetido de heces en lugares inapropiados (encopresis). El trastorno de eliminación solo puede 

ser diagnosticado después de que el individuo ha alcanzado la edad de desarrollo en la que se espera 

normalmente la continencia (5 años para enuresis y 4 años para encopresis). La incontinencia urinaria 

o fecal puede haber estado presente desde el nacimiento (es decir, una extensión atípica de la 

incontinencia infantil normal) o puede haber surgido después de un periodo de control vesical o 

intestinal adquirido. Un trastorno de eliminación no debe diagnosticarse si el comportamiento es 

totalmente atribuible a otra condición de salud que cause incontinencia, anormalidades congénitas o 

adquiridas del tracto urinario o intestinal, o uso excesivo de laxantes o diuréticos. 

  6C00   Enuresis 

La enuresis es la micción de orina repetida en la ropa o en la cama, que puede ocurrir 

durante el día o en la noche en un individuo que ha alcanzado la edad de desarrollo 

cuando la continencia se espera normalmente (5 años). La incontinencia urinaria 

puede haber estado presente desde el nacimiento (es decir, una extensión atípica 

de la incontinencia infantil normal) o puede haber surgido después de un período de 

control vesical adquirido. En la mayoría de los casos, el comportamiento es 

involuntario, pero en algunos parece intencional. La enuresis no debe diagnosticarse 

si la micción involuntaria de orina se debe a una condición de salud que interfiere 

con la continencia (por ejemplo, trastornos musculoesqueléticos o enfermedades del 

sistema nervioso) o por anomalías congénitas o adquiridas del tracto urinario. 

Inclusiones: enuresis funcional 

Enuresis psicógena 

Incontinencia urinaria de origen no orgánico 

Exclusiones: Incontinencia urinaria de esfuerzo (MF50.20) 

Incontinencia de urgencia (MF50.21) 

Incontinencia urinaria funcional (MF50.23) 

Incontinencia por derrame (MF50.2) 

Incontinencia refleja (MF50.24) 

Incontinencia urinaria extrauretral (MF50.2) 
 

6C00.0 Enuresis nocturna 

La enuresis nocturna se refiere a micción repetida de orina en la ropa o la cama que 

ocurre solo durante el sueño (es decir, durante la noche) en un individuo que ha 

alcanzado la edad de desarrollo en la que se espera normalmente que haya 

continencia (5 años). La incontinencia urinaria puede haber estado presente desde 

el nacimiento (es decir, una extensión atípica de la incontinencia infantil normal) o 

puede haber surgido después de un periodo de control vesical adquirido. En la 

mayoría de los casos, el comportamiento es involuntario, pero en algunos casos 

parece intencional. 
 



   
 

6C00.1 Enuresis diurna 

La enuresis diurna se refiere a micción repetida de orina en la ropa que ocurre solo 

durante horas de vigilia en un individuo que ha alcanzado la edad de desarrollo en 

la que se espera normalmente que haya continencia (5 años). La incontinencia 

urinaria puede haber estado presente desde el nacimiento (es decir, una extensión 

atípica de la incontinencia infantil normal) o puede haber surgido después de un 

período de control vesical adquirido. En la mayoría de los casos, el comportamiento 

es involuntario, pero en algunos casos parece intencional. 
 

6C00.2 Enuresis nocturna y diurna 

La enuresis nocturna y diurna se refiere a micción repetida de orina en la ropa que 

ocurre durante el sueño (es decir, durante la noche) y durante la vigilia en un 

individuo que ha alcanzado la edad de desarrollo en la que normalmente se espera 

que haya continencia (5 años). La incontinencia urinaria puede haber estado 

presente desde el nacimiento (es decir, una extensión atípica de la incontinencia 

infantil normal) o puede haber surgido después de un período de control vesical 

adquirido. En la mayoría de los casos, la conducta es involuntaria, pero en algunos 

parece intencional. 
 

6C00.Z Enuresis, sin especificación 
 

  6C01   Encopresis 

La encopresis es la defecación repetida en lugares inapropiados. La encopresis debe 

ser diagnosticada si la defecación en un lugar inapropiado ocurre repetidamente (por 

ejemplo, al menos una vez al mes durante un período de varios meses) en un 

individuo que ha alcanzado la edad de desarrollo en la que se espera normalmente 

que haya continencia (4 años). La incontinencia fecal puede haber estado presente 

desde el nacimiento (es decir, una extensión atípica de la incontinencia infantil 

normal) o puede haber surgido después de un período de control intestinal adquirido. 

La encopresis no debe diagnosticarse si la incontinencia fecal es atribuible 

totalmente a otra condición de salud (por ejemplo, megacolon aganglionar, espina 

bífida, demencia), anomalías congénitas o adquiridas del intestino, infección 

gastrointestinal o uso excesivo de laxantes. 
 

6C01.0 Encopresis con estreñimiento o incontinencia por rebosamiento 

La encopresis es la defecación en lugares inapropiados que ocurre repetidamente 

(por ejemplo, al menos una vez al mes durante un período de varios meses) en un 

individuo que ha alcanzado la edad de desarrollo en la que se espera que haya 

continencia (4 años). La incontinencia fecal puede haber estado presente desde el 

nacimiento (es decir, una extensión atípica de la incontinencia infantil normal) o 

puede haber surgido después de un periodo de control intestinal adquirido. La 

encopresis con constipación e incontinencia por rebosamiento es la forma más 

común de ensuciamiento fecal y consiste en la retención de heces. Normalmente las 

heces están mal formadas (sueltas o líquidas), aunque no siempre, y el derrame 

puede variar de lo ocasional a lo continuo. A menudo hay una evitación del cuarto de 

baño que conduce al estreñimiento. 
 



   
 

6C01.1 Encopresis sin estreñimiento ni incontinencia por rebosamiento 

La encopresis es la defecación en lugares inapropiados que ocurre repetidamente 

(por ejemplo, al menos una vez al mes durante un período de varios meses) en un 

individuo que ha alcanzado la edad de desarrollo en la que se espera que haya 

continencia (4 años). La incontinencia fecal puede haber estado presente desde el 

nacimiento (es decir, una extensión atípica de la incontinencia infantil normal) o 

puede haber surgido después de un período de control intestinal adquirido. La 

encopresis sin constipación ni incontinencia por rebosamiento no se asocia con la 

retención de heces, pero refleja rechazo, resistencia o falta de conformidad con las 

normas sociales de defecar en lugares aceptables en el contexto del control 

fisiológico normal de la defecación. Suelen ser heces de consistencia normal y la 

defecación inapropiada es probable que sea intermitente. 
 

6C01.Z Encopresis, sin especificación 
 

  6C0Z   Trastorno de eliminación, sin especificación 
 



   
 

Trastornos de distrés corporal o de la experiencia corporal (6C20‑6C2Z) 

Los trastornos de distrés corporal y de experiencia corporal se caracterizan por alteraciones en la 

experiencia que la persona tiene de su cuerpo. El trastorno de angustia corporal implica síntomas 

corporales que el individuo encuentra angustiantes y a los que se dirige una atención excesiva. La 

disforia de integridad corporal implica una perturbación en la experiencia de la persona con respecto 

al cuerpo, manifestada por el deseo persistente de tener una discapacidad física específica 

acompañada por una incomodidad persistente, o sentimientos intensos de inadecuación con respecto 

a la configuración actual del cuerpo sin discapacidades. 

Exclusiones: Trastorno disociativo con síntomas neurológicos (6B60) 

Preocupación acerca de la apariencia del cuerpo (QD30‑QD3Z) 

  6C20   Trastorno de distrés corporal 

El trastorno de estrés corporal se caracteriza por la presencia de síntomas corporales 

que afectan al individuo y por una atención excesiva dirigida a los síntomas, que 

puede manifestarse por el contacto repetido con prestadores de atención médica. Si 

otra afección de salud está causando o contribuyendo a los síntomas, el grado de 

atención es claramente excesivo en relación con su naturaleza y progresión. La 

atención excesiva no se alivia con el examen clínico y los estudios apropiados y la 

tranquilización. Los síntomas corporales son persistentes, y están presentes la 

mayoría de los días durante al menos varios meses. Normalmente, el trastorno de 

distrés corporal implica múltiples síntomas corporales que pueden variar con el 

tiempo. En ocasiones, hay un solo síntoma, generalmente dolor o fatiga, que se 

asocia con las otras características del trastorno. Los síntomas y la angustia y la 

preocupación asociadas tienen al menos algún impacto en el funcionamiento del 

individuo (por ejemplo, tensión en las relaciones, funcionamiento académico u 

ocupacional menos efectivo, abandono de actividades de ocio específicas). 

Exclusiones: Síndrome de Tourette (8A05.00) 

Trastornos disociativos (6B60‑6B6Z) 

Hipocondriais (6B23) 

Trastorno dismórfico corporal (6B21) 

Trastorno de excoriación (6B25.1) 

Discordancia de género (HA60‑HA6Z) 

Disfunciones sexuales (HA00‑HA0Z) 

Trastornos por tics (8A05) 

Trastorno sexual por dolor asociado a la penetración (HA20) 

Síndrome de fatiga posviral (8E49) 

síndrome de fatiga crónica (8E49) 

encefalomielitis miálgica (8E49) 

arrancarse el pelo (6B25.0) 

Trastorno de jalarse el cabello (6B25.0) 
 



   
 

6C20.0 Trastorno de distrés corporal leve 

Están presentes todos los requisitos de la definición del trastorno de distrés corporal. 

Hay excesiva atención a los síntomas angustiantes y sus consecuencias, que 

pueden dar lugar a consultas médicas frecuentes, pero la persona no está 

preocupada por los síntomas (por ejemplo, el individuo gasta menos de una hora por 

día centrándose en ellos). A pesar de que el individuo expresa malestar acerca de 

los síntomas y que los síntomas pueden tener algún impacto en su vida (por ejemplo, 

tensión en las relaciones, funcionamiento académico o laboral menos eficaz, 

abandono de actividades recreativas específicas), no existe un deterioro sustancial 

en lo personal, familiar, social, educativo, laboral o en otras áreas importantes del 

funcionamiento. 
 

6C20.1 Trastorno de distrés corporal moderado 

Están presentes todos los requisitos de la definición del trastorno de distrés corporal. 

Existe preocupación persistente por los síntomas angustiantes y sus consecuencias 

(por ejemplo, el individuo pasa más de una hora al día pensando en ellos), 

típicamente asociados con consultas médicas frecuentes. La persona dedica gran 

parte de su energía en centrarse en los síntomas y sus consecuencias. Los síntomas, 

el malestar y la preocupación asociados causan deterioro moderado en lo personal, 

familiar, social, educacional, ocupacional o en otras áreas importantes del 

funcionamiento (por ejemplo, conflicto de relaciones, problemas de desempeño en 

el trabajo, abandono de una variedad de actividades sociales y recreativas). 
 

6C20.2 Trastorno de distrés corporal grave 

Todos los requisitos de definición del trastorno de distrés corporal están presentes. 

Existe una preocupación generalizada y persistente con respecto a los síntomas y 

sus consecuencias en la medida en que estos pueden convertirse en el punto focal 

de la vida de la persona, lo que generalmente lleva a interacciones extensas con el 

sistema de atención médica. Los síntomas y el malestar y la preocupación asociados 

causan deterioro grave en lo personal, familiar, social, educacional, ocupacional o en 

otras áreas importantes del funcionamiento (por ejemplo, incapacidad para trabajar, 

enajenación de amigos y familiares, abandono de casi todas las actividades sociales 

y de ocio). Los intereses de la persona pueden ser tan estrechos como para 

enfocarse casi exclusivamente en sus síntomas corporales y sus consecuencias 

negativas. 
 

6C20.Z Trastorno de distrés corporal, sin especificación 
 



   
 

  6C21   Disforia de la integridad corporal 

La disforia de la integridad corporal se caracteriza por un deseo intenso y persistente 

de quedar físicamente con discapacidad de manera significativa (p. ej. amputación 

mayor de alguna extremidad, paraplejia, ceguera), con inicio temprano en la 

adolescencia acompañado de incomodidad persistente o sentimientos intensos de 

inadecuación con relación a la configuración de cuerpo sin discapacidad. El deseo 

de quedar físicamente con discapacidad tiene consecuencias perjudiciales, lo que 

se manifiesta ya sea con la procuración de este deseo (lo que incluye dedicar tiempo 

a fingir que tiene discapacidad) interfiriendo así en su productividad, actividades de 

ocio o el funcionamiento social (por ejemplo, la persona no está dispuesta a tener 

una relación cercana porque dificultaría su pretensión de tener discapacidad), o con 

intentos por realmente convertirse en una persona con discapacidad, poniendo en 

riesgo significativo su salud o su vida. La alteración no se explica mejor por otro 

trastorno mental, del comportamiento o del neurodesarrollo, por una enfermedad del 

sistema nervioso o por otra afección médica, o por la simulación. 

Exclusiones: Discordancia de género en la adolescencia o adultez (HA60) 
 

  6C2Y   Otros trastornos de distrés corporal o de la experiencia corporal 
especificados 

 

  6C2Z   Trastornos de distrés corporal o de la experiencia corporal, sin 
especificación 

 



   
 

Trastornos debidos al uso de sustancias o a comportamientos adictivos (6C40‑6C5Z) 

Los trastornos debidos al uso de sustancias y comportamientos adictivos son los trastornos mentales 

y del comportamiento que se desarrollan como resultado del uso de sustancias predominantemente 

psicoactivas, lo que incluye los medicamentos, o comportamientos específicos y repetitivos de 

búsqueda de recompensa y de refuerzo. 

Trastornos debidos al uso de sustancias (6C40‑6C4Z) 

Los trastornos debidos al uso de sustancias incluyen trastornos que resultan de una sola ocasión o del 

uso repetido de sustancias que tienen propiedades psicoactivas, incluidos ciertos medicamentos. Se 

incluyen los trastornos relacionados con catorce clases o grupos de sustancias psicoactivas. Por lo 

general, el uso inicial de estas sustancias produce efectos psicoactivos agradables o atractivos que 

son gratificantes y reforzantes con el uso repetido. Con el uso continuado, muchas de las sustancias 

incluidas tienen la capacidad de producir dependencia. También tienen el potencial de causar 

numerosas formas de daño, tanto para la salud física como mental. Los trastornos debidos al uso 

nocivo no médico de sustancias no psicoactivas también se incluyen en este grupo. 

Codificado en otra parte: Catatonia inducida por sustancias psicoactivas o medicamentos 
(6A41) 

  6C40   Trastornos debidos al uso de alcohol 

Los trastornos debidos al uso de alcohol se caracterizan por el patrón y las 

consecuencias del consumo de alcohol. El alcohol, más específicamente 

denominado alcohol etílico o etanol, es un compuesto embriagador producido por la 

fermentación de azúcares generalmente en productos agrícolas como frutas, 

cereales y verduras con o sin destilación posterior. Existe una amplia variedad de 

bebidas alcohólicas, con concentraciones de alcohol que suelen oscilar entre el 1,5% 

y el 60%. El alcohol es predominantemente un depresor del sistema nervioso central. 

Además de la capacidad de producir intoxicación por alcohol, el alcohol tiene 

propiedades que producen dependencia, lo que resulta en dependencia del alcohol 

en algunas personas y abstinencia de alcohol cuando se reduce o se suspende el 

consumo de alcohol. A diferencia de la mayoría de las otras sustancias, la 

eliminación del alcohol del cuerpo se produce a un ritmo constante, de modo que su 

depuración sigue un curso lineal en lugar de logarítmico. El alcohol está implicado 

en una amplia gama de daños que afectan a la mayoría de los órganos y sistemas 

del cuerpo (p. Ej., Cirrosis del hígado, cánceres gastrointestinales, pancreatitis). El 

daño a otros como resultado del comportamiento durante la intoxicación por alcohol 

está bien reconocido y se incluye en las definiciones de uso nocivo de alcohol (es 

decir, episodio de uso nocivo de alcohol y patrón de uso nocivo de alcohol). Se 

reconocen varios trastornos mentales inducidos por el alcohol (p. Ej., Trastorno 

psicótico inducido por alcohol) y formas de deterioro neurocognitivo relacionadas con 

el alcohol (p. Ej., Demencia debida al consumo de alcohol). 

Exclusiones: Uso peligroso de alcohol (QE10) 
 



   
 

6C40.0 Episodio de uso nocivo de alcohol 

Se trata de un episodio único de uso de alcohol que ha causado daños a la salud 

física o mental de una persona o ha provocado un comportamiento que puede dañar 

la salud de otras personas. El daño a la salud del individuo ocurre debido a uno o 

varios de los siguientes elementos: 1) comportamiento relacionado con la 

intoxicación; 2) efectos tóxicos directos o secundarios sobre los órganos y sistemas 

corporales; o 3) vía perjudicial de administración. El daño a la salud de otras 

personas incluye cualquier forma de daño físico, incluido un traumatismo, o trastorno 

mental que sea directamente atribuible al comportamiento debido a la intoxicación 

por alcohol por parte de la persona a la que se aplica el diagnóstico de episodio único 

de uso nocivo. Este diagnóstico no debe hacerse si el daño se atribuye a un patrón 

conocido de uso de alcohol. 

Exclusiones: Patrón nocivo de uso de alcohol (6C40.1) 

Dependencia del alcohol (6C40.2) 
 

6C40.1 Patrón nocivo de uso de alcohol 

Se trata de un patrón de uso de alcohol que ha causado daños a la salud física o 

mental de una persona o que ha tenido como resultado un comportamiento que 

puede dañar la salud de otras personas. El patrón de uso de alcohol es evidente 

durante un período de al menos 12 meses si el consumo es episódico o al menos un 

mes si es continuo. El daño a la salud del individuo ocurre debido a uno o varios de 

los siguientes elementos: 1) comportamiento relacionado con la intoxicación; 2) 

efectos tóxicos directos o secundarios sobre los órganos y sistemas corporales; o 3) 

vía perjudicial de administración. El daño a la salud de los demás incluye cualquier 

forma de daño físico, incluidos los traumatismos, o de trastorno mental que sea 

directamente atribuible al comportamiento relacionado con la intoxicación por alcohol 

por parte de la persona a la que se aplica el diagnóstico de patrón de consumo nocivo 

de alcohol. 

Exclusiones: Dependencia del alcohol (6C40.2) 

Episodio de uso nocivo de alcohol (6C40.0) 
 

6C40.10 Patrón nocivo de uso de alcohol, episódico 

Un patrón de uso de alcohol intermitente o episódico que ha causado daño a la salud 

física o mental de una persona o que ha dado como resultado un comportamiento 

que puede dañar la salud de otras personas. El patrón de uso de alcohol episódico 

es evidente durante un período de al menos 12 meses. El daño a la salud del 

individuo ocurre debido a uno o varios de los siguientes elementos: 1) 

comportamiento relacionado con la intoxicación; 2) efectos tóxicos directos o 

secundarios sobre los órganos y sistemas corporales; o 3) vía perjudicial de 

administración. El daño a la salud de los demás incluye cualquier forma de daño 

físico, incluidos los traumatismos, o de trastorno mental que sea directamente 

atribuible al comportamiento relacionado con la intoxicación por alcohol por parte de 

la persona a la que se aplica el diagnóstico de patrón de uso nocivo del alcohol. 

Exclusiones: Episodio de uso nocivo de alcohol (6C40.0) 

Dependencia del alcohol (6C40.2) 
 



   
 

6C40.11 Patrón nocivo de uso de alcohol, continuo 

Un patrón de uso continuo (diario o casi diario) de alcohol que ha causado daño a la 

salud física o mental de una persona o que ha dado como resultado un 

comportamiento que puede dañar la salud de otras personas. El patrón de uso 

continuo de alcohol es evidente durante un período de al menos un mes. El daño a 

la salud del individuo ocurre debido a uno o varios de los siguientes aspectos: 1) 

comportamiento relacionado con la intoxicación; 2) efectos tóxicos directos o 

secundarios sobre los órganos y sistemas corporales; o 3) vía perjudicial de 

administración. El daño a la salud de los demás incluye cualquier forma de daño 

físico, incluidos los traumatismos, o de trastorno mental que sea directamente 

atribuible al comportamiento relacionado con la intoxicación por alcohol por parte de 

la persona a la que se aplica el diagnóstico de patrón de uso nocivo de alcohol. 

Exclusiones: Episodio de uso nocivo de alcohol (6C40.0) 

Dependencia del alcohol (6C40.2) 
 

6C40.1Z Patrón nocivo de uso de alcohol, sin especificación 
 

6C40.2 Dependencia del alcohol 

La dependencia del alcohol es un trastorno de la regulación del uso del alcohol que 

surge del consumo repetido o continuo del alcohol. El rasgo característico es un 

fuerte impulso interno para consumir alcohol, que se manifiesta como una 

incapacidad de controlar el uso, aumentando la prioridad otorgada al uso sobre otras 

actividades y la persistencia del uso a pesar del daño o las consecuencias negativas. 

Estas experiencias suelen ir acompañadas de una sensación subjetiva de necesidad 

o deseo de usar alcohol. Las características fisiológicas de la dependencia también 

pueden estar presentes, incluida la tolerancia a los efectos del alcohol, los síntomas 

de abstinencia después del cese o la reducción en el uso de alcohol, o el usorepetido 

de alcohol o sustancias farmacológicamente similares para prevenir o aliviar los 

síntomas de abstinencia. Las características de la dependencia suelen ser evidentes 

durante un período de al menos 12 meses, pero el diagnóstico puede realizarse si el 

uso de alcohol es continuo (diario o casi diario) durante al menos 3 meses. 

Inclusiones: alcoholismo crónico 

dipsomanía 

Exclusiones: Episodio de uso nocivo de alcohol (6C40.0) 

Patrón nocivo de uso de alcohol (6C40.1) 
 

6C40.20 Dependencia del alcohol, consumo actual, continuo 

Se refiere a la dependencia del alcohol con un consumo continuo de alcohol (a diario 

o casi a diario) durante un período de al menos 1 mes. 

Exclusiones: Episodio de uso nocivo de alcohol (6C40.0) 

Patrón nocivo de uso de alcohol (6C40.1) 
 



   
 

6C40.21 Dependencia del alcohol, consumo actual, episódico 

Durante los últimos 12 meses, ha habido dependencia del alcohol con consumo 

excesivo de alcohol intermitente, con períodos de abstinencia. Si el consumo actual 

es continuo (diario o casi diario durante al menos el último mes), se debe realizar el 

diagnóstico de dependencia del alcohol, consumo actual, continuo. 

Exclusiones: Episodio de uso nocivo de alcohol (6C40.0) 

Patrón nocivo de uso de alcohol (6C40.1) 
 

6C40.22 Dependencia del alcohol, remisión completa temprana 

Después de un diagnóstico de dependencia del alcohol, y a menudo después de un 

episodio de tratamiento u otra intervención (incluida una intervención de autoayuda), 

el individuo ha tenido un comportamiento abstemio del alcohol durante un período 

de entre 1 y 12 meses. 

Exclusiones: Episodio de uso nocivo de alcohol (6C40.0) 

Patrón nocivo de uso de alcohol (6C40.1) 
 

6C40.23 Dependencia del alcohol, remisión parcial prolongada 

Después de un diagnóstico de dependencia del alcohol, y a menudo después de un 

episodio de tratamiento u otra intervención (incluida una intervención de autoayuda), 

hay una reducción significativa del consumo de alcohol por más de 12 meses, de 

forma tal que aunque haya habido consumo intermitente o continuo durante este 

periodo, no se cumplen los requisitos por definición para la dependencia. 

Exclusiones: Episodio de uso nocivo de alcohol (6C40.0) 

Patrón nocivo de uso de alcohol (6C40.1) 
 

6C40.24 Dependencia del alcohol, remisión completa prolongada 

Después de un diagnóstico de dependencia del alcohol, y a menudo después de un 

episodio de tratamiento u otra intervención (incluida una intervención de autoayuda), 

el individuo se ha abstenido de consumir alcohol durante 12 meses o más. 

Exclusiones: Episodio de uso nocivo de alcohol (6C40.0) 

Patrón nocivo de uso de alcohol (6C40.1) 
 

6C40.2Z Dependencia del alcohol, sin especificación 
 



   
 

6C40.3 Intoxicación por alcohol 

La intoxicación por alcohol es un trastorno transitorio, clínicamente trascendente, que 

se produce durante o poco después del consumo de alcohol y que se caracteriza por 

alteraciones en la conciencia, la cognición, la percepción, el afecto, el 

comportamiento o la coordinación. Estas alteraciones son causadas por los efectos 

farmacológicos conocidos del alcohol y su intensidad está estrechamente 

relacionada con la cantidad de alcohol consumida. Son de duración limitada y 

disminuyen a medida que se elimina el alcohol del cuerpo. Las características de la 

forma presentación clínica pueden incluir déficit de atención, comportamiento 

inapropiado o agresivo, labilidad del estado de ánimo y las emociones, deterioro del 

juicio, mala coordinación, marcha inestable, nistagmo fino y dificultad para hablar. A 

niveles más graves de intoxicación, puede haber estupor o coma. La intoxicación por 

alcohol puede facilitar los pensamientos o el comportamiento suicidas. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Exclusiones: Trastorno de trance y posesión (6B63) 

Envenenamiento por alcohol (NE61) 
 

6C40.4 Síndrome de abstinencia del alcohol 

El síndrome de abstinencia de alcohol es un conjunto clínicamente significativo de 

síntomas, comportamientos o características fisiológicas, que varían en grado de 

intensidad y duración, que se producen al cesar o reducir el uso de alcohol en 

personas que han desarrollado dependencia del alcohol o han consumido alcohol 

durante un período prolongado o en grandes cantidades. Las características de 

presentación de la abstinencia de alcohol pueden incluir hiperactividad autónoma 

(por ejemplo, taquicardia, hipertensión, sudoración), aumento del temblor de las 

manos, náuseas, arcadas o vómitos, insomnio, ansiedad, agitación psicomotora, 

estado de ánimo deprimido o disfórico, ilusiones o alucinaciones visuales, táctiles o 

auditivas transitorias, y distracción. Con menos frecuencia, el estado de abstinencia 

se complica por convulsiones tónico-clónicas generalizadas. El estado de 

abstinencia puede progresar a una forma muy grave de delirium caracterizada por 

confusión y desorientación, delirios y alucinaciones visuales, táctiles o auditivas 

prolongadas. En tales casos, también se debe asignar un diagnóstico separado de 

delirio inducido por el alcohol. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

6C40.40 Síndrome de abstinencia del alcohol, sin complicaciones 

Se cumplen todos los requisitos de diagnóstico para el síndrome de abstinencia del 

alcohol y el estado de abstinencia no se acompaña de trastornos perceptivos o 

convulsiones. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

6C40.41 Síndrome de abstinencia del alcohol, con alteración de la percepción 

Se cumplen todos los requisitos de diagnóstico para el síndrome de abstinencia del 

alcohol y el estado de abstinencia se acompaña de alteraciones perceptivas (por 

ejemplo, alucinaciones visuales o táctiles o ilusiones ópticas) con pruebas de 

realidad intacta. No hay evidencia de confusión y no se cumplen otros requisitos de 

diagnóstico para delirium. El estado de abstinencia no está acompañado de 

convulsiones. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 



   
 

6C40.42 Síndrome de abstinencia del alcohol con convulsiones 

Se cumplen todos los requisitos de diagnóstico para el síndrome de abstinencia del 

alcohol y el estado de abstinencia está acompañado por convulsiones (es decir, 

convulsiones tónico-clónicas generalizadas), pero no por alteraciones perceptivas. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

6C40.43 Síndrome de abstinencia del alcohol con alteración de la percepción y convulsiones 

Se cumplen todos los requisitos de diagnóstico para el síndrome de abstinencia del 

alcohol y el estado de abstinencia se acompaña de convulsiones (es decir, 

convulsiones tónico-clónicas generalizadas) y alteraciones perceptivas (por ejemplo, 

alucinaciones visuales o táctiles o ilusiones ópticas) con pruebas de realidad intacta. 

No se cumplen los requisitos de diagnóstico para delirium. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

6C40.4Z Síndrome de abstinencia del alcohol, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

6C40.5 Delirium inducido por el uso de alcohol 

El delirium inducido por el alcohol se caracteriza por un estado agudo de atención y 

conciencia perturbada con características específicas del delirio que se desarrollan 

durante o poco después de la intoxicación o la abstinencia de sustancias o durante 

el uso del alcohol. La cantidad y duración del consumo de alcohol debe ser capaz de 

producir delirio. Las características específicas del delirio inducido por el alcohol 

pueden incluir alteración de la conciencia con desorientación, alucinaciones vívidas 

e ilusiones ópticas, insomnio, delirios, agitación, trastornos de la atención y temblor 

acompañante y síntomas fisiológicos de la abstinencia del alcohol. En algunos casos 

de abstinencia de alcohol, el estado de abstinencia puede progresar a una forma 

muy grave de delirio inducido por el alcohol. Los síntomas no se explican mejor por 

un trastorno mental primario, por el uso o la abstinencia de una sustancia diferente, 

o por otra condición de salud que no esté clasificada en los trastornos mentales, del 

comportamiento y del desarrollo neurológico. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Inclusiones: delirio inducido por la abstinencia de alcohol 

Delirium tremens (inducido por alcohol) 
 



   
 

6C40.6 Trastorno psicótico inducido por el alcohol 

El trastorno psicótico inducido por el alcohol se caracteriza por síntomas psicóticos 

(por ejemplo, delirios, alucinaciones, pensamiento desorganizado, comportamiento 

muy desorganizado) que se desarrollan durante o poco después de la intoxicación o 

abstinencia del alcohol. La intensidad o duración de los síntomas es sustancialmente 

superior a los trastornos psicóticos de percepción, cognición o comportamiento 

característicos de la intoxicación por alcohol o la abstinencia de alcohol. La cantidad 

y la duración del uso de alcohol deben ser capaces de producir síntomas psicóticos. 

Los síntomas no se explican mejor por un trastorno mental primario (p. ej., 

Esquizofrenia, un trastorno del estado de ánimo con síntomas psicóticos), como 

podría ser el caso si los síntomas psicóticos precedieron al inicio del consumo de 

alcohol, si los síntomas persisten durante un período de tiempo considerable 

después del cese del consumo de alcohol o de la abstinencia, o si hay otra evidencia 

de un trastorno mental primario preexistente con síntomas psicóticos (por ejemplo, 

antecedentes de episodios previos no asociados con el consumo de alcohol). 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

6C40.60 Trastorno psicótico inducido por el consumo de alcohol con alucinaciones 

El trastorno psicótico inducido por el consumo de alcohol con alucinaciones se 

caracteriza por la presencia de alucinaciones que se consideran consecuencia 

directa del consumo de alcohol. No hay delirio ni otros síntomas psicóticos. Los 

síntomas no se presentan exclusivamente durante estados hipnogógicos o 

hipnopompáticos, no se explican mejor por otro trastorno mental o del 

comportamiento (por ejemplo, esquizofrenia) y no se deben a otro trastorno o 

enfermedad clasificado en otro lugar (por ejemplo, epilepsias con síntomas visuales). 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

6C40.61 Trastorno psicótico inducido por el consumo de alcohol con delirios 

El trastorno psicótico inducido por el consumo de alcohol con delirios se caracteriza 

por la presencia de delirios que se consideran consecuencia directa del consumo de 

alcohol. No hay alucinaciones ni otros síntomas psicóticos. Los síntomas no se 

presentan exclusivamente durante estados hipnogógicos o hipnopompáticos, no se 

explican mejor por otro trastorno mental o del comportamiento (por ejemplo, 

esquizofrenia) y no se deben a otro trastorno o enfermedad clasificado en otro lugar 

(por ejemplo, epilepsias con síntomas visuales). 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

6C40.62 Trastorno psicótico inducido por el consumo de alcohol con síntomas psicóticos 
mixtos 

El trastorno psicótico inducido por el consumo de alcohol con síntomas psicóticos 

mixtos se caracteriza por la presencia de múltiples síntomas psicóticos, 

principalmente alucinaciones y delirios, cuando se considera que son la 

consecuencia directa del consumo de alcohol. Los síntomas no se presentan 

exclusivamente durante estados hipnogógicos o hipnopompáticos, no se explican 

mejor por otro trastorno mental o del comportamiento (por ejemplo, esquizofrenia) y 

no se deben a otro trastorno o enfermedad clasificado en otro lugar (por ejemplo, 

epilepsia con síntomas visuales). 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 



   
 

6C40.6Z Trastorno psicótico inducido por el uso de alcohol, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

6C40.7 Ciertos trastornos mentales o del comportamiento especificados inducidos 
por el alcohol 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Codificado en otra parte: Trastorno amnésico debido al uso de alcohol (6D72.10) 

Demencia por consumo de alcohol (6D84.0) 
 

6C40.70 Trastorno del estado de ánimo inducido por el consumo de alcohol 

El trastorno del estado de ánimo inducido por el consumo de alcohol se caracteriza 

por síntomas del estado de ánimo (por ejemplo, estado de ánimo deprimido o 

elevado, disminución de la participación en actividades placenteras, aumento o 

disminución de los niveles de energía) que se desarrollan durante o poco después 

de la intoxicación o la abstinencia del alcohol. La intensidad o la duración de los 

síntomas son sustancialmente superiores a los trastornos del estado de ánimo 

característicos de la intoxicación por alcohol o el síndrome de abstinencia del alcohol. 

La cantidad y duración del consumo de alcohol deben ser capaces de producir 

síntomas del estado de ánimo. Los síntomas no se explican mejor por un trastorno 

mental primario (por ejemplo, un trastorno depresivo, un trastorno bipolar, un 

trastorno esquizoafectivo), como podría ser el caso si los síntomas del estado de 

ánimo hubieran precedido a la aparición del consumo de alcohol, si los síntomas 

persisten durante un tiempo considerable después del cese del consumo o la 

abstinencia del alcohol, o si hay otra evidencia de un trastorno mental primario 

preexistente con síntomas del estado de ánimo (por ejemplo, antecedentes de 

episodios anteriores no asociados con el consumo de alcohol). 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

6C40.71 Trastorno de ansiedad inducido por el consumo de alcohol 

El trastorno de ansiedad inducido por el consumo de alcohol se caracteriza por 

síntomas de ansiedad (por ejemplo, aprehensión o preocupación, miedo, síntomas 

fisiológicos de excesiva activación autonómica, comportamiento de evitación) que se 

desarrollan durante o poco después de la intoxicación con alcohol o la abstinencia. 

La intensidad o duración de los síntomas es sustancialmente superior a los síntomas 

de ansiedad que son característicos de la intoxicación por alcohol o la abstinencia. 

La cantidad y duración del consumo de alcohol deben ser capaces de producir 

síntomas de ansiedad. Los síntomas no se explican mejor por un trastorno mental 

primario (p. ej., un trastorno relacionado con la ansiedad y el miedo, un trastorno 

depresivo con síntomas de ansiedad prominentes), como podría ser el caso si los 

síntomas de ansiedad precedieron al inicio del consumo de alcohol, si los síntomas 

persisten durante un período de tiempo considerable después de la interrupción del 

uso o la abstinencia del alcohol, o si existe otra evidencia de un trastorno mental 

primario preexistente con síntomas de ansiedad (por ejemplo, antecedentes de 

episodios anteriores no asociados con el consumo de alcohol). 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

6C40.Y Otros trastornos especificados debidos al uso de alcohol 
 

6C40.Z Trastornos debidos al uso de alcohol, sin especificación 
 



   
 

  6C41   Trastornos debidos al uso de cannabis 

Los trastornos debidos al uso de cannabis se caracterizan por el patrón y las 

consecuencias de su uso. Cannabis es el término colectivo para una variedad de 

preparaciones psicoactivas de la planta de cannabis, Cannabis sativa y especies e 

híbridos relacionados. La cannabis contiene cannabinoides, una clase de diversos 

compuestos químicos que actúan sobre los receptores cannabinoides endógenos 

que modulan la liberación de neurotransmisores en el cerebro. El principal 

cannabinoide psicoactivo es el δ-9-tetrahidrocannabinol (THC). La cannabis se fuma 

típicamente en forma de cogollos florales u hojas de la planta de marihuana; El 

tabaco a menudo se mezcla con cannabis cuando se fuma. También hay aceites de 

cannabis que se preparan a partir de estas mismas fuentes. Estas preparaciones 

varían considerablemente en su potencia de THC. 

La cannabis tiene predominantemente efectos depresores del sistema nervioso 

central y produce una euforia característica que puede ser parte de las 

características de presentación de la intoxicación por cannabis, que también puede 

incluir deterioro en el funcionamiento cognitivo y psicomotor. La cannabis tiene 

propiedades productoras de dependencia que resultan en dependencia de cannabis 

en algunas personas y abstinencia de cannabis cuando se reduce o se suspende el 

uso. La cannabis está asociada con una variedad de trastornos mentales inducidos 

por ella. 

Exclusiones: Trastornos debidos al uso de canabinoides sintéticos (6C42) 

Uso peligroso de cannabis (QE11.1) 
 

6C41.0 Episodio de uso nocivo de cannabis 

Se trata de un episodio de uso de cannabis que ha causado daños a la salud física 

o mental de una persona o que han redundado en un comportamiento que conduce 

a daño a la salud de los demás. El daño a la salud del individuo ocurre debido a una 

o varias de las siguientes posibilidades: 1) comportamiento relacionado con la 

intoxicación; 2) efectos tóxicos directos o secundarios sobre los órganos y sistemas 

corporales; o 3) vía perjudicial de administración. El daño a la salud de los demás 

incluye cualquier forma de daño físico, incluido un traumatismo o trastorno mental 

que sea directamente atribuible al comportamiento debido a la intoxicación por 

cannabis por parte de la persona a la que se aplica el diagnóstico de episodio único 

de uso nocivo. Este diagnóstico no debe utilizarse si el daño se atribuye a un patrón 

conocido de uso de cannabis. 

Exclusiones: Dependencia de cannabis (6C41.2) 

Patrón nocivo de uso de cannabis (6C41.1) 
 



   
 

6C41.1 Patrón nocivo de uso de cannabis 

Un patrón de uso de cannabis que ha causado daño a la salud física o mental de una 

persona o que ha llevado a un comportamiento que puede dañar la salud de otras 

personas. El patrón de uso de cannabis es evidente durante un período de al menos 

12 meses si el uso es episódico o al menos un mes si es continuo (es decir, 

diariamente o casi a diario). El daño a la salud del individuo ocurre debido a una o 

varias de las siguientes posibilidades: 1) comportamiento relacionado con la 

intoxicación; 2) efectos tóxicos directos o secundarios sobre los órganos y sistemas 

corporales; o 3) vía perjudicial de administración. El daño a la salud de terceros 

incluye cualquier forma de daño físico, incluido un traumatismo, o de trastorno mental 

que sea directamente atribuible al comportamiento relacionado con la intoxicación 

por cannabis por parte de la persona a la que se aplica el diagnóstico de patrón de 

uso nocivo de cannabis. 

Exclusiones: Dependencia de cannabis (6C41.2) 

Episodio de uso nocivo de cannabis (6C41.0) 
 

6C41.10 Patrón nocivo de uso de cannabis, episódico 

Un patrón de uso episódico o intermitente de cannabis que ha causado daños a la 

salud física o mental de una persona o que ha producido un comportamiento que ha 

causado daños a la salud de otras personas. El patrón de consumo episódico es 

evidente durante un período de al menos doce meses. El daño a la salud del individuo 

ocurre debido a una o varias de las siguientes posibilidades: 1) comportamiento 

relacionado con la intoxicación; 2) efectos tóxicos directos o secundarios sobre los 

órganos y sistemas corporales; o 3) vía perjudicial de administración. El daño a la 

salud de los demás incluye cualquier forma de daño físico, incluidos los 

traumatismos, o de trastorno mental que sea directamente atribuible al 

comportamiento relacionado con la intoxicación por consumo de cannabis por parte 

de la persona a la que se aplica el diagnóstico de patrón nocivo de uso de cannabis. 

Exclusiones: Episodio de uso nocivo de cannabis (6C41.0) 

Dependencia de cannabis (6C41.2) 
 

6C41.11 Patrón nocivo de uso de cannabis, continuo 

Un patrón de uso continuo (a diario o casi a diario) de cannabis que ha causado daño 

a la salud física o mental de una persona o que ha causado un comportamiento que 

ha llevado a un daño para la salud de otras personas. El patrón de uso continuo de 

cannabis es evidente durante un período de al menos un mes. El daño puede ser 

causado por una o varias de las siguientes posibilidades: 1) comportamiento 

relacionado con la intoxicación; 2) efectos tóxicos directos o secundarios en los 

órganos y sistemas del cuerpo; y 3) vía perjudicial de administración. El daño a 

terceros incluye cualquier forma de daño físico, incluidos los traumatismos, o de 

trastorno mental que pueda ser atribuido de manera directa a un comportamiento 

relacionado con la intoxicación por cannabis por parte de la persona a la que se le 

está aplicando el diagnóstico de patrón nocivo de uso de cannabis, continuo. 

Exclusiones: Episodio de uso nocivo de cannabis (6C41.0) 

Dependencia de cannabis (6C41.2) 
 

6C41.1Z Patrón nocivo de uso de cannabis, sin especificación 
 



   
 

6C41.2 Dependencia de cannabis 

La dependencia del cannabis es un trastorno de regulación del uso de cannabis 

derivado de la utilización repetida o continua de dicha sustancia. Su característica 

central es un impulso interno fuerte de consumir cannabis, que se manifiesta por una 

disminución de la capacidad para controlar el uso, por una prioridad cada vez mayor 

que se da al consumo de cannabis sobre otras actividades o por la persistencia del 

consumo a pesar del daño y las consecuencias adversas. Estas experiencias a 

menudo se ven acompañadas de una sensación subjetiva de ansia o necesidad 

imperiosa de consumir cannabis. Pueden estar presentes las características 

psicológicas de la dependencia, como la tolerancia a los efectos del cannabis, los 

síntomas de abstinencia tras el cese o la reducción del uso, o el consumo reiterado 

de cannabis o sustancias farmacológicas similares para prevenir o aliviar los 

síntomas de la abstinencia. Las características de la dependencia suelen ser 

evidentes durante un período de al menos 12 meses, pero el diagnóstico puede 

hacerse si el uso de cannabis es continuo (a diario o casi a diario) durante al menos 

tres meses. 

Exclusiones: Episodio de uso nocivo de cannabis (6C41.0) 

Patrón nocivo de uso de cannabis (6C41.1) 
 

6C41.20 Dependencia de cannabis, consumo actual 

Dependencia actual del cannabis con consumo dentro del último mes. 

Exclusiones: Episodio de uso nocivo de cannabis (6C41.0) 

Patrón nocivo de uso de cannabis (6C41.1) 
 

6C41.21 Dependencia de cannabis, remisión completa temprana 

Después de un diagnóstico de dependencia del cannabis, y a menudo después de 

un episodio de tratamiento u otra intervención (incluida la intervención de autoayuda), 

el individuo se ha abstenido de usar cannabis durante un período que dura entre 1 y 

12 meses. 

Exclusiones: Episodio de uso nocivo de cannabis (6C41.0) 

Patrón nocivo de uso de cannabis (6C41.1) 
 

6C41.22 Dependencia del cannabis, remisión parcial prolongada 

Después de un diagnóstico de dependencia del cannabis, y a menudo después de 

un episodio de tratamiento u otra intervención (incluida la intervención de autoayuda), 

hay una reducción significativa del consumo de cannabis durante más de 12 meses, 

de manera que aunque ha habido consumo de cannabis durante este período, no se 

han cumplido los requisitos de la definición de dependencia. 

Exclusiones: Episodio de uso nocivo de cannabis (6C41.0) 

Patrón nocivo de uso de cannabis (6C41.1) 
 

6C41.23 Dependencia del cannabis, remisión completa prolongada 

Después de un diagnóstico de dependencia del cannabis, y a menudo después de 

un episodio de tratamiento u otra intervención (incluida la intervención de autoayuda), 

la persona se ha abstenido de consumir cannabis durante 12 meses o más. 

Exclusiones: Episodio de uso nocivo de cannabis (6C41.0) 

Patrón nocivo de uso de cannabis (6C41.1) 
 



   
 

6C41.2Z Dependencia del cannabis, sin especificación 
 

6C41.3 Intoxicación por cannabis 

La intoxicación por cannabis es una condición transitoria clínicamente significativa 

que se desarrolla durante o poco tiempo después del uso de cannabis y se 

caracteriza por alteraciones de la conciencia, la cognición, la percepción, el afecto, 

el comportamiento o la coordinación. Estas alteraciones son causadas por los 

efectos farmacológicos conocidos del cannabis y su intensidad está estrechamente 

relacionada con la cantidad de cannabis consumida, y tienen un límite de tiempo y 

disminuyen a medida que el cannabis se elimina del cuerpo. Las características de 

presentación pueden incluir euforia inapropiada, atención alterada, juicio deficiente, 

alteraciones de la percepción (como sensación de flotación, percepción alterada del 

tiempo), cambios en la sociabilidad, aumento del apetito, ansiedad, intensificación 

de experiencias ordinarias y deterioro de la memoria a corto plazo. Los signos físicos 

incluyen inyección conjuntival (ojos rojos o inyectados en sangre) y taquicardia. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Inclusiones: "Mal viaje" debido a canabinoides 

Exclusiones: Trastorno de trance y posesión (6B63) 

Envenenamiento por canabinoides (NE60) 
 

6C41.4 Síndrome de abstinencia de cannabis 

El síndrome de abstinencia del cannabis es un conjunto clínicamente significativo de 

síntomas, comportamientos y características fisiológicas que varían en su grado de 

intensidad y duración, que se producen en el cese o la reducción del uso de cannabis 

en individuos que han desarrollado dependencia fisiológica, o que han consumido 

cannabis durante un período prolongado o en grandes cantidades. Las 

características que presenta la abstinencia de cannabis pueden incluir irritabilidad, 

ira o comportamiento agresivo, temblores, insomnio, inquietud, ansiedad, estado de 

ánimo deprimido o disfórico, disminución del apetito y pérdida de peso, dolor de 

cabeza, sudoración o escalofríos, calambres abdominales y dolores musculares. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

6C41.5 Delirium inducido por el uso de cannabis 

El delirium inducido por el uso de cannabis se caracteriza por un estado agudo de 

alteración de la atención y conciencia con características específicas de delirio que 

se desarrolla durante o poco después del consumo, la intoxicación o la abstinencia. 

La cantidad y duración del consumo de cannabis deben ser suficientes para producir 

un delirio. Los síntomas no se explican mejor por un trastorno mental primario, por el 

consumo o la abstinencia de otra sustancia distinta, o por otra afección de salud que 

no esté clasificada como un trastorno mental, neurológico o del comportamiento. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 



   
 

6C41.6 Trastorno psicótico inducido por el uso de cannabis 

El trastorno psicótico inducido por el cannabis se caracteriza por síntomas psicóticos 

(p. ej., delirios, alucinaciones, pensamiento desorganizado, comportamiento muy 

desorganizado) que se desarrollan durante o poco después de la intoxicación o 

abstinencia de cannabis. La intensidad o duración de los síntomas supera 

sustancialmente las alteraciones de percepción, cognición o comportamiento de tipo 

psicótico que son características de la intoxicación por cannabis o la abstinencia de 

cannabis. La cantidad y la duración del consumo de cannabis deben poder producir 

síntomas psicóticos. Los síntomas no se explican mejor por un trastorno mental 

primario (p. Ej., Esquizofrenia, un trastorno del estado de ánimo con síntomas 

psicóticos), como podría ser el caso si los síntomas psicóticos precedieron al inicio 

del consumo de cannabis, si los síntomas persisten durante un período de tiempo 

considerable después del cese del consumo de cannabis o la abstinencia, o si hay 

otra evidencia de un trastorno mental primario preexistente con síntomas psicóticos 

(por ejemplo, antecedentes de episodios previos no asociados con el consumo de 

cannabis). 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

6C41.7 Ciertos trastornos mentales o del comportamiento específicos inducidos por 
cannabis 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

6C41.70 Trastorno del estado del ánimo inducido por el uso de cannabis 

El trastorno estado del ánimo inducido por el uso de cannabis se caracteriza por 

síntomas del estado de ánimo (por ejemplo, estado de ánimo deprimido o elevado, 

disminución de la participación en actividades placenteras, aumento o disminución 

de los niveles de energía) que se desarrollan durante o poco después de la 

intoxicación o la abstinencia. La intensidad o la duración de los síntomas son 

sustancialmente superiores a los trastornos del estado de ánimo característicos de 

la intoxicación por cannabis o la abstinencia de cannabis. La cantidad y duración del 

consumo de cannabis deben ser capaces de producir los síntomas del estado de 

ánimo. Los síntomas no se explican mejor por un trastorno mental primario (por 

ejemplo, un trastorno depresivo, un trastorno bipolar, un trastorno esquizoafectivo), 

como podría ser el caso si los síntomas del estado de ánimo hubieran precedido al 

inicio del consumo de cannabis, si los síntomas persistieran durante un tiempo 

considerable después del cese del uso o la abstinencia, o si existiera otro indicio de 

un trastorno mental primario preexistente con síntomas del estado de ánimo (p. ej., 

antecedentes de episodios anteriores no asociados con el uso de cannabis). 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 



   
 

6C41.71 Trastorno de ansiedad inducido por el consumo de cannabis 

El trastorno de ansiedad inducido por el consumo de cannabis se caracteriza por 

síntomas de ansiedad (p. ej., aprehensión o preocupación, miedo, síntomas 

fisiológicos de exceso de activación autonómica, comportamiento de evitación) que 

se desarrollan durante o poco después de la intoxicación o la abstinencia. La 

intensidad o la duración de los síntomas son sustancialmente superiores a los 

síntomas de ansiedad que son característicos de la intoxicación por cannabis o la 

abstinencia de cannabis. La cantidad y duración del consumo de cannabis deben ser 

capaces de producir síntomas de ansiedad. Los síntomas no se explican mejor por 

un trastorno mental primario (p. ej., un trastorno relacionado con la ansiedad y el 

miedo, un trastorno depresivo con síntomas de ansiedad prominentes), como podría 

ser el caso si los síntomas de ansiedad hubieran precedido al inicio del consumo de 

cannabis, si los síntomas persistieran durante un período de tiempo considerable 

después del cese del consumo o la abstinencia de cannabis, o si existiera otro indicio 

de un trastorno mental primario preexistente con síntomas de ansiedad (p. ej., 

antecedentes de episodios anteriores no asociados con el consumo de cannabis). 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

6C41.Y Otros trastornos especificados debidos al uso de cannabis 
 

6C41.Z Trastornos debidos al uso de cannabis, sin especificación 
 

  6C42   Trastornos debidos al uso de canabinoides sintéticos 

Los trastornos debidos al uso de cannabinoides sintéticos se caracterizan por el 

patrón y las consecuencias de su uso. Los cannabinoides sintéticos son diversos 

compuestos químicos que son potentes agonistas de los receptores cannabinoides 

endógenos. Hay varios cientos de compuestos de este tipo. El compuesto sintético 

generalmente se rocía sobre un vehículo como cannabis u hojas de té y luego se 

fuma. El efecto de estos compuestos es claramente diferente al de fumar cannabis 

cultivado de forma natural en que los efectos eufóricos suelen ir acompañados o 

dominados por síntomas de tipo psicótico (p. Ej., Paranoia, alucinaciones y 

comportamiento desorganizado). 

Por lo tanto, la intoxicación por cannabinoides sintéticos puede presentarse con 

mayor frecuencia con síntomas psicóticos además de los efectos más típicos del 

cannabis. Los cannabinoides sintéticos también producen dependencia y se 

reconocen la dependencia de cannabinoides sintéticos y la abstinencia de 

cannabinoides sintéticos. También se presentan trastornos mentales inducidos por 

cannabinoides sintéticos; en particular, se reconoce el trastorno psicótico inducido 

por cannabinoides sintéticos. 

Exclusiones: Trastornos debidos al uso de cannabis (6C41) 
 



   
 

6C42.0 Episodio de uso nocivo de canabinoides sintéticos 

Se trata de un episodio de uso de canabinoides sintéticos que haya producido daño 

para la salud física o mental de una persona, o bien que haya provocado un 

comportamiento que haya llevado a un daño a la salud de los demás. El daño a la 

salud de la persona ocurre por una o varias de las siguientes posibilidades: 1) 

comportamiento relacionado con la intoxicación; 2) efectos tóxicos directos o 

secundarios sobre los órganos o sistemas del cuerpo; o 3) vía perjudicial de 

administración. El daño a la salud de terceros incluye toda forma de daño físico, 

incluidos los traumatismos, o de trastorno mental que sea atribuible directamente al 

comportamiento debido a la intoxicación por canabinoides sintéticos por parte de la 

persona a la que se le está dando el diagnóstico de episodio único de consumo 

nocivo de canabinoides sintéticos. Este diagnóstico no debe hacerse si el daño se 

atribuye a un patrón conocido de consumo de canabinoides sintéticos. 

Exclusiones: Patrón nocivo de uso de canabinoides sintéticos (6C42.1) 

Dependencia de los canabinoides sintéticos (6C42.2) 
 

6C42.1 Patrón nocivo de uso de canabinoides sintéticos 

Se trata de un patrón de uso de canabinoides sintéticos que ha causado un daño a 

la salud física o mental de una persona o que ha causado un comportamiento que 

ha llevado a un daño para la salud de otras personas. El patrón de consumo de 

canabinoides sintéticos es evidente durante un período de al menos 12 meses si el 

consumo es episódico y al menos un mes si el consumo es continuo (es decir, diario 

o casi a diario). El daño a la salud de la persona puede ser causado por una o varias 

de las siguientes posibilidades: 1) comportamiento en relación con la intoxicación; 2) 

efectos tóxicos directos o secundarios sobre los órganos o sistemas del cuerpo; o 3) 

vía perjudicial de administración. El daño a la salud de terceros incluye toda forma 

de daño físico, incluidos los traumatismos, o de trastorno mental que pueda ser 

atribuido directamente al comportamiento por la intoxicación por canabinoides 

sintéticos por parte de la persona a la cual se aplica el diagnóstico de patrón nocivo 

de consumo de canabinoides sintéticos. 

Exclusiones: Episodio de uso nocivo de canabinoides sintéticos (6C42.0) 

Dependencia de los canabinoides sintéticos (6C42.2) 
 

6C42.10 Patrón nocivo de uso de canabinoides sintéticos, episódico 

Se trata de un patrón de uso episódico o intermitente de canabinoides sintéticos que 

ha causado daño a la salud física o mental de una persona o que ha llevado a un 

comportamiento que ha causado daño a la salud de otras personas. El patrón de uso 

episódico de canabinoides sintéticos es evidente durante un período de al menos 12 

meses. El daño a la salud de la persona puede ser causado por una o varias de las 

siguientes posibilidades: 1) comportamiento relacionado con la intoxicación; 2) 

efectos tóxicos directos o secundarios sobre los órganos o sistemas del cuerpo; o 3) 

vía perjudicial de administración. El daño a la salud de terceros incluye toda forma 

de daño físico, incluidos los traumatismos, o de trastorno mental que se pueda 

atribuir directamente al comportamiento relacionado con la intoxicación por 

canabinoides sintéticos por parte de la persona a la que se aplica el diagnóstico de 

patrón nocivo de uso de canabinoides sintéticos. 

Exclusiones: Episodio de uso nocivo de canabinoides sintéticos (6C42.0) 

Dependencia de los canabinoides sintéticos (6C42.2) 
 



   
 

6C42.11 Patrón nocivo de uso de canabinoides sintéticos, continuo 

Se trata de un patrón de uso continuo (diario o casi a diario) de canabinoides 

sintéticos que ha causado daño a la salud física o mental de una persona o que ha 

llevado a un comportamiento que ha causado daño a la salud de otras personas. El 

patrón de uso continuo de canabinoides sintéticos es evidente durante un período de 

al menos 12 meses. El daño a la salud de la persona puede ser causado por una o 

varias de las siguientes posibilidades: 1) comportamiento relacionado con la 

intoxicación; 2) efectos tóxicos directos o secundarios sobre los órganos o sistemas 

del cuerpo; o 3) vía perjudicial de administración. El daño a la salud de terceros 

incluye toda forma de daño físico, incluidos los traumatismos, o de trastorno mental 

que se pueda atribuir directamente al comportamiento relacionado con la intoxicación 

por canabinoides sintéticos por parte de la persona a la que se aplica el diagnóstico 

de patrón nocivo de uso de canabinoides sintéticos. 

Exclusiones: Episodio de uso nocivo de canabinoides sintéticos (6C42.0) 

Dependencia de los canabinoides sintéticos (6C42.2) 
 

6C42.1Y Otro patrón nocivo especificado de uso de canabinoides sintéticos 
 

6C42.1Z Patrón nocivo de uso de canabinoides sintéticos, sin especificación 
 

6C42.2 Dependencia de los canabinoides sintéticos 

La dependencia de canabinoides sintéticos es un trastorno de regulación del uso de 

canabinoides sintéticos debido a su uso repetido o continuo. Su característica central 

es un fuerte impulso interno para usar canabinoides sintéticos, que se manifiesta por 

disminución de la capacidad para controlar el uso, priorización cada vez mayor del 

uso de canabinoides sintéticos sobre otras actividades, y persistencia del uso a pesar 

del daño y las consecuencias negativas. Estas experiencias a menudo se ven 

acompañadas de un deseo o necesidad imperiosa de consumir canabinoides 

sintéticos. También pueden estar presentes las características fisiológicas de la 

dependencia, lo que incluye la tolerancia a los efectos de los canabinoides sintéticos, 

síntomas de abstinencia tras el cese o la reducción del uso, o uso reiterado de 

canabinoides sintéticos o sustancias farmacológicas similares para prevenir o aliviar 

los síntomas de abstinencia. Las características de la dependencia son evidentes 

usualmente durante un período de al menos 12 meses, pero se puede aplicar el 

diagnóstico si el consumo de canabinoides sintéticos es continuo (diario o casi a 

diario) durante al menos tres meses. 

Exclusiones: Episodio de uso nocivo de canabinoides sintéticos (6C42.0) 

Patrón nocivo de uso de canabinoides sintéticos (6C42.1) 
 

6C42.20 Dependencia de canabinoides sintéticos, uso actual 

Dependencia actual de canabinoides sintéticos con uso dentro del último mes. 

Exclusiones: Episodio de uso nocivo de canabinoides sintéticos (6C42.0) 

Patrón nocivo de uso de canabinoides sintéticos (6C42.1) 
 



   
 

6C42.21 Dependencia de canabinoides sintéticos, remisión completa temprana 

Después de un diagnóstico de dependencia de canabinoides sintéticos, y a menudo 

después de un episodio de tratamiento u otra intervención (incluida la intervención 

de autoayuda), el individuo se ha abstenido de usar canabinoides sintéticos durante 

un período que dura entre 1 y 12 meses. 

Exclusiones: Episodio de uso nocivo de canabinoides sintéticos (6C42.0) 

Patrón nocivo de uso de canabinoides sintéticos (6C42.1) 
 

6C42.22 Dependencia de canabinoides sintéticos, remisión parcial prolongada 

Después de un diagnóstico de dependencia de canabinoides sintéticos, y a menudo 

después de un episodio de tratamiento u otra intervención (incluida la intervención 

de autoayuda), hay una reducción significativa en el consumo de canabinoides 

sintéticos durante más de 12 meses, de manera que a pesar de que se puede haber 

producido consumo de canabinoides sintéticos durante ese período, no se han 

cumplido los requisitos que definen la dependencia. 

Exclusiones: Episodio de uso nocivo de canabinoides sintéticos (6C42.0) 

Patrón nocivo de uso de canabinoides sintéticos (6C42.1) 
 

6C42.23 Dependencia de canabinoides sintéticos, remisión completa prolongada 

Después de un diagnóstico de dependencia de canabinoides sintéticos, y a menudo 

después de un episodio de tratamiento u otra intervención (incluida la intervención 

de autoayuda), la persona se ha abstenido de consumir canabinoides sintéticos 

durante 12 meses o más. 

Exclusiones: Episodio de uso nocivo de canabinoides sintéticos (6C42.0) 

Patrón nocivo de uso de canabinoides sintéticos (6C42.1) 
 

6C42.2Y Otra dependencia especificada de canabinoides sintéticos 
 

6C42.2Z Dependencia de canabinoides sintéticos, sin especificación 
 

6C42.3 Intoxicación por canabinoides sintéticos 

La intoxicación por canabinoides sintéticos es una condición transitoria clínicamente 

significativa que se desarrolla durante o poco tiempo después del uso de 

canabinoides sintéticos y se caracteriza por alteraciones de la conciencia, la 

cognición, la percepción, el afecto, el comportamiento, o la coordinación. Estas 

alteraciones están causadas por los efectos farmacológicos conocidos de los 

canabinoides sintéticos y su intensidad se relaciona estrechamente con la cantidad 

consumida. Estos efectos duran un período limitado y disminuyen a medida que se 

eliminan los canabinoides del cuerpo. Algunas de las características son euforia, 

atención deficiente, juicio deficiente, alteraciones perceptivas (como la sensación de 

flotar o una percepción alterada del tiempo), cambios en la sociabilidad, mayor 

apetito, ansiedad, intensificación de las experiencias ordinarias, problemas de 

memoria a corto plazo y lentitud motora. Los signos físicos incluyen congestión 

conjuntival (ojos enrojecidos u ojos inyectados en sangre) y taquicardia. La 

intoxicación por canabinoides sintéticos también puede causar delirium o psicosis 

aguda. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 



   
 

6C42.4 Síndrome de abstinencia de los canabinoides sintéticos 

El síndrome de abstinencia de los canabinoides sintéticos es un conjunto 

clínicamente significativo de síntomas, comportamientos y características fisiológicas 

que se producen, con distinto grado de intensidad o duración, en el cese o la 

reducción del uso de canabinoides sintéticos en los individuos que han desarrollado 

dependencia fisiológica o que han consumido canabinoides sintéticos durante un 

período prolongado o en grandes cantidades. Las características comunes de la 

abstinencia a los canabinoides sintéticos incluyen irritabilidad, enojo, agresión, 

temblores, insomnio y sueños perturbadores, inquietud, ansiedad, estado de ánimo 

deprimido y trastornos del apetito. En su frase más temprana, este síndrome puede 

estar acompañado por efectos residuales de la intoxicación causada por estas 

drogas, como ideación paranoide y alucinaciones auditivas y visuales. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

6C42.5 Delirium inducido por el uso de canabinoides sintéticos 

El delirium inducido por el uso de canabinoides sintéticos se caracteriza por un 

estado agudo de alteración de la atención y conciencia con características 

específicas de delirio durante y poco después de la intoxicación por canabinoides 

sintéticos. La cantidad o duración del uso de canabinoides sintéticos deben ser 

suficientes para producir delirio. Los síntomas no se explican mejor por otro trastorno 

mental primario o por el uso o abstinencia de otra sustancia, ni por otra enfermedad 

que no esté clasificada como un trastorno mental, del comportamiento o del 

neurodesarrollo. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

6C42.6 Trastorno psicótico inducido por el uso de canabinoides sintéticos 

El trastorno psicótico inducido por el uso de canabinoides sintéticos se caracteriza 

por síntomas psicóticos (por ejemplo, ideas delirantes, alucinaciones, pensamiento 

desorganizado, comportamiento groseramente desorganizado) que se desarrollan 

durante o poco después de la intoxicación o la abstinencia del uso de canabinoides 

sintéticos. La intensidad o duración de los síntomas es sustancialmente superior a 

las perturbaciones de percepción, cognición o comportamiento de tipo psicótico que 

son características de la intoxicación por canabinoides sintéticos o la abstinencia. La 

cantidad y duración del uso de canabinoides sintéticos deben poder producir 

síntomas psicóticos. Los síntomas no se explican mejor por un trastorno mental 

primario (p. ej., esquizofrenia, un trastorno del estado de ánimo con síntomas 

psicóticos), como podría ser el caso si los síntomas psicóticos hubieran precedido al 

inicio del uso de canabinoides sintéticos, si los síntomas persistieran durante un 

período sustancial después del cese del uso o la abstinencia, o si existiera otro indicio 

de un trastorno mental primario preexistente con síntomas psicóticos (p. ej., 

antecedentes de episodios previos no asociados con el uso de canabinoides 

sintéticos). 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

6C42.7 Ciertos trastornos mentales o del comportamiento inducidos por 
cannabinoides sintéticos especificados 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 



   
 

6C42.70 Trastorno del estado del ánimo inducido por el uso de canabinoides sintéticos 

El trastorno del estado del ánimo inducido por el uso de canabinoides sintéticos se 

caracteriza por síntomas del estado de ánimo (por ejemplo, estado de ánimo 

deprimido o elevado, disminución de la participación en actividades placenteras, 

aumento o disminución de los niveles de energía) que se desarrollan durante o poco 

después de la intoxicación o la abstinencia de los canabinoides sintéticos. La 

intensidad o duración de los síntomas es sustancialmente superior a los trastornos 

del estado de ánimo característicos de la intoxicación por canabinoides sintéticos o 

el síndrome de abstinencia. La cantidad y la duración del uso de canabinoides 

sintéticos deben ser capaces de producir síntomas del estado de ánimo. Los 

síntomas no se explican mejor por un trastorno mental primario (por ejemplo, un 

trastorno depresivo, un trastorno bipolar, un trastorno esquizoafectivo), como podría 

ser el caso si los síntomas del estado de ánimo hubieran precedido al inicio del uso 

de canabinoides sintéticos, si los síntomas persistieran durante un tiempo después 

del cese del uso o la abstención, o si existiera otro indicio de un trastorno mental 

primario preexistente con síntomas del estado de ánimo (por ejemplo, antecedentes 

de episodios anteriores no asociados con el uso de canabinoides sintéticos). 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

6C42.71 Trastorno de ansiedad inducido por el uso de canabinoides sintéticos 

El trastorno de ansiedad inducido por el uso de canabinoides sintéticos se caracteriza 

por síntomas de ansiedad (p. ej., aprehensión o preocupación, miedo, síntomas 

fisiológicos de excesiva activación autonómica, comportamiento de evitación) que se 

desarrollan durante o poco después de la intoxicación o la abstinencia. La intensidad 

o la duración de los síntomas son sustancialmente superiores a los síntomas de 

ansiedad que son característicos de la intoxicación o la abstinencia de canabinoides 

sintéticos. La cantidad y duración del uso de canabinoides sintéticos deben ser 

capaces de producir síntomas de ansiedad. Los síntomas no se explican mejor por 

un trastorno mental primario (p. ej., un trastorno relacionado con la ansiedad y el 

miedo, un trastorno depresivo con síntomas de ansiedad prominentes), como podría 

ser el caso si los síntomas de ansiedad hubieran precedido al inicio del uso de 

canabinoides sintéticos, si los síntomas persistieran durante un período de tiempo 

considerable después del cese del uso o la abstinencia, o si existiese otro indicio de 

un trastorno mental primario preexistente con síntomas de ansiedad (p. ej., 

antecedentes de episodios anteriores no asociados con el uso de canabinoides 

sintéticos). 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

6C42.Y Otros trastornos especificados debidos al uso de canabinoides sintéticos 
 

6C42.Z Trastornos debidos al uso de canabinoides sintéticos, sin especificación 
 



   
 

  6C43   Trastornos debidos al uso de opioides 

Los trastornos debidos al uso de opioides se caracterizan por el patrón y las 

consecuencias de su uso. Opioides es un término genérico que abarca los 

constituyentes o derivados de la adormidera Papaver somniferum, así como una 

variedad de compuestos sintéticos y semisintéticos, algunos relacionados con la 

morfina y otros químicamente distintos, pero todos tienen sus acciones principales 

sobre el receptor opioide µ. Los ejemplos de opioides incluyen morfina, 

diacetilmorfina (heroína), fentanilo, petidina, oxicodona, hidromorfona, metadona, 

buprenorfina, codeína y d-propoxifeno. Todos los opioides tienen propiedades 

analgésicas de diferentes potencias y son principalmente depresores del sistema 

nervioso central. Suprimen la respiración y otras funciones vitales y son una causa 

común de sobredosis y muertes relacionadas. 

Ciertos opioides se usan o administran por vía parenteral, incluida la heroína, un 

opioide común y potente que se usa principalmente con fines no médicos. Los 

opioides terapéuticos se prescriben para una variedad de indicaciones en todo el 

mundo y son esenciales para el manejo del dolor en el dolor por cáncer y los cuidados 

paliativos, aunque también se usan por razones no terapéuticas. En algunos países, 

la morbilidad y la mortalidad relacionadas con los opioides terapéuticos es mayor 

que la relacionada con la heroína. Todos los opioides pueden provocar intoxicación 

por opioides, dependencia de opioides y abstinencia de opioides. Ocurre una 

variedad de trastornos inducidos por opioides, algunos de los cuales ocurren 

después de la abstinencia de opioides. 

Exclusiones: Uso peligroso de opioides (QE11.0) 
 

6C43.0 Episodio de uso nocivo de opioides 

Se trata de un episodio de uso de opioides que ha causado daños a la salud física o 

mental de una persona, o bien ha provocado un comportamiento que ha llevado a 

daño a la salud de otras personas. El daño a la salud de la persona ocurre debido a 

una o varias de las siguientes posibilidades: 1) comportamiento relacionado con la 

intoxicación; 2) efectos tóxicos directos o secundarios en los órganos o sistemas del 

cuerpo; 3) vía dañina de administración. El daño a la salud de terceros incluye toda 

forma de daño físico, como los traumatismos, o de trastorno mental que pueda 

atribuirse directamente al comportamiento debido a la intoxicación por opioides de la 

persona a la cual se aplica el diagnóstico de episodio único de uso nocivo de 

opioides. Este diagnóstico no debe usarse si el daño se atribuye a un patrón conocido 

de uso de opioides. 

Exclusiones: Patrón nocivo de uso de opioides (6C43.1) 

Dependencia de los opioides (6C43.2) 
 



   
 

6C43.1 Patrón nocivo de uso de opioides 

Se trata de un patrón de uso de opioides que ha causado daños a la salud física o 

mental de una persona, o bien ha provocado un comportamiento que ha llevado a 

daño a la salud de otras personas. El patrón de uso de opioides es evidente durante 

un período de al menos 12 meses si el consumo es episódico o de al menos un mes 

si el consumo es continuo (es decir, a diario o casi a diario). El daño a la salud de la 

persona ocurre debido a una o varias de las siguientes posibilidades: 1) 

comportamiento relacionado con la intoxicación; 2) efectos tóxicos directos o 

secundarios en los órganos o sistemas del cuerpo; 3) vía perjudicial de 

administración. El daño a la salud de terceros incluye toda forma de daño físico, 

como los traumatismos, o de trastorno mental que pueda atribuirse directamente al 

comportamiento debido a la intoxicación por opioides de la persona a la cual se aplica 

el diagnóstico de patrón nocivo de uso de opioides. 

Exclusiones: Episodio de uso nocivo de opioides (6C43.0) 

Dependencia de los opioides (6C43.2) 
 

6C43.10 Patrón nocivo de uso de opioides, episódico 

Se trata de un patrón de uso episódico o intermitente de opioides que ha causado 

daños a la salud física o mental de una persona, o bien ha provocado un 

comportamiento que ha llevado a daño a la salud de otras personas. El patrón de 

uso episódico de opioides es evidente durante un período de al menos 12 meses. El 

daño a la salud de la persona ocurre debido a una o varias de las siguientes 

posibilidades: 1) comportamiento relacionado con la intoxicación; 2) efectos tóxicos 

directos o secundarios en los órganos o sistemas del cuerpo; 3) vía perjudicial de 

administración. El daño a la salud de terceros incluye toda forma de daño físico, 

como los traumatismos, o de trastorno mental que pueda atribuirse directamente al 

comportamiento debido a la intoxicación por opioides de la persona a la cual se aplica 

el diagnóstico de patrón nocivo de uso de opioides. 

Exclusiones: Episodio de uso nocivo de opioides (6C43.0) 

Dependencia de los opioides (6C43.2) 
 

6C43.11 Patrón nocivo de uso de opioides, continuo 

Se trata de un patrón de uso continuo (a diario o casi a diario) de opioides que ha 

causado daños a la salud física o mental de una persona, o bien ha provocado un 

comportamiento que ha llevado a daño a la salud de otras personas. El patrón de 

uso continuo de opioides es evidente durante un período de al menos un mes. El 

daño a la salud de la persona ocurre debido a una o varias de las siguientes 

posibilidades: 1) comportamiento relacionado con la intoxicación; 2) efectos tóxicos 

directos o secundarios en los órganos o sistemas del cuerpo; 3) vía perjudicial de 

administración. El daño a la salud de terceros incluye toda forma de daño físico, 

como los traumatismos, o de trastorno mental que pueda atribuirse directamente al 

comportamiento debido a la intoxicación por opioides de la persona a la cual se aplica 

el diagnóstico de patrón nocivo de uso de opioides. 

Exclusiones: Episodio de uso nocivo de opioides (6C43.0) 

Dependencia de los opioides (6C43.2) 
 

6C43.1Z Patrón nocivo de uso de opioides, sin especificación 
 



   
 

6C43.2 Dependencia de los opioides 

La dependencia de los opioides u opiáceos es un trastorno de la regulación del uso 

de opioides derivado del uso repetido o continuo de opioides. Su característica 

central es un impulso interno fuerte a consumir opiáceos que se manifiesta por la 

disminución de la capacidad para controlar el uso, la priorización del consumo por 

encima de otras actividades y la persistencia del uso a pesar del daño y las 

consecuencias negativas. Estas experiencias a menudo se ven acompañadas por 

una sensación subjetiva de deseo o necesidad imperiosa de consumir opioides. 

También pueden estar presentes otras características fisiológicas de la dependencia, 

como la tolerancia a los efectos de los opioides, los síntomas de abstinencia tras el 

cese o la reducción del consumo, o el consumo reiterado de opioides o sustancias 

farmacológicas similares a fin de prevenir o aliviar los síntomas de la abstinencia. 

Las características de la dependencia son evidentes durante un período de al menos 

12 meses, pero también se puede utilizar este diagnóstico si el uso es continuo (a 

diario o casi a diario) durante al menos 3 meses. 

Exclusiones: Episodio de uso nocivo de opioides (6C43.0) 

Patrón nocivo de uso de opioides (6C43.1) 
 

6C43.20 Dependencia de los opioides, uso actual 

Dependencia de los opioides, con uso dentro del último mes 

Exclusiones: Episodio de uso nocivo de opioides (6C43.0) 

Patrón nocivo de uso de opioides (6C43.1) 
 

6C43.21 Dependencia de los opioides, remisión completa temprana 

Después de un diagnóstico de dependencia de los opioides, y a menudo después de 

un episodio de tratamiento u otra intervención (incluida la intervención de autoayuda), 

el individuo se ha abstenido de usar opioides durante un periodo que dura entre 1 y 

12 meses. 

Exclusiones: Episodio de uso nocivo de opioides (6C43.0) 

Patrón nocivo de uso de opioides (6C43.1) 
 

6C43.22 Dependencia de los opioides, remisión parcial prolongada 

Después de un diagnóstico de dependencia de los opioides, y a menudo después de 

un episodio de tratamiento u otra intervención (incluida la intervención de autoayuda), 

hay una reducción significativa del consumo de opioides por más de 12 meses, de 

forma tal que aunque haya habido un uso de opioides durante ese periodo, no se 

cumplen los requisitos de definición de la dependencia. 

Exclusiones: Episodio de uso nocivo de opioides (6C43.0) 

Patrón nocivo de uso de opioides (6C43.1) 
 

6C43.23 Dependencia de los opioides, remisión completa prolongada 

Después de un diagnóstico de dependencia de los opioides, y a menudo después de 

un episodio de tratamiento u otra intervención (incluida la intervención de autoayuda), 

el individuo se ha abstenido de usar opioides por 12 meses o más. 

Exclusiones: Episodio de uso nocivo de opioides (6C43.0) 

Patrón nocivo de uso de opioides (6C43.1) 
 

6C43.2Z Dependencia de los opioides, sin especificación 
 



   
 

6C43.3 Intoxicación por opioides 

La intoxicación por opioides es una condición transitoria clínicamente significativa 

que se desarrolla durante o poco después del uso de opioides que se caracteriza por 

alteraciones en la conciencia, la cognición, la percepción, el afecto, el 

comportamiento o la coordinación. Estas alteraciones son causadas por los efectos 

farmacológicos conocidos de los opioides y su intensidad está estrechamente 

relacionada con la cantidad de opioides usados. Son de tiempo limitado y disminuyen 

a medida que los opioides se eliminan del cuerpo. Las características de 

presentación pueden incluir somnolencia, estupor, cambios de humor (por ejemplo, 

euforia seguida de apatía y disforia), retraso psicomotor, deterioro del juicio, 

depresión respiratoria, dificultad para hablar y deterioro de la memoria y la atención. 

En caso de intoxicación grave puede sobrevenir un coma. Un signo físico 

característico es la constricción pupilar, pero este signo puede estar ausente cuando 

la intoxicación se debe a opioides sintéticos. La intoxicación grave por opioides 

puede provocar la muerte debido a la depresión respiratoria. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Exclusiones: Trastorno de trance y posesión (6B63) 

intoxicación por fentanilo (NE60) 

intoxicación por oxicodona (NE60) 

Envenenamiento por opioides (NE60) 
 

6C43.4 Síndrome de abstinencia de los opioides 

El síndrome de abstinencia de los opioides es grupo clínicamente significativo de 

síntomas, comportamientos o características físicas que varían en su intensidad y 

duración y que ocurren al cesar o reducir el consumo de opioides en individuos que 

han desarrollado una dependencia o han consumido opioides por un periodo 

prolongado o en grandes cantidades. Este síndrome también puede ocurrir cuando 

se han consumido opioides en las dosis terapéuticas estándares. Las características 

comunes pueden incluir el estado de ánimo disfórico, la necesidad imperiosa de 

consumir opioides, ansiedad, náuseas o vómitos, espasmos estomacales, dolores 

musculares, bostezos, sudoración, sofocones o escalofríos, lagrimeo, rinorrea, 

hipersomnia (generalmente en la fase inicial) o insomnio, diarrea, piloerección y 

dilatación pupilar. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

6C43.5 Delirium inducido por el uso de opioides 

El delirium inducido por el uso de opioides se caracteriza por un estado agudo de 

atención y conciencia alteradas con características específicas del delirio, que se 

desarrolla durante o poco después de la intoxicación o abstinencia o durante el 

consumo de opioides. La cantidad y duración del uso de opioides deben ser capaces 

de producir delirio. Los síntomas no se explican mejor por un trastorno mental 

primario, por el consumo o la abstinencia de una sustancia diferente, o por otra 

condición de salud que no está clasificada en los trastornos mentales, del 

comportamiento y del neurodesarrollo. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Inclusiones: delirium inducido por la abstinencia de opioides 
 



   
 

6C43.6 Trastorno psicótico inducido por el uso de opioides 

El trastorno psicótico inducido por opioides se caracteriza por síntomas psicóticos 

(por ej., delirios, alucinaciones, pensamiento desorganizado, comportamiento muy 

desorganizado) que se desarrollan durante o poco después de la intoxicación o 

abstinencia de opioides. La intensidad o duración de los síntomas excede 

sustancialmente las alteraciones de percepción, cognición o comportamiento de tipo 

psicótico que son características de la intoxicación o abstinencia de opioides. La 

cantidad y duración del uso de opioides debe ser capaz de producir síntomas 

psicóticos. Los síntomas no se explican mejor por un trastorno mental primario (por 

ej., esquizofrenia, un trastorno del estado de ánimo con síntomas psicóticos), como 

podría ser el caso si los síntomas psicóticos precedieron al inicio del uso de opioides, 

si los síntomas persisten durante un período de tiempo considerable. después del 

cese del uso o la abstinencia de opioides, o si hay otra evidencia de un trastorno 

mental primario preexistente con síntomas psicóticos (por ej., antecedentes de 

episodios previos no asociados con el uso de opioides). 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

6C43.7 Ciertos trastornos mentales o del comportamiento inducidos por opioides 
especificados 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

6C43.70 Trastorno del estado de ánimo inducido por opioides 

El trastorno del estado de ánimo inducido por opioides se caracteriza por síntomas 

del estado de ánimo (por ejemplo, estado de ánimo deprimido o elevado, disminución 

de la participación en actividades placenteras, aumento o disminución de los niveles 

de energía) que se desarrollan durante o poco después de la intoxicación o la 

abstinencia. La intensidad o la duración de los síntomas son sustancialmente 

superiores a los trastornos del estado de ánimo característicos de la intoxicación por 

opioides o el síndrome de abstinencia. La cantidad y la duración del uso de opioides 

deben ser capaces de producir síntomas del estado de ánimo. Los síntomas no se 

explican mejor por un trastorno mental primario (por ejemplo, un trastorno depresivo, 

un trastorno bipolar, un trastorno esquizoafectivo), como podría ser el caso si los 

síntomas del estado de ánimo hubieran precedido al inicio del uso de opioides, si los 

síntomas persistieran durante un período considerable después del cese del 

consumo o la abstinencia, o si hubiera otro indicio de un trastorno mental primario 

preexistente con síntomas del estado de ánimo (por ejemplo, antecedentes de 

episodios anteriores no asociados con el consumo de opioides). 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 



   
 

6C43.71 Trastorno de ansiedad inducido por opioides 

El trastorno de ansiedad inducido por opioides se caracteriza por síntomas de 

ansiedad (por ejemplo, aprehensión o preocupación, miedo, síntomas fisiológicos de 

excesiva activación autonómica, comportamiento de evitación) que se desarrollan 

durante o poco después de la intoxicación o la abstinencia. La intensidad o duración 

de los síntomas son sustancialmente superiores a los síntomas de ansiedad que son 

característicos de la intoxicación por opioides o el síndrome de abstinencia. La 

cantidad y la duración del uso de opioides deben ser capaces de producir síntomas 

de ansiedad. Los síntomas no se explican mejor por un trastorno mental primario (p. 

ej., un trastorno relacionado con la ansiedad y el miedo, un trastorno depresivo con 

síntomas de ansiedad prominentes), como podría ser el caso si los síntomas de 

ansiedad hubieran precedido al inicio del consumo de opioides, si los síntomas 

persistieran durante un período de tiempo considerable después del cese del 

consumo o la abstinencia, o si existiese otro indicio de un trastorno mental primario 

preexistente con síntomas de ansiedad (por ejemplo, antecedentes de episodios 

anteriores no asociados con el uso de opioides). 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

6C43.Y Otros trastornos especificados debidos al uso de opioides 
 

6C43.Z Trastornos debidos al uso de opioides, sin especificación 
 

  6C44   Trastornos debidos al uso de sedantes, hipnóticos o ansiolíticos 

Los trastornos debidos al uso de sedantes, hipnóticos o ansiolíticos se caracterizan 

por el patrón y las consecuencias del uso de estas sustancias. Los sedantes, 

hipnóticos y ansiolíticos se recetan generalmente para el tratamiento a corto plazo 

de la ansiedad o el insomnio y también se emplean para proporcionar sedación en 

procedimientos médicos. Incluyen las benzodiazepinas y los moduladores 

alostéricos no benzodiazepínicos positivos de los receptores GABA (es decir, 

"fármacos Z"), así como muchos otros compuestos. Los sedantes, hipnóticos y 

ansiolíticos incluyen barbitúricos, que están disponibles con mucha menos 

frecuencia ahora que en décadas anteriores. Los sedantes, hipnóticos y ansiolíticos 

tienen propiedades inductoras de dependencia que están relacionadas con la dosis 

y la duración de su uso. Pueden causar intoxicación, dependencia y síndrome de 

abstinencia. Se reconocen varios otros trastornos mentales inducidos por sedantes, 

hipnóticos o ansiolíticos. 

Exclusiones: Uso peligroso de sedantes, hipnóticos o ansiolíticos (QE11.2) 
 



   
 

6C44.0 Episodio de uso nocivo de sedantes, hipnóticos o ansiolíticos 

Se trata de un episodio de uso de sedantes, hipnóticos o ansiolíticos que ha causado 

daños a la salud física o mental de una persona, o bien ha provocado un 

comportamiento que ha llevado a daño a la salud de otras personas. El daño a la 

salud de la persona ocurre debido a una o varias de las siguientes posibilidades: 1) 

comportamiento relacionado con la intoxicación; 2) efectos tóxicos directos o 

secundarios en los órganos o sistemas del cuerpo; 3) vía dañina de administración. 

El daño a la salud de terceros incluye toda forma de daño físico, como los 

traumatismos, o de trastorno mental que pueda atribuirse directamente al 

comportamiento debido a la intoxicación por consumo de sedantes, hipnóticos o 

ansiolíticos de la persona a la cual se aplica el diagnóstico de episodio único de uso 

de sedantes, hipnóticos o ansiolíticos. Este diagnóstico no debe aplicarse si el daño 

se atribuye a un patrón conocido de uso de sedantes, hipnóticos o ansiolíticos. 

Exclusiones: Dependencia de los sedantes, hipnóticos o ansiolíticos 
(6C44.2) 

Patrón nocivo de uso de sedantes, hipnóticos o ansiolíticos 
(6C44.1) 

 

6C44.1 Patrón nocivo de uso de sedantes, hipnóticos o ansiolíticos 

Se trata de un patrón de uso de sedantes, hipnóticos o ansiolíticos que ha causado 

daños a la salud física o mental de una persona, o bien ha provocado un 

comportamiento que ha llevado a daño a la salud de otras personas. El patrón de 

consumo de sedantes, hipnóticos o ansiolíticos es evidente durante un período de al 

menos 12 meses si el consumo es episódico o de al menos un mes si el consumo 

es continuo (es decir, a diario o casi a diario). El daño puede ser causado por los 

efectos intoxicantes de los sedantes, hipnóticos o ansiolíticos, por los efectos tóxicos 

directos o secundarios en los órganos y sistemas del cuerpo, o por una vía perjudicial 

de administración. 

Exclusiones: Dependencia de los sedantes, hipnóticos o ansiolíticos 
(6C44.2) 

Episodio de uso nocivo de sedantes, hipnóticos o ansiolíticos 
(6C44.0) 

 

6C44.10 Patrón nocivo de uso de sedantes, hipnóticos o ansiolíticos, episódico 

Se trata de un patrón de uso episódico o intermitente de sedantes, hipnóticos o 

ansiolíticos que ha causado un daño clínicamente significativo para la salud física o 

mental de una persona o en el que el comportamiento inducido por los sedantes, 

hipnóticos o ansiolíticos ha causado un daño clínicamente significativo para la salud 

de otras personas. El patrón de uso episódico o intermitente de sedantes, hipnóticos 

o ansiolíticos es evidente durante un período de al menos 12 meses. El daño puede 

ser causado por los efectos intoxicantes de los sedantes, hipnóticos o ansiolíticos, 

los efectos tóxicos directos o secundarios en los órganos y sistemas del cuerpo, o 

una vía perjudicial de administración. 

Exclusiones: Episodio de uso nocivo de sedantes, hipnóticos o ansiolíticos 
(6C44.0) 

Dependencia de los sedantes, hipnóticos o ansiolíticos 
(6C44.2) 

 



   
 

6C44.11 Patrón nocivo de uso de sedantes, hipnóticos o ansiolíticos, continuo 

Se trata de un patrón de uso continuo de sedantes, hipnóticos o ansiolíticos (a diario 

o casi a diario) que ha causado un daño clínicamente significativo para la salud física 

o mental de una persona o en el que el comportamiento inducido por los sedantes, 

hipnóticos o ansiolíticos ha causado un daño clínicamente significativo para la salud 

de otros. El patrón de consumo continuo de sedantes, hipnóticos o ansiolíticos es 

evidente durante un período de al menos un mes. El daño puede ser causado por 

los efectos intoxicantes de los sedantes, hipnóticos o ansiolíticos, los efectos tóxicos 

directos o secundarios en los órganos y sistemas del cuerpo, o una vía perjudicial de 

administración. 

Exclusiones: Episodio de uso nocivo de sedantes, hipnóticos o ansiolíticos 
(6C44.0) 

Dependencia de los sedantes, hipnóticos o ansiolíticos 
(6C44.2) 

 

6C44.1Z Patrón nocivo de uso de sedantes, hipnóticos o ansiolíticos, sin especificación 
 

6C44.2 Dependencia de los sedantes, hipnóticos o ansiolíticos 

La dependencia de los sedantes, hipnóticos o ansiolíticos es un trastorno de la 

regulación del uso que surge del uso repetido o continuo de estas sustancias. El 

rasgo característico es un fuerte impulso interno de consumir sedantes, hipnóticos o 

ansiolíticos, que se manifiesta por una incapacidad de controlar el uso, aumento de 

la prioridad otorgada al consumo sobre otras actividades y persistencia del consumo 

a pesar del daño o las consecuencias negativas. Estas experiencias suelen ir 

acompañadas de una sensación subjetiva de necesidad o deseo imperiosos de 

consumir estas sustancias. También pueden estar presentes características 

fisiológicas de la dependencia, incluida la tolerancia a los efectos de los sedantes, 

hipnóticos o ansiolíticos, los síntomas de abstinencia después del cese o la reducción 

del consumo, o el consumo repetido de sedantes o sustancias farmacológicamente 

similares para prevenir o aliviar los síntomas de la abstinencia. Las características 

de la dependencia suelen ser evidentes durante un período de al menos 12 meses, 

pero el diagnóstico se puede hacer si el uso de sedantes es continuo (a diario o casi 

diario) durante al menos 3 meses. 

Exclusiones: Episodio de uso nocivo de sedantes, hipnóticos o ansiolíticos 
(6C44.0) 

Patrón nocivo de uso de sedantes, hipnóticos o ansiolíticos 
(6C44.1) 

 

6C44.20 Dependencia de los sedantes, hipnóticos o ansiolíticos, uso actual 

Dependencia actual de los sedantes, hipnóticos o ansiolíticos con uso de un sedante, 

hipnótico o ansiolítico dentro del último mes. 

Exclusiones: Episodio de uso nocivo de sedantes, hipnóticos o ansiolíticos 
(6C44.0) 

Patrón nocivo de uso de sedantes, hipnóticos o ansiolíticos 
(6C44.1) 

 



   
 

6C44.21 Dependencia de los sedantes, hipnóticos o ansiolíticos, remisión temprana 
completa 

Después un diagnóstico de dependencia de los sedantes, hipnóticos o ansiolíticos, 

y a menudo después de un episodio de tratamiento u otra intervención (incluida la 

intervención de autoayuda), el individuo se ha abstenido de usar sedantes, hipnóticos 

o ansiolíticos durante un período que dura entre 1 y 12 meses. 

Exclusiones: Episodio de uso nocivo de sedantes, hipnóticos o ansiolíticos 
(6C44.0) 

Patrón nocivo de uso de sedantes, hipnóticos o ansiolíticos 
(6C44.1) 

 

6C44.22 Dependencia de los sedantes, hipnóticos o ansiolíticos, remisión sostenida parcial 

Después de un diagnóstico de dependencia de los sedantes, hipnóticos o 

ansiolíticos, y a menudo después de un episodio de tratamiento u otra intervención 

(incluida la intervención de autoayuda), hay una reducción significativa del consumo 

de sedantes, hipnóticos o ansiolíticos durante más de 12 meses, de manera que 

aunque pueda haber habido algún consumo de sedantes, hipnóticos o ansiolíticos 

durante ese período, no se han cumplido los requisitos de definición de la 

dependencia. 

Exclusiones: Episodio de uso nocivo de sedantes, hipnóticos o ansiolíticos 
(6C44.0) 

Patrón nocivo de uso de sedantes, hipnóticos o ansiolíticos 
(6C44.1) 

 

6C44.23 Dependencia de los sedantes, hipnóticos o ansiolíticos, remisión completa 
prolongada 

Después de un diagnóstico de dependencia de los sedantes, hipnóticos o 

ansiolíticos, y a menudo después de un episodio de tratamiento u otra intervención 

(incluida la intervención de autoayuda), la persona se ha abstenido de consumir 

sedantes, hipnóticos o ansiolíticos durante 12 meses o más. 

Exclusiones: Episodio de uso nocivo de sedantes, hipnóticos o ansiolíticos 
(6C44.0) 

Patrón nocivo de uso de sedantes, hipnóticos o ansiolíticos 
(6C44.1) 

 

6C44.2Z Dependencia de los sedantes, hipnóticos o ansiolíticos, sin especificación 
 



   
 

6C44.3 Intoxicación por sedantes, hipnóticos o ansiolíticos 

La intoxicación por sedantes, hipnóticos o ansiolíticos es una afección transitoria 

clínicamente trascencente, que aparece durante o poco después del consumo de 

sedantes, hipnóticos o ansiolíticos y que se caracteriza por alteraciones en la 

conciencia, la cognición, la percepción, el afecto, el comportamiento o la 

coordinación. Estas alteraciones son causadas por los efectos farmacológicos 

conocidos de los sedantes, hipnóticos o ansiolíticos y su intensidad está 

estrechamente relacionada con la cantidad de sedante, hipnótico o ansiolítico 

consumida. Son de duración limitada y disminuyen a medida que estas sustancias 

se eliminan del organismo. Las manifestaciones iniciales pueden incluir somnolencia, 

deterioro del juicio, comportamiento inapropiado (incluyendo comportamiento sexual 

o agresión), dificultad para hablar, deterioro de la coordinación motora, marcha 

inestable, alteraciones del estado de ánimo, así como deterioro de la memoria, la 

atención y la concentración. El nistagmo (movimientos oculares repetitivos e 

incontrolados) es un signo físico frecuente. En los casos graves, puede aparecer 

estupor o coma. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Inclusiones: "Mal viaje" debido a sedantes, hipnóticos o ansiolíticos 

Exclusiones: Trastorno de trance y posesión (6B63) 

Envenenamiento por sedantes, hipnóticos y otros depresores 
del SNC (NE60) 

 

6C44.4 Síndrome de abstinencia de sedantes, hipnóticos o ansiolíticos 

El síndrome de abstinencia de sedantes, hipnóticos o ansiolíticos es un conjunto 

clínicamente significativo de síntomas, comportamientos o características 

fisiológicas que varían en cuanto a su intensidad y duración, y que se producen en 

la cesación o reducción del consumo de sedantes, hipnóticos o ansiolíticos en 

individuos que han desarrollado dependencia fisiológica o que han tomado sedantes, 

hipnóticos o ansiolíticos durante un período prolongado o en grandes cantidades. 

Puede haber también síndrome de abstinencia cuando los sedantes, hipnóticos o 

ansiolíticos han sido recetados y usados en dosis terapéuticas estándares. Las 

características comunes de la abstinencia de sedantes, hipnóticos o ansiolíticos 

pueden incluir ansiedad, agitación psicomotora, insomnio, mayores temblores en las 

manos, náuseas o vómitos, alucinaciones transitorias visuales, táctiles o auditivas o 

ilusiones ópticas. Puede haber signos de hiperactividad autónómica (p. Ej., 

Taquicardia, hipertensión, sudoración) o hipotensión postural. El estado de 

abstinencia puede complicarse con convulsiones. Con menos frecuencia, puede 

haber progresión a un estado de abstinencia más severo caracterizado por confusión 

y desorientación, delirios y alucinaciones visuales, táctiles o auditivas más 

prolongadas. En tales casos, debe asignarse un diagnóstico separado de delirio 

inducido por sedantes, hipnóticos o ansiolíticos. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

6C44.40 Síndrome de abstinencia de sedantes, hipnóticos o ansiolíticos, sin complicaciones 

Se cumplen todos los requisitos de la definición del síndrome de abstinencia de 

sedantes, hipnóticos o ansiolíticos y el estado de abstinencia no está acompañado 

de alteraciones perceptuales ni convulsiones. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 



   
 

6C44.41 Síndrome de abstinencia de sedantes, hipnóticos o ansiolíticos, con alteraciones de 
la percepción 

Se cumplen todos los requisitos del síndrome de abstinencia de sedantes, hipnóticos 

o ansiolíticos y el estado de abstinencia está acompañado de alteraciones 

perceptuales (por ejemplo, alucionaciones visuales o táctiles, o ilusiones ópticas) con 

una prueba de la realidad intacta. No hay indicios de confusión y no se cumplen los 

requisitos del delirium. El estado de abstinencia no está acompañado de 

convulsiones. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

6C44.42 Síndrome de abstinencia de sedantes, hipnóticos o ansiolíticos, con convulsiones 

Se cumplen todos los requisitos de diagnóstico para el síndrome de abstinencia de 

sedantes, hipnóticos o ansiolíticos, y el estado de abstinencia se acompaña de 

convulsiones (es decir, convulsiones tónico-clónicas generalizadas), pero no de 

perturbaciones perceptivas. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

6C44.43 Síndrome de abstinencia de sedantes, hipnóticos o ansiolíticos, con alteraciones de 
la percepción y convulsiones 

Se cumplen todos los requisitos de diagnóstico para el síndrome de abstinencia de 

sedantes, hipnóticos o ansiolíticos y el estado de abstinencia se acompaña de 

convulsiones (es decir, convulsiones tónico-clónicas generalizadas) y alteraciones 

perceptivas (por ejemplo, alucinaciones visuales o táctiles o ilusiones ópticas) con 

pruebas de realidad intacta. Los requisitos del diagnóstico para el delirium no se 

cumplen. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

6C44.4Z Síndrome de abstinencia de sedantes, hipnóticos o ansiolíticos, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

6C44.5 Delirium inducido por sedantes, hipnóticos o ansiolíticos 

El delirium inducido por sedantes, hipnótico o ansiolítico se caracteriza por un estado 

agudo de atención y conciencia perturbadas con características específicas del 

delirio que se desarrollan durante o poco después de la intoxicación o la abstinencia 

o durante el consumo de sedantes, hipnóticos o ansiolíticos. Las características 

específicas del delirio inducido por sedantes, hipnóticos o ansiolíticos pueden incluir 

confusión y desorientación, delirios paranoides y alucinaciones visuales, táctiles o 

auditivas recurrentes. La cantidad y la duración del consumo de sedantes, hipnóticos 

o ansiolíticos deben ser capaces de producir delirio. Los síntomas no se explican 

mejor por un trastorno mental primario, por el consumo o la abstinencia de una 

sustancia diferente, o por otra afección de salud que no esté clasificada en los 

trastornos mentales, del comportamiento y del neurodesarrollo. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Inclusiones: Delirium inducido por la abstinencia de sedantes, hipnóticos o 
ansiolíticos 

 



   
 

6C44.6 Trastorno psicótico inducido por sedantes, hipnóticos o ansiolíticos 

El trastorno psicótico inducido por sedantes, hipnóticos o ansiolíticos se caracteriza 

por síntomas psicóticos (por ejemplo, delirios, alucinaciones, pensamiento 

desorganizado, comportamiento muy desorganizado) que se desarrollan durante o 

poco después de la intoxicación o abstinencia de sedantes, hipnóticos o ansiolíticos. 

La intensidad o duración de los síntomas supera sustancialmente las alteraciones de 

percepción, cognición o comportamiento de tipo psicótico que son características de 

la intoxicación o abstinencia debidas a sedantes, hipnóticos o ansiolíticos. La 

cantidad y duración del uso de sedantes, hipnóticos o ansiolíticos deben ser capaces 

de producir síntomas psicóticos. Los síntomas no se explican mejor por un trastorno 

mental primario (p. ej., Esquizofrenia, un trastorno del estado de ánimo con síntomas 

psicóticos), como podría ser el caso si los síntomas psicóticos precedieron al inicio 

del uso de sedantes, hipnóticos o ansiolíticos, si los síntomas persisten durante un 

período de tiempo sustancial después de la interrupción del uso o abstinencia de 

sedantes, hipnóticos o ansiolíticos, o si hay otra evidencia de un trastorno mental 

primario preexistente con síntomas psicóticos (p. ej., antecedentes de episodios 

previos no asociados con el uso de sedantes, hipnóticos o ansiolíticos ). 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

6C44.7 Ciertos trastornos mentales o del comportamiento inducidos por sedantes, 
hipnóticos o ansiolíticos 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Codificado en otra parte: Trastorno amnésico debido al uso de sedantes, 
hipnóticos o ansiolíticos (6D72.11) 

Demencia por uso de sedantes, hipnóticos o ansiolíticos 
(6D84.1) 

 

6C44.70 Trastorno del estado del ánimo inducido por sedantes, hipnóticos o ansiolíticos 

El trastorno del estado de ánimo inducido por sedantes, hipnóticos o ansiolíticos se 

caracteriza por síntomas del estado de ánimo (por ejemplo, estado de ánimo elevado 

o deprimido, disminución del compromiso con actividades placenteras, aumento o 

disminución de los niveles de energía) que se desarrollan durante o poco después 

de la intoxicación con sedantes, hipnóticos o ansiolíticos. La intensidad o duración 

de los síntomas es sustancialmente superior a los trastornos del estado de ánimo 

característicos de la intoxicación o el síndrome de abstinencia. La cantidad y 

duración del consumo de sedantes, hipnóticos o ansiolíticos debe ser capaz de 

producir síntomas del estado de ánimo. Los síntomas no se explican mejor por un 

trastorno mental primario (por ejemplo, un trastorno depresivo, un trastorno bipolar, 

un trastorno esquizoafectivo), como podría ser el caso si los síntomas del estado de 

ánimo hubieran precedido al inicio del uso del sedante, hipnótico o ansiolítico, si los 

síntomas persistieran durante un período considerable después del cese del 

consumo del sedante, el uso hipnótico o ansiolítico o la abstinencia, o si existiese 

otra evidencia de un trastorno mental primario preexistente con síntomas del estado 

de ánimo (por ejemplo, antecedentes de episodios anteriores no asociados con 

consumo de sedantes, hipnóticos o ansiolíticos). 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 



   
 

6C44.71 Trastorno de ansiedad inducido por sedantes, hipnóticos o ansiolíticos 

El trastorno de ansiedad inducido por sedantes, hipnóticos o ansiolíticos se 

caracteriza por síntomas de ansiedad (por ejemplo, aprehensión o preocupación, 

miedo, síntomas fisiológicos de excesiva activación autonómica, comportamiento de 

evitación) que se desarrollan durante o poco después de la intoxicación o la 

abstinencia. La intensidad o duración de los síntomas es sustancialmente superior a 

los síntomas de ansiedad que son característicos de la intoxicación o el síndrome de 

abstinencia. La cantidad y duración del consumo de sedantes, hipnóticos o 

ansiolíticos deben ser capaces de producir síntomas de ansiedad. Los síntomas no 

se explican mejor por un trastorno mental primario (por ejemplo, un trastorno 

relacionado con la ansiedad y el miedo, un trastorno depresivo con síntomas de 

ansiedad prominentes), como podría ser el caso si los síntomas de ansiedad 

hubieran precedido el inicio del consumo del sedante, hipnótico o ansiolítico, si los 

síntomas persistieran durante un período considerable después del cese o el retiro 

del sedante, hipnótico o ansiolítico, o si existiese otro indicio de un trastorno mental 

primario preexistente con síntomas de ansiedad (p. ej., antecedentes de episodios 

anteriores no asociados al consumo de sedantes, hipnóticos o ansiolíticos). 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

6C44.Y Otros trastornos especificados debidos al uso de sedantes, hipnóticos o 
ansiolíticos 

 

6C44.Z Trastornos debidos al uso de sedantes, hipnóticos o ansiolíticos, sin 
especificación 

 

  6C45   Trastornos debidos al uso de cocaína 

Los trastornos debidos al uso de cocaína se caracterizan por el patrón y las 

consecuencias del uso de cocaína. La cocaína es un compuesto que se encuentra 

en las hojas de la planta de coca, Erythroxylum coca, que es autóctona de los países 

de las regiones del norte de América del Sur. La cocaína tiene un lugar limitado en 

el tratamiento médico como anestésico y vasoconstrictor. Se usa comúnmente de 

manera ilícita y está ampliamente disponible en todo el mundo, donde se encuentra 

en dos formas principales: clorhidrato de cocaína y base libre de cocaína (también 

conocida como "crack"). La cocaína es un estimulante del sistema nervioso central y 

la intoxicación por cocaína generalmente incluye un estado de euforia e 

hiperactividad. La cocaína tiene potentes propiedades productoras de dependencia 

y la dependencia de la cocaína es una causa común de morbilidad y de 

presentaciones clínicas. La abstinencia de cocaína tiene un curso característico que 

incluye letargo y estado de ánimo deprimido. Se describe una variedad de trastornos 

mentales inducidos por cocaína. 

Exclusiones: Trastornos debidos al uso de estimulantes incluidas las 
anfetaminas, las metanfetaminas y la metcatinona 
(6C46) 

Uso peligroso de cocaína (QE11.3) 
 



   
 

6C45.0 Episodio de uso nocivo de cocaína 

Se trata de un episodio de uso de cocaína que ha causado daños a la salud física o 

mental de una persona o que ha redundado en un comportamiento que conduce a 

daño a la salud de los demás. El daño a la salud de la persona puede deberse a una 

o varias de las siguientes posibilidades: 1) comportamiento relacionado con la 

intoxicación; 2) efectos tóxicos directos o secundarios en los órganos y sistemas del 

cuerpo; 3) vía perjudicial de administración. El daño a la salud de terceros incluye 

toda forma de daño físico, incluidos los traumatismos, y de trastorno mental que 

puedan atribuirse directamente al comportamiento debido a la intoxicación por 

cocaína por parte de la persona a la que se está aplicando el diagnóstico de episodio 

único de consumo nocivo de cocaína. Este diagnóstico no debe aplicarse si el daño 

se atribuye a un patrón conocido de uso de cocaína. 

Exclusiones: Dependencia de la cocaína (6C45.2) 

Patrón nocivo de uso de cocaína (6C45.1) 
 

6C45.1 Patrón nocivo de uso de cocaína 

Se trata de un patrón de uso de cocaína que ha causado daños a la salud física o 

mental de una persona o que ha redundado en un comportamiento que conduce a 

daño a la salud de los demás. El patrón de consumo de cocaína es evidente durante 

un período de al menos 12 meses si el consumo es episódico y al menos un mes si 

el uso es continuo (diario o casi a diario). El daño a la salud de la persona puede 

deberse a una o varias de las siguientes posibilidades: 1) comportamiento 

relacionado con la intoxicación; 2) efectos tóxicos directos o secundarios en los 

órganos y sistemas del cuerpo; 3) vía perjudicial de administración. El daño a la salud 

de terceros incluye toda forma de daño físico, incluidos los traumatismos, y de 

trastorno mental que puedan atribuirse directamente al comportamiento debido a la 

intoxicación por cocaína por parte de la persona a la que se está aplicando el 

diagnóstico de patrón nocivo de consumo de cocaína. 

Exclusiones: Dependencia de la cocaína (6C45.2) 

Episodio de uso nocivo de cocaína (6C45.0) 
 

6C45.10 Patrón nocivo de uso de cocaína, episódico 

Se trata de un patrón de uso episódico o intermitente de consumo de cocaína que 

ha causado daños a la salud física o mental de una persona o que ha redundado en 

un comportamiento que conduce a daño a la salud de los demás. El patrón de uso 

episódico o intermitente cocaína es evidente durante un período de al menos 12 

meses. El daño a la salud de la persona puede deberse a una o varias de las 

siguientes posibilidades: 1) comportamiento relacionado con la intoxicación; 2) 

efectos tóxicos directos o secundarios en los órganos y sistemas del cuerpo; 3) vía 

perjudicial de administración. El daño a la salud de terceros incluye toda forma de 

daño físico, incluidos los traumatismos, y de trastorno mental que puedan atribuirse 

directamente al comportamiento debido a la intoxicación por cocaína por parte de la 

persona a la que se está aplicando el diagnóstico de patrón nocivo de uso de 

cocaína. 

Exclusiones: Episodio de uso nocivo de cocaína (6C45.0) 

Dependencia de la cocaína (6C45.2) 
 



   
 

6C45.11 Patrón nocivo de uso de cocaína, continuo 

Se trata de un patrón de uso de cocaína continua (a diario o casi a diario) que ha 

causado daños a la salud física o mental de una persona o que ha redundado en un 

comportamiento que conduce a daño a la salud de los demás. El daño a la salud de 

la persona puede deberse a una o varias de las siguientes posibilidades: 1) 

comportamiento relacionado con la intoxicación; 2) efectos tóxicos directos o 

secundarios en los órganos y sistemas del cuerpo; 3) vía perjudicial de 

administración. El daño a la salud de terceros incluye toda forma de daño físico, 

incluidos los traumatismos, y de trastorno mental que puedan atribuirse directamente 

al comportamiento debido a la intoxicación por cocaína por parte de la persona a la 

que se está aplicando el diagnóstico de patrón nocivo de uso cocaína. 

Exclusiones: Episodio de uso nocivo de cocaína (6C45.0) 

Dependencia de la cocaína (6C45.2) 
 

6C45.1Z Patrón nocivo de uso de cocaína, sin especificación 
 

6C45.2 Dependencia de la cocaína 

La dependencia de la cocaína es un trastorno de la regulación del uso de la cocaína 

que surge de su consumo repetido o continuo. El rasgo característico es un fuerte 

impulso interno para consumir cocaína, que se manifiesta por la incapacidad para 

controlar el consumo, aumento de la prioridad que se da al uso sobre otras 

actividades y persistencia del consumo a pesar del daño o las consecuencias 

negativas. Estas experiencias suelen ir acompañadas de una sensación subjetiva de 

impulso o necesidad imperiosa de consumir cocaína. Las características fisiológicas 

de la dependencia también pueden estar presentes, incluida la tolerancia a los 

efectos de la cocaína, los síntomas de abstinencia después del cese o la reducción 

en el uso, o el consumo repetido de cocaína o sustancias farmacológicamente 

similares para prevenir o aliviar los síntomas de la abstinencia. Las características 

de la dependencia suelen ser evidentes durante un período de al menos 12 meses, 

pero el diagnóstico se puede hacer si el uso de cocaína es continuo (diario o casi 

diario) durante al menos 3 meses. 

Exclusiones: Episodio de uso nocivo de cocaína (6C45.0) 

Patrón nocivo de uso de cocaína (6C45.1) 
 

6C45.20 Dependencia de la cocaína, uso actual 

Dependencia actual de la cocaína con uso de cocaína en el último mes. 

Exclusiones: Episodio de uso nocivo de cocaína (6C45.0) 

Patrón nocivo de uso de cocaína (6C45.1) 
 

6C45.21 Dependencia de la cocaína, remisión completa temprana 

Después de un diagnóstico de dependencia de la cocaína, y a menudo después de 

un episodio de tratamiento u otra intervención (incluida la intervención de autoayuda), 

el individuo se ha abstenido de usar cocaína durante un período que dura entre 1 y 

12 meses. 

Exclusiones: Episodio de uso nocivo de cocaína (6C45.0) 

Patrón nocivo de uso de cocaína (6C45.1) 
 



   
 

6C45.22 Dependencia de la cocaína, remisión parcial prolongada 

Después de un diagnóstico de la dependencia de cocaína, y a menudo después de 

un episodio de tratamiento u otra intervención (incluida la intervención de autoayuda), 

hay una reducción significativa en el consumo de cocaína durante más de 12 meses, 

de manera tal que a pesar de que haya habido consumo de cocaína durante este 

período, no se han cumplido los requisitos de definición para la dependencia. 

Exclusiones: Episodio de uso nocivo de cocaína (6C45.0) 

Patrón nocivo de uso de cocaína (6C45.1) 
 

6C45.23 Dependencia de la cocaína, remisión completa prolongada 

Después de un diagnóstico de dependencia de la cocaína, y a menudo después de 

un episodio de tratamiento u otra intervención (incluida la intervención de autoayuda), 

la persona se ha abstenido de consumir cocaína durante 12 meses o más. 

Exclusiones: Episodio de uso nocivo de cocaína (6C45.0) 

Patrón nocivo de uso de cocaína (6C45.1) 
 

6C45.2Z Dependencia de cocaína, sin especificación 
 

6C45.3 Intoxicación por cocaína 

La intoxicación por cocaína es un estado transitoria clínicamente trascendente que 

aparece durante o poco después del consumo de cocaína y que se caracteriza por 

alteraciones en la conciencia, la cognición, la percepción, el afecto, el 

comportamiento o la coordinación. Estas alteraciones son causadas por los efectos 

farmacológicos conocidos de la cocaína y su intensidad está estrechamente 

relacionada con la cantidad de cocaína consumida. Son de duración limitada y 

disminuyen a medida que se elimina la cocaína del organismo. Las manifestaciones 

iniciales pueden incluir euforia inapropiada, ansiedad, ira, deterioro de la atención, 

hipervigilancia, agitación psicomotora, ideación paranoide (a veces de intensidad 

delirante), alucinaciones auditivas, confusión y alteraciones de la sociabilidad. Puede 

haber sudoración o escalofríos, náuseas o vómitos, palpitaciones y dolor torácico. 

Los signos físicos pueden incluir taquicardia, presión arterial elevada y dilatación 

pupilar. Excepcionalmente, por lo general en casos de intoxicación grave, el 

consumo de cocaína puede provocar crisis convulsivas, debilidad muscular, 

discinesia o distonía. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Exclusiones: Trastorno de trance y posesión (6B63) 

Envenenamiento por cocaína (NE60) 
 

6C45.4 Síndrome de abstinencia de la cocaína 

El síndrome de abstinencia de la cocaína es un conjunto clínicamente significativo 

de síntomas, comportamientos y características fisiológicas que varían en cuanto a 

su intensidad y duración y que se producen en el cese o la reducción del consumo 

de cocaína en los individuos que han desarrollado dependencia fisiológica, o han 

tomado cocaína durante un período prolongado o en grandes cantidades. Las 

características de presentación del síndrome de abstinencia de la cocaína pueden 

incluir estado de ánimo disfórico, irritabilidad, fatiga, retraso sicomotor sueños vívidos 

desagradables, insomnio o hipersomnia, aumento del apetito, agitación o 

enlentecimiento psicomotor y ansia de cocaína. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 



   
 

6C45.5 Delirium inducido por cocaína 

El delirium inducido por cocaína se caracteriza por un estado agudo de perturbación 

de la atención y conciencia con características específicas de delirio que se 

desarrollan durante o poco después de la intoxicación o la abstinencia del consumo 

de cocaína. La cantidad y la duración del consumo deben ser capaces de producir 

un delirio. Los síntomas no se explican mejor por un trastorno mental primario, por el 

consumo o la abstinencia de otra sustancia, o por otra afección de salud que no está 

clasificada como trastorno mental, del comportamiento o del neurodesarrollo. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

6C45.6 Trastorno psicótico inducido por cocaína 

El trastorno psicótico inducido por cocaína se caracteriza por síntomas psicóticos 

(por ej., delirios, alucinaciones, pensamiento desorganizado, comportamiento muy 

desorganizado) que se desarrollan durante o poco después de la intoxicación o 

abstinencia de cocaína. La intensidad o duración de los síntomas es sustancialmente 

superior a los trastornos psicóticos de percepción, cognición o comportamiento que 

son característicos de la intoxicación por cocaína o la abstinencia de cocaína. La 

cantidad y duración del consumo de cocaína debe poder producir síntomas 

psicóticos. Los síntomas no se explican mejor por un trastorno mental primario (por 

ej., esquizofrenia, un trastorno del estado de ánimo con síntomas psicóticos), como 

podría ser el caso si los síntomas psicóticos precedieron al inicio del consumo de 

cocaína, si los síntomas persisten durante un período de tiempo considerable. 

después del cese del uso o abstinencia de cocaína, o si hay otra evidencia de un 

trastorno mental primario preexistente con síntomas psicóticos (por ej., antecedentes 

de episodios previos no asociados con el uso de cocaína). 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

6C45.60 Trastorno psicótico inducido por cocaína, con alucinaciones 

El trastorno psicótico inducido por la cocaína con alucinaciones se caracteriza por la 

presencia de alucinaciones que se consideran consecuencia directa del uso de 

cocaína. No están presentes otros síntomas psicóticos como el delirio. Los síntomas 

no se presentan exclusivamente durante estados hipnogógicos o hipnopompáticos, 

no se explican mejor por otro trastorno mental o del comportamiento (por ejemplo, 

esquizofrenia) y no se deben a otro trastorno o enfermedad clasificado en otro lugar 

(por ejemplo, epilepsias con síntomas visuales). 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

6C45.61 Trastorno psicótico inducido por cocaína, con delirios 

El trastorno psicótico inducido por la cocaína con delirios se caracteriza por la 

presencia de delirios que se consideran la consecuencia directa del consumo de 

cocaína. No están presentes las alucinaciones ni otros síntomas psicóticos. Los 

síntomas no se presentan exclusivamente durante estados hipnogógicos o 

hipnopompáticos, no se explican mejor por otro trastorno mental o del 

comportamiento (por ejemplo, esquizofrenia) y no se deben a otro trastorno o 

enfermedad clasificado en otro lugar (por ejemplo, epilepsias con síntomas visuales). 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 



   
 

6C45.62 Trastorno psicótico inducido por cocaína, con síntomas psicóticos mixtos 

El trastorno psicótico inducido por la cocaína con síntomas psicóticos mixtos se 

caracteriza por la presencia de múltiples síntomas psicóticos, principalmente 

alucinaciones y delirios, cuando se considera que son la consecuencia directa del 

consumo de cocaína. Los síntomas no ocurren exclusivamente durante estados 

hipnogógicos o hipnopompáticos, no se explican mejor por otro trastorno mental o 

del comportamiento (por ejemplo, esquizofrenia) y no se deben a otro trastorno o 

enfermedad clasificada en otro lugar (por ejemplo, epilepsias con síntomas visuales). 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

6C45.6Z Trastorno psicótico inducido por cocaína, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

6C45.7 Ciertos trastornos mentales o del comportamiento especificados inducidos 
por cocaína 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

6C45.70 Trastorno del estado del ánimo inducido por cocaína 

El trastorno del estado del ánimo inducido por cocaína se caracteriza por síntomas 

del estado de ánimo (por ejemplo, estado de ánimo deprimido o elevado, menos 

interés en actividades placenteras, niveles de energía aumentados o disminuidos) 

que se desarrollan durante o poco tiempo después de la intoxicación o la abstinencia 

del consumo de cocaína. La intensidad o duración de los síntomas son 

sustancialmente superiores de las alteraciones del estado de ánimo características 

de la intoxicación por cocaína o del síndrome de abstinencia. La cantidad y la 

duración del consumo de la cocaína deben ser suficientes para producir los síntomas 

del estado de ánimo. Los síntomas no se explican mejor por un trastorno mental 

primario (por ejemplo, trastorno depresivo, trastorno bipolar o trastorno 

esquizofrénico) como podría ser el caso si los síntomas del estado de ánimo hubieran 

precedido a la aparición del consumo de cocaína, si los síntomas persistiesen 

durante un período sustancial de tiempo después de la cesación del consumo de 

cocaína o si hubiera algún indicio de un trastorno mental preexistente con síntomas 

relacionados con el estado de ánimo (por ejemplo, antecedentes de episodios 

anteriores no relacionados con el consumo de cocaína). 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 



   
 

6C45.71 Trastorno de ansiedad inducido por cocaína 

El trastorno de ansiedad inducido por la cocaína se caracteriza por síntomas de 

ansiedad (por ejemplo, aprehensión o preocupación, miedo, síntomas fisiológicos de 

exceso de activación autonómica, comportamiento de evitación) que se desarrollan 

durante o poco después de la intoxicación o la abstinencia. La intensidad o duración 

de los síntomas es sustancialmente superior a los síntomas de ansiedad que son 

característicos de la intoxicación por cocaína o la abstinencia de cocaína. La cantidad 

y duración del consumo de cocaína deben ser capaces de producir síntomas de 

ansiedad. Los síntomas no se explican mejor por un trastorno mental primario (por 

ejemplo, un trastorno relacionado con la ansiedad y el miedo, un trastorno depresivo 

con síntomas de ansiedad prominentes), como podría ser el caso si los síntomas de 

ansiedad hubieran precedido el inicio del consumo de cocaína, si los síntomas 

persistiesen durante un período considerable después del cese del consumo o la 

abstinencia, o si existiese otro indicio de un trastorno mental primario preexistente 

con síntomas de ansiedad (p. ej., antecedentes de episodios anteriores no asociados 

con el consumo de cocaína). 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

6C45.72 Trastorno obsesivo-compulsivo u otro trastorno relacionado inducido por cocaína 

El trastorno obsesivo-compulsivo inducido por cocaína o relacionado se caracteriza 

por pensamientos o preocupaciones intrusivas repetitivas, normalmente asociadas 

con ansiedad y típicamente acompañadas por comportamientos repetitivos 

realizados en respuesta, o por acciones recurrentes y habituales dirigidas al 

tegumento (p. ej., extracción de cabello, jalarse el pelo) que se desarrollan durante 

o poco después de la intoxicación o la abstinencia. La intensidad o duración de los 

síntomas es sustancialmente superior a los trastornos análogos que son 

característicos de la intoxicación por cocaína o el síndrome de abstinencia. La 

cantidad y duración del consumo de la cocaína deben ser capaces de producir 

síntomas obsesivo-compulsivos o relacionados. Los síntomas no se explican mejor 

por un trastorno mental primario (en particular un trastorno obsesivo-compulsivo o 

relacionado), como podría ser el caso si los síntomas hubieran precedido al inicio del 

consumo de cocaína, si los síntomas persistiesen durante un período considerable 

después del cese del consumo o la abstinencia, o si existiese otro indicio de un 

trastorno mental primario preexistente con síntomas obsesivo-compulsivos o 

relacionados (p. ej., antecedentes de episodios anteriores no asociados con el 

consumo de cocaína). 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 



   
 

6C45.73 Trastorno del control de los impulsos inducido por cocaína 

El trastorno del control de los impulsos inducido por la cocaína se caracteriza por 

comportamientos repetidos persistentes en los que hay una falla recurrente para 

resistir un impulso, manejo o necesidad de realizar un acto que es gratificante para 

la persona, al menos en el corto plazo, a pesar del daño a largo plazo, ya sea a un 

individuo o a otras personas (p. ej., incendio o robo sin motivo aparente, 

comportamiento sexual repetitivo, arrebatos agresivos) que se desarrollan durante o 

poco después de la intoxicación o la abstinencia de la cocaína. La intensidad o la 

duración de los síntomas son sustancialmente superiores a las perturbaciones del 

control de impulsos que son característicos de la intoxicación por cocaína o la 

abstinencia. La cantidad y la duración del consumo de la cocaína deben ser capaces 

de producir alteraciones en el control de los impulsos. Los síntomas no se explican 

mejor por un trastorno mental primario (por ejemplo, un trastorno de control de los 

impulsos, un trastorno debido a conductas adictivas), como podría ser el caso si los 

trastornos de control de impulsos hubieran precedido al inicio del consumo de 

cocaína, si los síntomas persistiesen un período sustancial después del cese del uso 

o retiro de la cocaína, o si existiese otro indicio de un trastorno mental primario 

preexistente con síntomas de control de impulso (por ejemplo, antecedentes de 

episodios anteriores no asociados con el consumo de cocaína). 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

6C45.Y Otros trastornos especificados debidos al uso de cocaína 
 

6C45.Z Trastornos debidos al uso de cocaína, sin especificación 
 

  6C46   Trastornos debidos al uso de estimulantes incluidas las anfetaminas, 
las metanfetaminas y la metcatinona 

Los trastornos debidos al uso de estimulantes, incluidas las anfetaminas, la 

metanfetamina o la metcatinona, se caracterizan por el patrón y las consecuencias 

del uso de estas sustancias. Existe una amplia gama de psicoestimulantes naturales 

y producidos sintéticamente distintos de la cocaína. Las más numerosas de este 

grupo son las sustancias de tipo anfetamínico, incluida la metanfetamina. Los 

estimulantes recetados, incluida la dexanfetamina, están indicados para un número 

limitado de afecciones, como el trastorno por déficit de atención con hiperactividad. 

La metcatinona, conocida en muchos países como efedrona, es un potente 

estimulante sintético que es un análogo estructural de la metanfetamina y está 

relacionado con la catinona. Todos estos fármacos tienen principalmente 

propiedades psicoestimulantes y también son vasoconstrictores en grado variable. 

Inducen euforia e hiperactividad, como puede verse en la intoxicación por 

estimulantes. Tienen potentes propiedades productoras de dependencia, que 

pueden conducir al diagnóstico de dependencia de estimulantes y abstinencia de 

estimulantes después de la interrupción del uso. Se describen varios trastornos 

mentales inducidos por estimulantes. 

Exclusiones: Trastornos debidos al uso de catinonas sintéticas (6C47) 

Trastornos debidos al uso de cafeína (6C48) 

Trastornos debidos al uso de cocaína (6C45) 

Uso peligroso de estimulantes, incluidas las anfetaminas y las 
metanfetaminas (QE11.4) 

 



   
 

6C46.0 Episodio de uso nocivo de estimulantes, incluidas las anfetaminas, las 
metanfetaminas y la metcatinona 

Se trata de un episodio de uso de estimulantes como anfetaminas, metanfetamina y 

metcatinona que ha causado daños a la salud física o mental de una persona, o bien 

ha provocado un comportamiento que conduce a daño a la salud de los demás. El 

daño a la salud de la persona ocurre por una o varias de las siguientes posibilidades: 

1) comportamiento relacionado con la intoxicación; 2) efectos tóxicos directos o 

secundarios en los órganos y sistemas del cuerpo; 3) vía perjudicial de 

administración. El daño a la salud de terceros incluye toda forma de daño físico, 

incluidos los traumatismos, o de trastorno mental que sea atribuible directamente al 

comportamiento debido a la intoxicación por estimulantes por parte de la persona a 

la que se está aplicando el diagnóstico de episodio único de consumo dañino. Este 

diagnóstico no debe aplicarse si el daño se atribuye a un patrón conocido de uso de 

estimulantes como anfetaminas, metanfetaminas y metcatinona. 

Exclusiones: Patrón nocivo de uso de estimulantes, incluidas las 
anfetaminas, las metanfetaminas y la metcatinona 
(6C46.1) 

Dependencia de los estimulantes, incluidas las anfetaminas, 
las metanfetaminas y la metcatinona (6C46.2) 

 

6C46.1 Patrón nocivo de uso de estimulantes, incluidas las anfetaminas, las 
metanfetaminas y la metcatinona 

Se trata de un patrón de uso de estimulantes como anfetaminas, metanfetamina y 

metcatinona, aunque excluyendo la cafeína, la cocaína y la catinona sintética, que 

ha causado daños a la salud física o mental de una persona, o bien ha provocado un 

comportamiento que conduce a daño a la salud de los demás. El patrón de uso de 

estimulantes es evidente durante un período de al menos 12 meses si el uso es 

episódico y al menos un mes si el uso es continuo (diario o casi diario). El daño a la 

salud de la persona ocurre por una o varias de las siguientes posibilidades: 1) 

comportamiento relacionado con la intoxicación; 2) efectos tóxicos directos o 

secundarios en los órganos y sistemas del cuerpo; 3) vía perjudicial de 

administración. El daño a la salud de terceros incluye toda forma de daño físico, 

incluidos los traumatismos, o de trastorno mental que sea atribuible directamente al 

comportamiento debido a la intoxicación por estimulantes por parte de la persona a 

la que se está aplicando el diagnóstico de patrón nocivo de uso de estimulantes, 

incluidas las anfetaminas, las metanfetaminas y la metcatinona. 

Exclusiones: Patrón nocivo de uso de cafeína (6C48.1) 

Patrón nocivo de uso de cocaína (6C45.1) 

Patrón nocivo de uso de catinonas sintéticas (6C47.1) 

Episodio de uso nocivo de estimulantes, incluidas las 
anfetaminas, las metanfetaminas y la metcatinona 
(6C46.0) 

Dependencia de los estimulantes, incluidas las anfetaminas, 
las metanfetaminas y la metcatinona (6C46.2) 

 



   
 

6C46.10 Patrón nocivo de uso de estimulantes, incluidas las anfetaminas, las 
metanfetaminas y la metcatinona, episódico 

Se trata de un patrón de uso de estimulantes como anfetaminas, metanfetamina y 

metcatinona, aunque excluyendo la cafeína, la cocaína y la catinona sintética, que 

ha causado daños a la salud física o mental de una persona, o bien ha provocado un 

comportamiento que conduce a daño a la salud de los demás. El patrón de uso 

episódico de estimulantes es evidente durante un período de al menos 12 meses. El 

daño a la salud de la persona ocurre por una o varias de las siguientes posibilidades: 

1) comportamiento relacionado con la intoxicación; 2) efectos tóxicos directos o 

secundarios en los órganos y sistemas del cuerpo; 3) vía perjudicial de 

administración. El daño a la salud de terceros incluye toda forma de daño físico, 

incluidos los traumatismos, o de trastorno mental que sea atribuible directamente al 

comportamiento debido a la intoxicación por estimulantes por parte de la persona a 

la que se está aplicando el diagnóstico de patrón nocivo de uso de estimulantes, 

incluidas las anfetaminas, las metanfetaminas y la metcatinona. 

Exclusiones: Episodio de uso nocivo de estimulantes, incluidas las 
anfetaminas, las metanfetaminas y la metcatinona 
(6C46.0) 

Dependencia de los estimulantes, incluidas las anfetaminas, 
las metanfetaminas y la metcatinona (6C46.2) 

 

6C46.11 Patrón nocivo de uso de estimulantes, incluidas las anfetaminas, las 
metanfetaminas y la metcatinona, continuo 

Se trata de un patrón de uso de estimulantes como anfetaminas, metanfetamina y 

metcatinona, aunque excluyendo la cafeína, la cocaína y la catinona sintética, que 

ha causado daños a la salud física o mental de una persona, o bien ha provocado un 

comportamiento que conduce a daño a la salud de los demás. El patrón de uso de 

estimulantes es evidente durante un período de al menos 12 meses si el uso es 

episódico y al menos un mes si el uso es continuo (diario o casi diario). El daño a la 

salud de la persona ocurre por una o varias de las siguientes posibilidades: 1) 

comportamiento relacionado con la intoxicación; 2) efectos tóxicos directos o 

secundarios en los órganos y sistemas del cuerpo; 3) vía perjudicial de 

administración. El daño a la salud de terceros incluye toda forma de daño físico, 

incluidos los traumatismos, o de trastorno mental que sea atribuible directamente al 

comportamiento debido a la intoxicación por estimulantes por parte de la persona a 

la que se está aplicando el diagnóstico de patrón nocivo de uso de estimulantes, 

incluidas las anfetaminas, las metanfetaminas y la metcatinona. 

Exclusiones: Episodio de uso nocivo de estimulantes, incluidas las 
anfetaminas, las metanfetaminas y la metcatinona 
(6C46.0) 

Dependencia de los estimulantes, incluidas las anfetaminas, 
las metanfetaminas y la metcatinona (6C46.2) 

 

6C46.1Z Patrón nocivo de uso de estimulantes como anfetaminas, metanfetaminas o 
metcatinona, sin especificación 

 



   
 

6C46.2 Dependencia de los estimulantes, incluidas las anfetaminas, las 
metanfetaminas y la metcatinona 

La dependencia de estimulantes, incluidas las anfetaminas, las metanfetaminas y la 

metcatidona, es un trastorno de la regulación del consumo de estimulantes derivado 

del consumo repetido o continuo de estas sustancias. Su característica central es un 

impulso interno fuerte de consumir estimulantes, que se manifiesta por la alteración 

de la capacidad para controlar el consumo, la prioridad cada vez mayor que se da al 

consumo frente a otras actividades, y la persistencia de su consumo a pesar del daño 

y las consecuencias adversas. Estas experiencias a menudo se ven acompañadas 

de una sensación subjetiva de ganas o necesidad imperiosa de consumir 

estimulantes. Las características psicológicas de la dependencia también pueden 

estar presentes, incluida la tolerancia a los efectos de los estimulantes, los síntomas 

de abstinencia tras el cese o la reducción del consumo, o el consumo reiterado de 

estimulantes o de sustancias farmacológicamente similares para prevenir o aliviar 

los síntomas de la abstinencia. Las características normalmente son evidentes 

durante un período de doce meses al menos, pero se puede aplicar el diagnóstico si 

el uso es continuo (diario o casi diario) durante al menos 3 meses. 

Exclusiones: Dependencia de la cocaína (6C45.2) 

Dependencia de las catinonas sintéticas (6C47.2) 

Episodio de uso nocivo de estimulantes, incluidas las 
anfetaminas, las metanfetaminas y la metcatinona 
(6C46.0) 

Patrón nocivo de uso de estimulantes, incluidas las 
anfetaminas, las metanfetaminas y la metcatinona 
(6C46.1) 

 

6C46.20 Dependencia de los estimulantes, incluidas las anfetaminas, las metanfetaminas y 
la metcatinona, consumo actual 

La dependencia de estimulantes como anfetaminas, metanfetamina y metcatinona, 

aunque con exclusión de la cafeína, la cocaína y las catinonas sintéticas, se refiere 

al consumo de anfetaminas u otro estimulante en el último mes. 

Exclusiones: Patrón nocivo de uso de estimulantes, incluidas las 
anfetaminas, las metanfetaminas y la metcatinona 
(6C46.1) 

Episodio de uso nocivo de estimulantes, incluidas las 
anfetaminas, las metanfetaminas y la metcatinona 
(6C46.0) 

 

6C46.21 Dependencia de los estimulantes, incluidas las anfetaminas, las metanfetaminas y 
la metcatinona, remisión completa temprana 

Después de un diagnóstico de dependencia de estimulantes como anfetaminas, 

metanfetamina y metcatinona, aunque excluyendo la cafeína, cocaína y catinonas 

sintéticas, y a menudo después de un episodio de tratamiento u otra intervención 

(incluida la intervención de autoayuda), el individuo se ha abstenido de usar 

estimulantes durante un período que dura entre 1 y 12 meses. 

Exclusiones: Episodio de uso nocivo de estimulantes, incluidas las 
anfetaminas, las metanfetaminas y la metcatinona 
(6C46.0) 

Patrón nocivo de uso de estimulantes, incluidas las 
anfetaminas, las metanfetaminas y la metcatinona 
(6C46.1) 

 



   
 

6C46.22 Dependencia de los estimulantes, incluidas las anfetaminas, las metanfetaminas y 
la metcatinona, remisión parcial prolongada 

Después de un diagnóstico de dependencia de estimulantes como anfetaminas, 

metanfetamina y metcatinona, aunque excluyendo la cafeína, cocaína y catinonas 

sintéticos, y a menudo después de un episodio de tratamiento u otra intervención 

(incluida la intervención de autoayuda), hay una reducción significativa del consumo 

de anfetaminas u otro estimulante durante más de 12 meses, de manera que a pesar 

de que se han consumido anfetaminas u otros estimulantes durante este período, no 

se han cumplido los requisitos de la definición de la dependencia. 

Exclusiones: Episodio de uso nocivo de estimulantes, incluidas las 
anfetaminas, las metanfetaminas y la metcatinona 
(6C46.0) 

Patrón nocivo de uso de estimulantes, incluidas las 
anfetaminas, las metanfetaminas y la metcatinona 
(6C46.1) 

 

6C46.23 Dependencia de los estimulantes, incluidas las anfetaminas, las metanfetaminas y 
la metcatinona, remisión completa prolongada 

Después de un diagnóstico de dependencia de estimulantes como anfetaminas, 

metanfetamina y metcatinona, aunque excluyendo la cafeína, cocaína y catinonas 

sintéticas, y a menudo después de un episodio de tratamiento u otra intervención 

(incluida la intervención de autoayuda), la persona se ha abstenido de consumir 

anfetaminas u otros estimulantes durante 12 meses o más. 

Exclusiones: Episodio de uso nocivo de estimulantes, incluidas las 
anfetaminas, las metanfetaminas y la metcatinona 
(6C46.0) 

Patrón nocivo de uso de estimulantes, incluidas las 
anfetaminas, las metanfetaminas y la metcatinona 
(6C46.1) 

 

6C46.2Z Dependencia de los estimulantes, incluidas las anfetaminas, las metanfetaminas y 
la metcatinona, sin especificación 

 



   
 

6C46.3 Intoxicación por estimulantes, incluidas las anfetaminas, las metanfetaminas 
y la metcatinona 

La intoxicación por estimulantes que incluye anfetaminas, metanfetamina y 

metcatinona, pero excluyendo cafeína, cocaína y catinonas sintéticas es una 

condición transitoria clínicamente significativa que se desarrolla durante o poco 

después del consumo de anfetaminas u otros estimulantes y se caracteriza por 

alteraciones en la conciencia, cognición, percepción, afecto, comportamiento , o 

coordinación. Estas alteraciones son causadas por los efectos farmacológicos 

conocidos de la anfetamina u otros estimulantes y su intensidad está estrechamente 

relacionada con la cantidad de anfetamina u otro estimulante consumido. Son de 

tiempo limitado y disminuyen a medida que la anfetamina u otro estimulante se 

elimina del cuerpo. Las características de presentación pueden incluir ansiedad, ira, 

atención deficiente, hipervigilancia, agitación psicomotora, ideación paranoide 

(posiblemente de intensidad delirante), alucinaciones auditivas transitorias, 

confusión transitoria y cambios en la sociabilidad. Se pueden experimentar 

sudoración o escalofríos, náuseas o vómitos y palpitaciones. Los signos físicos 

pueden incluir taquicardia, presión arterial elevada, dilatación pupilar, discinesias y 

distonías y llagas en la piel. En raras ocasiones, generalmente en casos de 

intoxicación grave, el uso de estimulantes, como anfetaminas, metanfetamina y 

metcatinona, puede provocar convulsiones. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Exclusiones: Intoxicación por cafeína (6C48.2) 

Intoxicación por cocaína (6C45.3) 

Intoxicación por catinonas sintéticas (6C47.3) 

Trastorno de trance y posesión (6B63) 

Envenenamiento por anfetaminas (NE60) 
 

6C46.4 Síndrome de abstinencia de estimulantes, incluidas las anfetaminas, las 
metanfetaminas y la metcatinona 

El síndrome de abstinencia de estimulantes incluidas anfetaminas, metanfetamina y 

metcatinona, aunque excluyendo cafeína, cocaína y catinonas sintéticas, es un 

grupo clínicamente significativo de síntomas, comportamientos y características 

físicas que varían en cuanto a su intensidad y duración y que ocurren en la cesación 

o reducción del consumo de estimulantes en personas que han desarrollado una 

dependencia o han consumido estimulantes durante un período prolongado o en 

grandes cantidades. El síndrome de abstinencia también puede ocurrir cuando se 

han consumido estimulantes recetados en las cantidades terapéuticas estándares. 

Las características de presentación pueden incluir estado de ánimo disfórico, 

irritabilidad, fatiga, insomnio o (más habitualmente) hipersomnia, sueños vívidos y 

desagradables, incremento del apetito, agitación o retraso psicomotor, y necesidad 

imperiosa de consumir anfetaminas o estimulantes relacionados. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Exclusiones: Síndrome de abstinencia de la cocaína (6C45.4) 

Síndrome de abstinencia de la cafeína (6C48.3) 

Síndrome de abstinencia de las catinonas sintéticas (6C47.4) 
 



   
 

6C46.5 Delirium inducido por estimulantes, incluidas las anfetaminas, las 
metanfetaminas y la metcatinona 

El delirium inducido por estimulantes como anfetaminas, metanfetamina y 

metcatinona, aunque con exclusión de la cafeína, cocaína y catinonas sintéticas, se 

caracteriza por un estado agudo de la atención y conciencia con las características 

específicas del delirio durante y poco después de la intoxicación por anfetaminas u 

otros estimulantes o la abstinencia. La cantidad y la duración del consumo de 

anfetaminas o de otros estimulantes deben ser suficientes para ser capaces de 

producir delirium.  

Los síntomas no se explican mejor por un trastorno mental primario, por el consumo 

o la abstinencia de otra sustancia, o por alguna otra afección que no esté clasificada 

bajo los trastornos mentales, del comportamiento o del neurodesarrollo. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Exclusiones: Delirium inducido por cocaína (6C45.5) 

Delirium inducido por catinonas sintéticas (6C47.5) 

Trastornos debidos al uso de cafeína (6C48) 
 

6C46.6 Trastorno psicótico inducido por estimulantes, incluidas las anfetaminas, las 
metanfetaminas y la metcatinona 

El trastorno psicótico inducido por estimulantes, incluidas las anfetaminas, la 

metanfetamina y la metatinona, se caracteriza por síntomas psicóticos (por ejemplo, 

delirios, alucinaciones, pensamiento desorganizado, comportamiento muy 

desorganizado) que se desarrollan durante o poco después de la intoxicación o la 

abstinencia. La intensidad o la duración de los síntomas son sustancialmente 

superiores a los trastornos psicóticos de percepción, cognición o comportamiento 

que son característicos de la intoxicación por estimulantes o el síndrome de 

abstinencia. La cantidad y la duración del uso de estimulantes deben ser capaces de 

producir síntomas psicóticos. Los síntomas no se explican mejor por un trastorno 

mental primario (p. ej., esquizofrenia, un trastorno del estado de ánimo con síntomas 

psicóticos), como podría ser el caso si los síntomas psicóticos hubieran precedido al 

inicio del consumo de estimulantes, si los síntomas persistiesen durante un período 

sustancial después del cese del uso o la retirada del estimulante, o si existiese otro 

indicio de un trastorno mental primario preexistente con síntomas psicóticos (p. ej., 

antecedentes de episodios anteriores no asociados con el consumo de 

estimulantes). 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Exclusiones: Trastorno psicótico inducido por cocaína (6C45.6) 

Trastorno psicótico inducido por catinonas sintéticas (6C47.6) 

Trastornos debidos al uso de cafeína (6C48) 
 



   
 

6C46.60 Trastorno psicótico inducido por estimulantes, incluidas las anfetaminas, las 
metanfetaminas y la metcatinona, con alucinaciones 

El trastorno psicótico inducido por estimulantes con alucinaciones se caracteriza por 

la presencia de alucinaciones que se consideran la consecuencia directa del 

consumo de estimulantes. No están presentes los delirios ni otros síntomas 

psicóticos. Los síntomas no se presentan exclusivamente durante estados 

hipnogógicos o hipnopompáticos, no se explican mejor por otro trastorno mental o 

del comportamiento (por ejemplo, esquizofrenia) y no se deben a otro trastorno o 

enfermedad clasificado en otro lugar (por ejemplo, epilepsias con síntomas visuales). 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Exclusiones: Trastorno psicótico inducido por cocaína, con alucinaciones 
(6C45.60) 

Trastornos debidos al uso de cafeína (6C48) 

Trastorno psicótico inducido por catinonas sintéticas, con 
alucinaciones (6C47.60) 

 

6C46.61 Trastorno psicótico inducido por estimulantes, incluidas las anfetaminas, las 
metanfetaminas y la metcatinona, con delirios 

El trastorno psicótico inducido por estimulantes, incluidas las anfetaminas, la 

metanfetamina y la metatinona, se caracteriza por síntomas psicóticos (por ejemplo, 

delirios, alucinaciones, pensamiento desorganizado, comportamiento muy 

desorganizado) que se desarrollan durante o poco después de la intoxicación o la 

abstinencia debido a estimulantes. La intensidad o la duración de los síntomas son 

sustancialmente superiores a los trastornos psicóticos de percepción, cognición o 

comportamiento que son característicos de la intoxicación por estimulantes o el 

síndrome de abstinencia del estimulante. La cantidad y la duración del uso de 

estimulantes deben ser capaces de producir síntomas psicóticos. Los síntomas no 

se explican mejor por un trastorno mental primario (p. ej., esquizofrenia, un trastorno 

del estado de ánimo con síntomas psicóticos), como podría ser el caso si los 

síntomas psicóticos hubieran precedido al inicio del uso de estimulantes, si los 

síntomas persistiesen durante un período sustancial después del cese del consumo 

o la retirada del estimulante, o si existiese otro indicio de un trastorno mental primario 

preexistente con síntomas psicóticos (p. ej., antecedentes de episodios anteriores no 

asociados con el consumo de estimulantes). 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Exclusiones: Trastornos debidos al uso de cafeína (6C48) 

Trastorno psicótico inducido por cocaína, con delirios 
(6C45.61) 

Trastorno psicótico inducido por catinonas sintéticas, con 
delirios (6C47.61) 

 



   
 

6C46.62 Trastorno psicótico inducido por estimulantes, incluidas las anfetaminas, aunque 
sin incluir la cafeína o la cocaína, con síntomas psicóticos mixtos 

El trastorno psicótico inducido por estimulantes con síntomas psicóticos mixtos se 

caracteriza por la presencia de múltiples síntomas psicóticos, principalmente 

alucinaciones y delirios, cuando se considera que son la consecuencia directa del 

consumo de estimulantes. Los síntomas no ocurren exclusivamente durante estados 

hipnogógicos o hipnopompáticos, no se explican mejor por otro trastorno mental o 

del comportamiento (por ejemplo, esquizofrenia) y no se deben a otro trastorno o 

enfermedad clasificada en otro lugar (por ejemplo, epilepsias con síntomas visuales). 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Exclusiones: Trastornos debidos al uso de cafeína (6C48) 

Trastorno psicótico inducido por cocaína, con síntomas 
psicóticos mixtos (6C45.62) 

Trastorno psicótico inducido por catinonas sintéticas, con 
síntomas psicóticos mixtos (6C47.62) 

 

6C46.6Z Trastorno psicótico inducido por estimulantes, incluidas las anfetaminas, las 
metanfetaminas y la metcatinona, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

6C46.7 Ciertos trastornos mentales o del comportamiento especificados inducidos 
por estimulantes que incluyen anfetaminas, metanfetamina o metcatinona 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

6C46.70 Trastorno del estado de ánimo inducido por estimulantes, incluidas las anfetaminas, 
las metanfetaminas y la metcatinona 

El trastorno del estado de ánimo inducido por estimulantes, como las anfetaminas, 

la metanfetamina y la metatinona, se caracteriza por síntomas del estado de ánimo 

(por ejemplo, estado de ánimo deprimido o elevado, disminución de la participación 

en actividades placenteras, aumento o disminución de los niveles de energía) que 

se desarrollan durante o poco después de la intoxicación o la abstinencia debido a 

los estimulantes. La intensidad o duración de los síntomas es sustancialmente 

superior a los trastornos del estado de ánimo que son característicos de la 

intoxicación por estimulantes o el síndrome de abstinencia del estimulante. La 

cantidad y la duración del uso de estimulantes deben ser capaces de producir 

síntomas del estado de ánimo. Los síntomas no se explican mejor por un trastorno 

mental primario (por ejemplo, un trastorno depresivo, un trastorno bipolar, un 

trastorno esquizoafectivo), como podría ser el caso si los síntomas del estado de 

ánimo hubieran precedido al inicio del consumo de estimulantes, si los síntomas 

persistiesen durante un período considerable después del cese del uso o la retirada 

del estimulante, o si existiese otro indicio de un trastorno mental primario preexistente 

con síntomas del estado de ánimo (por ejemplo, antecedentes de episodios 

anteriores no asociados con el consumo de estimulantes). 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Exclusiones: Trastorno del estado de ánimo inducido por catinonas 
sintéticas (6C47.70) 

Trastorno del estado del ánimo inducido por cocaína 
(6C45.70) 

Trastornos debidos al uso de cafeína (6C48) 
 



   
 

6C46.71 Trastorno de ansiedad inducido por estimulantes, incluidas las anfetaminas, las 
metanfetaminas y la metcatinona 

El trastorno de ansiedad inducido por estimulantes, incluidas las anfetaminas, la 

metanfetamina y la metatinona, se caracteriza por síntomas de ansiedad (p. ej., 

aprehensión o preocupación, miedo, síntomas fisiológicos de excesiva activación 

autonómica, comportamiento de evitación) que se desarrollan durante o poco 

después de la intoxicación o la abstinencia por estimulantes. La intensidad o duración 

de los síntomas es sustancialmente superior a los síntomas de ansiedad que son 

característicos de la intoxicación por estimulantes o el síndrome de abstinencia de 

estimulantes. La cantidad y la duración del consumo de estimulantes deben ser 

capaces de producir síntomas de ansiedad. Los síntomas no se explican mejor por 

un trastorno mental primario (por ejemplo, un trastorno relacionado con la ansiedad 

y el miedo, un trastorno depresivo con síntomas de ansiedad prominentes), como 

podría ser el caso si los síntomas de ansiedad hubieran precedido al inicio del 

consumo del estimulante, si los síntomas persistiesen durante un período 

considerable después del cese del consumo o la abstinencia del estimulante, o si 

existiese otra evidencia de un trastorno mental primario preexistente con síntomas 

de ansiedad (por ejemplo, antecedentes de episodios anteriores no asociados con el 

consumo de estimulantes). 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Exclusiones: Trastorno de ansiedad inducido por cocaína (6C45.71) 

Trastorno de ansiedad inducido por cafeína (6C48.40) 

Trastorno de ansiedad inducido por catinonas sintéticas 
(6C47.71) 

 



   
 

6C46.72 Trastorno obsesivo-compulsivo o trastorno afín inducido por estimulantes, incluidas 
las anfetaminas, las metanfetaminas y la metcatinona 

El trastorno obsesivo-compulsivo u otro trastorno relacionado inducido por 

estimulantes, incluidas las anfetaminas, las metanfetaminas y la metatinona, se 

caracteriza por pensamientos o preocupaciones intrusivas repetitivas, normalmente 

asociadas con la ansiedad y típicamente acompañadas por conductas repetitivas 

realizadas en respuesta, o por acciones recurrentes y habituales dirigidas al 

integumento ( p. ej., arrancarse el pelo, rasgarse la piel) que se desarrollan durante 

o poco después de la intoxicación o la abstinencia de los estimulantes. La intensidad 

o duración de los síntomas es sustancialmente superior a los trastornos análogos 

que son característicos de la intoxicación por estimulantes o el síndrome de 

abstinencia del estimulante. La cantidad y la duración del uso de estimulantes deben 

ser capaces de producir síntomas obsesivo-compulsivos o relacionados. Los 

síntomas no se explican mejor por un trastorno mental primario (en particular un 

trastorno obsesivo-compulsivo o relacionado), como podría ser el caso si los 

síntomas hubieran precedido al inicio del consumo del estimulante, si los síntomas 

persistiesen durante un período considerable después del cese del uso o la 

abstinencia del estimulante, o si existiese otro indicio de un trastorno mental primario 

preexistente con síntomas obsesivo-compulsivos o relacionados (por ejemplo, 

antecedentes de episodios anteriores no asociados con el consumo de 

estimulantes). 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Exclusiones: Trastorno obsesivo-compulsivo u otro trastorno relacionado 
inducido por cocaína (6C45.72) 

Síndrome obsesivo-compulsivo o relacionado inducido por las 
catinonas sintéticas (6C47.72) 

Trastornos debidos al uso de cafeína (6C48) 
 



   
 

6C46.73 Trastorno del control de los impulsos inducido por estimulantes, incluidas las 
anfetaminas, las metanfetamina y la metcatinona 

El trastorno de control de los impulsos inducido por estimulantes, incluidas las 

anfetaminas, las metanfetaminas y la metcatinona, se caracteriza por 

comportamientos repetidos y persistentes en los que hay una falla recurrente de 

resistir un impulso o una necesidad de realizar un acto que es gratificante para la 

persona, al menos a corto plazo, a pesar del daño a largo plazo para el individuo o 

para otras personas (p. ej., incendio o robo sin motivo aparente, comportamiento 

sexual repetitivo, arrebatos agresivos) que se desarrollan durante o poco después 

de la intoxicación o la abstinencia de los estimulantes. La intensidad o la duración de 

los síntomas son sustancialmente superiores a las perturbaciones del control de 

impulsos que son características de la intoxicación por estimulantes o el síndrome 

de abstinencia del estimulante. La cantidad y la duración del uso de estimulantes 

deben ser capaces de producir perturbaciones en el control de los impulsos. Los 

síntomas no se explican mejor por un trastorno mental primario (por ejemplo, un 

trastorno de control de impulso, un trastorno debido a conductas adictivas), como 

podría ser el caso si las perturbaciones del control de los impulsos hubieran 

precedido el inicio del consumo de estimulantes, si los síntomas hubiesen persistido 

durante un período considerable después del cese del consumo o la retirada del 

estimulante, o si existiese otro indicio de un trastorno mental primario preexistente 

con síntomas de control de impulsos (p. ej., antecedentes de episodios anteriores no 

asociados con el consumo de estimulantes). 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

6C46.Y Otros trastornos especificados debidos al uso de estimulantes como 
anfetaminas, metanfetaminas o metcatinona 

 

6C46.Z Trastornos debidos al uso de estimulantes como anfetaminas, 
metanfetaminas o metcatinona, sin especificación 

 

  6C47   Trastornos debidos al uso de catinonas sintéticas 

Los trastornos debidos al uso de catinonas sintéticas se caracterizan por el patrón y 

las consecuencias del consumo de estas sustancias. Las catinonas sintéticas 

(también conocidas como "sales de baño") son compuestos sintéticos con 

propiedades estimulantes relacionadas con la catinona que se encuentra en la planta 

khat, Catha edulis. El uso de catinonas sintéticas es común en poblaciones jóvenes 

de muchos países. Pueden producir una variedad de trastornos que incluyen 

intoxicación por catinona sintética, dependencia de catinona sintética y abstinencia 

de catinona sintética. Se reconocen varios trastornos mentales inducidos por 

catinona sintética. 
 



   
 

6C47.0 Episodio de uso nocivo de catinonas sintéticas 

Se trata de un episodio de uso de catinonas sintéticas que ha causado daños a la 

salud física o mental de una persona, o bien ha provocado un comportamiento que 

conduce a daño a la salud de los demás. El daño a la salud de la persona ocurre por 

una o varias de las siguientes posibilidades: 1) comportamiento relacionado con la 

intoxicación; 2) efectos tóxicos directos o secundarios en los órganos y sistemas del 

cuerpo; o 3) vía perjudicial de administración. El daño a terceros incluye toda forma 

de daño físico, incluidos los traumatismos, y de trastorno mental que pueda atribuirse 

directamente al comportamiento por la intoxicación por catinonas sintéticas por parte 

de la persona a la que se aplica este diagnóstico de episodio único de consumo 

nocivo. Este diagnóstico no debe aplicarse si el daño se atribuye a un patrón 

conocido de consumo de catinonas sintéticas. 

Exclusiones: Patrón nocivo de uso de catinonas sintéticas (6C47.1) 

Dependencia de las catinonas sintéticas (6C47.2) 
 

6C47.1 Patrón nocivo de uso de catinonas sintéticas 

Se trata de un patrón de uso de catinonas sintéticas que ha causado daños a la salud 

física o mental de una persona, o ha provocado un comportamiento que conduce a 

daño a la salud de los demás. El patrón de uso de catinonas sintéticas es evidente 

durante un período de al menos 12 meses si el uso es episódico y al menos un mes 

si el uso es continuo (diario o casi diario). El daño a la salud de la persona ocurre por 

una o varias de las siguientes posibilidades: 1) comportamiento relacionado con la 

intoxicación; 2) efectos tóxicos directos o secundarios en los órganos y sistemas del 

cuerpo; 3) vía perjudicial de administración. El daño a la salud de terceros incluye 

toda forma de daño físico, incluidos los traumatismos, o de trastorno mental que sea 

atribuible directamente al comportamiento debido a la intoxicación por catinonas 

sintéticas por parte de la persona a la que se está aplicando el diagnóstico de patrón 

nocivo de uso de catinonas sintéticas. 

Exclusiones: Episodio de uso nocivo de catinonas sintéticas (6C47.0) 

Dependencia de las catinonas sintéticas (6C47.2) 
 

6C47.10 Patrón nocivo de uso de catinonas sintéticas, episódico 

Se trata de un patrón de uso episódico o intermitente de catinonas sintéticas que ha 

causado daños a la salud física o mental de una persona, o ha provocado un 

comportamiento que conduce a daño a la salud de los demás. El patrón de uso de 

catinonas sintéticas es evidente durante un período de al menos 12 meses. El daño 

a la salud de la persona ocurre por una o varias de las siguientes posibilidades: 1) 

comportamiento relacionado con la intoxicación; 2) efectos tóxicos directos o 

secundarios en los órganos y sistemas del cuerpo; 3) vía perjudicial de 

administración. El daño a la salud de terceros incluye toda forma de daño físico, 

incluidos los traumatismos, o de trastorno mental que sea atribuible directamente al 

comportamiento debido a la intoxicación por catinonas sintéticas por parte de la 

persona a la que se está aplicando el diagnóstico de patrón nocivo de uso de 

catinonas sintéticas. 

Exclusiones: Episodio de uso nocivo de catinonas sintéticas (6C47.0) 

Dependencia de las catinonas sintéticas (6C47.2) 
 



   
 

6C47.11 Uso nocivo de catinonas sintéticas, continuo 

Se trata de un patrón de uso continuo (diario o casi diario) de catinonas sintéticas 

que ha causado daños a la salud física o mental de una persona, o ha provocado un 

comportamiento que conduce a daño a la salud de los demás. El patrón de uso 

continuo de catinonas sintéticas es evidente durante un período de al menos un mes. 

El daño a la salud de la persona ocurre por una o varias de las siguientes 

posibilidades: 1) comportamiento relacionado con la intoxicación; 2) efectos tóxicos 

directos o secundarios en los órganos y sistemas del cuerpo; 3) vía perjudicial de 

administración. El daño a la salud de terceros incluye toda forma de daño físico, 

incluidos los traumatismos, o de trastorno mental que sea atribuible directamente al 

comportamiento debido a la intoxicación por catinonas sintéticas por parte de la 

persona a la que se está aplicando el diagnóstico de uso nocivo de catinonas 

sintéticas. 

Exclusiones: Episodio de uso nocivo de catinonas sintéticas (6C47.0) 

Dependencia de las catinonas sintéticas (6C47.2) 
 

6C47.1Y Otro patrón nocivo especificado de uso de catinonas sintéticas 
 

6C47.1Z Patrón nocivo de uso de catinonas sintéticas, sin especificación 
 

6C47.2 Dependencia de las catinonas sintéticas 

La dependencia de las catinonas sintéticas es un trastorno de la regulación del 

consumo de las catinonas sintéticas derivado del consumo frecuente o continuo de 

dicha sustancia. Su característica central es un impulso interno fuerte a consumir 

catinonas sintéticas, que se manifiesta por la disminución de la capacidad para 

controlar el consumo, la prioridad cada vez mayor que se da al consumo sobre otras 

actividades, y la persistencia del consumo a pesar del daño y las consecuencias 

negativas. Estas experiencias a menudo se ven acompañadas por una sensación 

subjetiva de ganas o necesidad imperiosa de consumir catinonas sintéticas. Las 

características fisiológicas de la dependencia pueden estar presentes, como la 

tolerancia a los efectos de las catinonas sintéticas, los síntomas de abstinencia tras 

el cese o la reducción del consumo, o el consumo reiterado de catinonas sintéticas 

u otras sustancias farmacológicamente similares para prevenir o aliviar los síntomas 

de la abstinencia. Las características de la dependencia generalmente son evidentes 

durante un período de al menos 12 meses, pero este diagnóstico se puede aplicar si 

el consumo de catinonas sintéticas es continuo (diario o casi a diario) durante al 

menos 3 meses. 

Exclusiones: Patrón nocivo de uso de catinonas sintéticas (6C47.1) 

Episodio de uso nocivo de catinonas sintéticas (6C47.0) 
 

6C47.20 Dependencia de las catinonas sintéticas, uso actual 

Dependencia actual de las catinonas sintéticas con uso de catinonas sintéticas en el 

último mes. 

Exclusiones: Episodio de uso nocivo de catinonas sintéticas (6C47.0) 

Patrón nocivo de uso de catinonas sintéticas (6C47.1) 
 



   
 

6C47.21 Dependencia de las catinonas sintéticas, remisión completa temprana 

Después de un diagnóstico de dependencia de las catinonas sintéticas, y a menudo 

después de un episodio de tratamiento u otra intervención (incluida la intervención 

de autoayuda), el individuo se ha abstenido de usar catinonas sintéticas durante un 

período que dura entre 1 y 12 meses. 

Exclusiones: Episodio de uso nocivo de catinonas sintéticas (6C47.0) 

Patrón nocivo de uso de catinonas sintéticas (6C47.1) 
 

6C47.22 Dependencia de las catinonas sintéticas, remisión parcial prolongada 

Después de un diagnóstico de dependencia de las catinonas sintéticas, y a menudo 

después de un episodio de tratamiento u otra intervención (incluida la intervención 

de autoayuda), hay una reducción significativa en el consumo de catinonas sintéticas 

durante más de 12 meses, de manera que a pesar de que haya habido consumo de 

catinonas sintéticas durante ese período, no se han cumplido los requisitos de la 

definición de dependencia. 

Exclusiones: Episodio de uso nocivo de catinonas sintéticas (6C47.0) 

Patrón nocivo de uso de catinonas sintéticas (6C47.1) 
 

6C47.23 Dependencia de las catinonas sintéticas, remisión completa sostenida 

Después de un diagnóstico de dependencia de las catinonas sintéticas, y a menudo 

después de un episodio de tratamiento u otra intervención (incluida la intervención 

de autoayuda), la persona se ha abstenido de consumir catinonas sintéticas durante 

12 meses o más. 

Exclusiones: Episodio de uso nocivo de catinonas sintéticas (6C47.0) 

Patrón nocivo de uso de catinonas sintéticas (6C47.1) 
 

6C47.2Y Otra dependencia especificada de las catinonas sintéticas 
 

6C47.2Z Dependencia de las catinonas sintéticas, sin especificación 
 

6C47.3 Intoxicación por catinonas sintéticas 

La intoxicación por catinonas sintéticas es una condición transitoria clínicamente 

significativa que se desarrolla durante o poco después del consumo de catinonas 

sintéticas que se caracteriza por alteraciones de la conciencia, la cognición, la 

percepción, el afecto, el comportamiento o la coordinación. Estas alteraciones están 

causadas por los efectos farmacológicos conocidos de las catinonas sintéticas y su 

intensidad está estrechamente relacionada con la cantidad consumida. Estos efectos 

son de duración limitada y disminuyen a medida que se eliminan del cuerpo estas 

sustancias. Las características de presentación pueden incluir ansiedad, ira, 

atención deficiente, hipervigilancia, agitación psicomotora, ideación paranoide 

(posiblemente de intensidad delirante), alucinaciones auditivas transitorias, 

confusión transitoria y cambios en la sociabilidad. Se pueden experimentar 

sudoración o escalofríos, náuseas o vómitos y palpitaciones. Los signos físicos 

pueden incluir taquicardia, presión arterial elevada, dilatación pupilar, discinesias y 

distonías y llagas en la piel. En raras ocasiones, generalmente en casos de 

intoxicación grave, el uso de catinonas sintéticas puede provocar convulsiones. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 



   
 

6C47.4 Síndrome de abstinencia de las catinonas sintéticas 

El síndrome de abstinencia de las catinonas sintéticas es un conjunto clínicamente 

significativo de síntomas, comportamientos y características fisiológicas que varían 

en cuanto a su intensidad y duración y se producen en el cese o la reducción del 

consumo de catinonas sintéticas en los individuos que han desarrollado dependencia 

o han utilizado catinonas sintéticas durante un período prolongado o en grandes 

cantidades. Las características de presentación de la abstinencia de catinona 

sintética pueden incluir estado de ánimo disfórico, irritabilidad, fatiga, insomnio o 

(más comúnmente) hipersomnia, sueños vívidos y desagradables, aumento del 

apetito, agitación o retraso psicomotor y ansia de estimulantes, incluidas las 

catinonas sintéticas. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

6C47.5 Delirium inducido por catinonas sintéticas 

El delirium inducido por las catinonas sintéticas se caracteriza por un estado agudo 

de alteración de la atención y la conciencia con características específicas de delirio 

durante o poco después de la intoxicación o la abstinencia de catinonas sintéticas. 

La cantidad y duración del consumo de catinonas sintéticas deben ser capaces de 

producir delirium. Los síntomas no se explican mejor por un trastorno mental 

primario, por el consumo o la abstinencia de otra sustancia o por otra afección de 

salud que no esté clasificada en los trastornos mentales, del comportamiento y del 

neurodesarrollo. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

6C47.6 Trastorno psicótico inducido por catinonas sintéticas 

El trastorno psicótico inducido por catinonas sintéticas se caracteriza por síntomas 

psicóticos (p. ej., delirios, alucinaciones, pensamiento desorganizado, 

comportamiento sumamente desorganizado) que se desarrollan durante o poco 

después de la intoxicación o la abstinencia de las catinonas sintéticas. La intensidad 

o la duración de los síntomas son sustancialmente superiores a los trastornos 

psicóticos de la percepción, la cognición o el comportamiento que son característicos 

de la intoxicación por catinonas sintéticas o el síndrome de abstinencia. La cantidad 

y duración del consumo de catinonas sintéticas deben ser capaces de producir 

síntomas psicóticos. Los síntomas no se explican mejor por un trastorno mental 

primario (p. ej., esquizofrenia, un trastorno del estado de ánimo con síntomas 

psicóticos), como podría ser el caso si los síntomas psicóticos hubieran precedido al 

inicio del consumo de catinonas sintéticas, si los síntomas persistiesen durante un 

período sustancial desde el cese del consumo o la retirada de las catinonas 

sintéticas, o si existiese otro indicio de un trastorno mental primario preexistente con 

síntomas psicóticos (p. ej., antecedentes de episodios anteriores no asociados con 

el consumo de catinonas sintéticas). 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 



   
 

6C47.60 Trastorno psicótico inducido por catinonas sintéticas, con alucinaciones 

El trastorno psicótico inducido por catinonas sintéticas con alucinaciones se 

caracteriza por la presencia de alucinaciones que se consideran ser la consecuencia 

directa del consumo de catinonas sintéticas. No se manifiestan delirios ni otros 

síntomas psicóticos. Los síntomas no aparecen exclusivamente en estados 

hipnagógicos o hipnopómpicos ni se explican mejor por otro trastorno mental o del 

comportamiento (por ejemplo, la esquizofrenia), y no se deben a otro trastorno o 

enfermedad clasificada en otra parte (por ejemplo, las epilepsias con síntomas 

visuales). 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

6C47.61 Trastorno psicótico inducido por catinonas sintéticas, con delirios 

El trastorno psicótico por catinonas sintéticas con delirios se caracteriza por la 

presencia de ideas delirantes que se consideran la consecuencia directa del 

consumo de catinonas sintéticas. Non se manifiestan alucinaciones ni otros síntomas 

psicóticos. Los síntomas no aparecen exclusivamente en estados hipnagógicos o 

hipnopómpicos, ni se explican mejor por otro trastorno mental o del comportamiento 

(por ejemplo, la esquizofrenia), y no se deben a otro trastorno o enfermedad 

clasificada en otra parte (por ejemplo, las epilepsias con síntomas visuales). 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

6C47.62 Trastorno psicótico inducido por catinonas sintéticas, con síntomas psicóticos 
mixtos 

El trastorno psicótico inducido por catinonas sintéticas con síntomas psicóticos 

mixtos se caracteriza por la presencia de múltiples síntomas psicóticos, 

principalmente alucinaciones e ideas delirantes, que se considera que son 

consecuencia directa del consumo de catinonas. Los síntomas no ocurren 

exclusivamente durante los estados hipnagógicos o hipnopómpicos, ni se explican 

mejor por otro trastorno mental o del comportamiento (por ejemplo, esquizofrenia), y 

no se deben a otro trastorno o enfermedad clasificada en otra parte (por ejemplo, 

epilepsias con síntomas visuales). 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

6C47.6Z Trastorno psicótico inducido por catinona sintética, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

6C47.7 Ciertos trastornos mentales o del comportamiento especificados inducidos 
por catinona sintética 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 



   
 

6C47.70 Trastorno del estado de ánimo inducido por catinonas sintéticas 

El trastorno del estado de ánimo inducido por catinonas sintéticas se caracteriza por 

síntomas del estado de ánimo (por ejemplo, estado de ánimo deprimido o elevado, 

disminución del compromiso con actividades placenteras, aumento o disminución de 

los niveles de energía) que se desarrollan durante o poco después de la intoxicación 

o la abstinencia de las catinonas sintéticas. La intensidad o duración de los síntomas 

son sustancialmente superiores a los trastornos del estado de ánimo característicos 

de la intoxicación por catinonas sintéticas o el síndrome de abstinencia. La cantidad 

y duración del consumo de catinonas sintéticas deben ser capaces de producir 

síntomas del estado de ánimo. Los síntomas no se explican mejor por un trastorno 

mental primario (por ejemplo, un trastorno depresivo, un trastorno bipolar, un 

trastorno esquizoafectivo), como podría ser el caso si los síntomas del estado de 

ánimo hubieran precedido al inicio del consumo de catinonas sintéticas, si los 

síntomas persistiesen durante un período considerable después del cese del 

consumo o la retirada de las catinonas sintéticas, o si existiese otro indicio de un 

trastorno mental primario preexistente con síntomas del estado de ánimo (por 

ejemplo, antecedentes de episodios anteriores no asociados con el consumo de 

catinonas sintéticas). 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

6C47.71 Trastorno de ansiedad inducido por catinonas sintéticas 

El trastorno de ansiedad inducido por catinonas sintéticas se caracteriza por 

síntomas de ansiedad (p. ej., aprehensión o preocupación, miedo, síntomas 

fisiológicos de activación autonómica excesiva, comportamiento de evitación) que se 

desarrollan durante o poco después de la intoxicación o la abstinencia de las 

catinonas sintéticas. La intensidad o duración de los síntomas son sustancialmente 

superiores a los síntomas de ansiedad que son característicos de la intoxicación por 

catinonas sintéticas o el síndrome de abstinencia. La cantidad y duración del 

consumo de catinonas sintéticas deben ser capaces de producir síntomas de 

ansiedad. Los síntomas no se explican mejor por un trastorno mental primario (p. ej., 

un trastorno relacionado con la ansiedad y el miedo, un trastorno depresivo con 

síntomas de ansiedad prominentes), como podría ser el caso si los síntomas de 

ansiedad hubieran precedido al inicio del consumo de catinonas sintéticas, si los 

síntomas persistiesen durante un período considerable después del cese del uso o 

la retirada de la catinona sintética, o si existiese otro indicio de un trastorno mental 

primario preexistente con síntomas de ansiedad (p. ej., antecedentes de episodios 

anteriores no asociados con el consumo de catinonas sintéticas). 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 



   
 

6C47.72 Síndrome obsesivo-compulsivo o relacionado inducido por las catinonas sintéticas 

El trastorno obsesivo-compulsivo o trastorno relacionado inducido por catinonas 

sintéticas se caracteriza por pensamientos o preocupaciones intrusivas repetitivas, 

normalmente asociadas con la ansiedad y típicamente acompañadas por 

comportamientos repetitivos realizados en respuesta, o por acciones recurrentes y 

habituales dirigidas al tegumento (por ejemplo, jalarse el cabello o rasguñarse la piel) 

que se desarrollan durante o poco después de la intoxicación o la retirada de las 

catinonas sintéticas. La intensidad o la duración de los síntomas son sustancialmente 

superiores a los trastornos análogos que son característicos de la intoxicación por 

catinonas sintéticas o el síndrome de abstinencia. La cantidad y duración del 

consumo de catinonas sintéticas deben ser capaces de producir síntomas obsesivo-

compulsivos u otros síntomas relacionados. Los síntomas no se explican mejor por 

un trastorno mental primario (en particular un trastorno obsesivo-compulsivo u otro 

relacionado), como podría haber sido el caso si los síntomas hubieran precedido al 

inicio del consumo de catinonas sintéticas, si los síntomas persistiesen durante un 

período considerable después del cese del consumo o abstinencia, o si existiese otro 

indicio de un trastorno mental primario preexistente con síntomas obsesivo-

compulsivos o relacionados (p. ej., antecedentes de episodios anteriores no 

asociados con el consumo de catinonas sintéticas). 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

6C47.73 Trastorno del control de los impulsos inducido por catinonas sintéticas 

El trastorno del control de los impulsos inducido por catinonas sintéticas se 

caracteriza por comportamientos repetidos persistentes en los que hay una falla 

recurrente para resistir un impulso o una necesidad imperiosa de realizar un acto que 

es gratificante para la persona a corto plazo, a pesar del daño a largo plazo al 

individuo o a otras personas (p. ej., incendio o robo sin motivo aparente, 

comportamiento sexual repetitivo, arrebatos agresivos) que se desarrollan durante o 

poco después de la intoxicación o la abstinencia de las catinonas sintéticas. La 

intensidad o la duración de los síntomas son sustancialmente superiores a las 

alteraciones del control de los impulsos que son características de la intoxicación por 

catinonas sintéticas o el síndrome de abstinencia. La cantidad y la duración del 

consumo de catinonas sintéticas deben ser capaces de producir alteraciones en el 

control de los impulsos. Los síntomas no se explican mejor por un trastorno mental 

primario (por ejemplo, un trastorno de control de impulso, un trastorno debido a 

comportamientos adictivos), como podría ser el caso si las alteraciones de control de 

impulso hubieran precedido el inicio del consumo de catinonas sintéticas, si los 

síntomas persistiesen durante un período considerable después de la interrupción 

del consumo o la retirada de las catinonas sintéticas, o si existiese otro indicio de un 

trastorno mental primario preexistente con síntomas de control de impulsos (p. ej., 

antecedentes de episodios anteriores no asociados con el consumo de catinonas 

sintéticas). 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

6C47.Y Otros trastornos especificados debidos al uso de catinonas sintéticas 
 

6C47.Z Trastornos debidos al uso de catinonas sintéticas, sin especificación 
 



   
 

  6C48   Trastornos debidos al uso de cafeína 

Los trastornos debidos al consumo de cafeína se caracterizan por el patrón y las 

consecuencias de su consumo. La cafeína es un psicoestimulante suave y diurético 

que se encuentra en los granos de la planta del café (especie Coffea) y es un 

componente del café, bebidas de cola, chocolate, una gama de "bebidas 

energéticas" patentadas y ayudas para bajar de peso. Es la sustancia psicoactiva 

más utilizada en todo el mundo y se describen varias condiciones clínicas 

relacionadas con su uso, aunque los trastornos graves son comparativamente raros 

considerando su ubicuidad. Se describe la intoxicación por cafeína relacionada con 

el consumo de dosis relativamente más altas (es decir,> 1 g por día). La abstinencia 

de cafeína es común al cesar su uso entre las personas que han consumido cafeína 

durante un período prolongado o en grandes cantidades. Se ha descrito el trastorno 

de ansiedad inducido por cafeína, a menudo después de intoxicación o uso intensivo. 

Exclusiones: Trastornos debidos al uso de estimulantes incluidas las 
anfetaminas, las metanfetaminas y la metcatinona 
(6C46) 

Uso peligroso de cafeína (QE11.5) 
 

6C48.0 Episodio de uso nocivo de cafeína 

Se trata de un episodio de consumo de cafeína que ha producido un daño para la 

salud física o mental de una persona. El daño a la salud de la persona ocurre debido 

a una o varias de las siguientes posibilidades: 1) efectos tóxicos directos o 

secundarios en los órganos y sistemas del cuerpo; o 2) vía perjudicial de 

administración. Este diagnóstico no debe aplicarse si el daño se atribuye a un patrón 

conocido de consumo de cafeína. 

Exclusiones: Patrón nocivo de uso de cafeína (6C48.1) 
 

6C48.1 Patrón nocivo de uso de cafeína 

Se trata de un patrón de consumo de cafeína que ha causado un daño clínicamente 

significativo para la salud física o mental de una persona o en el que el 

comportamiento inducido por la cafeína ha causado un daño clínicamente 

significativo para la salud de otras personas. El patrón de consumo de cafeína es 

evidente durante un período de al menos 12 meses si el uso es episódico y al menos 

un mes si el uso es continuo (es decir, diario o casi diario). El daño puede ser 

causado por los efectos intoxicantes de la cafeína, los efectos tóxicos directos o 

secundarios en los órganos y sistemas del cuerpo, o una vía perjudicial de 

administración. 

Exclusiones: Episodio de uso nocivo de cafeína (6C48.0) 
 

6C48.10 Patrón nocivo de consumo de cafeína, episódico 

Se trata de un patrón de consumo de cafeína episódico o intermitente que ha 

causado daño a la salud física o mental de una persona. El patrón de consumo 

episódico de cafeína es evidente durante un período de al menos 12 meses. El daño 

a la salud de la persona ocurre por alguna de estas posibilidades: 1) efectos tóxicos 

directos o secundarios en los órganos y sistemas del cuerpo; o 2) vía perjudicial de 

administración. 

Exclusiones: Episodio de uso nocivo de cafeína (6C48.0) 
 



   
 

6C48.11 Patrón nocivo del consumo de cafeína, continuo 

Se trata de Un patrón de consumo continuo de cafeína (diario o casi diario) que ha 

causado un daño a la salud física o mental de una persona. El patrón de consumo 

de cafeína continuo es evidente durante un período de al menos un mes. El daño a 

la salud de la persona puede ser causado por alguna de las siguientes posibilidades: 

1) efectos tóxicos directos o secundarios en los órganos y sistemas del cuerpo; o 2) 

vía perjudicial de administración. 

Exclusiones: Episodio de uso nocivo de cafeína (6C48.0) 
 

6C48.1Z Patrón nocivo de uso de cafeína, sin especificación 
 

6C48.2 Intoxicación por cafeína 

La intoxicación por cafeína es un estado transitorio clínicamente trascendente que 

se produce durante o poco después del consumo de cafeína y se caracteriza por 

alteraciones en la consciencia, la cognición, la percepción, el afecto, el 

comportamiento o la coordinación. Estas alteraciones son causadas por los efectos 

farmacológicos conocidos de la cafeína y su intensidad está estrechamente 

relacionada con la cantidad consumida. Estos efectos son de duración limitada y 

disminuyen a medida que se elimina la cafeína del organismo. Las manifestaciones 

iniciales pueden incluir inquietud, ansiedad, excitación, insomnio, cara enrojecida, 

taquicardia, diuresis, trastornos gastrointestinales, espasmos musculares, agitación 

psicomotora, sudoración o escalofríos y náuseas o vómitos. Puede haber arritmias 

cardíacas. Los trastornos típicos de la intoxicación tienden a producirse con dosis 

relativamente más altas (p. ej.,> 1 g por día). Las dosis muy altas de cafeína (p. ej.,> 

5 g) pueden provocar dificultad respiratoria o convulsiones y pueden ser mortales. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

6C48.3 Síndrome de abstinencia de la cafeína 

El síndrome de abstinencia de la cafeína es grupo clínicamente significativo de 

síntomas, comportamientos y características físicas que varían en cuanto a su 

intensidad y duración, y que ocurren en la cesación o reducción del consumo de 

cafeína (por lo general en la forma del café, bebidas con cafeína o como ingrediente 

en algunos medicamentos de receta libre) en personas que han consumido cafeína 

durante un tiempo prolongado o en grandes cantidades. Las características que 

presenta la abstinencia de cafeína pueden incluir dolor de cabeza, fatiga o 

somnolencia marcadas, irritabilidad, estado de ánimo deprimido o disfórico, náuseas 

o vómitos y dificultad para concentrarse. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

6C48.4 Ciertos trastornos mentales o del comportamiento especificados inducidos 
por la cafeína 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 



   
 

6C48.40 Trastorno de ansiedad inducido por cafeína 

El trastorno de ansiedad inducido por la cafeína se caracteriza por síntomas de 

ansiedad (p. ej., aprehensión o preocupación, miedo, síntomas fisiológicos de 

excesiva activación autonómica, comportamiento de evitación) que se desarrollan 

durante o poco después de la intoxicación o la abstinencia de la cafeína. La 

intensidad o duración de los síntomas es sustancialmente superior a los síntomas de 

ansiedad que son característicos de la intoxicación por cafeína o el síndrome de 

abstinencia. La cantidad y duración del consumo de cafeína deben ser capaces de 

producir síntomas de ansiedad. Los síntomas no se explican mejor por un trastorno 

mental primario (por ejemplo, un trastorno relacionado con la ansiedad y el miedo, 

un trastorno depresivo con síntomas de ansiedad prominentes), como podría ser el 

caso si los síntomas de ansiedad hubieran precedido al inicio del consumo de 

cafeína, si los síntomas persistiesen durante un período considerable después del 

cese del consumo o la abstinencia de la cafeína, o si existiese otro indicio de un 

trastorno mental primario preexistente con síntomas de ansiedad (p. ej., 

antecedentes de episodios anteriores no asociados con el consumo de cafeína). 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

6C48.Y Otros trastornos especificados debidos al uso de cafeína 
 

6C48.Z Trastornos debidos al uso de cafeína, sin especificación 
 

  6C49   Trastornos debidos al uso de alucinógenos 

Los trastornos debidos al uso de alucinógenos se caracterizan por el patrón y las 

consecuencias de su uso. Varios miles de compuestos tienen propiedades 

alucinógenas, muchas de las cuales se encuentran en plantas (por ejemplo, 

mescalina) y hongos (por ejemplo, psilocibina) o se sintetizan químicamente (por 

ejemplo, dietilamida del ácido lisérgico [LSD]). Estos compuestos tienen 

principalmente propiedades alucinógenas, pero algunos también pueden ser 

estimulantes. Gran parte de la morbilidad asociada con estos compuestos se debe a 

los efectos agudos relacionados con la intoxicación por alucinógenos. La 

dependencia de alucinógenos es rara y no se describe la abstinencia de 

alucinógenos. Entre los trastornos mentales relacionados con el uso de 

alucinógenos, el trastorno psicótico inducido por alucinógenos es el que se observa 

con más frecuencia, aunque en todo el mundo sigue siendo muy poco común. 
 

6C49.0 Episodio de uso nocivo de alucinógenos 

Se trata de un episodio de consumo de alucinógenos que ha causado daños a la 

salud física o mental de una persona, o ha provocado un comportamiento que 

condujo a daño a la salud de los demás. El daño a la salud de la persona ocurre por 

una o varias de las siguientes posibilidades: 1) comportamiento relacionado con la 

intoxicación; 2) efectos tóxicos directos o secundarios en los órganos y sistemas del 

cuerpo; y 3) vía perjudicial de administración. El daño a la salud de terceros incluye 

toda forma de daño físico, incluidos los traumatismos, o de trastorno mental que 

pueda atribuirse directamente a un comportamiento debido a la intoxicación por 

alucinógenos por parte de la persona a la que se aplica el diagnóstico de episodio 

único de consumo nocivo. Este diagnóstico no debe aplicarse si el daño se atribuye 

a un patrón conocido de consumo de alucinógenos. 

Exclusiones: Dependencia de los alucinógenos (6C49.2) 

Patrón nocivo de uso de alucinógenos (6C49.1) 
 



   
 

6C49.1 Patrón nocivo de uso de alucinógenos 

Se trata de un patrón de consumo de alucinógenos que ha causado daños a la salud 

física o mental de una persona, o ha provocado un comportamiento que condujo a 

daño a la salud de los demás. El patrón de consumo de alucinógenos es evidente 

durante un período de doce meses al menos si el consumo es episódico o de un mes 

al menos si el consumo es continuo (es decir, diario o casi diario). El daño a la salud 

de la persona ocurre por una o varias de las siguientes posibilidades: 1) 

comportamiento relacionado con la intoxicación; 2) efectos tóxicos directos o 

secundarios en los órganos y sistemas del cuerpo; y 3) vía perjudicial de 

administración. El daño a la salud de terceros incluye toda forma de daño físico, 

incluidos los traumatismos, o de trastorno mental que pueda atribuirse directamente 

a un comportamiento debido a la intoxicación por alucinógenos por parte de la 

persona a la que se aplica el diagnóstico de patrón nocivo de consumo de 

alucinógenos. 

Exclusiones: Dependencia de los alucinógenos (6C49.2) 

Episodio de uso nocivo de alucinógenos (6C49.0) 
 

6C49.10 Patrón nocivo de uso de alucinógenos, episódico 

Se trata de un patrón de consumo episódico o intermitente de alucinógenos que ha 

causado daños a la salud física o mental de una persona, o ha provocado un 

comportamiento que condujo a daño a la salud de los demás. El patrón de consumo 

de alucinógenos es evidente durante un período de doce meses al menos. El daño 

a la salud de la persona ocurre por una o varias de las siguientes posibilidades: 1) 

comportamiento relacionado con la intoxicación; 2) efectos tóxicos directos o 

secundarios en los órganos y sistemas del cuerpo; y 3) vía perjudicial de 

administración. El daño a la salud de terceros incluye toda forma de daño físico, 

incluidos los traumatismos, o de trastorno mental que pueda atribuirse directamente 

a un comportamiento debido a la intoxicación por alucinógenos por parte de la 

persona a la que se aplica el diagnóstico de patrón nocivo de consumo de 

alucinógenos.  

 Un patrón de consumo de alucinógenos episódico o intermitente que ha causado un 

daño clínicamente significativo para la salud física o mental de una persona o en 

cuyo comportamiento inducido por alucinógenos ha causado un daño clínicamente 

significativo para la salud de otras personas. El patrón de uso de alucinógenos 

episódico o intermitente es evidente durante un período de al menos 12 meses. El 

daño puede ser causado por los efectos intoxicantes de alucinógenos, los efectos 

tóxicos directos o secundarios en los órganos del cuerpo y sistemas, o una ruta 

perjudiciales de la administración. 

Exclusiones: Episodio de uso nocivo de alucinógenos (6C49.0) 

Dependencia de los alucinógenos (6C49.2) 
 



   
 

6C49.11 Patrón nocivo de uso de alucinógenos, continuo 

Se trata de un patrón de consumo continuo (diario o casi diario) de alucinógenos que 

ha causado daños a la salud física o mental de una persona, o ha provocado un 

comportamiento que condujo a daño a la salud de los demás. El patrón de consumo 

de alucinógenos es evidente durante un período de un mes al menos. El daño a la 

salud de la persona ocurre por una o varias de las siguientes posibilidades: 1) 

comportamiento relacionado con la intoxicación; 2) efectos tóxicos directos o 

secundarios en los órganos y sistemas del cuerpo; y 3) vía perjudicial de 

administración. El daño a la salud de terceros incluye toda forma de daño físico, 

incluidos los traumatismos, o de trastorno mental que pueda atribuirse directamente 

a un comportamiento debido a la intoxicación por alucinógenos por parte de la 

persona a la que se aplica el diagnóstico de patrón nocivo de consumo de 

alucinógenos. 

Exclusiones: Episodio de uso nocivo de alucinógenos (6C49.0) 

Dependencia de los alucinógenos (6C49.2) 
 

6C49.1Z Patrón nocivo de uso de alucinógenos, sin especificación 
 

6C49.2 Dependencia de los alucinógenos 

La dependencia de los alucinógenos es un trastorno de la regulación del consumo 

de alucinógenos derivado de la utilización repetida o continua de estas sustancias. 

Su característica central es un fuerte impulso interno para consumir alucinógenos, 

que se manifiesta por disminución de la capacidad para controlar su consumo, una 

prioridad cada vez mayor al consumo de alucinógenos sobre otras actividades, y la 

persistencia del consumo a pesar del daño y las consecuencias negativas. Estas 

experiencias a menudo se ven acompañadas de una sensación subjetiva de deseo 

o necesidad imperiosa de consumir alucinógenos. Las características de la 

dependencia son habitualmente evidentes a lo largo de un período de al menos doce 

meses, pero se puede aplicar este diagnóstico si el consumo de alucinógenos es 

continuo (diario o casi diario) durante al menos 3 meses. 

Exclusiones: Episodio de uso nocivo de alucinógenos (6C49.0) 

Patrón nocivo de uso de alucinógenos (6C49.1) 
 

6C49.20 Dependencia de los alucinógenos, uso actual 

Dependencia de alucinógenos actual con consumo de alucinógenos en el último 

mes. 

Exclusiones: Episodio de uso nocivo de alucinógenos (6C49.0) 

Patrón nocivo de uso de alucinógenos (6C49.1) 
 

6C49.21 Dependencia de los alucinógenos, remisión completa temprana 

Después de un diagnóstico de dependencia de alucinógenos, y a menudo después 

de un episodio de tratamiento u otra intervención (incluida la intervención de 

autoayuda), el individuo se ha abstenido de usar alucinógenos durante un período 

que dura entre 1 y 12 meses. 

Exclusiones: Episodio de uso nocivo de alucinógenos (6C49.0) 

Patrón nocivo de uso de alucinógenos (6C49.1) 
 



   
 

6C49.22 Dependencia de los alucinógenos, remisión parcial prolongada 

Después de un diagnóstico de dependencia de alucinógenos, y a menudo después 

de un episodio de tratamiento u otra intervención (incluida la intervención de 

autoayuda), hay una reducción significativa del consumo de alucinógenos por más 

de 12 meses, de forma que aunque haya habido consumo de alucinógenos 

intermitente o persistente durante ese periodo, no se cumplen los requisitos de 

definición de la dependencia. 

Exclusiones: Episodio de uso nocivo de alucinógenos (6C49.0) 

Patrón nocivo de uso de alucinógenos (6C49.1) 
 

6C49.23 Dependencia de los alucinógenos, remisión completa prolongada 

Después de un diagnóstico de dependencia de alucinógenos, y a menudo después 

de un episodio de tratamiento u otra intervención (incluida la intervención de 

autoayuda), el individuo se ha abstenido de consumir alucinógenos durante 12 

meses o más. 

Exclusiones: Episodio de uso nocivo de alucinógenos (6C49.0) 

Patrón nocivo de uso de alucinógenos (6C49.1) 
 

6C49.2Z Dependencia de los alucinógenos, sin especificación 
 

6C49.3 Intoxicación por alucinógenos 

La intoxicación por alucinógenos es una afección transitoria clínicamente 

trascendente que se produce durante o poco después del consumo de alucinógenos 

y se caracteriza por alteraciones en la conciencia, la cognición, la percepción, el 

afecto, el comportamiento o la coordinación. Estas alteraciones son causadas por 

los efectos farmacológicos conocidos de los alucinógenos y su intensidad está 

estrechamente relacionada con la cantidad de alucinógeno consumida. Tienen una 

duración limitada y disminuyen a medida que se elimina el alucinógeno del 

organismo. Las manifestaciones iniciales pueden incluir alucinaciones, ilusiones, 

cambios de percepción como despersonalización, desrealización o sinestesias 

(mezcla de percepciones de los sentidos, como un estímulo visual que evoca un 

olor), ansiedad, estado de ánimo deprimido o disfórico, ideas de referencia, ideación 

paranoica, deterioro del juicio, palpitaciones, sudoración, visión borrosa, temblores y 

falta de coordinación. Los signos físicos pueden incluir taquicardia, presión arterial 

elevada y dilatación pupilar. Excepcionalmente, la intoxicación por alucinógenos 

puede facilitar los pensamientos y el comportamiento suicidas. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Exclusiones: Trastorno de trance y posesión (6B63) 

Envenenamiento por alucinógenos (NE60) 
 

6C49.4 Delirium inducido por alucinógenos 

El delirium inducido por alucinógenos se caracteriza por un estado agudo de 

alteración de la atención y la conciencia, con características específicas del delirio 

durante o poco después de la intoxicación o el consumo de alucinógenos. La 

cantidad y duración del consumo de alucinógenos debe ser capaz de producir 

delirium. Los síntomas no se explican mejor por un trastorno mental primario, por el 

consumo o la abstinencia de otra sustancia, o por otra afección de salud que no esté 

clasificada como trastorno mental, del comportamiento o del neurodesarrollo. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 



   
 

6C49.5 Trastorno psicótico inducido por alucinógenos 

El trastorno psicótico inducido por alucinógenos se caracteriza por síntomas 

psicóticos (por ejemplo, delirios, alucinaciones, pensamiento desorganizado, 

comportamiento muy desorganizado) que se desarrollan durante o poco después de 

la intoxicación por alucinógenos. La intensidad o duración de los síntomas supera 

sustancialmente las alteraciones de percepción, cognición o comportamiento de tipo 

psicótico que son características de la intoxicación por alucinógenos. La cantidad y 

duración del uso de alucinógenos debe ser capaz de producir síntomas psicóticos. 

Los síntomas no se explican mejor por un trastorno mental primario (por ejemplo, 

esquizofrenia, un trastorno del estado de ánimo con síntomas psicóticos), como 

podría ser el caso si los síntomas psicóticos precedieron al inicio del uso de 

alucinógenos, si los síntomas persisten durante un período de tiempo considerable 

después de suspender el uso de alucinógenos, o si hay otra evidencia de un trastorno 

mental primario preexistente con síntomas psicóticos (por ejemplo, antecedentes de 

episodios previos no asociados con el uso de alucinógenos). 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Exclusiones: Trastorno psicótico inducido por otras sustancias psicoactivas 
especificadas (6C4E.6) 

Trastorno psicótico inducido por el alcohol (6C40.6) 
 

6C49.6 Ciertos trastornos mentales o del comportamiento especificados inducidos 
por alucinógenos 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

6C49.60 Trastorno del estado de ánimo inducido por alucinógenos 

El trastorno del estado de ánimo inducido por alucinógenos se caracteriza por 

síntomas del estado de ánimo (por ejemplo, estado de ánimo deprimido o elevado, 

disminución de la participación en actividades placenteras, aumento o disminución 

de los niveles de energía) que se desarrollan durante o poco después de la 

intoxicación con alucinógenos. La intensidad o la duración de los síntomas es 

sustancialmente superior a los trastornos del estado de ánimo que son 

característicos de la intoxicación por alucinógenos. La cantidad y la duración del 

consumo de alucinógenos deben ser capaces de producir síntomas del estado de 

ánimo. Los síntomas no se explican mejor por un trastorno mental primario (por 

ejemplo, un trastorno depresivo, un trastorno bipolar, un trastorno esquizoafectivo), 

como podría ser el caso si los síntomas del estado de ánimo hubieran precedido al 

inicio del consumo de alucinógenos, si los síntomas persistiesen por un período 

considerable después del cese del consumo de alucinógenos, o si existiese otro 

indicio de un trastorno mental primario preexistente con síntomas del estado de 

ánimo (por ejemplo, antecedentes de episodios anteriores no asociados con el 

consumo de alucinógenos). 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 



   
 

6C49.61 Trastorno de ansiedad inducido por alucinógenos 

El trastorno de ansiedad inducido por alucinógenos se caracteriza por síntomas de 

ansiedad (p. ej., aprehensión o preocupación, miedo, síntomas fisiológicos de 

excesiva activación autonómica, comportamiento de evitación) que se desarrollan 

durante o poco después de la intoxicación con alucinógenos. La intensidad o 

duración de los síntomas es sustancialmente superior a los síntomas de ansiedad 

que son característicos de la intoxicación por alucinógenos. La cantidad y la duración 

del consumo de alucinógenos deben ser capaces de producir síntomas de ansiedad. 

Los síntomas no se explican mejor por un trastorno mental primario (p. ej., un 

trastorno relacionado con la ansiedad y el miedo, un trastorno depresivo con 

síntomas de ansiedad prominentes), como podría ser el caso si los síntomas de 

ansiedad hubieran precedido al inicio del uso de alucinógenos, si los síntomas 

persistiesen durante un período considerable después de la interrupción del 

consumo de alucinógenos, o si existiese otro indicio de un trastorno mental primario 

preexistente con síntomas de ansiedad (por ejemplo, antecedentes de episodios 

anteriores no asociados con el consumo de alucinógenos). 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

6C49.Y Otros trastornos especificados debidos al uso de alucinógenos 
 

6C49.Z Trastornos debidos al uso de alucinógenos, sin especificación 
 

  6C4A   Trastornos debidos al uso de nicotina 

Los trastornos debidos al uso de nicotina se caracterizan por el patrón y las 

consecuencias de su uso. La nicotina es el componente activo productor de 

dependencia de la planta del tabaco, Nicotiana tabacum. La nicotina se usa de 

manera abrumadora al fumar cigarrillos. Cada vez más, también se utiliza en 

cigarrillos electrónicos que vaporizan la nicotina disuelta en un disolvente portador 

para inhalación (es decir, "vapear"). Fumar en pipa, mascar tabaco e inhalar rapé 

son formas menores de consumo. La nicotina es un compuesto adictivo muy potente 

y es la tercera sustancia psicoactiva más común utilizada en todo el mundo después 

de la cafeína y el alcohol. La dependencia a la nicotina y la abstinencia de nicotina 

están bien descritas y se reconocen los trastornos mentales inducidos por la nicotina. 
 

6C4A.0 Episodio de uso nocivo de nicotina 

Se trata de un episodio de consumo de nicotina que ha producido algún daño para 

la salud física o mental de una persona. El daño a la salud de la persona ocurre por 

alguna de las siguientes posibilidades: 1) efectos tóxicos directos o secundarios en 

los órganos y sistemas del cuerpo; o 2) vía perjudicial de administración. Este 

diagnóstico no debe aplicarse si el daño se atribuye a un patrón conocido de 

consumo de nicotina. 

Exclusiones: Dependencia de la nicotina (6C4A.2) 

Patrón nocivo de uso de nicotina (6C4A.1) 

Efectos adversos por exposición a sustancias tóxicas cuyo 
origen no es principalmente medicinal, no clasificados 
en otra parte (NE61) 

 



   
 

6C4A.1 Patrón nocivo de uso de nicotina 

Se trata de un patrón de consumo de nicotina que ha causado daño a la salud física 

o mental de una persona. El patrón de consumo de nicotina es evidente durante un 

período de al menos 12 meses si el consumo es episódico y de al menos un mes si 

el uso es continuo (es decir, diario o casi diario). El daño a la salud de la persona 

ocurre por alguna de las siguientes posibilidades: 1) efectos tóxicos directos o 

secundarios en los órganos y sistemas del cuerpo; o 2) vía perjudicial de 

administración. 

Exclusiones: Dependencia de la nicotina (6C4A.2) 

Episodio de uso nocivo de nicotina (6C4A.0) 
 

6C4A.10 Patrón nocivo de uso de nicotina, episódico 

Se trata de un patrón de consumo de nicotina episódico o intermitente que ha 

causado daño a la salud física o mental de una persona. El patrón de consumo 

episódico de nicotina es evidente durante un período de al menos 12 meses. El daño 

a la salud de la persona ocurre por alguna de estas posibilidades: 1) efectos tóxicos 

directos o secundarios en los órganos y sistemas del cuerpo; o 2) vía perjudicial de 

administración. 

Exclusiones: Episodio de uso nocivo de nicotina (6C4A.0) 

Dependencia de la nicotina (6C4A.2) 
 

6C4A.11 Patrón nocivo de uso de nicotina, continuo 

Se trata de un patrón de consumo continuo (diario o casi diario) de nicotina que ha 

causado daño a la salud física o mental de una persona. El patrón de consumo 

continuo de nicotina es evidente durante un período de al menos un mes. El daño a 

la salud de la persona ocurre por alguna de estas posibilidades: 1) efectos tóxicos 

directos o secundarios en los órganos y sistemas del cuerpo; o 2) vía perjudicial de 

administración. 

Exclusiones: Episodio de uso nocivo de nicotina (6C4A.0) 

Dependencia de la nicotina (6C4A.2) 
 

6C4A.1Z Patrón nocivo de uso de nicotina, sin especificación 
 



   
 

6C4A.2 Dependencia de la nicotina 

La dependencia de la nicotina es un trastorno de la regulación del consumo de 

nicotina que surge del consumo repetido o continuo. La característica central es un 

fuerte impulso interno de consumir nicotina, que se manifiesta por una disminución 

de la capacidad para controlar el consumo, una prioridad cada vez mayor dada al 

consumo de la nicotina sobre otras actividades, y la persistencia del consumo a pesar 

del daño y las consecuencias negativas. Estas experiencias a menudo se ven 

acompañadas por una sensación subjetiva de ganas o necesidad imperiosa de 

consumir nicotina. Las características fisiológicas de la dependencia también pueden 

estar presentes, incluida la tolerancia a los efectos de la nicotina, los síntomas de 

abstinencia tras el cese o la reducción del consumo de nicotina, o el consumo 

reiterado de nicotina u otra sustancia farmacológicamente similar para prevenir o 

aliviar los síntomas de abstinencia. Las características de la dependencia suelen ser 

evidentes durante un período de al menos 12 meses, pero el diagnóstico se puede 

hacer si el uso de nicotina es continuo (diario o casi a diario) durante al menos 3 

meses. 

Exclusiones: Episodio de uso nocivo de nicotina (6C4A.0) 

Patrón nocivo de uso de nicotina (6C4A.1) 
 

6C4A.20 Dependencia de la nicotina, consumo actual 

Dependencia actual de la nicotina, con consumo de nicotina en el transcurso del 

último mes. 

Exclusiones: Episodio de uso nocivo de nicotina (6C4A.0) 

Patrón nocivo de uso de nicotina (6C4A.1) 
 

6C4A.21 Dependencia de la nicotina, remisión completa temprana 

Después de un diagnóstico de dependencia de la nicotina, y a menudo después de 

un episodio de tratamiento u otra intervención (incluida la intervención de autoayuda), 

el individuo se ha abstenido de usar nicotina durante un período que dura entre 1 y 

12 meses. 

Exclusiones: Episodio de uso nocivo de nicotina (6C4A.0) 

Patrón nocivo de uso de nicotina (6C4A.1) 
 

6C4A.22 Dependencia de la nicotina, remisión parcial prolongada 

Después de un diagnóstico de dependencia de nicotina, y a menudo después de un 

episodio de tratamiento u otra intervención (incluida la intervención de autoayuda), 

hay una reducción significativa del consumo de nicotina por más de 12 meses, de 

forma que aunque haya habido consumo de nicotina intermitente o continuo durante 

ese periodo, no se cumplen los requisitos de definición de la dependencia. 

Exclusiones: Episodio de uso nocivo de nicotina (6C4A.0) 

Patrón nocivo de uso de nicotina (6C4A.1) 
 

6C4A.23 Dependencia de la nicotina, remisión completa prolongada 

Después de un diagnóstico de dependencia de nicotina, y a menudo después de un 

episodio de tratamiento u otra intervención (incluida la intervención de autoayuda), 

el individuo se ha abstenido de consumir nicotina por 12 meses o más. 

Exclusiones: Episodio de uso nocivo de nicotina (6C4A.0) 

Patrón nocivo de uso de nicotina (6C4A.1) 
 



   
 

6C4A.2Z Dependencia de la nicotina, sin especificación 
 

6C4A.3 Intoxicación por nicotina 

La intoxicación por nicotina es un estado transitorio clínicamente trascendente que 

se produce durante o poco después del consumo de nicotina y que se caracteriza 

por alteraciones en la conciencia, la cognición, la percepción, el afecto, el 

comportamiento o la coordinación. Estas alteraciones son causadas por los efectos 

farmacológicos conocidos de la nicotina y su intensidad está estrechamente 

relacionada con la cantidad de nicotina consumida. Son de duración limitada y 

disminuyen a medida que se elimina la nicotina del organismo. Las manifestaciones 

iniciales pueden incluir inquietud, agitación psicomotora, ansiedad, sudores fríos, 

dolor de cabeza, insomnio, palpitaciones, parestesias, náuseas o vómitos, espasmos 

abdominales, confusión, sueños extraños, sensación de ardor en la boca y 

salivación. Excepcionalmente, puede haber ideas paranoicas, alteraciones de la 

percepción, convulsiones o coma. La intoxicación por nicotina se produce con más 

frecuencia en las personas que no la han consumido antes (ausencia de tolerancia) 

o en las que consumen dosis más altas de las que acosumbran a usar. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Inclusiones: "mal viaje" debido a la nicotina 

Exclusiones: Trastorno de trance y posesión (6B63) 

intoxicación con significado de envenenamiento (NE61) 
 

6C4A.4 Síndrome de abstinencia de la nicotina 

El síndrome de abstinencia de la nicotina es un grupo clínicamente significativo de 

síntomas, comportamientos y características psicológicas que varían en cuanto a su 

intensidad y duración, y que ocurren en la cesación o reducción del consumo de 

nicotina (por lo general como componente del tabaco) en individuos que han 

desarrollado una dependencia o que han consumido nicotina por un período 

prolongado o en grandes cantidades. Las características del síndrome de 

abstinencia de la nicotina pueden incluir estado de ánimo disfórico o depresivo, 

insomnio, irritabilidad, enojo, ansiedad, dificultad para concentrarse, inquietud, 

braquicardia, incremento del apetito, así como necesidad imperiosa de consumir 

tabaco (u otro producto que contenga nicotina). Otros síntomas físicos pueden incluir 

aumento de la tos y úlceras en la boca. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

6C4A.Y Otros trastornos especificados debidos al uso de nicotina 
 

6C4A.Z Trastornos debidos al uso de nicotina, sin especificación 
 



   
 

  6C4B   Trastornos debidos al uso de inhalantes volátiles 

Los inhalantes volátiles incluyen una variedad de compuestos que se encuentran en 

la fase gaseosa o de vapor a temperatura ambiente e incluyen varios disolventes 

orgánicos, pegamentos, gasolina (gasolina), nitritos y gases como óxido nitroso, 

tricloroetano, butano, tolueno, fluorocarbonos, éter y halotano. . Tienen una variedad 

de propiedades farmacológicas, pero son predominantemente depresores del 

sistema nervioso central, y muchos también tienen efectos vasoactivos. Suelen ser 

utilizados por personas más jóvenes y pueden utilizarse cuando el acceso a 

sustancias psicoactivas alternativas es difícil o imposible. La intoxicación por 

inhalantes volátiles es bien reconocida. Los inhalantes volátiles tienen propiedades 

que producen dependencia y la dependencia de inhalantes volátiles y la abstinencia 

de inhalantes volátiles se reconocen, aunque son comparativamente poco comunes 

en todo el mundo. Están descritos los trastornos mentales volátiles inducidos por 

inhalantes. También pueden causar deterioro neurocognitivo, incluida la demencia. 
 

6C4B.0 Episodio de uso nocivo de inhalantes volátiles 

Se trata de un episodio de uso de inhalantes volátiles o exposición inintencional (por 

ejemplo, ocupacional) que ha producido daño a la salud física o mental de una 

persona, o que ha provocado un comportamiento que conduce a daño a la salud de 

los demás. El daño a la salud de la persona ocurre por una o varias de las siguientes 

posibilidades: 1) comportamiento relacionado con la intoxicación; 2) efectos tóxicos 

directos o secundarios en los órganos y sistemas del cuerpo; y 3) vía perjudicial de 

administración. El daño a la salud de terceros incluye toda forma de daño físico, 

incluidos los traumatismos, y de trastorno mental que sean atribuibles directamente 

al comportamiento debido a la intoxicación por inhalantes volátiles por parte de la 

persona a la que se está aplicando el diagnóstico de episodio único de uso nocivo 

de inhalantes volátiles. Este diagnóstico no debe aplicarse si el daño se atribuye a 

un patrón conocido de uso de inhalantes volátiles. 

Exclusiones: Patrón nocivo de uso de inhalantes volátiles (6C4B.1) 

Dependencia de los inhalantes volátiles (6C4B.2) 
 

6C4B.1 Patrón nocivo de uso de inhalantes volátiles 

Se trata de un patrón de uso de inhalantes volátiles que ha producido daño a la salud 

física o mental de una persona. El patrón de uso de inhalantes volátiles es evidente 

durante un período de al menos doce meses si el uso es episódico o de al menos un 

mes si el uso es contínuo (es decir, diario o casi diario). El daño a la salud de la 

persona ocurre por una o varias de las siguientes posibilidades: 1) comportamiento 

relacionado con la intoxicación; 2) efectos tóxicos directos o secundarios en los 

órganos y sistemas del cuerpo; y 3) vía perjudicial de administración. El daño a la 

salud de terceros incluye toda forma de daño físico, incluidos los traumatismos, y de 

trastorno mental que sean atribuibles directamente al comportamiento debido a la 

intoxicación por inhalantes volátiles por parte de la persona a la que se está 

aplicando el diagnóstico de patrón nocivo de uso de inhalantes volátiles. 

Exclusiones: Dependencia de los inhalantes volátiles (6C4B.2) 

Episodio de uso nocivo de inhalantes volátiles (6C4B.0) 
 



   
 

6C4B.10 Patrón nocivo de uso de inhalantes volátiles, episódico 

Se trata de un patrón de uso de inhalantes volátiles episódico o intermitente que ha 

producido daño a la salud física o mental de una persona o ha llevado a un 

comportamiento que condujo a daño a otras personas. El patrón de uso episódico de 

inhalantes volátiles es evidente durante un período de al menos doce meses. El daño 

a la salud de la persona ocurre por una o varias de las siguientes posibilidades: 1) 

comportamiento relacionado con la intoxicación; 2) efectos tóxicos directos o 

secundarios en los órganos y sistemas del cuerpo; y 3) vía perjudicial de 

administración. El daño a la salud de terceros incluye toda forma de daño físico, 

incluidos los traumatismos, y de trastorno mental que sean atribuibles directamente 

al comportamiento debido a la intoxicación por inhalantes volátiles por parte de la 

persona a la que se está aplicando el diagnóstico de patrón nocivo de uso de 

inhalantes volátiles. 

Exclusiones: Episodio de uso nocivo de inhalantes volátiles (6C4B.0) 

Dependencia de los inhalantes volátiles (6C4B.2) 
 

6C4B.11 Patrón nocivo de uso de inhalantes volátiles, continuo 

Se trata de un patrón de uso de inhalantes volátiles continuo (diario o casi diario) que 

ha producido daño a la salud física o mental de una persona o ha llevado a un 

comportamiento que condujo a daño a otras personas. El patrón de uso continuo de 

inhalantes volátiles es evidente durante un período de al menos un mes. El daño a 

la salud de la persona ocurre por una o varias de las siguientes posibilidades: 1) 

comportamiento relacionado con la intoxicación; 2) efectos tóxicos directos o 

secundarios en los órganos y sistemas del cuerpo; y 3) vía perjudicial de 

administración. El daño a la salud de terceros incluye toda forma de daño físico, 

incluidos los traumatismos, y de trastorno mental que sean atribuibles directamente 

al comportamiento debido a la intoxicación por inhalantes volátiles por parte de la 

persona a la que se está aplicando el diagnóstico de patrón nocivo de uso de 

inhalantes volátiles. 

Exclusiones: Episodio de uso nocivo de inhalantes volátiles (6C4B.0) 

Dependencia de los inhalantes volátiles (6C4B.2) 
 

6C4B.1Z Patrón nocivo de uso de inhalantes volátiles, sin especificación 
 



   
 

6C4B.2 Dependencia de los inhalantes volátiles 

La dependencia de los inhalantes volátiles es un trastorno de la regulación del uso 

de inhalantes volátiles derivado de la utilización repetida o continua de estas 

sustancias. Su característica central es un fuerte impulso interno a usar inhalantes 

volátiles, que se manifiesta por una disminución de la capacidad para controlar el 

uso, una prioridad cada vez mayor al uso de inhalantes volátiles por encima de otras 

actividades, y la persistencia de su uso a pesar del daño y las consecuencias 

negativas. Estas experiencias a menudo se ven acompañadas de una sensación 

subjetiva de deseo o necesidad imperiosa de usar inhalantes volátiles. Las 

características fisiológicas de la dependencia también pueden estar presentes, 

incluida la tolerancia a los efectos de los inhalantes volátiles, los síntomas de 

abstinencia cuando se reduce o cesa el uso, o el uso reiterado de inhalantes volátiles 

u otra sustancia farmacológicamente similar para prevenir o aliviar los síntomas de 

la abstinencia. Las características de la dependencia son evidentes durante un 

período de al menos doce meses, pero se puede aplicar este diagnóstico si el uso 

de inhalantes volátiles es continuo (diario o casi diario) durante al menos 3 meses. 

Exclusiones: Episodio de uso nocivo de inhalantes volátiles (6C4B.0) 

Patrón nocivo de uso de inhalantes volátiles (6C4B.1) 
 

6C4B.20 Dependencia de los inhalantes volátiles, uso actual 

Dependencia actual de inhalantes volátiles, con uso de inhalantes volátiles en el 

transcurso del último mes. 

Exclusiones: Episodio de uso nocivo de inhalantes volátiles (6C4B.0) 

Patrón nocivo de uso de inhalantes volátiles (6C4B.1) 
 

6C4B.21 Dependencia de los inhalantes volátiles, remisión completa temprana 

Después de un diagnóstico de dependencia de inhalantes volátiles, y a menudo 

después de un episodio de tratamiento u otra intervención (incluida la intervención 

de autoayuda), el individuo se ha abstenido de usar inhalantes volátiles por un 

período de entre 1 y 12 meses. 

Exclusiones: Episodio de uso nocivo de inhalantes volátiles (6C4B.0) 

Patrón nocivo de uso de inhalantes volátiles (6C4B.1) 
 

6C4B.22 Dependencia de los inhalantes volátiles, remisión parcial prolongada 

Después de un diagnóstico de dependencia de inhalantes volátiles, y a menudo 

después de un episodio de tratamiento u otra intervención (incluida la intervención 

de autoayuda), hay una reducción significativa del uso de inhalantes volátiles por 

más de 12 meses, de forma que aunque haya habido uso intermitente o continuo de 

inhalantes volátiles durante ese período, no se cumplen los requisitos de definición 

de la dependencia. 

Exclusiones: Episodio de uso nocivo de inhalantes volátiles (6C4B.0) 

Patrón nocivo de uso de inhalantes volátiles (6C4B.1) 
 



   
 

6C4B.23 Dependencia de los inhalantes volátiles, remisión completa prolongada 

Después de un diagnóstico de dependencia de inhalantes volátiles, y a menudo 

después de un episodio de tratamiento u otra intervención (incluida la intervención 

de autoayuda), el individuo se ha abstenido de usar inhalantes volátiles por 12 meses 

o más. 

Exclusiones: Episodio de uso nocivo de inhalantes volátiles (6C4B.0) 

Patrón nocivo de uso de inhalantes volátiles (6C4B.1) 
 

6C4B.2Z Dependencia de los inhalantes volátiles, sin especificación 
 

6C4B.3 Intoxicación por inhalantes volátiles 

La intoxicación por inhalantes volátiles es una condición transitoria clínicamente 

significativa que se desarrolla durante o poco después del consumo de un inhalante 

volátil y se caracteriza por alteraciones en la conciencia, cognición, percepción, 

afecto, comportamiento o coordinación. Estas alteraciones son causadas por los 

efectos farmacológicos conocidos de los inhalantes volátiles y su intensidad está 

estrechamente relacionada con la cantidad de inhalantes volátiles consumidos. Son 

de tiempo limitado y disminuyen a medida que el inhalante volátil se elimina del 

cuerpo. Las características de presentación pueden incluir euforia, deterioro del 

juicio, agresión, somnolencia, estupor o coma, mareos, temblores, falta de 

coordinación, dificultad para hablar, marcha inestable, letargo y apatía, retraso 

psicomotor y alteraciones visuales. Puede ocurrir debilidad muscular y diplopía. El 

uso de inhalantes volátiles puede causar arritmia cardíaca, paro cardíaco y muerte. 

Los inhalantes que contienen plomo (por ejemplo, algunas formas de gasolina) 

pueden causar confusión, irritabilidad, coma y convulsiones. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Exclusiones: Trastorno de trance y posesión (6B63) 
 

6C4B.4 Síndrome de abstinencia de los inhalantes volátiles 

El síndrome de abstinencia de los inhalantes volátiles es grupo clínicamente 

significativo de síntomas, comportamientos y características fisiológicas que varían 

en cuanto a su intensidad y duración, y que ocurren en la cesación o reducción del 

uso de inhalantes volátiles en personas que han desarrollado una dependencia o 

han usado estas sustancias en grandes cantidades. Las características comunes del 

síndrome de abstinencia de inhalantes volátiles pueden incluir insomnio, ansiedad, 

irritabilidad, estado de ánimo disfórico, temblores, sudor, náuseas e ilusiones ópticas 

fugaces. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 



   
 

6C4B.5 Delirium inducido por inhalantes volátiles 

El delirium inducido por inhalantes volátiles se caracteriza por un estado agudo de 

atención y conciencia perturbadas con características específicas de delirio que se 

desarrollan durante o poco después de la intoxicación, la abstinencia o el uso de 

inhalantes volátiles. La cantidad o duración del uso de inhalantes volátiles deben ser 

suficientes para producir delirium. Los síntomas no se explican mejor por un trastorno 

mental primario, por el consumo o la abstinencia de una sustancia distinta o por otra 

afección de salud que no esté clasificada en otro trastorno mental, del 

comportamiento o del neurodesarrollo. 

Nota sobre la codificación: Esta categoría no debe usarse nunca en la tabulación primaria. 
Estos códigos se suministran para ser usados como códigos complementarios o 
adicionales cuando se desee indicar la presencia de demencia en enfermedades 
clasificadas en otras partes. Si la demencia tiene varias causas, codifique todas las 
que correspondan. 

 

6C4B.6 Trastorno psicótico inducido por inhalantes volátiles 

El trastorno psicótico inducido por inhalantes volátiles se caracteriza por síntomas 

psicóticos (por ej., delirios, alucinaciones, pensamiento desorganizado, 

comportamiento muy desorganizado) que se desarrollan durante o poco después de 

la intoxicación o abstinencia de inhalantes volátiles. La intensidad o duración de los 

síntomas excede sustancialmente las alteraciones de percepción, cognición o 

comportamiento de tipo psicótico que son características de la intoxicación por 

inhalantes volátiles o la abstinencia de inhalantes volátiles. La cantidad y duración 

del uso de inhalantes volátiles deben ser capaces de producir síntomas psicóticos. 

Los síntomas no se explican mejor por un trastorno mental primario (por ej., 

esquizofrenia, un trastorno del estado de ánimo con síntomas psicóticos), como 

podría ser el caso si los síntomas psicóticos precedieran al inicio del uso de 

inhalantes volátiles, si los síntomas persisten durante un período sustancial de 

tiempo. tiempo después del cese del uso o abstinencia de inhalantes volátiles, o si 

hay otra evidencia de un trastorno mental primario preexistente con síntomas 

psicóticos (por ej., antecedentes de episodios previos no asociados con el uso de 

inhalantes volátiles). 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

6C4B.7 Ciertos trastornos mentales o del comportamiento especificados inducidos 
por inhalantes volátiles 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 



   
 

6C4B.70 Trastorno del estado de ánimo inducido por inhalantes volátiles 

El trastorno del estado de ánimo inducido por inhalantes volátiles se caracteriza por 

síntomas del estado de ánimo (por ejemplo, estado de ánimo deprimido o elevado, 

disminución de la participación en actividades placenteras, aumento o disminución 

de los niveles de energía) que se desarrollan durante o poco después de la 

intoxicación o la abstinencia de los inhalantes volátiles. La intensidad o duración de 

los síntomas es sustancialmente superior a los trastornos del estado de ánimo que 

son característicos de la intoxicación por inhalantes volátiles o el síndrome de 

abstinencia. La cantidad y duración del uso de inhalantes volátiles deben ser capaces 

de producir los síntomas del estado de ánimo. Los síntomas no se explican mejor 

por un trastorno mental primario (por ejemplo, un trastorno depresivo, un trastorno 

bipolar, un trastorno esquizoafectivo), como podría ser el caso si los síntomas del 

estado de ánimo hubieran precedido al inicio del uso de inhalantes volátiles, si los 

síntomas persistiesen durante un período sustancial después del cese del uso o la 

inhalación de inhalantes volátiles, o si existiese otra evidencia de un trastorno mental 

primario preexistente con síntomas del estado de ánimo (por ejemplo, antecedentes 

de episodios anteriores no asociados con el uso de inhalantes volátiles). 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

6C4B.71 Trastorno de ansiedad inducido por inhalantes volátiles 

El trastorno de ansiedad inducido por inhalantes volátiles se caracteriza por síntomas 

de ansiedad (p. ej., aprehensión o preocupación, miedo, síntomas fisiológicos de 

excesiva activación autónoma, comportamiento de evitación) que se desarrollan 

durante o poco después de la intoxicación o la abstinencia de inhalantes volátiles. La 

intensidad o duración de los síntomas es sustancialmente superior a los síntomas de 

ansiedad que son característicos de la intoxicación por inhalantes volátiles o el 

síndrome de abstinencia. La cantidad y duración del uso de inhalantes volátiles 

deben ser capaces de producir síntomas de ansiedad. Los síntomas no se explican 

mejor por un trastorno mental primario (p. ej., un trastorno relacionado con la 

ansiedad y el miedo, un trastorno depresivo con síntomas de ansiedad prominentes), 

como podría ser el caso si los síntomas de ansiedad hubieran precedido al inicio del 

uso de inhalantes volátiles, si los síntomas persistiesen durante un período 

considerable después del cese del uso o la abstinencia del inhalante volátil, o si 

existiese otro indicio de un trastorno mental primario preexistente con síntomas de 

ansiedad (p. ej., antecedentes de episodios anteriores no asociados con el uso de 

inhalantes volátiles). 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

6C4B.Y Otros trastornos especificados debidos a los inhalantes volátiles 
 

6C4B.Z Trastornos debidos al uso de inhalantes volátiles, sin especificación 
 



   
 

  6C4C   Trastornos debidos al uso de MDMA [metilendioximetanfetamina] o 
drogas relacionadas, incluida la MDA 

Los trastornos debidos al uso de 3,4-metilendioximetanfetamina (MDMA, éxtasis) o 

drogas relacionadas, incluida la MDA (tenamfetamina), se caracterizan por el patrón 

y las consecuencias del consumo de MDMA u otras drogas relacionadas, incluida la 

MDA.  

La MDMA es metilen-dioximetanfetamina y es una droga de abuso común en muchos 

países, especialmente entre los jóvenes. Se encuentra disponible principalmente en 

forma de tabletas conocidas como "éxtasis". Farmacológicamente, la MDMA tiene 

propiedades estimulantes y empatógenas y estas fomentan su uso entre los jóvenes 

para interacciones sociales y de otro tipo. Teniendo en cuenta su amplia prevalencia 

en muchos países y entre muchos subgrupos de jóvenes, la MDMA y la 

drogodependencia relacionada y la MDMA y la abstinencia de drogas relacionadas 

son comparativamente poco frecuentes. Los trastornos mentales inducidos por 

sustancias pueden surgir de su uso. Existen varios análogos de MDMA, incluido MDA 

(metilen-dioxianfetamina). 

Exclusiones: Uso peligroso de MDMA u otras drogas relacionadas (QE11.6) 
 

6C4C.0 Episodio de uso nocivo de MDMA [metilendioximetanfetamina] o drogas 
relacionadas, incluida la MDA 

Se trata de un episodio de uso de metilenedioximetanfetamina (MDMA) o de otra 

droga relacionada, incluida la metilendioxianfetamina (MDA), que ha causado daños 

a la salud física o mental de una persona o que han redundado en un comportamiento 

que conduce a daño a la salud de los demás. El daño a la salud de la persona ocurre 

por una o varias de las siguientes posibilidades: 1) comportamiento relacionado con 

la intoxicación; 2) efectos tóxicos directos o secundarios en los órganos y sistemas 

del cuerpo; o 3) vía perjudicial de administración. El daño a la salud de terceros 

incluye toda forma de daño físico, incluidos los traumatismos, o de trastorno mental 

que pueda atribuirse directamente al comportamiento debido a la intoxicación por 

MDMA u otra droga relacionada, incluida la MDA, por parte de la persona a la que 

se aplica el diagnóstico de episodio único de consumo nocivo. Este diagnóstico no 

debe aplicarse si el daño se atribuye a un patrón conocido de consumo de MDMA u 

otra droga relacionada, incluida la MDA. 

Exclusiones: Patrón nocivo de uso de MDMA [metilendioximetanfetamina] o 
drogas relacionadas, incluida la MDA (6C4C.1) 

Dependencia de la MDMA [metilendioximetanfetamina] o 
drogas relacionadas, incluida la MDA (6C4C.2) 

 



   
 

6C4C.1 Patrón nocivo de uso de MDMA [metilendioximetanfetamina] o drogas 
relacionadas, incluida la MDA 

Se trata de un patrón de consumo de MDMA o drogas relacionadas, incluida la MDA, 

que ha causado daños a la salud física o mental de una persona o que ha redundado 

en un comportamiento que conduce a daño a la salud de los demás. El patrón de 

consumo de MDMA u otras drogas relacionadas es evidente durante un período de 

al menos 12 meses si el consumo es episódico y al menos un mes si el consumo es 

continuo (diario o casi diario). El daño a la salud de la persona puede deberse a una 

o varias de las siguientes posibilidades: 1) comportamiento relacionado con la 

intoxicación; 2) efectos tóxicos directos o secundarios en los órganos y sistemas del 

cuerpo; 3) vía perjudicial de administración. El daño a la salud de terceros incluye 

toda forma de daño físico, incluidos los traumatismos, y de trastorno mental que 

puedan atribuirse directamente al comportamiento debido a la intoxicación por 

MDMA u otras drogas relacionadas por parte de la persona a la que se está aplicando 

el diagnóstico de patrón nocivo de consumo de MDMA u otras drogas relacionadas, 

incluida la MDA. 

Exclusiones: Dependencia de la MDMA [metilendioximetanfetamina] o 
drogas relacionadas, incluida la MDA (6C4C.2) 

Episodio de uso nocivo de MDMA [metilendioximetanfetamina] 
o drogas relacionadas, incluida la MDA (6C4C.0) 

 

6C4C.10 Uso nocivo de MDMA o drogas relacionadas, incluida la MDA, episodio 

Se trata de un patrón de consumo episódico o intermitente de MDMA o droga 

relacionada, incluida la MDA, que ha causado daños a la salud física o mental de 

una persona o que ha redundado en un comportamiento que conduce a daño a la 

salud de los demás. El patrón de consumo episódico de MDMA u otras drogas 

relacionadas es evidente durante un período de al menos 12 meses. El daño a la 

salud de la persona puede deberse a una o varias de las siguientes posibilidades: 1) 

comportamiento relacionado con la intoxicación; 2) efectos tóxicos directos o 

secundarios en los órganos y sistemas del cuerpo; 3) vía perjudicial de 

administración. El daño a la salud de terceros incluye toda forma de daño físico, 

incluidos los traumatismos, y de trastorno mental que puedan atribuirse directamente 

al comportamiento debido a la intoxicación por MDMA u otra droga relacionada por 

parte de la persona a la que se está aplicando el diagnóstico de patrón nocivo de 

consumo de MDMA u otra droga relacionada, incluida la MDA. 

Exclusiones: Episodio de uso nocivo de MDMA [metilendioximetanfetamina] 
o drogas relacionadas, incluida la MDA (6C4C.0) 

Dependencia de la MDMA [metilendioximetanfetamina] o 
drogas relacionadas, incluida la MDA (6C4C.2) 

 



   
 

6C4C.11 Uso nocivo de MDMA o drogas relacionadas, incluida la MDA, continuo 

Se trata de un patrón de uso continuo (diario o casi diario) de MDMA o droga 

relacionada, incluida la MDA, que ha causado daños a la salud física o mental de 

una persona o que ha redundado en un comportamiento que conduce a daño a la 

salud de los demás. El patrón de consumo continuo de MDMA u otra droga 

relacionada es evidente durante un período de al menos un mes. El daño a la salud 

de la persona puede deberse a una o varias de las siguientes posibilidades: 1) 

comportamiento relacionado con la intoxicación; 2) efectos tóxicos directos o 

secundarios en los órganos y sistemas del cuerpo; 3) vía perjudicial de 

administración. El daño a la salud de terceros incluye toda forma de daño físico, 

incluidos los traumatismos, y de trastorno mental que puedan atribuirse directamente 

al comportamiento debido a la intoxicación por MDMA u otra droga relacionada por 

parte de la persona a la que se está aplicando el diagnóstico de patrón nocivo de 

consumo de MDMA u otra droga relacionada, incluida la MDA. 

Exclusiones: Episodio de uso nocivo de MDMA [metilendioximetanfetamina] 
o drogas relacionadas, incluida la MDA (6C4C.0) 

Dependencia de la MDMA [metilendioximetanfetamina] o 
drogas relacionadas, incluida la MDA (6C4C.2) 

 

6C4C.1Z Patrón nocivo de uso de MDMA [metilendioximetanfetamina] o drogas 
relacionadas, incluida la MDA, sin especificación 

 

6C4C.2 Dependencia de la MDMA [metilendioximetanfetamina] o drogas relacionadas, 
incluida la MDA 

La dependencia de la MDMA o drogas relacionadas, incluida la MDA, es un trastorno 

de la regulación del consumo de MDMA u otra droga relacionada derivado de la 

utilización repetida o continua de estas sustancias. Su característica central es un 

fuerte impulso interno para consumir la MDMA u otra droga relacionada, que se 

manifiesta por una disminución de la capacidad para controlar el uso, una prioridad 

cada vez mayor del consumo de MDMA u otra droga relacionada sobre otras 

actividades, y la persistencia de su consumo a pesar del daño y las consecuencias 

negativas. Estas experiencias a menudo están acompa;adas por una sensación 

subjetiva de deseo o necesidad imperiosa de consumir MDMA u otra droga 

relacionada. Las características fisiológicas de la dependencia también pueden estar 

presentes, incluida la tolerancia a los efectos de la MDMA u otra drogra relacionada, 

los síntomas de abstenencia tras el cese o la reducción del consumo, o el consumo 

reiterado de MDMA u otra sustancia farmacológicamente similar para prevenir o 

alivar los síntomas de la abstinencia. Las características de la dependencia son 

evidentes generalmente por un período de al menos doce meses, pero se puede 

aplicar este diagnóstico si el consumo de MDMA u otra droga relacionada es continuo 

(diario o casi diario) durante al menos 3 meses. 

Exclusiones: Episodio de uso nocivo de MDMA [metilendioximetanfetamina] 
o drogas relacionadas, incluida la MDA (6C4C.0) 

Patrón nocivo de uso de MDMA [metilendioximetanfetamina] o 
drogas relacionadas, incluida la MDA (6C4C.1) 

 



   
 

6C4C.20 Dependencia de MDMA o drogas relacionadas, incluida la MDA, uso actual 

Dependencia actual de MDMA u otras drogas relacionadas, incluida la MDA, con uso 

de MDMA o drogas relacionadas en el último mes. 

Exclusiones: Episodio de uso nocivo de MDMA [metilendioximetanfetamina] 
o drogas relacionadas, incluida la MDA (6C4C.0) 

Patrón nocivo de uso de MDMA [metilendioximetanfetamina] o 
drogas relacionadas, incluida la MDA (6C4C.1) 

 

6C4C.21 Dependencia de MDMA o drogas relacionadas, incluida la MDA, remisión completa 
temprana 

Después de un diagnóstico de dependencia de MDMA u otras drogas relacionadas, 

incluida la MDA, y a menudo después de un episodio de tratamiento u otra 

intervención (incluida la intervención de autoayuda), el individuo ha sido capaz de 

abstenerse de la MDMA u otra droga relacionada, incluida la MDA, durante un 

período de entre 1 y 12 meses. 

Exclusiones: Episodio de uso nocivo de MDMA [metilendioximetanfetamina] 
o drogas relacionadas, incluida la MDA (6C4C.0) 

Patrón nocivo de uso de MDMA [metilendioximetanfetamina] o 
drogas relacionadas, incluida la MDA (6C4C.1) 

 

6C4C.22 Dependencia a MDMA o drogas relacionadas, incluyendo MDA, remisión parcial 
prolongada 

Después de un diagnóstico de la MDMA o dependencia a drogas relacionadas, 

incluyendo la MDA, y, a menudo después de un episodio de tratamiento u otra 

intervención (incluyendo la intervención de autoayuda), hay una reducción 

significativa en el consumo de MDMA o medicamentos relacionados, incluyendo 

MDA, durante más de 12 meses, de tal manera que a pesar de que el uso 

intermitente o continua de MDMA o medicamentos relacionados, incluyendo MDA, 

se ha producido durante este período, no se han cumplido los requisitos de la 

definición de la dependencia. 

Exclusiones: Episodio de uso nocivo de MDMA [metilendioximetanfetamina] 
o drogas relacionadas, incluida la MDA (6C4C.0) 

Patrón nocivo de uso de MDMA [metilendioximetanfetamina] o 
drogas relacionadas, incluida la MDA (6C4C.1) 

 

6C4C.23 Dependencia a MDMA o drogas relacionadas, incluyendo la MDA, la remisión 
completa prolongada 

Después de un diagnóstico de dependencia a MDMA o drogas relacionadas, 

incluyendo la MDA, y, a menudo después de un episodio de tratamiento u otra 

intervención (incluyendo la auto-intervención), la persona ha sido abstinente de la 

MDMA o medicamentos relacionados, incluyendo MDA, durante 12 meses o más. 

Exclusiones: Episodio de uso nocivo de MDMA [metilendioximetanfetamina] 
o drogas relacionadas, incluida la MDA (6C4C.0) 

Patrón nocivo de uso de MDMA [metilendioximetanfetamina] o 
drogas relacionadas, incluida la MDA (6C4C.1) 

 

6C4C.2Z Dependencia de la MDMA [metilendioximetanfetamina] o drogas relacionadas, 
incluida la MDA, sin especificación 

 



   
 

6C4C.3 Intoxicación por metilendioximetanfetamina (MDMA) o drogas relacionadas, 
incluida la metilendioxianfetamina (MDA) 

La intoxicación por metilendioximetanfetamina (MDMA) o drogas relacionadas, 

incluida la metilendioxianfetamina (MDA), es un estado transitorio clínicamente 

significativo que se desarrolla durante o poco después del consumo de MDMA o 

drogas relacionadas y que se caracteriza por alteraciones en la conciencia, la 

cognición, la percepción, el afecto, el comportamiento o la coordinación. Estas 

alteraciones son causadas por los efectos farmacológicos conocidos de MDMA o 

drogas relacionadas y su intensidad está estrechamente relacionada con la cantidad 

consumida de MDMA o de otra droga relacionada. Sus efectos tienen una duración 

limitada y disminuyen a medida que la MDMA o la droga relacionada se eliminan del 

cuerpo. Las características de presentación pueden incluir mayor interés sexual o 

actividad sexual inapropiada, ansiedad, inquietud, agitación y sudoración. En raras 

ocasiones, generalmente en casos de intoxicación grave, el consumo de MDMA u 

otra droga relacionada, incluida la MDA, puede causar distonía y convulsiones. La 

muerte súbita es una complicación rara, pero reconocida. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

6C4C.4 Síndrome de abstinencia de MDMA [metilendioximetanfetamina] o drogas 
relacionadas, incluida la MDA 

El síndrome de abstinencia de la MDMA o de otra droga relacionada, incluida la MDA, 

es un grupo de síntomas, comportamientos o características fisiológicas 

clínicamente significativos, que varían en cuanto a su intensidad y duración, y que 

se producen al cesar o reducir el consumo de MDMA o de otras drogas relacionadas 

en individuos que han desarrollado dependencia de la MDMA o drogas relacionada 

o que han consumido MDMA o drogas relacionadas por un período prolongado o en 

grandes cantidades. Las características de presentación del síndrome de abstinencia 

de MDMA u otras drogas relacionadas pueden incluir fatiga, letargo, hipersomnia o 

insomnio, estado de ánimo deprimido, ansiedad, irritabilidad, ansia, dificultad para 

concentrarse y alteración del apetito. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

6C4C.5 Delirium inducido por MDMA [metilendioximetanfetamina] o drogas 
relacionadas, incluida la MDA 

El delirium inducido por MDMA u otras drogas relacionadas, incluida la MDA, se 

caracteriza por un estado o agudo de alteración de la atención y la conciencia con 

características específicas de delirio que se desarrolla durante o poco después de la 

intoxicación por MDMA o drogas relacionadas. La cantidad y la duración del consumo 

de MDMA o drogas relacionadas debe ser capaz de producir delirium. Los síntomas 

no se explican mejor por un trastorno mental primario, por el consumo o la 

abstinencia de otra sustancia, ni por otra condición de salud que no esté clasificada 

bajo los trastornos mentales, del comportamiento o del neurodesarrollo. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 



   
 

6C4C.6 Trastorno psicótico inducido por MDMA [metilendioximetanfetamina] o 
drogas relacionadas, incluida la MDA 

El trastorno psicótico inducido por MDMA u otras drogas relacionadas, incluida la 

MDA, se caracteriza por síntomas psicóticos (por ejemplo, delirios, alucinaciones, 

pensamiento desorganizado, comportamiento sumamente desorganizado) que se 

desarrollan durante o poco después de la intoxicación con MDMA o drogas 

relacionadas. La intensidad o la duración de los síntomas es sustancialmente 

superior a los trastornos psicóticos de percepción, cognición o comportamiento que 

son característicos de la intoxicación por MDMA u otras drogas relacionadas. La 

cantidad y duración del consumo de MDMA o de drogas relacionadas debe ser capaz 

de producir síntomas psicóticos. Los síntomas no se explican mejor por un trastorno 

mental primario (p. ej., esquizofrenia, trastorno del estado de ánimo con síntomas 

psicóticos), como podría ser el caso si los síntomas psicóticos hubieran precedido al 

inicio del consumo de MDMA o drogas relacionadas, si los síntomas hubieran 

persistido durante un período sustancial después de la interrupción del consumo de 

MDMA o drogas relacionadas, o si hubiera indicios de un trastorno mental primario 

preexistente con síntomas psicóticos (por ejemplo, antecedentes de episodios 

anteriores no asociados con el consumo de MDMA o de otras drogas relacionadas, 

incluida la MDA). 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

6C4C.7 Ciertos trastornos mentales o del comportamiento especificados inducidos 
por la MDMA o drogas relacionadas incluida la MDA 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

6C4C.70 Trastorno del estado de ánimo inducido por MDMA o drogas relacionadas, incluida 
la MDA 

El trastorno del estado de ánimo inducido por MDMA o drogas relacionadas, incluida 

la MDA, se caracteriza por síntomas del estado de ánimo (por ejemplo, estado de 

ánimo elevado o deprimido, disminución del compromiso con actividades 

placenteras, aumento o disminución de los niveles de energía) que se desarrollan 

durante o poco después de la intoxicación con MDMA o drogas relacionadas. La 

intensidad o la duración de los síntomas es sustancialmente superior a los trastornos 

del estado de ánimo que son característicos de la intoxicación por MDMA u otras 

drogas relacionadas, incluida la MDA. La cantidad y duración del consumo de MDMA 

o de drogas relacionadas deben ser capaces de producir síntomas del estado de 

ánimo. Los síntomas no se explican mejor por un trastorno mental primario (por 

ejemplo, un trastorno depresivo, un trastorno bipolar, un trastorno esquizoafectivo), 

como podría ser el caso si los síntomas del estado de ánimo hubieran precedido el 

inicio del consumo de la MDMA o drogas relacionadas, si los síntomas persistiesen 

durante un período sustancial después de la interrupción del consumo de MDMA o 

drogas relacionadas, o si hubiera otro indicio de un trastorno mental primario 

preexistente con síntomas del estado de ánimo (por ejemplo, antecedentes de 

episodios anteriores no asociados con el consumo de MDMA o de otras drogas 

relacionadas). 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 



   
 

6C4C.71 Trastorno de ansiedad inducido por MDMA o drogas relacionadas 

El trastorno de ansiedad inducido por MDMA o drogas relacionadas, incluida la MDA, 

se caracteriza por síntomas de ansiedad (p. ej., aprehensión o preocupación, miedo, 

síntomas fisiológicos de excesiva activación autonómica, comportamiento de 

evitación) que se desarrollan durante o poco después de la intoxicación con MDMA 

o drogas relacionadas. La intensidad o la duración de los síntomas es 

sustancialmente superior a los síntomas de ansiedad que son característicos de la 

intoxicación por MDMA o drogas relacionada, incluida la MDA. La cantidad y la 

duración del consumo de MDMA o de drogas relacionadas deben ser capaces de 

producir síntomas de ansiedad. Los síntomas no se explican mejor por un trastorno 

mental primario (por ejemplo, un trastorno relacionado con la ansiedad y el miedo, 

un trastorno depresivo con síntomas de ansiedad prominentes), como podría ser el 

caso si los síntomas de ansiedad hubieran precedido el inicio del consumo de la 

MDMA o de drogas relacionadas, si los síntomas persistiesen durante un período 

considerable después del cese del consumo de MDMA o de drogas relacionadas, o 

si existiese otro indicio de un trastorno mental primario preexistente con síntomas de 

ansiedad (p. ej., antecedentes de episodios anteriores no asociados con el consumo 

de MDMA o de otras drogas relacionadas). 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

6C4C.Y Otros trastornos especificados debidos al consumo de 
[metilendioximetanfetamina] MDMA o drogas relacionadas, incluida la MDA 

 

6C4C.Z Trastornos debidos al uso de MDMA [metilendioximetanfetamina] o drogas 
relacionadas, incluida la MDA, sin especificación 

 

  6C4D   Trastornos debidos al uso de drogas disociativas, incluidas la 
ketamina y la fenciclidina [PCP] 

Los trastornos debidos al consumo de drogas disociativas incluidas la ketamina y la 

fenciclidina (PCP) se caracterizan por el patrón y las consecuencias del consumo de 

estas drogas. Los fármacos disociativos incluyen ketamina y fenciclidina (PCP) y sus 

análogos químicos (comparativamente raros). La ketamina es un anestésico 

intravenoso ampliamente utilizado en países de ingresos bajos y medianos, 

particularmente en África, y en situaciones de emergencia. La ketamina también se 

está evaluando para el tratamiento de algunos trastornos mentales (por ejemplo, 

trastornos depresivos resistentes al tratamiento). También es un fármaco de uso no 

médico generalizado en muchos países y puede administrarse por vía oral o nasal o 

inyectarse. Produce una sensación de euforia pero, dependiendo de la dosis, las 

alucinaciones emergentes y la disociación se reconocen como efectos secundarios 

desagradables. La fenciclidina tiene una distribución mundial más restringida y 

también tiene efectos eufóricos y disociativos. Su uso puede resultar en un 

comportamiento extraño poco característico del individuo, incluida la autolesión. Se 

describe la drogodependencia disociativa, pero la mayoría de las autoridades no 

reconocen un síndrome de abstinencia. Se reconocen varios trastornos mentales 

disociativos inducidos por fármacos. 

Exclusiones: Uso peligroso de drogas disociativas como la ketamina o la 
fenciclidina (QE11.7) 

 



   
 

6C4D.0 Episodio de uso nocivo de drogas disociativas, incluidas la ketamina y la 
fenciclidina [PCP] 

Se trata de un episodio de consumo de drogas disociativas, incluidas la ketamina y 

la fenciclidina, que ha causado daños a la salud física o mental de una persona o 

que ha redundado en un comportamiento que conduce a daño a la salud de los 

demás. El daño a la salud de la persona ocurre por alguna de las siguientes 

posibilidades: 1) comportamiento relacionado con la intoxicación; 2) efectos tóxicos 

directos o secundarios en los órganos y sistemas del cuerpo, o 3) vía perjudicial de 

administración. El daño a la salud de terceros incluye toda forma de daño físico, 

incluidos los traumatismos, o de trastorno mental que pueda ser atribuido de manera 

directa al comportamiento debido a la intoxicación con una droga disociativa, 

incluidas la ketamina y la fenciclidina, por parte de la persona a la cual se aplica el 

diagnóstico de episodio único de consumo nocivo. Este diagnóstico no debe 

aplicarse si el daño se atribuye a un patrón conocido de consumo de drogas 

disociativas, incluidas la ketamina y la fenciclidina. 

Exclusiones: Dependencia de drogas disociativas, incluidas la ketamina y la 
fenciclidina [PCP] (6C4D.2) 

Patrón nocivo de consumo de drogas disociativas, incluidas la 
ketamina y la fenciclidina [PCP] (6C4D.1) 

 

6C4D.1 Patrón nocivo de consumo de drogas disociativas, incluidas la ketamina y la 
fenciclidina [PCP] 

Se trata de un patrón de consumo de drogas disociativas, incluidas la ketamina y 

fenciclidina (PCP), que ha causado daños a la salud física o mental de una persona 

o que ha redundado en un comportamiento que conduce a daño a la salud de los 

demás. El patrón de consumo de drogas disociativas es evidente durante un período 

de al menos 12 meses si el consumo es episódico y de al menos un mes si el 

consumo es continuo (diario o casi diario). El daño a la salud de la persona puede 

deberse a una o varias de las siguientes posibilidades: 1) comportamiento 

relacionado con la intoxicación; 2) efectos tóxicos directos o secundarios en los 

órganos y sistemas del cuerpo; 3) vía perjudicial de administración. El daño a la salud 

de terceros incluye toda forma de daño físico, incluidos los traumatismos, y de 

trastorno mental que puedan atribuirse directamente al comportamiento debido a la 

intoxicación por drogas disociativas por parte de la persona a la que se está 

aplicando el diagnóstico de patrón nocivo de consumo de drogas disociativas, 

incluidas la ketamina y fenciclidina. 

Exclusiones: Dependencia de drogas disociativas, incluidas la ketamina y la 
fenciclidina [PCP] (6C4D.2) 

Episodio de uso nocivo de drogas disociativas, incluidas la 
ketamina y la fenciclidina [PCP] (6C4D.0) 

 



   
 

6C4D.10 Patrón nocivo de consumo de drogas disociativas, incluidas la ketamina y la 
fenciclidina [PCP], episódico 

Se trata de un patrón de consumo episódico o intermitente de drogas disociativas, 

incluidas la ketamina y la fenciclidina, que ha causado daño a la salud física o mental 

de una persona o que ha llevado a un comportamiento que ha causado daño a la 

salud de otras personas. El patrón de consumo episódico de drogas disociativas es 

evidente durante un período de al menos 12 meses. El daño puede ser causado por 

una o varias de las siguientes posibilidades: 1) comportamiento relacionado con la 

intoxicación; 2) efectos tóxicos directos o secundarios en los órganos y sistemas del 

cuerpo; o 3) vía perjudicial de administración. El daño a la salud de terceros incluye 

toda forma de daño físico, incluidos los traumatismos, o de trastorno mental que 

pueda atribuirse de manera directa al comportamiento relacionado con la 

intoxicación por drogas disociativas por parte de la persona a la que se aplica el 

diagnóstico de patrón nocivo de consumo de drogas disociativas, incluidas la 

ketamina y la fenciclidina. 

Exclusiones: Episodio de uso nocivo de drogas disociativas, incluidas la 
ketamina y la fenciclidina [PCP] (6C4D.0) 

Dependencia de drogas disociativas, incluidas la ketamina y la 
fenciclidina [PCP] (6C4D.2) 

 

6C4D.11 Patrón nocivo de consumo de drogas disociativas, incluidas la ketamina y la 
fenciclidina [PCP], continuo 

Se trata de un patrón de consumo continuo (diario o casi diario) de drogas 

disociativas, incluidas la ketamina y la fenciclidina, que ha causado daño a la salud 

física o mental de una persona o que ha llevado a un comportamiento que ha 

causado daño a la salud de otras personas. El patrón de consumo continuo de 

drogas disociativas es evidente durante un período de al menos un mes. El daño a 

la persona ocurre por una o varias de las siguientes posibilidades: 1) comportamiento 

relacionado con la intoxicación; 2) efectos tóxicos directos o secundarios en los 

órganos y sistemas del cuerpo; o 3) vía perjudicial de administración. El daño a 

terceros incluye toda forma de daño físico, incluidos los traumatismos, o de trastorno 

mental que pueda atribuirse de manera directa al comportamiento relacionado con 

la intoxicación por drogas disociativas por parte de la persona a la que se le aplica 

el diagnóstico de patrón nocivo de consumo de drogas disociativas, incluidas la 

ketamina y la fenciclidina. 

Exclusiones: Episodio de uso nocivo de drogas disociativas, incluidas la 
ketamina y la fenciclidina [PCP] (6C4D.0) 

Dependencia de drogas disociativas, incluidas la ketamina y la 
fenciclidina [PCP] (6C4D.2) 

 

6C4D.1Z Patrón nocivo de consumo de drogas disociativas, incluidas la ketamina y la 
fenciclidina [PCP], sin especificación 

 



   
 

6C4D.2 Dependencia de drogas disociativas, incluidas la ketamina y la fenciclidina 
[PCP] 

La dependencia de drogas disociativas, incluidas la ketamina y la fenciclidina, es un 

trastorno de la regulación del consumo de drogas disociativas que surge por el 

consumo reiterado o continuo de estas sustancias. Su característica central es un 

fuerte impulso interno a consumir drogas disociativas, que se manifiesta por la 

disminución de la capacidad de controlar el consumo, el aumento de la prioridad que 

se da al consumo sobre otras actividades y la persistencia del consumo a pesar del 

daño y las consecuencias adversas. Estas experiencias a menudo se ven 

acompañadas de una sensación subjetiva de deseo o necesidad imperiosa de 

consumir drogas disociativas. Las características de la dependencia resultan 

evidentes durante un período de al menos 12 meses, pero se puede aplicar el 

diagnóstico si el consumo de drogas disociativas es continuo (diario o casi diario) 

durante al menos 3 meses. 

Exclusiones: Episodio de uso nocivo de drogas disociativas, incluidas la 
ketamina y la fenciclidina [PCP] (6C4D.0) 

Patrón nocivo de consumo de drogas disociativas, incluidas la 
ketamina y la fenciclidina [PCP] (6C4D.1) 

 

6C4D.20 Dependencia de las drogas disociativas, incluidas la ketamina y la fenciclidina 
[PCP], consumo actual 

La dependencia de drogas disociativas, incluidas la ketamina y la fenciclidina, se 

refiere al consumo de drogas disociativas en el transcurso del último mes. 

Exclusiones: Episodio de uso nocivo de drogas disociativas, incluidas la 
ketamina y la fenciclidina [PCP] (6C4D.0) 

Patrón nocivo de consumo de drogas disociativas, incluidas la 
ketamina y la fenciclidina [PCP] (6C4D.1) 

 

6C4D.21 Dependencia de las drogas disociativas, incluidas la ketamina o la fenciclidina 
[PCP], remisión completa temprana 

Después de un diagnóstico de dependencia de las drogas disociativas, incluida la 

ketamina y la fenciclidina, y a menudo después de un episodio de tratamiento u otra 

intervención (incluida la intervención de autoayuda), el individuo se ha abstenido de 

consumir drogas disociativas durante un período de entre 1 y 12 meses. 

Exclusiones: Episodio de uso nocivo de drogas disociativas, incluidas la 
ketamina y la fenciclidina [PCP] (6C4D.0) 

Patrón nocivo de consumo de drogas disociativas, incluidas la 
ketamina y la fenciclidina [PCP] (6C4D.1) 

 



   
 

6C4D.22 Dependencia de las drogas disociativas, incluidas la ketamina y la fenciclidina 
[PCP], remisión parcial prolongada 

Después de un diagnóstico de dependencia de drogas disociativas, incluidas la 

ketamina y la fenciclidina, y a menudo después de un episodio de tratamiento u otra 

intervención (incluida la intervención de autoayuda), hay una reducción significativa 

del consumo de drogas disociativas por más de 12 meses, de tal forma que aunque 

haya habido consumo de drogas disociativas intermitente o persistente durante este 

período, no se cumplen los requisitos por definición de la dependencia. 

Exclusiones: Episodio de uso nocivo de drogas disociativas, incluidas la 
ketamina y la fenciclidina [PCP] (6C4D.0) 

Patrón nocivo de consumo de drogas disociativas, incluidas la 
ketamina y la fenciclidina [PCP] (6C4D.1) 

 

6C4D.23 Dependencia de las drogas disociativas, incluidas la ketamina y la fenciclidina 
[PCP], remisión completa prolongada 

Después de un diagnóstico de dependencia de drogas disociativas, incluidas la 

ketamina y la fenciclidina, y a menudo después de un episodio de tratamiento u otra 

intervención (incluida la intervención de autoayuda), el individuo se ha abstenido de 

consumir drogas disociativas durante 12 meses o más. 

Exclusiones: Episodio de uso nocivo de drogas disociativas, incluidas la 
ketamina y la fenciclidina [PCP] (6C4D.0) 

Patrón nocivo de consumo de drogas disociativas, incluidas la 
ketamina y la fenciclidina [PCP] (6C4D.1) 

 

6C4D.2Z Dependencia de drogas disociativas, incluidas la ketamina y la fenciclidina [PCP], 
sin especificación 

 

6C4D.3 Intoxicación por drogas disociativas, incluidas la ketamina y la fenciclidina 
[PCP] 

La intoxicación por drogas disociativas, incluidas la ketamina y la fenciclidina, es un 

trastorno transitoria clínicamente significativo que se desarrolla durante o poco 

después del consumo de drogas disociativas y que se caracteriza por alteraciones 

en el nivel de conciencia, cognición, percepción, afecto, comportamiento o 

coordinación. Estas alteraciones están causadas por los efectos farmacológicos 

conocidos de las drogas disociativas y su intensidad está estrechamente relacionada 

con la cantidad de droga disociativa consumida. Estas alteraciones duran un tiempo 

limitado y disminuyen a medida que se elimina la droga disociativa del cuerpo. Las 

características pueden incluir agresión, impulsividad, imprevisibilidad, ansiedad, 

agitación psicomotora, deterioro del juicio, entumecimiento o disminución de la 

respuesta al dolor, discurso confuso y distonía. Los signos físicos pueden incluir 

nistagmo (movimientos oculares reiterados e incontrolables), taquicardia, elevación 

de la tensión arterial, entumecimiento, ataxia, disartria y rigidez muscular. En algunos 

casos raros, el cosnumo de drogas disociativas, incluidas la ketamina y la 

fenciclidina, puede causar convulsiones. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 



   
 

6C4D.4 Delirium inducido por drogas disociativas, incluidas la ketamina y la 
fenciclidina [PCP] 

El delirium inducido por drogas disociativas, incluidas la ketamina y la fenciclidina, 

se caracteriza por un estado de alteración de la atención y la conciencia con 

características específicas de delirio que se desarrolla durante o poco después del 

consumo de drogas disociativas. La cantidad y duración del consumo de drogas 

disociativas deben ser suficientes para ser capaces de producir delirium. Los 

síntomas no se explican mejor por un trastorno mental primario, por el consumo o la 

abstinencia de otra sustancia, ni por otra enfermedad clasificada bajo los trastornos 

mentales, del comportamiento o del neurodesarrollo. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

6C4D.5 Trastorno psicótico inducido por drogas disociativas, incluidas la ketamina y 
la fenciclidina [PCP] 

El trastorno psicótico inducido por drogas disociativas, incluidas la ketamina y la 

fenciclidina, se caracteriza por síntomas psicóticos (por ejemplo, delirios, 

alucinaciones, pensamiento desorganizado, comportamiento sumamente 

desorganizado) que se desarrollan durante o poco después de la intoxicación con 

drogas disociativas. La intensidad o la duración de los síntomas es sustancialmente 

superior a los trastornos psicóticos de la percepción, la cognición o el 

comportamiento que son característicos de la intoxicación por drogas disociativas. 

La cantidad y la duración del uso de drogas disociativas deben ser capaces de 

producir síntomas psicóticos. Los síntomas no se explican mejor por un trastorno 

mental primario (p. ej., esquizofrenia o un trastorno del estado de ánimo con 

síntomas psicóticos), como podría ser el caso si los síntomas psicóticos hubieran 

precedido al inicio del consumo de drogas disociativas, si los síntomas persistiesen 

durante un período sustancial después del cese del consumo de drogas disociativas, 

o si hubiera otro indicio de un trastorno mental primario preexistente con síntomas 

psicóticos (por ejemplo, antecedentes de episodios anteriores no asociados con el 

consumo de drogas disociativas). 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

6C4D.6 Ciertos trastornos mentales o del comportamiento inducidos por fármacos 
disociativos especificados, incluidas la ketamina y la fenciclidina [PCP] 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 



   
 

6C4D.60 Trastorno del estado de ánimo inducido por drogas disociativas, incluidas la 
ketamina y la fenciclidina [PCP] 

El trastorno del estado de ánimo inducido por drogas disociativas, incluida la 

ketamina y la fenciclidina, se caracteriza por síntomas del estado de ánimo (por 

ejemplo, estado de ánimo deprimido o elevado, disminución de la participación en 

actividades placenteras, aumento o disminución de los niveles de energía) que se 

desarrollan durante o poco después de la intoxicación con drogas disociativas. La 

intensidad o duración de los síntomas es sustancialmente superior a los trastornos 

del estado de ánimo que son característicos de la intoxicación por drogas 

disociativas. La cantidad y la duración del uso de drogas disociativas deben ser 

capaces de producir síntomas del estado de ánimo. Los síntomas no se explican 

mejor por un trastorno mental primario (por ejemplo, un trastorno depresivo, un 

trastorno bipolar, un trastorno esquizoafectivo), como podría ser el caso si los 

síntomas del estado de ánimo hubieran precedido al inicio del consumo de drogas 

disociativas, si los síntomas persistiesen durante un período sustancial después del 

cese del consumo de drogas disociativas, o si hubiera otro indicio de un trastorno 

mental primario preexistente con síntomas del estado de ánimo (por ejemplo, 

antecedentes de episodios anteriores no asociados con el consumo de drogas 

disociativas). 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

6C4D.61 Trastorno de ansiedad inducido por drogas disociativas, incluidas la ketamina o la 
fenciclidina [PCP] 

El trastorno de ansiedad inducido por drogas disociativas, incluidas la ketamina y la 

fenciclidina, se caracteriza por síntomas de ansiedad (por ejemplo, aprehensión o 

preocupación, miedo, síntomas fisiológicos de excesiva activación autonómica, 

comportamiento de evitación) que se desarrollan durante o poco después de la 

intoxicación con drogas disociativas. La intensidad o duración de los síntomas es 

sustancialmente superior a los síntomas de ansiedad que son característicos de la 

intoxicación por drogas disociativas. La cantidad y duración del consumo de drogas 

disociativas deben ser capaces de producir síntomas de ansiedad. Los síntomas no 

se explican mejor por un trastorno mental primario (p. ej., un trastorno relacionado 

con la ansiedad y el miedo, un trastorno depresivo con síntomas de ansiedad 

prominentes), como podría ser el caso si los síntomas de ansiedad hubieran 

precedido al inicio del consumo de drogas disociativas, si los síntomas persistiesen 

durante un período considerable después de la interrupción del consumo de la droga 

disociativa, o si existiese otro indicio de un trastorno mental primario preexistente con 

síntomas de ansiedad (p. ej., antecedentes de episodios anteriores no asociados con 

el consumo de drogas disociativas). 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

6C4D.Y Otros trastornos especificados debidos al uso de drogas disociativas, 
incluidas la ketamina y la fenciclidina [PCP] 

 

6C4D.Z Trastornos especificados debidos al uso de drogas disociativas, incluidas la 
ketamina y la fenciclidina [PCP], sin especificación 

 



   
 

  6C4E   Trastornos debidos al comsumo de otras sustancias psicoactivas 
especificadas, incluidos los medicamentos 

Los trastornos debidos al consumo de otras sustancias psicoactivas especificadas, 

incluidos los medicamentos, se caracterizan por el patrón y las consecuencias de 

sustancias psicoactivas que no se encuentran entre las principales clases de 

sustancias identificadas específicamente. Los ejemplos incluyen al khat, 

antidepresivos, medicamentos con propiedades anticolinérgicas (por ejemplo, 

benztropina) y algunos antihistamínicos. 
 

6C4E.0 Episodio de uso nocivo de otras sustancias psicoactivas especificadas 

Se trata de un episodio de consumo de otras sustancias psicoactivas especificadas 

o medicamentos que no se incluye en otras clases de sustancias identificadas 

específicamente bajo los trasntornos debidos al comportamiento de sustancias y que 

ha causado daño a la salud física o mental de una persona o que ha causado un 

comportamiento que daña la salud de otros. El daño a la salud de la persona ocurre 

or una o varias de las siguientes posibilidades: 1) comportamiento relacionado con 

la intoxicación por sustancias o el consumo de medicamentos psicoactivos; 2) 

efectos tóxicos directos o secundarios en los órganos y sistemas del cuerpo; o 3) vía 

perjudicial de administración. El daño a la salud de terceros incluye toda forma de 

daño físíco, incluidos los traumatismos, o de trastorno mental que pueda atribuirse 

de manera directa al comportamiento relacionado con la intoxicación por sustancias 

o el consumo de medicación psicoactiva por parte de la persona a la que se aplica 

el diagnóstico de episodio único de consumo nocivo de otras sustancias psicoactivas 

especificadas. Este diagnóstico no debe aplicarse si el daño se atribuye a un patrón 

conocido de consumo de otras sustancias psicoactivas especificadas. 

Exclusiones: Patrón nocivo de consumo de otra sustancia psicoactiva 
especificada (6C4E.1) 

Dependencia de otras sustancias psicoactivas especificadas 
(6C4E.2) 

 

6C4E.1 Patrón nocivo de consumo de otra sustancia psicoactiva especificada 

Se trata de un patrón de consumo de una sustancia psicoactiva especificada o 

medicamento que no está incluida en otras clases de sustancias identificadas 

específicamente bajo los trastornos debidos al consumo de sustancias, que ha 

causado daños a la salud física o mental de una persona o que ha redundado en un 

comportamiento que conduce a daño a la salud de los demás. El patrón de consumo 

de la sustancia es evidente durante un período de al menos 12 meses si el consumo 

es episódico y al menos un mes si el consumo es continuo (diario o casi diario). El 

daño a la salud de la persona puede deberse a una o varias de las siguientes 

posibilidades: 1) comportamiento relacionado con la intoxicación; 2) efectos tóxicos 

directos o secundarios en los órganos y sistemas del cuerpo; 3) vía perjudicial de 

administración. El daño a la salud de terceros incluye toda forma de daño físico, 

incluidos los traumatismos, y de trastorno mental que puedan atribuirse directamente 

al comportamiento debido a la intoxicación por la sustancia o el medicamento 

especificados por parte de la persona a la que se está aplicando el diagnóstico de 

patrón nocivo de consumo de otra sustancia psicoactiva especificada. 

Exclusiones: Dependencia de otras sustancias psicoactivas especificadas 
(6C4E.2) 

Episodio de uso nocivo de otras sustancias psicoactivas 
especificadas (6C4E.0) 

 



   
 

6C4E.10 Patrón nocivo de consumo de otra sustancia psicoactiva especificada, episódico 

Se trata de un patrón de consumo episódico o intermitente de otra sustancia 

psicoactiva o medicación especificada que no está incluida específicamente en las 

otras clases de sustancias identificadas bajos los trastornos debidos al consumo de 

sustancias y que ha causado daño a la salud física o mental de una persona o ha 

redundado en un comportamiento que ha llevado al daño a la salud de otros. El 

patrón de consumo episódico de otras sustancias psicoactivas especificadas es 

evidente durante un período de al menos 12 meses. El daño a la salud de la persona 

puede ser causado por una o varias de las siguientes posibilidades: 1) 

comportamiento relacionado con la intoxicación; 2) efectos tóxicos directos o 

secundarios en los órganos y sistemas del cuerpo; o 3) vía perjudicial de 

administración. El daño a la salud de terceros incluye toda forma de daño físico, 

incluidos los traumatismos, o de trastorno mental que pueda atribuirse de manera 

directa al comportamiento debido a la intoxicación por otras sustancias o 

medicaciones especificadas por parte de la persona a la que se aplica el diagnóstico 

de patrón nocivo de consumo de otra sustancia psicoactiva especificada. 

Exclusiones: Episodio de uso nocivo de otras sustancias psicoactivas 
especificadas (6C4E.0) 

Dependencia de otras sustancias psicoactivas especificadas 
(6C4E.2) 

 

6C4E.11 Patrón nocivo de consumo de otra sustancia psicoactiva especificada, continuo 

Se trata de un patrón de consumo continuo (diario o casi diario) de otras sustancias 

psicoactivas especificadas o medicación que no han sido incluidas en otras clases 

de sustancias identificadas específicamente bajo los trastornos debidos al consumo 

de sustancias y que ha causado daño a la salud física o mental de una persona. El 

patrón de consumo continuo de otras sustancias psicoactivas especificadas es 

evidente durante un período de al menos un mes. El daño puede ser causado por 

una o varias de las siguientes posibilidades: 1) el comportamiento relacionado con la 

intoxicación; 2) los efectos tóxicos directos o secundarios en los órganos o sistemas 

del cuerpo; o 3) vía perjudicial de administración. El daño a la salud de terceros 

incluye toda forma de daño físico, incluidos los traumatismos, o de trastorno mental 

que pueda atribuirse de manera directa al comportamiento relacionado con la 

intoxicación por otra sustancia o medicación especificada por parte de la persona a 

la que se aplica el diagnóstico de patrón nocivo de consumo de otra sustancia 

psicoactiva especificada. 

Exclusiones: Episodio de uso nocivo de otras sustancias psicoactivas 
especificadas (6C4E.0) 

Dependencia de otras sustancias psicoactivas especificadas 
(6C4E.2) 

 

6C4E.1Z Patrón nocivo de consumo de otra sustancia psicoactiva especificada, sin 
especificación 

 



   
 

6C4E.2 Dependencia de otras sustancias psicoactivas especificadas 

La dependencia de otras sustancias psicoactivas especificadas es un trastorno de la 

regulación del consumo de una sustancia psicoactiva especificada que surge del 

consumo repetido o continuo de esta sustancia especificada. Su característica 

central es un fuerte impulso interno a consumir la sustancia psicoactiva especificada, 

manifestado por la capacidad deteriorada de controlar el consumo, el aumento de la 

prioridad que se da al consumo sobre otras actividades y la persistencia del uso a 

pesar del daño y las consecuencias adversas. Estas experiencias están a menudos 

acompañadas de una sensación subjetiva de deseo o necesidad imperiosa de 

consumir la sustancia especificada. Las características psicológicas de la 

dependencia también pueden estar presentes, incluida la tolerancia a los efecos de 

la sustancia especificada, síntomas de abstinencia tras el cese o la disminución del 

consumo, o uso reiterado de una sustancia farmacológicamente similar a la sustancia 

especificada a fin de prevenir o aliviar los síntomas del síndrome de abstinencia. Las 

características de la dependencia son evidentes durante un período de al menos 12 

meses, pero se puede aplicar el diagnóstico si el uso es continuo (diario o casi diario) 

por al menos 3 meses. 

Exclusiones: Episodio de uso nocivo de otras sustancias psicoactivas 
especificadas (6C4E.0) 

Patrón nocivo de consumo de otra sustancia psicoactiva 
especificada (6C4E.1) 

 

6C4E.20 Dependencia de otras sustancias psicoactivas especificadas, consumo actual 

Dependencia actual de otras sustancias psicoactivas especificadas, con consumo de 

sustancias psicoactivas en el transcurso del último mes. 

Exclusiones: Episodio de uso nocivo de otras sustancias psicoactivas 
especificadas (6C4E.0) 

Patrón nocivo de consumo de otra sustancia psicoactiva 
especificada (6C4E.1) 

 

6C4E.21 Dependencia de otras sustancias psicoactivas especificadas, remisión completa 
temprana 

Después de un diagnóstico de dependencia de otras sustancias psicoactivas 

especificadas, y a menudo después de un episodio de tratamiento u otra intervención 

(incluida la intervención de autoayuda), el individuo se ha abstenido de consumir la 

sustancia especificada por un período de entre 1 y 12 meses. 

Exclusiones: Episodio de uso nocivo de otras sustancias psicoactivas 
especificadas (6C4E.0) 

Patrón nocivo de consumo de otra sustancia psicoactiva 
especificada (6C4E.1) 

 



   
 

6C4E.22 Dependencia de otras sustancias psicoactivas especificadas, remisión parcial 
prolongada 

Después de un diagnóstico de dependencia de otras sustancias psicoactivas 

especificadas, y a menudo después de un episodio de tratamiento u otra intervención 

(incluida la intervención de autoayuda), hay una reducción significativa del consumo 

de la sustancia especificada por más de 12 meses, de tal forma que aunque haya 

habido consumo intermitente o continuo durante este período, no se cumplen los 

requisitos por definición de la dependencia. 

Exclusiones: Episodio de uso nocivo de otras sustancias psicoactivas 
especificadas (6C4E.0) 

Patrón nocivo de consumo de otra sustancia psicoactiva 
especificada (6C4E.1) 

 

6C4E.23 Dependencia de otras sustancias psicoactivas especificadas, remisión completa 
prolongada 

Después de un diagnóstico de dependencia de otras sustancias psicoactivas 

especificadas, y a menudo después de un episodio de tratamiento u otra intervención 

(incluida la intervención de autoayuda), el individuo se ha abstenido de consumir la 

sustancia especificada por 12 meses o más. 

Exclusiones: Episodio de uso nocivo de otras sustancias psicoactivas 
especificadas (6C4E.0) 

Patrón nocivo de consumo de otra sustancia psicoactiva 
especificada (6C4E.1) 

 

6C4E.2Z Dependencia de otras sustancias psicoactivas especificadas, sin especificación 
 

6C4E.3 Intoxicación por otras sustancias psicoactivas especificadas 

La intoxicación por otras sustancias psicoactivas especificadas es un trastorno 

transitorio clínicamente significativo que se desarrolla durante o poco después del 

consumo de una sustancia psicoactiva especificada o medicación y que se 

caracteriza por alteraciones en el nivel de consciencia, cognición, percepción, afecto, 

comportamiento o coordinación. Estas alteraciones están causadas por los efectos 

farmacológicos conocidos de la sustancia psicoactiva especificada y su intensidad 

está estrechamente relacionada con la cantidad consumida. Estas alteraciones 

tienen una duración limitada y disminuyen conforme la sustancia es eliminada del 

cuerpo. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

6C4E.4 Síndrome de abstinencia de otras sustancias psicoactivas especificadas 

El síndrome de abstinencia de otras sustancias psicoactivas especificadas es un 

grupo clínicamente significativo de síntomas, comportamientos y características 

fisiológicas que varían en cuanto a su intensidad y duración, y que ocurren tras la 

cesación o reducción del consumo de sustancias especificadas en individuos que 

han desarrollado una dependencia o que han consumido estas sustancias en 

grandes cantidades. Este síndrome también puede ocurrir cuando se consumen 

medicamentos recetados en las dosis terapéuticas estándares. Las características 

específicas del estado de abstinencia dependerán de las propiedades 

farmacológicas de la sustancia en cuestión. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 



   
 

6C4E.40 Síndrome de abstinencia de otras sustancias psicoactivas especificadas, sin 
complicaciones 

Desarrollo de un síndrome de abstinencia que no está acompañado por alteraciones 

perceptuales y convulsiones después de la cesación o reducción del consumo de la 

sustancia especificada. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

6C4E.41 Síndrome de abstinencia de otras sustancias psicoactivas especificadas, con 
alteraciones perceptuales 

Desarrollo del estado de abstinencia acompañado por alteraciones perceptuales, 

aunque no por convulsiones, después de la cesación o reducción del consumo de la 

sustancia especificada. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

6C4E.42 Síndrome de abstinencia de otras sustancias psicoactivas especificadas, con 
convulsiones 

Desarrollo de un estado de abstinencia acompañado de convulsiones, aunque no de 

alteraciones perceptuales, después de la cesación o reducción del consumo de la 

sustancia especificada. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

6C4E.43 Síndrome de abstinencia de otras sustancias psicoactivas especificadas, con 
alteraciones perceptuales y convulsiones 

Desarrollo de un síndrome de abstinencia acompañado por alteraciones 

perceptuales y convulsiones después de la cesación o reducción del consumo de la 

sustancia especificada. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

6C4E.4Z Síndrome de abstinencia de otras sustancias psicoactivas especificadas, sin 
especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

6C4E.5 Delirium inducido por otras sustancias psicoactivas especificadas, incluidas 
las medicaciones 

El delirium inducido por otras sustancias psicoactivas especificadas se caracteriza 

por un estado agudo de alteración de la atención y la conciencia con características 

específicas de delirio que se desarrolla durante el consumo o el cese del consumo 

de la sustancia psicoactiva especificada. La intensidad y duración del consumo 

deben ser suficientes para producir delirium. Los síntomas no se explican mejor por 

un trastorno mental primario, por el consumo o la abstinencia de una sustancia 

distinta, o por otra enfermedad que no está clasificada bajo los trastornos mentales, 

del comportamiento y del neurodesarrollo. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 



   
 

6C4E.6 Trastorno psicótico inducido por otras sustancias psicoactivas especificadas 

El trastorno psicótico inducido por otra sustancia psicoactiva especificada se 

caracteriza por síntomas psicóticos (p. ej., delirios, alucinaciones, pensamiento 

desorganizado, comportamiento sumamente desorganizado) que se desarrollan 

durante o poco después de la intoxicación o la abstinencia de una sustancia 

psicoactiva específica. La intensidad o la duración de los síntomas es 

sustancialmente superior a los trastornos psicóticos de percepción, cognición o 

comportamiento que son característicos de la intoxicación o la abstinencia de una 

sustancia psicoactiva específica. La cantidad y la duración del consumo de la 

sustancia psicoactiva especificada deben ser capaces de producir síntomas 

psicóticos. Los síntomas no se explican mejor por un trastorno mental primario (por 

ejemplo, esquizofrenia o un trastorno del estado de ánimo con síntomas psicóticos), 

como podría ser el caso si los síntomas psicóticos hubieran precedido el inicio del 

consumo de la sustancia psicoactiva especificada, si los síntomas persistiesen 

durante un período sustancial después del cese del consumo de la sustancia 

psicoactiva especificada o la abstinencia de la sustancia psicoactiva especificada, o 

si existiese otro indicio de un trastorno mental primario preexistente con síntomas 

psicóticos (p. ej., antecedentes de episodios anteriores no asociados con el consumo 

de la sustancia psicoactiva especificada). 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

6C4E.7 Otros ciertos trastornos mentales o del comportamiento especificados 
inducidos por sustancias psicoactivas 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

6C4E.70 Trastorno del estado de ánimo inducido por otras sustancias psicoactivas 
especificadas 

El trastorno del estado de ánimo inducido por otras sustancias psicoactivas 

especificadas se caracteriza por sintomas del estado de ánimo (por ejemplo, estado 

de ánimo deprimido o elvado, menor participación en actividades placenteras, 

aumento o disminución de los niveles de energía) que se desarrollan durante o poco 

después de la intoxicación o la abstinencia de una sustancia psicoactiva 

especificada. La cantidad y la duración del consumo de la sustancia psicoactiva 

especificada deben ser capaces de producir los síntomas del trastorno del estado de 

ánimo. Estos síntomas no se explican mejor por un trastorno mental primario (por 

ejemplo, un trastorno depresivo, un trastorno bipolar o un trastorno esquizoafectivo), 

como podría haber sido el caso si los síntomas relacionados con el estado de ánimo 

hubieran precedido al inicio del consumo de la sustancia psicoactiva especificada, si 

los síntomas persistiesen durante un período considerable después del cese del 

consumo o la abstinencia de la sustancia psicoactiva especificada, o si hubiera otro 

indicio de un trastorno mental primario (por ejemplo, antecedentes de episodios 

anteriores que no están asociados con el consumo de la sustancia psicoactiva 

especificada). 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 



   
 

6C4E.71 Trastorno de ansiedad inducido por otras sustancias psicoactivas especificadas 

El trastorno de ansiedad inducido por otra sustancia psicoactiva especificada se 

caracteriza por síntomas de ansiedad (p. ej., aprehensión o preocupación, miedo, 

síntomas fisiológicos de excitación autonómica excesiva, comportamiento de 

evitación) que se desarrollan durante o poco después de la intoxicación o la 

abstiencia de una sustancia psicoactiva específica. La intensidad o la duración de 

los síntomas es sustancialmente superior a los síntomas de ansiedad que son 

característicos de la intoxicación o la abstinencia de una sustancia psicoactiva 

especificada. La cantidad y la duración del consumo de la sustancia psicoactiva 

especificada deben ser capaces de producir síntomas de ansiedad. Los síntomas no 

se explican mejor por un trastorno mental primario (por ejemplo, un trastorno 

relacionado con la ansiedad y el miedo, un trastorno depresivo con síntomas de 

ansiedad prominentes), como podría ser el caso si los síntomas de ansiedad 

hubieran precedido al inicio del consumo de la sustancia psicoactiva especificada, si 

los síntomas persistiesen durante un período considerable después del cese del 

consumo de la sustancia psicoactiva especificada o la abstinencia de ella, o si 

hubiese otro indicio de un trastorno mental primario preexistente con síntomas de 

ansiedad (por ejemplo, antecedentes de episodios anteriores no asociados con el 

consumo de la sustancia psicoactiva especificada). 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

6C4E.72 Trastorno obsesivo-compulsivo u otro trastorno relacionado inducido por otra 
sustancia psicoactiva especificada 

El trastorno obsesivo-compulsivo u otro trastorno relacionado inducido por otra 

sustancia psicoactiva especificada se caracteriza por pensamientos o 

preocupaciones intrusivas repetitivas, normalmente asociadas con la ansiedad y 

típicamente acompañadas por comportamientos repetitivos realizados en respuesta, 

o por acciones recurrentes y habituales dirigidas al tegumento (por ejemplo, 

arrancarse el pelo o extraerse la piel) que se desarrollan durante o poco después de 

la intoxicación o la abstinencia de una sustancia psicoactiva específica. La intensidad 

o duración de los síntomas es sustancialmente superior a los trastornos análogos 

que son característicos de la intoxicación o la abstinencia de la sustancia psicoactiva 

especificada. La cantidad y duración del consumo de la sustancia psicoactiva 

especificada deben ser capaces de producir síntomas obsesivo-compulsivos o 

relacionados. Los síntomas no se explican mejor por un trastorno mental primario 

(en particular un trastorno obsesivo-compulsivo o relacionado), como podría ser el 

caso si los síntomas hubieran precedido al inicio del consumo de sustancias 

psicoactivas especificadas, si los síntomas persistiesen durante un período 

sustancial después de la interrupción del uso o la abstinencia de la sustancia 

psicoactiva especificada, o si existiese otro indicio de un trastorno mental primario 

preexistente con síntomas obsesivo-compulsivos o relacionados (por ejemplo, 

antecedentes de episodios anteriores no asociados con el consumo de la sustancia 

psicoactiva especificada). 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 



   
 

6C4E.73 Trastorno del control de los impulsos inducido por otra sustancia psicoactiva 
especificada 

El trastorno del control de los impulsos inducido por otra sustancia psicoactiva 

especificada se caracteriza por comportamientos repetidos persistentemente en los 

cuales hay una falla recurrente para resistir un impulso o necesidad de realizar un 

acto que es gratificante para la persona, al menos a corto plazo, a pesar de daño a 

largo plazo ya sea para el individuo o para otras personas (p. ej., incendio o robo sin 

motivo aparente, comportamiento sexual repetitivo, arrebatos agresivos) que se 

desarrollan durante o poco después de la intoxicación o la abstinencia de una 

sustancia psicoactiva especificada. La intensidad o la duración de los síntomas es 

sustancialmente superior a las alteraciones del control de los impulsos que son 

características de la intoxicación o la abstinencia de la sustancia psicoactiva 

especificada. La cantidad y la duración del uso de sustancias psicoactivas 

especificadas deben ser capaces de producir alteraciones en el control de los 

impulsos. Los síntomas no se explican mejor por un trastorno mental primario (por 

ejemplo, un trastorno de control de impulso, un trastorno debido a conductas 

adictivas), como podría ser el caso si las alteraciones de control de impulso hubieran 

precedido el inicio del consumo de la sustancia psicoactiva especificada, si los 

síntomas persistiesen durante un período considerable después del cese del uso o 

la abstinenca de la sustancia psicoactiva especificada, o si existiese otro indicio de 

un trastorno mental primario preexistente con síntomas de control de impulsos (p. 

ej., antecedentes de episodios anteriores no asociados con el consumo de la 

sustancia psicoactiva especificada). 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

6C4E.Y Otros trastornos especificados debidos al consumo de otras sustancias 
psicoactivas especificadas, incluidos los medicamentos 

 

6C4E.Z Trastornos debidos al consumo de otras sustancias psicoactivas 
especificadas, incluidos los medicamentos, sin especificación 

 

  6C4F   Trastornos debidos al uso de múltiples sustancias psicoactivas 
especificadas, incluidos los medicamentos 

Los trastornos debidos al uso de múltiples sustancias psicoactivas específicas, 

incluidos los medicamentos, se caracterizan por el patrón y las consecuencias de 

múltiples sustancias psicoactivas. Aunque esta agrupación se proporciona con fines 

de codificación, en la mayoría de las situaciones clínicas se recomienda que se 

asignen múltiples trastornos específicos debidos al consumo de sustancias en lugar 

de utilizar categorías de esta agrupación. 
 



   
 

6C4F.0 Episodio de uso nocivo de múltiples sustancias psicoactivas especificadas 

Un episodio de consumo de múltiples sustancias psicoactivas especificadas o 

medicamentos que no están incluidos en las otras clases de sustancias indicadas en 

los trastornos debidos al consumo de sustancias que ha causado daños a la salud 

física o mental de una persona o que ha llevado a un comportamiento que produce 

daños a la salud de los demás. El daño a la salud del individuo ocurre debido a una 

o varias de las siguientes posibilidades: 1) comportamiento relacionado con la 

intoxicación por múltiples sustancias o el consumo de medicamentos psicoactivos; 

2) efectos tóxicos directos o secundarios en los órganos y sistemas corporales; o 3) 

vía perjudicial de administración. El daño a la salud de terceros incluye toda forma 

de daño físico, incluidos los traumatismos, o de trastorno mental que sea 

directamente atribuible al comportamiento debido a la intoxicación por múltiples 

sustancias o al consumo de medicamentos psicoactivos por parte de la persona a 

quien se aplica el diagnóstico de episodio único de consumo nocivo de múltiples 

sustancias psicoactivas especificadas. Este diagnóstico no debe aplicarse si el daño 

se atribuye a un patrón conocido de consumo de múltiples sustancias psicoactivas. 

Exclusiones: Patrón de uso nocivo de múltiples sustancias psicoactivas 
especificadas (6C4F.1) 

Dependencia de múltiples sustancias psicoactivas 
especificadas. (6C4F.2) 

 

6C4F.1 Patrón de uso nocivo de múltiples sustancias psicoactivas especificadas 

Se trata de un patrón de uso de múltiples sustancias psicoactivas o medicamentos 

especificados que no están incluidos en las otras clases de sustancias indicadas 

específicamente bajo los trastornos debidos al consumo de sustancias, que ha 

causado daños a la salud física o mental de una persona o que ha redundado en un 

comportamiento que conduce a daño a la salud de los demás. El patrón de uso de 

la sustancia es evidente durante un período de al menos 12 meses si el consumo es 

episódico y al menos un mes si el consumo es continuo (diario o casi diario). El daño 

a la salud de la persona puede deberse a una o varias de las siguientes posibilidades: 

1) comportamiento relacionado con la intoxicación; 2) efectos tóxicos directos o 

secundarios en los órganos y sistemas del cuerpo; 3) vía perjudicial de 

administración. El daño a la salud de terceros incluye toda forma de daño físico, 

incluidos los traumatismos, y de trastorno mental que puedan atribuirse directamente 

al comportamiento debido a la intoxicación por múltiples sustancias o medicación 

psicoactiva por parte de la persona a la que se está aplicando el diagnóstico de 

patrón nocivo de consumo de múltiples sustancias psicoactivas especificadas. 

Exclusiones: Episodio de uso nocivo de múltiples sustancias psicoactivas 
especificadas (6C4F.0) 

Dependencia de múltiples sustancias psicoactivas 
especificadas. (6C4F.2) 

 



   
 

6C4F.10 Patrón de uso nocivo de múltiples sustancias psicoactivas especificadas, episódico 

Se trata de un patrón de consumo episódico o intermitente de una sustancia o un 

medicamento psicoactivo específico que no está incluido en las otras clases de 

sustancias específicamente indicadas en los trastornos debido al consumo de 

sustancias y que ha causado daños a la salud física o mental de una persona o que 

han redundado en comportamientos que han causado daño a la salud de los demás. 

El patrón de consumo episódico de sustancias es evidente durante un período de al 

menos 12 meses. El daño a la salud del individuo ocurre debido a una o varias de 

las siguientes posibilidades: 1) comportamiento relacionado con la intoxicación; 2) 

efectos tóxicos directos o secundarios sobre los órganos y sistemas corporales; o 3) 

vía perjudicial de administración. El daño a la salud de terceros incluye toda forma 

de daño físico, incluidos los traumatismos, o de trastorno mental que sea 

directamente atribuible al comportamiento relacionado con la intoxicación por la 

sustancia o medicación especificada por parte de la persona a quien se le 

diagnostica un patrón de consumo perjudicial de otra sustancia psicoactiva 

especificada. 

Exclusiones: Episodio de uso nocivo de múltiples sustancias psicoactivas 
especificadas (6C4F.0) 

Dependencia de múltiples sustancias psicoactivas 
especificadas. (6C4F.2) 

 

6C4F.11 Patrón de uso nocivo de múltiples sustancias psicoactivas especificadas, continuo 

Se trata de un patrón de consumo continuo (diario o casi diario) de múltiples 

sustancias psicoactivas o medicamentos que no está incluido en las otras clases de 

sustancias específicamente indicadas en los trastornos debidos al consumo de 

sustancias y que ha causado daños a la salud física o mental de una persona o que 

han llevado a un comportamiento que ha dañado la salud de terceros. El patrón de 

consumo continuo de sustancias es evidente durante un período de al menos un 

mes. El daño a la salud del individuo ocurre debido a una o varias de las siguientes 

posibilidades: 1) comportamiento relacionado con la intoxicación por múltiples 

sustancias o consumo de medicamentos psicoactivos; 2) efectos tóxicos directos o 

secundarios sobre los órganos y sistemas corporales; o 3) vía perjudicial de 

administración. El daño a la salud de terceros incluye toda forma de daño físico, 

incluidos los traumatismos, o de trastorno mental que sea directamente atribuible al 

comportamiento relacionado con la intoxicación por múltipoes sustancias o 

medicamentos psicoactivos por parte de la persona a quien se aplica el diagnóstico 

de patrón nocivo de consumo de múltiples sustancias psicoactivas especificadas. 

Exclusiones: Episodio de uso nocivo de múltiples sustancias psicoactivas 
especificadas (6C4F.0) 

Dependencia de múltiples sustancias psicoactivas 
especificadas. (6C4F.2) 

 

6C4F.1Z Patrón de uso nocivo de múltiples sustancias psicoactivas específicas, sin 
especificación 

 



   
 

6C4F.2 Dependencia de múltiples sustancias psicoactivas especificadas. 

La dependencia de múltiples sustancias psicoactivas especificadas es un trastorno 

de la regulación del consumo de múltiples sustancias especificadas que surge del 

consumo repetido o continuo de las sustancias especificadas. El rasgo característico 

es un fuerte impulso interno de consumir las sustancias especificadas, que se 

manifiesta por la incapacidad de controlar el consumo, aumentando la prioridad 

otorgada al consumo sobre otras actividades y la persistencia del consumo a pesar 

de daños o consecuencias negativas.  

Estas experiencias suelen ir acompañadas de una sensación subjetiva de necesidad 

o deseo de consumir las sustancias especificadas. También puede haber 

características fisiológicas de la dependencia, incluida la tolerancia a los efectos de 

las sustancias especificadas, los síntomas de abstinencia después del cese o la 

reducción en el consumo de las sustancias especificadas, o el consumo repetido de 

las sustancias especificadas o sustancias farmacológicamente similares para 

prevenir o aliviar los síntomas de abstinencia. Las características de la dependencia 

suelen ser evidentes durante un período de al menos 12 meses, pero el diagnóstico 

se puede hacer si el consumo de las sustancias especificadas es continuo (diario o 

casi diario) durante al menos 3 meses. 

Exclusiones: Episodio de uso nocivo de múltiples sustancias psicoactivas 
especificadas (6C4F.0) 

Patrón de uso nocivo de múltiples sustancias psicoactivas 
especificadas (6C4F.1) 

 

6C4F.20 Dependencia de múltiples sustancias psicoactivas especificadas, uso actual. 

Exclusiones: Episodio de uso nocivo de múltiples sustancias psicoactivas 
especificadas (6C4F.0) 

Patrón de uso nocivo de múltiples sustancias psicoactivas 
especificadas (6C4F.1) 

 

6C4F.21 Dependencia múltiple especificada de sustancias psicoactivas, remisión completa 
temprana 

Exclusiones: Episodio de uso nocivo de múltiples sustancias psicoactivas 
especificadas (6C4F.0) 

Patrón de uso nocivo de múltiples sustancias psicoactivas 
especificadas (6C4F.1) 

 

6C4F.22 Dependencia múltiple especificada de sustancias psicoactivas, remisión parcial 
sostenida 

Exclusiones: Episodio de uso nocivo de múltiples sustancias psicoactivas 
especificadas (6C4F.0) 

Patrón de uso nocivo de múltiples sustancias psicoactivas 
especificadas (6C4F.1) 

 

6C4F.23 Dependencia múltiple especificada de sustancias psicoactivas, remisión completa 
sostenida 

Exclusiones: Episodio de uso nocivo de múltiples sustancias psicoactivas 
especificadas (6C4F.0) 

Patrón de uso nocivo de múltiples sustancias psicoactivas 
especificadas (6C4F.1) 

 



   
 

6C4F.2Z Dependencia de múltiples sustancias psicoactivas especificadas, sin especificación 
 

6C4F.3 Intoxicación por múltiples sustancias psicoactivas especificadas 

La intoxicación debida a múltiples sustancias psicoactivas especificadas es un 

estado transitorio clínicamente significativo que se desarrolla durante o poco 

después del consumo de múltiples sustancias o medicamentos específicos que se 

caracteriza por trastornos en la conciencia, la cognición, la percepción, el afecto, el 

comportamiento o la coordinación. Estas alteraciones son causadas por los efectos 

farmacológicos conocidos de las múltiples sustancias psicoactivas especificadas y 

su intensidad está estrechamente relacionada con la cantidad consumida. Los 

efectos tienen una duración limitada y disminuyen a medida que las múltiples 

sustancias especificadas se eliminan del organismo. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

6C4F.4 Síndrome de abstinencia de múltiples sustancias psicoactivas especificadas 

El síndrome de abstinencia de múltiples sustancias psicoactivas especificadas es un 

conjunto clínicamente significativo de síntomas, comportamientos y características 

fisiológicas, que varían en cuanto a su gravedad y duración, y que se producen al 

cesar o reducir el consumo de múltiples sustancias especificadas en individuos que 

han desarrollado dependencia o han consumido las sustancias especificadas por un 

período prolongado o en grandes cantidades. El síndrome de abstinencia de 

múltiples sustancias psicoactivas especificadas también puede ocurrir cuando se 

han consumido medicamentos psicoactivos recetados en dosis terapéuticas 

estándares. Las características específicas del estado de abstinencia dependen de 

las propiedades farmacológicas de las sustancias especificadas y sus interacciones. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

6C4F.40 Síndrome de abstinencia de múltiples sustancias psicoactivas especificadas, sin 
complicaciones 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

6C4F.41 Síndrome de abstinencia de múltiples sustancias psicoactivas especificadas, con 
trastornos de la percepción 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

6C4F.42 Síndrome de abstinencia de múltiples sustancias psicoactivas especificadas, con 
convulsiones 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

6C4F.43 Síndrome de abstinencia de múltiples sustancias psicoactivas especificadas, con 
trastornos de la percepción y convulsiones 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

6C4F.4Y Otro síndrome especificado de abstinencia de múltiples sustancias psicoactivas 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

6C4F.4Z Síndrome de abstinencia de múltiples sustancias psicoactivas especificadas, sin 
especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 



   
 

6C4F.5 Delirium inducido por múltiples sustancias psicoactivas especificadas, 
incluidos los medicamentos 

El delirium inducido por múltiples sustancias psicoactivas especificadas se 

caracteriza por un estado agudo de atención perturbada y conciencia con 

características específicas del delirio que se desarrollan durante o poco después de 

la intoxicación o la abstinencia del consumo o durante el consumo de múltiples 

sustancias especificadas. La cantidad y la duración del consumo de las múltiples 

sustancias especificadas deben ser capaces de producir delirium. Los síntomas no 

se explican mejor por un trastorno mental primario, por el consumo o la abstinencia 

de una sustancia que no sea la especificada, o por otra afección de salud que no 

está clasificada en los trastornos mentales, del comportamiento y del 

neurodesarrollo. 

Hay que tener en cuenta que este diagnóstico se aplica solo a aquellas situaciones 

en las que el delirio está presente, pero no se puede determinar cuál de las múltiples 

sustancias psicoactivas es la causa del delirio. En los casos de uso de múltiples 

sustancias psicoactivas en los que se pueda identificar más de una sustancia 

específica como causa del delirio, en su lugar se deben proporcionar los 

correspondientes diagnósticos de delirio inducido por sustancias específicas. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

6C4F.6 Trastorno psicótico inducido por múltiples sustancias psicoactivas 
especificadas 

El trastorno psicótico inducido por múltiples sustancias psicoactivas especificadas se 

caracteriza por síntomas psicóticos (por ejemplo, delirios, alucinaciones, 

pensamiento desorganizado, comportamiento sumamente desorganizado) que se 

desarrollan durante o poco después de la intoxicación o la abstinencia de sustancias 

psicoactivas especificadas. La intensidad o la duración de los síntomas es 

sustancialmente superior a los trastornos psicóticos de percepción, cognición o 

comportamiento que son característicos de la intoxicación o la abstinencia de 

múltiples sustancias psicoactivas específicas. La cantidad y duración del consumo 

de las múltiples sustancias psicoactivas especificadas deben ser capaces de 

producir síntomas psicóticos. Los síntomas no se explican mejor por un trastorno 

mental primario (p. ej., esquizofrenia, trastorno del estado de ánimo con síntomas 

psicóticos), como podría ser el caso si los síntomas psicóticos hubieran precedido al 

inicio del consumo de múltiples sustancias psicoactivas especificadas, si los 

síntomas persistieran durante un período considerable después del cese del 

consumo de las sustancias psicoactivas múltiples especificadas o la abstinencia, o 

si existiese otro indicio de un trastorno mental primario preexistente con síntomas 

psicóticos (p. ej., antecedentes de episodios no asociados con el consumo de las 

sustancias psicoactivas especificadas múltiples). 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

6C4F.7 Ciertos trastornos mentales o del comportamiento múltiples especificadas 
inducidos por sustancias psicoactivas 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 



   
 

6C4F.70 Trastorno del estado de ánimo inducido por múltiples sustancias psicoactivas 
especificadas 

El trastorno del estado de ánimo inducido por múltiples sustancias psicoactivas 

especificadas se caracteriza por síntomas del estado de ánimo (por ejemplo, estado 

de ánimo deprimido o elevado, disminución de la participación en actividades 

placenteras, aumento o disminución de los niveles de energía) que se desarrollan 

durante o poco después de la intoxicación o la abstinencia de sustancias psicoactivas 

específicas. La intensidad o la duración de los síntomas son sustancialmente 

superiores a los trastornos del estado de ánimo que son característicos de la 

intoxicación o la abstinencia de múltiples sustancias psicoactivas especificadas. La 

cantidad y duración del consumo de múltiples sustancias psicoactivas especificadas 

deben ser capaces de producir síntomas del estado de ánimo. Los síntomas no se 

explican mejor por un trastorno mental primario (por ejemplo, un trastorno depresivo, 

un trastorno bipolar, un trastorno esquizoafectivo), como podría ser el caso si los 

síntomas del estado de ánimo hubieran precedido al inicio del consumo de múltiples 

sustancias psicoactivas especificadas, si los síntomas persistiesen durante un 

período considerable después del cese del consumo o la abstinencia de múltiples 

sustancias psicoactivas especificadas, o si existiese otro indicio de un trastorno 

mental primario preexistente con síntomas del estado de ánimo (por ejemplo, 

antecedentes de episodios anteriores no asociados con el consumo de múltiples 

sustancias psicoactivas especificadas). 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

6C4F.71 Trastorno de ansiedad inducido por múltiples sustancias psicoactivas especificadas 

El trastorno de ansiedad inducido por múltiples sustancias psicoactivas 

especificadas se caracteriza por síntomas de ansiedad (p. Ej., Aprehensión o 

preocupación, miedo, síntomas fisiológicos de exceso de activación autonómica, 

comportamiento de evitación) que se desarrollan durante o poco después de la 

intoxicación o el retiro de múltiples sustancias psicoactivas específicas. La intensidad 

o duración de los síntomas es sustancialmente superior a los síntomas de ansiedad 

que son característicos de la intoxicación o la abstinencia de múltiples sustancias 

psicoactivas específicas. La cantidad y la duración del uso de las múltiples 

sustancias psicoactivas especificadas deben ser capaces de producir síntomas de 

ansiedad. Los síntomas no se explican mejor por un trastorno mental primario (por 

ejemplo, un trastorno relacionado con la ansiedad y el miedo, un trastorno depresivo 

con síntomas de ansiedad prominentes), como podría ser el caso si los síntomas de 

ansiedad precedieron al inicio del uso de las múltiples sustancias psicoactivas 

síntomas especificados, si los síntomas persisten durante un período de tiempo 

considerable después del cese del uso de las sustancias psicoactivas múltiples 

especificadas o de su retirada, o si existe otra evidencia de un trastorno mental 

primario preexistente con síntomas de ansiedad (p. ej., un historial de episodios 

anteriores no asociados con el uso de sustancias psicoactivas especificadas 

múltiples). 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 



   
 

6C4F.72 Trastorno obsesivo-compulsivo u otro trastorno relacionado inducido por múltiples 
sustancias psicoactivas especificadas 

El trastorno obsesivo-compulsivo u otro trastorno relacionado inducido por múltiples 

sustancias psicoactivas especificadas se caracteriza por pensamientos o 

preocupaciones intrusivas repetitivas, normalmente asociadas con la ansiedad y 

típicamente acompañadas por conductas repetitivas realizadas en respuesta, o por 

acciones recurrentes y habituales dirigidas al tegumento (por ejemplo, arrancamiento 

del pelo, rasguños de la piel) que se desarrollan durante o poco después de la 

intoxicación o la abstinencia de múltiples sustancias psicoactivas específicas. La 

intensidad o la duración de los síntomas son sustancialmente superiores a los 

trastornos análogos que son característicos de la intoxicación o la abstinencia de 

múltiples sustancias psicoactivas especificadas. La cantidad y la duración del 

consumo de múltiples sustancias psicoactivas especificadas deben ser capaces de 

producir síntomas obsesivo-compulsivos o relacionados. Los síntomas no se 

explican mejor por un trastorno mental primario (en particular un trastorno obsesivo-

compulsivo u otro relacionado), como podría ser el caso si los síntomas hubieran 

precedido al inicio del consumo de múltiples sustancias psicoactivas especificadas, 

si los síntomas persistiesen durante un período considerable después del cese del 

consumo o la abstinencia, o si existiese otro indicio de un trastorno mental primario 

preexistente con síntomas obsesivo-compulsivos o relacionados (por ejemplo, 

antecedentes de episodios anteriores no asociados con el consumo de múltiples 

sustencias psicoactivas especificadas). 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

6C4F.73 Síndrome del control de los impulsos inducido por múltiples sustancias psicoactivas 
especificadas 

El trastorno de control de los impulsos inducido por múltiples sustancias psicoactivas 

especificadas se caracteriza por comportamientos repetidos persistentemente en los 

que hay una falla recurrente para resistir un impulso o controlarlo, o necesidad de 

realizar un acto que sea gratificante para la persona, al menos en el corto plazo, a 

pesar de daño a largo plazo ya sea para el individuo o para otras personas (p. ej., 

incendio o robo sin motivo aparente, comportamiento sexual repetitivo, arrebatos 

agresivos) que se desarrollan durante o poco después de la intoxicación o la 

abstinencia de múltiples sustancias psicoactivas específicas. La intensidad o la 

duración de los síntomas son sustancialmente superiores a las alteraciones del 

control de los impulsos que son características de la intoxicación o la abstinencia de 

múltiples sustancias psicoactivas especificadas. La cantidad y la duración del 

consumo de múltiples sustancias psicoactivas especificadas deben ser capaces de 

producir alteraciones en el control de los impulsos. Los síntomas no se explican 

mejor por un trastorno mental primario (por ejemplo, un trastorno de control de 

impulso, un trastorno debido a conductas adictivas), como podría ser el caso si las 

perturbaciones del control de los impulsos hubieran precedido el inicio del consumo 

de múltiples sustancias psicoactivas especificadas, si los síntomas persistiesen 

durante un período considerable después del cese del consumo o la abstinencia de 

múltiples sustancias psicoactivas especificadas, o si existiese otro indicio de un 

trastorno mental primario preexistente con síntomas de control de impulsos (p. ej., 

antecedentes de episodios anteriores no asociados con el consumo de múltiples 

sustancias psicoactivas especificadas). 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 



   
 

6C4F.Y Otros trastornos especificados debidos al consumo de múltiples sustancias 
psicoactivas especificadas, incluidos los medicamentos 

 

6C4F.Z Trastornos debidos al consumo de múltiples sustancias psicoactivas 
especificadas, incluidos los medicamentos, sin especificación 

 

  6C4G   Trastornos debidos al uso de sustancias psicoactivas desconocidas o 
no especificadas 

Los trastornos debidos al uso de sustancias psicoactivas desconocidas o no 

especificadas se caracterizan por el patrón y las consecuencias del uso de 

sustancias psicoactivas cuando la sustancia específica es desconocida o no 

especificada. Estas categorías pueden usarse en situaciones clínicas en las que está 

claro que la alteración se debe al consumo de sustancias, pero se desconoce la clase 

específica de sustancias. Una vez que se identifica la sustancia relevante, la 

alteración debe recodificarse en la clase de sustancia apropiada. 
 

6C4G.0 Episodio de uso nocivo de sustancias psicoactivas desconocidas o no 
especificadas 

Se trata de un episodio de uso de una sustancia psicoactiva desconocida o no 

especificada que ha causado daños a la salud física o mental de una persona o que 

ha provocado un comportamiento que puede dañar la salud de otras personas. El 

daño a la salud del individuo ocurre debido a una o varias de las siguientes 

posibilidades: 1) comportamiento relacionado con la intoxicación o la abstinencia; 2) 

efectos tóxicos directos o secundarios sobre los órganos y sistemas corporales; o 3) 

vía perjudicial de administración. El daño a la salud de terceros incluye toda forma 

de daño físico, incluidos los traumatismos, o de trastorno mental que sea 

directamente atribuible al comportamiento debido a la intoxicación por sustancias o 

la abstinencia por parte de la persona a la que se aplica el diagnóstico de episodio 

único de consumo nocivo. Este diagnóstico no debe hacerse si el daño se atribuye a 

un patrón conocido de consumo de la sustancia psicoactiva desconocida o no 

especificada. 

Exclusiones: Patrón de uso nocivo de sustancias psicoactivas 
desconocidas o no especificadas (6C4G.1) 

Dependencia de sustancias psicoactivas desconocidas o no 
especificadas (6C4G.2) 

 



   
 

6C4G.1 Patrón de uso nocivo de sustancias psicoactivas desconocidas o no 
especificadas 

Se trata de un patrón de uso de una sustancia psicoactiva desconocida o no 

especificada que ha causado daños a la salud física o mental de una persona o que 

ha redundado en un comportamiento que conduce a daño a la salud de los demás. 

El patrón de uso de la sustancia es evidente durante un período de al menos 12 

meses si el consumo es episódico y al menos un mes si el consumo es continuo 

(diario o casi diario). El daño a la salud de la persona puede deberse a una o varias 

de las siguientes posibilidades: 1) comportamiento relacionado con la intoxicación; 

2) efectos tóxicos directos o secundarios en los órganos y sistemas del cuerpo; 3) 

vía perjudicial de administración. El daño a la salud de terceros incluye toda forma 

de daño físico, incluidos los traumatismos, y de trastorno mental que puedan 

atribuirse directamente al comportamiento debido a la intoxicación por la sustancia 

por parte de la persona a la que se está aplicando el diagnóstico de patrón nocivo de 

consumo de una sustancia psicoactiva desconocida o no especificada. 

Exclusiones: Episodio de uso nocivo de sustancias psicoactivas 
desconocidas o no especificadas (6C4G.0) 

Dependencia de sustancias psicoactivas desconocidas o no 
especificadas (6C4G.2) 

 

6C4G.10 Patrón de uso nocivo de sustancias psicoactivas desconocidas o no especificadas, 
episódico 

Se trata de un patrón de consumo episódico o intermitente de una sustancia 

psicoactiva desconocida o no especificada que ha causado daños a la salud física o 

mental de una persona o que ha redundado en un comportamiento que puede dañar 

la salud de otras personas. El patrón de uso de sustancias episódicas es evidente 

durante un período de al menos 12 meses. El daño a la salud del individuo ocurre 

debido a una o varias de las siguientes posibilidades: 1) comportamiento relacionado 

con la intoxicación; 2) efectos tóxicos directos o secundarios sobre los órganos y 

sistemas corporales; o 3) vía perjudicial de administración. El daño a la salud de 

terceros incluye toda forma de daño físico, incluidos los traumatismos, o de trastorno 

mental que sea directamente atribuible al comportamiento relacionado con la 

intoxicación por sustancias por parte de la persona a la que se aplica el diagnóstico 

de patrón nocivo de consumo de sustancias psicoactivas desconocidas o no 

especificadas. 

Exclusiones: Episodio de uso nocivo de sustancias psicoactivas 
desconocidas o no especificadas (6C4G.0) 

Dependencia de sustancias psicoactivas desconocidas o no 
especificadas (6C4G.2) 

 



   
 

6C4G.11 Patrón de uso nocivo de sustancias psicoactivas desconocidas o no especificadas, 
continuo 

Se trata de un patrón de consumo continuo (diario o casi diario) de una sustancia 

psicoactiva desconocida o no especificada que ha causado daños a la salud física o 

mental de una persona o ha llevado a un comportamiento que puede dañar la salud 

de otras personas. El patrón de consumo continuo de sustancias es evidente durante 

un período de al menos un mes. El daño a la salud del individuo ocurre debido a una 

o varias de las siguientes posibilidades: 1) comportamiento relacionado con la 

intoxicación; 2) efectos tóxicos directos o secundarios sobre los órganos y sistemas 

corporales; o 3) vía perjudicial de administración. El daño a la salud de terceros 

incluye toda forma de daño físico, incluidos los traumatismos, o de trastorno mental 

que sea directamente atribuible al comportamiento relacionado con la intoxicación 

por sustancias por parte de la persona a la que se aplica el diagnóstico de patrón 

nocivo de consumo de sustancias psicoactivas desconocidas o no especificadas. 

Exclusiones: Episodio de uso nocivo de sustancias psicoactivas 
desconocidas o no especificadas (6C4G.0) 

Dependencia de sustancias psicoactivas desconocidas o no 
especificadas (6C4G.2) 

 

6C4G.1Z Patrón de uso nocivo de sustancias psicoactivas desconocidas o no especificadas, 
sin especificación 

 

6C4G.2 Dependencia de sustancias psicoactivas desconocidas o no especificadas 

La dependencia de sustancias psicoactivas desconocidas o no especificadas es un 

trastorno de la regulación del uso de una sustancia desconocida o no especificada 

que surge del uso repetido o continuo de la sustancia. El rasgo característico es un 

fuerte impulso interno para usar la sustancia desconocida o no especificada, que se 

manifiesta por la incapacidad de controlar el uso, aumentando la prioridad otorgada 

al uso sobre otras actividades y la persistencia del uso a pesar del daño o las 

consecuencias negativas. Estas experiencias suelen ir acompañadas de una 

sensación subjetiva de necesidad o deseo de usar la sustancia desconocida o no 

especificada. Las características de la dependencia suelen ser evidentes durante un 

período de al menos 12 meses, pero el diagnóstico se puede hacer si el uso de la 

sustancia desconocida o no especificada es continuo (diario o casi diario) durante al 

menos 3 meses. 

Exclusiones: Episodio de uso nocivo de sustancias psicoactivas 
desconocidas o no especificadas (6C4G.0) 

Patrón de uso nocivo de sustancias psicoactivas 
desconocidas o no especificadas (6C4G.1) 

 

6C4G.20 Dependencia de sustancias psicoactivas desconocidas o no especificadas, 
consumo actual 

Dependencia actual de una sustancia psicoactiva desconocida o no especificada, 

con consumo de la sustancia en el transcurso del último mes. 

Exclusiones: Episodio de uso nocivo de sustancias psicoactivas 
desconocidas o no especificadas (6C4G.0) 

Patrón de uso nocivo de sustancias psicoactivas 
desconocidas o no especificadas (6C4G.1) 

 



   
 

6C4G.21 Dependencia de sustancias psicoactivas desconocidas o no especificadas, 
remisión completa temprana 

Después de un diagnóstico de dependencia de sustancias psicoactivas 

desconocidas o no especificadas y, a menudo, después de un episodio de 

tratamiento u otra intervención (incluida la intervención de autoayuda), el individuo 

ha sido capaz de abstenerse de usar la sustancia por un período que dura entre 1 y 

12 meses. 

Exclusiones: Episodio de uso nocivo de sustancias psicoactivas 
desconocidas o no especificadas (6C4G.0) 

Patrón de uso nocivo de sustancias psicoactivas 
desconocidas o no especificadas (6C4G.1) 

 

6C4G.22 Dependencia de sustancias psicoactivas desconocidas o no especificadas, 
remisión parcial prolongada 

Después de un diagnóstico de dependencia de sustancias psicoactivas 

desconocidas o no especificadas y, a menudo, después de un episodio de 

tratamiento u otra intervención (incluida la intervención de autoayuda), hay una 

reducción significativa del consumo de la sustancia por más de 12 meses, de forma 

tal que aunque haya habido consumo de la sustancia intermitente o continuo durante 

este período, no se cumplen los requisitos por definición de la dependencia. 

Exclusiones: Episodio de uso nocivo de sustancias psicoactivas 
desconocidas o no especificadas (6C4G.0) 

Patrón de uso nocivo de sustancias psicoactivas 
desconocidas o no especificadas (6C4G.1) 

 

6C4G.23 Dependencia de sustancias psicoactivas desconocidas o no especificadas, 
remisión completa prolongada 

Después de un diagnóstico de dependencia de sustancias psicoactivas 

desconocidas o no especificadas, remisión total prolongada y, a menudo, después 

de un episodio de tratamiento u otra intervención (incluida la intervención de 

autoayuda), el individuo ha sido capaz de abtenerse de la sustancia por 12 meses o 

más. 

Exclusiones: Episodio de uso nocivo de sustancias psicoactivas 
desconocidas o no especificadas (6C4G.0) 

Patrón de uso nocivo de sustancias psicoactivas 
desconocidas o no especificadas (6C4G.1) 

 

6C4G.2Z Dependencia de sustancias psicoactivas desconocidas o no especificadas, sin 
especificación 

 

6C4G.3 Intoxicación por sustancias psicoactivas desconocidas o no especificadas 

La intoxicación por sustancias psicoactivas desconocidas o no especificadas es un 

estado transitorio clínicamente significativo que se desarrolla durante o poco 

después de la administración de sustancias psicoactivas desconocidas o sin 

especificación que se caracteriza por alteraciones en el nivel de conciencia, 

cognición, percepción, afecto o comportamiento, u otras funciones y respuestas 

psicofisiológicas. Este diagnóstico debe hacerse solo cuando hay fuertes indicios de 

que se ha consumido una sustancia no identificada y las características no pueden 

ser explicadas por otra enfermedad o trastorno. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 



   
 

6C4G.4 Síndrome de abstinencia de sustancias psicoactivas desconocidas o no 
especificadas 

El síndrome de abstinencia debido a una sustancia psicoactiva desconocida o no 

especificada es un conjunto clínicamente significativo de síntomas, comportamientos 

o características fisiológicas que varían en cuanto a su intensidad y duración, y que 

se producen al cesar o reducir el consumo de una sustancia desconocida o no 

especificada en individuos que han desarrollado dependencia o han consumido la 

sustancia desconocida o no especificada por un período prolongado o en grandes 

cantidades. El síndrome de abstinencia debido a una sustancia psicoactiva 

desconocida o no especificada también puede ocurrir cuando se han usado 

medicamentos psicoactivos recetados en dosis terapéuticas estándares. Las 

características específicas del estado de abstinencia dependen de las propiedades 

farmacológicas de la sustancia desconocida o no especificada. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

6C4G.40 Síndrome de abstinencia de una sustancia psicoactiva desconocida o no 
especificada, sin complicaciones 

Se cumplen todos los requisitos de diagnóstico del síndrome de abstinencia debido 

a una sustancia psicoactiva desconocida o no especificada, y el estado de 

abstinencia no se acompaña de trastornos perceptivos o convulsiones. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

6C4G.41 Síndrome de abstiencia por sustancia psicoactiva desconocida o no especificada, 
con trastornos perceptivos 

Se cumplen todos los requisitos de diagnóstico del síndrome de abstinencia debido 

a una sustancia psicoactiva desconocida o no especificada, y el estado de 

abstinencia se acompaña de trastornos perceptivos (por ejemplo, alucinaciones 

visuales o táctiles o ilusiones ópticas) con pruebas de realidad intacta. No hay 

evidencia de confusión y no se cumplen otros requisitos de diagnóstico para el delirio. 

El estado de abstinencia no está acompañado de convulsiones. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

6C4G.42 Síndrome de abstinencia por sustancia psicoactiva desconocida o no especificada, 
con convulsiones 

Se cumplen todos los requisitos de diagnóstico del síndrome de abstinencia debido 

a una sustancia psicoactiva desconocida o no especificada y el estado de abstinencia 

está acompañado por convulsiones (es decir, convulsiones tónico-clónicas 

generalizadas), aunque no por alteraciones de la percepción. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

6C4G.43 Síndrome de abstinencia por sustancias psicoactivas desconocidas o sin 
especificación, con trastornos perceptivos y convulsiones 

Desarrollo de un síndrome de abstinencia acompañado por alteraciones 

perceptuales y por convulsiones después de la cesación o reducción del consumo 

de la sustancia desconocida o sin especificación. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

6C4G.4Z Síndrome de abstinencia de sustancias psicoactivas desconocidas o no 
especificadas, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 



   
 

6C4G.5 Delirium inducido por sustancias psicoactivas desconocidas o no 
especificadas 

El delirium inducido por una sustancia psicoactiva desconocida o no especificada se 

caracteriza por un estado agudo de atención perturbada y conciencia con 

características específicas de delirium que se desarrollan durante o poco después 

de la intoxicación o la abstinencia de la sustancia o durante el consumo de una 

sustancia desconocida o no especificada. Los síntomas no se explican mejor por un 

trastorno mental primario, por el consumo o la abstinencia de otra sustancia, o por 

otra afección de salud que no esté clasificada en los trastornos mentales, del 

comportamiento y del neurodesarrollo. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

6C4G.6 Trastorno psicótico inducido por sustancias psicoactivas desconocidas o no 
especificadas 

El trastorno psicótico inducido por una sustancia psicoactiva desconocida o no 

especificada se caracteriza por síntomas psicóticos (p. ej., delirios, alucinaciones, 

pensamiento desorganizado, comportamiento sumamente desorganizado) que se 

desarrollan durante o poco después de la intoxicación o la abstinencia una sustancia 

psicoactiva desconocida o no especificada. Los síntomas no se explican mejor por 

un trastorno mental primario (por ejemplo, esquizofrenia, un trastorno del estado de 

ánimo con síntomas psicóticos), como podría ser el caso si los síntomas psicóticos 

hubieran precedido el inicio del consumo de la sustancia psicoactiva desconocida o 

no especificada, si los síntomas persistieran durante un período considerable 

después del cese del consumo de la sustancia psicoactiva desconocida o no 

especificada o la abstinencia de la sustancia psicoactiva desconocida o no 

especificada, o si existiese otro indicio de un trastorno mental primario preexistente 

con síntomas psicóticos (por ejemplo, antecedentes de episodios anteriores no 

asociados con el consumo de la sustancia psicoactiva desconocida o no 

especificada). 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

6C4G.7 Ciertos trastornos mentales o del comportamiento inducidos por sustancias 
psicoactivas desconocidas o no especificadas 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 



   
 

6C4G.70 Trastorno del estado de ánimo provocado por sustancia psicoactiva desconocida o 
no especificada 

El trastorno del estado de ánimo inducido por sustancias psicoactivas desconocidas 

o sin especificación se caracteriza por síntomas del estado de ánimo (por ejemplo, 

estado de ánimo deprimido o elevado, disminución de la participación en actividades 

placenteras, aumento o disminución de los niveles de energía) que se desarrollan 

durante o poco después de la intoxicación o el retiro de una sustancia psicoactiva 

específica. Los síntomas no se explican mejor por un trastorno mental primario (por 

ejemplo, un trastorno depresivo, un trastorno bipolar, un trastorno esquizoafectivo), 

como podría ser el caso si los síntomas del estado de ánimo precedieron al inicio del 

uso de la sustancia psicoactiva desconocida o no especificada, si los síntomas 

persisten durante un período de tiempo sustancial después de la interrupción o la 

retirada del uso de la sustancia psicoactiva desconocida o no especificada , o si hay 

otra evidencia de un trastorno mental primario preexistente con síntomas del estado 

de ánimo (por ejemplo, un historial de episodios anteriores no asociados con el uso 

de la sustancia psicoactiva desconocida o no especificada). 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

6C4G.71 Trastorno de ansiedad inducido por sustancias psicoactivas desconocidas o sin 
especificación 

El trastorno de ansiedad inducido por una sustancia psicoactiva desconocida o no 

especificada se caracteriza por síntomas de ansiedad (p. Ej., Aprehensión o 

preocupación, miedo, síntomas fisiológicos de excitación autonómica excesiva, 

comportamiento de evitación) que se desarrollan durante o poco después de la 

intoxicación o el retiro de una sustancia psicoactiva desconocida o no especificada . 

Los síntomas no se explican mejor por un trastorno mental primario (por ejemplo, un 

trastorno relacionado con la ansiedad y el miedo, un trastorno depresivo con 

síntomas de ansiedad prominentes), como podría ser el caso si los síntomas de 

ansiedad precedieron el inicio del uso de lo desconocido o Sustancia psicoactiva no 

especificada, si los síntomas persisten durante un período de tiempo considerable 

después del cese del uso de la sustancia psicoactiva desconocida o no especificada, 

o la retirada de la sustancia psicoactiva desconocida o no especificada, o si existe 

otra evidencia de un trastorno mental primario preexistente. con síntomas de 

ansiedad (por ejemplo, un historial de episodios anteriores no asociados con el uso 

de la sustancia psicoactiva desconocida o no especificada). 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 



   
 

6C4G.72 Trastorno obsesivo-compulsivo o trastorno inducido relacionado por una sustancia 
psicoactiva desconocida o no especificada 

El trastorno obsesivo-compulsivo o relacionado inducido por una sustancia 

psicoactiva desconocida o no especificada se caracteriza por pensamientos o 

preocupaciones intrusivas repetitivas, normalmente asociadas con la ansiedad y 

típicamente acompañadas por comportamientos repetitivos realizados en respuesta, 

o por acciones recurrentes y habituales dirigidas al tegumento (por ejemplo, arrancar 

el cabello, recoger la piel) que se desarrollan durante o poco después de la 

intoxicación o la retirada de una sustancia psicoactiva desconocida o no 

especificada. Los síntomas no se explican mejor por un trastorno mental primario (en 

particular un trastorno obsesivo-compulsivo o relacionado), como podría ser el caso 

si los síntomas precedieron al inicio del uso de sustancias psicoactivas desconocidas 

o no especificadas, si los síntomas persisten durante un tiempo considerable. 

Período de tiempo después del cese del uso o la retirada de la sustancia psicoactiva 

desconocida o no especificada, o si existe otra evidencia de un trastorno mental 

primario preexistente con síntomas obsesivo-compulsivos o relacionados (por 

ejemplo, un historial de episodios anteriores no asociados con el uso de sustancias 

psicoactivas desconocidas o no especificadas). 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

6C4G.73 Trastorno de control de los impulsos inducido por una sustancia psicoactiva 
desconocida o no especificada 

El trastorno de control de los impulsos inducido por una sustancia psicoactiva 

desconocida o no especificada se caracteriza por comportamientos repetidos 

persistentemente en los que hay una falla recurrente para resistir un impulso o 

necesidad imperiosa de realizar un acto que es gratificante para la persona, al menos 

a corto plazo, a pesar del daño a más largo plazo ya sea para el individuo o para 

otras personas (p. ej., incendio o robo sin motivo aparente, comportamiento sexual 

repetitivo, arrebatos agresivos) que se desarrollan durante o poco después de la 

intoxicación con una sustancia psicoactiva desconocida o no especificada. Los 

síntomas no se explican mejor por un trastorno mental primario (por ejemplo, un 

trastorno del control de los impulso, un trastorno debido a comportamientos 

adictivos), como podría ser el caso si las perturbaciones del control de los impulsos 

hubieran precedido el inicio del consumo de la sustancia psicoactiva desconocida o 

no especificada, si los síntomas persistiesen durante un período considerable 

después del cese del uso o la abstinencia de la sustancia psicoactiva desconocida o 

no especificada, o si existiese otro indicio de un trastorno mental primario 

preexistente con síntomas de control de impulsos (p. ej., antecedentes de episodios 

previos no asociados con el consumo de la sustancia psicoactiva desconocida o no 

especificada). 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

6C4G.Y Otros trastornos especificados debidos al uso de sustancias psicoactivas 
desconocidas o no especificadas 

 

6C4G.Z Trastornos debidos al uso de sustancias psicoactivas desconocidas o no 
especificadas, sin especificación 

 



   
 

  6C4H   Trastornos debidos al consumo de sustancias no psicoactivas 

Los trastornos debidos al consumo de sustancias no psicoactivas se caracterizan por 

el patrón y las consecuencias del uso no médico de sustancias no psicoactivas. Las 

sustancias no psicoactivas incluyen laxantes, esteroides anabolizantes, hormona del 

crecimiento, eritropoyetina y fármacos antiinflamatorios no esteroideos. También 

puede tratarse de medicamentos patentados o de venta libre y remedios caseros. El 

uso no médico de estas sustancias puede asociarse a un un daño causado a la 

persona debido a los efectos tóxicos directos o secundarios de la sustancia no 

psicoactiva en los órganos y sistemas del cuerpo, o una vía de administración nociva 

(por ejemplo, infecciones debidas a la autoadministración intravenosa). No se 

asocian a intoxicación ni a dependencia o síndrome de abstinencia y no son causas 

reconocidas de trastornos mentales inducidos por sustancias. 
 

6C4H.0 Episodio de uso nocivo de sustancias no psicoactivas 

Episodio de uso de sustancias no psicoactivas que ha causado daño a la salud física 

o mental de una persona. El daño a la salud del individuo se produce por efectos 

tóxicos directos o secundarios en los órganos y sistemas corporales o por una vía 

perjudicial de administración. Este diagnóstico no debe realizarse si el daño se 

atribuye a un patrón conocido de consumo de sustancias no psicoactivas 

Exclusiones: Patrón de uso nocivo de sustancias no psicoactivas (6C4H.1) 
 

6C4H.1 Patrón de uso nocivo de sustancias no psicoactivas 

Se trata de un patrón de uso de sustancias no psicoactivas que ha causado daños a 

la salud física o mental de una persona. El patrón de consumo es evidente durante 

un período de al menos 12 meses si el consumo es episódico y al menos un mes si 

el consumo es continuo (diario o casi diario). El daño a la salud de la persona puede 

estar causado por los efectos tóxicos directos o secundarios de la sustancia en los 

órganos y sistemas del cuerpo, o por una vía perjudicial de administración. 

Exclusiones: Patrón nocivo de consumo de otra sustancia psicoactiva 
especificada (6C4E.1) 

Episodio de uso nocivo de sustancias no psicoactivas 
(6C4H.0) 

 

6C4H.10 Patrón de uso nocivo de sustancias no psicoactivas, episódico 

Se trata de un patrón de consumo episódico o intermitente de una sustancia no 

psicoactiva que ha causado daño a la salud física o mental de una persona. El patrón 

de consumo episódico o intermitente de la sustancia no psicoactiva es evidente 

durante un período de al menos 12 meses. El daño puede ser causado por los 

efectos tóxicos directos o secundarios sobre los órganos y sistemas del cuerpo, o 

una vía perjudicial de administración. 
 

6C4H.11 Patrón de uso nocivo de sustancias no psicoactivas, continuo 

Se trata de un patrón de consumo continuo de una sustancia no psicoactiva (diario 

o casi diario) que ha causado daño a la salud física o mental de una persona. El 

patrón de consumo continuo de la sustancia no psicoactiva es evidente durante un 

período de al menos un mes. El daño puede ser causado por los efectos tóxicos 

directos o secundarios sobre los órganos y sistemas del cuerpo, o una vía perjudicial 

de administración. 
 

6C4H.1Z Patrón nocivo de uso de sustancias no psicoactivas, sin especificación 
 



   
 

6C4H.Y Otros trastornos especificados debidos al consumo de sustancias no 
psicoactivas 

 

6C4H.Z Trastornos debidos al consumo de sustancias no psicoactivas, sin 
especificación 

 

  6C4Y   Otros trastornos específicos debidos al uso de sustancias 
 

  6C4Z   Trastornos por uso de sustancias, sin especificación 
 

Trastornos debidos a comportamientos adictivos (6C50‑6C5Z) 

Los trastornos debidos a comportamientos adictivos son síndromes reconocibles y clínicamente 

significativos asociados con malestar o interferencia con las funciones personales que se desarrollan 

como resultado de comportamientos repetitivos en búsqueda de alguna recompensa que no implican 

el uso de sustancias que producen dependencia. Los trastornos debidos a comportamientos adictivos 

incluyen el trastorno por juego de apuestas y el trastorno por uso de videojuegos, lo que puede implicar 

comportamientos tanto en línea como fuera de línea. 

Exclusiones: Trastorno por comportamiento sexual compulsivo (6C72) 

Trastornos parafílicos (6D30‑6D3Z) 

  6C50   Trastorno por juego de apuestas 

El trastorno por juego de apuestas se caracteriza por un patrón de comportamiento 

persistente o recurrente de juego de apustas, que puede ser en línea (es decir, por 

internet) o no, y que se manifiesta por:  

1. deterioro en el control sobre el juego de apuestas (por ejemplo, con respecto al 

inicio, frecuencia, intensidad, duración, terminación, contexto);  

2. incremento en la prioridad dada al juego de apuestas al grado que se antepone a 

otros intereses y actividades de la vida diaria; y  

3. continuación o incremento del juego de apuestas a pesar de que tenga 

consecuencias negativas.  

El patrón de conducta de juego puede ser continuo o episódico y recurrente. El patrón 

de conducta de juego da como resultado una angustia significativa o un deterioro 

significativo en las áreas de funcionamiento personal, familiar, social, educacional, 

ocupacional u otras áreas importantes. El comportamiento de juego y otras 

características normalmente son evidentes durante un período de al menos 12 

meses para que se asigne un diagnóstico, aunque la duración requerida puede 

acortarse si se cumplen todos los requisitos de diagnóstico y los síntomas son 

graves. 

Inclusiones: Jugador compulsivo 

Exclusiones: Trastorno bipolar de tipo I (6A60) 

Trastorno bipolar de tipo II (6A61) 

Juego de apuestas peligroso (QE21) 
 



   
 

6C50.0 Trastorno por juego de apuestas, predominantemente fuera de línea 

El trastorno por juegos de apuestas predominantemente fuera de línea se caracteriza 

por un patrón de comportamiento de juego de apuestas persistente o recurrente que 

no se realiza principalmente por Internet y se manifiesta por:  

1. deterioro en el control sobre el juego (por ejemplo, inicio, frecuencia, intensidad, 

duración, terminación, contexto);  

2. incremento en la prioridad dada al juego de apuestas al grado que se antpone a 

otros intereses y actividades de la vida diaria; y  

3. continuación o incremento del juego a pesar de que tenga consecuencias 

negativas.  

El patrón de comportamiento es lo suficientemente grave como para dar lugar a un 

deterioro significativo a nivel personal, familiar, social, educativo, ocupacional o en 

otras áreas importantes de funcionamiento.  

El patrón de comportamiento puede ser continuo o episódico y recurrente, y 

generalmente es evidente durante un período de al menos 12 meses para que se 

asigne el diagnóstico, aunque la duración requerida puede acortarse si se cumplen 

todos los requisitos de diagnóstico y los síntomas son graves. 

Exclusiones: Juego de apuestas peligroso (QE21) 
 

6C50.1 Trastorno por juego de apuestas, predominantemente en línea 

El trastorno por juego de apuestas predominantemente en línea se caracteriza por 

un patrón de comportamiento de juego de apuestas persistente o recurrente que se 

realiza principalmente por Internet y se manifiesta por:  

1. deterioro en el control sobre el juego (por ejemplo, inicio, frecuencia, intensidad, 

duración, terminación, contexto);  

2. incremento en la prioridad dada al juego de apuestas al grado que se antpone a 

otros intereses y actividades de la vida diaria; y  

3. continuación o incremento del juego a pesar de que tenga consecuencias 

negativas.  

El patrón de comportamiento es lo suficientemente grave como para dar lugar a un 

deterioro significativo a nivel personal, familiar, social, educativo, ocupacional o en 

otras áreas importantes de funcionamiento.  

El patrón de comportamiento puede ser continuo o episódico y recurrente, y 

generalmente es evidente durante un período de al menos 12 meses para que se 

asigne el diagnóstico, aunque la duración requerida puede acortarse si se cumplen 

todos los requisitos de diagnóstico y los síntomas son graves. 

Exclusiones: Juego de apuestas peligroso (QE21) 
 

6C50.Z Trastorno por juego de apuestas, sin especificación 
 



   
 

  6C51   Trastorno por uso de videojuegos 

El trastorno por uso de videojuegos se caracteriza por un patrón de comportamiento 

de juego persistente o recurrente ("juegos digitales" o "videojuegos"), que puede ser 

en línea (es decir, por internet) o fuera de línea, y que se manifiesta por: 

1. deterioro en el control sobre el juego (por ejemplo, inicio, frecuencia, intensidad, 

duración, terminación, contexto);  

2. incremento en la prioridad dada al juego al grado que se antepone a otros intereses 

y actividades de la vida diaria; y  

3. continuación o incremento del juego a pesar de que tenga consecuencias 

negativas.  

EEl patrón de comportamiento del juego puede ser continuo o episódico y recurrente. 

El patrón de comportamiento del juego da como resultado una angustia marcada o 

un deterioro significativo en las áreas de funcionamiento personal, familiar, social, 

educativo, ocupacional u otras áreas importantes. El comportamiento del juego y 

otras características normalmente son evidentes durante un período de al menos 12 

meses para que se asigne un diagnóstico, aunque la duración requerida puede 

acortarse si se cumplen todos los requisitos de diagnóstico y los síntomas son 

graves. 

Exclusiones: Uso de videojuegos peligroso (QE22) 

Trastorno bipolar de tipo I (6A60) 

Trastorno bipolar de tipo II (6A61) 
 

6C51.0 Trastorno por uso de videojuegos, predominantemente en línea 

El trastorno por uso de videojuegos predominantemente en línea se caracteriza por 

un patrón de comportamiento de juego ("juegos digitales" o "videojuegos") 

persistente o recurrente que se realiza principalmente por Internet y se manifiesta 

por:  

1. deterioro en el control sobre el juego (por ejemplo, inicio, frecuencia, intensidad, 

duración, terminación, contexto);  

2. incremento en la prioridad dada al juego al grado que se antepone a otros intereses 

y actividades de la vida diaria; y  

3. continuación o incremento del juego a pesar de que tenga consecuencias 

negativas.  

El patrón de comportamiento es lo suficientemente grave como para dar lugar a un 

deterioro significativo a nivel personal, familiar, social, educativo, ocupacional o en 

otras áreas importantes de funcionamiento.  

El patrón de comportamiento puede ser continuo o episódico y recurrente, y 

generalmente es evidente durante un período de al menos 12 meses para que se 

asigne el diagnóstico, aunque la duración requerida puede acortarse si se cumplen 

todos los requisitos de diagnóstico y los síntomas son graves. 
 



   
 

6C51.1 Trastorno por uso de videojuegos, predominantemente fuera de línea 

El trastorno por uso de videojuegos predominantemente fuera de línea se caracteriza 

por un patrón de comportamiento de juego ("juego digital" o "juego de video") 

persistente o recurrente que no se realiza principalmente por internet y se manifiesta 

por: 

1. deterioro en el control sobre el juego (por ejemplo, inicio, frecuencia, intensidad, 

duración, terminación, contexto);  

2. incremento en la prioridad dada al juego al grado que se antepone a otros intereses 

y actividades de la vida diaria; y  

3. continuación o incremento del juego a pesar de que tenga consecuencias 

negativas.  

El patrón de comportamiento es lo suficientemente grave como para dar lugar a un 

deterioro significativo a nivel personal, familiar, social, educativo, ocupacional o en 

otras áreas importantes de funcionamiento.  

El patrón de comportamiento puede ser continuo o episódico y recurrente, y 

generalmente es evidente durante un período de al menos 12 meses para que se 

asigne el diagnóstico, aunque la duración requerida puede acortarse si se cumplen 

todos los requisitos de diagnóstico y los síntomas son graves. 
 

6C51.Z Trastorno por uso de videojuegos, sin especificación 
 

  6C5Y   Otros trastornos especificados debidos a comportamientos adictivos 
 

  6C5Z   Trastornos debidos a comportamientos adictivos, sin especificación 
 



   
 

Trastornos del control de los impulsos (6C70‑6C7Z) 

Los trastornos del control de los impulsos se caracterizan por el fracaso repetido de resistir un impulso, 

pulsión o necesidad de realizar un acto que es gratificante para la persona, al menos en el corto plazo, 

a pesar de consecuencias como el daño a largo plazo para el individuo o para otros, marcado malestar 

en relación con el patrón de comportamiento, o deterioro significativo a nivel personal, familiar, social, 

educativo, ocupacional o en otras áreas importantes del funcionamiento. Los trastornos del control de 

los impulsos involucran una variedad de comportamientos específicos que incluyen el incendio, el robo, 

el comportamiento sexual y los arrebatos explosivos. 

Codificado en otra parte: Trastornos del control de los impulsos inducidos por sustancias 

Trastorno por juego de apuestas (6C50) 

Trastorno por uso de videojuegos (6C51) 

Síndrome secundario de control de los impulsos (6E66) 

Trastornos por comportamiento repetitivo centrado en el cuerpo (6B25) 

  6C70   Piromanía 

La piromanía se caracteriza por una falla recurrente en el control de los impulsos 

fuertes para provocar incendios, lo que da lugar a múltiples actos o intentos de 

incendiar bienes u otros objetos, en ausencia de un motivo aparente (por ejemplo, 

ganancia monetaria, venganza, sabotaje, manifestación política, deseo de atraer la 

atención o lograr reconocimiento). Hay una sensación creciente de tensión o 

excitación afectiva antes de los casos de incendio, fascinación persistente o 

preocupación por el fuego y los estímulos relacionados (por ejemplo, observar 

incendios, construir incendios, fascinación por el equipo de extinción de incendios) y 

una sensación de placer, emoción y alivio o gratificación durante e inmediatamente 

después del acto de prender fuego, presenciar sus efectos o participar en sus 

consecuencias. El comportamiento no se explica mejor por un deterioro intelectual, 

otro trastorno mental y del comportamiento o la intoxicación por sustancias. 

Inclusiones: fijación patológica con el fuego 

Exclusiones: Trastorno de comportamiento disocial (6C91) 

Trastorno bipolar de tipo I (6A60) 

Esquizofrenia u otros trastornos psicóticos primarios 

(6A20‑6A2Z) 

Incendio como motivo de observación por sospechas de 
trastornos mentales o del comportamiento, descartado 
(QA02.3) 

 



   
 

  6C71   Cleptomanía 

La cleptomanía se caracteriza por una falla recurrente en el control de los impulsos 

fuertes para robar objetos en ausencia de un motivo aparente (por ejemplo, los 

objetos no se adquieren para uso personal o ganancia monetaria). Existe una 

creciente sensación de tensión o excitación afectiva antes de los casos de robo y 

una sensación de placer, emoción, alivio o gratificación durante e inmediatamente 

después del robo. El comportamiento no se explica mejor por un deterioro intelectual, 

otro trastorno mental y del comportamiento o la intoxicación por sustancias. 

Nota sobre la codificación: Si el robo ocurre dentro del contexto de un trastorno de 
comportamiento disocial o un episodio maníaco, la cleptomanía no debe ser 
diagnosticada por separado 

Inclusiones: robo patológico 

Exclusiones: Robo en las tiendas como motivo de observación por 
sospecha de trastorno mental, descartado (QA02.3) 

 

  6C72   Trastorno por comportamiento sexual compulsivo 

El trastorno por comportamiento sexual compulsivo se caracteriza por un patrón 

persistente de incapacidad para controlar los impulsos sexuales intensos y 

repetitivos que llevan a un comportamiento sexual repetitivo. Los síntomas pueden 

incluir actividades sexuales repetitivas que se convierten en un punto central de la 

vida de la persona hasta el punto de descuidar la salud y el cuidado personal u otros 

intereses, actividades y responsabilidades; numerosos intentos fallidos por reducir 

significativamente el comportamiento sexual repetitivo; y un comportamiento sexual 

repetitivo continuo a pesar de las consecuencias adversas o de que deriva poca o 

ninguna satisfacción. El patrón de incapacidad para controlar los impulsos sexuales 

intensos y el comportamiento sexual repetitivo resultante se manifiesta durante un 

período prolongado (por ejemplo, 6 meses o más) y causa un malestar personal 

marcado o un deterioro significativo a nivel personal, familiar, social, educativo, 

ocupacional o en otras áreas importantes de funcionamiento. La malestar que está 

completamente relacionado con los juicios morales y la desaprobación acerca de los 

impulsos o conductas sexuales no es suficiente para cumplir con este requisito. 

Exclusiones: Trastornos parafílicos (6D30‑6D3Z) 
 

  6C73   Trastorno explosivo intermitente 

El trastorno explosivo intermitente se caracteriza por episodios breves y repetidos de 

agresión verbal o física o destrucción de bienes que representan una falla en el 

control de los impulsos agresivos, con la intensidad de la explosión o el grado de 

agresividad totalmente desproporcionados a la provocación o la precipitación de 

estresores psicosociales. Los síntomas no se explican mejor por otro trastorno 

mental, del comportamiento o del neurodesarrollo y no forman parte de un patrón de 

enojo e irritabilidad crónicos (por ejemplo, en el trastorno de oposición desafiante). 

El patrón de comportamiento es lo suficientemente grave como para causar un 

deterioro significativo a nivel personal, familiar, social, educativo, ocupacional o en 

otras áreas importantes de funcionamiento. 

Exclusiones: Trastorno desafiante y oposicionista (6C90) 
 

  6C7Y   Otros trastornos especificados del control de los impulsos 
 

  6C7Z   Trastornos del control de los impulsos, sin especificación 
 



   
 

Trastornos de comportamiento disruptivo y disocial (6C90‑6C9Z) 

Los trastornos de comportamiento disruptivo y disocial se caracterizan por problemas 

comportamentales persistentes que van desde marcados comportamientos desafiantes, 

desobedientes, provocadores o maliciosos (es decir, disruptivos) hasta aquellos que violan 

persistentemente los derechos básicos de otros o importantes normas, reglas o leyes propias de la 

edad (es decir, disociales). Estos trastornos se inician comúnmente, aunque no siempre, en la infancia 

  6C90   Trastorno desafiante y oposicionista 

El trastorno desafiante y oposicionista es un patrón persistente (por ejemplo, 6 meses 

o más) de comportamiento marcadamente desafiante, desobediente, provocativo o 

malicioso que ocurre con más frecuencia de lo que se observa típicamente en 

individuos de edades y nivel de desarrollo similares, y que no se limita a la interacción 

con los hermanos. El trastorno desafiante y oposicionista puede manifiestarse en un 

estado de ánimo enojado o irritable persistente, a menudo acompañado por 

arrebatos graves de mal genio o comportamiento obstinado, desafiante y discutidor. 

El patrón de comportamiento es lo suficientemente grave para causar un deterioro 

significativo a nivel personal, familiar, social, educacional, laboral o en otras áreas 

importantes del funcionamiento. 
 

6C90.0 Trastorno desafiante y oposicionista con irritabilidad o enojo crónicos 

Se cumplen todos los requisitos de definición para el trastorno desafiante y 

oposicionista. Esta forma de trastorno se caracteriza por un estado de ánimo 

predominante y persistentemente enojado o irritable que puede presentarse 

independientemente de alguna provocación aparente. El estado de ánimo negativo 

suele ir acompañado de arrebatos de mal genio que se producen regularmente y que 

son excesivamente desproporcionados en cuanto a su intensidad o duración con 

respecto a la provocación. La irritabilidad crónica y el enojo son características del 

funcionamiento del individuo casi todos los días, son observables en múltiples 

entornos o dominios de funcionamiento (por ejemplo, el hogar, la escuela, las 

relaciones sociales) y no están restringidos a la relación del individuo con sus padres 

o tutores. El patrón de irritabilidad y enojo crónicos no se limita a episodios 

ocasionales (por ejemplo, irritabilidad típica del desarrollo) o períodos específicos 

(por ejemplo, estado de ánimo irritable en el contexto de episodios maníacos o 

depresivos). 
 

6C90.00 Trastorno desafiante y oposicionista con irritabilidad o enojo crónicos, con 
emociones prosociales limitadas 

Se cumplen todos los requisitos por definición del trastorno desafiante y oposicionista 

con irritabilidad o enojo crónicos. Además, el individuo exhibe características que a 

menudo se denominan como “insensibles y carentes de emoción“. Estas 

características incluyen la falta de empatía o sensibilidad a los sentimientos de otros 

y falta de preocupación por el sufrimiento de otros; falta de remordimiento, vergüenza 

o culpa de su propio comportamiento (a menos que se desencadene al ser 

aprehendido), indiferencia relativa a la probabilidad de castigo; falta de preocupación 

por mal desempeño en la escuela o el trabajo; y limitada expresión de emociones, 

sentimientos positivos o amor hacia los demás, o solo de manera superficial, 

hipócrita o instrumental. 
 



   
 

6C90.01 Trastorno desafiante y oposicionista con irritabilidad o enojo crónicos, con 
emociones prosociales normales 

Se cumplen todos los requisitos de definición para el trastorno desafiante y 

oposicionista con irritabilidad o enojo crónicos. El individuo no exhibe características 

"insensibles y carentes de emoción", como la falta de empatía o sensibilidad a los 

sentimientos de los demás y la falta de preocupación por el sufrimiento ajeno. 
 

6C90.0Z Trastorno desafiante y oposicionista con irritabilidad o enojo crónicos, sin 
especificación 

 

6C90.1 Trastorno desafiante y oposicionista sin irritabilidad o enojo crónicos 

Cumple con todos los requisitos de definición para el trastorno desafiante y 

oposicionista. Esta forma de trastorno no se caracteriza por un estado de ánimo 

predominante y persistentemente enojado o irritable, pero presenta un 

comportamiento obstinado, argumentativo y desafiante. 
 

6C90.10 Trastorno desafiante y oposicionista sin irritabilidad o enojo crónicos, con 
emociones prosociales limitadas 

Se cumplen todos los requisitos de definición para el trastorno desafiante y 

oposicionista sin irritabilidad o enojo crónicos. Además, el individuo presenta 

características que a veces se denominan "insensibles y carentes de emoción". 

Estas características incluyen falta de empatía o sensibilidad hacia los sentimientos 

de los demás y falta de preocupación por el sufrimiento ajeno; falta de remordimiento, 

vergüenza o culpa por su propio comportamiento (a menos que se desencadene al 

ser aprehendido), relativa indiferencia ante la probabilidad de castigo; falta de 

preocupación por el bajo rendimiento en la escuela o el trabajo; y expresión limitada 

de las emociones, particularmente sentimientos positivos o de amor hacia los demás, 

o solo de manera superficial, insincera o instrumental. Este patrón es generalizado 

en todas las situaciones y relaciones (es decir, el calificador no debe aplicarse en 

base a una sola característica, una sola relación o una única instancia de 

comportamiento) y el patrón es persistente en el tiempo (por ejemplo, al menos 1 

año). 
 

6C90.11 Trastorno desafiante y oposicionista sin irritabilidad o enojo crónicos, con 
emociones prosociales normales 

Se cumplen todos los requisitos de definición del trastorno desafiante y oposicionista 

sin irritabilidad o enojo crónicos. El individuo no exhibe características que se 

consideren como “insensibles y carentes de emoción“, como falta de empatía o 

sensibilidad a los sentimientos de los demás y falta de preocupación por el 

sufrimiento ajeno. 
 

6C90.1Z Trastorno desafiante y oposicionista sin irritabilidad o enojo crónicos, sin 
especificación 

 

6C90.Z Trastorno desafiante y oposicionista, sin especificación 
 



   
 

  6C91   Trastorno de comportamiento disocial 

El trastorno de comportamiento disocial se caracteriza por un patrón persistente y 

repetitivo de comportamiento en el que se violan los derechos básicos de otros o las 

normas, reglas o leyes sociales apropiadas para la edad, como la agresión hacia 

personas o animales; destrucción de propiedad; engaño o robo; y otras violaciones 

graves de las normas. El patrón de comportamiento es lo suficientemente grave 

como para causar un deterioro significativo a nivel personal, familiar, social, 

educativo, ocupacional o en otras áreas importantes del funcionamiento. Para ser 

diagnosticado, el patrón de comportamiento debe durar un período considerable (por 

ejemplo, 12 meses o más). Por lo tanto, los actos disociales o delictivos aislados no 

son motivo para aplicar este diagnóstico. 
 

6C91.0 Trastorno de comportamiento disocial, inicio en la infancia 

El trastorno de comportamiento disocial que comienza en la infancia se caracteriza 

por un patrón repetitivo y persistente de comportamiento en el que se violan los 

derechos básicos de otros o las normas, reglas o leyes sociales apropiadas para la 

edad, como la agresión hacia las personas o los animales; destrucción de propiedad; 

engaño o robo; y otras violaciones graves de las normas. Para ser diagnosticado, las 

características del trastorno deben estar presentes durante la infancia antes de la 

adolescencia (por ejemplo, antes de los 10 años de edad) y el patrón de 

comportamiento debe durar por un período considerable (por ejemplo, 12 meses o 

más). Los actos disociativos o criminales aislados no constituyen en sí mismos un 

motivo para aplicar este diagnóstico. 
 

6C91.00 Trastorno de comportamiento disocial, inicio en la infancia, con emociones 
prosociales limitadas 

Cumple con todos los requisitos por definición del trastorno de comportamiento 

disocial que se inicia en la infancia. Además, la persona exhibe características que 

a menudo se denominan como “insensibles y carentes de emoción“. Estas 

características incluyen falta de empatía o sensibilidad a los sentimientos de otros y 

falta de preocupación por el sufrimiento ajeno; falta de remordimiento, vergüenza o 

culpa de su propio comportamiento (a menos que se desencadene al ser 

aprehendido), indiferencia relativa a la probabilidad de castigo; falta de preocupación 

por mal desempeño en la escuela o el trabajo; y limitada expresión de emociones, 

sentimientos positivos o amor hacia los demás, o solo de manera superficial, 

hipócrita o instrumental. 
 

6C91.01 Trastorno de comportamiento disocial, inicio en la infancia, con emociones 
prosociales normales 

Se cumplen todos los requisitos de definición para el trastorno de comportamiento 

disocial que se inicia en la infancia. La persona no exhibe características que se 

consideren "insensibles y carentes de emoción", como la falta de empatía o 

sensibilidad a los sentimientos de los demás y falta de preocupación por el 

sufrimiento ajeno. 
 

6C91.0Z Trastorno de comportamiento disocial, inicio en la infancia, sin especificación 
 



   
 

6C91.1 Trastorno de comportamiento disocial, inicio en la adolescencia 

El trastorno de comportamiento disocial que comienza en la adolescencia se 

caracteriza por un patrón repetitivo y persistente de comportamiento en el que se 

violan los derechos básicos de los demás o las normas, reglas o leyes sociales más 

importantes para la edad como la agresión hacia las personas o los animales; 

destrucción de propiedad; engaño o robo; y otras violaciones graves de las normas. 

Ninguna característica del trastorno está presente durante la infancia antes de la 

adolescencia (por ejemplo, antes de los 10 años de edad). Para ser diagnosticado, 

el patrón de comportamiento debe estar presente durante un período considerable 

(por ejemplo, 12 meses o más). Los actos disociativos o criminales aislados no 

constituyen en sí mismos un motivo para aplicar este diagnóstico. 
 

6C91.10 Trastorno de comportamiento disocial, inicio en la adolescencia, con emociones 
prosociales limitadas 

Se cumplen todos los requisitos por definición del trastorno de comportamiento 

disocial que comienza en la adolescencia. Además, la persona muestra 

características que a menudo se denominan como “insensibles y carentes de 

emoción“. Estas características incluyen falta de empatía o sensibilidad a los 

sentimientos de otros y falta de preocupación por el sufrimiento ajeno; falta de 

remordimiento, vergüenza o culpa por su propio comportamiento (a menos que se 

presente al ser aprehendido), indiferencia relativa a la probabilidad de castigo; falta 

de preocupación por mal desempeño en la escuela o el trabajo; y limitada expresión 

de emociones, sentimientos positivos o amor hacia los demás, o solo de manera 

superficial, hipócrita o instrumental. 
 

6C91.11 Trastorno de comportamiento disocial, inicio en la adolescencia, con emociones 
prosociales normales 

Se cumplen todos los requisitos de definición para el trastorno de comportamiento 

disocial que comienza en la adolescencia. La persona no muestra características 

que se consideren como “insensibles y carentes de emoción“, como falta de empatía 

o sensibilidad a los sentimientos de los demás y falta de preocupación por el 

sufrimiento ajeno. 
 

6C91.1Y Otros trastornos especificados de comportamiento disocial, inicio en la 
adolescencia 

 

6C91.Z Trastorno de comportamiento disocial, sin especificación 
 

  6C9Y   Otros trastornos de comportamiento disruptivo y disocial especificado 
 

  6C9Z   Trastornos de comportamiento disruptivo y disocial, sin 
especificación 

 



   
 

Trastornos de la personalidad y rasgos relacionados (6D10‑6D11.5) 

Codificado en otra parte: Cambio secundario de la personalidad (6E68) 

  6D10   Trastorno de personalidad 

El trastorno de la personalidad se caracteriza por problemas en el funcionamiento de 

algunos aspectos del yo (por ejemplo, identidad, autoestima, precisión de la visión 

de uno mismo, autodirección) o algún tipo de disfunción interpersonal (por ejemplo, 

capacidad para desarrollar y mantener relaciones cercanas y mutuamente 

satisfactorias, capacidad para comprender las perspectivas de otros y para manejar 

conflictos en las relaciones) que han persistido durante un período prolongado (por 

ejemplo, 2 años o más). La alteración se manifiesta en patrones de cognición, 

experiencia y expresión emocionales y comportamiento que son inadaptados (por 

ejemplo, inflexibles o mal regulados) y se manifiesta en una variedad de situaciones 

personales y sociales (es decir, no se limita a relaciones o roles sociales específicos). 

Los patrones de comportamiento que caracterizan la alteración no son apropiados 

para el desarrollo y no pueden explicarse principalmente por factores sociales o 

culturales, incluido el conflicto sociopolítico. La alteración está asociada con un 

malestar considerable o un deterioro significativo a nivel personal, familiar, social, 

educativo, ocupacional o en otras áreas importantes de funcionamiento. 
 

6D10.0 Trastorno de personalidad leve 

Se cumplen todos los requisitos generales de diagnóstico para el trastorno de 

personalidad. Las alteraciones afectan algunas áreas del funcionamiento de la 

personalidad, aunque no todas (por ejemplo, problemas con la autodirección en 

ausencia de problemas con la estabilidad y la coherencia de la identidad o la 

autoestima), y pueden no ser evidentes en algunos contextos. Hay problemas en 

muchas relaciones interpersonales o en el desempeño de los roles ocupacionales y 

sociales esperados, pero algunas relaciones se mantienen o algunos roles se llevan 

a cabo. Las manifestaciones específicas de los trastornos de la personalidad son 

generalmente de gravedad leve. El trastorno de personalidad leve generalmente no 

se asocia con daños sustanciales a sí mismo ni a los demás, pero puede estar 

asociado con un malestar significativo o con un deterioro en las áreas personales, 

familiares, sociales, educativas, ocupacionales u otras áreas importantes del 

funcionamiento que se limitan a áreas circunscritas (relaciones románticas, empleo) 

o están presentes en múltiples áreas, pero de manera leve. 
 



   
 

6D10.1 Trastorno de personalidad moderado 

Se cumplen todos los requisitos generales de diagnóstico para el trastorno de 

personalidad. Las alteraciones afectan a múltiples áreas del funcionamiento de la 

personalidad (por ejemplo, identidad o sentido de sí mismo, capacidad para 

establecer relaciones íntimas, capacidad para controlar los impulsos y modular el 

comportamiento). Sin embargo, algunas áreas del funcionamiento de la personalidad 

pueden verse relativamente menos afectadas. Hay problemas marcados en la 

mayoría de las relaciones interpersonales, y el desempeño de la mayoría de los roles 

sociales y ocupacionales esperados están comprometidos en cierta medida. Es 

probable que las relaciones se caractericen por el conflicto, la evitación, el retiro o la 

dependencia extrema (por ejemplo, pocas amistades, conflictos persistentes en las 

relaciones laborales y los consiguientes problemas laborales, relaciones románticas 

caracterizadas por perturbaciones graves o una sumisión inadecuada). Las 

manifestaciones específicas de alteración de la personalidad son generalmente de 

gravedad moderada. El trastorno moderado de la personalidad a veces se asocia 

con daños a sí mismo o a otras personas, y se relaciona con un deterioro marcado 

en las áreas personales, familiares, sociales, educativas, ocupacionales o en otras 

áreas importantes de funcionamiento, aunque puede mantenerse el funiconamiento 

en algunas áreas circunscritas. 
 

6D10.2 Trastorno de personalidad grave 

Se cumplen todos los requisitos generales de diagnóstico para el trastorno de 

personalidad. Hay alteraciones graves en el funcionamiento del yo (por ejemplo, el 

sentido del yo puede ser tan inestable que los individuos informan que no tienen una 

noción clara de quiénes son o son tan rígidos que se rehusan a participar en todas o 

en casi todas las situaciones; la visión de sí mismos puede caracterizarse por 

autodesprecio o grandiosidad y excentrisismo). Los problemas en el funcionamiento 

interpersonal afectan gravemente a prácticamente todas las relaciones, y la 

capacidad y la voluntad para desempeñar los roles sociales y laborales esperados 

están ausentes o están gravemente comprometidos. Las manifestaciones 

específicas de la alteración de la personalidad son graves y afectan a la mayoría, si 

no a todas, de las áreas de funcionamiento de la personalidad. El trastorno de 

personalidad grave a menudo se asocia con daños a sí mismo u otras personas, y 

con un deterioro grave en todas o casi todas las áreas de la vida, incluidas las áreas 

personales, familiares, sociales, educativas, ocupacionales y otras áreas importantes 

de funcionamiento. 
 

6D10.Z Trastorno de personalidad, sin especificación 
 

  6D11   Rasgos o patrones de personalidad prominentes 

Los calificadores del dominio de rasgos se pueden utilizar en los trastornos de la 

personalidad o las dificultades de la personalidad para describir las características 

de la personalidad del individuo que son más pronunciadas y que contribuyen a la 

alteración de la personalidad. Los dominios de rasgos son continuos en las 

características de la personalidad de los individuos que no tienen un trastorno de la 

personalidad o dificultad de personalidad. Los dominios de rasgos no son categorías 

diagnósticas, sino que representan un conjunto de dimensiones que se 

corresponden con la estructura subyacente de la personalidad. Se pueden aplicar 

tantos calificadores del dominio de rasgos como sea necesario para describir el 

funcionamiento de la personalidad. Las personas con trastornos de personalidad 

más graves tienden a tener un mayor número de dominios de rasgos prominentes. 
 



   
 

6D11.0 Afectividad negativa en los trastornos o dificultades de la personalidad 

La característica principal del dominio del rasgo de afectividad negativa es la 

tendencia a experimentar una amplia gama de emociones negativas. Las 

manifestaciones comunes de la afectividad negativa, que no se presentan 

necesariamente todas en un individuo en un momento dado, incluyen: experimentar 

una amplia gama de emociones negativas con una frecuencia e intensidad 

desproporcionadas a la situación, labilidad emocional y regulación deficiente de las 

emociones, actitudes negativistas, autoestima y confianza en sí mismo bajas, y 

desconfianza en los demás. 

Nota sobre la codificación: Esta categoría SOLO debe usarse junto con una de las categorías 
de trastorno de la personalidad (leve, moderado o grave) o dificultades de la 
personalidad. 

 

6D11.1 Desapego en los trastornos o dificultades de la personalidad 

La característica principal del dominio del rasgo de desapego es la tendencia a 

mantener una distancia interpersonal (distanciamiento social) y emocional 

(distanciamiento emocional). Las manifestaciones comunes de desapego, que no se 

presentan necesariamente todas en un individuo en un momento dado, incluyen: 

desapego social (evitar interacciones sociales, falta de amistades y evitar la 

intimidad); y el desapego emocional (reserva, aislamiento, y expresión y experiencia 

emocionales limitadas). 

Nota sobre la codificación: Esta categoría SOLO debe usarse junto con una de las categorías 
de trastorno de la personalidad (leve, moderado o grave) o dificultades de la 
personalidad. 

 

6D11.2 Comportamiento disocial en los trastornos o dificultades de la personalidad 

La característica principal del dominio del comportamiento disocial es la indiferencia 

por los derechos y sentimientos de los demás, que abarca tanto el egocentrismo 

como la falta de empatía. Las manifestaciones comunes del comportamiento 

diosocial, que no se presentan necesariamente todas en un individuo en un momento 

dado, incluyen: egocentrismo (por ejemplo, sentido de autorización, expectativa de 

admiración de los demás, comportamientos positivos o negativos para buscar la 

atención de los demás, preocupación por las propias necesidades, deseos y 

comodidad y no por las de otros); y falta de empatía (es decir, indiferencia hacia la 

forma en que las acciones de uno incomodan a los demás o los perjudican de algún 

modo, lo que puede incluir ser engañoso y manipulador, explotador de los demás, 

ser agresivo físicamente, insensible ante el sufrimiento de los demás, y cruel para 

lograr sus objetivos). 

Nota sobre la codificación: Esta categoría SOLO debe usarse junto con una de las categorías 
de trastorno de la personalidad (leve, moderado o grave) o dificultades de la 
personalidad. 

 



   
 

6D11.3 Desinhibición en los trastornos o dificultades de la personalidad 

La característica principal del dominio del rasgo de desinhibición es la tendencia a 

actuar de manera precipitada ante estímulos internos o externos inmediatos (es 

decir, sensaciones, emociones, pensamientos), sin considerar las posibles 

consecuencias negativas. Algunas manifestaciones comunes, que no se presentan 

necesariamente todas en un individuo en un momento dado, incluyen la impulsividad, 

la distracción, la irresponsabilidad, la imprudencia y la falta de planificación. 

Nota sobre la codificación: Esta categoría SOLO debe usarse junto con una de las categorías 
de trastorno de la personalidad (leve, moderado o grave) o dificultades de la 
personalidad. 

 

6D11.4 Características anancásticas en los trastornos o las dificultades de la 
personalidad 

La característica principal del dominio de las características anacásticas se distingue 

principalmene por un enfoque rígido y estrecho en el estándar de perfección y de lo 

correcto e incorrecto, así como por el control del comportamiento de uno mismo y de 

los demás, y de las situaciones para garantizar la conformidad con estos estándares. 

Algunas manifestaciones comunes, que no se presentan necesariamente todas en 

un individuo en un momento dado, incluyen el perfeccionismo (por ejemplo, la 

preocupación por las reglas sociales, las obligaciones y las normas de lo correcto y 

lo incorrecto, la atención escrupulosa al detalle, las rutinas diarias rígidas y 

sistemáticas, la programación y planificación excesivas, el énfasis en la 

organización, el orden y la pulcritud) y limitación emocional y del comportamiento 

(por ejemplo, control rígido de la expresión emocional, obstinación e inflexibilidad, 

evitación del riesgo, perseverancia y deliberación). 

Nota sobre la codificación: Esta categoría SOLO debe usarse junto con una de las categorías 
de trastorno de la personalidad (leve, moderado o grave) o dificultades de la 
personalidad. 

 

6D11.5 Patrón límite 

El calificador de patrón límite puede ser aplicado a individuos cuya alteración de la 

personalidad se caracteriza por un patrón generalizado de inestabilidad de las 

relaciones interpersonales, la autoimagen y los afectos, así como por una marcada 

impulsividad, como lo indican muchos de los siguientes aspectos: esfuerzos 

frenéticos para evitar el abandono real o imaginario; un patrón de relaciones 

interpersonales inestables e intensas; alteración de la identidad que se manifiestan 

en una autoimagen o sentido del yo; una tendencia a actuar precipitadamente en 

estados de gran afectividad negativa que conlleva a comportamientos 

potencialmente dañinos para sí mismo; episodios recurrentes de autolesiones; 

inestabilidad emocional debida a una marcada reactividad emocional; sentimientos 

crónicos de vacío; enojo intenso e inapropiado o dificultad para controlarlo; síntomas 

disociativos transitorios o características de tipo psicótico en situaciones de alta 

excitación afectiva. 

Nota sobre la codificación: Esta categoría SOLO debe usarse junto con una de las categorías 
de trastorno de la personalidad (leve, moderado o grave) o dificultades de la 
personalidad. 

 



   
 

Trastornos parafílicos (6D30‑6D3Z) 

Los trastornos parafílicos se caracterizan por patrones persistentes e intensos de excitación sexual 

atípica, que se manifiestan como pensamientos, fantasías, deseos intensos o conductas sexuales 

centrados en terceros cuya edad o situación los hace reacios o incapaces de consentir, y con respecto 

a los cuales la persona ha actuado o siente un marcado malestar. Los trastornos parafílicos pueden 

incluir patrones de excitación que implican comportamientos solitarios o personas que pueden dar su 

consentimiento solo cuando se asocian con un malestar marcado que no es simplemente el resultado 

del rechazo o el temor al rechazo de los demás debido al patrón de excitación, o se asocian con un 

riesgo significativo de lesión o muerte. 

Inclusiones: parafilias 

  6D30   Trastorno exhibicionista 

El trastorno exhibicionista se caracteriza por un patrón sostenido, focalizado e 

intenso de excitación sexual, que se manifiesta con pensamientos, fantasías, deseos 

intensos, o conductas sexuales persistentes, que implican exponer los genitales a un 

desconocido en lugares públicos, usualmente sin la intención de lograr un contacto 

más cercano. Además, para diagnosticar el trastorno exhibicionista, el individuo debe 

haber actuado según estos pensamientos, fantasías o urgencias o experimentar un 

marcado malestar debido a ellos. El trastorno exhibicionista excluye específicamente 

las conductas exhibicionistas consensuadas que ocurren con el consentimiento de 

las personas involucradas, así como las formas socialmente sancionadas de 

exhibicionismo. 
 

  6D31   Trastorno voyeurista 

El trastorno voyeurista se caracteriza por un patrón sostenido, focalizado e intenso 

de excitación sexual, que se manifiesta con pensamientos, fantasías, deseos 

intensos o conductas sexuales persistentes que involucran observar a una persona 

desnuda, en el proceso de desnudarse o teniendo alguna actividad sexual, sin que 

esta persona lo sospeche. Además, para diagnosticar el trastorno voyeurista, el 

individuo debe haber actuado según estos pensamientos, fantasías o urgencias o 

experimentar un marcado malestar debido a ellos. El trastorno voyeurista excluye 

específicamente las conductas voyeuristas consensuadas que ocurren con el 

consentimiento de la persona o personas que están siendo observadas. 
 

  6D32   Trastorno pedofílico 

El trastorno pedofílico se caracteriza por un patrón sostenido, focalizado e intenso 

de excitación sexual, que se manifiesta con pensamientos, fantasías, deseos 

intensos o conductas sexuales persistentes que involucran a niños o niñas 

prepúberes. Además, para diagnosticar el trastorno voyeurista, el individuo debe 

haber actuado según estos pensamientos, fantasías o urgencias o experimentar un 

marcado malestar debido a ellos. El diagnóstico no se aplica a conductas sexuales 

entre niños pre o postpuberales que se encuentran cercanos en edad. 
 



   
 

  6D33   Trastorno por sadismo sexual coercitivo 

El trastorno por sadismo sexual coercitivo se caracteriza por un patrón sostenido, 

focalizado e intenso de excitación sexual, que se manifiesta con pensamientos, 

fantasías, deseos intensos o conductas sexuales persistentes que implican infligir 

sufrimiento físico o psicológico a una persona que no lo ha consentido. Además, para 

diagnosticar este trastorno el individuo debe haber actuado según estos 

pensamientos, fantasías o urgencias o experimentar un marcado malestar debido a 

ellos. El trastorno por sadismo sexual coercitivo excluye específicamente al sadismo 

y masoquismo sexual consensuado. 
 

  6D34   Frotismo 

Este trastorno se caracteriza por un patrón sostenido, focalizado e intenso de 

excitación sexual, que se manifiesta con pensamientos, fantasías, deseos intensos 

o conductas sexuales persistentes que involucra tocar o frotarse con otra persona 

sin su consentimiento en lugares públicos. Además, para diagnosticar este trastorno, 

el individuo debe haber actuado según estos pensamientos, fantasías o urgencias o 

experimentar un marcado malestar debido a ellos. El frotismo excluye 

específicamente a las situaciones en las que se toca o se frota contra otra persona 

que ocurren con el consentimiento de las personas involucradas. 
 

  6D35   Otros trastornos parafílicos que involucran a personas sin su 
consentimiento 

El trastorno parafílico de otro tipo que involucra a individuos sin su consentimiento 

se caracteriza por un patrón sostenido, focalizado e intenso de excitación sexual, 

que se manifiesta con pensamientos, fantasías, deseos intensos o conductas 

sexuales en donde el objeto del patrón de excitación involucra a otros que no están 

dispuestos o no pueden dar su consentimiento y que no está específicamente 

descrito en ninguna otra categoría de los trastornos parafílicos (p. ej., patrones de 

excitación que involucran a cadáveres o animales). El individuo debe haber actuado 

según estos pensamientos, fantasías o urgencias o experimentar un marcado 

malestar debido a ellos. El trastorno excluye específicamente las conductas sexuales 

que ocurren con el consentimiento de las personas involucradas, siempre que tengan 

la capacidad de dar su consentimiento. 
 

  6D36   Trastorno parafílico que involucra comportamientos en solitario o 
individuos que dieron su consentimiento 

El trastorno parafílico que involucra comportamientos en solitario o individuos que 

dieron su consentimiento se caracteriza por un patrón persistente e intenso de 

excitación sexual atípica, que se manifiesta con pensamientos, fantasías, urgencias 

o conductas sexuales que involucran a adultos que dieron su consentimiento o son 

conductas en solitario. Uno de los dos elementos siguientes debe estar presente: 1) 

la persona experimenta un marcado malestar por la naturaleza del patrón de 

excitación y su malestar no es una simple consecuencia del rechazo o temor al 

rechazo de los demás por el patrón de excitación; o 2) la naturaleza del 

comportamiento parafílico involucra un riesgo significativo de lesión o muerte para el 

individuo (p. ej., asfixiofilia o asfixia erótica). 
 

  6D3Z   Trastornos parafílicos, sin especificación 
 



   
 

Trastornos facticios (6D50‑6D5Z) 

Los trastornos facticios se caracterizan por fingir, falsificar, inducir o agravar intencionalmente los 

signos y síntomas médicos, psicológicos o de comportamiento, o las lesiones en uno mismo o en otra 

persona, más comúnmente un niño dependiente, y que se asocia con un engaño descubierto. Puede 

haber un trastorno o enfermedad preexistente, pero el individuo agrava intencionalmente los síntomas 

existentes o falsifica o induce síntomas adicionales. Las personas con trastorno facticio buscan 

tratamiento o, de lo contrario, se presentan a sí mismas o a otra persona como enfermos, lesionados 

o discapacitados según los signos, síntomas o lesiones fingidos, falsificados o autoinducidos. El 

comportamiento engañoso no está motivado únicamente por recompensas o incentivos externos 

obvios (por ejemplo, la obtención de pagos por discapacidad o la evasión de un proceso penal). Esto 

contrasta con la simulación, en la que el comportamiento está motivado por recompensas o incentivos 

externos obvios. 

Exclusiones: Simulación de enfermedad (QC30) 

  6D50   Trastorno facticio impuesto a uno mismo 

El trastorno facticio impuesto a uno mismo se caracteriza por fingir, falsificar o inducir 

signos y síntomas médicos, psicológicos o del comportamiento o lesiones asociadas 

con un engaño descubierto. Si hay un trastorno o enfermedad preexistente, el 

individuo agrava intencionalmente los síntomas existentes o falsifica o induce 

síntomas adicionales. El individuo busca tratamiento o, de lo contrario, se presenta 

como enfermo, lesionado o discapacitado en función de los signos, síntomas o 

lesiones fingidos, falsificados o autoinducidos. El comportamiento engañoso no está 

motivado únicamente por recompensas o incentivos externos obvios (por ejemplo, la 

obtención de pagos por discapacidad o la evasión de un proceso penal). Esto 

contrasta con la simulación, en la que los incentivos o incentivos externos obvios 

motivan el comportamiento. 

Inclusiones: Síndrome de Münchhausen 

Exclusiones: Trastorno de excoriación (6B25.1) 

Simulación de enfermedad (QC30) 
 

  6D51   Trastorno facticio impuesto a otro 

El trastorno facticio impuesto a otra persona se caracteriza por fingir, falsificar o 

inducir signos y síntomas médicos, psicológicos o del comportamiento, o lesiones en 

otra persona, más comúnmente un niño dependiente, asociado con un engaño 

descubierto. Si un trastorno o enfermedad preexistente está presente en la otra 

persona, el individuo agrava intencionalmente los síntomas existentes o falsifica o 

induce síntomas adicionales. La persona busca tratamiento para la otra persona o, 

de lo contrario, se presenta como enferma, herida o discapacitada en función de los 

signos, síntomas o lesiones fingidos, falsificados o inducidos. El comportamiento 

engañoso no está motivado únicamente por recompensas o incentivos externos 

obvios (por ejemplo, obtener pagos por discapacidad o evitar el enjuiciamiento penal 

por abuso de menores o mayores). 

Nota sobre la codificación: El diagnóstico de trastorno facticio impuesto a otro se asigna a la 
persona que finge, falsifica o induce los síntomas en otra persona, no a la persona 
que presenta los síntomas. A veces la persona induce o falsifica los síntomas en 
una mascota, en lugar de hacerlo en otra persona. 

Exclusiones: Simulación de enfermedad (QC30) 
 

  6D5Z   Trastornos facticios, sin especificación 
 



   
 

Trastornos neurocognitivos (6D70‑6E0Z) 

Los trastornos neurocognitivos se caracterizan por déficits clínicos primarios en el funcionamiento 

cognoscitivo que se adquieren en lugar de ser parte del desarrollo. Es decir, se trata de trastornos 

neurocognitivos que no incluyen trastornos caracterizados por déficits en la función cognitiva que están 

presentes desde el nacimiento o que generalmente se presentan durante el período de desarrollo, que 

se clasifican en el grupo de trastornos del neurodesarrollo. Por el contrario, los trastornos 

neurocognitivos representan una disminución de un nivel alcanzado previamente de funcionamiento. 

Aunque los déficits cognitivos están presentes en muchos de los trastornos mentales (por ejemplo, 

esquizofrenia, trastornos bipolares), solo los trastornos cuyas características principales son cognitivas 

están incluidos en el grupo de los trastornos neurocognitivos. En los casos en que pueda determinarse 

la patología y la etiología subyacentes de los trastornos neurocognitivos, la etiología establecida debe 

clasificarse por separado. 

Exclusiones: Trastornos del neurodesarrollo (6A00‑6A0Z) 

Codificado en otra parte: Síndrome neurocognitivo secundario (6E67) 

  6D70   Delirium 

El delirio se caracteriza por una alteración de la atención, la orientación y la 

conciencia que se desarrolla en un corto período de tiempo, y por lo general se 

presenta como una confusión significativa o deterioro neurocognitivo global, con 

síntomas transitorios que pueden fluctuar dependiendo de la condición causal o 

etiología subyacente. El delirio a menudo incluye alteraciones del comportamiento y 

las emociones, y puede incluir deterioro en múltiples dominios cognitivos. También 

puede estar presente una alteración del ciclo sueño-vigilia, incluida la reducción de 

la activación del inicio agudo o la pérdida total del sueño con reversión del ciclo 

sueño-vigilia. El delirio puede ser causado por los efectos fisiológicos directos de una 

afección médica no clasificada como trastornos mentales, del comportamiento o del 

desarrollo neurológico, por los efectos fisiológicos directos de una sustancia o 

medicamento, incluida la abstinencia, o por factores etiológicos múltiples o 

desconocidos. 
 

6D70.0 Delirio por enfermedad clasificada en otra parte 

Se cumplen todos los requisitos de definición para el delirium. Existe evidencia a 

partir de los antecedentes, el examen físico o los resultados de laboratorio de que el 

delirio es causado por las consecuencias fisiológicas directas de un trastorno o 

enfermedad clasificado en otro lugar. 

Nota sobre la codificación: La etiología identificada debe clasificarse por separado. 
 



   
 

6D70.1 Delirium debido a sustancias psicoactivas, incluidos los medicamentos 

Se cumplen todos los requisitos de definición para el delirium. Existen pruebas a 

partir de los antecedentes, el examen físico o los hallazgos de laboratorio de que el 

delirio es causado por los efectos fisiológicos directos de una sustancia o medicación 

(incluida la abstinencia). Si se ha identificado la sustancia específica que induce el 

delirio, debe clasificarse utilizando la subcategoría apropiada (por ejemplo, delirio 

inducido por alcohol). 

Codificado en otra parte: Delirium inducido por el uso de alcohol (6C40.5) 

Delirium inducido por el uso de cannabis (6C41.5) 

Delirium inducido por el uso de canabinoides sintéticos 
(6C42.5) 

Delirium inducido por el uso de opioides (6C43.5) 

Delirium inducido por sedantes, hipnóticos o ansiolíticos 
(6C44.5) 

Delirium inducido por cocaína (6C45.5) 

Delirium inducido por estimulantes, incluidas las anfetaminas, 
las metanfetaminas y la metcatinona (6C46.5) 

Delirium inducido por catinonas sintéticas (6C47.5) 

Delirium inducido por alucinógenos (6C49.4) 

Delirium inducido por inhalantes volátiles (6C4B.5) 

Delirium inducido por MDMA [metilendioximetanfetamina] o 
drogas relacionadas, incluida la MDA (6C4C.5) 

Delirium inducido por drogas disociativas, incluidas la 
ketamina y la fenciclidina [PCP] (6C4D.4) 

Delirium inducido por otras sustancias psicoactivas 
especificadas, incluidas las medicaciones (6C4E.5) 

Delirium inducido por múltiples sustancias psicoactivas 
especificadas, incluidos los medicamentos (6C4F.5) 

Delirium inducido por sustancias psicoactivas desconocidas o 
no especificadas (6C4G.5) 

 

6D70.2 Delirium debido a factores etiológicos múltiples 

Se cumplen todos los requisitos de definición para el delirium. Existe evidencia a 

partir de los antecedentes, el examen físico o los resultados de laboratorio de que el 

delirio es atribuible a múltiples factores etiológicos, que pueden incluir trastornos o 

enfermedades no clasificadas dentro de los trastornos mentales y del 

comportamiento, intoxicación o abstinencia por sustancias o un medicamento. 

Nota sobre la codificación: La etiología identificada debe clasificarse por separado. 
 

6D70.Y Delirium, otra causa especificada 
 

6D70.Z Delirium, de causa no especificada o desconocida 
 



   
 

  6D71   Trastorno neurocognitivo leve 

El trastorno neurocognitivo leve se caracteriza por un deterioro leve en uno o más 

dominios cognitivos en relación con lo esperado dada la edad del individuo y el nivel 

general premórbido de funcionamiento cognitivo, lo que representa una disminución 

del nivel anterior de funcionamiento del individuo. El diagnóstico se basa en el 

informe del paciente, el informante o la observación clínica, y se acompaña de 

evidencia objetiva de deterioro mediante evaluación clínica cuantificada o pruebas 

cognitivas estandarizadas. El deterioro cognitivo no es lo suficientemente grave 

como para interferir significativamente con la capacidad de un individuo para realizar 

actividades relacionadas con el funcionamiento personal, familiar, social, educativo 

y / o ocupacional u otras áreas funcionales importantes.  

El deterioro cognitivo no se puede atribuir al envejecimiento normal y puede ser 

estático, progresivo o puede resolverse o mejorar según la causa o el tratamiento 

subyacentes. El deterioro cognitivo puede atribuirse a una enfermedad adquirida 

subyacente del sistema nervioso, un trauma, una infección u otro proceso patológico 

que afecte al cerebro, el uso de sustancias o medicamentos específicos, deficiencia 

nutricional o exposición a toxinas, o la etiología puede ser indeterminada. El deterioro 

no se debe a la intoxicación o abstinencia actual de la sustancia. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

  6D72   Trastorno amnésico 

El trastorno amnésico se caracteriza por un deterioro prominente de la memoria en 

relación con las expectativas de la edad y el nivel general premórbido de 

funcionamiento cognitivo, lo que representa una disminución del nivel previo de 

funcionamiento del individuo, en ausencia de otro deterioro cognitivo significativo. Se 

manifiesta por un déficit en la adquisición, aprendizaje y / o retención de nueva 

información, y puede incluir la incapacidad de recordar información previamente 

aprendida, sin alteración de la conciencia, estado mental alterado o delirio. La 

memoria reciente suele estar más alterada que la memoria remota, y la capacidad 

de recordar inmediatamente una cantidad limitada de información suele estar 

relativamente preservada. El deterioro de la memoria es lo suficientemente grave 

como para provocar un deterioro significativo en el funcionamiento personal, familiar, 

social, educativo, ocupacional u otras áreas importantes del funcionamiento. Se 

presume que es atribuible a una enfermedad adquirida subyacente del sistema 

nervioso, un trauma, una infección u otro proceso patológico que afecte al cerebro, 

al uso de sustancias o medicamentos específicos, deficiencia nutricional o 

exposición a toxinas, o la etiología puede ser indeterminada. El deterioro no se debe 

a la intoxicación o abstinencia actual de la sustancia. 

Exclusiones: Delirium (6D70) 

Demencia (6D80‑6D8Z) 

Trastorno neurocognitivo leve (6D71) 
 



   
 

6D72.0 Trastorno amnésico por enfermedades clasificadas en otra parte 

Se cumplen todos los requisitos de definición para el trastorno amnésico. Se 

considera que los síntomas de la memoria son la consecuencia fisiopatológica 

directa de una afección médica no clasificada como trastornos mentales, del 

comportamiento y del desarrollo neurológico, según la evidencia de la historia, el 

examen físico o los hallazgos de laboratorio. Los síntomas no se explican mejor por 

el delirio, la demencia, otro trastorno mental (por ejemplo, esquizofrenia u otro 

trastorno psicótico primario, un trastorno del estado de ánimo) o los efectos de un 

medicamento o sustancia, incluidos los efectos de abstinencia. Los síntomas son lo 

suficientemente graves como para ser un foco específico de atención clínica. La 

afección médica etiológica identificada debe clasificarse por separado. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Exclusiones: Amnesia disociativa (6B61) 

Amnesia anterógrada (MB21.10) 

amnesia SAI (MB21.1) 

amnesia: retrógrada (MB21.11) 

Síndrome de Korsakoff, inespecíficado o inducido por alcohol 
(8D44) 

 

6D72.1 Trastorno amnésico debido a sustancias psicoactivas, incluidos los 
medicamentos 

Se cumplen todos los requisitos de definición de trastorno amnésico. Se considera 

que los síntomas de la memoria son la consecuencia directa del consumo de 

sustancias psicoactivas. Se debe saber que la intensidad y la duración del consumo 

de sustancias pueden producir deterioro de la memoria. El deterioro de la memoria 

puede desarrollarse durante o poco después de la intoxicación o abstinencia de 

sustancias, pero su intensidad y duración son sustancialmente superiores a las 

asociadas normalmente con estas afecciones. Los síntomas no se explican mejor 

por otro trastorno o afección médica, como podría ser el caso si los síntomas 

amnésicos precedieron al inicio del uso de sustancias. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

6D72.10 Trastorno amnésico debido al uso de alcohol 

Se cumplen todos los requisitos de definición de trastorno amnésico. Se considera 

que los síntomas de la memoria son consecuencia directa del consumo de alcohol. 

Se debe saber que la intensidad y la duración del consumo de alcohol pueden 

producir deterioro de la memoria. El deterioro de la memoria puede desarrollarse 

durante o poco después de la intoxicación por alcohol o la abstinencia, pero su 

intensidad y duración son sustancialmente superiores a las normalmente asociadas 

con estas condiciones. Los síntomas no se explican mejor por otro trastorno o 

afección médica, como podría ser el caso si los síntomas amnésicos precedieron al 

inicio del consumo de alcohol. 

Nota sobre la codificación: Esta categoría no debe usarse para describir alteraciones cognitivas 
debidas a la deficiencia de tiamina asociada al consumo crónico de alcohol. 

Exclusiones: Síndrome de Korsakoff (5B5A.11) 

Síndrome de Wernicke-Korsakoff (5B5A.1) 
 



   
 

6D72.11 Trastorno amnésico debido al uso de sedantes, hipnóticos o ansiolíticos 

Se cumplen todos los requisitos de definición de trastorno amnésico. Se considera 

que los síntomas de la memoria son la consecuencia directa del uso de sedantes, 

hipnóticos o ansiolíticos. Se debe saber que la intensidad y duración del uso de 

sedantes, hipnóticos o ansiolíticos es capaz de producir deterioro de la memoria. El 

deterioro de la memoria puede desarrollarse durante o poco después de la 

intoxicación o abstinencia por sedantes, hipnóticos o ansiolíticos, pero su intensidad 

y duración son sustancialmente superiores a las normalmente asociadas con estas 

afecciones. Los síntomas no se explican mejor por otro trastorno o afección médica, 

como podría ser el caso si los síntomas amnésicos precedieran al inicio del uso de 

sedantes, hipnóticos o ansiolíticos. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

6D72.12 Trastorno amnésico debido a otra sustancia psicoactiva especificada, incluidos los 
medicamentos 

Se cumplen todos los requisitos de definición de trastorno amnésico. Se considera 

que los síntomas de la memoria son la consecuencia directa del uso de una sustancia 

psicoactiva específica distinta del alcohol; sedantes, hipnóticos o ansiolíticos; o 

inhalantes volátiles. Se debe saber que la intensidad y duración del uso de la 

sustancia psicoactiva especificada es capaz de producir deterioro de la memoria. El 

deterioro de la memoria puede desarrollarse durante o poco después de la 

intoxicación o abstinencia de sustancias psicoactivas específicas, pero su intensidad 

y duración son sustancialmente superiores a las normalmente asociadas con estas 

afecciones. Los síntomas no se explican mejor por otro trastorno o afección médica, 

como podría ser el caso si los síntomas amnésicos precedieran al inicio de la 

sustancia psicoactiva especificada. 
 

6D72.13 Trastorno amnésico por uso de inhalantes volátiles 

Se cumplen todos los requisitos de definición de trastorno amnésico. Se considera 

que los síntomas de la memoria son la consecuencia directa del uso de inhalantes 

volátiles. Se debe saber que la intensidad y la duración del uso de inhalantes volátiles 

pueden producir deterioro de la memoria. El deterioro de la memoria puede 

desarrollarse durante o poco después de la intoxicación o abstinencia por inhalación 

volátil, pero su intensidad y duración son sustancialmente superiores a las 

normalmente asociadas con estas afecciones. Los síntomas no se explican mejor 

por otro trastorno o afección médica, como podría ser el caso si los síntomas 

amnésicos precedieran al inicio del uso de inhalantes volátiles. 
 

6D72.Y Trastorno amnésico, otra causa especificada 
 

6D72.Z Trastorno amnésico, causa desconocida o no especificada 
 



   
 

Demencia (6D80‑6D8Z) 

La demencia se caracteriza por la presencia de un marcado deterioro en dos o más dominios cognitivos 

en relación con lo esperado en función de la edad de la persona y el nivel general de funcionamiento 

cognitivo previo, lo cual representa una disminución de su nivel previo de funcionamiento. El deterioro 

de la memoria está presente en la mayoría de las formas de demencia, pero el deterioro cognitivo no 

se limita a la memoria (es decir, hay un deterioro en otras áreas como las de funciones ejecutivas, 

atención, lenguaje, cognición y juicio sociales, velocidad psicomotora, habilidades visuoperceptivas o 

visuoespaciales). También puede haber presentes alteraciones neuroconductuales que, en algunas 

formas de demencia, pueden ser el síntoma de presentación. El deterioro cognitivo no es atribuible al 

envejecimiento normal y es lo suficientemente grave como para interferir significativamente en la 

independencia en el desempeño de las actividades de la vida diaria de una persona. Se presume que 

el deterioro cognitivo es atribuible a una enfermedad adquirida subyacente del sistema nervioso, un 

traumatismo, una infección u otro proceso patológico que afecte al cerebro, o al consumo de sustancias 

o medicamentos específicos, una deficiencia nutricional o la exposición a toxinas, o es de etiología 

indeterminada. El deterioro no se debe a una intoxicación o abstinencia actual de una sustancia. 

Nota sobre la codificación: Esta categoría solo debe usarse para la tabulación primaria, si se 
desconoce la etiología de la demencia. Si se conoce la etiología de la demencia, 
codifique la etiología de la demencia para la tabulación primaria. Cuando la 
demencia se deba a múltiples etiologías, codifique todas las que correspondan. 

Inclusiones: demencia SAI 

Exclusiones: Coma (MB20.1) 

Delirium (6D70) 

Trastornos del desarrollo intelectual (6A00) 

Trastornos del neurodesarrollo (6A00‑6A0Z) 

Estupor (MB20.0) 

Disminución de la capacidad intrínseca asociada al envejecimiento (MG2A) 

  6D80   Demencia debida a la enfermedad de Alzheimer 

La demencia debida a la enfermedad de Alzheimer es la forma más común de 

demencia. El inicio es insidioso y el deterioro de la memoria generalmente se informa 

como la queja de presentación inicial. El curso característico es un declive lento pero 

constante desde un nivel previo de funcionamiento cognitivo con deterioro en 

dominios cognitivos adicionales (como funciones ejecutivas, atención, lenguaje, 

cognición y juicio social, velocidad psicomotora, habilidades visuoperceptivas o 

visuoespaciales) que surgen con la progresión de la enfermedad. La demencia 

debida a la enfermedad de Alzheimer puede ir acompañada de síntomas mentales y 

conductuales, como estado de ánimo depresivo y apatía en las etapas iniciales de la 

enfermedad, y puede ir acompañada de síntomas psicóticos, irritabilidad, agresión, 

confusión, anomalías de la marcha y la movilidad y convulsiones en etapas 

posteriores. Las pruebas genéticas positivas, los antecedentes familiares y el 

deterioro cognitivo gradual sugieren demencia debido a la enfermedad de Alzheimer. 

Nota sobre la codificación: Esta categoría no debe usarse nunca en la tabulación primaria. 
Estos códigos se suministran para ser utilizados como códigos complementarios o 
adicionales cuando se desee indicar la presencia de estos síntomas de demencia 
en enfermedades clasificadas en otros lugares. 

 



   
 

6D80.0 Demencia debida a la enfermedad de Alzheimer de inicio temprano 

Demencia debida a la enfermedad de Alzheimer en la que los síntomas aparecen 

antes de los 65 años. Es relativamente raro, representa menos del 5% de todos los 

casos y puede estar determinado genéticamente (enfermedad de Alzheimer 

autosómica dominante). La presentación clínica puede ser similar a los casos de 

inicio tardío, pero la progresión de los déficits cognitivos puede ser más rápida. 

Nota sobre la codificación: Esta categoría no debe usarse nunca en la tabulación primaria. 
Estos códigos se suministran para ser usados como códigos complementarios o 
adicionales cuando se desee indicar la presencia de demencia en enfermedades 
clasificadas en otras partes. Si la demencia tiene varias causas, codifique todas las 
que correspondan. 

 

6D80.1 Demencia debida a la enfermedad de Alzheimer de inicio tardío 

Demencia por enfermedad de Alzheimer que se desarrolla a la edad de 65 años o 

más. Este es el patrón más común, que representa más del 95% de todos los casos. 

Nota sobre la codificación: Esta categoría no debe usarse nunca en la tabulación primaria. 
Estos códigos se suministran para ser usados como códigos complementarios o 
adicionales cuando se desee indicar la presencia de demencia en enfermedades 
clasificadas en otras partes. Si la demencia tiene varias causas, codifique todas las 
que correspondan. 

 

6D80.2 Demencia debida a la enfermedad de Alzheimer, de tipo mixto, con 
enfermedad cerebrovascular 

Demencia por enfermedad de Alzheimer y enfermedad cerebrovascular 

concomitante. 

Nota sobre la codificación: Esta categoría no debe usarse nunca en la tabulación primaria. 
Estos códigos se suministran para ser usados como códigos complementarios o 
adicionales cuando se desee indicar la presencia de demencia en enfermedades 
clasificadas en otras partes. Si la demencia tiene varias causas, codifique todas las 
que correspondan. 

 

6D80.3 Demencia debida a la enfermedad de Alzheimer, de tipo mixto, con otras 
etiologías no vasculares 

Demencia debida a la enfermedad de Alzheimer con otra patología concomitante, 

que no inlcuye las enfermedades cerebrovasculares. 

Nota sobre la codificación: Esta categoría no debe usarse nunca en la tabulación primaria. 
Estos códigos se suministran para ser usados como códigos complementarios o 
adicionales cuando se desee indicar la presencia de demencia en enfermedades 
clasificadas en otras partes. Si la demencia tiene varias causas, codifique todas las 
que correspondan. 

 

6D80.Z Demencia debida a la enfermedad de Alzheimer, inicio desconocido o no 
especificado 

Nota sobre la codificación: Esta categoría no debe usarse nunca en la tabulación primaria. 
Estos códigos se suministran para ser utilizados como códigos complementarios o 
adicionales cuando se desee indicar la presencia de estos síntomas de demencia 
en enfermedades clasificadas en otros lugares. 

 



   
 

  6D81   Demencia debida a una enfermedad cerebrovascular 

Demencia debida a una lesión del parénquima cerebral resultante de una 

enfermedad cerebrovascular (isquémica o hemorrágica). El inicio de los déficits 

cognitivos se relaciona temporalmente con uno o varios eventos vasculares. El 

deterioro cognitivo suele ser más prominente en la velocidad del procesamiento de 

la información, la atención compleja y el funcionamiento frontal-ejecutivo. Hay 

indicios de la presencia de enfermedad cerebrovascular considerados suficientes 

para explicar los déficits neurocognitivos de los antecedentes, el examen físico y los 

estudios de neuroimagen. 

Nota sobre la codificación: Esta categoría no debe usarse nunca en la tabulación primaria. 
Estos códigos se suministran para ser utilizados como códigos complementarios o 
adicionales cuando se desee indicar la presencia de estos síntomas de demencia 
en enfermedades clasificadas en otros lugares. 

Exclusiones: Demencia debida a la enfermedad de Alzheimer, de tipo 
mixto, con enfermedad cerebrovascular (6D80.2) 

 

  6D82   Demencia debida a la enfermedad por cuerpos de Lewy 

Demencia que precede o ocurre dentro de un año después del inicio de los signos 

de parkinsonismo motor en el contexto de la enfermedad con cuerpos de Lewy. Se 

caracteriza por la presencia de cuerpos de Lewy, que son inclusiones 

intraneuronales que contienen α-sinucleína y ubiquitina en el tronco encefálico, el 

área límbica, el prosencéfalo y el neocórtex. El inicio es insidioso y a menudo se 

presentan deficiencias de la atención y del funcionamiento ejecutivo. Estos déficits 

cognitivos suelen ir acompañados de alucinaciones visuales y síntomas del trastorno 

de conducta del sueño REM. También pueden presentarse alucinaciones en otras 

modalidades sensoriales, síntomas depresivos y delirios. La presentación de los 

síntomas suele variar significativamente a lo largo de los días, lo que requiere una 

evaluación longitudinal y la diferenciación del delirio. Es común la aparición 

espontánea del parkinsonismo en aproximadamente 1 año desde la aparición de los 

síntomas cognitivos. 

Nota sobre la codificación: Esta categoría no debe usarse nunca en la tabulación primaria. 
Estos códigos se suministran para ser usados como códigos complementarios o 
adicionales cuando se desee indicar la presencia de demencia en enfermedades 
clasificadas en otras partes. Si la demencia tiene varias causas, codifique todas las 
que correspondan. 

 



   
 

  6D83   Demencia frontotemporal 

La demencia frontotemporal (FTD) es un grupo de trastornos neurodegenerativos 

primarios que afectan principalmente a los lóbulos frontal y temporal. El inicio es 

típicamente insidioso con un curso gradual y que empeora. Se describen algunas 

variantes sindrómicas (algunas con una base genética o familiar identificada) que 

incluyen presentaciones con cambios predominantemente marcados de la 

personalidad y del comportamiento (como disfunción ejecutiva, apatía, deterioro de 

la cognición social, comportamientos repetitivos y cambios en la dieta), 

predominantemente déficits de lenguaje ( que incluyen formas semánticas, 

agramáticas / no fluidas y logopénicas), déficits predominantemente relacionados 

con el movimiento (parálisis supranuclear progresiva, degeneración corticobasal, 

atrofia multisistémica o esclerosis lateral amiotrófica) o una combinación de estos 

déficits. La función de la memoria a menudo permanece relativamente intacta, 

particularmente durante las primeras etapas del trastorno. 

Nota sobre la codificación: Esta categoría no debe usarse nunca en la tabulación primaria. 
Estos códigos se suministran para ser usados como códigos complementarios o 
adicionales cuando se desee indicar la presencia de demencia en enfermedades 
clasificadas en otras partes. Si la demencia tiene varias causas, codifique todas las 
que correspondan. 

 

  6D84   Demencia por sustancias psicoactivas, incluidos los medicamentos 

La demencia debida a sustancias psicoactivas, incluidos los medicamentos, incluye 

formas de demencia que se consideran una consecuencia directa del consumo de 

sustancias y que persisten más allá de la duración habitual de la acción o síndrome 

de abstinencia asociado con la sustancia. La cantidad y duración del consumo de 

sustancias debe ser suficiente para producir el deterioro cognitivo. El deterioro 

cognitivo no se explica mejor por un trastorno que no está inducido por sustancias 

como una demencia debida a otra afección médica. 

Nota sobre la codificación: Esta categoría no debe usarse nunca en la tabulación primaria. 
Estos códigos se suministran para ser usados como códigos complementarios o 
adicionales cuando se desee indicar la presencia de demencia en enfermedades 
clasificadas en otras partes. Si la demencia tiene varias causas, codifique todas las 
que correspondan. 

Exclusiones: Demencia debida a exposición a metales pesados y otras 
toxinas (6D85.2) 

 



   
 

6D84.0 Demencia por consumo de alcohol 

La demencia debida al consumo de alcohol se caracteriza por deficiencias cognitivas 

persistentes (como pérdida de la memoria, deterioro del lenguaje y falta de capacidad 

para realizar actividades motoras complejas) que cumplen con los requisitos de la 

definición de la demencia y se consideran consecuencia directa del consumo de 

alcohol y persisten más allá de lo que habitualmente dura la embriaguez o el 

síndrome de abstinencia agudo. La intensidad y duración del consumo de alcohol 

deben haber sido suficientes para producir el deterioro cognitivo. El deterioro 

cognitivo no puede ser explicado mejor por ningún trastorno o enfermedad cuya 

causa no sea el alcohol, como los tipos de demencia por trastornos o enfermedades 

que están clasificados en otra parte. 

Nota sobre la codificación: Esta categoría no debe usarse nunca en la tabulación primaria. 
Estos códigos se suministran para ser utilizados como códigos suplementarios o 
adicionales cuando se desee indicar la presencia de demencia en enfermedades 
clasificadas en otras partes. Si la demencia tiene varias causas, codifique todas las 
uqe correspondan. Esta categoría no debe usarse para describir alteraciones 
cognitivas debidas a la deficiencia de tiamina asociada al consumo crónico de 
alcohol. 

Inclusiones: demencia provocada por el alcohol 

Exclusiones: Síndrome de Wernicke-Korsakoff (5B5A.1) 

Síndrome de Korsakoff (5B5A.11) 
 

6D84.1 Demencia por uso de sedantes, hipnóticos o ansiolíticos 

La demencia debida al uso de sedantes, hipnóticos o ansiolíticos se caracteriza por 

el desarrollo de deficiencias cognitivas persistentes (p. ej., problemas de memoria, 

impedimentos del lenguaje e incapacidad para realizar tareas motoras complejas) 

que cumplen los requisitos de definición de la demencia y se consideran una 

consecuencia directa del consumo de sedantes, hipnóticos o ansiolíticos que 

persiste más allá de la duración habitual de la acción o síndrome de abstinencia 

asociado con la sustancia. La cantidad y la duración del consumo deben ser 

suficientes para producir el deterioro cognitivo. El deterioro cognitivo no se explica 

mejor por un trastorno que no sea inducido por sedantes, hipnóticos o ansiolíticos, 

como la demencia debida a otra afección médica. 

Nota sobre la codificación: Esta categoría no debe usarse nunca en la tabulación primaria. 
Estos códigos se suministran para ser usados como códigos complementarios o 
adicionales cuando se desee indicar la presencia de demencia en enfermedades 
clasificadas en otras partes. Si la demencia tiene varias causas, codifique todas las 
que correspondan. 

Inclusiones: Trastorno psicótico inducido por sustancias psicoactivas de 
inicio tardío 

 



   
 

6D84.2 Demencia por consumo de inhalantes volátiles 

La demencia debida al uso de inhalantes volátiles se caracteriza por el desarrollo de 

deficiencias cognitivas persistentes (p. ej., problemas de memoria, impedimentos del 

lenguaje e incapacidad para realizar tareas motoras complejas) que cumplen los 

requisitos de definición de la demencia y se consideran una consecuencia directa del 

uso o la exposición a sustancias inhaladas y que persisten más allá de la duración 

habitual del uso o del síndrome de abstinencia asociado con la sustancia. La cantidad 

y la duración del uso de inhalantes o la exposición deben ser suficientes para poder 

producir el deterioro cognitivo. El deterioro cognitivo no se explica mejor por un 

trastorno que no sea inducido por inhalantes volátiles como una demencia debida a 

otra afección médica. 

Nota sobre la codificación: Esta categoría no debe usarse nunca en la tabulación primaria. 
Estos códigos se suministran para ser usados como códigos complementarios o 
adicionales cuando se desee indicar la presencia de demencia en enfermedades 
clasificadas en otras partes. Si la demencia tiene varias causas, codifique todas las 
que correspondan. 

 

6D84.Y Demencia debida otras sustancias psicoactivas especificadas 

Nota sobre la codificación: Esta categoría no debe usarse nunca en la tabulación primaria. 
Estos códigos se suministran para ser usados como códigos complementarios o 
adicionales cuando se desee indicar la presencia de demencia en enfermedades 
clasificadas en otras partes. Si la demencia tiene varias causas, codifique todas las 
que correspondan. 

 

  6D85   Demencia debida a enfermedades clasificadas en otra parte 

Nota sobre la codificación: Esta categoría no debe usarse nunca en la tabulación primaria. 
Estos códigos se suministran para ser usados como códigos complementarios o 
adicionales cuando se desee indicar la presencia de demencia en enfermedades 
clasificadas en otras partes. Si la demencia tiene varias causas, codifique todas las 
que correspondan. 

 

6D85.0 Demencia debida a la enfermedad de Parkinson 

La demencia debida a la enfermedad de Parkinson se desarrolla entre personas con 

enfermedad de Parkinson idiopática y se caracteriza por un deterioro de la atención, 

la memoria, las funciones ejecutivas y visoespaciales. Los síntomas mentales y de 

la conducta tales como cambios en el afecto, apatía y alucinaciones. El inicio es 

insidioso y el curso es de empeoramiento gradual de los síntomas. 

Nota sobre la codificación: Esta categoría no debe usarse nunca en la tabulación primaria. 
Estos códigos se suministran para ser usados como códigos complementarios o 
adicionales cuando se desee indicar la presencia de demencia en enfermedades 
clasificadas en otras partes. Si la demencia tiene varias causas, codifique todas las 
que correspondan. 

 



   
 

6D85.1 Demencia debida a la enfermedad de Huntington 

La demencia debida a la enfermedad de Huntington se produce como parte de una 

degeneración generalizada del cerebro debida a una expansión de repetición de 

trinucleótidos en el gen HTT, que se transmite a través de la dominación autosómica. 

El inicio de los síntomas suele ser lento en la tercera y cuarta décadas de la vida con 

progresión gradual y lenta. Los síntomas iniciales suelen incluir alteraciones en las 

funciones ejecutivas con poca afectación relativa de la memoria, antes de la 

aparición de déficits motores (bradicinesia y corea) característicos de la enfermedad 

de Huntington. 

Nota sobre la codificación: Esta categoría no debe usarse nunca en la tabulación primaria. 
Estos códigos se suministran para ser usados como códigos complementarios o 
adicionales cuando se desee indicar la presencia de demencia en enfermedades 
clasificadas en otras partes. Si la demencia tiene varias causas, codifique todas las 
que correspondan. 

Inclusiones: Demencia en la corea de Huntigton 
 

6D85.2 Demencia debida a exposición a metales pesados y otras toxinas 

La demencia debida a la exposición a metales pesados y otras toxinas causadas por 

la exposición tóxica a metales pesados específicos, como el aluminio del agua de 

diálisis, el plomo, el mercurio o el manganeso. Los deterioros cognitivos 

característicos en este tipo de demencia dependen del metal pesado específico o la 

toxina a la que el individuo ha estado expuesto, pero se puede ver afectado cualquier 

dominio cognitivo. El inicio de los síntomas está relacionado con la exposición y la 

progresión puede ser rápida, especialmente en los casos de exposición aguda. En 

muchos casos, los síntomas son reversibles cuando se identifica la exposición y se 

la detiene. Los estudios como las imágenes cerebrales o las pruebas 

neurofisiológicas pueden ser anormales. El envenenamiento por plomo se asocia 

con anormalidades en las imágenes cerebrales, incluida la calcificación generalizada 

y el aumento de la señal en las imágenes potenciadas en T2 IRM de materia blanca 

periventricular, ganglios basales, hipotálamo y protuberancia. La demencia debida a 

toxicidad por aluminio puede mostrar cambios en las ondas delta de alto voltaje 

paroxísticas características en el EEG. El examen puede poner de manifiesto otras 

características, como la neuropatía periférica en el caso del plomo, el arsénico o el 

mercurio. 

Nota sobre la codificación: Esta categoría no debe usarse nunca en la tabulación primaria. 
Estos códigos se suministran para ser usados como códigos complementarios o 
adicionales cuando se desee indicar la presencia de demencia en enfermedades 
clasificadas en otras partes. Si la demencia tiene varias causas, codifique todas las 
que correspondan. 

Exclusiones: Demencia por sustancias psicoactivas, incluidos los 
medicamentos (6D84) 

 



   
 

6D85.3 Demencia por el virus de la inmunodeficiencia humana 

Demencia que se presenta en el transcurso de la infección confirmada por el VIH en 

ausencia de otra enfermedad o afección concomitante que pudiera explicar las 

manifestaciones clínicas. Aunque pueden observarse distintos déficits cognitivos 

según la localización anatómica afectada por el proceso patógeno del VIH, los 

déficits suelen adoptar un patrón subcortical con deficiencias de la capacidad de 

ejecución, la velocidad de procesamiento, la atención y el aprendizaje de información 

nueva. La evolución de la demencia por el VIH varía en cuanto a la resolución de los 

síntomas, disminución gradual del funcionamiento, mejoría o fluctuación de los 

síntomas. El deterioro rápido de la actividad cognitiva es poco frecuente gracias al 

advenimiento de los fármacos antirretrovirales. 

Nota sobre la codificación: Esta categoría no debe usarse nunca en la tabulación primaria. 
Estos códigos se suministran para ser usados como códigos complementarios o 
adicionales cuando se desee indicar la presencia de demencia en enfermedades 
clasificadas en otras partes. Si la demencia tiene varias causas, codifique todas las 
que correspondan. 

 

6D85.4 Demencia debida a esclerosis múltiple 

La demencia debida a la esclerosis múltiple es una enfermedad neurodegenerativa 

debida a los efectos cerebrales de la esclerosis múltiple, una enfermedad 

desmielinizante. El inicio de los síntomas es gradual y no secundario al deterioro 

funcional atribuible a la enfermedad primaria (es decir, la esclerosis múltiple). Las 

deficiencias cognitivas varían según la ubicación de la desmielinización, pero 

típicamente incluyen deficiencias en la velocidad de procesamiento, la memoria, la 

atención y los aspectos del funcionamiento ejecutivo. 

Nota sobre la codificación: Esta categoría no debe usarse nunca en la tabulación primaria. 
Estos códigos se suministran para ser usados como códigos complementarios o 
adicionales cuando se desee indicar la presencia de demencia en enfermedades 
clasificadas en otras partes. Si la demencia tiene varias causas, codifique todas las 
que correspondan. 

 

6D85.5 Demencia debida a enfermedades priónicas 

La demencia debida a enfermedades priónicas es una enfermedad 

neurodegenerativa primaria causada por un grupo de encefalopatías espongiformes 

que resultan de la acumulación anormal de proteínas priónicas en el cerebro. Estas 

pueden ser esporádicas, genéticas (causadas por mutaciones en el gen de la 

proteína priónica) o transmisibles (adquiridas de un individuo infectado). El inicio es 

gradual y hay una rápida progresión de los síntomas y el deterioro caracterizados 

por déficits cognitivos, ataxia y síntomas motores (mioclono, corea o distonía). El 

diagnóstico generalmente se realiza sobre la base de estudios de imágenes 

cerebrales, presencia de proteínas características en el líquido cefalorraquídeo, EEG 

o pruebas genéticas. 

Nota sobre la codificación: Esta categoría no debe usarse nunca en la tabulación primaria. 
Estos códigos se suministran para ser usados como códigos complementarios o 
adicionales cuando se desee indicar la presencia de demencia en enfermedades 
clasificadas en otras partes. Si la demencia tiene varias causas, codifique todas las 
que correspondan. 

 



   
 

6D85.6 Demencia debida a hidrocefalia de presión normal 

La demencia debida a la hidrocefalia de presión normal se debe a la acumulación 

excesiva de líquido cefalorraquídeo en el cerebro como resultado de causas 

idiopáticas no obstructivas, pero también puede ser secundaria a hemorragia, 

infección o inflamación. La progresión es gradual, pero la intervención (por ejemplo, 

la derivación) puede resultar en una mejora de los síntomas, especialmente si se 

administra antes en el curso de la afección. Por lo general, los impedimentos 

cognitivos incluyen una velocidad de procesamiento reducida y déficits en el 

funcionamiento ejecutivo y la atención. Estos síntomas también suelen ir 

acompañados de anomalías en la marcha e incontinencia urinaria. Las imágenes 

cerebrales para revelar el volumen ventricular y caracterizar el desplazamiento 

cerebral a menudo son necesarias para confirmar el diagnóstico. 

Nota sobre la codificación: Esta categoría no debe usarse nunca en la tabulación primaria. 
Estos códigos se suministran para ser usados como códigos complementarios o 
adicionales cuando se desee indicar la presencia de demencia en enfermedades 
clasificadas en otras partes. Si la demencia tiene varias causas, codifique todas las 
que correspondan. 

 

6D85.7 Demencia debida a un traumatismo en la cabeza 

La demencia debida a un traumatismo en la cabeza es causada por el daño infligido 

a los tejidos del cerebro como resultado directo o indirecto de una fuerza externa. Se 

sabe que los traumatismos en el cerebro han resultado en pérdida de conciencia, 

amnesia, desorientación y confusión o signos neurológicos. Los síntomas 

característicos de la demencia debida a un traumatismo en la cabeza deben surgir 

inmediatamente después del traumatismo o después de que el individuo tome 

conciencia, y deben persistir más allá del período agudo posterior a la lesión. Las 

deficiencias cognitivas varían según las áreas específicas del cerebro afectadas y la 

gravedad de la lesión, pero pueden incluir deficiencias en la atención, la memoria, el 

funcionamiento ejecutivo, la personalidad, la velocidad de procesamiento, la 

cognición social y las habilidades del lenguaje. 

Nota sobre la codificación: Esta categoría no debe usarse nunca en la tabulación primaria. 
Estos códigos se suministran para ser usados como códigos complementarios o 
adicionales cuando se desee indicar la presencia de demencia en enfermedades 
clasificadas en otras partes. Si la demencia tiene varias causas, codifique todas las 
que correspondan. 

 

6D85.8 Demencia debida a pelagra 

La demencia debida a pelagra es causada por la falta persistente de vitamina B3 

(niacina) o de triptófano en la alimentación o por la mala absorción en el tracto 

gastrointestinal a causa de una enfermedad (p. ej., la enfermedad de Crohn) o debido 

a los efectos de algunos medicamentos (p. ej. isoniazida). Los signos principales de 

pelagra incluyen cambios dermatológicos (sensibilidad a la luz solar, lesiones, 

alopecia o edema) y diarrea. Con la deficiencia nutricional prolongada se observan 

síntomas cognitivos que incluyen agresividad, alteraciones motoras (ataxia e 

inquietud), confusión y debilidad. El tratamiento con suplementos nutricionales (p. 

ej., niacina) típicamente da como resultado la reversión de los síntomas. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 



   
 

6D85.9 Demencia debida al síndrome de Down 

La demencia debida al síndrome de Down es un trastorno neurodegenerativo 

relacionado con el impacto del aumento anormal de la producción y la acumulación 

de la proteína precursora de amiloide (APP) que conduce a la formación de placas 

de beta-amiloide y tau. La expresión del gen APP aumenta debido a su ubicación en 

el cromosoma 21, que está triplicado anormalmente en el síndrome Down. Los 

déficits cognitivos y las características neuropatológicas son similares a los 

observados en la enfermedad de Alzheimer. El inicio es típicamente después de la 

cuarta década de la vida con un declive gradual en el funcionamiento, y puede afectar 

al 50% o más de las personas con síndrome de Down. 

Nota sobre la codificación: Esta categoría no debe usarse nunca en la tabulación primaria. 
Estos códigos se suministran para ser usados como códigos complementarios o 
adicionales cuando se desee indicar la presencia de demencia en enfermedades 
clasificadas en otras partes. Si la demencia tiene varias causas, codifique todas las 
que correspondan. 

 

6D85.Y Demencia debida a tras enfermedades especificadas clasificadas en otra 
parte 

Nota sobre la codificación: Esta categoría no debe usarse nunca en la tabulación primaria. 
Estos códigos se suministran para ser usados como códigos complementarios o 
adicionales cuando se desee indicar la presencia de demencia en enfermedades 
clasificadas en otras partes. Si la demencia tiene varias causas, codifique todas las 
que correspondan. 

 

  6D86   Trastornos psicológicos o del comportamiento en la demencia 

Además de los trastornos cognitivos característicos de la demencia, el cuadro clínico 

actual incluye trastornos psicológicos o del comportamiento clínicamente 

significativos. 

Nota sobre la codificación: Esta categoría no se debe usar nunca en la tabulación primaria. 
Estos códigos se suministran para ser usados como códigos complementarios o 
adicionales cuando se desee indicar la presencia de trastornos psicológicos o del 
comportamiento en la demencia. Codifique todos los trastornos que se apliquen. 

Exclusiones: Síndromes secundarios mentales o del comportamiento 
asociados con enfermedades o trastornos clasificados 

en otra parte (6E60‑6E6Z) 
 

6D86.0 Síntomas psicóticos en la demencia 

Además de los trastornos cognitivos característicos de la demencia, el cuadro clínico 

actual incluye delirios o alucinaciones clínicamente significativos. 

Exclusiones: Esquizofrenia u otros trastornos psicóticos primarios 

(6A20‑6A2Z) 

Síndrome psicótico secundario (6E61) 
 

6D86.1 Síntomas del estado de ánimo en la demencia 

Además de los trastornos cognitivos característicos de la demencia, el cuadro clínico 

actual incluye síntomas del estado de ánimo clínicamente significativos, como estado 

de ánimo deprimido, estado de ánimo elevado o estado de ánimo irritable. 

Exclusiones: Trastornos del estado de ánimo (6A60‑6A8Z) 

Síndrome secundario del estado del ánimo (6E62) 
 



   
 

6D86.2 Síntomas de ansiedad en la demencia 

Además de los trastornos cognitivos característicos de la demencia, el cuadro clínico 

actual incluye síntomas clínicamente significativos de ansiedad o preocupación. 

Exclusiones: Trastornos de ansiedad o relacionados con el miedo 

(6B00‑6B0Z) 

Síndrome de ansiedad secundario (6E63) 
 

6D86.3 Apatía en la demencia 

Además de los trastornos cognitivos característicos de la demencia, el cuadro clínico 

actual incluye indiferencia o falta de interés clínicamente significativas. 

Exclusiones: Trastornos del estado de ánimo (6A60‑6A8Z) 

Síndrome secundario del estado del ánimo (6E62) 
 

6D86.4 Agitación o agresión en la demencia 

Además de los trastornos cognitivos característicos de la demencia, el cuadro clínico 

actual incluye: 1) actividad psicomotora excesiva clínicamente significativa, 

acompañada de un aumento de la tensión; o 2) comportamiento hostil o violento. 
 

6D86.5 Desinhibición en la demencia 

Además de los trastornos cognitivos característicos de la demencia, el cuadro clínico 

actual incluye una falta de restricción clínicamente significativa que se manifiesta 

como una falta de consideración por las convenciones sociales, con impulsividad y 

una evaluación deficiente de los riesgos. 
 

6D86.6 Persona vagabunda con demencia 

Además de los trastornos cognitivos característicos de la demencia, el cuadro clínico 

actual incluye desviaciones clínicamente significativas que ponen a la persona en 

riesgo de daño. 
 

6D86.Y Otros trastornos psicológicos o del comportamiento especificados en la 
demencia 

Nota sobre la codificación: Esta categoría no se debe usar nunca en la tabulación primaria. 
Estos códigos se suministran para ser usados como códigos complementarios o 
adicionales cuando se desee indicar la presencia de trastornos psicológicos o del 
comportamiento en la demencia. Codifique todos los trastornos que se apliquen. 

 

6D86.Z Trastornos psicológicos o del comportamiento en la demencia, sin 
especificación 

Nota sobre la codificación: Esta categoría no se debe usar nunca en la tabulación primaria. 
Estos códigos se suministran para ser usados como códigos complementarios o 
adicionales cuando se desee indicar la presencia de trastornos psicológicos o del 
comportamiento en la demencia. Codifique todos los trastornos que se apliquen. 

 

  6D8Y   Demencia, otra causa especificada 

Nota sobre la codificación: Esta categoría solo debe usarse para la tabulación primaria, si se 
desconoce la etiología de la demencia. Si se conoce la etiología de la demencia, 
codifique la etiología de la demencia para la tabulación primaria. Cuando la 
demencia se deba a múltiples etiologías, codifique todas las que correspondan. 

 



   
 

  6D8Z   Demencia, causa desconocida o sin especificación 

Nota sobre la codificación: Esta categoría solo debe usarse para la tabulación primaria, si se 
desconoce la etiología de la demencia. Si se conoce la etiología de la demencia, 
codifique la etiología de la demencia para la tabulación primaria. Cuando la 
demencia se deba a múltiples etiologías, codifique todas las que correspondan. 

 

  6E0Y   Otros trastornos neurocognitivos especificados 
 

  6E0Z   Trastornos neurocognitivos, sin especificación 
 

Trastornos mentales o del comportamiento asociados con el embarazo, el parto o el 
puerperio (6E20‑6E2Z) 

Síndromes asociados con el embarazo o el puerperio (que comienzan alrededor de 6 semanas 

después del parto) que incluyen características mentales y de conducta significativas. Si los síntomas 

cumplen los requisitos diagnósticos de algún trastorno mental específico se debe asignar también ese 

diagnóstico. 

Codificado en otra parte: Trastorno psicológico relacionado con fístula obstétrica (GC04.1Y) 

  6E20   Trastornos mentales o del comportamiento asociados con el 
embarazo, el parto o el puerperio, sin síntomas psicóticos 

Síndrome asociado con el embarazo o el puerperio (que comienza aproximadamente 

6 semanas después del parto) que involucra características mentales y del 

comportamiento significativas, más comúnmente síntomas depresivos. El síndrome 

no incluye delirios, alucinaciones u otros síntomas psicóticos. Si los síntomas 

cumplen con los requisitos de diagnóstico para un trastorno mental específico, 

también se debe asignar ese diagnóstico. Esta categoría no debe usarse para 

describir síntomas depresivos leves y transitorios que no cumplan con los requisitos 

diagnósticos para un episodio depresivo y que puedan ocurrir poco después del parto 

(lo que se suele denominar tristeza posparto). 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

  6E21   Trastornos mentales o del comportamiento asociados con el 
embarazo, el parto o el puerperio, con síntomas psicóticos 

Síndrome asociado con el embarazo o el puerperio (que comienza aproximadamente 

6 semanas después del parto) que involucra características mentales y del 

comportamiento significativas, que incluyen delirios, alucinaciones u otros síntomas 

psicóticos. También suelen estar presentes síntomas del estado de ánimo (depresivo 

o maníaco). Si los síntomas cumplen con los requisitos de diagnóstico para un 

trastorno mental específico, también se debe asignar ese diagnóstico. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

  6E2Z   Trastornos mentales o del comportamiento asociados con el 
embarazo, el parto o el puerperio, sin especificación 

 



   
 

  6E40   Factores psicológicos o del comportamiento que afectan a 
enfermedades o trastornos clasificados en otra parte 

Los factores psicológicos y del comportamiento que afectan a trastornos o 

enfermedades clasificadas en otra parte son aquellos que pueden afectar 

negativamente la manifestación, el tratamiento o la evolución de una enfermedad 

clasificada en otro capítulo de la CIE. Estos factores pueden afectar de forma 

adversa la manifestación, el tratamiento o la evolución de una enfermedad o 

trastorno clasificado en otro capítulo al interferir con el tratamiento del trastorno o la 

enfermedad por la falta de adhesión o de búsqueda de atención, al representar un 

riesgo de salud adicional o al influir en la fisiopatología subyacente, lo que puede 

precipitar o exacerbar los síntomas o requerir atención médica. Este diagnóstico 

debe aplicarse solo cuando estos factores aumentan el riesgo de sufrimiento, 

discapacidad o muerte, y representan un foco de atención clínica, y no se explican 

mejor por otro trastorno mental o del comportamiento, y debe asignarse junto con el 

diagnóstico de la otra enfermedad. 

Inclusiones: Factores psicológicos que afectan a las condiciones físicas 

Exclusiones: Trastornos mentales o del comportamiento asociados con el 

embarazo, el parto o el puerperio (6E20‑6E2Z) 
 

6E40.0 Trastorno mental que afecta a enfermedades o trastornos clasificados en otra 
parte 

Se cumplen todos los requisitos de diagnóstico para los factores psicológicos o del 

comportamiento que afectan a trastornos o enfermedades clasificadas en otra parte. 

La persona es diagnosticada con un trastorno mental, del comportamiento o del 

neurodesarrollo que afecta de manera adversa la manifestación, el tratamiento o la 

evolución de un trastorno o enfermedad clasificados en otro capítulo (por ejemplo, 

una mujer con bulimia nerviosa y diabetes mellitus tipo 1 que se salta las dosis de 

insulina como una forma de evitar el aumento de peso que de otro modo sería 

causado por sus atracones). 
 

6E40.1 Síntomas psicológicos que afectan a enfermedades o trastornos clasificados 
en otra parte 

Se cumplen todos los requisitos de diagnóstico para los factores psicológicos o del 

comportamiento que afectan a trastornos o enfermedades clasificadas en otra parte. 

La persona presenta síntomas psicológicos que no cumplen con los requisitos de 

diagnóstico para un trastorno mental, del comportamiento o del desarrollo 

neurológico que afecta adversamente la manifestación, el tratamiento o la evolución 

de un trastorno o enfermedad clasificado en otro capítulo (por ejemplo, síntomas 

depresivos que interfieren con la rehabilitación después de la cirugía). 
 

6E40.2 Rasgos de personalidad o estilo de afrontamiento que afectan a 
enfermedades o trastornos clasificados en otra parte 

Se cumplen todos los requisitos de diagnóstico de los factores psicológicos o del 

comportamiento que afectan a los trastornos o enfermedades clasificadas en otra 

parte. El individuo exhibe rasgos de personalidad o estilos de afrontamiento que no 

cumplen con los requisitos de diagnóstico de un trastorno mental, del 

comportamiento o del neurodesarrollo que afectan negativamente la manifestación, 

el tratamiento o el curso de un trastorno o enfermedad clasificados en otro capítulo 

(p. Ej., Negación patológica de la necesidad de cirugía en un paciente con cáncer; 

comportamiento hostil y presionado que contribuye a la enfermedad cardíaca). 
 



   
 

6E40.3 Comportamientos de salud inadaptados que afectan a enfermedades o 
trastornos clasificados en otra parte 

Se cumplen todos los requisitos de diagnóstico para los factores psicológicos o del 

comportamiento que afectan a trastornos o enfermedades clasificadas en otra parte. 

La persona muestra comportamientos de salud inadaptados que afectan 

adversamente la manifestación, el tratamiento o la evolución de un trastorno o 

enfermedad clasificado en otro capítulo (por ejemplo, comer en exceso, falta de 

ejercicio). 
 

6E40.4 Respuesta fisiológica relacionada con el estrés que afecta a enfermedades o 
trastornos clasificados en otra parte 

Se cumplen todos los requisitos de diagnóstico para los factores psicológicos o del 

comportamiento que afectan a los trastornos o enfermedades clasificadas en otra 

parte. La persona muestra respuestas fisiológicas relacionadas con el estrés que 

afectan adversamente la manifestación, el tratamiento o la evolución de un trastorno 

o enfermedad clasificada en otro capítulo (por ejemplo, exacerbación de úlceras por 

el estrés, hipertensión, arritmia o dolor de cabeza por tensión). 
 

6E40.Y Otros factores psicológicos o del comportamiento especificados que afectan 
a enfermedades o trastornos clasificados en otra parte 

 

6E40.Z Factores psicológicos o del comportamiento que afectan a enfermedades o 
trastornos clasificados en otra parte, sin especificación 

 



   
 

Síndromes secundarios mentales o del comportamiento asociados con enfermedades o 
trastornos clasificados en otra parte (6E60‑6E6Z) 

Esta agrupación incluye síndromes caracterizados por la presencia de síntomas psicológicos o del 

comportamiento prominentes que se consideran consecuencia fisiopatológicas directas de una 

condición médica no clasificada en los trastornos mentales y del comportamiento sobre la base de los 

antecedentes, el examen físico o los resultados de laboratorio. Los síntomas no se explican por delirium 

u otro trastorno mental o del comportamiento, y no son una respuesta mediada psicológicamente a un 

trastorno médico grave (p. ej., trastorno de adaptación o síntomas de ansiedad en respuesta al 

diagnóstico de una enfermedad potencialmente mortal). Estas categorías deben usarse además del 

diagnóstico del presunto trastorno o enfermedad subyacente cuando los síntomas psicológicos y del 

comportamiento son lo suficientemente graves como para requerir atención clínica específica. 

Exclusiones: Dolor agudo (MG31) 

Trastorno de distrés corporal (6C20) 

Dolor crónico (MG30) 

Codificado en otra parte: Delirio por enfermedad clasificada en otra parte (6D70.0) 

  6E60   Síndrome de neurodesarrollo secundario 

Es un síndrome que involucra características significativas del neurodesarrollo que 

no cumplen con los requisitos diagnósticos de ninguno de los trastornos específicos 

del neurodesarrollo y que se considera una consecuencia fisiopatológica directa de 

una condición de salud no clasificada en los trastornos mentales y del 

comportamiento (por ej., características autistas en el síndrome de Rett; agresión y 

automutilación en el síndrome de Lesch-Nyhan, anomalías en el desarrollo del 

lenguaje en el síndrome de Williams), sobre la base de la evidencia de los 

antecedentes, el examen físico o los resultados de laboratorio.  

Esta categoría debe usarse además del diagnóstico para el presunto trastorno o 

enfermedad subyacente cuando los problemas del neurodesarrollo son lo 

suficientemente graves como para requerir atención clínica específica. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Exclusiones: Trastorno del espectro autista (6A02) 

Trastornos del desarrollo intelectual (6A00) 

Trastorno por movimientos estereotipados (6A06) 
 

6E60.0 Síndrome secundario del habla o lenguaje 

Es un síndrome que involucra características significativas relacionadas con el 

desarrollo del habla o el lenguaje que no cumplen con los requisitos de diagnóstico 

de ninguno de los trastornos específicos del desarrollo del habla o del lenguaje que 

se considera una consecuencia fisiopatológica directa de una condición de salud no 

clasificada en los trastornos mentales y del comportamiento sobre la base de la 

evidencia de los antecedentes, el examen físico o los resultados de laboratorio. Las 

posibles etiologías incluyen alguna enfermedad del sistema nervioso, deterioro 

sensorial, lesión cerebral o infección. 

Nota sobre la codificación: Este diagnóstico debe aplicarse además del diagnóstico de la 
enfermedad o trastorno subyacente cuando los problemas del neurodesarrollo son 
lo suficientemente graves como para requerir atención médica específica. 

 



   
 

6E60.Y Otro síndrome secundario del neurodesarrollo especificado 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

6E60.Z Síndrome secundario del neurodesarrollo, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

  6E61   Síndrome psicótico secundario 

Síndrome caracterizado por la presencia de alucinaciones o delirios prominentes que 

se consideran una consecuencia fisiopatológica directa de una condición de salud 

no clasificada en los trastornos mentales y del comportamiento, sobre la base de la 

evidencia de los antecedentes, la exploración física o los resultados de laboratorio. 

Los síntomas no se explican por delirium o la presencia de otro trastorno mental y 

del comportamiento, y no son una respuesta mediada psicológicamente a una 

condición médica grave (por ejemplo, una reacción de estrés agudo en respuesta a 

un diagnóstico potencialmente mortal). Esta categoría debería utilizarse además del 

diagnóstico para el presunto trastorno o enfermedad subyacente cuando los 

síntomas psicóticos son lo suficientemente graves como para requerir atención 

clínica específica. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Exclusiones: Trastorno psicótico agudo y transitorio (6A23) 

Delirium (6D70) 

Trastornos del estado de ánimo (6A60‑6A8Z) 
 

6E61.0 Síndrome psicótico secundario, con alucinaciones 

Síndrome caracterizado por la presencia de alucinaciones prominentes que se 

considera una consecuencia fisiopatológica directa de una condición de salud no 

clasificada bajo los trastornos mentales y del comportamiento, sobre la base de la 

evidencia de los antecedentes, la exploración física o las pruebas de laboratorio. Los 

delirios no son un aspecto importante de la presentación clínica. Los síntomas no se 

explican por delirium o la presencia de otro trastorno mental y del comportamiento, y 

no son una respuesta mediada psicológicamente a una enfermedad médica grave 

(por ejemplo, una reacción de estrés agudo en respuesta a un diagnóstico 

potencialmente mortal). Esta categoría debe ser usada además del diagnóstico para 

el presunto trastorno o enfermedad subyacente, o cuando los síntomas psicóticos 

son lo suficientemente graves como para requerir atención clínica específica. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Exclusiones: Delirium (6D70) 

Trastornos del estado de ánimo (6A60‑6A8Z) 
 



   
 

6E61.1 Síndrome psicótico secundario, con delirios 

Síndrome caracterizado por la presencia de ideas delirantes que se consideran una 

consecuencia fisiopatológica directa de una condición de salud no clasificada bajo 

los trastornos mentales y del comportamiento, sobre la bases de la evidencia de los 

antecedentes, la exploración física o las pruebas de laboratorio. Las alucinaciones 

no son un aspecto importante de la presentación clínica. Los síntomas no se explican 

por delirium o la presencia de otro trastorno mental o del comportamiento, y no son 

una respuesta mediada psicológicamente a una enfermedad médica grave (por 

ejemplo, una reacción de estrés agudo en respuesta a un diagnóstico potencialmente 

mortal). Esta categoría se debe utilizar además del diagnóstico del presunto trastorno 

o enfermedad subyacente, o cuando los síntomas psicóticos son lo suficientemente 

graves como para requerir atención clínica específica. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Exclusiones: Delirium (6D70) 

Trastornos del estado de ánimo (6A60‑6A8Z) 
 

6E61.2 Síndrome psicótico secundario, con alucinaciones y delirios 

Síndrome que se caracteriza por la presencia tanto de alucinaciones como de delirios 

prominentes que se consideran una consecuencia fisiopatológico directa de una 

condición de salud no clasificada bajo los trastornos mentales y del comportamiento, 

sobre la base de la evidencia de los antecedentes, la exploración física o las pruebas 

de laboratorio. Los síntomas no se explican por delirium o la presencia de otro 

trastorno mental o del comportamiento, y no son una respuesta mediada 

psicológicamente a una enfermedad médica grave (por ejemplo, una reacción de 

estrés agudo en respuesta a un diagnóstico potencialmente mortal). Esta categoría 

se debe utilizar además del diagnóstico para el presunto trastorno o enfermedad 

subyacente, o cuando los síntomas psicóticos son lo suficientemente graves como 

para requerir atención clínica específica. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Exclusiones: Delirium (6D70) 

Trastornos del estado de ánimo (6A60‑6A8Z) 
 

6E61.3 Síndrome psicótico secundario, con síntomas no especificados 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 



   
 

  6E62   Síndrome secundario del estado del ánimo 

Síndrome que se caracteriza por la presencia de síntomas del estado de ánimo 

prominentes (es decir, depresión, estado de ánimo elebado, irritabilidad) que se 

consideran una consecuencia fisiopatológica directa de un trastorno o enfermedad 

que no está clasificado bajo los trastornos mentales y del comportamiento, sobre la 

base de la evidencia de los antecedentes, la exploración física o las pruebas de 

laboratorio. Los síntomas no se explican por delirium ni por otro trastorno mental o 

del comportamiento, y no son una respuesta mediada psicológicamente a una 

enfermedad médica grave. Esta categoría debe utilizarse además del diagnóstico del 

presunto trastorno o enfermedad subyacente, o cuando los síntomas del estado de 

ánimo son lo suficientemente graves como para requerir atención clínica específica. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Exclusiones: Trastorno de adaptación (6B43) 

Delirium (6D70) 
 

6E62.0 Síndrome secundario del estado del ánimo, con síntomas depresivos 

Síndrome que se caracteriza por la presencia de síntomas depresivos prominentes 

como un estado de ánimo persistentemente deprimido, pérdida del interés en 

actividades que antes se disfrutaban, o signos como apariencia llorosa y 

desamparada que se consideran una consecuencia fisiopatológica directa de una 

condición de salud no clasificada bajo los trastornos mentales y del comportamiento, 

sobre la base de la evidencia de los antecedentes, la exploración física o las pruebas 

de laboratorio. Los síntomas no se explican por delirium ni la presencia de otro 

trastorno mental o del comportamiento, y no son una respuesta mediada 

psicológicamente a una enfermedad médica grave (por ejemplo, síntomas 

depresivos en respuesta a un diagnóstico potencialmente mortal). Esta categoría 

debe utilizarse además del diagnóstico para el presunto trastorno o enfermedad 

subyacente, o cuando los síntomas del estado de ánimo son lo suficientemente 

graves como para requerir atención clínica específica. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Exclusiones: Trastorno de adaptación (6B43) 

Delirium (6D70) 
 

6E62.1 Síndrome secundario afectivo, con síntomas maníacos 

Síndrome que se caracteriza por la presencia de síntomas maníacos prominentes 

como estados de ánimo elevados, eufóricos, de irritabilidad o expansivas, cambios 

rápidos de estado de ánimo (por ejemplo, labilidad emocional) o aumento de la 

energía o la actividad que se considera que es una consecuencia fisiopatológica 

directa de una condición de salud no clasificada bajo los trastornos mentales y del 

comportamiento, sobre la base de la evidencia de los antecedentes, la exploración 

física o las pruebas de laboratorio. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Inclusiones: síndrome afectivo debido a trastornos o enfermedades no 
clasificadas como trastornos mentales y del 
comportamiento, con síntomas maníacos 

Exclusiones: Trastorno de adaptación (6B43) 

Delirium (6D70) 
 



   
 

6E62.2 Síndrome secundario del estado del ánimo, con síntomas mixtos 

Síndrome caracterizado por la presencia tanto de síntomas maníacos como 

depresivos, ya sea que ocurran juntos o alternando día a día o durante el transcurso 

de un mismo día, que se consideran una consecuencia fisiopatológica directa de una 

condición de salud no clasificada bajo los trastornos mentales y del comportamiento, 

sobre la base de la evidencia de los antecedentes, la exploración física o las pruebas 

de laboratorio. Los síntomas maníacos pueden incluir estados de ánimo elevados, 

eufóricos, de irritabilidad o expansivos, cambios rápidos de estado de ánimo (por 

ejemplo, labilidad emocional) o aumento de la energía o de la actividad. Los síntomas 

depresivos pueden incluir un estado de ánimo persistentemente deprimido, pérdida 

del interés en actividades que antes se disfrutaban, o signos como apariencia llorosa 

o desamparada. Los síntomas no se explican por delirium o la presencia de otro 

trastorno mental o del comportamiento, y no son una respuesta mediada 

psicológicamente a una enfermedad médica grave (por ejemplo, síntomas 

depresivos en respuesta a un diagnóstico potencialmente mortal). Esta categoría 

debe utilizarse además del diagnóstico para el presunto trastorno o enfermedad 

subyacente, o cuando los síntomas del estado de ánimo son lo suficientemente 

graves como para requerir atención clínica específica. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Exclusiones: Trastorno de adaptación (6B43) 

Delirium (6D70) 
 

6E62.3 Síndrome secundario del estado del ánimo, con síntomas no especificados 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Exclusiones: Trastorno de adaptación (6B43) 

Delirium (6D70) 
 

  6E63   Síndrome de ansiedad secundario 

Síndrome que se caracteriza por la presencia de síntomas prominentes de ansiedad 

que se consideran consecuencia fisiopatológica directa de una condición de salud 

no clasificada en los trastornos mentales y del comportamiento, sobre la base de la 

evidencia de los antecedentes, la exploración física o los resultados de laboratorio. 

Los síntomas no se explican por delirium o la presencia de otro trastorno mental o 

del comportamiento, y no son una respuesta mediada psicológicamente a una 

enfermedad médica grave (por ejemplo, síntomas de ansiedad o ataques de pánico 

en respuesta a un diagnóstico potencialmente mortal). Esta categoría debe utilizarse 

además del diagnóstico para el presunto trastorno o enfermedad subyacente, 

cuando los síntomas de ansiedad son lo suficientemente graves como para requerir 

atención clínica específica. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Exclusiones: Trastorno de adaptación (6B43) 

Delirium (6D70) 
 



   
 

  6E64   Síndrome secundario obsesivo-compulsivo o relacionado 

Síndrome caracterizado por la presencia a un nivel prominente de obsesiones, 

compulsiones, acumulación, tirones de piel, tirones de pelo, otros comportamientos 

repetitivos centrados en el cuerpo u otros síntomas característicos del trastorno 

obsesivo-compulsivo y relacionados que se consideran una consecuencia 

fisiopatológica directa de un trastorno o enfermedad no clasificado en los trastornos 

mentales y del comportamiento, sobre la base de la evidencia de los antecedentes, 

la exploración física o las pruebas de laboratorio. Los síntomas no se explican por 

delirium o por otro trastorno mental o del comportamiento, y no son una respuesta 

mediada psicológicamente a una enfermedad médica grave (por ejemplo, las 

rumiaciones repetitivas en respuesta a un diagnóstico potencialmente mortal). Esta 

categoría debe utilizarse además del diagnóstico para el presunto trastorno o 

enfermedad subyacente cuando los síntomas obsesivo-compulsivo o relacionados 

son lo suficientemente graves como para requerir atención clínica específica. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Exclusiones: Delirium (6D70) 

Trastorno obsesivo-compulsivo u otro trastorno relacionado 
inducido por otra sustancia psicoactiva especificada 
(6C4E.72) 

Trastornos por tics (8A05) 
 

  6E65   Síndrome disociativo secundario 

Síndrome que se caracteriza por la presencia de síntomas disociativos prominentes 

(por ejemplo, despersonalización, desrealización) que se consideran una 

consecuencia fisiopatológica directa de una condición de salud no clasificada en los 

trastornos mentales y del comportamiento, sobre la base de la evidencia de los 

antecedentes, la exploración física o los resultados de laboratorio. Los síntomas no 

se explican por delirium o la presencia de otro trastorno mental y del comportamiento, 

y no son una respuesta mediada psicológicamente a una enfermedad médica grave 

(por ejemplo, como parte de una reacción de estrés agudo en respuesta a un 

diagnóstico potencialmente mortal). Esta categoría debe utilizarse además del 

diagnóstico para el presunto trastorno o enfermedad subyacente, o cuando los 

síntomas disociativos son lo suficientemente graves como para requerir atención 

clínica específica. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Exclusiones: Delirium (6D70) 

Reacción aguda al estrés (QE84) 
 



   
 

  6E66   Síndrome secundario de control de los impulsos 

Un síndrome caracterizado por la presencia de síntomas prominentes que son 

característicos de los trastornos del control de impulsos o los trastornos debidos a 

conductas adictivas (p. ej., robo, prender fuego, arrebatos agresivos, conducta 

sexual compulsiva, juego excesivo) que se considera una consecuencia 

fisiopatológica directa de una afección de salud no clasificada como trastornos 

mentales y del comportamiento, según la evidencia del historial, el examen físico o 

los hallazgos de laboratorio. Los síntomas no se explican por el delirio ni por otro 

trastorno mental y del comportamiento, y no son una respuesta mediada 

psicológicamente a una afección médica grave (p. ej., como parte de un trastorno de 

adaptación en respuesta a un diagnóstico que pone en peligro la vida). Esta 

categoría debe usarse además del diagnóstico del presunto trastorno o enfermedad 

subyacente cuando los síntomas del control de los impulsos son lo suficientemente 

graves como para justificar una atención clínica específica. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Exclusiones: Delirium (6D70) 
 

  6E67   Síndrome neurocognitivo secundario 

Síndrome que involucra características significativas de las funciones cognitivas que 

no cumplen los requisitos de diagnóstico de ninguno de los trastornos 

neurocognitivos específicos y se consideran una consecuencia fisiopatológica 

directa de una condición de salud o traumatismo no clasificados bajo los trastornos 

mentales y del comportamiento (por ejemplo, cambios cognitivos debido a un tumor 

cerebral), con base en la evidencia de los antecedentes, la exploración física o los 

resultados de laboratorio. Esta categoría debería utilizarse además del diagnóstico 

para el presunto trastorno o enfermedad subyacente o cuando los síntomas 

cognitivos son lo suficientemente graves como para requerir atención clínica 

específica. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Exclusiones: Trastornos con deterioro neurocognitivo como característica 

destacada (8A20‑8A2Z) 

Codificado en otra parte: Delirium (6D70) 
 



   
 

  6E68   Cambio secundario de la personalidad 

Síndrome caracterizado por una perturbación persistente de la personalidad que 

representa un cambio con respecto al patrón de personalidad característico anterior 

de la persona y que se considera una consecuencia fisiopatológica directa de una 

condición de salud no clasificada bajo los trastornos mentales y del comportamiento, 

sobre la base de la evidencia de los antecedentes, el examen físico o los resultados 

de laboratorio. Los síntomas no se explican por delirium o por otro trastorno mental 

o del comportamiento, y no son una respuesta psicológicamente mediada a un 

trastorno médico grave (por ejemplo, abstinencia social, evitación o dependencia en 

respuesta a un diagnóstico potencialmente mortal). Esta categoría se debe usar 

además del diagnóstico para el presunto trastorno o enfermedad subyacente cuando 

los síntomas de la personalidad son lo suficientemente graves como para requerir 

atención clínica específica. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Exclusiones: Dificultades de la personalidad (QE50.7) 

Trastorno de personalidad (6D10) 

Delirium (6D70) 
 

  6E69   Síndrome de catatonia secundaria 

El síndrome de catatonia secundaria es un síndrome de alteraciones principalmente 

psicomotoras, caracterizado por la coexistencia de varios síntomas de actividad 

psicomotora disminuida, aumentada o anómala, que se produce como consecuencia 

fisiopatológica directa de una afección médica no clasificada en trastornos mentales, 

del comportamiento o del neurodesarrollo. . Ejemplos de afecciones médicas que 

pueden estar asociadas con Catatonia incluyen cetoacidosis diabética, 

hipercalcemia, encefalopatía hepática, homocistinuria, neoplasias, traumatismo 

craneal, enfermedad cerebrovascular y encefalitis. 

Nota sobre la codificación: Use un código adicional, si lo desea, para cualquier otro trastorno 
subyacente si se conoce 

 

  6E6Y   Síndromes secundarios mentales o del comportamiento especificados 
asociados con enfermedades o trastornos clasificados en otra parte 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

  6E6Z   Síndromes secundarios mentales o del comportamiento asociados 
con enfermedades o trastornos clasificados en otra parte, sin 
especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

  6E8Y   Otros trastornos mentales, del comportamiento o del neurodesarrollo 
especificados 

 

  6E8Z   Trastornos mentales, del comportamiento o del neurodesarrollo, sin 
especificación 

 



   
 

CAPÍTULO 07 

Trastornos del sueño y la vigilia 

Este capítulo tiene 42 categorías de cuatro caracteres. 

El rango de los códigos comienza en 7A00. 

Los trastornos del sueño-vigilia se caracterizan por dificultad para iniciar o mantener el sueño 

(trastornos del insomnio), somnolencia excesiva (trastornos de hipersomnolencia), alteraciones 

respiratorias durante el sueño (trastornos respiratorios relacionados con el sueño), trastornos del 

horario sueño-vigilia (trastornos del ritmo circadiano del sueño-vigilia ), movimientos anormales durante 

el sueño (trastornos del movimiento relacionados con el sueño) o eventos conductuales o fisiológicos 

problemáticos que ocurren mientras se duerme, durante el sueño o al despertar del sueño (trastornos 

de parasomnia). 

Este capítulo incluye los siguientes grupos de nivel superior: 

• Trastornos de insomnio 

• Trastornos de hipersomnolencia 

• Trastornos respiratorios relacionados con el sueño 

• Trastornos del ritmo circadiano del sueño y la vigilia 

• Trastornos del movimiento relacionados con el sueño 

• Trastornos de parasomnia 
 



   
 

Trastornos de insomnio (7A00‑7A0Z) 

En los trastornos por insomnio es característico quejarse de dificultad persistente para conciliar el 

sueño, y con su duración, consolidación o calidad aunque existan la oportunidad y circunstancias 

propicias para dormir bien. Estos problemas suelen acompañarse de algunos trastornos en horas del 

día, en particular cansancio, estado de ánimo deprimido o irritabilidad, malestar general y deterioro 

cognitivo. Cuando las personas informan no poder dormir bien sin sentir ningún trastorno de día, no se 

considera que padezcan insomnio. 

  7A00   Insomnio crónico 

El insomnio crónico es la dificultad frecuente y persistente para quedarse dormido o 

dormir sin despertar pese a la oportunidad y a circunstancias propicias para dormir 

bien. El insomnio suele redundar en una falta de satisfacción general de la necesidad 

de sueño y en distintos trastornos en horas del día, por lo general cansancio, 

depresión del estado de ánimo o irritabilidad. El trastorno del sueño y los síntomas 

diurnos que lo acompañan se producen varias veces a la semana y duran por al 

menos 3 meses. En algunas personas el insomnio crónico puede ser más episódico 

y manifestarse en forma de episodios recurrentes de dificultad para dormir bien que 

duran varias semanas a la vez y se producen por espacio de varios años. Si una 

persona se queja de no dormir bien sin sentir trastornos de día, no se considera que 

padezca insomnio. Si el insomnio se debe a otro trastorno del ciclo del sueño y la 

vigilia, a un trastorno mental, a otro padecimiento médico o a una sustancia o 

medicamento, el diagnóstico de insomnio solo se debe hacer si este último es objeto 

de atención médica por sí solo. 
 

  7A01   Insomnio de corta duración 

El insomnio de corta duración es la dificultad para iniciar o mantener el sueño pese 

a la oportunidad y a circunstancias propicias para dormir bien, de menos de 3 meses 

de duración. Estos problemas redundan en una falta de satisfacción general de la 

necesidad de sueño y en distintos trastornos en horas del día, por lo general 

cansancio, depresión del estado de ánimo o irritabilidad, malestar general y deterioro 

cognitivo. Cuando una persona declara no poder dormir bien sin sentir trastornos de 

día, no se considera que padezca insomnio. Si el El insomnio a corto plazo se 

caracteriza por la dificultad para iniciar o mantener el sueño de menos de 3 meses 

de duración que ocurre a pesar de las oportunidades y circunstancias adecuadas 

para dormir y da como resultado una insatisfacción general del sueño y alguna forma 

de alteración durante el día. Los síntomas diurnos suelen incluir fatiga, depresión o 

irritabilidad, malestar general y deterioro cognitivo. Las personas que informan 

síntomas relacionados con el sueño en ausencia de deterioro diurno no se 

consideran trastornos de insomnio. Si el insomnio se debe a otro trastorno del sueño-

vigilia, un trastorno mental, otra afección médica o una sustancia o medicamento, el 

insomnio a corto plazo solo debe diagnosticarse si el insomnio es un foco 

independiente de atención clínica. 
 

  7A0Z   Trastornos de insomnio, sin especificación 
 



   
 

Trastornos de hipersomnolencia (7A20‑7A2Z) 

Los trastornos de hipersomnolencia se caracterizan por una queja de somnolencia diurna que no se 

debe a otro trastorno de sueño-vigilia (por ejemplo, sueño nocturno alterado, ritmo circadiano 

desalineado o trastorno respiratorio). Las personas con somnolencia excesiva pueden mostrar 

irritabilidad, déficit de concentración y atención, vigilancia reducida, distracción, motivación reducida, 

anergia, disforia, fatiga, inquietud y falta de coordinación. 

  7A20   Narcolepsia 

La narcolepsia es un trastorno caracterizado por períodos diarios de necesidad 

irreprimible de dormir o lapsos diurnos en el sueño que se producen durante al 

menos varios meses, acompañados de manifestaciones anormales del sueño REM. 

La prueba de latencia múltiple del sueño (MSLT) demuestra una latencia media del 

sueño de <8 minutos y dos o más períodos REM de inicio del sueño (SOREMP), o 

uno o más SOREMP en MSLT y un SOREMP en la polisomnografía nocturna (PSG) 

anterior. El sueño nocturno a menudo se ve perturbado y las siestas breves durante 

el día suelen ser refrescantes. 
 

7A20.0 Narcolepsia, tipo 1 

La narcolepsia tipo 1 es un trastorno de somnolencia excesiva debido a una 

deficiencia de la señalización de hipocretina hipotalámica (orexina). Además de los 

períodos diarios de incontenible necesidad de dormir o los lapsos diurnos en el 

sueño, la narcolepsia tipo 1 se caracteriza por síntomas de disociación del sueño 

REM, sobre todo cataplejía. La cataplejía es una pérdida repentina e incontrolable 

del tono muscular que surge durante la vigilia y que generalmente se desencadena 

por una emoción fuerte, como la emoción o la risa. Aunque la cataplejía es un 

síntoma patognomónico de la narcolepsia tipo 1, es posible que no se manifieste 

hasta años después del inicio de la somnolencia. En tales casos, se puede hacer un 

diagnóstico de narcolepsia tipo 1 basándose en niveles de hipocretina en el líquido 

cefaloraquídeo LCR <110 picogramos por mililitro. También pueden presentarse 

episodios de parálisis del sueño y alucinaciones hipnagógicas o hipnopómpicas. El 

trastorno no se puede atribuir a una enfermedad del sistema nervioso u otra afección 

médica. 

Nota: Un diagnóstico definitivo requiere períodos diarios de incontenible necesidad 

de dormir o lapsos diurnos en el sueño más: a) cataplejía y hallazgos de la prueba 

de latencia múltiple del sueño / polisomnografía (MSLT / PSG) característicos de la 

narcolepsia; o b) deficiencia demostrada de hipocretina en LCR 
 



   
 

7A20.1 Narcolepsia, tipo 2 

La narcolepsia tipo 2 es un trastorno de somnolencia excesiva que se caracteriza por 

períodos diarios de necesidad irreprimible de dormir o lapsos de sueño durante el 

día y manifestaciones anormales del sueño REM, como lo demuestran los resultados 

de la prueba de latencia del sueño múltiple (MSLT / PSG) en el contexto de 

hipocretina hipotalámica normal ( orexina) de señalización. Es decir, las 

determinaciones de hipocretina en LCR son> 110 picogramos por mililitro. No hay 

cataplejía. El trastorno no se puede atribuir a una enfermedad del sistema nervioso 

u otra afección médica. 

Nota: Un diagnóstico definitivo requiere períodos diarios de incontenible necesidad 

de dormir o lapsos de sueño durante el día y múltiples hallazgos de la prueba de 

latencia del sueño / polisomnografía (MSLT / PSG) característicos de la narcolepsia. 

No debe haber evidencia de cataplejía o deficiencia de hipocretina en LCR (si se 

realizan pruebas). 
 

7A20.Z Narcolepsia, sin especificación 
 

  7A21   Hipersomnia idiopática 

La hipersomnia idiopática se caracteriza por períodos diarios de necesidad 

irreprimible de dormir o lapsos diurnos en el sueño que ocurren durante al menos 

varios meses en ausencia de cataplejía o deficiencia de hipocretina (si se determina). 

Los hallazgos de polisomnografía / prueba de latencia múltiple del sueño (MSLT) 

característicos de la narcolepsia (es decir, dos o más períodos REM de inicio del 

sueño (SOREMP), o uno o más SOREMP en MSLT y un SOREMP en la 

polisomnografía nocturna anterior) también deben estar ausentes. La somnolencia 

diurna no se explica mejor por otro trastorno (por ejemplo, síndrome de sueño 

insuficiente, apnea obstructiva del sueño, trastorno del ritmo circadiano del sueño-

vigilia), una sustancia o medicamento, o una afección médica). La evidencia objetiva 

de hipersomnolencia está indicada por un MSLT que muestra una latencia media del 

sueño de ≤ 8 minutos o por polisomnografía o actigrafía de muñeca que muestra un 

tiempo total de sueño de 24 horas de 11 horas o más. A menudo se observa inercia 

del sueño prolongada y severa, que consiste en una dificultad sostenida para 

despertarse con repetidas vueltas al sueño, irritabilidad, comportamiento automático 

y confusión. A diferencia de la narcolepsia, las siestas son generalmente largas, a 

menudo de más de 60 minutos, y poco refrescantes. 

Nota: Un diagnóstico definitivo requiere períodos diarios de necesidad irreprimible de 

dormir o lapsos diurnos en sueño, demostración objetiva de somnolencia excesiva y 

ausencia de hallazgos relacionados con REM mediante la prueba de latencia múltiple 

del sueño (MSLT / PSG). 
 



   
 

  7A22   Síndrome de Kleine-Levin 

El síndrome de Kleine-Levin se caracteriza por episodios recurrentes de somnolencia 

intensa en asociación con alteraciones cognitivas, psiquiátricas y conductuales. Un 

episodio típico dura una mediana de 10 días (rango de 2,5 a 80 días), con episodios 

raros que duran de varias semanas a meses. Durante los episodios, los pacientes 

pueden dormir hasta 16 a 20 horas por día, despertándose o levantándose solo para 

comer y orinar. Cuando están despiertos durante los episodios, la mayoría de los 

pacientes están exhaustos, apáticos, confusos y lentos para hablar y responder. 

Durante los episodios a menudo se observan hiperfagia, hipersexualidad, 

comportamiento infantil, depresión, ansiedad, alucinaciones y delirios. Los pacientes 

son normales entre episodios con respecto al sueño, la cognición, el estado de ánimo 

y la alimentación. En raras ocasiones, el síndrome de Kleine Levin puede ocurrir 

exclusivamente durante los períodos menstruales. 

Inclusiones: hipersomnolencia recurrente 
 

  7A23   Hipersomnia debida a un problema médico 

La hipersomnia debida a una afección médica se caracteriza por un sueño nocturno 

excesivo, somnolencia diurna o siestas excesivas de al menos varios meses de 

duración atribuible a un trastorno médico o neurológico coexistente (p. Ej., 

Traumatismo craneal, enfermedad de Parkinson, ciertas afecciones genéticas, 

metabólicas, neurológicas o trastornos endocrinos) y es lo suficientemente grave 

como para requerir un foco independiente de atención clínica. La hipersomnia debida 

a una afección médica solo se diagnostica si la hipersomnia es una consecuencia 

fisiológica directa de la afección médica. La somnolencia residual en pacientes con 

apnea obstructiva del sueño tratada adecuadamente se clasifica aquí bajo el 

supuesto de que se debe al daño del sistema nervioso central por hipoxemia 

recurrente. 

Nota: Un diagnóstico definitivo requiere el uso de polisomnografía y prueba de 

latencia múltiple del sueño (MSLT) para descartar otros trastornos de 

hipersomnolencia u otros trastornos del sueño (por ejemplo, apnea obstructiva del 

sueño) que podrían explicar mejor la somnolencia. 
 

  7A24   Hipersomnia debida a un medicamento o sustancia 

La hipersomnia debida a un medicamento o sustancia se caracteriza por un sueño 

nocturno excesivo, somnolencia diurna o siestas excesivas atribuibles a los efectos 

sedantes de los medicamentos, el alcohol u otras sustancias psicoactivas, incluidos 

los síndromes de abstinencia (por ejemplo, de estimulantes) y es suficientemente 

grave para constituir un foco independiente de atención clínica. 

Nota: Un diagnóstico definitivo requiere el uso de polisomnografía y prueba de 

latencia múltiple del sueño (MSLT) para descartar otros trastornos de 

hipersomnolencia u otros trastornos del sueño (por ejemplo, apnea obstructiva del 

sueño) que podrían explicar mejor la somnolencia. 

Inclusiones: hipersomnia debida a sustancias, incluidos los medicamentos 
 



   
 

  7A25   Hipersomnia asociada con un trastorno mental 

La hipersomnia asociada con un trastorno mental se caracteriza por un sueño 

nocturno excesivo, somnolencia diurna o siestas excesivas que son lo 

suficientemente graves como para constituir un foco independiente de atención 

clínica. Esto es más típico de los trastornos depresivos o de la fase depresiva de los 

trastornos bipolares. Los pacientes a menudo sienten que su sueño es de mala 

calidad y no reparador y pueden estar intensamente concentrados en su 

hipersomnolencia. A menudo no hay evidencia objetiva de somnolencia excesiva en 

MSLT. 

Nota: Un diagnóstico definitivo requiere el uso de polisomnografía y prueba de 

latencia múltiple del sueño (MSLT) para descartar otros trastornos de 

hipersomnolencia u otros trastornos del sueño (por ejemplo, apnea obstructiva del 

sueño) que podrían explicar mejor la somnolencia. 
 

  7A26   Síndrome de sueño insuficiente 

El síndrome de sueño insuficiente se produce cuando un individuo no consigue 

persistentemente la cantidad de sueño necesaria en relación con sus propios 

requisitos fisiológicos de sueño para mantener niveles normales de alerta y vigilia y, 

por tanto, se ve privado de sueño de forma crónica. El patrón de sueño reducido está 

presente la mayoría de los días durante al menos varios meses. 

La capacidad de la persona para iniciar y mantener el sueño no se ve afectada. El 

tiempo de sueño a menudo se prolonga notablemente en las noches de fin de 

semana o durante los días festivos en comparación con los días de semana. La 

extensión del tiempo total de sueño da como resultado la resolución de los síntomas 

de la somnolencia. 

Inclusiones: hipersomnia inducida por el comportamiento 

Exclusiones: Narcolepsia (7A20) 
 

  7A2Y   Otros trastornos de hipersomnolencia especificados 
 

  7A2Z   Trastornos de hipersomnolencia, sin especificación 
 



   
 

Trastornos respiratorios relacionados con el sueño (7A40‑7A4Z) 

Los trastornos respiratorios relacionados con el sueño se caracterizan por anomalías de la respiración 

durante el sueño. En algunos de estos trastornos, la respiración también es anormal durante la vigilia. 

Los trastornos se agrupan en apnea central del sueño, apnea obstructiva del sueño e hipoventilación 

o hipoxemia relacionada con el sueño. 

Exclusiones: Apnea en el recién nacido (KB2A) 

Codificado en otra parte: Respiración de Cheyne-Stokes durante el sueño (MD11.4) 

  7A40   Apneas centrales del sueño 

Las apneas centrales del sueño se caracterizan por la reducción o el cese del flujo 

de aire debido a la ausencia o reducción del esfuerzo respiratorio. La apnea central 

(cese del flujo de aire) o hipopnea (reducción del flujo de aire) puede ocurrir de 

manera cíclica o intermitente. Los pacientes con apnea central del sueño de diversas 

etiologías también pueden presentar eventos obstructivos, en cuyo caso se pueden 

dar diagnósticos tanto de apnea central del sueño como de apnea obstructiva del 

sueño. 

Nota: Un diagnóstico definitivo requiere evidencia objetiva basada en 

polisomnografía. 

Exclusiones: Apnea neonatal central (KB2A.0) 
 

7A40.0 Apnea central primaria del sueño 

La apnea central primaria del sueño es de etiología desconocida (idiopática) y se 

caracteriza por apneas recurrentes, predominantemente centrales. El flujo de aire y 

el esfuerzo respiratorio cesan simultáneamente de manera repetitiva a lo largo de la 

noche. Los episodios recurrentes de apnea (más de cinco por hora) y los despertares 

asociados son lo suficientemente graves como para causar síntomas como 

somnolencia diurna, trastornos del sueño, despertar con disnea o ronquidos. 

Nota: Un diagnóstico definitivo requiere evidencia objetiva basada en 

polisomnografía. 

Exclusiones: Apnea central del sueño primaria de la infancia (7A40.1) 

Apnea central del sueño primaria de la prematuridad (7A40.2) 
 

7A40.1 Apnea central del sueño primaria de la infancia 

La apnea central primaria del sueño de la infancia se caracteriza por apnea 

predominantemente central prolongada (> 20 segundos) o respiración periódica 

durante más del 5% del tiempo total de sueño en un lactante de al menos 37 

semanas de edad de concepción. Estos eventos se asocian típicamente con 

compromiso fisiológico (hipoxemia, bradicardia) o la necesidad de una intervención 

como estimulación o reanimación. Este diagnóstico debe asignarse cuando los 

eventos centrales son el hallazgo predominante, incluso si también hay apneas o 

hipopneas obstructivas o mixtas. 

Nota: Un diagnóstico definitivo requiere evidencia objetiva basada en 

polisomnografía o monitoreo alternativo, como monitoreo hospitalario o domiciliario. 

Exclusiones: Apnea central del sueño primaria de la prematuridad (7A40.2) 
 



   
 

7A40.2 Apnea central del sueño primaria de la prematuridad 

La apnea central primaria del sueño del prematuro se caracteriza por apnea 

predominantemente central prolongada (> 20 segundos) o respiración periódica 

durante más del 5% del tiempo total de sueño en un bebé de menos de 37 semanas 

de edad de concepción. Estos eventos se asocian típicamente con compromiso 

fisiológico (hipoxemia, bradicardia) o la necesidad de una intervención como 

estimulación o reanimación. Este diagnóstico debe asignarse cuando los eventos 

centrales son el hallazgo predominante, incluso si también hay apneas o hipopneas 

obstructivas o mixtas. 

Nota: Un diagnóstico definitivo requiere evidencia objetiva basada en 

polisomnografía o monitoreo alternativo, como monitoreo hospitalario o domiciliario. 

Exclusiones: Apnea central del sueño primaria de la infancia (7A40.1) 
 

7A40.3 Apnea central del sueño debida a respiración de Cheyne-Stokes 

La apnea central del sueño debida a respiración de Cheyne-Stokes se caracteriza 

por apneas o hipopneas centrales recurrentes, predominantemente centrales (más 

de cinco por hora) que se alternan con una fase respiratoria que muestra un patrón 

de flujo (o volumen corriente) creciente-decreciente. La duración más larga del ciclo 

(>40 segundos) distingue la apnea central del sueño con respiración de Cheyne-

Stokes de otros tipos de apnea central del sueño. La gran mayoría de los pacientes 

con apnea central del sueño con respiración de Cheyne-Stokes presenta una 

insuficiencia cardíaca sistólica o diastólica. Los pacientes con apnea central del 

sueño con respiración de Cheyne-Stokes tienen una presión parcial arterial diurna 

de dióxido de carbono (PaCO2) normal o baja. La alteración se asocia habitualmente 

a fibrilación o aleteo auricular, insuficiencia cardíaca congestiva o un trastorno 

neurológico, y es lo suficientemente grave como para causar síntomas como 

somnolencia diurna, trastornos del sueño, despertar con disnea o ronquidos. 

Nota: Un diagnóstico definitivo requiere signos objetivos basados en la 

polisomnografía. 
 

7A40.4 Apnea central del sueño debida a un problema médico sin respiración de 
Cheyne-Stokes 

La apnea central del sueño debida a una afección médica sin respiración de Cheyne-

Stokes (RCS) se caracteriza por apneas o hipopneas centrales recurrentes, 

predominantemente centrales (más de cinco por hora) que se atribuyen a una 

afección médica (y no tienen el patrón de RCS). La mayoría de estos pacientes 

tienen lesiones del tronco encefálico de origen evolutivo, vascular, neoplásico, 

degenerativo, desmielinizante o traumático. La alteración es lo suficientemente grave 

como para causar síntomas como somnolencia diurna, trastornos del sueño, 

despertar con disnea o ronquidos. 

Nota: Un diagnóstico definitivo requiere evidencia objetiva basada en 

polisomnografía en presencia de una condición médica que se considera que está 

causando los síntomas. 

Exclusiones: Apnea central del sueño debida a un medicamento o 
sustancia (7A40.6) 

 



   
 

7A40.5 Apnea central del sueño debida a respiración periódica a grandes alturas 

La respiración periódica a gran altitud se caracteriza por períodos alternos de apnea 

central e hiperpnea asociados con ascensos recientes a gran altitud (típicamente> 

2500 metros). El patrón de respiración periódica es una respuesta esperada al 

ascenso a la elevación. La alteración es lo suficientemente grave como para causar 

síntomas como somnolencia diurna, trastornos del sueño, despertar con disnea o 

ronquidos. La duración del ciclo de este patrón respiratorio suele ser de menos de 

40 segundos y, a menudo, de tan solo 12 a 20 segundos. 

Nota: Este diagnóstico se puede realizar clínicamente en función de los síntomas y 

el ascenso reciente a gran altitud. 
 

7A40.6 Apnea central del sueño debida a un medicamento o sustancia 

La apnea central del sueño debida a un medicamento se caracteriza por un patrón 

de apnea o hipopnea del sueño predominantemente central recurrente (más de cinco 

por hora) que es atribuible a un medicamento o sustancia, más comúnmente opioides 

de acción prolongada (p. Ej., Metadona, morfina u oxicodona, parches de fentanilo). 

La alteración es lo suficientemente grave como para causar síntomas como 

somnolencia diurna, trastornos del sueño, despertar con disnea o ronquidos. Puede 

haber apnea obstructiva e hipoventilación, pero la apnea central del sueño es el 

hallazgo predominante. 

Nota: Un diagnóstico definitivo requiere evidencia objetiva basada en 

polisomnografía en el contexto del uso de medicamentos o sustancias que se 

considera que causan los síntomas. 
 

7A40.7 Apnea central del sueño que aparece durante un tratamiento 

La apnea central del sueño del tratamiento emergente se caracteriza por la 

persistencia o aparición de apnea del sueño predominantemente central recurrente 

(más de cinco por hora) durante el tratamiento eficaz de la apnea obstructiva (apnea 

obstructiva o mixta o hipopnea) con presión positiva en las vías respiratorias. Las 

apneas centrales deben ser el hallazgo predominante (> 50% del total de eventos 

respiratorios). La alteración es lo suficientemente grave como para causar síntomas 

como somnolencia diurna, trastornos del sueño, despertar con disnea o ronquidos. 

Si la reducción o el cese del flujo de aire debido a la ausencia o reducción del 

esfuerzo respiratorio se explica mejor por otro trastorno de apnea central del sueño 

(p. Ej., Apnea central del sueño debido a un medicamento o sustancia), se debe 

proporcionar ese diagnóstico junto con un diagnóstico de apnea obstructiva del 

sueño. , en lugar de un diagnóstico de apnea central del sueño emergente del 

tratamiento. 

Nota: Un diagnóstico definitivo requiere evidencia objetiva basada en 

polisomnografía. 
 

7A40.Y Otras apneas centrales del sueño especificadas 
 

7A40.Z Apneas centrales del sueño, sin especificación 
 



   
 

  7A41   Apnea obstructiva del sueño 

La apnea obstructiva del sueño se caracteriza por episodios repetitivos de apnea o 

hipopnea que son causados por la obstrucción de las vías respiratorias altas que se 

producen durante el sueño. Estos eventos a menudo dan lugar a reducciones de la 

saturación de oxígeno en sangre y generalmente terminan con breves despertares 

del sueño. La somnolencia excesiva es un síntoma de presentación importante en 

muchos casos, pero no en todos. También es frecuente que los pacientes refieran 

insomnio, mala calidad del sueño y fatiga. El síndrome de resistencia de las vías 

respiratorias superiores comparte la misma fisiopatología y debe clasificarse aquí. 

En los adultos (> 18 años), la apnea obstructiva del sueño se diagnostica cuando la 

frecuencia de eventos obstructivos (apneas, hipopneas o despertares relacionados 

con eventos respiratorios) es de más de 15 por hora. El trastorno también se puede 

diagnosticar cuando la frecuencia es superior a cinco por hora y: a) hay síntomas 

atribuibles al trastorno (por ejemplo, somnolencia o alteración del sueño); o b) el 

paciente refiere dificultad respiratoria nocturna o se observan apnea o ronquidos 

habituales; o c) hay hipertensión, un trastorno del estado de ánimo, disfunción 

cognitiva, enfermedad arterial coronaria, accidente cerebrovascular, insuficiencia 

cardíaca congestiva, fibrilación auricular o diabetes mellitus de tipo 2. En los niños, 

el trastorno se diagnostica cuando la frecuencia de eventos obstructivos es superior 

a uno por hora, y se acompañan de signos o síntomas relacionados con el trastorno 

respiratorio. 

Nota: Un diagnóstico definitivo requiere signos objetivos basados en la 

polisomnografía. 

Exclusiones: Apnea neonatal obstructiva (KB2A.1) 
 

  7A42   Trastornos de hipoventilación o hipoxemia relacionados con el sueño 

La característica principal de estos trastornos es la ventilación insuficiente 

relacionada con el sueño, lo que resulta en una presión arterial parcial de dióxido de 

carbono (PaCO2) anormalmente elevada durante el sueño. La hipoxemia 

relacionada con el sueño se diagnostica cuando la monitorización nocturna revela 

una disminución sostenida (> 5 minutos) de la saturación de oxígeno a ≤ 88% en 

adultos (o ≤ 90% en niños) durante ≥ 5 minutos. 

Nota: Un diagnóstico definitivo requiere evidencia objetiva basada en 

polisomnografía, así como monitoreo de dióxido de carbono (CO2) durante el sueño 

(por medidas arteriales, espiratorias o transcutáneas). 
 

7A42.0 Síndrome de hipoventilación en la obesidad 

El síndrome de hipoventilación por obesidad se caracteriza por obesidad (en adultos, 

Índice de masa corporal > 30 kg/m²) e hipercapnia diurna indicada por una presión 

arterial parcial de dióxido de carbono (PaCO2)> 45 mm Hg que no puede atribuirse 

por completo a una enfermedad cardiopulmonar o neurológica subyacente. La 

hipercapnia empeora durante el sueño y a menudo se asocia con una desaturación 

de oxígeno arterial grave. La apnea obstructiva del sueño también está presente en 

la mayoría de los casos y debe diagnosticarse además de la hipoventilación por 

obesidad. 

Nota: Un diagnóstico definitivo requiere la demostración de hipercapnia diurna y 

evidencia objetiva basada en polisomnografía, con monitoreo de dióxido de carbono 

(CO2) (mediante medidas arteriales, al final de la espiración o transcutáneas. 

Inclusiones: síndrome de Pickwick 
 



   
 

7A42.1 Hipoventilación central alveolar congénita relacionada con el sueño 

El síndrome de hipoventilación alveolar central congénita (SHACC) es un trastorno 

de la disfunción autónoma, principalmente la falla del control central automático de 

la respiración, causado por una mutación del gen PHOX2B. El SHACC se caracteriza 

por hipoventilación, que es peor durante el sueño que durante la vigilia. El inicio suele 

ser al nacer y la SHACC se presenta con mayor frecuencia en un lactante de 

apariencia normal que presenta cianosis, dificultades para alimentarse, hipotonía o, 

con menos frecuencia, apnea central. La gravedad está relacionada con la mutación 

específica presente. Los individuos con variantes más leves del trastorno pueden no 

presentarse para atención clínica hasta la edad adulta. 

Nota: Un diagnóstico definitivo requiere la demostración de la mutación PHOX2B y 

evidencia objetiva basada en polisomnografía con monitoreo de dióxido de carbono 

(CO2) (por medidas arteriales, espiratorias o transcutáneas). 
 

7A42.2 Hipoventilación central no congénita con anomalías hipotalámicas 

La hipoventilación central no congénita con disfunción hipotalámica es un trastorno 

del control central de la ventilación. Los pacientes suelen estar sanos hasta la 

primera infancia (a menudo de 2 a 3 años de edad), cuando desarrollan hiperfagia y 

obesidad grave, seguidas de hipoventilación central, que a menudo se presenta 

como insuficiencia respiratoria. La disfunción endocrina hipotalámica puede 

caracterizarse por niveles hormonales elevados o reducidos y puede incluir uno o 

más de los siguientes: diabetes insípida, hipersecreción inadecuada de hormona 

antidiurética, pubertad precoz, hipogonadismo, hiperprolactinemia, hipotiroidismo y 

disminución de la secreción de la hormona del crecimiento o tumores de origen 

neural. A menudo se presentan anomalías del estado de ánimo y del 

comportamiento, a veces graves. Puede haber retraso en el desarrollo o 

características autistas, pero muchos pacientes son cognitivamente normales. 

Nota: Un diagnóstico definitivo requiere evidencia objetiva basada en 

polisomnografía con monitoreo de dióxido de carbono (CO2) (por medidas arteriales, 

espiratorias o transcutáneas). 
 

7A42.3 Hipoventilación alveolar central idiopática 

La hipoventilación alveolar central idiopática se define como la presencia de una 

disminución de la ventilación alveolar que produce hipercapnia e hipoxemia 

relacionadas con el sueño en individuos con propiedades mecánicas supuestamente 

normales del pulmón y la bomba respiratoria. La hipoventilación crónica durante el 

sueño existe sin ningún deterioro de la respiración fácilmente identificable, como 

afecciones de las vías respiratorias pulmonares o del parénquima, anomalías 

neurológicas, neuromusculares o de la pared torácica, obesidad grave, otros 

trastornos respiratorios relacionados con el sueño o el uso de medicamentos o 

sustancias depresores respiratorios. Se cree que la hipoventilación tanto diurna 

como nocturna se debe principalmente a una quimiorrespuesta atenuada al dióxido 

de carbono (CO2) y al oxígeno (O2). Los pacientes pueden quejarse de dolores de 

cabeza matutinos, fatiga, deterioro neurocognitivo y trastornos del sueño, o pueden 

estar completamente asintomáticos. 

Nota: Un diagnóstico definitivo requiere evidencia objetiva basada en 

polisomnografía con monitoreo de dióxido de carbono (CO2) (por medidas arteriales, 

espiratorias o transcutáneas). 
 



   
 

7A42.4 Hipoventilación relacionada con el sueño debida a un medicamento o 
sustancia 

La hipoventilación relacionada con el sueño debido a un medicamento o sustancia 

se caracteriza principalmente por hipoventilación crónica e hipercapnia debido al uso 

prolongado de medicamentos o sustancias que se sabe que deprimen el impulso 

ventilatorio y / o deterioran la mecánica de los músculos respiratorios (por ejemplo, 

narcóticos de acción prolongada, anestésicos, compuestos sedantes, y relajantes 

musculares). También suele haber hipoxemia. La hipercapnia también puede estar 

presente durante la vigilia en algunos pacientes. Los pacientes pueden estar 

asintomáticos o presentar quejas de disnea, opresión torácica o fatiga. 

Nota: Un diagnóstico definitivo requiere evidencia objetiva basada en 

polisomnografía con monitoreo de dióxido de carbono (CO2) (por medidas arteriales, 

espiratorias o transcutáneas) en el contexto del uso de medicamentos o sustancias 

que se considera que causan los síntomas. 
 

7A42.5 Hipoventilación durante el sueño debida a un problema médico 

La hipoventilación relacionada con el sueño debido a una afección médica se 

caracteriza por hipoventilación durante el sueño debido a enfermedad de las vías 

respiratorias o del parénquima pulmonar, trastornos de la pared torácica, 

hipertensión pulmonar, o trastornos neurológicos y neuromusculares. También 

puede haber hipercapnia diurna. La hipoxemia relacionada con el sueño puede ser 

grave. Los pacientes pueden estar asintomáticos o presentar quejas de disnea, 

opresión torácica o fatiga. 

Nota: Un diagnóstico definitivo requiere evidencia objetiva basada en 

polisomnografía con monitoreo de dióxido de carbono (CO2) (por medidas arteriales, 

espiratorias o transcutáneas) en presencia de una condición médica que se 

considere que está causando los síntomas. 

Exclusiones: Síndrome de hipoventilación en la obesidad (7A42.0) 

Hipoventilación central alveolar congénita relacionada con el 
sueño (7A42.1) 

 

7A42.6 Hipoxemia relacionada con el sueño debida a una afección médica 

La hipoxemia relacionada con el sueño debida a una afección médica se caracteriza 

por una disminución sostenida de la SpO2 (saturación de oxígeno medida con un 

pulsioxímetro) (≤ 88% en adultos o ≤ 90% en niños durante ≥ 5 minutos) durante el 

sueño. La afección es atribuible a un trastorno médico o neurológico. La presencia 

de hipoxemia no se explica mejor por otro trastorno respiratorio relacionado con el 

sueño (por ejemplo, apnea obstructiva del sueño). Aunque puede haber cierto grado 

de apnea obstructiva o central, se cree que estos trastornos no son los principales 

responsables de la hipoxemia durante el sueño. Algunos pacientes con hipoxemia 

relacionada con el sueño también presentan hipoxemia durante la vigilia. Si se ha 

establecido la presencia de hipercapnia, se debe hacer un diagnóstico de 

hipoventilación relacionada con el sueño, en lugar de hipoxemia relacionada con el 

sueño. 

Nota: Un diagnóstico definitivo requiere evidencia objetiva basada en el monitoreo 

polisomnográfico de la saturación de oxígeno en sangre arterial (SaO2) en presencia 

de una afección médica que se considera que está causando la disminución de la 

SaO2. 
 



   
 

7A42.Y Otros trastornos especificados de hipoventilación o hipoxemia relacionados 
con el sueño 

 

7A42.Z Trastornos de hipoventilación o hipoxemia relacionados con el sueño, sin 
especificación 

 

  7A4Y   Otros trastornos respiratorios especificados relacionados con el 
sueño 

 

  7A4Z   Trastornos respiratorios relacionados con el sueño, sin especificación 
 

Trastornos del ritmo circadiano del sueño y la vigilia (7A60‑7A6Z) 

Los trastornos del ritmo circadiano del sueño y la vigilia son perturbaciones del ciclo de dormir y 

despertar (por lo general en forma de insomnio, sueño excesivo o ambos) causadas por alteraciones 

del sistema de regulación temporal nictemeral, sus mecanismos de sincronización con las horas del 

día, o una falta de sincronización entre el ritmo circadiano endógeno y el ambiente externo. Deben 

utilizarse registros de sueño y, si es posible, actigrafía durante un mínimo de una semana para definir 

la alteración específica del horario de sueño-vigilia. 

Inclusiones: síndrome por retraso de la fase del sueño 

patrón irregular de sueño y vigilia 

  7A60   Trastorno por retraso de la fase del sueño y la vigilia 

El trastorno por retraso de la fase de sueño y vigilia es una alteración recurrente del 

horario de dormir y despertar que se caracteriza por un retraso persistente de la hora 

del sueño principal por comparación con la hora de dormir ordinaria o deseada. El 

trastorno se manifiesta por dificultad para conciliar el sueño y para despertar en el 

momento deseado o necesario. Cuando se duerme a una hora retrasada, el sueño 

es básicamente normal en calidad y duración. Los síntomas deberían haber 

persistido durante al menos varios meses y provocar una angustia significativa o un 

impedimento mental, físico, social, ocupacional o académico. 
 

  7A61   Trastorno por adelanto de la fase del sueño y la vigilia 

El trastorno avanzado de la fase de sueño-vigilia es un patrón recurrente de 

alteración del horario de sueño-vigilia que se caracteriza por un avance persistente 

(a un momento anterior) del período principal de sueño en comparación con los 

tiempos de sueño convencionales o deseados. El trastorno produce somnolencia 

nocturna (antes de la hora de dormir deseada) y un despertar antes de las horas 

deseadas o requeridas. Cuando se permite que el sueño ocurra en el horario 

avanzado, es esencialmente normal en calidad y duración. Los síntomas deberían 

haber persistido durante al menos varios meses y provocar una angustia significativa 

o un impedimento mental, físico, social, ocupacional o académico. 
 



   
 

  7A62   Trastorno por ritmo irregular del sueño y la vigilia 

El trastorno por irregularidad del ritmo del sueño y el despertar se caracteriza por la 

ausencia de un ciclo de sueño y vigilia claramente definido. El sueño se divide en 

muchos episodios de duración variable a lo largo de las 24 horas del día. Los 

pacientes habitualmente se quejan de insomnio o de somnolencia diurna excesiva 

como resultado de la afección. 

Los síntomas deberían haber persistido durante al menos varios meses y provocar 

una angustia significativa o un impedimento mental, físico, social, ocupacional o 

académico. 
 

  7A63   Trastorno por ritmo del sueño y la vigilia distinto de 24 horas 

EEl trastorno del ritmo de sueño-vigilia que no es de 24 horas se caracteriza por 

períodos de insomnio y / o somnolencia diurna, que se alternan con períodos de 

sueño relativamente normal, debido a la falta de sincronización del reloj circadiano 

con el ciclo ambiental de 24 horas. La duración del período del ciclo circadiano / 

sueño-vigilia suele ser superior a 24 horas. Los síntomas ocurren cuando la 

propensión al sueño-vigilia controlada por el ciclo circadiano entra y sale de fase con 

el ciclo ambiental día-noche. El trastorno se observa con mayor frecuencia en 

personas con ceguera completa. Los síntomas deberían haber persistido durante al 

menos varios meses y provocar una angustia significativa o un impedimento mental, 

físico, social, ocupacional o académico. 
 

  7A64   Trastorno del ritmo circadiano del sueño y la vigilia debido al trabajo 
por turnos 

El trastorno del ritmo circadiano sueño-vigilia, tipo de trabajo por turnos, se 

caracteriza por quejas de insomnio y / o somnolencia excesiva que se producen 

como resultado de los turnos de trabajo que se superponen con todos o una parte 

de los períodos de sueño nocturno convencionales. El trastorno también se asocia 

con una reducción del tiempo total de sueño. Los síntomas deberían haber persistido 

durante al menos varios meses y provocar una angustia significativa o un 

impedimento mental, físico, social, ocupacional o académico. 
 

  7A65   Trastorno del ritmo circadiano del sueño y la vigilia, del tipo por 
cambio de zona horaria 

El trastorno del ritmo circadiano sueño-vigilia, tipo jet lag, se caracteriza por un 

desajuste temporal entre el tiempo del ciclo de sueño y vigilia generado por el reloj 

circadiano endógeno y el patrón de sueño y vigilia requerido por el viaje 

transmeridiano a través de al menos dos zonas horarias. Las personas se quejan de 

trastornos del sueño, somnolencia y fatiga, síntomas somáticos (por ejemplo, 

malestar gastrointestinal) o deterioro de la función diurna. La gravedad y la duración 

de los síntomas dependen del número de zonas horarias recorridas, la capacidad de 

dormir durante el viaje, la exposición a las señales de los tiempos circadianos 

apropiados en el nuevo entorno, la tolerancia a la desalineación circadiana cuando 

se despierta durante la noche biológica y la dirección de la viaje. Los síntomas 

resultan en una angustia significativa o un impedimento mental, físico, social, 

ocupacional o académico. 
 

  7A6Z   Trastornos del ciclo circadiano del sueño y la vigilia, sin 
especificación 

 



   
 

Trastornos del movimiento relacionados con el sueño (7A80‑7A8Z) 

Los trastornos del movimiento relacionados con el sueño se caracterizan principalmente por 

movimientos relativamente simples, generalmente estereotipados, que perturban el sueño o su inicio. 

Una excepción es el síndrome de piernas inquietas, que es principalmente una experiencia 

sensoriomotora de vigilia, pero que se incluye en los trastornos del movimiento relacionados con el 

sueño porque casi siempre también implica movimientos periódicos de las extremidades durante el 

sueño. 

Codificado en otra parte: Trastorno del comportamiento durante el sueño REM (7B01.0) 

  7A80   Síndrome de las piernas inquietas 

El síndrome de las piernas inquietas es un trastorno sensoriomotor durante la vigilia 

que se caracteriza por un impulso fuerte y casi irresistible de mover las extremidades. 

Esta necesidad de moverse suele ir acompañada, aunque no siempre, de otras 

sensaciones incómodas que se sienten en el interior de las extremidades. Aunque 

las piernas son las más afectadas, un porcentaje significativo de personas con 

síndrome de piernas inquietas describen algunas sensaciones en los brazos. Los 

síntomas del síndrome de piernas inquietas empeoran en reposo, se alivian con el 

movimiento y predominan por la tarde o la noche. Los síntomas son lo 

suficientemente graves como para provocar angustia o deterioro significativo en las 

áreas personal, familiar, social, educativa, ocupacional u otras áreas importantes del 

funcionamiento (por ejemplo, debido a frecuentes interrupciones del sueño). La gran 

mayoría de las personas con síndrome de piernas inquietas también presentan 

movimientos periódicos de las extremidades durante el sueño. En tales casos, no se 

justifica un diagnóstico separado de trastorno del movimiento periódico de las 

extremidades porque los movimientos de las extremidades durante el sueño se 

consideran una parte esperada del síndrome de piernas inquietas. 
 

  7A81   Trastorno por movimientos periódicos de las extremidades 

El trastorno del movimiento periódico de las extremidades se caracteriza por 

episodios periódicos de movimientos repetitivos (> 5 / hora en niños o> 15 / hora en 

adultos), altamente estereotipados que ocurren durante el sueño, junto con 

dificultades significativas para iniciar o mantener el sueño o fatiga que no puede ser 

explicado por otro trastorno primario del sueño u otra etiología. Específicamente, 

cuando los movimientos periódicos de las extremidades están asociados con el 

síndrome de piernas inquietas, la narcolepsia o el trastorno de la conducta del sueño 

REM, no se justifica un diagnóstico por separado de trastorno del movimiento 

periódico de las extremidades porque los movimientos de las extremidades durante 

el sueño se consideran una parte esperada de estos trastornos. Los movimientos 

periódicos de las extremidades ocurren con mayor frecuencia en las extremidades 

inferiores, pero también se pueden ver en los brazos. Pueden estar asociados con 

un despertar recurrente del sueño, lo que da lugar a una interrupción del sueño. Los 

síntomas son lo suficientemente graves como para provocar angustia o deterioro 

significativo en las áreas personal, familiar, social, educativa, ocupacional u otras 

áreas importantes del funcionamiento (p. Ej., Debido a interrupciones frecuentes del 

sueño. 

Nota: Un diagnóstico definitivo requiere evidencia objetiva basada en 

polisomnografía. 
 



   
 

  7A82   Calambres en las piernas durante el sueño 

Los calambres en las piernas relacionados con el sueño son sensaciones dolorosas 

en la pierna o el pie asociadas con una dureza o tensión muscular repentina e 

involuntaria, lo que indica una fuerte contracción muscular. Por lo general, duran 

desde unos pocos segundos hasta varios minutos. Los síntomas son lo 

suficientemente graves como para provocar angustia o deterioro significativo en las 

áreas personal, familiar, social, educativa, ocupacional u otras áreas importantes del 

funcionamiento (por ejemplo, debido a frecuentes interrupciones del sueño). 
 

  7A83   Bruxismo durante el sueño 

El bruxismo relacionado con el sueño se caracteriza por contracciones repetitivas y 

rítmicas de los músculos de la mandíbula que se producen durante el sueño. Estas 

contracciones pueden adoptar la forma de contracciones musculares fásicas 

repetitivas o apretamiento aislado sostenido de la mandíbula (contracciones tónicas). 

Estas contracciones durante el sueño producen sonidos de rechinar de dientes. Los 

síntomas son lo suficientemente graves como para provocar una angustia 

significativa o un deterioro en las áreas personales, familiares, sociales, educativas, 

ocupacionales u otras áreas importantes del funcionamiento (por ejemplo, debido a 

interrupciones frecuentes del sueño) o daños importantes en los dientes. 
 

  7A84   Movimientos rítmicos durante el sueño 

Trastorno del movimiento rítmico relacionado con el sueño que se caracteriza por 

conductas motoras rítmicas, estereotipadas y repetitivas que involucran grandes 

grupos de músculos (por ejemplo, golpearse la cabeza contra la almohada o el 

colchón, girar la cabeza, balancear el cuerpo, balancear el cuerpo). Los síntomas 

son lo suficientemente graves como para provocar angustia o deterioro significativo 

en las áreas personal, familiar, social, educativa, ocupacional u otras áreas 

importantes del funcionamiento (por ejemplo, debido a interrupciones frecuentes del 

sueño) o resultar en lesiones corporales (por ejemplo, debido a una caída de la 

cama). 
 

  7A85   Mioclonías benignas del sueño en la lactancia 

El mioclono benigno del sueño de la infancia se caracteriza por sacudidas 

mioclónicas repetitivas que se producen durante el sueño en recién nacidos y 

lactantes. El mioclono benigno del sueño de la infancia se confunde comúnmente 

con la epilepsia. Sin embargo, a diferencia de las sacudidas de las convulsiones 

mioclónicas y la encefalopatía mioclónica, las sacudidas de las mioclonías benignas 

del sueño de la infancia se producen exclusivamente durante el sueño. Las 

sacudidas suelen ser bilaterales y masivas, y por lo general involucran grandes 

grupos de músculos. 
 

  7A86   Mioclonía propioespinal al inicio del sueño 

El mioclono propioespinal al inicio del sueño consiste en sacudidas mioclónicas 

repentinas del tronco, caderas y rodillas en un patrón fijo que ocurren durante la 

transición de la vigilia al sueño y, más raramente, durante los despertares nocturnos 

o al despertar por la mañana. Las sacudidas surgen principalmente en los músculos 

con inervación espinal y luego se propagan a los músculos rostral y caudal a baja 

velocidad, típica de las vías proprioespinales. Los movimientos provocan una 

dificultad clínicamente significativa para iniciar o mantener el sueño. 
 



   
 

  7A87   Movimientos anormales durante el sueño debido a un problema 
médico 

El trastorno del movimiento relacionado con el sueño debido a una afección médica 

se caracteriza por anomalías del movimiento relacionadas con el sueño que son 

directamente atribuibles a una afección neurológica o médica subyacente. Muchas 

afecciones médicas, particularmente enfermedades del sistema nervioso, pueden 

estar asociadas con anomalías del movimiento que son evidentes durante la vigilia y 

el sueño. En algunos casos, las manifestaciones nocturnas de las anomalías del 

movimiento pueden ser evidentes antes de establecer un diagnóstico neurológico 

firme. Una vez que se establece claramente la presencia de una condición médica o 

neurológica, este diagnóstico solo debe asignarse si los aspectos relacionados con 

el sueño de la anomalía del movimiento o sus secuelas son el foco de atención clínica 

independiente. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

  7A88   Trastorno del movimiento relacionado con el sueño debido a un 
medicamento o sustancia 

El trastorno del movimiento relacionado con el sueño debido a un medicamento o 

sustancia se caracteriza por anomalías del movimiento relacionadas con el sueño 

que son directamente atribuibles al efecto de un medicamento o sustancia. Muchas 

sustancias pueden estar asociadas con anomalías del movimiento que son evidentes 

durante la vigilia y el sueño. En la medida en que la anomalía del movimiento sea 

una complicación esperada de la sustancia o sustancias implicadas (por ejemplo, 

discinesia tardía o acatisia asociada con el uso de neurolépticos), este diagnóstico 

solo debe asignarse si los aspectos relacionados con el sueño de la anomalía del 

movimiento o sus secuelas son el foco de atención clínica independiente. 
 

  7A8Y   Otros trastornos especificados del movimiento relacionados con el 
sueño 

 

  7A8Z   Trastornos del movimiento relacionados con el sueño, sin 
especificación 

 



   
 

Trastornos de parasomnia (7B00‑7B0Z) 

Las parasomnias son eventos conductuales o fisiológicos problemáticos que ocurren mientras se 

duerme, durante el sueño o al despertar del sueño. Las parasomnias pueden ocurrir durante el sueño 

de movimientos oculares no rápidos (NREM), el sueño de movimientos oculares rápidos (REM) o 

durante las transiciones hacia y desde el sueño. Abarcan movimientos complejos, comportamientos, 

emociones, percepciones, sueños y actividad del sistema nervioso autónomo anormales relacionados 

con el sueño. 

  7B00   Trastornos del despertar del sueño no REM 

Los trastornos de la excitación del sueño no REM se caracterizan por experiencias 

o comportamientos como confusión, deambulación, terror o excitación autónoma 

extrema que generalmente surgen como resultado de despertares incompletos del 

sueño profundo no REM (N3). Una excepción es el trastorno alimentario relacionado 

con el sueño, que se ha observado que surge durante todas las etapas del sueño no 

REM. Este grupo de trastornos también se caracteriza por amnesia parcial o 

completa para el evento, respuesta inapropiada o ausente a los esfuerzos de otros 

para intervenir o redirigir a la persona durante el episodio, y limitada (por ejemplo, 

una sola escena visual) o sin cognición o imágenes de sueño asociados. Las 

experiencias o comportamientos son lo suficientemente graves como para provocar 

una angustia significativa o un impedimento significativo en las áreas personal, 

familiar, social, educativa, ocupacional u otras áreas importantes de funcionamiento 

o un riesgo significativo de lesiones para el individuo o para otros (por ejemplo, 

golpear o golpear en respuesta a los esfuerzos para restringir al individuo). 
 

7B00.0 Despertares confusionales 

Los despertares confusionales se caracterizan por confusión mental o conducta 

confusa (por ejemplo, desorientación, falta de respuesta, habla deficiente o lenta, 

mala memoria) durante un despertar parcial del sueño profundo. Existe amnesia 

parcial o total por los eventos. Las experiencias o comportamientos son lo 

suficientemente severos como para resultar en una angustia significativa o un 

impedimento significativo en las áreas personal, familiar, social, educativa, 

ocupacional u otras áreas importantes de funcionamiento o un riesgo significativo de 

lesión para el individuo o para otros. 
 

7B00.1 Trastorno de sonambulismo 

El trastorno del sonambulismo se caracteriza por la deambulación y otras conductas 

complejas durante un despertar parcial del sueño profundo. 
 

7B00.2 Terror del sueño 

Los terrores nocturnos se caracterizan por episodios de terror abrupto durante un 

despertar parcial del sueño profundo, que generalmente comienza con una 

vocalización como un grito aterrador. El individuo experimenta miedo intenso 

acompañado de signos de excitación autónoma, como midriasis, taquicardia, 

taquipnea y diaforesis. 
 



   
 

7B00.3 Trastorno de la conducta alimentaria relacionado con el sueño 

El trastorno alimentario relacionado con el sueño se caracteriza por episodios 

recurrentes de ingesta o bebida involuntaria excesiva o peligrosa que se producen 

durante el período principal de sueño y que no son atribuibles a los efectos de un 

medicamento o sustancia. Los episodios pueden involucrar el consumo de formas 

peculiares o combinaciones de alimentos o sustancias no comestibles o tóxicas o 

comportamientos dañinos o potencialmente dañinos realizados mientras se busca 

comida o mientras se cocina. Puede haber consecuencias adversas para la salud 

por los atracones nocturnos recurrentes de alimentos ricos en calorías. Existe 

amnesia parcial o total por los eventos. 
 

7B00.Y Otros trastornos del despertar del sueño no REM 
 

7B00.Z Trastornos del despertar del sueño no REM, sin especificación 
 

  7B01   Parasomnias relacionadas con el sueño REM 

Las parasomnias relacionadas con el sueño REM (movimiento ocular rápido) se 

caracterizan por experiencias o conductas como vocalización o conductas motoras 

complejas, parálisis del sueño o pesadillas asociadas con el sueño REM. Las 

experiencias son lo suficientemente graves como para resultar en una angustia 

significativa o un impedimento significativo en las áreas personal, familiar, social, 

educativa, ocupacional u otras áreas importantes de funcionamiento o un riesgo 

significativo de lesión para el individuo o para otros. 
 

7B01.0 Trastorno del comportamiento durante el sueño REM 

El trastorno de la conducta del sueño REM se caracteriza por episodios repetidos de 

vocalización relacionada con el sueño o conductas motoras complejas que se 

documentan mediante polisomnografía durante el sueño REM (movimiento ocular 

rápido) o se presume que ocurren durante el sueño REM debido a una historia clínica 

de la promulgación del sueño. El registro polisomnográfico (cuando se realiza) 

demuestra el sueño REM sin atonía. El trastorno puede presentarse como una forma 

idiopática aislada, pero con frecuencia se asocia con una enfermedad latente o 

manifiesta del sistema nervioso, especialmente alfa-sinucleinopatías. 

Nota: Se puede establecer un diagnóstico provisional por motivos clínicos, pero el 

diagnóstico definitivo requiere una demostración polisomnográfica del sueño REM 

sin atonía. 
 

7B01.1 Parálisis del sueño aislada recurrente 

La parálisis aislada recurrente del sueño consiste en la incapacidad recurrente para 

mover el tronco y todas las extremidades al inicio del sueño (hipnagógica) o al 

despertar (hipnopómpica) del sueño. Los episodios suelen durar desde unos pocos 

segundos hasta unos minutos y causan un malestar clínicamente significativo que 

incluye ansiedad a la hora de acostarse o miedo a dormir. 
 

7B01.2 Pesadillas 

El trastorno de pesadillas se caracteriza por sueños recurrentes, vívidos y altamente 

disfóricos, que a menudo implican una amenaza para el individuo, que generalmente 

ocurren durante el sueño REM y que a menudo resultan en un despertar con 

ansiedad. La persona está rápidamente orientada y alerta al despertar. 

Inclusiones: Trastorno de ansiedad del sueño 
 



   
 

7B01.Y Otras parasomnias especificadas relacionadas con el sueño REM 
 

7B01.Z Parasomnias relacionadas con el sueño REM, sin especificación 
 

  7B02   Otras parasomnias 

Otras parasomnias incluyen síndrome de cabeza explosiva hipnogógica, 

alucinaciones relacionadas con el sueño y movimientos complejos, 

comportamientos, emociones, percepciones, sueños anormales relacionados con el 

sueño o actividad del sistema nervioso autónomo relacionada con una afección 

médica o debido a un medicamento o sustancia. Las experiencias son lo 

suficientemente graves como para resultar en una angustia significativa o un 

impedimento significativo en las áreas personal, familiar, social, educativa, 

ocupacional u otras áreas importantes de funcionamiento o un riesgo significativo de 

lesión para el individuo o para otros. 

Codificado en otra parte: Enuresis nocturna (6C00.0) 
 

7B02.0 Síndrome hipnagógico de la cabeza explosiva 

El síndrome de la cabeza explosiva hipnagógica se caracteriza por la percepción de 

un ruido fuerte y repentino o la sensación de una explosión violenta en la cabeza que 

suele ocurrir cuando el individuo se está quedando dormido. En ocasiones, estos 

episodios pueden ocurrir al despertarse durante la noche. Están asociados con una 

excitación repentina después del evento, a menudo con una sensación de miedo. 

Inclusiones: Alteración sensorial hipnagógica 
 

7B02.1 Alucinaciones durante el sueño 

Las alucinaciones relacionadas con el sueño son experiencias alucinatorias que 

ocurren al inicio del sueño (alucinaciones hipnagógicas) o al despertar del sueño 

(alucinaciones hipnopompicas). Las alucinaciones relacionadas con el sueño son 

predominantemente visuales, pero pueden incluir fenómenos auditivos, táctiles o 

cinéticos. 
 

7B02.2 Trastorno de parasomnia debido a un problema médico 

Trastorno de parasomnia debido a una afección médica se caracteriza por 

movimientos, comportamientos, emociones, percepciones, sueños o actividad del 

sistema nervioso autónomo anormales relacionados con el sueño que son 

directamente atribuibles a una afección neurológica o médica subyacente. 
 

7B02.3 Trastorno de parasomnia debido a un medicamento o sustancia 

El trastorno de parasomnia debido a un medicamento o sustancia se caracteriza por 

movimientos complejos, comportamientos, emociones, percepciones, sueños y 

actividad del sistema nervioso autónomo anormales relacionados con el sueño que 

son directamente atribuibles al efecto de un medicamento o sustancia. 
 

  7B0Y   Otros trastornos especificados de parasomnia 
 

  7B0Z   Trastornos de parasomnia, sin especificación 
 

 

  7B2Y   Otros trastornos especificados del sueño y la vigilia 
 

  7B2Z   Trastornos del sueño y la vigilia, sin especificación 
 



   
 

CAPÍTULO 08 

Enfermedades del sistema nervioso 

Este capítulo tiene 204 categorías de cuatro caracteres. 

El rango de los códigos comienza en 8A00. 

Afecciones que son propias del sistema nervioso o que guardan relación con él. 

Exclusiones: Enfermedades endocrinas, nutricionales o metabólicas (Capítulo 05) 

Algunas afecciones que se originan en el período perinatal (Capítulo 19) 

Traumatismos, intoxicaciones u otras consecuencias de causas externas 

(Capítulo 22) 

Complicaciones del embarazo, el parto y el puerperio (Capítulo 18) 

Codificado en otra parte: Lesiones del sistema nervioso 

Neoplasias del sistema nervioso 

Anomalías estructurales del desarrollo del sistema nervioso (LA00-LA0Z) 

Síndromes con anomalías del sistema nervioso central como característica 
destacada (LD20) 

Infecciones no virales y no especificadas del sistema nervioso central (1D00-
1D0Z) 

Síntomas, signos o resultados clínicos relativos al sistema nervioso (MB40-
MB9Y) 

Síntomas paralíticos (MB50-MB5Z) 

Trastorno disociativo con síntomas neurológicos (6B60) 

Enfermedades del sistema nervioso que complican el embarazo, el parto o el 
puerperio (JB64.3) 

Este capítulo incluye los siguientes grupos de nivel superior: 

• Trastornos del movimiento 

• Trastornos con deterioro neurocognitivo como característica destacada 

• Esclerosis múltiple u otros trastornos de la sustancia blanca 

• Epilepsia o convulsiones 

• Trastornos por cefalea 

• Enfermedades cerebrovasculares 

• Trastornos de la médula espinal excepto traumatismo 

• Enfermedades de la neurona motora o trastornos afines 

• Trastornos de la raíz nerviosa, plexo o de los nervios periféricos 

• Enfermedades de la unión neuromuscular o muscular 

• Parálisis cerebral 



   
 

• Neuropatías nutricionales o tóxicas 

• Trastornos de la presión o el flujo del líquido cefalorraquídeo 

• Trastornos del sistema nervioso autónomo 

• Enfermedades humanas por priones 

• Trastornos de la conciencia 

• Otros trastornos del sistema nervioso 

• Trastornos del sistema nervioso tras un procedimiento 

• Lesiones del sistema nervioso 

• Neoplasias del sistema nervioso 
 

Trastornos del movimiento (8A00‑8A0Z) 

Grupo caracterizado por trastornos en los movimientos involuntarios. 

Codificado en otra parte: Síndrome de las piernas inquietas (7A80) 

Trastorno por movimientos periódicos de las extremidades (7A81) 

Espasmo hemifacial (8B88.2) 

  8A00   Parkinsonismo 

El parkinsonismo es un síndrome clínico caracterizado por cuatro componentes 

cardinales: temblor en reposo, rigidez muscular, acinesia o bradicinesia, y 

alteraciones posturales, como bloqueo de la marcha, posición corporal en flexión y 

pérdida de los reflejos posturales. Para hacer el diagnóstico de parkinsonismo es de 

rigor encontrar bradicinesia y una manifestación clínica más. Este último puede 

obedecer a varias causas, entre ellas los trastornos neurodegenerativos neuronales 

progresivos, como la enfermedad de Parkinson y el parkinsonismo atípico, en los 

cuales se produce una degeneración de neuronas en la sustancia negra y otras 

partes que conduce a una deficiencia de dopamina. El parkinsonismo también puede 

atribuirse a una lesión estructural, como un accidente cerebrovascular, un tumor o el 

bloqueo de los receptores de la dopamina en el cuerpo estriado por algunos 

fármacos, en particular los neurolépticos. 

Exclusiones: Miastenia grave o algunos trastornos especificados de la 

unión neuromuscular (8C60‑8C6Z) 

Artropatías (FA00‑FA5Z) 
 

8A00.0 Enfermedad de Parkinson 

La enfermedad de Parkinson es una enfermedad degenerativa progresiva de 

comienzo gradual cuyas manifestaciones cardinales incluyen bradiquinesia más uno 

de los siguientes: temblor, rigidez o inestabilidad postural. Las manifestaciones no 

motoras incluyen disfunción neurovegetativa y características neuropsiquiátricas. 
 

8A00.00 Enfermedad de Parkinson esporádica 

Enfermedad de Parkinson que se produce esporádicamente, sin transmisión 

genética discernible. 
 



   
 

8A00.01 Enfermedad de Parkinson familiar 

Subtipo familiar de la enfermedad de Parkinson, un trastorno causado por la 

degeneración neuronal dopaminérgica progresiva de la sustancia negra que se 

caracteriza por temblor en reposo, bradiquinesia y rigidez. Los casos familiares 

pueden ser causados por mutaciones en los genes LRRK2, PARK7, PINK1, PRKN 

o SNCA. 
 

8A00.0Y Otra enfermedad de Parkinson especificada 
 

8A00.0Z Enfermedad de Parkinson, sin especificación 
 

8A00.1 Parkinsonismo atípico 

Reciben el nombre de parkinsonismo atípico diversas afecciones 

neurodegenerativas en las cuales la degeneración se extiende más allá de la 

sustancia negra y es más difusa que la observada en trastornos como la enfermedad 

de Parkinson. El cuadro clínico suele ser más complejo que el de la EP y los 

pacientes pueden presentar apraxia, oftalmoplejía supranuclear o insuficiencia 

autónoma. 

Codificado en otra parte: Atrofia multisistémica de tipo parkinsoniano (8D87.01) 

Enfermedad de cuerpos de Lewy (8A22) 
 

8A00.10 Parálisis supranuclear progresiva 

La parálisis supranuclear progresiva (PSP) es una enfermedad neurodegenerativa 

de comienzo tardío que se caracteriza por parálisis supranuclear de la mirada, 

inestabilidad postural, rigidez progresiva y demencia incipiente. Se han descrito cinco 

variantes clínicas y sus correlaciones clinicopatológicas: la PSP clásica (síndrome 

de Richardson) más cuatro variantes atípicas, entre ellas la PSP con parkinsonismo 

(PSP-P); la PSP pura acinética con bloqueo de la marcha (PSP-PABM); la PSP con 

síndrome corticobasal (PSP-SCB); y la PSP con afasia progresiva y pérdida de la 

fluidez (PSP-APPF). 
 

8A00.1Y Otro parkinsonismo atípico especificado 
 

8A00.1Z Parkinsonismo atípico, sin especificación 
 

8A00.2 Parkinsonismo secundario 

Lleva el nombre de parkinsonismo secundario cualquier parkinsonismo causado por 

un agente conocido, como un fármaco, una infección, una toxina o una lesión 

estructural. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

8A00.20 Parkinsonismo debido a trastornos degenerativos hereditarios 

El parkinsonismo puede obedecer a un trastorno degenerativo hereditario más 

generalizado. Se acompaña de otras manifestaciones neurológicas, como distonía, 

ataxia y demencia. Pueden verse afectados otros miembros de la familia. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

8A00.21 Síndrome de hemiatrofia con hemiparkinsonismo 

Puede sobrevenir un hemiparkinsonismo tras una hemiatrofia corporal causada por 

daño cerebral intrauterino o del período neonatal temprano. 
 



   
 

8A00.22 Parkinsonismo infeccioso o post infeccioso 

Síndrome por infección viral, micótica, bacteriana o parasitaria que puede 

presentarse durante la fase aguda de la infección o después de ella. Se caracteriza 

por temblores, movimientos lentos, o rigidez de los brazos y las piernas, del tipo que 

se observa en la enfermedad de Parkinson. 
 

8A00.23 Parkinsonismo vascular 

Los infartos lacunares múltiples o la enfermedad vascular cerebral pueden provocar 

un parkinsonismo. Las pruebas de diagnóstico por la imagen a menudo revelan 

numerosos infartos lacunares o alteraciones difusas de la sustancia blanca. La 

exploración (scan) del transportador de dopamina puede ser normal o anormal según 

el sitio de los infartos. 
 

8A00.24 Parkinsonismo provocado por medicamentos 

Parkinsonismo debido a medicamentos recetados 
 

8A00.25 Parkinsonismo postraumático 

El parkinsonismo puede ser consecuencia de un traumatismo craneal grave, en cuyo 

caso se acompaña de diversas manifestaciones neurológicas, tales como debilidad 

y algunos signos piramidales. También puede causarlo recibir varios golpes en la 

cabeza y puede estar asociado con la demencia. También se llama encefalopatía 

traumática crónica. 
 

8A00.26 Parkinsonismo por lesiones estructurales 

Parkinsonismo que se produce en el contexto de una lesión estructural demostrable, 

como un tumor cerebral o un hematoma subdural. Las pruebas de diagnóstico por la 

imagen, como la resonancia magnética, son muy útiles. Cabe resaltar que los 

tumores cerebrales pequeños tumores, como los meningiomas, pueden descubrirse 

de manera fortuita en casos de enfermedad de Parkinson por lo demás 

característicos. 
 

8A00.2Y Otro parkinsonismo secundario especificado 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

8A00.2Z Parkinsonismo secundario, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

8A00.3 Parkinsonismo funcional 

Trastorno discinético funcional con características mixtas de temblor funcional más 

lentitud y rigidez, de carácter demostrablemente fluctuante y sin congruencia interna. 

Los estudios no suelen revelar una causa. 

Inclusiones: parkinsonismo psicogénico 
 

8A00.Y Otro parkinsonismo especificado 
 

8A00.Z Parkinsonismo, sin especificación 
 

  8A01   Trastornos coreiformes 

La corea consiste en movimientos irregulares, no repetitivos, breves, espásticos y 

fluidos que se mueven al azar de una parte a otra del cuerpo. 
 



   
 

8A01.0 Corea hereditaria benigna 

La posibilidad de una corea hereditaria benigna se debe contemplar en personas que 

han tenido una corea no progresiva relativamente estable desde la niñez y que tienen 

antecedentes familiares de enfermedad autosómico dominante. La corea hereditaria 

benigna puede acompañarse de estatura baja y retraso del desarrollo. Las 

deleciones grandes en el gen TITF-1 pueden producir un trastorno multisistémico 

con hipotiroidismo, hipotonía y problemas pulmonares congénitos. 
 

8A01.1 Corea secundaria 

La corea consiste en movimientos irregulares, no repetitivos, breves, espásticos y 

fluidos que se desplazan al azar de una parte del cuerpo a otra. La corea se puede 

observar en una variedad de trastornos metabólicos, inmunitarios y de otro tipo y en 

estos casos se denomina corea secundaria. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Exclusiones: Corea hereditaria benigna (8A01.0) 
 

8A01.10 Enfermedad de Huntington 

La enfermedad de Huntington (EH) es un trastorno neurodegenerativo poco 

frecuente del sistema nervioso central, de transmisión autosómica dominante, 

provocado por una mutación que conduce a un incremento del número de 

repeticiones de la secuencia triple de las bases citosina, adenina y guanina en el 

cromosoma 4. Las manifestaciones son corea, demencia y cambios de la 

personalidad. En la variante de Westphal destacan la distonía y el parkinsonismo. 

Las técnicas de neuroimagen revelan atrofia del núcleo caudado. Existe una prueba 

genética que puede facilitar la detección en la etapa presintomática. 

Inclusiones: corea de Huntington 
 

8A01.11 Corea por afecciones similares a la enfermedad de Huntington 

El cuadro clínico de la enfermedad de Huntington (EH) es muy similar a los trastornos 

con una herencia autosómica dominante. La prueba genética para EHS es negativa, 

lo que hace que se consideren otros trastornos. Estos se denominan similares a la 

EH (enfermedades similares HD). 
 

8A01.12 Corea debida a atrofia dentato-rubro-pálido-luisiana 

En los pacientes con atrofia dentadorrubropalidoluisiana, la corea puede ser una de 

las manifestaciones más destacadas de la enfermedad. 
 

8A01.13 Corea por enfermedad de Wilson 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

8A01.14 Corea por causas infecciosas o parainfecciosas 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

8A01.15 Corea por lupus eritematoso sistémico 

La corea puede ser una manifestación de presentación del lupus eritematoso 

sistémico (LES) o puede ocurrir en una enfermedad establecida. Se asocia a la 

presencia de anticuerpos antifosfolípidos. 
 



   
 

8A01.16 Corea provocada por medicamentos 

La corea puede ser provocada por algunos medicamentos de venta con receta y por 

diversas drogas ilícitas. 
 

8A01.1Y Otra corea secundaria especificada 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

8A01.1Z Corea secundaria, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

8A01.2 Hemicorea o hemibalismo 

El balismo, que en griego antiguo significa «lanzar», se refiere a movimientos 

desordenados y violentos de las extremidades, como si estas se lanzaran, debidos 

sobre todo a la contracción de los músculos proximales. Se denomina hemibalismo 

cuando los movimientos afectan a las extremidades superiores e inferiores del mismo 

lado, con o sin afectación facial. El término hemicorea se refiere a la corea de la 

mitad del cuerpo, en que se producen sacudidas no repetitivas del brazo y la pierna 

de un lado, con o sin afectación de la cara. 
 

8A01.20 Hemicorea 

La hemicorea es la corea de una mitad del cuerpo, en que hay breves sacudidas no 

repetitivas del brazo y la pierna de un lado, con o sin afectación de la cara. 
 

8A01.21 Balismo 

El balismo, que en griego antiguo significa «lanzar», se refiere a movimientos 

desordenados y violentos de las extremidades, como si se lanzaran, debidos sobre 

todo a la contracción de los músculos proximales. 
 

8A01.22 Hemibalismo 

El hemibalismo se refiere a los movimientos de las extremidades superiores e 

inferiores del mismo lado, con o sin afectación de la cara. 
 

8A01.2Y Otra hemicorea o hemibalismo especificado 
 

8A01.2Z Hemicorea o hemibalismo, sin especificación 
 

8A01.Y Otros trastornos coreiformes especificados 
 

8A01.Z Trastornos coreiformes, sin especificación 
 

  8A02   Distonías 

Exclusiones: parálisis cerebral atetoide (8D21) 
 

8A02.0 Distonía primaria 

La distonía primaria (distonía de torsión primaria) son trastornos en los que la 

distonía es la única manifestación neurológica. Estos trastornos son lentamente 

progresivos y pueden ser de origen genético o esporádicos. 
 

8A02.00 Blefaroespasmo esencial benigno 

Trastorno neurológico caracterizado por el cierre forzoso de los párpados debido a 

la contracción involuntaria y sostenida de los músculos perioculares. 
 



   
 

8A02.0Y Otra distonía primaria especificada 
 

8A02.0Z Distonía primaria, sin especificación 
 

8A02.1 Distonía secundaria 

Esta distonía –trastorno caracterizado por contracciones musculares involuntarias– 

es la de tipo adquirido. Las causas pueden ser la reacción a una sustancia tóxica, un 

traumatismo o un tumor. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

8A02.10 Distonía provocada por medicamentos 

Distonía provocada por un medicamento, ya sea como efecto secundario 

idiosincrásico o como resultado de una sobredosis medicamentosa. 
 

8A02.11 Distonía combinada 

Grupo de síndromes heterogéneos que cursan con distonía – un trastorno por 

contracciones musculares involuntarias – y otras manifestaciones clínicas, pero no 

junto con una enfermedad neurodegenerativa. Los ejemplos incluyen distonía 

mioclónica y distonía sensible a la dopa. 
 

8A02.12 Distonía asociada a trastornos degenerativos hereditarios 

Distonía que forma parte de un trastorno heredodegenerativo más complejo. No es 

una distonía pura, puesto que se pueden observar otras manifestaciones 

neurológicas, tales como ataxia, signos piramidales y problemas cognitivos. 
 

8A02.1Y Otra distonía secundaria especificada 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

8A02.1Z Distonía secundaria, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

8A02.2 Distonía paroxística 

Las disquinesias paroxísticas son un grupo de trastornos del movimiento muy poco 

frecuentes que se caracterizan por su naturaleza recurrente y episódica, en un 

trasfondo de actividad y comportamiento motor normales. Estos movimientos 

anormales se pueden manifestar en forma de balismo, distonía, corea y atetosis, o 

una combinación de estos. 
 

8A02.3 Distonía o espasmos funcionales 

Discinesia funcional caracterizada por una posición corporal distónica, móvil o fija, 

que es incompatible con otras causas de distonía y que puede ser sensible al 

tratamiento con placebo o psicoterapia. Normalmente se tiene un puño cerrado, un 

tobillo invertido o una contracción del músculo orbicular del ojo o del músculo cutáneo 

del cuello a partir de la adolescencia o la edad adulta. 

Se trata de una distonía o de espasmos funcionales cuya causa no se ha 

determinado mediante las pruebas diagnósticas habituales. 
 

8A02.Y Otros trastornos distónicos especificados 
 

8A02.Z Trastornos distónicos, sin especificación 
 



   
 

  8A03   Trastornos atáxicos 

Son trastornos asociados con ataxia. La palabra "ataxia", viene de la palabra Griega, 

"a taxis", que significa "sin orden o incoordinación". La palabra ataxia significa sin 

coordinación. Las personas con ataxia tienen problemas con la coordinación porque 

las partes del sistema nervioso que controlan el movimiento y el equilibrio están 

afectadas. La ataxia puede afectar los dedos, las manos, los brazos, las piernas, el 

cuerpo, el habla y los movimientos oculares. 
 

8A03.0 Ataxia congénita 

La ataxia congénita se define como una falta de coordinación debida a anomalías 

congénitas del cerebelo. Por lo general no tiene carácter progresivo. 
 

8A03.1 Ataxia hereditaria 

Grupo de trastornos genéticos caracterizados por una incoordinación de la marcha 

de progresión lenta que a menudo se acompaña de incoordinación de las manos, el 

habla y los movimientos oculares. 

Exclusiones: Trastornos metabólicos (5C50‑5D2Z) 

Parálisis cerebral (8D20‑8D2Z) 
 

8A03.10 Ataxia de Friedreich 

Ataxia hereditaria (autosómica recesiva) caracterizada por dificultad para coordinar 

los movimientos, junto con signos neurológicos (disartria, arreflexia, hipoestesia 

profunda, pie cavo y escoliosis), miocardiopatía y, a veces, diabetes mellitus. Se 

debe a una mutación en el gen fratxin. 

Codificado en otra parte: Neuropatía óptica hereditaria asociada con ataxias 
hereditarias (8A03.15) 

 

8A03.11 Ataxia por xantomatosis cerebrotendinosa 

La Ataxia debida a la xantomatosis cerebrotendinosa es un raro trastorno autosómico 

recesivo del metabolismo de los ácidos biliares causado por una mutación en el gen 

CYP27A1 que codifica la enzima mitocondrial esterol 27-hidroxilasa. La acumulación 

de esteroles en múltiples tejidos conduce a cataratas prematuras y xantomas 

tendinosos al final de la infancia, seguidos de disfunción neurológica progresiva 

como ataxia, demencia y polineuropatía. 
 

8A03.12 Ataxia por enfermedad de Refsum 

Ataxia en el contexto de la enfermedad de Refsum, un raro trastorno autosómico 

recesivo causado por una mutación en el gen PHYH que codifica la fitanoil-CoA 

hidroxilasa peroxisomal o PEX7, que codifica la proteína receptora de peroxina 7. El 

inicio suele ser en la infancia tardía, presentándose inicialmente con retinitis 

pigmentosa, con progresión a ataxia y polineuropatía crónica. 
 

8A03.13 Ataxia por abetalipoproteinemia 

La Ataxia debida a abetalipoproteinemia es un raro trastorno autosómico recesivo 

causado por una mutación del gen MTP que codifica la proteína microsomal de 

transferencia de triglicéridos que afecta la capacidad de producir lipoproteínas de 

muy baja densidad. Todos los pacientes tienen malabsorción de grasas, 

acantocitosis, hipocolesterolemia y ausencia de apolipoproteína B. 
 



   
 

8A03.14 Ataxia episódica hereditaria 

Trastornos autosómicos dominantes asociados con episodios intermitentes de 

disfunción cerebelosa, con funcionamiento normal o mínima ataxia y nistagmo entre 

episodios. Los dos subtipos principales incluyen EA1 y EA2. La EA1 está causada 

por una mutación del gen que codifica KCNA1 y se caracteriza por episodios 

desencadenados por el ejercicio y la mioquimia muscular. La EA2 está causada por 

una mutación en el gen CACNA1A e implica ataques de ataxia más prolongados 

(que duran horas o días) y ataxia residual interictal con nistagmo. 
 

8A03.15 Ataxia debido a mutaciones mitocondriales 
 

8A03.16 Ataxia espinocerebelosa 

Ataxias heredadas de forma autosómica dominante asociadas con más de 37 loci de 

genes que implican una degeneración progresiva del cerebelo y los tractos 

espinocerebelosos de la médula espinal, que se presentan con pérdida sensorial 

característica, reflejos tendinosos disminuidos, signo de Romberg y signo(s) de 

Babinski positivo. 
 

8A03.1Y Otra ataxia hereditaria especificada 
 

8A03.1Z Ataxia hereditaria, sin especificación 
 

8A03.2 Ataxia degenerativa no hereditaria 

Ataxia que se caracteriza por falta de coordinación, debida a lesiones en el cerebelo 

y conexiones eferentes o aferentes. Estas formas esporádicas de ataxia se 

presentan sin antecedentes familiares ni causa genética conocida. El diagnóstico se 

realiza después de descartar otras causas de ataxia. 
 

8A03.20 atrofia corticocerebelosa de aparición tardía 

Atrofia cortical cerebelosa esporádica de comienzo tardío con ataxia progresiva. 

Neuropatológicamente se caracteriza por lesiones corticocerebelosas difusas y una 

ausencia de pérdida neuronal en la cara dorsomedial de las olivas inferiores. 

Exclusiones: Ataxia hereditaria (8A03.1) 
 

8A03.2Y Otra ataxia degenerativa no hereditaria especificada 
 

8A03.2Z Ataxia degenerativa no hereditaria, sin especificación 
 

8A03.3 Ataxia adquirida 

Ataxia causada por una variedad de factores exógenos y endógenos y que no son 

claramente hereditarios. Puede verse en el contexto de toxicidad por fármacos, 

cerebelitis posviral, encefalomielitis aguda diseminada, lesión cerebral traumática, 

hipoxia, golpe de calor, encefalopatía de Wernicke, síndrome de Miller Fisher, 

migraña basilar o reacción de conversión. 
 

8A03.30 Ataxia por degeneración cerebelosa alcohólica 

Este es el tipo más frecuente de ataxia adquirida y se observa en personas con una 

degeneración del cerebelo debida al consumo crónico de bebidas alcohólicas. 
 

8A03.3Y Otra ataxia adquirida especificada 
 

8A03.3Z Ataxia adquirida, sin especificación 
 



   
 

8A03.Y Otros trastornos atáxicos especificados 
 

8A03.Z Trastornos atáxicos, sin especificación 
 

  8A04   Trastornos asociados con temblor 

El temblor es una oscilación involuntaria de una parte del cuerpo y normalmente se 

clasifica de acuerdo a las circunstancias conductuales en las que se produce. El 

temblor puede ocurrir mientras se trata de lograr un relajamiento (temblor en reposo), 

mientras se mantiene una postura determinada voluntariamente (temblor postural) o 

durante un movimiento voluntario (temblor cinético). 
 

8A04.0 Temblor fisiológico intensificado 

Temblor de alta frecuencia y poca amplitud que se produce en con determinada 

posición o acción. Representa una exacerbación de un temblor fisiológico que puede 

haberse agravado por efecto de un medicamento, la tensión nerviosa, la ansiedad, 

etcétera. 
 

8A04.1 Temblor esencial o temblores afines 

El temblor esencial es el tipo más común de temblor de frecuencia moderada (de 7 

a 12 Hz) y se manifiesta como un temblor postural y cinético de las manos. También 

puede estar presente en la cabeza o cuello y en la voz. 

Exclusiones: temblor sin otra especificación (8A04) 
 

8A04.2 Temblor de reposo 

Los temblores en reposo suceden mientras el paciente está sentado o acostado y 

relajado. Las personas que tienen un temblor en reposo por lo general pueden 

detener el temblor moviendo deliberadamente la parte del cuerpo afectada. Por lo 

general, ocurre en el contexto del parkinsonismo. 
 

8A04.3 Temblor secundario 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

8A04.30 Temblor por trastornos metabólicos 

Oscilación involuntaria de una parte del cuerpo debida a un trastorno metabólico. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

8A04.31 Temblor debido al uso agudo o crónico de sustancias psicoactivas 

El consumo de drogas puede causar o incrementar un temblor existente. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

8A04.32 Temblor por abstinencia de drogas 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

8A04.33 Temblor debido a ciertas enfermedades especificadas del sistema nervioso central 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

8A04.3Y Otro temblor secundario especificado 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 



   
 

8A04.3Z Temblor secundario, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

8A04.4 Temblor funcional 

Discinesia que se manifiesta predominantemente con temblor. Este puede variar en 

frecuencia y es modificable mediante maniobras de distracción. Puede cambiar de 

ritmo o desaparecer como resultado de la evocación externa de movimientos rítmicos 

contralaterales por el examinador. 

El temblor funcional es aquel cuya causa no se ha podido determinar aun después 

de realizar las pruebas indicadas. 
 

8A04.Y Otros trastornos asociados con temblor especificados 
 

8A04.Z Trastornos asociados con temblor, sin especificación 
 

  8A05   Trastornos por tics 

Trastornos caracterizados por movimientos breves, repentinos y repetitivos (tics 

motores) o expresiones (tics fónicos o vocales) que son temporalmente suprimibles 

y suelen estar precedidos por una fuerte necesidad de realizar el tic. La causa más 

común de tics que aparecen en la niñez es el síndrome de Tourette. 
 

8A05.0 Tics o trastornos por tics primarios 

Tics nerviosos o trastornos de tics nerviosos primarios que se caracterizan por la 

presencia de tics motores y vocales (fónicos) crónicos. Los tics motores y vocales se 

definen como movimientos o ruidos vocales de carácter repentino, rápido, arrítmico 

y recurrente, respectivamente. Para ser diagnosticados como tales, los tics tienen 

que haber estado presentes durante un año como mínimo, aunque no siempre de 

manera constante 
 

8A05.00 Síndrome de Tourette 

El síndrome de Tourette es un trastorno de tic crónico que se caracteriza por la 

presencia de tics motores crónicos y tics vocales (fónicos), que comienzan durante 

el período de desarrollo. Los tics motores y vocales se definen como movimientos o 

vocalizaciones repentinos, rápidos, no rítmicos y recurrentes, respectivamente. Para 

ser diagnosticado como síndrome de Tourette, los tics motores y vocales deben 

haber estado presentes durante al menos un año, aunque es posible que no se 

manifiesten de manera concurrente o constante durante el curso sintomático. 

Inclusiones: Trastorno por múltiples tics motores y vocales combinados 
 

8A05.01 Trastorno por tic motor crónico 

Los tics motores crónicos son los tics que han estado presentes durante un período 

mínimo de un año, aunque no siempre de manera uniforme. Los tics motores se 

definen como movimientos de carácter repentino, rápido, arrítmico y recurrente. 

Exclusiones: Síndrome de Tourette (8A05.00) 
 

8A05.02 Trastorno por tic fónico crónico 

Los tics fónicos crónicos se caracterizan por haber estado presentes durante un 

mínimo de un año, aunque no siempre de manera uniforme. Los tics motores se 

definen como vocalizaciones de carácter repentino, rápido, arrítmico y recurrente. 

Exclusiones: Síndrome de Tourette (8A05.00) 
 



   
 

8A05.03 Tics motores transitorios 

Los tics son movimientos estereotipados repentinos y arrítmicos, tales como 

parpadeos, olfateos, golpecitos repetitivos con el dedo índice, etcétera. Los tics 

transitorios son los que han estado presentes menos de un año. 
 

8A05.0Y Otros tics o trastornos por tics primarios especificados 
 

8A05.0Z Tics o trastornos por tics primarios, sin especificación 
 

8A05.1 Tics nerviosos secundarios 

Tic nervioso que es la consecuencia fisiológica directa de una infección, 

medicamentos o enfermedad pasada. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

8A05.10 Tics infecciosos o postinfecciosos 

Tic nervioso que es una consecuencia fisiológica directa de una infección pasada. 
 

8A05.11 Tics debidos a trastornos del desarrollo 

Trastorno por tics nerviosos que son la consecuencia directa de un trastorno del 

desarrollo. 
 

8A05.1Y Otros tics nerviosos secundarios especificados 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

8A05.1Z Tics nerviosos secundarios, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

8A05.Y Otros trastornos especificados por tics 
 

8A05.Z Trastornos por tics, sin especificación 
 

  8A06   Trastornos mioclónicos 

Exclusiones: Mioquimia facial (8B88.1) 

Distonía combinada (8A02.11) 

epilepsia mioclónica (8A60‑8A6Z) 
 

8A06.0 Mioclono esencial 

Tipo hereditario de mioclono que por lo general no se acompaña de epilepsia ni de 

cualquier otro padecimiento médico. El mioclono esencial tiende a ser estable, sin 

empeorar con el tiempo. Se ha determinado en época más reciente que el mioclono 

esencial podría ser lo mismo que la distonía mioclónica causada por una mutación 

en el gen sarcoglicano 
 

8A06.1 Mioclono segmentario 

Contracciones involuntarias, rítmicas o semirrítmicas, de músculos o grupo de 

músculos que derivan de uno o varios segmentos contiguos del tronco encefálico o 

la médula espinal. 
 



   
 

8A06.2 Mioclono focal 

Movimientos bruscos o espasmos involuntarios repentinos de un músculo o grupo 

de músculos que se localizan en una parte del cuerpo en particular. 
 

8A06.20 Mioclono del paladar 

El mioclono palatino suele ser un movimiento rítmico y continuo de los músculos del 

oído medio o del paladar, pero también puede incluir los músculos del ojo, la lengua, 

el cuello y el diafragma. El movimiento puede estar presente en el sueño o con 

distracción con una frecuencia de 1,5 a 3 Hz. Es más probable que el mioclono 

palatino esencial tenga asociado un ruido de clic rítmico en comparación con el 

mioclono palatino sintomático. 
 

8A06.21 Hipo crónico 

El hipo crónico es un trastorno poco frecuente que consiste en espasmos 

inspiratorios repetidos durante períodos de 48 horas o más. 
 

8A06.2Y Otro mioclono focal especificado 
 

8A06.2Z Mioclono focal, sin especificación 
 

8A06.Y Otros trastornos mioclónicos especificados 
 

8A06.Z Trastornos mioclónicos, sin especificación 
 

  8A07   Algunos trastornos del movimiento especificados 

Trastorno motor neurológico. Trastornos motores que se presentan con lentitud de 

movimiento (bradicinesia o hipocinesia) o movimientos involuntarios anormales 

(hipercinesias) como resultado de anomalías genéticas, infecciosas, tóxicas, 

metabólicas, inflamatorias o vasculares. 

Codificado en otra parte: Trastornos del movimiento relacionados con el sueño 
(7A80-7A8Z) 

Paraplejia espástica hereditaria (8B44.0) 
 

8A07.0 Estereotipias 

Las estereotipias son movimientos sencillos o complejos que se repiten 

continuamente y siempre de la misma manera. No suelen ir precedidos de ninguna 

sensación incómoda. 

Codificado en otra parte: Trastorno del espectro autista (6A02) 

Síndrome de Rett (LD90.4) 
 

8A07.00 Estereotipia primaria 

Estereotipia que ocurre en un niño con un desarrollo típico. 
 

8A07.01 Estereotipia secundaria 

Una constelación de movimientos estereotipados repetitivos, como el aleteo de las 

manos, que ocurren en asociación con un trastorno genético, metabólico, del 

neurodesarrollo, neurodegenerativo, paraneoplásico o infeccioso. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

8A07.0Y Otras estereotipias especificadas 
 



   
 

8A07.0Z Estereotipias, sin especificación 
 

8A07.1 Acatisia 
 

8A07.2 Reflejo de sobresalto excesivo 

Reacción de sobresalto exagerada (parpadeo de ojos, espasmos musculares, 

espasmos corporales) que ocurren en respuesta a estímulos inesperados. Puede ser 

secundario a hiperplexia, enfermedades neurológicas mioclónicas o trastornos 

neuropsiquiátricos. 
 

  8A0Y   Otro trastorno especificado del movimiento 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

  8A0Z   Trastornos del movimiento, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

Trastornos con deterioro neurocognitivo como característica destacada (8A20‑8A2Z) 

  8A20   Enfermedad de Alzheimer 
 

  8A21   Atrofias corticales focales progresivas 

Las atrofias corticales focales progresivas son enfermedades neurodegenerativas 

que consisten en el deterioro gradual de una sola área cognitiva por efecto de una 

atrofia cerebral circunscrita. 
 

8A21.0 Atrofia cortical posterior 

El síndrome de Benson, conocido también por atrofia cortical posterior (ACP), 

consiste en una perturbación del procesamiento cognitivo de las imágenes visuales 

debido a un trastorno neurodegenerativo. Los pacientes padecen agnosia visual 

(falta de la capacidad para reconocer y nombrar objetos o personas conocidas) 

progresiva y grave y apraxia (pérdida de la capacidad para realizar movimientos 

familiares que requieren destreza). 
 

8A21.Y Otras atrofias corticales focales progresivas especificadas 
 

8A21.Z Atrofias corticales focales progresivas, sin especificación 
 

  8A22   Enfermedad de cuerpos de Lewy 

La enfermedad de los cuerpos de Lewy es un trastorno neurodegenerativo y la 

segunda forma de demencia más frecuente en el anciano, después de la enfermedad 

de Alzheimer. Los cuerpos de Lewy son, desde el punto de vista histopatológico, 

inclusiones neuronales eosinófilas intracitoplasmáticas en la corteza cerebral o en el 

tallo encefálico. 
 

  8A23   Degeneración lobular frontotemporal 
 

  8A2Y   Otros trastornos especificados con deterioro neurocognitivo como 
característica destacada 

 

  8A2Z   Trastornos con deterioro neurocognitivo como característica 
destacada, sin especificación 

 



   
 

Esclerosis múltiple u otros trastornos de la sustancia blanca (8A40‑8A4Z) 

Grupo de afecciones que tienen por característica la desmielinización, es decir, el daño de la capa de 

mielina que protege los axones nerviosos y que es responsable de la neurotransmisión. 

  8A40   Esclerosis múltiple 

La esclerosis múltiple (EM) es una enfermedad desmielinizante inflamatoria crónica 

del sistema nervioso central. Se han descrito tres variantes: la esclerosis múltiple 

recurrente-remitente; la primaria progresiva; y la secundaria progresiva. 

Codificado en otra parte: Neuritis retrobulbar en la esclerosis múltiple (9C40.1Y) 
 

8A40.0 Esclerosis múltiple recurrente- remitente 

Recaídas de la enfermedad claramente definidas con recuperación completa o con 

secuelas y un déficit residual tras la recuperación. Los períodos entre las recaídas 

de la enfermedad se caracterizan por una falta de progresión de la misma. 
 

8A40.1 Esclerosis múltiple progresiva primaria 

Esclerosis múltiple que sigue avanzando desde que comienza, aunque haya 

períodos de estabilidad ocasionales y mejoras transitorias leves. 

Nota sobre la codificación: Esta categoría se utiliza para indicar la esclerosis múltiple progresiva 
primaria que es progresiva desde el inicio pero incluye la recidiva progresiva, o es 
progresiva desde el inicio con una sola recaída. 

 

8A40.2 Esclerosis múltiple progresiva secundaria 

Nota sobre la codificación: Esta categoría se utilizará para indicar esclerosis múltiple progresiva 
secundaria, después de un curso inicialmente de recaída / remisión (incluye 
remisión de recaída progresiva, puede tener recaídas superpuestas) 

 

8A40.Y Otra esclerosis múltiple especificada 
 

8A40.Z Esclerosis múltiple, sin especificación 
 

  8A41   Síndromes desmielinizantes del sistema nervioso central aislados 

El síndrome clínicamente aislado (SCA) es el primer episodio clínico desmielinizante 

inflamatorio del sistema nervioso central, con una duración de más de 24 horas. 

Actualmente se sabe que el SCA es la primera manifestación clínica de una 

enfermedad con características de desmielinización inflamatoria que apuntan a una 

esclerosis múltiple pero que todavía no ha cumplido los criterios relativos a la 

diseminación a lo largo del tiempo 

Codificado en otra parte: Neuritis óptica (9C40.1) 

Neuropatía óptica inflamatoria idiopática (9C40.1Y) 
 

8A41.0 Mielitis transversa 

Trastorno desmielinizante e inflamatorio focal de la médula espinal que conduce a 

una disfunción motora, neurovegetativa y sensorial. Los síntomas comprenden el 

síndrome de Lhermitte, entumecimiento de las extremidades, paraplejia espástica 

progresiva, urgencia urinaria, incontinencia y disfunción sexual. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 



   
 

8A41.1 Neuromielitis óptica con positividad a anticuerpos contra la glicoproteína 
oligodentrocitaria de mielina 

Los trastornos en que están implicados los anticuerpos contra la GOM (glicoproteína 

oligodentrocitaria de mielina) son enfermedades desmielinizantes inflamatorias del 

sistema nervioso central, sobre todo del nervio óptico, que afectan a un subgrupo de 

pacientes con neuritis óptica (NO) bilateral y mielitis de larga extensión longitudinal 

(más de 3 segmentos vertebrales), a menudo recurrente, y, raras veces, pacientes 

con un cuadro parecido al de la neuromielitis óptica. El fenotipo clínico e 

inmunopatológico se está investigando. 
 

8A41.Y Otros síndromes desmielinizantes aislados especificados del sistema 
nervioso central 

 

8A41.Z Síndromes desmielinizantes aislados del sistema nervioso central, sin 
especificación 

 

  8A42   Encefalomielitis aguda diseminada 

La encefalomielitis diseminada aguda es un trastorno desmielinizante del sistema 

nervioso central. Por lo general aparece tras una infección viral o bacteriana aguda, 

o después de la vacunación, en forma de irritabilidad y letargo de aparición repentina 

tras un período prodrómico de 1 a 4 semanas. Los síntomas principales son fiebre, 

cefalea, somnolencia, alteración del estado mental, convulsiones y coma. Son 

frecuentes la debilidad, vómitos, adelgazamiento, rigidez de la nuca, neuritis óptica 

bilateral y delirio. Puede haber afectación del sistema nervioso periférico (parálisis 

de una sola extremidad o hemiplejia). 
 

8A42.0 Leucoencefalitis hemorrágica aguda 

Trastorno inflamatorio, hemorrágico y desmielinizante del sistema nervioso central, 

muy poco frecuente y de rápida evolución, que se considera una variante de la 

encefalomielitis aguda diseminada. 
 

8A42.Y Otra encefalomielitis diseminada aguda especificada 
 

8A42.Z Otra encefalomielitis diseminada aguda, sin especificación 
 

  8A43   Neuromielitis óptica 

Codificado en otra parte: Neuromielitis óptica con positividad a anticuerpos contra 
la glicoproteína oligodentrocitaria de mielina (8A41.1) 

 

8A43.0 Neuromielitis óptica positiva a anticuerpos contra la acuaporina 4 

La neuromielitis óptica (NMO) es una enfermedad inflamatoria desmielinizante del 

sistema nervioso central que se caracteriza sobre todo por ataques de neuritis óptica 

(NO) unilateral o bilateral y una mielitis aguda de gran extensión longitudinal (más de 

tres segmentos vertebrales). Esta entidad diagnóstica es el tipo de neuromielitis 

óptica con seropositividad a anticuerpos contra la acuaporina 4 (AQP-4). 
 



   
 

8A43.1 Neuromielitis óptica negativa a anticuerpos contra la acuaporina 4 

La neuromielitis óptica (NMO) es una enfermedad inflamatoria desmielinizante del 

sistema nervioso central que se caracteriza sobre todo por ataques de neuritis óptica 

(NO) unilateral o bilateral y una mielitis aguda de gran extensión longitudinal (más de 

tres segmentos vertebrales). Otras manifestaciones menos frecuentes son los 

ataques de náuseas y vómitos intensos debidos a lesiones de la cámara postrema 

del ojo. Esta entidad diagnóstica se refiere a la neuromielitis óptica con 

seronegatividad a anticuerpos contra la acuaporina 4. 

Algunos pacientes tienen seropositividad a los anticuerpos contra la glucoproteína 

de la mielina de los oligodendrocitos (GMO). 
 

8A43.2 Mielitis transversa única positiva a anticuerpos contra la acuaporina 4 

Episodio aislado de mielitis transversa, normalmente de gran extensión longitudinal 

(más de tres segmentos vertebrales), acompañada de seropositividad a anticuerpos 

contra la acuaporina 4 pero sin suficientes características que satisfagan los criterios 

diagnósticos de la neuromielitis óptica del 2006. 
 

8A43.3 Mielitis transversa recurrente positiva a anticuerpos contra la acuaporina 4 

Dos o más episodios de mielitis transversa, normalmente de gran extensión 

longitudinal (más de tres segmentos vertebrales) acompañada de seropositividad a 

anticuerpos contra acuaporina 4 pero sin suficientes características que satisfagan 

los criterios para establecer el diagnóstico de neuromielitis óptica del 2006. 
 

8A43.4 Neuritis óptica única positiva para anticuerpos contra acuaporina-4 

Un solo episodio de neuritis óptica asociado con la seropositividad de anticuerpos 

acuaporina-4 pero sin características suficientes para cumplir con los criterios de 

diagnóstico de NMO 2006. 
 

8A43.5 Neuritis óptica recurrente positiva para anticuerpos contra acuaporina-4 

Dos o más episodios de neuritis óptica asociada a seropositividad para anticuerpos 

a la Aquaporina-4 pero sin las características suficientes para cumplir con los criterios 

de diagnóstico de NMO de 2006. 
 

8A43.Y Otra neuromielitis óptica especificada 
 

8A43.Z Neuromielitis óptica, sin especificación 
 

  8A44   Leucodistrofias 

Grupo de enfermedades genéticas progresivas raras que son causadas por 

mutaciones en genes que conducen a la destrucción de la sustancia blanca del 

cerebro al interrumpir el desarrollo de la vaina de mielina. Se han identificado más 

de 50 leucodistrofias diferentes, incluida la enfermedad de Alexander, la enfermedad 

de Canavan, la xantomatosis cerebrotendinosa, la leucodistrofia metacromática, la 

enfermedad de Pelizaeus-Merzbacher y la enfermedad de Refsum. 

Codificado en otra parte: Leucodistrofia metacromática (5C56.02) 

Enfermedad de Canavan (5C50.E1) 

Leucoencefalopatía con afectación troncoencefálica y 
medular, y elevación del lactato (5C53.23) 

 



   
 

8A44.0 Enfermedad de Pelizaeus-Merzbacher 

La enfermedad de Pelizaeus-Merzbacher (EPM) es una leucodistrofia ligada al 

cromosoma X caracterizada por retraso del desarrollo, nistagmo, hipotonía, 

espasticidad y déficit intelectual de intensidad variable. Se clasifica en tres subtipos 

basados en la edad de comienzo y la gravedad: EPM congénita, transicional y 

clásica. 

Codificado en otra parte: Enfermedad semejante a la enfermedad de Pelizaeus-
Merzbacher (LD90.2) 

 

8A44.1 Adrenoleucodistrofia 

Trastorno genético ligado al cromosoma X asociado con la acumulación de ácidos 

grasos de cadena muy larga en el cerebro y la corteza suprarrenal debido a una 

mutación en el gen ABCD1 que causa defectos en la oxidación peroxisomal. Los 

síntomas neurológicos pueden presentarse en la infancia o la edad adulta y casi 

todos los pacientes tienen insuficiencia suprarrenal concurrente. 

Codificado en otra parte: Síndrome de Zellweger (5C57.0) 

Adrenoleucodistrofia neonatal (5A74.Y) 

adrenoleucodistrofia ligada a X (5C57.1) 
 

8A44.2 Enfermedad de Alexander 

La enfermedad de Alexander es un trastorno neurodegenerativo que adopta tres 

tipos clínicos diferentes: la forma primoinfantil (desde el nacimiento hasta los 2 años), 

que es la más común, se caracteriza por ser de comienzo temprano y por tener una 

evolución grave con megaloencefalia (a veces hidrocefalia) progresiva, retraso del 

desarrollo psicomotor o deterioro mental, signos piramidales, ataxia y crisis 

convulsivas. El tipo juvenil comienza en el niño en edad escolar y se manifiesta en 

forma de paraplejia espástica y signos bulbares progresivos. Los tipos del adulto son 

heterogéneos y difíciles de diagnosticar. 
 

8A44.3 Algunas leucodistrofias especificadas 

Codificado en otra parte: Fenilcetonuria (5C50.0) 

Enfermedad de Refsum (5C57.1) 

Xantomatosis cerebrotendinosa (5C52.11) 

Neuropatía óptica hereditaria de Leber (8C73.Y) 

Leucoencefalopatía quística sin megalencefalia (5C55.2) 

Enfermedad de Gaucher (5C56.0Y) 

Enfermedad de Niemann-Pick (5C56.0Y) 

Enfermedad de Tay-Sachs (5C56.00) 

Displasia oculo-dento-digital (LD27.0Y) 
 

8A44.4 Enfermedad de Krabbe 

Esfingolipidosis causada por una deficiencia de galactosilceramidasa (o 

galactocerebrosidasa), enzima lisosómica que metaboliza un componente lipídico 

fundamental de la mielina. Produce una desmielinización del sistema nervioso 

central y periférico que avanza rápidamente a partir del primer año de vida, pero 

también se han descrito casos de comienzo en la niñez, la adolescencia o la etapa 

adulta con una evolución más variable. 
 



   
 

8A44.Z Leucodistrofias, sin especificación 
 

  8A45   Trastornos secundarios de la sustancia blanca 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

8A45.0 Trastornos de la sustancia blanca debidos a infecciones 

Codificado en otra parte: Tabes dorsal (1A62.01) 
 

8A45.00 Mielopatía debida al virus linfotrópico de linfocitos T humanos 

El virus linfotrópico de linfocitos T humanos (VLHT) es un retrovirus que causa 

enfermedades del sistema nervioso inmunomediadas. El virus linfotrópico humano 

de linfocitos T de tipo 1 (VLTH-1) y el virus linfotrópico humano de linfocitos T de tipo 

2 (VLTH-2) son retrovirus con propiedades biológicas y mecanismos de transporte 

parecidos. 

Codificado en otra parte: Mielitis debida a virus linfotrópico-T Humano tipo 1 
(1D02.1) 

 

8A45.01 Panencefalitis esclerosante subaguda 

Inclusiones: encefalitis con cuerpos de inclusión de Dawson 

leucoencefalopatía esclerosante de Van Bogaert 
 

8A45.02 Leucoencefalopatía progresiva multifocal 
 

8A45.0Y Otros trastornos de la sustancia blanca especificados debidos a infecciones 
 

8A45.0Z Trastornos de la sustancia blanca debidos a infecciones, sin especificación 
 

8A45.1 Trastornos de la sustancia blanca por toxicidad 

Codificado en otra parte: Mielopatía debida a lesión por radiación (8B42) 
 

8A45.2 Trastornos de la sustancia blanca debidos a anomalías vasculares o isquemia 
 

8A45.20 Trastorno de la sustancia blanca debido a arteriopatía cerebral autosómica 
dominante con infartos subcorticales y leucoencefalopatía 

 

8A45.21 Mielitis necrosante subaguda 

El síndrome de Foix-Alajouanine, conocido también por mielitis necrosante 

ascendente subaguda, se debe a la congestión crónica de las venas piales 

extrínsecas de la médula espinal y de la red subpial intrínseca. Se caracteriza por un 

déficit ascendente progresivo cuya evolución se produce a lo largo de meses o años. 
 

8A45.2Y Otros trastornos de la sustancia blanca especificados debidos a anomalías 
vasculares o isquemia 

 

8A45.2Z Trastornos de la sustancia blanca debidos a anomalías vasculares o isquemia, sin 
especificación 

 

8A45.3 Trastornos de la sustancia blanca por deficiencia nutricional 

Alteraciones de la sustancia blanca por deficiencia nutricional. 
 



   
 

8A45.30 Trastorno de la sustancia blanca por deficiencia de vitamina B12 

Se observan manifestaciones neurológicas en el 40% de los pacientes con 

deficiencia de vitamina B12. La degeneración combinada subaguda es una 

complicación neurológica potencialmente reversible que se debe a la deficiencia de 

vitamina B12. Los síntomas empiezan de manera insidiosa y las manifestaciones 

neuropáticas son parestesia distal progresiva, entumecimiento, marcha atáxica y 

propiocepción disminuida en las extremidades inferiores, mientras que el 

componente mielopático conduce a alteraciones motoras de características variables 

debidas a una disfunción de la vía piramidal. La mielopatía se acompaña de 

incontinencia fecal y urinaria con impotencia e hipotensión postural. Las 

manifestaciones centrales son confusión, depresión, alucinaciones progresivas y 

lentitud mental. También puede observarse una neuropatía óptica. 
 

8A45.31 Mielinólisis central pontina 
 

8A45.3Y Otros trastornos de la sustancia blanca especificados por deficiencia nutricional 
 

8A45.3Z Trastornos de la sustancia blanca por deficiencia nutricional, sin especificación 
 

8A45.4 Trastornos de la sustancia blanca debidos a una enfermedad sistémica 
especificada 

 

8A45.40 Desmielinización por sarcoidosis 

La sarcoidosis puede afectar a cualquier parte del sistema nervioso. Se estima que 

alrededor del 5 al 15% de los casos muestran signos de afectación del sistema 

nervioso central. La neurosarcoidosis puede manifestarse de muchas maneras 

diferentes y el diagnóstico puede ser difícil. Puede aparecer de manera aguda y 

repentina o en forma de enfermedad crónica de evolución lenta. Cualquier parte del 

sistema nervioso central puede verse afectado por la sarcoidosis, pero la 

neurosarcodosis crónica puede causar parálisis de varios pares craneanos, 

afectación del parénquima cerebral, hidrocefalia y encefalopatía o manifestaciones 

nerviosas periféricas. 
 

8A45.41 Desmielinización por lupus eritematoso sistémico 

De los 12 síndromes del sistema nervioso central (SNC) relacionados con el lupus 

eritematoso sistémico (LES) que el Colegio Estadounidense de Reumatología ha 

definido, el síndrome desmielinizante y la mielopatía son dos de los menos 

frecuentes y menos conocidos. Un aspecto importante de la enfermedad 

desmielinizante en el LES es la facilidad con que el diagnóstico se puede confundir 

con el de otros trastornos desmielinizantes del sistema nervioso central, como la 

esclerosis múltiple (EM). 
 

8A45.42 Desmielinización debida a la enfermedad de Sjögren 
 

8A45.43 Desmielinización debida a la enfermedad de Behçet 
 



   
 

8A45.44 Desmielinización por vasculitis sistémica 

La vasculatura del sistema nervioso central (SNC) puede verse afectada por diversas 

vasculitis sistémicas, en particular las siguientes: 

de las vasculitis de los vasos pequeños y medianos, por la granulomatosis de 

Wegener, la poliangitis microscópica, el síndrome de Churg-Strauss, la vasculitis 

crioglobulinémica y la enfermedad de Behçet; de las vasculitis de los vasos 

medianos, por la poliarteritis nudosa; de las vasculitis de los vasos grandes, por la 

arteritis gigantocelular y la arteritis de Takayasu (las complicaciones nerviosas se 

deben sobre todo a la afectación de los vasos extracraneales). 

Por lo general, las afecciones del SNC se acompañan de otras manifestaciones 

sistémicas muy patentes, pero en algunos pacientes pueden destacar los síntomas 

de disfunción del sistema nervioso central. 
 

8A45.45 Desmielinización por enfermedad mitocondrial 

Los trastornos mitocondriales pueden causar síndromes multifocales y recurrentes 

del sistema nervioso central. Los que pueden causar estos síndromes son la 

encefalopatía mitocondrial con acidosis láctica y accidente cerebrovascular (MELAS, 

por la sigla inglesa) y la enfermedad de Leigh. MELAS es un trastorno 

neurodegenerativo progresivo que cursa con cefalea, convulsiones parciales 

resistentes al tratamiento, estatura baja, debilidad muscular, intolerancia al ejercicio, 

sordera, diabetes y demencia progresiva lenta. El síndrome de Leigh o la 

encefalomielopatía necrosante subaguda es la enfermedad mitocondrial prototípica, 

con manifestaciones características visibles mediante las técnicas de neuroimagen. 
 

8A45.4Z Trastornos de la sustancia blanca debidos a una enfermedad sistémica, sin 
especificación 

 

8A45.Y Otros trastornos secundarios especificados de la sustancia blanca 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

8A45.Z Trastornos secundarios de la sustancia blanca, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

  8A46   Desmielinización central del cuerpo calloso 

La desmielinización es el daño a la vaina de mielina de las neuronas. Esta entidad 

diagnóstica en particular se refiere a la afectación del cuerpo calloso. 
 

  8A4Y   Otra esclerosis múltiple especificada u otros trastornos de la 
sustancia blanca 

 

  8A4Z   Esclerosis múltiple u otros trastornos de la sustancia blanca, sin 
especificación 

 



   
 

Epilepsia o convulsiones (8A60‑8A6Z) 

Al menos 2 convulsiones no provocadas (o reflejas) que ocurren con más de 24 horas de diferencia. 

Nota sobre la codificación: Si lo prefiere, use código adicional para indicar tipo de convulsión. 

Exclusiones: Síncope (MG45) 

Codificado en otra parte: Muerte súbita inesperada en paciente con epilepsia (MH15) 

Convulsiones neonatales (KB06) 

  8A60   Epilepsia debida a enfermedades o afecciones metabólicas o 
estructurales 

Epilepsia que se produce en el contexto de otra enfermedad o afección metabólica 

o estructural asociada a un incremento sustancial y demostrado del riesgo de 

padecer epilepsia. 
 

8A60.0 Epilepsia por daño cerebral prenatal o perinatal 

Epilepsia que comienza en el contexto de otra enfermedad o afección metabólica o 

estructural asociada a un incremento sustancial y demostrado del riesgo de padecer 

epilepsia debido a una lesión que precede al nacimiento [prenatal] o que se produjo 

entre la semana 22 de la gestación y el día 7 después del parto. La epilepsia puede 

aparecer en la primera infancia, la niñez o la edad adulta. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Exclusiones: Convulsiones neonatales (KB06) 
 

8A60.00 Epilepsia debida a las lesiones vasculares prenatales o perinatales 

La epilepsia ocurre en el contexto de un accidente cerebrovascular hemorrágico o 

isquémico, cuando ocurre o se sospecha que se produzca antes del nacimiento 

[prenatal] o entre las 22 semanas de gestación y 7 días después del nacimiento 

[perinatal]. No hay otras condiciones presentes asociadas con un riesgo 

significativamente mayor de desarrollar epilepsia. El inicio de la epilepsia puede ser 

en la infancia, la niñez o la edad adulta. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

8A60.01 Epilepsia por encefalopatía isquémica hipóxica neonatal 
 

8A60.0Y Epilepsia por otros daños cerebrales prenatales o perinatales 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

8A60.0Z Epilepsia por daño cerebral prenatal o perinatal, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

8A60.1 Epilepsia por trastornos cerebrovasculares 

Epilepsia que comienza en el contexto de un accidente cerebrovascular, por lo 

menos una semana después de un accidente cerebrovascular isquémico o 

hemorrágico. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 



   
 

8A60.2 Epilepsia por trastornos cerebrales degenerativos 

Epilepsia que se presenta en relación con un trastorno cerebral degenerativo 

conocido por estar asociado con convulsiones, tales como ciertos trastornos de 

almacenamiento neuronal (por ejemplo, lipofuscinosis ceroide) neuronal del adulto, 

y ciertos trastornos mitocondriales. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

8A60.3 Epilepsia por demencia 

Epilepsia en un paciente con un diagnóstico confirmado de demencia. Las 

convulsiones pueden empezar en cualquier momento después del inicio de la 

enfermedad. Las convulsiones de aparición focal son las más frecuentes en la 

enfermedad de Alzheimer, mientras que en otros tipos de demencia predominan las 

convulsiones de carácter bilateral. La mioclonía es otra manifestación frecuente en 

pacientes con enfermedad de Alzheimer. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

8A60.4 Epilepsia por infección o infestación del sistema nervioso central 

Epilepsia que aparece en un paciente con una infección o infestación documentada 

del sistema nervioso central, pasada la fase aguda de la enfermedad. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

8A60.5 Epilepsia por traumatismo encefálico 

Epilepsia que aparece en el contexto de un traumatismo encefálico, más de 1 

semana después de este. El riesgo de padecer epilepsia se incrementa en 

proporción con la gravedad de la lesión del encéfalo. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

8A60.6 Epilepsia por tumor del sistema nervioso 

Epilepsia que se presenta en el contexto de un tumor intracraneal. La epilepsia puede 

ser el síntoma de presentación de un tumor de la corteza cerebral o que afecta a la 

corteza de alguna manera. Puede tratarse de un tumor intracraneal primario o 

metastásico. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

8A60.7 Epilepsia con esclerosis temporal mesial 

Epilepsia asociada con signos de esclerosis temporal mesial observados mediante 

técnicas de neuroimagen o histopatológicas. La epilepsia puede comenzar en la 

niñez o en la edad adulta. A menudo hay antecedentes de convulsiones febriles de 

larga duración. 
 

8A60.8 Epilepsia por trastornos inmunitarios 

Epilepsia que se presenta en el contexto de un trastorno inmunitario o 

autoinmunitario, como el lupus eritematoso sistémico [1], la enfermedad inflamatoria 

intestinal [2], y la encefalitis asociada a anticuerpos (por ejemplo, los receptores del 

N-metil-D-aspartato (NMDA) [3]. Esta última suele ser una encefalitis límbica, a veces 

paraneoplásica. De esta entidad diagnóstica se excluyen la esclerosis múltiple y 

otros trastornos desmielinizantes. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 



   
 

8A60.9 Epilepsia por anomalías del desarrollo encefálico 

Epilepsia debida a trastornos del desarrollo cortical de muy diversa causa y cuyos 

efectos dependen de la etapa del desarrollo encefálico. Los tipos de convulsiones 

reflejan la localización de la malformación. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

8A60.A Epilepsia debida a síndromes genéticos con efectos generalizados o 
progresivos 

Epilepsia debida a afecciones genéticas en las cuales, según los conocimientos del 

momento, existe un trastorno separado que media entre el defecto genético y la 

epilepsia, como por ejemplo, una esclerosis tuberosa. Está incluida la epilepsia por 

anomalías documentadas autosómicas, ligadas al cromosoma X, mitocondriales o 

cromosómicas. 
 

8A60.B Epilepsia por esclerosis múltiple u otros trastornos desmielinizantes 

Epilepsia que aparece en un paciente con un diagnóstico confirmado de esclerosis 

múltiple (EM) o de otro trastorno desmielinizante. Las convulsiones tienen que ocurrir 

en el transcurso de la enfermedad, pero sin una relación temporal estrecha con su 

fase aguda. Por lo general los síntomas de EM han estado presentes varios años 

antes de la primera crisis convulsiva. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

8A60.Y Epilepsia debida a otra enfermedad o afección metabólica o estructural 
 

8A60.Z Epilepsia debida a una enfermedad o afección metabólica o estructural, sin 
especificación 

 

  8A61   Síndromes genéticos o presuntamente genéticos que se expresan 
sobre todo en forma de convulsiones 

La epilepsia es, hasta donde se sabe, el resultado directo de uno o varios defectos 

genéticos conocidos o presuntos en los que las convulsiones son el síntoma central 

del trastorno. 
 

8A61.0 Síndromes epilépticos genéticos de comienzo en el período neonatal 

Epilepsia que comienza en los primeros 30 días de vida como resultado de uno o 

varios defectos genéticos conocidos o presuntos en los que las convulsiones son el 

síntoma principal del trastorno. 

Exclusiones: Convulsiones neonatales (KB06) 

Epilepsia por daño cerebral prenatal o perinatal (8A60.0) 
 

8A61.00 Epilepsia dependiente del piridoxal 

La epilepsia dependiente del 5´-fosfato de piridoxal suele cursar con convulsiones 

neonatales resistentes al tratamiento y se diagnostica mediante el análisis del líquido 

cefalorraquídeo (LCR), pruebas genéticas y la evolución clínica. La mayoría de los 

pacientes tienen mutaciones en el gen de la piridoxamina-5'-fosfato-oxidasa (PNPO). 

El diagnóstico temprano y el tratamiento efectivo pueden conducir a un desarrollo 

neurológico relativamente favorable. 
 

8A61.0Y Otros síndromes epilépticos genéticos especificados de comienzo en el período 
neonatal 

 



   
 

8A61.0Z Síndromes epilépticos genéticos especificados de comienzo en el período neonatal, 
sin especificación 

 

8A61.1 Síndromes epilépticos genéticos de comienzo en la primera infancia 

Abarca un amplio espectro de fenotipos que tienen en común un trasfondo genético 

y el inicio en la primera infancia. Existe un espectro que comprende desde el 

trastorno autorremitente benigno hasta los síndromes graves resistentes a los 

fármacos. La presencia de antecedentes familiares de epilepsia es común en 

algunos trastornos y poco frecuente en otros. 
 

8A61.10 Epilepsia primoinfantil familiar benigna 

Epilepsia caracterizada por la aparición de convulsiones repetidas en niños sanos 

sin ningún antecedente médico en el primer año de vida. Las convulsiones se 

manifiestan en forma de un cese de la actividad motora, alteración de la conciencia, 

ausencia, desviación ocular y encefálica y convulsiones clónicas unilaterales leves. 

Es constante la presencia de un antecedente familiar del mismo tipo de epilepsia. La 

transmisión es, con toda probabilidad, autosómica dominante. 
 

8A61.11 Síndrome de Dravet 

Encefalopatía epiléptica resistente al tratamiento que se presenta en lactantes sanos 

durante el primer año de vida en forma de convulsiones generalizadas o unilaterales 

clónicas o tonicoclónicas y un estado epiléptico hemiclónico o generalizado. El EEG 

interictal puede ser normal al principio pero con el tiempo la actividad eléctrica de 

fondo se deteriora y aparecen paroxismos con puntas múltiples y ondas lentas de 

carácter asimétrico bilateral, focal o multifocal. Suele haber mutaciones en el gen 

SCN1A del canal de sodio activado por el voltaje. 
 

8A61.12 Epilepsia de la primera infancia con convulsiones focales migratorias 

Síndrome epiléptico de comienzo entre la primera semana y el séptimo mes de vida, 

caracterizado por crisis focales polimorfas resistentes al tratamiento. El desarrollo 

psicomotor se deteriora progresivamente. A veces se detecta una mutación del gen 

SCN1A. El EEG revela varios focos, de carácter variable, que dan origen a las 

convulsiones y un enlentecimiento difuso. 
 

8A61.1Y Otros síndromes epilépticos genéticos especificados de comienzo en la primera 
infancia 

 

8A61.1Z Síndromes epilépticos genéticos de comienzo en la primera infancia, sin 
especificación 

 

8A61.2 Síndromes epilépticos genéticos de comienzo en la niñez 
 

8A61.20 Epilepsia benigna de la niñez con puntas centrotemporales 

Epilepsia caracterizada por convulsiones focales, sobre todo durante el sueño, a 

menudo con afectación de la boca y la cara. Puede haber convulsiones 

generalizadas y es frecuente la presencia de un antecedente de convulsiones 

febriles. La edad de inicio más frecuente es de los 7 a los 10 años. En el 

electroencefalograma se observan descargas epileptiformes, habitualmente focales, 

por encima de una o ambas áreas centrotemporales. Remite antes de los 16 años 

de edad. 
 



   
 

8A61.21 Epilepsia del tipo ausencia de la niñez 

Epilepsia que aparece en un niño de 2 a 12 años de edad por lo demás normal, a 

menudo con varias ausencias breves diarias, cada una de un promedio de 10 

segundos de duración. Las convulsiones de ausencia por lo general se deben a 

hiperventilación. El electroencefalograma muestra descargas en puntas y ondas 

difusas ictales e interictales de 2,5-3 ciclos por segundo. La transmisión más 

probable es poligénetica. 
 

8A61.22 Epilepsia con convulsiones mioclónicas astáticas 

Epilepsia que comienza entre el segundo y el quinto año de vida en un niño 

previamente normal con antecedentes familiares de convulsiones, que inicialmente 

se manifiesta en forma de convulsiones tónico-clónicas seguidas de convulsiones 

mioclónicas astáticas varias semanas después. Estas convulsiones se caracterizan 

por una pérdida repentina del tono muscular una propulsión anterógrada o retrógrada 

del cuerpo que puede conducir a un traumatismo facial o encefálico si el paciente 

cae al suelo. 
 

8A61.23 Ausencias mioclónicas o ausencias con mioclonías 

Síndrome epiléptico de la niñez caracterizado por ausencias epilépticas 

acompañadas de sacudidas mioclónicas fuertes bilaterales. El EEG muestra 

descargas rítmicas, bilaterales, sincrónicas y simétricas con puntas y ondas lentas a 

3 Hz junto con mioclonías paroxísticas en el EMG a 3 Hz, con sobreposición a una 

contracción tónica de aumento progresivo. 
 

8A61.2Y Otros síndromes epilépticos genéticos especificados de comienzo en la niñez 
 

8A61.2Z Síndromes epilépticos genéticos especificados de comienzo en la niñez, sin 
especificación 

 

8A61.3 Síndrome epiléptico genético de comienzo en la adolescencia o en la edad 
adulta 

Abarca una amplia gama de síndromes epilépticos de (presunto) origen genético que 

comienzan en la adolescencia o en la edad adulta. En general el resto del desarrollo 

ha sido normal. A menudo hay antecedentes familiares de epilepsia. Puede haber 

convulsiones focales y generalizadas, por lo general aisladas y raras veces en 

combinación. El EEG ictal e interictal pueden tener las características típicas, a veces 

patognomónicas, y los estudios mediante técnicas de neuroimagen son normales, 

aunque a veces se detectan anomalías focales. 
 

8A61.30 Epilepsia mioclónica juvenil 

Epilepsia que comienza entre las edades de 6 y 25 años en forma de espasmos 

mioclónicos, sin síncope, que suele ocurrir sobre todo temprano en la mañana. La 

inteligencia no se ve afectada. Los espasmos pueden ser facilitados por la privación 

de sueño, el estrés, o ciertos estímulos visuales. Puede haber crisis convulsivas, en 

ocasiones precedidas de espasmos mioclónicos. 
 



   
 

8A61.31 Epilepsia familiar con ausencias 

La epilepsia familiar con ausencias es una de las epilepsias generalizadas idiopáticas 

(EGI) que dependen de la edad. Suele comenzar entre los 10 y los 17 años y se 

caracteriza por ausencias esporádicas (no picnolépticas), a menudo acompañadas 

de convulsiones tonicoclónicas generalizadas (CTCG), sobre todo al despertar. El 

EEG interictal e ictal muestra descargas generalizadas en ondas y puntas con una 

actividad de fondo normal. 
 

8A61.32 Epilepsia mioclónica familiar benigna del adulto 

La epilepsia mioclónica familiar benigna del adulto (EMFBA) es un síndrome 

epiléptico hereditario caracterizado por temblores corticales de las manos, espasmos 

mioclónicos y convulsiones generalizadas o focales ocasionales con un curso clínico 

no progresivo o de evolución lenta sin signos de demencia temprana o de ataxia 

cerebelosa. 
 

8A61.3Y Otro síndrome epiléptico genético especificado de comienzo en la adolescencia o 
en la edad adulta 

 

8A61.3Z Síndrome epiléptico genético de comienzo en el adolescente o el adulto, sin 
especificación 

 

8A61.4 Síndromes epilépticos genéticos de comienzo a distintas edades 

Epilepsias que aparecen en un niño o adulto por lo demás normal. Las convulsiones 

pueden ser espontáneas o provocadas por estímulos externos. No es raro que haya 

antecedentes familiares de convulsiones, los cuales se documentan a menudo en 

algunos síndromes epilépticos. Los aspectos genéticos pueden variar, desde los 

mecanismos de transmisión más complejos hasta los de tipo mendeliano clásico o 

los defectos focales. 
 

8A61.40 Epilepsias reflejas 

Las epilepsias reflejas son síndromes epilépticos raros con convulsiones provocadas 

por factores desencadenantes específicos (ya sea por estimulación visual, auditiva, 

somatosensorial o somatomotora, o por actividades propias de las funciones 

corticales superiores). La epilepsia fotosensible es el tipo más frecuente, aunque 

también pueden presentarse convulsiones espontáneas. Las convulsiones reflejas 

se pueden clasificar en dos grupos: puras y complejas. El primer grupo es el de las 

convulsiones desencadenadas por estímulos sensoriales sencillos o por un 

movimiento (epilepsias fotosensibles). El segundo grupo es el de las convulsiones 

desencadenadas por procesos mentales y emocionales complejos (epilepsias 

verbales y no verbales). 
 

8A61.41 Epilepsia mioclónica progresiva 
 

8A61.4Y Otros síndromes epilépticos genéticos especificados de comienzo a distintas 
edades 

 

8A61.4Z Síndromes epilépticos genéticos de comienzo a distintas edades, sin especificación 
 

8A61.Y Otros síndromes genéticos o presuntamente genéticos que se expresan 
sobre todo en forma de convulsiones 

 

8A61.Z Síndromes genéticos o presuntamente genéticos que se expresan sobre todo 
en forma de convulsiones 

 



   
 

  8A62   Encefalopatías epilépticas 

Las epilepsias cuya causa no se conoce bien pueden detectarse o presentarse en 

presencia de dos o más trastornos metabólicos o estructurales estáticos que 

aumentan el riesgo de padecer convulsiones epilépticas. La actividad epiléptica en 

sí misma puede ser un factor que contribuye a las deficiencias cognitivas y 

conductuales graves, peores de lo que cabría esperar sobre la base del cuadro 

patológico subyacente. 
 

8A62.0 Espasmos infantiles 

Síndrome caracterizado por brotes de convulsivos breves y repetidos, de comienzo 

subagudo, con flexión axial o de las extremidades. El EEG muestra hipsarritmia, es 

decir, puntas multifocales caóticas, de alto voltaje, con desaceleración, junto con 

actividad ictal decreciente repentina. Pueden observarse varias anomalías 

cerebrales o puede que la causa no se llegue a determinar. Dos terceras partes de 

los niños afectados tienen déficits cognitivos más tarde. 
 

8A62.1 Síndrome de Lennox-Gastaut 

Síndrome definido como una epilepsia generalizada sintomática o criptógena que se 

caracteriza por la siguiente tríada de síntomas: varias convulsiones epilépticas 

(ausencias atípicas, convulsiones tónicas axiales y caídas súbitas atónicas o 

mioclónicas); en el EEG en estado de vigilia (< 3 Hz), ondas lentas y puntas 

interictales y, durante el sueño, actividad paroxística rítmica rápida (10 Hz); 

desarrollo mental lento acompañado de trastornos de la personalidad. 
 

8A62.2 Afasia epiléptica adquirida 

Epilepsia que aparece en un niño sano, caracterizada por afasia adquirida, 

convulsiones de distintos tipos y anomalías epiteptiformes bitemporales focales en 

el EEG (puntas y ondas lentas a 1,5-5Hz), a menudo provocadas por el sueño, con 

o sin convulsiones. Son frecuentes los trastornos del comportamiento, tales como los 

de hiperactividad y déficit de la atención. No hay una lesión cerebral documentada. 
 

8A62.Y Otras encefalopatías epilépticas especificadas 
 

8A62.Z Encefalopatías epilépticas, sin especificación 
 

  8A63   Convulsión de causa aguda 

Convulsión que se presenta durante un trastorno sistémico o en estrecha asociación 

temporal con un trastorno cerebral documentado. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Exclusiones: Convulsiones provocadas por el aura de migraña (8A80.3) 
 

8A63.0 Convulsiones febriles 

Convulsiones que se producen cuando aumenta la temperatura corporal, en 

ausencia de una infección intracraneal, un trastorno metabólico, o antecedentes de 

convulsiones febriles. Son más frecuentes en los niños entre los 6 meses y 5 años 

de edad. 
 

8A63.00 Convulsiones febriles simples 

Convulsiones febriles que duran menos de 15 minutos, sin que haya características 

focales y sin que se produzcan en serie. 
 



   
 

8A63.01 Convulsiones febriles complejas 

Convulsiones febriles que duran más de 15 minutos, o varios episodios convulsivos 

en un período de 24 horas, o convulsiones con características focales. 
 

8A63.0Y Otras convulsiones febriles especificadas 
 

8A63.0Z Convulsiones febriles, sin especificación 
 

8A63.Y Otra convulsión especificada por causas agudas 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

8A63.Z Convulsión por causas agudas, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

  8A64   Convulsión aislada debida a una causa remota 

Convulsión no provocada en un paciente sin antecedentes de convulsiones pero con 

anomalías del desarrollo cerebral o una afección que puede ser la causa (metabólica, 

estructural, tóxica). La relación temporal con la lesión del sistema nervioso central no 

está en el intervalo en que cabe esperar que haya convulsione sintomáticas agudas. 

La lesión del sistema nervioso central puede ser estática o progresiva. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

  8A65   Convulsión única no provocada 

Convulsión que ocurre sin que haya una enfermedad metabólica o estructural que 

pueda ser la causa o que está fuera del intervalo en que cabe esperar que se 

presente una convulsión sintomática aguda. 
 

  8A66   Estado epiléptico 

El estado epiléptico se define como uno o varios de los siguientes, con una duración 

mínima de 5 minutos: a) actividad convulsiva continua, sintomática o 

electroencefalográfica; b) actividad convulsiva recurrente sin recuperación (regreso 

al estado basal) entre convulsiones. 
 

8A66.0 Estado epiléptico convulsivo 

El estado epiléptico convulsivo se define como una a) actividad convulsiva 

sintomática continua de por lo menos 5 minutos de duración o una b) actividad 

convulsiva recurrente sin recuperación (regreso al estado basal) entre convulsiones. 
 

8A66.1 Estado epiléptico no convulsivo 

Se define como 5 minutos o más de (i) actividad clínica continua o actividad 

electrográfica convulsiva o (ii) actividad recurrente de convulsiones sin recuperación 

(regreso a la línea de base) entre las convulsiones. 
 

8A66.10 Estado epiléptico de ausencia 

Crisis de ausencia (ver convulsiones de ausencia, típicas y atípicas) que dura > 10 

minutos (en promedio, de 10 a 15). 
 

8A66.1Y Otro estado epiléptico no convulsivo especificado 
 

8A66.1Z Estado epiléptico no convulsivo, sin especificación 
 



   
 

8A66.Y Otro estado epiléptico especificado 
 

8A66.Z Estado epiléptico, sin especificación 
 

  8A67   Convulsiones agudas repetitivas 

Las convulsiones repetitivas agudas son convulsiones múltiples que comienzan a 

una hora determinada, con una recuperación entre episodios, y que transcurren en 

un período de 24 horas en los adultos y de 12 horas en los niños. 
 

  8A68   Tipos de convulsiones 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Exclusiones: Trastorno de síntomas neurológicos disociativos, con 
convulsiones no epilépticas (6B60.4) 

Convulsiones neonatales (KB06) 
 

8A68.0 Convulsión inconsciente focal 

Anteriormente denominadas "convulsiones parciales complejas", definen las 

convulsiones que se originan dentro de redes limitadas a un hemisferio y 

acompañadas de pérdida de conciencia (es decir, conocimiento de sí mismo o del 

medio ambiente). 
 

8A68.1 Ausencias, atípicas 

Ausencia de convulsiones con cambios en el tono más pronunciados que en las 

ausencias típicas o con un inicio y / o cese no brusco, a menudo asociada 

frecuentemente con una actividad onda-espiga generalizada lenta, irregular 
 

8A68.2 Ausencias, típicas 

Convulsiones caracterizadas por un comienzo repentino; interrupción de las 

actividades en curso; mirada en blanco; desviación de la mirada hacia arriba, a veces 

breve; falta de reacción a estímulos; duración de pocos segundos a medio minuto; y 

recuperación rápida. En el EEG se observarían descargas epileptiformes 

generalizadas durante el episodio. 
 

8A68.3 Convulsión focal sin pérdida del conocimiento 

Las convulsiones focales sin síncope se originan en las redes de un solo hemisferio 

y no se acompañan de una pérdida del conocimiento (es decir, del conocimiento de 

sí mismo y del entorno). 
 

8A68.4 Convulsión tonicoclónica generalizada 

Convulsión caracterizada por un inicio brusco con pérdida del conocimiento y 

extensión tónica bilateral del tronco y las extremidades (fase tónica) seguida de 

sacudidas musculares sincrónicas (fase clónica). Generalmente seguida de una fase 

postictal, que dura desde varios minutos hasta horas, caracterizada por midriasis 

inicial, relajación corporal, hipotonía y sueño. 
 

8A68.5 Convulsión mioclónica generalizada 

Convulsión caracterizada por espasmos musculares involuntarios repentinos, 

rápidos y breves (<100 ms) que pueden afectar solo un músculo o toda la 

musculatura del tronco y se asocian con una descarga EEG ictal. Puede ocurrir de 

forma bilateral, unilateral, sincrónica o asincrónica. 
 



   
 

8A68.6 Convulsión tónica generalizada 

Convulsión caracterizada por un aumento sostenido de la contracción muscular que 

dura de pocos segundos a varios minutos. 
 

8A68.7 Convulsión atónica generalizada 

Convulsión caracterizada por una pérdida o disminución repentina del tono muscular 

sin ningún episodio previo mioclónico o tónico anterior de 1 a 2 segundos de 

duración, con afectación de la cabeza, el tronco, la mandíbula o los músculos de las 

extremidades. 
 

8A68.Y Otro tipo especificado de convulsión 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

8A68.Z Tipo de convulsión, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

  8A6Y   Otra epilepsia o convulsiones especificadas 

Nota sobre la codificación: Si lo prefiere, use código adicional para indicar tipo de convulsión. 
 

  8A6Z   Epilepsia o convulsiones, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Si lo prefiere, use código adicional para indicar tipo de convulsión. 
 

Trastornos por cefalea (8A80‑8A8Z) 

Exclusiones: Cefalea, no clasificada en otra parte (MB4D) 

  8A80   Migraña 

Trastorno caracterizado por cefalea primaria, en la mayor parte de los casos 

episódica. Los ataques son incapacitantes, duran de 4 a 72 horas y se caracterizan 

por cefalea moderada o grave, por lo general acompañada de náuseas, vómitos y 

fotofobia y, a veces, precedida de un aura breve de síntomas centrales unilaterales 

y completamente reversibles de carácter visual, sensorial o de otro tipo. En una 

pequeña fracción de los casos, las cefaleas —aunque no necesariamente los 

síntomas que la acompañan— se tornan muy frecuentes y pierden su carácter 

episódico. 

Exclusiones: Cefalea, no clasificada en otra parte (MB4D) 
 

8A80.0 Migraña sin aura 

Trastorno de dolor de cabeza recurrente que se manifiesta en ataques que duran 

entre 4 y 72 horas. La duración de los ataques puede ser más corta en los niños. Las 

características típicas de la cefalea son localización unilateral, calidad pulsátil, 

intensidad moderada o severa, agravamiento por la actividad física habitual y 

asociación con náuseas y / o fotofobia y fonofobia. 
 

8A80.1 Migraña con aura 

Ataques recurrentes, de pocos minutos de duración, que consisten en síntomas 

centrales unilaterales de carácter visual o sensorial de comienzo gradual, 

normalmente seguidos de cefalea y de síntomas migrañosos. 
 



   
 

8A80.10 Migraña hemipléjica 

Migraña cuya aura se acompaña de debilidad motora. 
 

8A80.1Y Otra migraña especificada con aura 
 

8A80.1Z Migraña con aura, sin especificación 
 

8A80.2 Migraña crónica 

Cefalea que se presenta durante un mínimo de 15 días al mes a lo largo de un 

período de más de tres meses y que, por lo menos ocho días al mes, tiene las 

características de una migraña sin ninguna asociación a un uso excesivo de 

medicamentos. 
 

8A80.3 Complicaciones relacionadas con la migraña 
 

8A80.30 Estado migrañoso 

Ataque de migraña debilitante que dura más de 72 horas. 
 

8A80.3Y Otras complicaciones especificadas relacionadas con la migraña 
 

8A80.4 Síndrome de vómitos cíclicos 

Ataques episódicos recurrentes, por lo general estereotipados en cada paciente, que 

consisten en náuseas y vómitos intensos. Los ataques se acompañan de palidez y 

letargo. Los síntomas desaparecen por completo entre ataques. 
 

8A80.Y Otra migraña especificada 
 

8A80.Z Migraña, sin especificación 
 

  8A81   Cefalea tensional 

Trastorno primario, muy frecuente, que se caracteriza por cefaleas, en la mayor parte 

de los casos episódicas. Los ataques varían mucho en frecuencia y duración; suelen 

ser de leves a moderados sin otros síntomas, aunque puede haber sensibilidad 

pericraneal. En una fracción pequeña de los casos la enfermedad evoluciona y las 

cefaleas se tornan cada vez más frecuentes y a veces pierden su carácter episódico. 

Exclusiones: Nueva cefalea diaria persistente (8A83) 
 

8A81.0 Cefalea tensional episódica infrecuente 

Episodios poco frecuentes de cefalea, por lo general bilaterales, de carácter opresivo 

y de intensidad entre leve y moderada, que duran de pocos minutos a varios días. El 

dolor no empeora con la actividad física ordinaria y no se acompaña de náuseas, 

aunque puede haber fotofobia o fonofobia. 
 

8A81.1 Cefalea tensional episódica frecuente 

Episodios frecuentes de cefalea, por lo general bilateral, de carácter opresivo y de 

intensidad entre leve y moderada, que duran de pocos minutos a varios días. El dolor 

no empeora con la actividad física ordinaria y no se acompaña de náuseas, aunque 

puede haber fotofobia o fonofobia. 
 



   
 

8A81.2 Cefalea tensional crónica 

Trastorno que deriva de la cefalea tensional episódica frecuente y que se caracteriza 

por cefaleas diarias o muy frecuentes, por lo general bilaterales, de carácter opresivo 

y de intensidad entre leve y moderada, que duran de varias horas a varios días o que 

no remiten. El dolor no empeora con la actividad física ordinaria, aunque puede 

acompañarse de náuseas leves, fotofobia o fonofobia. 
 

8A81.Y Otra cefalea tensional especificada 
 

8A81.Z Cefalea tensional, sin especificación 
 

  8A82   Cefaleas autonómicas del trigémino 

Grupo de trastornos caracterizados por cefaleas primarias unilaterales y activación 

autonómica del trigémino. En la mayoría de los casos, aunque no en todos, la cefalea 

es de corta duración y a menudo se repite, pero a veces remite por un período largo. 
 

  8A83   Otro trastorno de cefalea primaria 

Grupo de cefaleas, con cuadros clínicos diversos, que se cree que son primarias. 

Aunque tienen poca relación entre sí, se dividen en cuatro categorías: cefaleas 

asociadas a un esfuerzo físico; cefaleas atribuidas a estímulos físicos directos pero 

inocuos; cefaleas epicraneales; y otras cefaleas primarias misceláneas. 
 

  8A84   Cefalea secundaria 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

8A84.0 Cefalea aguda asociada con un traumatismo cefálico 

Cefalea de menos de tres meses de duración asociada a un traumatismo cefálico. 
 

8A84.1 Cefalea persistente asociada con un traumatismo cefálico 

Cefalea de más de tres meses de duración asociada con un traumatismo cefálico. 
 

8A84.Y Otra cefalea secundaria especificada 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

8A84.Z Cefalea secundaria, sin especificación 
 

  8A85   Neuropatías craneanas dolorosas u otros dolores faciales 

Grupo de trastornos caracterizados por cefalea o dolor facial que puede manifestarse 

en forma de neuralgia o de dolor de origen neuropático o central. 

Codificado en otra parte: Neuralgia del trigémino (8B82.0) 

Síndrome de la boca ardiente (DA0F.0) 
 

  8A8Y   Otros trastornos especificados de cefalea 
 

  8A8Z   Trastornos de cefalea, sin especificación 
 



   
 

Enfermedades cerebrovasculares (8B00‑8B2Z) 

Este es un grupo de disfunciones cerebrales relacionadas con enfermedades de los vasos sanguíneos 

que irrigan el cerebro. Esto incluye "ictus apopléjico o evento vascular cerebral", que incluye las 

siguientes entidades -. Hemorragia intracerebral; Hemorragia subaracnoidea; accidente 

cerebrovascular isquémico cerebral y accidente cerebrovascular no conocido si es isquémico o 

hemorrágico. 

Inclusiones: enfermedad cerebrovascular con mención de hipertensión 

Exclusiones: Traumatismo intracraneal (NA07) 

Codificado en otra parte: Estenosis asintomática de arteria intracraneal o extracraneal (BD55) 

Oclusión asintomática de arteria intracraneal o extracraneal (BD56) 

Hemorragia intracraneal (8B00‑8B0Z) 

Codificado en otra parte: Hemorragia intracraneal no traumática del feto o del recién nacido 
(KA82) 

  8B00   Hemorragia intracerebral 

Disfunción nerviosa aguda causada por una hemorragia en el parénquima cerebral 

o en los ventrículos cerebrales. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Exclusiones: Hemorragia traumática intracerebral (NA07.1) 

secuelas de hemorragia intracerebral (8B25.1) 

Codificado en otra parte: Hemorragia intracerebral no traumática del feto o del 
recién nacido (KA82.4) 

 

8B00.0 Hemorragia hemisférica profunda 

Disfunción nerviosa aguda causada por una hemorragia localizada en la región 

subcortical, los núcleos basales o el diencéfalo (tálamo). 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Inclusiones: Hemorragia intracerebral profunda 
 

8B00.1 Hemorragia lobular 

Disfunción neurológica aguda causada por una hemorragia en un lóbulo cerebral, 

fuera de la región subcortical, los núcleos basales o el diencéfalo (tálamo). 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Inclusiones: Hemorragia de lóbulo cerebral 

hemorragia intracerebral superficial 
 

8B00.2 Hemorragia troncoencefálica 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

8B00.3 Hemorragia cerebelosa 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Codificado en otra parte: Hemorragia cerebelar no traumática de los hemisferios o 
del vermis o de la fosa posterior del feto o del recién 
nacido (KA82.6) 

 



   
 

8B00.4 Hemorragia intraventricular sin hemorragia parenquimatosa 

Disfunción nerviosa aguda causada por una hemorragia en el sistema ventricular 

encefálico, sin componente de hemorragia parenquimatosa. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

8B00.5 hemorragia cerebral en varias localizaciones 

Disfunción nerviosa aguda causada por una hemorragia en distintas localizaciones 

dentro del parénquima cerebral, o en los ventrículos cerebrales además del 

parénquima cerebral. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

8B00.Z Hemorragia intracerebral, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

  8B01   Hemorragia subaracnoidea 

Disfunción nerviosa aguda causada por una hemorragia subaracnoidea. 

Exclusiones: Hemorragia subaracnoidea traumática (NA07.7) 

secuelas de hemorragia subaracnoidea (8B25.2) 

Codificado en otra parte: Hemorragia subaracnoidea no traumática del feto o del 
recién nacido (KA82.5) 

 

8B01.0 Hemorragia subaracnoidea aneurismática 

Inclusiones: rotura de aneurisma cerebral SAI 
 

8B01.1 Hemorragia subaracnoidea no aneurismática 
 

8B01.2 Hemorragia subaracnoidea, sin saber si es aneurismática o no 
 

  8B02   Hemorragia subdural sin causa traumática 

Nota sobre la codificación: Esta entidad no forma parte de la definición de accidente 
cerebrovascular. 

Exclusiones: Hemorragia subdural traumática (NA07.6) 

Codificado en otra parte: Hemorragia subdural no traumática del feto o el recién 
nacido (KA82.7) 

 

  8B03   Hemorragia epidural no traumática 

Nota sobre la codificación: Esta entidad no forma parte de la definición de accidente 
cerebrovascular. 

 

  8B0Z   Hemorragia intracraneal, sin especificación 
 



   
 

Isquemia cerebral (8B10‑8B1Z) 

Codificado en otra parte: Isquemia cerebral neonatal (KB00) 

  8B10   Accidente cerebral isquémico transitorio 

Episodio transitorio de disfunción nerviosa focal debida a una isquemia cerebral 

localizada, sin infarto agudo, en el área del cerebro de interés clínico, o pérdida visual 

monocular transitoria por efecto de una isquemia retiniana. Los síntomas deben 

resolverse por completo en un plazo de 24 horas. 

Exclusiones: Isquemia cerebral neonatal (KB00) 

Amnesia global transitoria (MB21.12) 
 

8B10.0 Amaurosis fugaz 

Episodio de disfunción visual aguda por isquemia de la retina. Los síntomas suelen 

desaparecer por completo en un plazo de 24 horas. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

8B10.Y Otro accidente cerebral isquémico transitorio especificado 
 

8B10.Z Accidente cerebral isquémico transitorio, sin especificación 
 

  8B11   Accidente cerebrovascular isquémico 

Disfunción nerviosa focal aguda causada por un infarto localizado en uno o varios 

puntos del cerebro. El dato confirmatorio puede provenir de uno de los siguientes: a) 

la presencia de signos y síntomas de más de 24 horas de duración; o b) las técnicas 

de neuroimagen u otros estudios del área del encéfalo de interés clínico. Este término 

no se aplica al infarto de la retina. 

Nota sobre la codificación: Cuando se conoce la causa del accidente cerebrovascular 
isquémico, codifique la causa. Cuando se desconoce la causa del accidente 
cerebrovascular isquémico, codifique en 8B11.5-. Cuando se desconoce la causa 
del accidente cerebrovascular, codifique en 8B20. Accidente cerebrovascular no 
conocido si es isquémico o hemorrágico. 

Exclusiones: Infarto cerebral silencioso (8B21.0) 

secuela de infarto cerebral (8B25.0) 
 

8B11.0 Accidente cerebrovascular isquémico por ateroesclerosis de una arteria 
extracraneal de gran calibre 

Nota sobre la codificación: Si se utiliza un código adicional para la anatomía, se debe 
seleccionar la arteria afectada por el accidente cerebrovascular. 

 

8B11.1 Accidente cerebrovascular isquémico por ateroesclerosis de arteria 
intracraneal de gran tamaño 

Nota sobre la codificación: Si se utiliza un código adicional para la anatomía, se debe 
seleccionar la arteria afectada por el accidente cerebrovascular. 

 

8B11.2 Accidente cerebrovascular isquémico por oclusión embólica 

Nota sobre la codificación: Si se utiliza un código adicional para la anatomía, se debe 
seleccionar la arteria afectada por el accidente cerebrovascular. 

 



   
 

8B11.20 Accidente cerebrovascular isquémico por embolia cardíaca 

Nota sobre la codificación: Si se utiliza un código adicional para la anatomía, se debe 
seleccionar la arteria afectada por el accidente cerebrovascular. 

 

8B11.21 Accidente cerebrovascular isquémico por embolia del cayado aórtico 

Nota sobre la codificación: Si se utiliza un código adicional para la anatomía, se debe 
seleccionar la arteria afectada por el accidente cerebrovascular. 

 

8B11.22 Accidente cerebrovascular isquémico por embolismo paradójico 

Pérdida repentina de la función cerebral a causa de un riego sanguíneo insuficiente 

como resultado de una tromboembolia (coágulo de sangre que se desprende y viaja 

por los vasos sanguíneos) procedente del sistema venoso. Debido a una anomalía 

cardíaca, el émbolo pasa a la circulación sistémico en lugar de quedar alojado en los 

pulmones. 

Nota sobre la codificación: Si se utiliza un código adicional para la anatomía, se debe 
seleccionar la arteria afectada por el accidente cerebrovascular. 

 

8B11.2Y Otro accidente cerebrovascular isquémico especificado por oclusión embólica 

Nota sobre la codificación: Si se utiliza un código adicional para la anatomía, se debe 
seleccionar la arteria afectada por el accidente cerebrovascular. 

 

8B11.2Z Accidente cerebrovascular isquémico por oclusión embólica, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Si se utiliza un código adicional para la anatomía, se debe 
seleccionar la arteria afectada por el accidente cerebrovascular. 

 

8B11.3 Accidente cerebrovascular isquémico por oclusión de una arteria pequeña 

Pérdida repentina de la función cerebral a causa de un riego sanguíneo insuficiente 

en las arterias cerebrales de pequeño calibre. 

Nota sobre la codificación: Si se utiliza un código adicional para la anatomía, se debe 
seleccionar la arteria afectada por el accidente cerebrovascular. 

 

8B11.4 Accidente cerebrovascular isquémico por otra causa conocida 

Nota sobre la codificación: Si se utiliza un código adicional para la anatomía, se debe 
seleccionar la arteria afectada por el accidente cerebrovascular. 

 

8B11.40 Accidente cerebrovascular isquémico por hipoperfusión general debida a un infarto 
de la zona marginal 

Pérdida repentina de la función cerebral debido a un riego sanguíneo insuficiente en 

el contexto de un estado de hipoperfusión cerebral. Las zonas marginales del 

cerebro, que son las que reciben su riego sanguíneo de las ramas terminales de dos 

arterias de gran calibre, son especialmente sensibles a la disminución del suministro 

de oxígeno que se produce cuando las arterias no mantienen la tensión adecuada. 

Nota sobre la codificación: Si se utiliza un código adicional para la anatomía, se debe 
seleccionar la arteria afectada por el accidente cerebrovascular. 

 



   
 

8B11.41 Accidente cerebrovascular isquémico por otra arteriopatía no ateroesclerótica 

Pérdida repentina de la función cerebral por falta de suficiente riego sanguíneo 

debido a una arteriopatía que no es de tipo ateroesclerótico y que no está clasificada 

en otra parte. 

Nota sobre la codificación: Si se utiliza un código adicional para la anatomía, se debe 
seleccionar la arteria afectada por el accidente cerebrovascular. 

 

8B11.42 Accidente cerebrovascular isquémico por hipercoagulabilidad sanguínea 

Pérdida repentina de la función cerebral por falta de suficiente riesgo sanguíneo a 

causa de un coágulo y a la presencia de un factor de riesgo que incrementa la 

coagulabilidad de la sangre. 

Nota sobre la codificación: Si se utiliza un código adicional para la anatomía, se debe 
seleccionar la arteria afectada por el accidente cerebrovascular. 

 

8B11.43 Accidente cerebrovascular isquémico asociado a hemorragia subaracnoidea 

Nota sobre la codificación: Si se utiliza un código adicional para la anatomía, se debe 
seleccionar la arteria afectada por el accidente cerebrovascular. 

 

8B11.44 Accidente cerebrovascular isquémico por disección 

Nota sobre la codificación: Si se utiliza un código adicional para la anatomía, se debe 
seleccionar la arteria afectada por el accidente cerebrovascular. 

 

8B11.5 Accidente cerebrovascular isquémico de causa desconocida 

Pérdida repentina de la función cerebral debido a un riego sanguíneo insuficiente de 

causa indeterminada. Alrededor del 30% de los casos examinados entran en esta 

categoría. 

Nota sobre la codificación: Si se utiliza un código adicional para la anatomía, se debe 
seleccionar la arteria afectada por el accidente cerebrovascular. 

Inclusiones: accidente cerebrovascular criptogénico 
 

8B11.50 Accidente cerebrovascular isquémico por oclusión o estenosis no especificada de 
arteria extracraneal de gran calibre 

Pérdida repentina de la función cerebral por falta de un riego sanguíneo suficiente 

en una arteria extracraneal de gran calibre 

Nota sobre la codificación: Si se utiliza un código adicional para la anatomía, se debe 
seleccionar la arteria afectada por el accidente cerebrovascular. 

Exclusiones: Accidente cerebrovascular isquémico por oclusión embólica 
(8B11.2) 

Accidente cerebrovascular isquémico por otra causa conocida 
(8B11.4) 

Accidente cerebrovascular isquémico por ateroesclerosis de 
una arteria extracraneal de gran calibre (8B11.0) 

 



   
 

8B11.51 Accidente cerebrovascular isquémico por oclusión o estenosis no especificadas de 
arteria intracraneal de gran tamaño 

Pérdida repentina de la función cerebral por falta de flujo sanguíneo suficiente en 

una arteria intracraneal de gran tamaño. 

Nota sobre la codificación: Si se utiliza un código adicional para la anatomía, se debe 
seleccionar la arteria afectada por el accidente cerebrovascular. 

Exclusiones: Accidente cerebrovascular isquémico por ateroesclerosis de 
arteria intracraneal de gran tamaño (8B11.1) 

Accidente cerebrovascular isquémico por oclusión embólica 
(8B11.2) 

Accidente cerebrovascular isquémico por otra causa conocida 
(8B11.4) 

 

8B11.5Z Accidente cerebrovascular isquémico, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Si se utiliza un código adicional para la anatomía, se debe 
seleccionar la arteria afectada por el accidente cerebrovascular. 

 

  8B1Y   Otra isquemia cerebral especificada 
 

  8B1Z   Isquemia cerebral, sin especificación 
 

  8B20   Accidente cerebrovascular y se desconoce si es isquémico o 
hemorrágico 

Cumple con los criterios de accidente cerebrovascular por cuanto los signos y 

síntomas agudos de lesión cerebral focal duran 24 horas o más (o han causado la 

muerte en menos de 24 horas), pero no se ha podido determinar su naturaleza 

isquémica o hemorrágica mediante pruebas de neuroimagen u otras técnicas 

Exclusiones: secuela de accidente cerebrovascular (8B25.4) 
 

  8B21   Enfermedad cerebrovascular sin síntomas cerebrales agudos 

El infarto cerebral «silencioso» (esto es, sin síntomas agudos) se define como un 

infarto confirmado mediante las pruebas de neuroimagen o por autopsia que no ha 

causado disfunción aguda del cerebro (es decir, no cumple, por ende, los criterios 

diagnósticos de AIT o de accidente cerebral isquémico). 

Exclusiones: Accidente cerebral isquémico transitorio (8B10) 

Accidente cerebrovascular isquémico (8B11) 

Hemorragia intracerebral (8B00) 

Hemorragia subaracnoidea (8B01) 

Accidente cerebrovascular y se desconoce si es isquémico o 
hemorrágico (8B20) 

 

8B21.0 Infarto cerebral silencioso 

Infarto cerebral que no ha causado ninguna disfunción focal aguda del cerebro. 
 

8B21.1 Microhemorragia cerebral silenciosa 

Pequeña hemorragia en el parénquima cerebral que no ha causado disfunción focal 

aguda del cerebro. 
 



   
 

8B21.Y Otra enfermedad cerebrovascular especificada sin síntomas cerebrales 
agudos 

 

8B21.Z Enfermedad cerebrovascular sin síntomas cerebrales agudos, sin 
especificación 

 

  8B22   Algunas enfermedades cerebrovasculares especificadas 

Otras anomalías especificadas de las arterias o venas intracraneales o 

extracraneales. Las entidades nosológicas pertenecientes a este apartado pueden 

usarse en combinación con otros códigos diagnósticos de este mismo grupo. 

Algunas de ellas pueden causar diferentes tipos de enfermedades 

cerebrovasculares, como una isquemia cerebral transitoria, un accidente 

cerebrovascular isquémico o una hemorragia intracerebral; acompañarse de otros 

síndromes clínicos; o ser asintomáticas (no provocar ninguna disfunción focal aguda 

del cerebro). 

La sección de la CIE-11 dedicada a las malformaciones vasculares intracraneales ha 

sufrido extensas modificaciones por comparación con la sección correspondiente de 

la CIE-10 a la luz de los avances científicos importantes que ha habido en este 

campo. 

Los síndromes de vasoconstricción cerebral y la encefalopatía posterior reversible 

ahora se consideran entidades independientes, puesto que en la última no siempre 

hay vasoconstricción. Asimismo, la leucoencefalopatía vascular progresiva o 

enfermedad de Binswanger se ha eliminado como entidad independiente. 

Exclusiones: Efectos tardíos de la enfermedad cerebrovascular (8B25) 
 

8B22.0 Disección de una arteria cerebral 

Exclusiones: ruptura de una arteria cerebral (8B01) 
 

8B22.1 Trombosis venosa cerebral 

Trombosis (coágulo de sangre) de los senos venosos cerebrales, que drenan la 

sangre del cerebro. 

Exclusiones: Accidente cerebrovascular isquémico (8B11) 

Trombosis venosa cerebral en el puerperio (JB41.3) 

Codificado en otra parte: Trombosis venosa cerebral en el embarazo (JA61.5) 

Trombosis de senos venosos cerebrales del recién nacido 
(KB00.1) 

 

8B22.2 Síndromes de vasoconstricción cerebral 

Síndromes caracterizados por cefalea intensa, con o sin otros síntomas neurales 

agudos, y constricción segmentaria difusa de las arterias cerebrales. 
 

8B22.3 Angiopatía amiloide cerebral aislada 

Enfermedad caracterizada por la acumulación progresiva de proteína amiloide en las 

paredes de las arterias de pequeño o mediano calibre y de las arteriolas, sobre todo 

del espacio leptomeníngeo y de la corteza cerebral. También puede observarse la 

acumulación, aunque en menor medida, en las paredes de los capilares y las venas. 
 

8B22.4 Malformación vascular intracraneal 
 

8B22.40 Malformación arteriovenosa de los vasos cerebrales 
 



   
 

8B22.41 Malformación cavernosa cerebral 

Los cavernomas cerebrales, todavía llamados angiomas cavernosos, angioma 

cavernoso o hemangiomas cavernosos, son malformaciones vasculares en el 

cerebro que son asintomáticas o conducen a convulsiones y / o hemorragias 

cerebrales. A menudo se encuentran en un trastorno hereditario con herencia 

autosómica dominante. 
 

8B22.42 Fístula arteriovenosa dural 

Conexión anómala entre las arterias de la duramadre y las venas que normalmente 

drenan el encéfalo. 
 

8B22.43 Fístula cavernoso-carotídea 

Comunicación anormal entre los sistemas arterial y venoso dentro del seno 

cavernoso del cráneo. 
 

8B22.4Y Otra malformación vascular intracraneal especificada 
 

8B22.4Z Malformación vascular intracraneal, sin especificación 
 

8B22.5 Aneurisma cerebral, sin ruptura 

Exclusiones: Aneurisma cerebral congénito sin rotura (LA90.42) 

aneurisma cerebral roto (8B01.0) 
 

8B22.6 Aneurisma sacular cerebral familiar 

Estas son expansiones o dilataciones de arterias en forma de bolsa dentro del cráneo 

que son familiares. 
 

8B22.7 Arteritis cerebral, no clasificada en otra parte 
 

8B22.70 Arteritis cerebral primaria 

Inflamación y destrucción de las arterias del sistema nervioso central (SNC) sin 

signos de vasculitis fuera del SNC. 
 

8B22.7Y Otra arteritis cerebral especificada, no clasificada en otra parte 
 

8B22.7Z Arteritis cerebral, no clasificada en otra parte, sin especificación 
 

8B22.8 Encefalopatía hipertensiva 
 

8B22.9 Accidente cerebrovascular inducido por migraña 
 

8B22.A Síndrome de oclusión subclavia con robo de sangre 

Flujo sanguíneo retrógrado en la arteria vertebral en el contexto de estenosis u 

oclusión de la arteria subclavia proximal ipsolateral que conduce a síntomas de 

insuficiencia basilar. 
 

8B22.B Síndrome de moyamoya 

Enfermedad cerebrovascular causada por arterias estenóticas en la base del cerebro 

en los ganglios basales. Moyamoya, que significa "bocanada de humo", se refiere a 

la aparición de la red de vasos anastomóticos formada en la base del cerebro distal 

al círculo de Willis para compensar el bloqueo. 
 



   
 

8B22.C Enfermedades cerebrovasculares hereditarias 

En este apartado diagnóstico no se incluyen los efectos de anomalías causadas por 

otras enfermedades vasculares ajenas al sistema nervioso. 
 

8B22.C0 Síndrome ACADISL (CADASIL)- [arteriopatía cerebral autosómica dominante con 
infartos subcorticales y leucoencefalopatía] 

CADASIL es la sigla inglesa que corresponde a «arteriopatía cerebral autosómica 

dominante con infartos subcorticales y leucoencefalopatía» (ACADISL). Se trata de 

una enfermedad genética autosómica dominante que cursa con accidentes 

cerebrovasculares isquémicos, migraña, demencia y trastornos psicológicos. 
 

8B22.C1 Síndrome ACARISL (CARASIL) [arteriopatía cerebral autosómica recesiva con 
infartos subcorticales y leucoencefalopatía] 

CARASIL es la sigla inglesa que corresponde a «arteriopatía cerebral autosómica 

recesiva con infartos subcorticales y leucoencefalopatía» (ACARISL). 
 

8B22.CY Otras enfermedades cerebrovasculares hereditarias especificadas 
 

8B22.CZ Enfermedades cerebrovasculares hereditarias, sin especificación 
 

8B22.Y Otra enfermedad cerebrovascular especificada 
 

  8B23   Trastornos cerebrovasculares 

Trastornos cerebrovasculares que obedecen a afecciones de otras partes del 

sistema vascular fuera de las arterias intracraneales y extracraneales, o de otros 

aparatos o sistemas corporales distintos del sistema nervioso. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Codificado en otra parte: Aneurisma de la vena de Galeno (LA90.20) 

Arteritis cerebral en enfermedades infecciosas o parasitarias 
(8B22.7Y) 

 



   
 

  8B24   Encefalopatía hipóxico-isquémica 

Daño cerebral por hipoxia o isquemia. El término anterior, «daño cerebral anóxico», 

ha sido reemplazado por este otro que actualmente goza de amplia aceptación y que 

describe mejor las características fisiopatológicas de la entidad, es decir, la 

combinación de una isquemia cerebral general completa e incompleta de carácter 

transitorio, junto con una combinación de anoxia e hipoxia. En un paciente que 

sobrevive, la encefalopatía anóxica pura es sumamente rara. 

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

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

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

Complicación de un aborto o embarazo ectópico o molar 

(JA00‑JA0Z) 

Complicación de la atención medicoquirúrgica (NE80‑NE8Z) 

Anoxia neonatal (KB21) 

Codificado en otra parte: Encefalopatía hipóxico-isquémica en el recién nacido 
(KB04) 

 

8B24.0 Encefalopatía anóxica isquémica 
 

8B24.Y Otra encefalopatía hipóxico-isquémica especificada 
 

8B24.Z Encefalopatía hipóxico-isquémica, sin especificación 
 

  8B25   Efectos tardíos de la enfermedad cerebrovascular 

Efectos de una enfermedad cerebrovascular aguda que aparecen un mes o más tras 

el inicio de la enfermedad. Los códigos correspondientes a un accidente 

cerebrovascular agudo deben usarse exclusivamente para este y para los episodios 

de hospitalización que guarden una relación inmediata con él. 

Nota sobre la codificación: El uso del código “efectos tardíos de la enfermedad cerebrovascular” 
requiere que haya síntomas o signos residuales aún persistentes luego de un 
episodio cerebrovascular previo. Puede agregarse el código por los síntomas 
neurológicos. Codifique primero, las condiciones residuales específicas que 
resultan de un evento cerebrovascular previo. Los códigos correspondientes a 
accidente cerebrovascular agudo deben usarse exclusivamente para el accidente 
cerebrovascular agudo y episodios de hospitalización relacionados de manera 
inmediata. 

 



   
 

8B25.0 Efectos tardíos de un accidente cerebrovascular isquémico 

Efectos de una enfermedad cerebrovascular aguda de tipo isquémico que aparecen 

un mes o más tras el inicio de la enfermedad. Los códigos correspondientes al 

accidente cerebrovascular agudo deben usarse exclusivamente para este y para los 

episodios de hospitalización que guarden una relación inmediata con él. 

Nota sobre la codificación: El uso del código “efectos tardíos de la enfermedad cerebrovascular” 
requiere que haya síntomas o signos residuales aún persistentes luego de un 
episodio cerebrovascular previo. Puede agregarse el código por los síntomas 
neurológicos. Codifique primero, las condiciones residuales específicas que 
resultan de un evento cerebrovascular previo. Los códigos correspondientes a 
accidente cerebrovascular agudo deben usarse exclusivamente para el accidente 
cerebrovascular agudo y episodios de hospitalización relacionados de manera 
inmediata. 

 

8B25.1 Efectos tardíos de una hemorragia intracerebral 

Nota sobre la codificación: El uso del código “efectos tardíos de la enfermedad cerebrovascular” 
requiere que haya síntomas o signos residuales aún persistentes luego de un 
episodio cerebrovascular previo. Puede agregarse el código por los síntomas 
neurológicos. Codifique primero, las condiciones residuales específicas que 
resultan de un evento cerebrovascular previo. Los códigos correspondientes a 
accidente cerebrovascular agudo deben usarse exclusivamente para el accidente 
cerebrovascular agudo y episodios de hospitalización relacionados de manera 
inmediata. 

 

8B25.2 Efectos tardíos de una hemorragia subaracnoidea 

Efectos de una hemorragia subaracnoidea que aparecen un mes o más desde el 

inicio de la enfermedad. Los códigos correspondientes a una hemorragia aguda 

deben usarse exclusivamente para esta y para los episodios de hospitalización que 

guarden una relación inmediata con ella. 
 

8B25.3 Efectos tardíos de otra hemorragia intracraneal sin causa traumática 

Efectos de otras hemorragias intracraneales sin traumatismo causal que aparecen 

un mes o más tras el inicio del episodio. Los códigos correspondientes a un episodio 

hemorrágico agudo deben usarse exclusivamente para este y para los episodios de 

hospitalización que guarden una relación inmediata con él. 

Nota sobre la codificación: El uso del código "Efectos tardíos de la enfermedad cerebrovascular" 
requiere que haya síntomas o signos residuales (aún persistentes) después de un 
evento cerebrovascular anterior. Se pueden agregar códigos para síntomas 
neurológicos. Codifique primero, las condiciones residuales específicas que 
resultan de un evento cerebrovascular previo. Los códigos de accidente 
cerebrovascular agudo deben utilizarse exclusivamente para el accidente 
cerebrovascular agudo y los episodios de hospitalización relacionados 
inmediatamente. 

 



   
 

8B25.4 Efectos tardíos de un accidente cerebrovascular sin saberse si fue isquémico 
o hemorrágico 

Efectos de un accidente cerebrovascular, sin saberse si isquémico o hemorrágico, 

que aparecen un mes o más tras el inicio del evento agudo. Los códigos 

correspondientes a un accidente cerebrovascular agudo deben usarse 

exclusivamente para este y para los episodios de hospitalización que guarden una 

relación inmediata con él. 

Nota sobre la codificación: El uso del código "Efectos tardíos de la enfermedad cerebrovascular" 
requiere que haya síntomas o signos residuales (aún persistentes) después de un 
evento cerebrovascular anterior. Se pueden agregar códigos para síntomas 
neurológicos. Codifique primero, las condiciones residuales específicas que 
resultan de un evento cerebrovascular previo. Los códigos de accidente 
cerebrovascular agudo deben utilizarse exclusivamente para el accidente 
cerebrovascular agudo y los episodios de hospitalización relacionados 
inmediatamente. 

 

8B25.Y Otros efectos tardíos especificados de la enfermedad cerebrovascular 

Nota sobre la codificación: El uso del código “efectos tardíos de la enfermedad cerebrovascular” 
requiere que haya síntomas o signos residuales aún persistentes luego de un 
episodio cerebrovascular previo. Puede agregarse el código por los síntomas 
neurológicos. Codifique primero, las condiciones residuales específicas que 
resultan de un evento cerebrovascular previo. Los códigos correspondientes a 
accidente cerebrovascular agudo deben usarse exclusivamente para el accidente 
cerebrovascular agudo y episodios de hospitalización relacionados de manera 
inmediata. 

 

8B25.Z Efectos tardíos de la enfermedad cerebrovascular, sin especificación 

Nota sobre la codificación: El uso del código “efectos tardíos de la enfermedad cerebrovascular” 
requiere que haya síntomas o signos residuales aún persistentes luego de un 
episodio cerebrovascular previo. Puede agregarse el código por los síntomas 
neurológicos. Codifique primero, las condiciones residuales específicas que 
resultan de un evento cerebrovascular previo. Los códigos correspondientes a 
accidente cerebrovascular agudo deben usarse exclusivamente para el accidente 
cerebrovascular agudo y episodios de hospitalización relacionados de manera 
inmediata. 

 

  8B26   Síndromes vasculares del encéfalo en las enfermedades 
cerebrovasculares 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

8B26.0 Síndrome apopléctico del tronco encefálico 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

8B26.1 Síndrome apopléctico cerebeloso 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

8B26.2 Síndrome de la arteria cerebral media 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

8B26.3 Síndrome de la arteria cerebral anterior 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 



   
 

8B26.4 Síndrome de la arteria cerebral posterior 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

8B26.5 Síndromes lacunares 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

8B26.50 Síndrome lagunar motor puro 
 

8B26.51 Síndrome lagunar sensorial puro 
 

8B26.5Y Otros síndromes lacunares especificados 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

8B26.5Z Síndromes lacunares, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

8B26.Y Otros síndromes vasculares especificados del encéfalo en las enfermedades 
cerebrovasculares 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

8B26.Z Síndromes vasculares del encéfalo en enfermedades cerebrovasculares, sin 
especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

  8B2Z   Enfermedades cerebrovasculares, sin especificación 
 

Trastornos de la médula espinal excepto traumatismo (8B40‑8B4Z) 

Codificado en otra parte: Fístula arteriovenosa dural (8B22.42) 

Degeneración del disco intervertebral (FA80) 

  8B40   Síndrome de la cola de caballo 
 

  8B41   Mielitis 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

  8B42   Mielopatía 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Codificado en otra parte: Mielopatía por deficiencia nutricional (8D40.Y) 
 

  8B43   Mielopatías vasculares no compresivas 

Síndromes de la médula espinal que no son de tipo compresivo y que se deben a 

trastornos de la circulación arterial o venosa. 
 



   
 

8B43.0 Infarto arterial agudo de la médula espinal 

El infarto arterial agudo de la médula espinal se debe a la oclusión de las arterias 

espinales anteriores o posteriores o de sus respectivas ramas. La oclusión clásica 

de la arteria espinal anterior en las zonas marginales del extremo caudal de la 

médula causa un síndrome medular particular en el cual el segmento posterior de la 

médula no se ve afectado. Debe tenerse presente la posibilidad de un trastorno 

ateroesclerótico de la aorta o de una disección aórtica acompañante. 
 

8B43.1 Infarto venoso agudo de la médula espinal 

Pérdida del flujo sanguíneo en el sistema venoso, lo que lleva a un infarto de la 

médula espinal, comúnmente asociado con fístula dural y malformación 

arteriovenosa dural. 
 

8B43.2 Infarto venoso crónico de la médula espinal 

Pérdida del flujo sanguíneo a la médula espinal debido a una anomalía del flujo 

venoso, lo que lleva al desarrollo de un infarto de la médula espinal durante un 

período de tiempo más largo. 
 

8B43.Y Otra mielopatía vascular no compresiva especificada 
 

8B43.Z Mielopatía vascular no compresiva, sin especificación 
 

  8B44   Trastornos mielopáticos degenerativos 

Codificado en otra parte: Ataxia de Friedreich (8A03.10) 

Esclerosis lateral primaria (8B60.4) 
 

8B44.0 Paraplejia espástica hereditaria 

Las paraplejias espásticas hereditarias (PEH) constituyen un grupo de trastornos 

neurodegenerativos de gran heterogeneidad genética y clínica que se caracterizan 

por distintos grados de espasticidad de las extremidades inferiores, debilidad de 

origen piramidal, hiperreflexia y vejiga hipertónica. Clínicamente, las PEH se pueden 

dividir en dos grupos principales: las no complicadas (puras) y las complicadas 

(complejas), según la presencia o ausencia de otras manifestaciones nerviosas tales 

como ataxia, neuropatía periférica, trastornos cognitivos, epilepsia, amiotrofia, 

retinopatía, sordera, ictiosis y afectación extrapiramidal, además de paraparesia 

espástica. Las PEH puras se caracterizan por una espasticidad y debilidad de las 

extremidades de evolución lenta, a menudo acompañadas de trastornos urinarios de 

origen hipertónico, una ligera reducción de la sensibilidad vibratoria en las 

extremidades y, a veces, del sentido de la posición articular. Las PEH complejas se 

caracterizan por la presencia de otras manifestaciones nerviosas o de otro tipo. Con 

frecuencia existen antecedentes familiares positivos, sobre todo en los casos de 

transmisión autosómico dominante, pero no siempre los hay. El diagnóstico puede 

verse facilitado por el uso de técnicas de neuroimagen y pruebas genéticas. 

Codificado en otra parte: Paraplejia espástica - nefritis - sordera (LD2H.Y) 
 

8B44.00 Paraplejia espástica hereditaria autosómica dominante 
 

8B44.01 Paraplejia espástica hereditaria autosómica recesiva 
 

8B44.02 Paraplejia espástica hereditaria ligada a X 
 

8B44.0Y Otra paraplejia espástica hereditaria especificada 
 



   
 

8B44.0Z Paraplejia espástica hereditaria, sin especificación 
 

8B44.Y Otros trastornos mielopáticos degenerativos especificados 
 

8B44.Z Trastornos mielopáticos degenerativos, sin especificación 
 

  8B4Y   Otros trastornos de la médula espinal especificados excepto 
traumatismo 

 

  8B4Z   Trastornos de la médula espinal excepto traumatismo, sin 
especificación 

 

Enfermedades de la neurona motora o trastornos afines (8B60‑8B6Z) 

Grupo de trastornos genéticos que se caracterizan por una debilidad progresiva de tipo degenerativo 

de las neuronas motoras inferiores. 

  8B60   Enfermedades de la motoneurona 

Las enfermedades de las motoneuronas son afecciones neurodegenerativas de 

causa indeterminada que se caracterizan por la degeneración de las neuronas 

motoras superiores (células corticales de Betz y conducto corticoespinal) o inferiores 

(astas ventrales de la médula espinal y núcleos motores de los pares craneales), o 

ambas. La afectación de las motoneuronas inferiores (MNI) se manifiesta en forma 

de atrofia, debilidad, fasciculaciones, hipotonía y disminución o ausencia de los 

reflejos profundos. La afectación de las motoneuronas superiores (NMS) se 

manifiesta en forma de espasticidad, aumento de los reflejos profundos y reacción 

extensora ante la estimulación plantar. Las enfermedades de la motoneurona varían 

mucho en la forma que adoptan y en sus signos y síntomas, que dependen del origen 

anatómico y de si las motoneuronas afectadas son las inferiores, las superiores o 

ambas. 

Codificado en otra parte: Síndrome de Brown-Vialetto-van Laere (LD2H.Y) 
 

8B60.0 Esclerosis lateral amiotrófica 

La esclerosis lateral amiotrófica (ELA) es un trastorno progresivo y mortal en el cual 

se observan signos progresivos de degeneración de las motoneuronas inferiores y 

superiores en una o varias de las cuatro regiones, a saber, la bulbar, la cervical, la 

torácica y la lumbosacra. A veces hay que realizar estudios electrofisiológicos para 

confirmar la degeneración de las neuronas motoras inferiores y descartar otras 

causas. Las técnicas de neuroimagen también pueden servir para descartar otros 

trastornos que pudieran explicar las manifestaciones clínicas y las características 

electrofisiológicas. La ELA familiar (ELAF) de transmisión autosómica dominante 

representa del 5 al 10% de los casos de ELA. Las características clínicas de la ELAF 

y de la ELA esporádica son parecidas. Del 50 al 60% de los casos de ELAF se deben 

a mutaciones en los genes C9ORF72 y de la Cu/Zn superóxido-dismutasa (SOD1). 
 



   
 

8B60.1 Parálisis bulbar progresiva 

La parálisis bulbar progresiva (PBP) es una variante de la esclerosis lateral 

amiotrófica que al principio da síntomas de debilidad bulbar, como disartria y disfagia. 

Los síntomas pueden permanecer relativamente localizados en la región bulbar. La 

PBP es más frecuente en las mujeres que en los hombres. Con el tiempo los 

pacientes padecen debilidad de las extremidades, así como manifestaciones 

compatibles con una ELA típica en las etapas más avanzadas de la enfermedad. 
 

8B60.2 Parálisis seudobulbar progresiva 

Las manifestaciones habituales de la parálisis seudobulbar progresiva son habla 

espasmódica, disfagia, labilidad emocional, espasmos mandibulares rápidos, reflejos 

de liberación, tales como el reflejo palmomentoniano, debido a la afectación de las 

neuronas craneobulbares. Por lo general, los signos más leves de afectación de la 

motoneurona inferior que se observan en la parálisis bulbar progresiva también 

pueden estar presentes, o pueden aparecer, a medida que el trastorno avanza. 
 

8B60.3 Atrofia muscular progresiva 

En la atrofia muscular progresiva se observan signos de motoneurona inferior en las 

extremidades y los músculos del tronco, sin afectación de la motoneurona superior. 

Con el tiempo, algunos pacientes llegan a padecer signos de motoneurona superior. 

Los signos histopatológicos de esta afección son frecuentes, incluso en pacientes 

que nunca han tenido manifestaciones clínicas de afectación de la motoneurona 

superior, lo cual indica que la atrofia muscular progresiva es un tipo de esclerosis 

lateral amiotrófica. 

Exclusiones: Síndrome de Fazio-Londe (8B60) 

Esclerosis lateral amiotrófica (8B60.0) 
 

8B60.4 Esclerosis lateral primaria 

La esclerosis lateral primaria (ELP) es un tipo de enfermedad de la neurona motora 

muy poco frecuente que se caracteriza por signos de motoneurona de evolución 

lenta, tales como marcha espástica, espasmos tendinosos profundos y una reacción 

extensora ante la estimulación plantar. Suele comenzar con paraparesia espástica, 

pero los pacientes por lo general acaban teniendo afectación bulbar y de las 

extremidades superiores. La principal característica de la esclerosis lateral primaria 

es la ausencia total de afectación de la motoneurona inferior. Cuando aparecen 

signos de esta última en el transcurso de la enfermedad, el diagnóstico cambia a 

esclerosis lateral amiotrófica, ya que aquellos se consideran parte del espectro 

clínico de la misma enfermedad. 
 

8B60.5 Esclerosis lateral amiotrófica plus 

Esta categoría comprende un grupo de trastornos caracterizados por síntomas 

motores de esclerosis lateral amiotrófica más algunas manifestaciones adicionales 

de disfunción de otros sistemas neurológicos, tales como disfunción extrapiramidal, 

cerebelosa o cognitiva. 
 



   
 

8B60.6 Amiotrofia monomélica 

La atrofia y debilidad limitada a una extremidad superior o inferior, el inicio en la 

segunda o tercera década de la vida, el predominio masculino y la aparición 

esporádica son las características de la amiotrofia monomélica. Otras características 

son el inicio insidioso de los signos de la motoneurona inferior por afectación de las 

neuronas del cuerno anterior; la ausencia de signos de la motoneurona superior; una 

progresión lenta seguida de una estabilización en pocos años; y el curso benigno de 

la enfermedad sintomática. La AMM es más frecuente en el Asia, aunque se dan 

casos en el mundo entero. 
 

8B60.7 Enfermedad de motoneurona de Madrás 
 

8B60.Y Otras enfermedades especificadas de la motoneurona 
 

8B60.Z Enfermedades de la motoneurona, sin especificación 
 

  8B61   Atrofia muscular espinal 

La atrofia muscular espinal (AME) es un trastorno progresivo con pérdida de las 

neuronas del asta anterior, la cual conduce a la debilidad de los músculos y a la 

pérdida de masa muscular. La debilidad suele ser simétrica y es muy raro que haya 

signos de la motoneurona superior ni un déficit sensorial. La alimentación y la 

deglución pueden verse afectadas y a veces, los músculos respiratorios. La atrofia 

muscular espinal es un trastorno autosómico recesivo ligado a 5q13 cuya causa es 

la deleción o mutación del gen SMI 1 (de la motoneurona espinal 1). La atrofia 

muscular espinal se divide en cuatro tipos (I, II, III y IV) en función de la edad en que 

aparece la enfermedad y la capacidad para alcanzar determinados hitos de tipo 

motor. 
 

8B61.0 Atrofia muscular espinal infantil de tipo I 

En la atrofia muscular espinal (AME) tipo 1, la debilidad muscular puede comenzar 

en el período prenatal (con disminución de los movimientos fetales hacia el final del 

embarazo) o en los primeros seis meses de vida. Los neonatos adoptan una posición 

característica, semejante a la de una rana, con rotación externa y abducción de los 

muslos y las rodillas flexionadas (recién nacido hipotónico). La debilidad bulbar se 

traduce en dificultad para la alimentación. Los niños nunca se pueden sentar sin 

apoyo y la supervivencia promedio es de 9 meses. Es rara la supervivencia más allá 

de los 2 años de edad. 
 

8B61.1 Atrofia muscular espinal infantil tardía de tipo II 

En la atrofia muscular espinal de tipo 2, la debilidad muscular se observa entre las 

edades de 6 y 18 meses. El niño puede sentarse sin apoyo pero no puede 

mantenerse en pie ni caminar independientemente. Por lo general la muerte 

sobreviene entre los 2 años de edad y los primeros años de la edad adulta. 
 

8B61.2 Distrofia muscular espinal juvenil de tipo III 

En la atrofia muscular espinal de tipo III, la debilidad de los músculos se observa 

después de los 18 meses de edad. El niño puede sentarse y de ponerse de pie sin 

ayuda. La debilidad se distribuye en forma de cinturón en las extremidades, lo cual 

redunda en marcha de pato, caídas y dificultad para correr. A veces se pierde la 

capacidad para caminar y se torna necesario el uso de una silla de ruedas a medida 

que la enfermedad avanza. La esperanza de vida puede ser normal. 
 



   
 

8B61.3 Atrofia muscular espinal de comienzo en la edad adulta, tipo IV 

La atrofia muscular espinal de tipo IV, más comúnmente aparece después de los 35 

años de edad en la mayor parte de los casos, aunque también puede hacerlo entre 

los 18 y los 35 años de edad. La debilidad de los músculos proximales es más 

patente en las piernas que en los brazos. El inicio insidioso y la evolución muy lenta 

son los rasgos característicos. La esperanza de vida es normal. 
 

8B61.4 Atrofia muscular espinal localizada 

Esta categoría diagnóstica comprende un grupo de trastornos en los cuales la 

debilidad adopta formas muy variadas y cuya transmisión es autosómica dominante 

o recesiva ligada al cromosoma X, con huellas genéticas particulares. 
 

8B61.Y Otra atrofia muscular espinal especificada 
 

8B61.Z Atrofia muscular espinal, sin especificación 
 

  8B62   Atrofia muscular progresiva pospoliomielítica 

Los criterios diagnósticos aplicables a la atrofia muscular progresiva 

pospoliomielítica (AMPP) son los siguientes: antecedente creíble de poliomielitis con 

recuperación parcial de la función, un período mínimo de estabilización de 10 años, 

y el desarrollo posterior de debilidad muscular progresiva. Pueden observarse 

debilidad, atrofia y fatiga de los músculos previamente afectados, aunque estos 

síntomas también pueden observarse como un fenómeno nuevo en los músculos 

que no parecían haber estado afectados por el episodio de poliomielitis. La debilidad 

de aparición reciente puede verse acompañada de calambres y fasciculaciones 

musculares. 

Inclusiones: Síndrome mielítico postpolio 
 

  8B6Y   Otra enfermedad especificada de la neurona motora o trastornos 
afines 

 

  8B6Z   Enfermedad de la neurona motora o trastornos afines, sin 
especificación 

 



   
 

Trastornos de la raíz nerviosa, plexo o de los nervios periféricos (8B80‑8C4Z) 

Exclusiones: Traumatismo en los nervios craneales (NA04) 

Traumatismo en la médula espinal o los nervios a nivel del cuello (NA30‑NA4Z) 

Traumatismo en los nervios o la columna lumbar, a nivel del abdomen, la zona 

lumbar o la pelvis (NB60‑NB7Z) 

Traumatismo en los nervios a nivel del hombro o la parte superior del brazo 
(NC14) 

Traumatismo en los nervios a nivel del antebrazo (NC34) 

Traumatismo en los nervios a nivel de la muñeca o la mano (NC55) 

Traumatismo en los nervios a nivel de la cadera o el muslo (NC74) 

Traumatismo en los nervios de la parte inferior de la pierna (NC94) 

Traumatismo en los nervios a nivel del tobillo o del pie (ND15) 

neuritis SAI (FB56) 

Codificado en otra parte: Neuromiotonía (8C71.4) 

Trastorno del nervio óptico (9C40) 

Parálisis del nervio motor ocular (9C81) 

Infecciones de los nervios periféricos (1D0Y) 

Trastornos de los nervios craneales (8B80‑8B8Z) 

Exclusiones: Trastornos del nervio acústico (AB72) 

Trastorno del nervio óptico (9C40) 

Codificado en otra parte: Neuropatía aguda de un nervio craneal por zóster (1E91.4) 

Parálisis del nervio motor ocular (9C81) 

  8B80   Trastornos del nervio olfatorio 

Inclusiones: Trastorno del primer par craneal 

Exclusiones: anosmia idiopática (MB41.0) 

parosmia idiopática (MB41.1) 

Codificado en otra parte: Traumatismo en el nervio olfatorio (NA04.0) 
 

  8B81   Trastornos del nervio vestibulococlear 

Codificado en otra parte: Neuritis vestibular (AB30.0) 

Enfermedad de Ménière (AB31.0) 

Deficiencia auditiva adquirida (AB51) 

Síndrome vestibular agudo (AB30) 

Síndrome vestibular episódico (AB31) 

Síndrome vestibular crónico (AB32) 
 

8B81.0 Lesión del tronco encefálico 
 

8B81.Y Otros trastornos del nervio vestibulococlear 
 

8B81.Z Trastornos del nervio vestibulococlear, sin especificación 
 



   
 

  8B82   Trastornos del nervio trigémino 

El nervio trigémino es un nervio mixto con tres divisiones: oftalmica, maxilar y 

mandibular. Proporciona inervación sensorial a la cara y a la membrana mucosa de 

las cavidades bucal y nasal, e innervación motriz a los músculos de la masticación, 

al tensor del tímpano, al tensor del velo palatino, al músculo miohioideo y al vientre 

anterior del músculo digástrico. El complejo nuclear del trigémino se extiende por 

todo el tronco encefálico, motivo por el cual es susceptible a muchos procesos 

patológicos, entre ellos la desmielinización, isquemia, hemorragia, inflamación 

infecciosa y no infecciosa y neoplasias, con síntomas de afectación del nervio 

trigémino. La compresión de la raíz nerviosa sensorial fuera del tronco cerebral por 

un rulo vascular conduce a una neuralgia del trigémino. Los signos y síntomas 

dependen de la localización de la lesión. En general, un trastorno del nervio trigémino 

se asocia con pérdida hemisensorial en la cara, desviación de la mandíbula hacia el 

lado paralizado al abrir la boca y pérdida del reflejo corneal. 

Codificado en otra parte: Dolor facial atípico (8A85) 
 

8B82.0 Neuralgia del trigémino 

Es una manifestación de dolor neuropático bucofacial que se localiza en una o varias 

de las divisiones del nervio trigémino. El dolor es recurrente, de aparición y 

terminación súbitas, y lo provocan diversos estímulos inocuos. Normalmente se 

asemeja a una descarga eléctrica o a una punzada o puñalada. Algunos pacientes 

tienen un dolor constante entre estos paroxismos dolorosos. 
 

8B82.Z Trastornos del nervio trigémino, sin especificación 
 

  8B83   Trastornos del nervio espinal accesorio 

Codificado en otra parte: Traumatismo en el nervio craneal accesorio (NA04.A) 

Lesión en el foramen yugular (8B87) 
 

  8B84   Trastornos del nervio hipogloso 
 

  8B85   Trastornos de múltiples pares craneales 

Grupo de trastornos de varios pares craneales, es decir, de los 12 nervios que se 

originan en el cerebro y el tronco encefálico. 

Inclusiones: polineuritis craneal 
 

  8B86   Trastornos del nervio vago 

Exclusiones: Parálisis de las cuerdas vocales o de la laringe (CA0H.0) 

Codificado en otra parte: Lesión en el foramen yugular (8B87) 
 

  8B87   Trastornos del nervio glosofaríngeo 

Inclusiones: trastornos del 9o par craneal 
 

  8B88   Trastornos del nervio facial 
 

8B88.0 Parálisis de Bell 
 

8B88.1 Mioquimia facial 
 



   
 

8B88.2 Espasmo hemifacial 

El espasmo hemifacial (EHF) es un trastorno del movimiento cuya causa suele ser 

la compresión vascular del VII par craneal en la zona donde la raíz sale del tronco 

encefálico. Se manifiesta en forma de contracciones involuntarias y espasmos del 

lado ipsilateral de la cara. 
 

8B88.3 Neuritis facial 
 

8B88.Y Otros trastornos especificados del nervio facial 
 

8B88.Z Trastornos del nervio facial, sin especificación 
 

  8B8Y   Otros trastornos especificados de los nervios craneales 
 

  8B8Z   Trastornos de los nervios craneales, sin especificación 
 

Trastornos de los plexos o raíces nerviosas (8B90‑8B9Z) 

Exclusiones: Espondilólisis (FA81) 

trastornos de los discos intervertebrales (FA80‑FA8Z) 

  8B90   Compresiones de plexos y raíces nerviosas 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

  8B91   Trastornos del plexo braquial 
 

8B91.0 Amiotrofia neurálgica del hombro 

El síndrome de Parsonage-Turner es una afección poco frecuente de etiopatogenia 

desconocida caracterizada por un dolor repentino y agudo en la parte superior del 

hombro que dura de pocas horas a una quincena, seguido de parálisis flácida de 

algunos músculos de la cintura escapular. 
 

8B91.1 Síndrome de la salida torácica debido a costilla cervical 
 

8B91.Y Otros trastornos del plexo braquial especificados 
 

8B91.Z Trastornos del plexo braquial, sin especificación 
 

  8B92   Trastornos del plexo lumbosacro 
 

8B92.0 Plexopatía lumbosacra tras radiación 
 

8B92.1 Plexopatía vasculítica lumbosacra 
 

8B92.2 Plexopatía lumbosacra diabética 

Nota sobre la codificación: En todos los casos, asigne un código adicional para la diabetes 
mellitus. 

 

8B92.3 Radiculoplexopatía lumbosacra 
 

8B92.Y Otros trastornos especificados del plexo lumbosacro 
 

8B92.Z Trastornos del plexo lumbosacro, sin especificación 
 



   
 

  8B93   Radiculopatía 

Exclusiones: Degeneración del disco intervertebral (FA80) 

Neuritis (FB56) 
 

8B93.0 Radiculopatía debida a compresión 
 

8B93.1 Radiculopatía por trastornos metabólicos 
 

8B93.2 Radiculopatía por corriente eléctrica o relámpago 
 

8B93.3 Radiculopatía por radiación 
 

8B93.4 Radiculopatía por deficiencias nutricionales 
 

8B93.5 Radiculopatía por toxicidad 
 

8B93.6 Radiculopatía por lesiones del disco intervertebral 
 

8B93.7 Radiculopatía por enfermedad neoplásica 
 

8B93.8 Radiculopatía por espondilosis 
 

8B93.Y Otra radiculopatía especificada 
 

8B93.Z Radiculopatía, sin especificación 
 

  8B94   Radiculoplexoneuropatía diabética 

La radiculoplexoneuropatía diabética es una complicación muy poco frecuente pero 

bien conocida de la neuropatía focal observada en pacientes con diabetes mellitus 

de tipo 2. Se da por sentado que hay alteraciones inflamatorias en forma de 

microvasculitis. El trastorno no depende del estadio de la diabetes y suele aparecer, 

a menudo con adelgazamiento, a partir de la cuarta o quinta década de la vida. 

Comienza con un dolor intenso agudo y un predominio de afectación motora del 

plexo lumbar, a veces asimétrica y casi siempre unilateral. Hay atrofia muscular 

desde temprano. El trastorno es autolimitante pero la discapacidad puede persistir. 

Asígnese siempre un código adicional que corresponda al tipo particular de diabetes 

mellitus. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

  8B95   Lesión secundaria del plexo braquial debida a ciertos trastornos 
especificados 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

  8B9Y   Otros trastornos de los plexos o raíces nerviosas especificados 
 

  8B9Z   Trastornos de los plexos o raíces nerviosas, sin especificación 
 

Polineuropatía (8C00‑8C0Z) 

  8C00   Neuropatía progresiva idiopática 
 



   
 

  8C01   Polineuropatía inflamatoria 

Las neuropatías periféricas inflamatorias adquiridas son presuntamente de origen 

autoinmunitario y se clasifican en función de su evolución clínica: la polineuropatía 

desmielinizante inflamatoria aguda (PDIA o síndrome de Guillain-Barré), que cursa 

con un déficit motor cuya máxima intensidad se alcanza en un plazo de menos de 28 

días, y la polineuropatía desmielinizante inflamatoria crónica (PDIC), que evoluciona 

lentamente a lo largo de dos meses o más o que remite y reaparece periódicamente. 

La PDIA y la PDIC tienen muchas variantes. 
 

8C01.0 Polineuropatía desmielinizante inflamatoria aguda 

Debilidad progresiva de las extremidades que transcurre a lo largo de unos días 

hasta un máximo de 28 y que tiene como características principales un déficit 

simétrico, arreflexia, hipoestesia leve o ausente, elevación de las proteínas del 

líquido cefalorraquídeo y disminución de las velocidades de la conducción nerviosa. 

El trastorno puede presentarse tras una infección respiratoria superior o 

gastrointestinal o de 1 a 4 semanas después de la vacunación. Puede haber parálisis 

bifacial. 

Inclusiones: Poliradiculopatía Desmielinizante Inflamatoria Aguda 
 

8C01.1 Neuropatía posvacunal 
 

8C01.2 Polineuropatía desmielinizante inflamatoria subaguda 

La polineuropatía desmielinizante inflamatoria subaguda (PDIS) es un trastorno 

motor o sensitivo simétrico progresivo subagudo, caracterizado por debilidad 

muscular con hipoestesia, reflejos tendinosos ausentes o disminuidos y elevación de 

las proteínas del líquido cefalorraquídeo (LCR). La PDIS es un tipo intermedio de 

polineuropatía que se sitúa entre el síndrome de Guillain-Barré (SGB) y la 

polineuropatía desmielinizante inflamatoria crónica (PDIC). 
 

8C01.3 Polineuropatía desmielinizante inflamatoria crónica 

La polineuropatía desmielinizante inflamatoria crónica es un trastorno sensitivomotor 

simétrico monofásico crónico, de carácter progresivo o recurrente, que se caracteriza 

por debilidad muscular progresiva con hipoestesia, reflejos tendinosos ausentes o 

disminuidos y elevación de las proteínas del líquido cefalorraquídeo. 
 

8C01.Y Otra polineuropatía inflamatoria especificada 
 

8C01.Z Polineuropatía inflamatoria, sin especificación 
 

  8C03   Otra polineuropatía secundaria 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

8C03.0 Polineuropatía diabética 

Nota sobre la codificación: En todos los casos, asigne un código adicional para la diabetes 
mellitus. 

Codificado en otra parte: Úlcera del pie diabético (BD54) 
 

8C03.1 Polineuropatía debida a enfermedades infecciosas 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 



   
 

8C03.2 Polineuropatía en las enfermedades neoplásicas 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

8C03.3 Polineuropatía por deficiencia nutricional 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

8C03.4 Polineuropatía en los trastornos sistémicos del tejido conectivo 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

8C03.Y Otra polineuropatía secundaria especificada 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

8C03.Z Otra polineuropatía secundaria, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

  8C0Y   Otra polineuropatía especificada 
 

  8C0Z   Polineuropatía, sin especificación 
 

Mononeuropatía (8C10‑8C1Z) 

  8C10   Mononeuropatías de extremidad superior 

Daño de un solo nervio o de un grupo de nervios de la extremidad superior (sin incluir 

las estructuras nerviosas centrales tales como el cerebro, el tronco encefálico o la 

médula espinal) que conduce a la pérdida de movimiento, sensación o función 

autonómica. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Exclusiones: Trastorno nervioso traumático corriente; ver lesión del nervio 

según la región del cuerpo (Capítulo 22) 
 

8C10.0 Síndrome del túnel del carpo 

Neuropatía compresiva debida al atrapamiento del nervio mediano dentro del túnel 

del carpo en la muñeca. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

8C10.1 Lesión del nervio cubital 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Inclusiones: Parálisis tardía del nervio cubital 

Exclusiones: Traumatismo en el nervio cubital a nivel de la parte superior 
del brazo (NC14.0) 

Traumatismo en el nervio cubital a nivel del antebrazo 
(NC34.0) 

Traumatismo en el nervio cubital a nivel de la muñeca o la 
mano (NC55.0) 

 



   
 

8C10.2 Lesión del nervio radial 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Exclusiones: Traumatismo en el nervio radial a nivel de la parte superior del 
brazo (NC14.2) 

Traumatismo en el nervio radial a nivel del antebrazo (NC34.2) 

Traumatismo en el nervio radial a nivel de la muñeca o la 
mano (NC55.2) 

 

8C10.Y Otras mononeuropatías especificadas de extremidad superior 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

8C10.Z Mononeuropatías de extremidad superior, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

  8C11   Mononeuropatías de extremidad inferior 

Daño de un solo nervio o grupo de nervios de la extremidad inferior (sin incluir 

estructuras nerviosas centrales como el cerebro, el tronco encefálico o la médula 

espinal), que resulta en una pérdida de movimiento, sensación o función autónoma. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Inclusiones: Mononeuritis de miembro inferior 

Exclusiones: trastorno nervioso traumático actual; ver lesión nerviosa por 

región del cuerpo (Capítulo 22) 
 

8C11.0 Lesión del nervio ciático 

Enfermedad o daño del nervio ciático, que se divide en el nervio peroneo y el nervio 

tibial (ver también «neuropatía peroneal» y «neuropatía tibial»). Las manifestaciones 

clínicas pueden ser una ciática o un dolor localizado en la cadera; paresias o parálisis 

de los músculos posteriores del muslo y de los músculos inervados por los nervios 

peroneo y tibial; e hipoestesia de las superficies lateral y posterior del muslo, de la 

superficie posterior y lateral de la pierna y de la planta del pie. El nervio ciático puede 

verse afectado por un traumatismo, por isquemia, por una colagenopatía y por otras 

afecciones. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Exclusiones: Traumatismo en el nervio ciático a nivel de la cadera o del 
muslo (NC74.0) 

ciática sin otra especificación (ME84.3) 

ciática atribuída al una discopatía intervertebral (FA80) 
 

8C11.00 Síndrome piriforme del nervio ciático 
 

8C11.0Y Otra lesión especificada del nervio ciático 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

8C11.0Z Lesión del nervio ciático, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 



   
 

8C11.1 Meralgia parestésica 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

8C11.2 Lesión del nervio femoral 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Exclusiones: Traumatismo en el nervio femoral a nivel de la cadera o del 
muslo (NC74.1) 

 

8C11.3 Lesión del nervio peroneo común 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Exclusiones: Traumatismo en el nervio peroneo en la parte inferior de la 
pierna (NC94.1) 

 

8C11.4 Lesión del nervio tibial 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Exclusiones: Traumatismo en el nervio tibial en la parte inferior de la pierna 
(NC94.0) 

 

8C11.5 Síndrome del túnel del tarso 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

8C11.6 Lesión del nervio plantar 

Enfermedad o daño traumático de los nervios plantares mediales o laterales, los 

cuales son ramas del nervio tibial situadas por debajo del nivel del túnel del tarso. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Exclusiones: Síndrome del túnel del tarso (8C11.5) 

Traumatismo en el nervio plantar lateral (ND15.0) 

Traumatismo en el nervio plantar interno (ND15.1) 
 

8C11.Y Otras mononeuropatías especificadas de extremidad inferior 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

8C11.Z Mononeuropatías de extremidad inferior, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

  8C12   Algunas mononeuropatías especificadas 
 

8C12.0 Neuropatía intercostal 

Neuropatía periférica de los nervios intercostales. 
 

8C12.1 Mononeuritis múltiple 
 

8C12.2 Lesión del nervio supraescapular 
 

8C12.3 Lesión del nervio axilar 
 

8C12.4 Lesión del nervio torácico largo 
 



   
 

8C12.5 Neuroma traumático, no especificado en otra parte 

Exclusiones: Neuroma de muñón de amputación (NE85.3) 
 

8C12.Y Algunas otras mononeuropatías especificadas 
 

  8C1Y   Mononeuropatía, de otro sitio especificado 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

  8C1Z   Mononeuropatía, de sitio no especificado 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

Neuropatía hereditaria (8C20‑8C2Z) 

  8C20   Neuropatía motora y sensorial hereditaria 

Inclusiones: Neuropatía motora o sensorial hereditaria de tipos I-IV 
 

8C20.0 Enfermedad de Charcot-Marie-Tooth de tipo 1 desmielinizante 
 

8C20.1 Enfermedad de Charcot-Marie-Tooth de tipo 2 axonal 
 

8C20.2 Enfermedad de Charcot-Marie-Tooth intermedia 
 

8C20.Y Otra neuropatía motora o sensorial hereditaria especificada 
 

8C20.Z Neuropatía motora o sensorial hereditaria, sin especificación 
 

  8C21   Neuropatía autonómica o sensorial hereditaria 

Codificado en otra parte: Eritromelalgia primaria (EG00) 
 

8C21.0 Neuropatía autonómica y sensorial hereditaria de tipo I 

Las neuropatías autonómicas sensitivas hereditarias de tipo 1 son polineuropatías 

de transmisión autonómica dominante. 
 

8C21.1 Neuropatía autonómica y sensorial hereditaria de tipo III 

La neuropatía autonómica hereditaria sensorial de tipo 3 (NAHS3) es un trastorno 

autosómico recesivo que se observa sobre todo en niños judíos askenazí y cuya 

causa es una mutación en el gen que codifica la proteína cinasa I-kappa B. 

Se caracteriza por disfunción sensitiva y perturbaciones graves de la actividad del 

sistema nervioso autonómico que conducen a una disfunción multisistémica. Los 

síntomas pueden ser la falta de sensibilidad al dolor y la temperatura; dolor visceral 

inalterado; alácrima; hiporreflexia tendinosa y corneana y ausencia de las papilas 

linguales fungiformes. 
 

8C21.2 Neuropatía autonómica y sensorial hereditaria tipo IV 

La neuropatía sensorial y autonómica hereditaria de tipo IV (NASH4) es un trastorno 

caracterizado por anhidrosis, insensibilidad al dolor, comportamiento automutilante y 

episodios febriles. 
 



   
 

8C21.3 Neuropatía autonómica y sensorial hereditaria tipo V 

La neuropatía autonómica y sensorial hereditaria de tipo V (NASH5) se caracteriza 

por la pérdida de la percepción del dolor y poca sensibilidad a la temperatura sin que 

haya ninguna otra anomalía neurológica importante. 
 

8C21.Y Otra neuropatía autonómica o sensorial hereditaria especificada 
 

8C21.Z Neuropatía autonómica o sensorial hereditaria, sin especificación 
 

  8C2Y   Otra neuropatía hereditaria especificada 
 

  8C2Z   Neuropatía hereditaria, sin especificación 
 

 

  8C4Y   Otros trastornos especificados de la raíz nerviosa, plexo o de los 
nervios periféricos 

 

  8C4Z   Trastornos de la raiz nerviosa, plexo o de los nervios periféricos, sin 
especificación 

 



   
 

Enfermedades de la unión neuromuscular o muscular (8C60‑8D0Z) 

Enfermedades resultantes de la destrucción o mal funcionamiento de la unión neuromuscular, una 

sinapsis química formada entre el extremo de la terminal nerviosa motora y el músculo voluntario. La 

patología puede ocurrir en la membrana presináptica o postsináptica y conduce a una disfunción de la 

transmisión neuromuscular. Las enfermedades comunes de esta categoría incluyen la miastenia grave 

y el síndrome miasténico de Lambert Eaton. 

Miastenia grave o algunos trastornos especificados de la unión neuromuscular (8C60‑8C6Z) 

La miastenia grave es la enfermedad autoinmunitaria más frecuente que afecta a la unión 

neuromuscular. Se caracteriza por una debilidad muscular indolora que empeora con el ejercicio. La 

causan autoanticuerpos contra las proteínas de la unión neuromuscular, ya sea el receptor nicotínico 

de la acetilcolina (RNACo) o la proteína receptora tirosina-cinasa muscular (TCMu). Las mutaciones 

que afectan a las proteínas de la unión neuromuscular dan origen a síndromes miasténicos congénitos. 

Otros trastornos mediados por anticuerpos también afectan a la unión neuromuscular, entre ellos el 

síndrome miasténico y la neuromiotonía de Lambert Eaton. 

Codificado en otra parte: Botulismo (1A11) 

Trastornos de la unión neuromuscular por toxicidad (NE61) 

  8C60   Miastenia grave 

La miastenia grave es el trastorno adquirido mediado por autoanticuerpos que con 

más frecuencia afecta a la trasmisión neuromuscular. La prevalencia es de 1 a 2 

casos por cada 10.000 habitantes. Su característica patognomónica es una debilidad 

fluctuante que aumenta con la actividad repetitiva y que mejora después de un 

período de descanso. En el tipo más frecuente de miastenia los anticuerpos se 

dirigen contra las proteínas postsinápticas, por lo general el receptor nicotínico de la 

acetilcolina. Otros tipos son la miastenia grave con anticuerpos dirigidos contra la 

citosina-cinasa específica del músculo y la mistenia grave con autoanticuerpos 

desconocidos (seronegativa). 

La enfermedad se divide en tres grupos: a) la miastenia grave puramente ocular; b) 

la miastenia grave generalizada de aparición temprana (antes de los 40 o 50 años 

de edad); y c) la mistaenia grave generalizada de aparición tardía. 

En alrededor del 15% de los casos, la enfermedad se puede clasificar de 

paraneoplásica, por lo general asociada a un timoma. 

Codificado en otra parte: Miastenia grave neonatal transitoria (KB08.0) 
 

8C60.0 Miastenia grave provocada por medicamentos 

Algunos fármacos pueden tener efectos patentes sobre la miastenia grave. Algunos 

de ellos son los bloqueadores de la unión neuromuscular, los antibióticos, la 

prednisona, la cloroquina, la D-penicilamina y las interferonas. En la miastenia grave 

de aparición súbita provocada por medicamentos, los signos miasténicos aparecen 

en pocos días pero desaparecen rápidamente cuando se suspende el fármaco. No 

hay anticuerpos contra la acetilcolinesterasa. El trastorno puede desenmascarar un 

trastorno de transmisión neuromuscular preexistente o exacerbar una miastenia 

grave preexistente, por ej., la miastenia grave subclínica se manifiesta después del 

tratamiento con fármacos, o la miastenia grave conocida se vuelve más grave. 

Ciertos fármacos están relacionados con el agravamiento de la miastenia grave, 

incluyendo medicamentos para el control del dolor, antidepresivos tricíclicos y 

algunos medicamentos antiepilépticos, y deben ser usados con precaución. 
 



   
 

8C60.Y Otra miastenia grave especificada 
 

8C60.Z Miastenia grave, sin especificación 
 

  8C61   Síndromes miasténicos congénitos 

El síndrome miasténico congénito (SMC) está constituido por un grupo heterogéneo 

de enfermedades genéticas. Existen cuatro categorías bien definidas: el SMC con 

defecto presináptico; el SMC asociado a la lámina basal sináptica; la miastenia 

congénita con defecto postsináptico y el SMC por defecto de la glucosilación. Una 

última categoría es para los SMC no identificados. 
 

  8C62   Síndrome de Lambert-Eaton 

El síndrome miasténico de Lambert-Eaton, que es 20 veces menos frecuente que la 

miastenia grave positiva a anticuerpos contra el receptor de la acetilcolina, tiene una 

prevalencia de 3,42 casos por millón de habitantes y es una enfermedad 

inmunomediada con afectación de la unión neuromuscular. Se manifiesta en forma 

de una debilidad proximal de las piernas que, en la mayoría de los pacientes, se 

extiende a otros músculos, incluidos los del globo ocular. Son frecuentes los 

síntomas autonómicos (resequedad de la boca, disfunción eréctil, estreñimiento). 

Los reflejos tendinosos están deprimidos. La estimulación nerviosa repetitiva revela 

potenciales bajos de acción muscular compuesta, con una disminución de más del 

10% en las frecuencias bajas y un incremento mayor del 100% tras la contracción 

voluntaria máxima a altas frecuencias. 
 

  8C6Y   Otra miastenia grave y trastornos de la unión neuromuscular 
especificados 

 

  8C6Z   Miastenia grave o trastornos de la unión neuromuscular, sin 
especificación 

 

Miopatías primarias (8C70‑8C7Z) 

Trastornos en los que el síntoma principal de debilidad muscular es secundario a una disfunción 

específica de una fibra muscular. 

Exclusiones: Trastornos metabólicos (5C50‑5D2Z) 

Artrogriposis múltiple congénita (LD26.41) 

Codificado en otra parte: Rabdomiólisis idiopática (FB32.20) 

Miopatía inflamatoria idiopática (4A41) 

  8C70   Distrofia muscular 

Enfermedades musculoesqueléticas progresivas hereditarias que se caracterizan 

por debilidad muscular, pérdida de la masa muscular, defectos de las proteínas 

musculares, necrosis del tejido muscular y reemplazo del mismo por tejido conjuntivo 

y adiposo. 

Codificado en otra parte: Distrofia muscular con afectación de músculo 
extraocular (9C82.1) 

Síndrome de Barth (5C50.E0) 

Epidermolisis bullosa simple con distrofia muscular (EC30) 
 



   
 

8C70.0 Distrofia muscular de Becker 
 

8C70.1 Distrofia muscular de Duchènne 

La distrofia muscular de Duchènne (DMD) es una miopatía grave ligada al 

cromosoma X cuya causa es una mutación en el gen que codifica la distrofina. Los 

síntomas aparecen antes de los 6 años de edad y la enfermedad evoluciona 

rápidamente. Los síntomas pueden ser cansancio, dificultades de aprendizaje (el 

cociente intelectual puede ser menor de 75), debilidad muscular, dificultades de 

motricidad, caídas frecuentes y dificultad progresiva para caminar. 
 

8C70.2 Distrofia muscular de Emery-Dreifuss 

La distrofia muscular de Emery-Dreifuss (DMED) es una enfermedad muscular 

caracterizada por debilidad y atrofia musculares, junto con contracturas tendinosas 

tempranas y afectación cardíaca (arritmias, miocardiopatía). 
 

8C70.3 Distrofia muscular facioescapulohumeral 

La distrofia muscular facioescapulohumeral (DMFEH) es una enfermedad hereditaria 

autosómica dominante caracterizada por debilidad muscular progresiva con 

afectación focal inicial de los músculos de la cara, el hombro y el brazo. 
 

8C70.4 Distrofia muscular de la cintura de los miembros escapular y pélvica 

La distrofia muscular de las cinturas de los miembros(LGMD por la sigla en inglés) 

constituye un grupo de trastornos musculares genéticos progresivos con afectación 

predominante de los músculos de la cintura pélvica o escapular. Estos trastornos 

pueden heredarse por transmisión autosómica recesiva o dominante. 
 

8C70.40 Distrofia muscular de cinturas dominante 

Las distrofias musculares de cinturas (LGMD por la sigla en inglés) constituyen un 

grupo de trastornos genéticos que se caracterizan sobre todo por el debilitamiento y 

la pérdida progresiva de la masa muscular en las cinturas proximales de las 

extremidades, incluidas las de los músculos de la pelvis, el hombro, el brazo y el 

muslo. Los síntomas pueden aparecer desde la primera infancia hasta la edad adulta 

tardía y la velocidad con que la enfermedad avanza y la distribución de la debilidad 

y de la pérdida de masa muscular también varían notablemente de una persona a 

otra y de un subtipo genético a otro. Actualmente existen ocho tipos de LGMD 

autosómicos dominantes causados por mutaciones genéticas específicas. Los tipos 

dominantes de LGMD (LGMD1) a menudo son variantes alélicas de otras afecciones, 

incluidas las miopatías miofibrilares o la miocardiopatía congestiva. 

Exclusiones: Miopatías secundarias (8C80‑8C8Z) 

Miastenia grave o algunos trastornos especificados de la 

unión neuromuscular (8C60‑8C6Z) 
 



   
 

8C70.41 Distrofia muscular de cinturas de los miembros recesiva 

Las distrofias musculares de cinturas autosómicas recesivas (LGMD2 por la sigla 

inglesa) son un grupo de enfermedades de características genéticas heterogéneas 

que se caracterizan por una debilidad muscular progresiva y una pérdida de la masa 

de los músculos de las cinturas escapular y pélvica. Muchas de estas afecciones, 

que son más de 20, tienen diferentes síntomas en común con otros tipos de distrofias 

musculares, con diversas miopatías congénitas, miofibrilares o incluso distales, y 

también con algunas enfermedades musculares adquiridas. Aunque cada tipo tiene 

una frecuencia sumamente baja, en conjunto los diversos tipos de LGMD2 

constituyen un grupo importante de diagnósticos diferenciales en lo que respecta a 

las enfermedades neuromusculares. 

Exclusiones: Miastenia grave o algunos trastornos especificados de la 

unión neuromuscular (8C60‑8C6Z) 

Miopatías secundarias (8C80‑8C8Z) 
 

8C70.4Y Otra distrofia muscular especificada de las cinturas de los miembros 
 

8C70.4Z Distrofia muscular de las cinturas de los miembros, sin especificación 
 

8C70.5 Distrofia muscular escapuloperonea 

Las distrofias musculares escapuloperoneas constituyen un grupo de miopatías 

genéticas heterogéneas que se caracterizan por debilidad muscular progresiva y 

pérdida de la masa muscular escapular y de la cara anterior de la pierna. La distrofia 

muscular de Emery-Dreifuss es una distrofia muscular escapuloperonea clásica que 

cursa con contracturas de comienzo temprano y arritmia cardíaca, pero otros 

trastornos musculares también pueden tener un fenotipo escapuloperoneo. 

Exclusiones: Miopatías secundarias (8C80‑8C8Z) 

Miastenia grave o algunos trastornos especificados de la 

unión neuromuscular (8C60‑8C6Z) 
 

8C70.6 Distrofia muscular congénita 

Las distrofias musculares congénitas acompañadas de anomalías del sistema 

nervioso central son un grupo heterogéneo de miopatías degenerativas hereditarias, 

de transmisión autosómica recesiva, asociadas con displasia cerebral y cerebelosa, 

alteraciones de la sustancia blanca y anomalías oculares en algunos subtipos. 
 

8C70.Y Otra distrofia muscular especificada 
 

8C70.Z Distrofia muscular, sin especificación 
 

  8C71   Trastornos miotónicos 

Grupo de trastornos musculares hereditarios asociados con miotonía clínica, 

eléctrica o ambas. En términos clínicos, la miotonía se define como la relajación 

retrasada del músculo después de la contracción voluntaria o de la percusión. 
 



   
 

8C71.0 Distrofia miotónica 

La distrofia miotónica constituye un grupo de trastornos musculares hereditarios que 

son el tipo más común de distrofia muscular de comienzo en la edad adulta. La 

distrofia miotónica se caracteriza por pérdida de la masa muscular y debilidad 

muscular progresivas y por contracciones musculares prolongadas (miotonía) 

debidas a un defecto de la capacidad de relajamiento después del uso. Otros signos 

y síntomas de distrofia miotónica son el habla arrastrada o el trismo transitorio, las 

cataratas y los defectos de la conducción cardíaca. En los hombres afectados, ciertos 

cambios hormonales pueden conducir a una calvicie temprana y a infertilidad. La 

gravedad de los síntomas varía ampliamente en los pacientes afectados, incluso en 

los miembros de una misma familia. 

Exclusiones: Miastenia grave o algunos trastornos especificados de la 

unión neuromuscular (8C60‑8C6Z) 

Miopatías secundarias (8C80‑8C8Z) 

Codificado en otra parte: Catarata miotónica (9B10.2Y) 
 

8C71.1 Miotonía condrodistrófica 

El síndrome de Schwartz-Jampel es un síndrome miotónico congénito caracterizado 

por una miotonía que produce una facies característica, con blefarofimosis y 

fruncimiento facial, y anomalías osteoarticulares que limitan la movilidad articular. 
 

8C71.2 Miotonía congénita 

Las enfermedades de Thomsen y de Becker son trastornos miotónicos 

caracterizados por un relajamiento lento de los músculos que se acompaña de 

hiperexcitación de las fibras musculares en los primeros meses de vida. La miotonía 

es peculiar en tanto que se alivia con el ejercicio (efecto de calentamiento). Tanto la 

miotonía congénita autosómica dominante (enfermedad de Thomsen) como la 

miotonía autosómica recesiva congénita (enfermedad de Becker) son miopatías que 

no son distróficas y cuya causa es una mutación en el gen que codifica el canal 1 del 

ion cloruro del músculo esquelético (CLCN1). Las manifestaciones características de 

ambas son la rigidez muscular y la incapacidad del músculo para relajarse después 

de la contracción voluntaria. En la mayoría de los pacientes, los síntomas comienzan 

en las piernas y después se extienden a los músculos de los brazos, el cuello y la 

cara. Muchos pacientes tienen una hipertrofia muscular marcada en las 

extremidades inferiores. La debilidad muscular transitoria es un rasgo característico. 
 

8C71.3 Miotonía provocada por medicamentos 

La miotonía provocada por medicamentos se debe a los efectos miotónicos de 

ciertos fármacos. Los agentes hipocolesterolémicos pueden provocar miotonía por 

alteración de la composición de esteroles de la membrana miocítica, mientras que 

otros fármacos, incluidos los bloqueantes y agonistas adrenérgicos β, la 

succinilcolina y los diuréticos, pueden exacerbar o desenmascarar una miotonía 

preexistente. 

Exclusiones: Miastenia grave o algunos trastornos especificados de la 

unión neuromuscular (8C60‑8C6Z) 

Miopatías secundarias (8C80‑8C8Z) 
 



   
 

8C71.4 Neuromiotonía 

La neuromiotonía o síndrome de Isaac es un trastorno nervioso periférico 

inmunomediado y caracterizado por una actividad continua de las fibras musculares 

en reposo que se traduce en rigidez muscular, calambres, mioquimias y 

seudomiotonía. 
 

8C71.5 Seudomiotonía 

El término seudomiotonía (relajación lenta de los músculos después de la 

contracción voluntaria) se refiere a la miotonía sintomática que aparece sin la 

presencia de descargas miotónicas electromiográficas. La seudomiotonía se observa 

casi siempre en los reflejos tendinosos con relajamiento lento o «detenido» del 

hipotiroidismo, aunque se han descrito otras causas. La seudomiotonía se observa 

en alrededor de la tercera parte de los pacientes con el síndrome de Isaac, en 

particular cuando cierran el puño, pero también después del cierre de los ojos y de 

la mandíbula. Raramente, este puede ser el primer síntoma. 

Exclusiones: Miastenia grave o algunos trastornos especificados de la 

unión neuromuscular (8C60‑8C6Z) 

Miopatías secundarias (8C80‑8C8Z) 
 

8C71.Y Otros trastornos miotónicos especificados 
 

8C71.Z Trastornos miotónicos, sin especificación 
 

  8C72   Miopatías congénitas 
 

8C72.0 Miopatía congénita con anomalías estructurales 

Grupo distintivo de trastornos hereditarios de los músculos esqueléticos en los que 

se observan anomalías estructurales características en los análisis 

inmunohistoquímicos del músculo. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Exclusiones: Miopatías secundarias (8C80‑8C8Z) 

Miastenia grave o algunos trastornos especificados de la 

unión neuromuscular (8C60‑8C6Z) 
 

8C72.00 Miopatía nemalínica 

La miopatía nemalínica abarca un amplio espectro de miopatías congénitas que se 

caracterizan por hipotonía, debilidad y reflejos tendinosos profundos disminuidos o 

ausentes, con verificación histopatológica de cuerpos nemalínicos (bastoncillos) en 

la biopsia muscular. 
 

8C72.01 Miopatía centronuclear 

La miopatía centronuclear (MCN) es un trastorno neuromuscular hereditario 

caracterizado por una miopatía congénita y, al examen histopatológico, núcleos en 

posición central en la biopsia muscular. Comprende el tipo ligado al cromosoma X, 

el tipo autosómico recesivo y el tipo autosómico dominante, con manifestaciones que 

varían. 
 



   
 

8C72.02 Enfermedad del núcleo central 

La enfermedad del núcleo central (ENC) es un trastorno neuromuscular hereditario 

caracterizado por la posición central del núcleo en el miocito, visible en la biopsia 

muscular, y por una miopatía congénita (hipotonía y retraso del desarrollo motor). 

Cursa con debilidad, predominantemente proximal, más pronunciada en la cintura de 

la cadera. 
 

8C72.0Y Otra miopatía congénita especificada con anomalías estructurales 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

8C72.0Z Miopatía congénita con anomalías estructurales, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

8C72.1 Miopatía congénita sin anomalías estructurales 

Exclusiones: Miastenia grave o algunos trastornos especificados de la 

unión neuromuscular (8C60‑8C6Z) 

Miopatías secundarias (8C80‑8C8Z) 
 

8C72.Y Otras miopatías congénitas especificadas 
 

8C72.Z Miopatías congénitas, sin especificación 
 

  8C73   Miopatías mitocondriales 

Las miopatías mitocondriales son un grupo de trastornos heterogéneos causados 

por la disfunción de la fosforilación oxidativa mitocondrial. Se pueden clasificar de 

acuerdo con los defectos bioquímicos o genéticos implicados (en el ADN mitocondrial 

o en las proteínas nucleares codificadas) o el fenotipo sintomático. Exclusiones: 

defectos de la cadena respiratoria mitocondrial; síndrome de Kearns-Sayre; y 

epilepsia mioclónica con fibras rojas rasgadas (EMFRR). 

Codificado en otra parte: Síndrome de Leigh (5C53.24) 

Oftalmoplejia externa progresiva (9C82.0) 
 

8C73.0 Miocardiopatía autosómica recesiva u oftalmoplejía 

La miocardiopatía autosómica recesiva y la oftalmoplejía son enfermedades de 

comienzo en la niñez que se caracterizan por oftalmoplejía externa progresiva, ligera 

debilidad de los músculos faciales y de la parte proximal de las extremidades, y 

miocardiopatía grave. Las biopsias musculares revelan fibras rojas rasgadas sin 

citocromo-C-oxidasa; la actividad de varios complejos en la cadena de transporte de 

electrones se encuentra disminuida. Se cree que la combinación de oftalmoplejía 

externa progresiva, miocardiopatía y deleciones múltiples en el ADN mitocondrial se 

debe a una comunicación defectuosa entre los genomas mitocondrial y nuclear. 

Exclusiones: Miopatías secundarias (8C80‑8C8Z) 

Miastenia grave o algunos trastornos especificados de la 

unión neuromuscular (8C60‑8C6Z) 
 



   
 

8C73.1 Neuropatía, ataxia y retinosis pigmentaria 

Trastorno de la fosforilación oxidativa, con manifestaciones clínicas heterogéneas, 

que en muchos casos se caracteriza por una combinación de neuropatía 

sensitivomotora, ataxia cerebelosa y ceguera nocturna. 
 

8C73.Y Otras miopatías mitocondriales especificadas 
 

8C73.Z Miopatías mitocondriales, sin especificación 
 

  8C74   Parálisis o trastornos periódicos de la excitabilidad de la membrana 
muscular 

Grupo de trastornos causados por el mal funcionamiento de los canales iónicos de 

las membranas del músculo esquelético, lo que hace que las células se despolaricen 

y provoquen debilidad o parálisis. Los desencadenantes comunes incluyen el frío, el 

calor, las comidas ricas en carbohidratos, el estrés, la excitación, el esfuerzo físico, 

etc. 
 

8C74.0 Paramiotonía congénita 

La paramiotonía congénita de Von Eulenburg es una enfermedad del músculo 

esquelético caracterizada por miotonía y debilidad muscular provocadas por el 

ejercicio o el frío. 
 

8C74.1 Parálisis periódica 

Grupo raro de trastornos neuromusculares que se asocian con defectos en los 

canales iónicos. Caracterizado por episodios intermitentes de debilidad severa de las 

extremidades, generalmente después de ejercicio intenso, ayuno o comidas ricas en 

carbohidratos. Los tres tipos principales de parálisis periódica hereditaria incluyen 

parálisis periódica hipopotasémica, parálisis periódica hiperpotasémica y síndrome 

de Andersen-Tawil. 
 

8C74.10 Parálisis periódica hipocalémica 

La parálisis periódica hipocalémica (PPhipo) es una canalopatía muscular 

caracterizada por episodios de parálisis muscular que duran desde pocos minutos 

hasta 24 a 48 horas y que se acompaña de una disminución de la concentración 

sérica de potasio. 

Codificado en otra parte: Parálisis tirotóxica periódica (5A02.Y) 
 

8C74.11 Parálisis periódica hipercalémica 

La parálisis periódica hipercalémica (PPhiper) es un trastorno muscular 

caracterizado por ataques episódicos de debilidad muscular acompañados de una 

elevación de la concentración sérica de potasio. 

Codificado en otra parte: Síndrome de QT largo de tipo 7 (BC65.0) 
 

8C74.1Y Otra parálisis periódica especificada 
 

8C74.1Z Parálisis periódica, sin especificación 
 

8C74.Y Otra parálisis o trastorno periódico especificado de la excitabilidad de la 
membrana muscular 

 

8C74.Z Parálisis o trastorno periódico de la excitabilidad de la membrana muscular, 
sin especificación 

 



   
 

  8C75   Miopatías distales 

Las miopatías distales son un grupo heterogéneo de miopatías caracterizadas 

clínicamente por debilidad progresiva y atrofia que comienzan en los músculos 

distales y se extienden a los proximales, e histopatológicamente por características 

miopáticas inespecíficas en la biopsia muscular. 
 

  8C76   Miopatía miofibrilar 

Las miopatías miofibrilares son un grupo heterogéneo de trastornos, caracterizado 

por el hallazgo patológico de alteración miofibrilar en microscopio electrónico con un 

espectro de anomalías histológicas, incluyendo acumulación excesiva de desmina 

en las fibras musculares. 

Exclusiones: Miastenia grave o algunos trastornos especificados de la 

unión neuromuscular (8C60‑8C6Z) 

Miopatías secundarias (8C80‑8C8Z) 
 

  8C77   Miopatía ocular 

Debilidad de evolución lenta de los músculos oculares, por lo general caracterizada 

por una disminución de la movilidad del ojo y ptosis. El trastorno puede ser unilateral 

o bilateral y puede obedecer a una lesión del sistema nervioso central o periférico o 

a una enfermedad neuromuscular. 

Exclusiones: Distrofia muscular ocular (9C82.1) 

Miopatía ocular con anomalías mitocondriales (9C82.0) 

distrofia muscular oculofaríngea (9C82.1) 
 

  8C78   Hiperpirexia o hipertermia maligna 

La hipertermia maligna es un trastorno farmacogenético del músculo esquelético que 

se presenta como una respuesta hipermetabólica a gases anestésicos volátiles 

potentes tales como halotano, sevoflurano, desflurano y el relajante muscular 

despolarizante succinilcolina, y rara vez en los seres humanos, a situaciones de 

estrés tales como el ejercicio vigoroso y el calor. Puede ser causada por una 

mutación en el gen del receptor de la rianodina 1. 
 

  8C7Y   Otras miopatías primarias especificadas 
 

  8C7Z   Miopatías primarias, sin especificación 
 



   
 

Miopatías secundarias (8C80‑8C8Z) 

Grupo de enfermedades en las cuales las fibras musculares no funcionan bien, lo que provoca 

debilidad muscular. La miopatía se debe a un trastorno subyacente. 

Exclusiones: Artrogriposis múltiple congénita (LD26.41) 

Infarto isquémico de músculo (FB32.2) 

Codificado en otra parte: Miopatía alcohólica (8D44.1) 

Miopatía de origen tóxico (8D43.3) 

  8C80   Miopatía provocada por medicamentos 

La miopatía provocada por medicamentos abarca un espectro desde las mialgias 

leves, con o sin una ligera debilidad, hasta la miopatía crónica con debilidad grave y 

la rabdomiólisis extensa con insuficiencia renal aguda. Distintos mecanismos pueden 

causar el trastorno, entre ellos una miotoxicidad directa o un daño muscular 

inmunomediado e indirecto provocado por un coma farmacógeno, hipopotasiemia 

medicamentosa, estados hipercinéticos farmacógenos o estados distónicos. 
 

  8C81   Miopatía autoinmunitaria 

Las miopatías autoinmunitarias constituyen un subgrupo de miopatías inflamatorias 

idiopáticas que, a pesar de tener distintas causas, tienen en común las 

características histopatológicas de la necrosis miocítica con poca inflamación. Los 

pacientes tienen una miopatía proximal simétrica grave subaguda, acompañada de 

una elevación marcada de la concentración sanguínea de la creatina-cinasa. Lo más 

probable es que se trate de trastornos inmunomediados, habida cuenta de que se 

observa una reacción favorable a la inmunoterapia, a menudo acompañada de un 

tratamiento a base de estatinas. Son frecuentes las enfermedades del tejido 

conjuntivo, el cáncer y la presencia de autoanticuerpos específicos contra la partícula 

de reconocimiento de señales (PRS) o la 3-hidroxi-3-metilglutaril-coenzima A 

reductasa (HMGCR). 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Exclusiones: Miastenia grave o algunos trastornos especificados de la 

unión neuromuscular (8C60‑8C6Z) 

Miopatías primarias (8C70‑8C7Z) 
 



   
 

  8C82   Miopatía en ciertas enfermedades infecciosas o parasitarias 
especificadas 

La miopatía en el contexto de ciertas enfermedades infecciosas o parasitarias 

especificadas es un grupo de enfermedades musculares poco frecuentes causadas 

por una extensa variedad de agentes bacterianos, micóticos, parasitarios y virales. 

Las bacterias causan piomiositis; abscesos de psoas; miositis por Staphylococcus 

aureus; miositis estreptocócica necrosante del grupo A; miositis estreptocócica del 

grupo B; gangrena gaseosa clostrídica y miositis aclostrídica. La miositis micótica es 

muy poco frecuente y por lo general ocurre en huéspedes inmunodeprimidos. La 

miositis parasitaria suele ser, con más frecuencia, el resultado de una triquinosis o 

cisticercosis, pero pueden estar implicados otros protozoarios o helmintos. Los virus 

pueden causar miositis aguda benigna, pleurodinia, rabdomiólisis aguda o 

polimiositis inmunomediada. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Exclusiones: Miastenia grave o algunos trastornos especificados de la 

unión neuromuscular (8C60‑8C6Z) 

Miopatías primarias (8C70‑8C7Z) 
 

  8C83   Miopatía en una enfermedad endocrina especificada 

Las miopatías en ciertas enfermedades endocrinas especificadas son una serie de 

trastornos musculares que se acompañan de una disfunción de la glándula 

suprarrenal (como en el caso de la miopatía esteroidea), una disfunción de la 

glándula tiroides (como en el coma mixedematoso o la miopatía tirotóxica), una 

disfunción de las glándulas paratiroides (como en la neoplasia endocrina múltiple), 

una disfunción de la glándula hipofisaria y una disfunción de los islotes de 

Langerhans (como en la miopatía diabética por infarto isquémico de los músculos 

femorales). La miopatía esteroidea es la más común de las miopatías endocrinas. 

Estas afecciones suelen remitir cuando se corrige el trastorno endocrino subyacente. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Exclusiones: Miastenia grave o algunos trastornos especificados de la 

unión neuromuscular (8C60‑8C6Z) 

Miopatías primarias (8C70‑8C7Z) 
 



   
 

  8C84   Rabdomiólisis secundaria 

La rabdomiólisis secundaria se produce cuando el efecto primario de un factor causal 

da origen a un estado funcional o bioquímico que provoca cambios isquémicos, 

degenerativos, necróticos o que desestabilizan la membrana muscular, con aparición 

de las características clínicas y bioquímicas de la rabdomiólisis. En la mayor parte 

de los casos, la rabdomiólisis se debe a un trastorno metabólico, a menudo genético, 

cuyo resultado es un exceso de movimiento o de tensión isométrica al intentar la 

parte contra una resistencia, o un coma que conduce a un aumento de la presión 

intramuscular y a isquemia, hipoxia y necrosis musculares. La rabdomiólisis 

secundaria también puede obedecer a una mutación en determinados genes (RYR1, 

LPIN). 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Exclusiones: Miastenia grave o algunos trastornos especificados de la 

unión neuromuscular (8C60‑8C6Z) 

Miopatías primarias (8C70‑8C7Z) 
 

  8C8Y   Otras miopatías secundarias especificadas 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

  8C8Z   Miopatías secundarias, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

 

  8D0Y   Otras enfermedades especificadas de la unión neuromuscular o 
muscular 

 

  8D0Z   Enfermedades de la unión neuromuscular o muscular, sin 
especificación 

 

Parálisis cerebral (8D20‑8D2Z) 

Exclusiones: Paraplejia espástica hereditaria (8B44.0) 

  8D20   Parálisis cerebral espástica 

La parálisis cerebral espástica se caracteriza por un aumento del tono muscular 

acompañado de hiperreflexia miotática (reflejos tendinosos profundos) y un aumento 

de la resistencia al estiramiento muscular rápido. Suele haber un reflejo plantar 

extensor (Babiński). 
 

8D20.0 Parálisis cerebral espástica unilateral 

La parálisis cerebral espástica unilateral es un tipo de parálisis cerebral en la cual la 

espasticidad se limita a un lado del cuerpo. A menudo se acompaña de discapacidad 

sensorial cortical y de diversos grados de heminegligencia, demostrable mediante 

pruebas estereognósicas y de grafestesia. La preferencia de mano temprana es a 

menudo el primer signo de este trastorno y puede hacerse evidente en los primeros 

meses de vida. 
 

8D20.1 Parálisis cerebral espástica bilateral 
 



   
 

8D20.10 Parálisis cerebral espástica tetrapléjica 

La parálisis cerebral espástica tetrapléjica es un tipo de parálisis cerebral en el cual 

la espasticidad es generalizada pero más marcada en las piernas. A menudo se 

observa opistótonos en la primera infancia y el movimiento de la cabeza puede 

suscitar la extensión forzada de los brazos y las piernas. La parálisis suprabulbar es 

frecuente y provoca disfagia y trastornos del habla («disartria espástica»). 

Inclusiones: Parálisis cerebral tetrapléjica espástica 
 

8D20.11 Parálisis cerebral espástica dipléjica 

La parálisis cerebral espástica dipléjica es un tipo de parálisis en el cual la 

espasticidad es más marcada en las piernas y la afectación de los brazos es muy 

tenue o no existe. 
 

8D20.1Z Parálisis cerebral espástica bilateral, sin especificación 
 

8D20.Y Otra parálisis cerebral espástica especificada 
 

8D20.Z Parálisis cerebral espástica, sin especificación 
 

  8D21   Parálisis cerebral discinética 

La parálisis cerebral discinética, que también se conoce por parálisis cerebral 

extrapiramidal, se caracteriza por perturbaciones de los movimientos por 

interferencia de movimientos involuntarios y una contracción simultánea inapropiada 

de los músculos agonistas y antagonistas (distonía). Este grupo de trastornos 

comprende la parálisis cerebral coreoatetósica y la parálisis cerebral distónica. La 

primera se caracteriza por movimientos involuntarios de gran amplitud de las 

extremidades, sobre todo las distales (atetosis), a veces acompañados de 

contracciones asimétricas fugaces de pequeña amplitud de distintos grupos 

musculares individuales (corea). La parálisis cerebral distónica afecta principalmente 

a los músculos proximales del tronco y de las extremidades, que pueden manifestar 

movimientos lentos persistentes conducentes a la adopción de posturas inusuales, 

como el tortícolis. 

Inclusiones: parálisis cerebral atetoide 
 

  8D22   Parálisis cerebral atáxica 

En la parálisis cerebral atáxica hay un predominio de signos de disfunción 

cerebelosa, entre ellos hipotonía, ataxia, disdiadocosinesia, dismetría, disartria y 

nistagmo. Los reflejos pueden ser pendulares, aunque a menudo hay también signos 

de espasticidad. 
 

  8D23   Síndrome de Worster-Drought 

El síndrome de Worster-Drought (SWD) es un tipo de parálisis cerebral caracterizado 

por paresia seudobulbar (suprabulbar) congénita que se manifiesta en forma de una 

debilidad selectiva de los labios, la lengua y el paladar blando; disfagia; disfonía; 

babeo; y espasmos mandibulares. 
 

  8D2Y   Otra parálisis cerebral especificada 
 

  8D2Z   Parálisis cerebral, sin especificación 
 



   
 

Neuropatías nutricionales o tóxicas (8D40‑8D4Z) 

  8D40   Neuropatías por deficiencia de nutrientes 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Codificado en otra parte: Demencia debida a pelagra (6D85.8) 

Trastornos de la sustancia blanca por deficiencia nutricional 
(8A45.3) 

Demencia debida a deficiencia nutricional (6D85.Y) 
 

8D40.0 Encefalopatía por deficiencia nutricional 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

8D40.1 Neuropatía por deficiencia nutricional 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

8D40.2 Miopatía por deficiencia nutricional 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

8D40.3 Trastorno del desarrollo intelectual por deficiencia nutricional 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

8D40.Y Otras neuropatías especificadas por deficiencia de nutrientes 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

8D40.Z Neuropatías por deficiencia de nutrientes, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

  8D41   Neuropatías por exceso de micro o macronutrientes 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

8D41.0 Neuropatía periférica por ingestión excesiva de vitamina B6 
 

8D41.1 Miopatía por hipercalcemia 
 

8D41.2 Seudotumor cerebral por hipervitaminosis A 
 

8D41.Y Otras neuropatías especificadas por exceso de micro o macronutrientes 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

8D41.Z Neuropatías por exceso de micro o macronutrientes. sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

  8D42   Neuropatías por sobrepeso u obesidad en adultos o niños 

Trastornos neurológicos que surgen de la disfunción metabólica, inflamación y 

dislipidemia causada por el estado de sobrepeso (IMC> 25) u obesidad (IMC> 30). 

Los ejemplos incluyen deterioro cognitivo leve secundario a alteración del 

hipocampo, disfunción hipotalámica, disfunción autonómica, polineuropatía 

periférica y apnea obstructiva del sueño. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 



   
 

  8D43   Neuropatías de origen tóxico 

Codificado en otra parte: Trastornos de la unión neuromuscular por toxicidad 
(NE61) 

Hipertensión intracraneal por medicamentos o exposición a 
sustancias tóxicas (8D60.Y) 

Mielopatía por toxicidad (8B42) 
 

8D43.0 Encefalopatía de origen tóxico 
 

8D43.00 Encefalopatía por amoníaco 
 

8D43.0Y Otra encefalopatía de origen tóxico especificada 
 

8D43.0Z Encefalopatía de origen tóxico, sin especificación 
 

8D43.1 Deterioro cognitivo de origen tóxico 

Trastornos caracterizados por un deterioro cognitivo debido a los efectos tóxicos de 

una sustancia. 

Codificado en otra parte: Demencia debida a exposición a metales pesados y 
otras toxinas (6D85.2) 

Demencia debida a envenenamiento por monóxido de 
carbono (6D84.Y) 

Demencia post radiación (6D84.Y) 

Demencia o parkinsonismo como efecto tóxico del manganeso 
(6D84.Y) 

 

8D43.2 Neuropatía de origen tóxico 

Al considerar el diagnóstico de neuropatía tóxica, se deben cumplir dos criterios: (1) 

La exposición puede verificarse y relacionarse temporalmente con la aparición de 

síntomas clínicos. Los síntomas neuropáticos generalmente ocurren al mismo tiempo 

que la exposición o después de una latencia variable de hasta varios meses. (2) 

Debe haber signos neurológicos y estudios de electrodiagnóstico anormales, debido 

a que muchas neuropatías tóxicas son subclínicas, los síntomas subjetivos pueden 

ocurrir o no. La eliminación de la exposición da como resultado el cese de la 

progresión de los síntomas y el déficit. La mayoría de las toxinas producen una 

degeneración axonal simétrica con un patrón dependiente de la longitud, 

comenzando en los segmentos distales de las fibras nerviosas largas y de gran 

calibre y eventualmente extendiéndose proximalmente con la exposición continua. 

Además de los déficits motores y / o sensoriales, el dolor intenso puede ser un rasgo 

característico. 

Codificado en otra parte: Polineuropatía alcohólica (8D44.0) 
 

8D43.20 Polineuropatía provocada por medicamentos 
 

8D43.21 Polineuropatía tras radiación 
 

8D43.2Y Otra neuropatía por toxicidad especificada 
 

8D43.2Z Neuropatía por toxicidad, sin especificación 
 



   
 

8D43.3 Miopatía de origen tóxico 

Codificado en otra parte: Miopatía alcohólica (8D44.1) 

Miopatía por otros agentes tóxicos (8C8Y) 
 

8D43.4 Movimientos anormales de origen tóxico 

Los movimientos del cuerpo, como hipercinesias, discinesias, mioclonías, corea, 

temblores y tics producidos por toxicidad por toxina o fármaco, es decir, toxicidad por 

manganeso, fármacos neurolépticos, bloqueadores de los canales de calcio, 

procinéticos gastrointestinales, antiarrítmicos y antidepresivos pueden inducir 

parkinsonismo. 

Codificado en otra parte: Parkinsonismo provocado por toxinas (8A00.2Y) 

Corea debida a toxinas (8A01.1Y) 

Distonía debido a las toxinas (8A02.1Y) 

Ataxia debido a ciertas toxinas especificadas (8A03.3Y) 
 

8D43.5 Intoxicación por yuca 

Paraparesia espástica simétrica, no progresiva y no remitente que se presenta en 

formas epidémicas y endémicas con predilección por los niños y las mujeres jóvenes. 

La etiología desconocida está relacionada con el consumo de raíces de yuca amarga 

con muy mínima suplementación proteica. 

Codificado en otra parte: Mielopatía por konzo (8B42) 
 

8D43.Y Otras neuropatías de origen tóxico especificadas 
 

8D43.Z Neuropatías de origen tóxico, sin especificación 
 

  8D44   Neuropatías alcohólicas 

Codificado en otra parte: Demencia por consumo de alcohol (6D84.0) 
 

8D44.0 Polineuropatía alcohólica 
 

8D44.1 Miopatía alcohólica 

La miopatía por consumo de bebidas alcohólicas puede ser aguda o crónica. Se han 

descrito varios tipos: la miopatía aguda necrosante; la miopatía hipocaliémica aguda; 

la miopatía alcohólica crónica; la miopatía alcohólica asintomática; y la 

miocardiopatía alcohólica. 
 

8D44.Y Otras neuropatías alcohólicas especificadas 
 

8D44.Z Neuropatías alcohólicas, sin especificación 
 

  8D4Y   Otros trastornos nutricionales o tóxicos especificados del sistema 
nervioso 

 

  8D4Z   Trastornos nutricionales o tóxicos del sistema nervioso, sin 
especificación 

 



   
 

Trastornos de la presión o el flujo del líquido cefalorraquídeo (8D60‑8D6Z) 

  8D60   Hipertensión intracraneal 

Un aumento de la presión dentro del cráneo causado por cambios en los volúmenes 

de los componentes intracraneanos, como la materia cerebral, el líquido 

cefalorraquídeo (LCR) y la sangre, o por la presencia de una entidad de masa 

patológica. 
 

8D60.0 Síndromes de hernia cerebral 

Desplazamiento del tejido cerebral, por efecto de una masa, desde su localización 

normal hacia otra que no suele ocupar. 
 

8D60.1 Edema cerebral 

Acumulación excesiva de líquido en los espacios intracelulares o extracelulares del 

cerebro, o en ambos. 

Exclusiones: Edema cerebral traumático (NA07.2) 

Edema cerebral por lesión traumática durante el nacimiento 
(KA40.1) 

 

8D60.Y Otra hipertensión intracraneal especificada 
 

8D60.Z Hipertensión intracraneal, sin especificación 
 

  8D61   Hipotensión intracraneal 

El síndrome de hipotensión intracraneal es una sola entidad fisiopatológica cuyo 

origen varía. Por lo general se caracteriza por cefalea ortostática que aparece o 

empeora en posición erguida. Se han descrito pacientes con cefaleas crónicas y 

pacientes asintomáticos. 
 

8D61.0 Hipotensión intracraneal espontánea 

La causa precisa de las fugas espinales espontáneas del líquido cefalorraquídeo 

(LCR) raras veces se llega a determinar, pero en general se sospecha que es una 

combinación de debilidad subyacente de las meninges espinales y un evento 

desencadenante trivial. 
 

8D61.1 Hipotensión intracraneal secundaria 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

8D61.Y Otra hipotensión intracraneal especificada 
 

8D61.Z Hipotensión intracraneal, sin especificación 
 

  8D62   Rinorrea de líquido cefalorraquídeo 
 

  8D63   Otorrea de líquido cefalorraquídeo 
 

  8D64   Hidrocéfalo 

Codificado en otra parte: Hidrocefalia neonatal (KB05) 
 



   
 

8D64.0 Hidrocefalia comunicante 

La hidrocefalia comunicante, que también se conoce por hidrocefalia no obstructiva, 

es un trastorno caracterizado por la dificultad en la reabsorción de líquido 

cefalorraquídeo sin que haya alguna obstrucción del flujo de líquido cefalorraquídeo 

(LCR) entre los ventrículos y el espacio subaracnoideo. 
 

8D64.00 Aumento de la producción de líquido cefalorraquídeo 

Tipo de hidrocefalia comunicante causado por un aumento de la producción de 

líquido cefalorraquídeo (LCR). 
 

8D64.01 Agenesia congénita de las vellosidades aracnoideas 
 

8D64.02 Hidrocefalia posthemorrágica 
 

8D64.03 Hidrocefalia postraumática 
 

8D64.04 Hidrocefalia normotensiva 

Síndrome clínico que comprende sobre todo alteraciones de la marcha, demencia e 

incontinencia urinaria y que guarda relación con la dilatación del sistema ventricular 

del cerebro. La mayor parte de las veces la presión del líquido cefalorraquídeo (LCR) 

es normal cuando se realiza la punción lumbar. 
 

8D64.0Y Otra hidrocefalia comunicante especificada 
 

8D64.0Z Hidrocefalia comunicante, sin especificación 
 

8D64.1 Hidrocefalia no comunicante 

Tipo de hidrocefalia en que se acumula un exceso de líquido cefalorraquídeo (LCR) 

dentro de los ventrículos con motivo de la obstrucción de las vías de drenaje. Hay 

distintas causas. 

Codificado en otra parte: Hidrocefalia obstructiva neonatal (KB05.0) 
 

8D64.10 Hidrocefalia por malformaciones estructurales 

Agrandamiento ventricular debido a una acumulación de líquido cefalorraquídeo 

secundario a una obstrucción causada por anomalías estructurales tales como 

malformaciones de Chiari o estenosis del acueducto. 

Codificado en otra parte: Malformación de Dandy-Walker con hidrocefalia 
(LA06.0) 

 

8D64.1Y Otra hidrocefalia no comunicante especificada 
 

8D64.1Z Hidrocefalia no comunicante, sin especificación 
 

8D64.2 Hidrocefalia ex vacuo 

La hidrocefalia ex vacuo se produce cuando hay daño cerebral por efecto de un 

accidente cerebrovascular, un traumatismo o la radioterapia. Puede haber una 

contracción verdadera de la sustancia del cerebro. A pesar de que hay más líquido 

cefalorraquídeo (LCR) de lo habitual, la presión del LCR es normal en la hidrocefalia 

ex vacuo. 
 

8D64.Z Hidrocefalia, sin especificación 
 



   
 

  8D65   Fístula de líquido cefalorraquídeo 

La fístula de líquido cefalorraquídeo es un trastorno en el cual el líquido 

cefalorraquídeo (LCR) contenido por dentro y por fuera del cerebro y de la médula 

espinal del ser humano se escapa del saco protector que lo rodea, la duramadre, sin 

que haya un motivo aparente o como resultado de diversos procesos patológicos. 
 

  8D66   Siringomielia o siringobulbia 

En la siringomielia, se forma una cavidad tubular llena de líquido (formación de 

siringe) dentro de la parte central de la médula espinal. La siringe puede alargarse, 

agrandarse y extenderse a las materias gris y blanca y, al hacerlo, comprime el tejido 

nervioso de las vías corticoespinal (piramidal) y espinotalámica y las células del asta 

anterior. Esto provoca los distintos síntomas y signos neurológicos. Si la siringe se 

extiende al tronco encefálico, el resultado es una siringobulbia. 

Exclusiones: Hidromielia congénita (LA07.3) 
 

8D66.0 Siringomielia idiopática 

Trastorno en el cual la siringe (quiste en la médula espinal) no tiene ninguna causa 

identificable y es difícil de tratar. Las siringes más grandes o sintomáticas pueden 

tratarse mediante una derivación. 
 

8D66.1 Siringomielia debida a una causa especificada 

Trastorno en el cual la siringe se asocia a una causa subyacente. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

8D66.2 Siringobulbia 

Trastorno degenerativo progresivo crónico del SNC caracterizado por la formación 

de una cavidad llena de líquido conocida como siringe en la médula espinal que se 

extiende hacia arriba para involucrar la médula y la protuberancia. Puede ocurrir de 

forma aislada o secundaria a también puede ocurrir secundaria a neoplasias, 

traumatismos, deformidades de la unión craneocervical o meningitis. 
 

8D66.Y Otra siringomielia o siringobulbia especificada 
 

8D66.Z Siringomielia o siringobulbia, sin especificación 
 

  8D67   Quiste aracnoideo intracraneal 

Una cavidad llena de líquido dentro de la membrana aracnoidea que puede ser 

congénita o adquirida. Las causas adquiridas incluyen trauma, infección y cirugía. El 

sitio más común es la fosa craneal media. Los factores que influyen en si el quiste 

causa síntomas incluyen su tamaño y ubicación. Los síntomas, si están presentes, 

pueden incluir dolor de cabeza, mareos, náuseas y vómitos, convulsiones, retraso 

en el desarrollo. 
 

  8D68   Quiste porencefálico 

Cavidad dentro del hemisferio cerebral que se comunica directamente con el sistema 

ventricular. La necrosis isquémica en el útero o en etapas posteriores de la vida 

puede hacer que la región ventricular adyacente se expanda hacia la cavidad 

formada por el accidente cerebrovascular y se forme un quiste. 
 



   
 

  8D6Y   Otros trastornos especificados de la presión o el flujo del líquido 
cefalorraquídeo 

 

  8D6Z   Trastornos de la presión o el flujo del líquido cefalorraquídeo, sin 
especificación 

 

Trastornos del sistema nervioso autónomo (8D80‑8D8Z) 

Grupo de enfermedades que se caracterizan por estar localizadas en, o asociadas con, el sistema 

nervioso autónomo. Este es la parte del sistema nervioso periférico que regula los procesos fisiológicos 

involuntarios. 

Inclusiones: Trastorno del sistema nervioso parasimpático 

Codificado en otra parte: Disautonomías paroxísticas 

Hipohidrosis (EE01) 

  8D80   Anomalías congénitas del sistema nervioso autónomo 
 

  8D81   Trastornos del sistema nervioso autónomo heredados 
 

  8D82   Trastornos autoinmunes que afectan al sistema nervioso autónomo 
 

  8D83   Trastorno del sistema nervioso autónomo por infección 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

  8D84   Disautonomía pura 

La disautonomía pura es un trastorno lento y progresivo esporádico, de comienzo en 

la edad adulta, en el que se produce una acumulación de sinucleína en las neuronas 

autónomas periféricas. El resultado es hipotensión ortostática y disfunción vesical y 

sexual. 
 

  8D85   Trastorno del sistema nervioso autónomo provocado por sustancias 

Codificado en otra parte: Síndrome neuroléptico maligno (8A0Y) 
 

  8D86   Hiperactividad del sistema nervioso autónomo 
 

  8D87   Disautonomía por un trastorno neurodegenerativo especificado 
 

8D87.0 Atrofia multisistémica 

La atrofia multiorgánica (AMO) es un trastorno neurodegenerativo poco frecuente 

que se caracteriza por manifestaciones parkinsonianas, cerebelosas, 

neurovegetativas (disfunción eréctil, disfunción vesical, hipotensión ortostática) y 

piramidales en distintas combinaciones. La enfermedad pertenece al grupo de las 

alfa-sinucleinopatías, es decir, enfermedades caracterizadas por la acumulación de 

alfa-sinucleína en las regiones del encéfalo afectadas. Existen dos tipos diferentes 

de atrofia multiorgánica: la AMO-P (con parkinsonismo) y la AMO-C (con disfunción 

cerebelosa). 
 

8D87.00 Atrofia multisistémica de tipo cerebeloso 
 



   
 

8D87.01 Atrofia multisistémica de tipo parkinsoniano 

Trastorno progresivo de los sistemas nerviosos central y autónomo. Se caracteriza 

por hipotensión ortostática (caída excesiva de la presión sanguínea al ponerse de 

pie), que causa mareos o desmayos. Puede ocurrir sin hipotensión ortostática o, en 

lugar de ella, afectación de las vías urinarias (incontinencia o urgencia). Este tipo 

incluye síntomas de la enfermedad de Parkinson, como movimientos lentos, rigidez 

y temblores. 

Exclusiones: Ataxia espinocerebelosa (8A03.16) 

Disautonomía pura (8D84) 
 

8D87.0Y Otra atrofia multisistémica especificada 
 

8D87.0Z Atrofia multiosistémica, sin especificación 
 

8D87.Y Otra disautonomía especificada por un trastorno neurodegenerativo 
especificado 

 

  8D88   Neuropatías autonómicas 

Codificado en otra parte: Neuropatía autonómica o sensorial hereditaria (8C21) 
 

8D88.0 Neuropatía autónoma por alteraciones de los canales de sodio 

Codificado en otra parte: Trastorno de dolor extremo paroxístico (8E43.Y) 

Eritromelalgia primaria (EG00) 

Eritromelalgia secundaria (EG00) 
 

8D88.1 Neuropatía autonómica por diabetes mellitus 

Disfunción del sistema nervioso autónomo por diabetes mellitus que se presenta en 

forma de complicaciones funcionales como taquicardia en reposo, intolerancia al 

ejercicio, hipotensión ortostática, estreñimiento, gastroparesia, sudoración, 

distensión vesical e impotencia. 

Nota sobre la codificación: Siempre asigne un código adicional para la diabetes mellitus 
 

8D88.2 Neuropatía autonómica inmunomediada 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

8D88.3 Disautonomía provocada por sustancias tóxicas 
 

8D88.4 Neuropatía autonómica en las enfermedades metabólicas y endocrinas 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

8D88.Y Otras neuropatías autonómicas especificadas 
 

8D88.Z Neuropatías autonómicas, sin especificación 
 

  8D89   Intolerancia ortostática 

Trastornos caracterizados por hipotensión arterial sintomática (aturdimiento, fatiga) 

al adoptar una posición erguida, generalmente debido a una disfunción de la 

regulación adrenérgica. 

Codificado en otra parte: Hipotensión ortostática (BA21) 
 



   
 

8D89.0 Síncope reflejo 

El síncope reflejo es una pérdida transitoria del conocimiento, con recuperación 

espontánea, que se acompaña de una pérdida del tono postural. Es el tipo de 

síncope más frecuente y puede observarse en personas cuya función autónoma es 

normal. Se cree que el mecanismo causal guarda relación con la acumulación de 

sangre en las piernas, seguida de una reducción del retorno de sangre al corazón y 

un aumento consiguiente del tono simpático. Se especula que la presencia de 

contracciones cardíacas fuertes junto con un déficit del llenado ventricular causa la 

pérdida refleja del tono simpático y vagotonía. 
 

8D89.1 Síncope por insuficiencia autónoma 
 

8D89.2 Síndrome de taquicardia ortostática postural 

El síndrome de taquicardia ortostática postural es un tipo de intolerancia ortostática 

crónica, de tres meses o más de duración, que cursa con una taquicardia excesiva 

en posición erecta sin hipotensión ortostática, además de un conjunto de síntomas, 

por lo general diarios, entre ellos aturdimiento, mareos, náuseas, disnea, diaforesis, 

cefalea, cansancio y otros síntomas de distonía neurovegetativa. La taquicardia 

excesiva se define, según el consenso actual, como un aumento de la frecuencia 

cardíaca de por lo menos 30 latidos por minuto en los adultos (40 latidos por minuto 

en los adolescentes), o una frecuencia cardíaca superior a 120 latidos por minuto en 

los primeros 10 minutos inmediatamente después de la prueba de inclinación vertical 

de la camilla. 
 

8D89.3 Insuficiencia barorrefleja 
 

8D89.Y Otra intolerancia ortostática especificada 
 

8D89.Z Intolerancia ortostática, sin especificación 
 

  8D8A   Disautonomías segmentarias o focales 

Codificado en otra parte: Cefaleas autonómicas del trigémino (8A82) 

Hiperlagrimación (9A10.3) 

Hipolagrimación (9A10.4) 
 

8D8A.1 Síndrome de Horner 
 

8D8A.2 Anisocoria episódica 

Se trata de un grupo de trastornos en los que los movimientos pupilares periódicos 

provocan cambios de tamaño. Éstos se deben a un tono parasimpático o simpático 

anormal. 
 

8D8A.Y Otras disautonomías segmentarias o focales especificadas 
 

8D8A.Z Disautonomías segmentarias o focales, sin especificación 
 



   
 

  8D8B   Trastornos de la neurotransmisión sináptica autónoma 

Codificado en otra parte: Deficiencia de descarboxilasa de los L-aminoácidos 
aromáticos (5C59.00) 

Deficiencia de dopamina-beta-hidroxilasa (5C59.00) 

Distonía autosómica recesiva sensible a la dopa (8A02.11) 

Enfermedad de Menkes (5C64.0Y) 
 

  8D8C   Disreflexia autónoma 

Este es un trastorno potencialmente peligroso asociado con daño a la médula espinal 

por encima del sexto nivel torácico caracterizado por un marcado aumento en la 

respuesta simpática a estímulos menores. Conduce a una hipertensión repentina 

grave que puede poner en peligro la vida. 
 

  8D8D   hipoglucemia inconsciente 

La hipoglucemia inconsciente se define como el inicio de la neuroglucopenia antes 

de la aparición de los síntomas de alerta autonómicos. 
 

  8D8Y   Otros trastornos especificados del sistema nervioso autónomo 
 

  8D8Z   Trastornos del sistema nervioso autónomo, sin especificación 
 

Enfermedades humanas por priones (8E00‑8E0Z) 

Enfermedades transmisibles poco frecuentes del sistema nervioso central (SNC). Los agentes 

infecciosos están compuestos de una isoforma anormal de una proteína membranaria del hospedador 

llamada «proteína priónica» (PrP). Estas enfermedades tienen en común un largo período de 

incubación y lesiones limitadas al SNC sin reacción inmunitaria ni inflamatoria, pero con acumulación 

de una variante anormal de la proteína priónica (PrPsc). 

  8E00   Enfermedad de Creutzfeldt-Jakob esporádica 

Encefalopatía asociada a una mutación de los genes de la proteína priónica normal 

o a una transformación espontánea de las proteínas priónicas. Se caracteriza por un 

largo período de incubación, demencia progresiva y déficits neurológicos, y es 

mortal. Se transmite por contacto directo con el tejido nervioso infectado o la sangre. 

El diagnóstico de confirmación es por examen anatomopatológico del cerebro. 
 

  8E01   Enfermedad adquirida por priones 

Enfermedad priónica adquirida ambientalmente; esto es, causada por una fuente 

conocida de proteína priónica anormal. 
 

8E01.0 Enfermedad de Creutzfeldt-Jakob adquirida iatrogénicamente 

Enfermedad de Creutzfeldt-Jakob adquirida por intervenciones médico-quirúrgicas, 

medicamentos o productos y materiales médicos. 
 



   
 

8E01.1 Kuru 

Neuropatía causada por un prión. Se caracteriza por dolor en las extremidades, 

ataxia, temblores, disminución de la coordinación o cambios emocionales, y es 

mortal. Se transmite por ingestión de encéfalo humano infectado o por contacto 

directo. El diagnóstico de confirmación se establece habitualmente por los signos 

clínicos, o por el examen anatomopatológico del encéfalo. 
 

8E01.2 Enfermedad de Creutzfeldt-Jakob variante 

Encefalopatía que se sospecha está causada por un prión asociado a la 

encefalopatía espongiforme bovina. Se caracteriza por un largo período de 

incubación y síntomas psiquiátricos seguidos de déficits neurológicos, y es mortal. 

Se transmite por la ingestión de alimentos (de origen bovino) contaminados por 

encéfalo o médula espinal infectados procedentes de una res infectada, o por la 

transfusión de sangre. El diagnóstico de confirmación es por examen 

anatomopatológico del encéfalo. 
 

8E01.3 Otra enfermedad de Creutzfeldt-Jakob adquirida 

Ha habido casos de enfermedad de Creutzfeldt-Jakob (ECJ) asociados a 

intervenciones neuroquirúrgicas y a la colocación estereotáctica de electrodos 

cerebrales para el electroencefalograma (EEG); sobre todo entre 1950 y 1980, 

cuando no se conocía aún la transmisibilidad de los priones 
 

8E01.Z Enfermedad adquirida por priones, sin especificación 
 

  8E02   Enfermedades genéticas por priones 
 

8E02.0 Enfermedad de Creutzfeldt-Jakob genética 

Encefalopatía asociada a un prión. Se caracteriza por déficits neurológicos y es 

mortal. El diagnóstico de confirmación es por examen anatomopatológico del 

encéfalo. 
 

8E02.1 Síndrome de Gerstmann-Sträussler-Scheinker 

Enfermedad hereditaria causada por una o más mutaciones en los genes de las 

proteínas priónicas normales. Se caracteriza por ataxia cerebelosa, disminución de 

la coordinación, dismetría o disartria, y es mortal. El diagnóstico de confirmación es 

por examen anatomopatológico del encéfalo y por pruebas genéticas. 

Exclusiones: Síndrome de Gerstmann (MB4C) 
 

8E02.2 Insomnio familiar letal 

Encefalopatía hereditaria causada por mutaciones en los genes de las proteínas 

priónicas normales. Se caracteriza por insomnio grave y disfunción del sistema 

autonómico, y es mortal. El diagnóstico de confirmación es por examen 

anatomopatológico del encéfalo y pruebas genéticas. 
 

8E02.3 Otras enfermedades genéticas por priones 
 

8E02.Y Otras enfermedades genéticas por priones especificadas 
 

8E02.Z Enfermedades genéticas por priones, sin especificación 
 



   
 

  8E03   Prionopatía con sensibilidad variable a las proteasas 

Encefalopatía causada por una o más mutaciones en los genes de las proteínas 

priónicas. Se caracteriza por el depósito de priones anormales en el encéfalo, que 

conducen a cambios en el comportamiento y en el estado de ánimo, déficits del habla 

y deficiencias motoras progresivas. El diagnóstico de confirmación es por examen 

anatomopatológico del encéfalo o la identificación de proteínas priónicas sensibles a 

las proteasas en una muestra encefálica. 
 

  8E0Y   Otras enfermedades humanas por priones especificadas 
 

  8E0Z   Enfermedades humanas por priones, sin especificación 
 

Trastornos de la conciencia (8E20‑8E2Z) 

Codificado en otra parte: Delirium (6D70) 

Coma (MB20.1) 

  8E20   Estado vegetativo persistente 

Estado subagudo o crónico de alteración grave de la conciencia que dura por lo 

menos un mes y que se caracteriza por la recuperación de estados cíclicos de 

excitación que imitan a los del sueño y vigilia. Sobreviene después de una lesión 

cerebral grave. Los pacientes con esta afección no reaccionan a ningún estímulo ni 

muestran indicio alguno de tener conciencia de sí mismos ni de su entorno. El tronco 

encefálico mantiene la regulación autónoma visceral y cardiopulmonar. 
 

  8E21   Estado vegetativo permanente 

Término, alusivo al pronóstico, que se aplica a pacientes en un estado vegetativo 

persistente del que no se espera que se recuperen. 
 

  8E22   Estado de conciencia mínima 

Estado subagudo o crónico de alteración grave de la conciencia en el cual los 

pacientes dan muestras mínimas pero inequívocas de estar conscientes, tales como 

seguir un objeto con la mirada o seguir instrucciones. Suele sobrevenir tras una 

lesión cerebral grave. Los pacientes no tienen capacidad funcional para la 

comunicación ni el uso de objetos. 
 

8E22.0 Estado de conciencia mínima plus 

Subcategoría nosológica en la cual los pacientes en un estado de conciencia mínima 

muestran indicios de poder seguir instrucciones. 
 

8E22.1 Estado de conciencia mínima sin reactividad a estímulos verbales 

Subcategoría nosológica en la cual los pacientes en un estado de conciencia mínima 

muestran comportamientos que no son reflejos, como seguir un objeto con la mirada, 

localizar el dolor y responder a estímulos emocionales particulares, pero no pueden 

seguir instrucciones verbales. 
 

8E22.Y Otro estado de conciencia mínima especificado 
 

8E22.Z Estado de conciencia mínima, sin especificación 
 

  8E2Y   Otros trastornos especificados de la conciencia 
 



   
 

  8E2Z   Trastornos de la conciencia, sin especificación 
 

Otros trastornos del sistema nervioso (8E40‑8E4Y) 

Codificado en otra parte: Muerte cerebral (MH10) 

Neurosarcoidosis (4B20.3) 

  8E40   Trastornos de las meninges excepto las infecciones 

Codificado en otra parte: Meningitis tras un procedimiento (8E62) 
 

8E40.0 Meningitis neoplásica 

Inflamación de las meninges debida a la infiltración maligna de carcinomas, 

leucemias y linfomas. El síndrome se caracteriza por cefalea, rigidez de la nuca, 

fiebre y fotofobia con posible progresión a estupor y coma. El comienzo puede ser 

agudo, subagudo o crónico. El diagnóstico puede verse facilitado por las técnicas de 

neuroimagen y el análisis del líquido cefalorraquídeo, que puede revelar una 

pleocitosis linfocítica, elevación de las proteínas y la presencia de células malignas 

en el examen citológico. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

8E40.1 Meningitis química 
 

8E40.2 Meningitis inflamatoria 

Término general que se usa para describir un grupo de trastornos en los cuales se 

produce una inflamación de las meninges debida a un trastorno inflamatorio 

subyacente. El síndrome se caracteriza clínicamente por dolor de cabeza, rigidez de 

nuca, fiebre y fotofobia. Pueden presentarse otras manifestaciones de los sistemas 

nerviosos periférico y central. Las características no neurológicas, incluyen piel, ojos 

y la participación de órganos de también pueden estar presentes. El diagnóstico 

puede ser ayudado por pruebas serológicas, neuroimágenes y si cabe una biopsia 

de tejido. El análisis del líquido cefalorraquídeo puede revelar pleocitosis linfocítica, 

proteína elevada y la presencia de bandas oligoclonales. 
 

8E40.3 Aracnoiditis 

La aracnoiditis es una inflamación crónica de la membrana aracnoidea de las 

meninges. La aracnoiditis adherente, que es el tipo más grave, se caracteriza por un 

dolor neurógeno debilitante y resistente al tratamiento en la espalda y las 

extremidades, además de otras neuropatías. 
 

8E40.Y Otros trastornos especificados de las meninges excepto las infecciones 
 

8E40.Z Trastornos de las meninges excepto las infecciones, sin especificación 
 



   
 

  8E41   Paquimeningitis 

Inflamación de la paquimeninges que redunda en un engrosamiento localizado o 

difuso de la duramadre. La causa puede ser una infección crónica, un trastorno 

inflamatorio o inmunomediado o una neoplasia maligna. La duramadre craneal o 

espinal puede verse afectada. Las manifestaciones neurológicas son cefalea, 

alteraciones visuales, parálisis de los pares craneales, ataxia y, cuando hay 

afectación raquídea, debilidad de las extremidades, neuropatía sensitiva y disfunción 

de esfínteres. El diagnóstico puede verse facilitado por las técnicas de neuroimagen 

y el análisis del líquido cefalorraquídeo. 
 

8E41.0 Paquimeningitis por infección 

Inflamación de las paquimeninges que redunda en un engrosamiento localizado o 

difuso de la duramadre a causa de una infección crónica, como la tuberculosis. La 

duramadre craneal o espinal puede verse afectada. Las manifestaciones 

neurológicas son cefalea, alteraciones visuales, parálisis de los pares craneales, 

ataxia y, cuando hay afectación raquídea, debilidad de las extremidades, neuropatía 

sensitiva y disfunción de esfínteres. El diagnóstico puede verse facilitado por las 

técnicas de neuroimagen, el análisis de líquido cefalorraquídeo y la biopsia de la 

duramadre. 
 

8E41.1 Paquimeningitis hipertrófica idiopática 

Inflamación de las paquimeninges que redunda en un engrosamiento localizado o 

difuso de la duramadre cuya causa no se puede determinar. La duramadre craneal 

o espinal puede verse afectada. Las manifestaciones neurológicas son cefalea, 

alteraciones visuales, parálisis de los pares craneales, ataxia y, cuando hay 

afectación raquídea, debilidad de las extremidades, neuropatía sensitiva y disfunción 

de esfínteres. El diagnóstico puede verse facilitado por las técnicas de neuroimagen, 

el análisis del líquido cefalorraquídeo y la biopsia de la duramadre. 
 

8E41.Y Otra paquimeningitis especificada 
 

8E41.Z Paquimeningitis, sin especificación 
 

  8E42   Siderosis superficial del sistema nervioso 

La siderosis superficial es el depósito de hemosiderina en el sistema nervioso central 

tras una hemorragia subaracnoidea crónica o recurrente causada por una 

vasculopatía, un aneurisma, un tumor vascular, la neurocirugía, una radiculopatía 

cervical o un traumatismo craneoencefálico. Las manifestaciones clínicas de la 

siderosis superficial son sordera neurosensitiva, ataxia cerebelosa, debilidad 

piramidal y, en una fracción más pequeña de los casos, demencia, pérdida del control 

de esfínteres, anosmia, anisocoria, neuropatía sensitiva, parálisis motora 

extraocular, ciática y signos de motoneurona inferior. El diagnóstico de confirmación 

depende de la audiometría tonal, las técnicas de neuroimagen, el análisis de líquido 

cefalorraquídeo, la angiografía para determinar el origen de la hemorragia y las 

pruebas genéticas en los casos indicados. 
 

  8E43   Trastornos del dolor 

Exclusiones: Dolor neuropático crónico (MG30.5) 
 



   
 

8E43.0 Dolor neuropático 

El dolor neuropático es un dolor urente o como una corriente eléctrica que se debe 

a trastornos metabólicos, nutricionales, infecciosos, genéticos, autoinmunitarios o 

vasculíticos. El dolor puede aparecer espontáneamente, sin provocación, o lo 

pueden provocar diversos estímulos nocivos o inocuos. Se trata del dolor 

característico de la neuropatía de fibras finas, pero incluso en las neuropatías de 

fibras gruesas, pueden verse afectadas suficientes fibras finas para causar dolor. El 

dolor neuropático suele afectar a las estructuras subcutáneas y a la piel de las partes 

acras. Puede ser un dolor constante o intermitente y de tipo lacerante, urente o 

gélido. 

El síndrome de dolor regional complejo sobreviene tras un traumatismo y se 

caracteriza por dolor regional, alteraciones sensitivas, distermias, actividad 

sudomotora, cambios de color cutáneos y edema. 

Exclusiones: Dolor neuropático crónico (MG30.5) 
 

8E43.00 Síndrome del miembro fantasma 

El dolor del miembro fantasma es la percepción de sensaciones, incluso de dolor, en 

una extremidad amputada o en una parte del cuerpo que ya no se tiene. Se puede 

tener la sensación de que la parte imaginaria está en cierta posición, que tiene cierta 

forma o que se mueve de cierta manera, o de que tiene calor o frío, prurito, hormigueo 

o sensaciones eléctricas y otras parestesias. 
 

8E43.0Y Otro dolor neuropático especificado 
 

8E43.0Z Dolor neuropático, sin especificación 
 

8E43.Y Otros trastornos del dolor especificados 
 

8E43.Z Trastornos del dolor, sin especificación 
 

  8E44   Daño cerebral postanóxico 

El daño cerebral postanóxico es la encefalopatía de gravedad variable que se 

produce tras un paro circulatorio un episodio de hipotensión o asfixia. 
 

  8E45   Síndrome de enclaustramiento 
 

  8E46   Síndrome de Reye 

Síndrome que cursa con encefalopatía aguda e insuficiencia hepática de causa 

desconocida. Se describió con el uso de ácido acetilsalicílico como tratamiento en 

niños con varicela o gripe, pero en la actualidad es sumamente infrecuente porque 

el ácido acetilsalicílico dejó de recomendarse para los niños. El síndrome de Reye 

comienza a menudo con vómitos, que duran muchas horas y van seguidos 

rápidamente por un comportamiento irritable y agresivo. Carece de tratamiento 

específico, y el personal de salud se limita a supervisar la presión intracraneal, los 

gases sanguíneos y el equilibrio ácido-básico (pH) de la sangre. 
 

  8E47   Encefalopatía, no clasificada en otra parte 

Disfunción encefálica general 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Codificado en otra parte: Encefalopatía neonatal (KB03) 
 



   
 

  8E48   Encefalitis, no clasificada en otra parte 
 

  8E49   Síndrome de fatiga posviral 

Inclusiones: síndrome de fatiga crónica 

encefalomielitis miálgica 

Exclusiones: Cansancio (MG22) 
 

  8E4A   Neuropatías paraneoplásicas o autoinmunitarias 

Los trastornos paraneoplásicos y autoinmunitarios del sistema nervioso se deben a 

un ataque inmunitario dirigido contra las neuronas o células gliales del sistema 

nervioso central (por ejemplo, encefalopatías, ataxias, mielitis) o del sistema nervioso 

periférico (neuropatías periféricas o autónomas, trastornos de la unión 

neuromuscular o miopatías). En el contexto paraneoplásico, este ataque obedece a 

una reacción inmunitaria antitumoral potencialmente eficaz iniciada por los antígenos 

onconeurales de un cáncer sistémico. En un contexto no paraneoplásico 

denominado «autoinmunitario», la causa sigue sin entenderse a fondo, aunque hay 

cada vez más pruebas de que, por lo menos en algunos casos, el factor 

desencadenante es infeccioso. Estos trastornos suelen ser multifocales y sus 

lesiones y síntomas obedecen a la afectación del sistema nervioso en muchos 

niveles. A menudo hay un antecedente personal o familiar autoinmunitario. También 

pueden encontrarse autoanticuerpos neurales junto con otros que no se dirigen 

contra los antígenos de órganos específicos (como serían los anticuerpos contra la 

peroxidasa tiroidea [POT]). Los autoanticuerpos neurales observados pueden tener 

valor pronóstico en lo respectivo al tipo específico de cáncer y acompañarse de un 

fenotipo neurológico particular. Es importante descartar otras causas posibles (por 

ejemplo, una infección). La reacción favorable a la inmunoterapia puede ayudar a 

confirmar el diagnóstico. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 



   
 

8E4A.0 Trastornos paraneoplásicos o autoinmunitarios del sistema nervioso central, 
el encéfalo o la médula espinal 

Los trastornos paraneoplásicos y autoinmunitarios del sistema nervioso central, 

encéfalo y médula espinal se deben a un ataque inmunitario dirigido contra las 

neuronas o células gliales del sistema nervioso central (por ejemplo, encefalopatías, 

ataxias, mielitis). En un contexto paraneoplásico, este ataque obedece a una 

reacción inmunitaria antitumoral potencialmente eficaz iniciada por los antígenos 

onconeurales de un cáncer sistémico. En un contexto no paraneoplásico 

denominado «autoinmunitario», la causa sigue sin entenderse a fondo, aunque hay 

cada vez más pruebas de que, por lo menos en algunos casos, el factor 

desencadenante es infeccioso. Estos trastornos suelen ser multifocales y sus 

lesiones y síntomas obedecen a la afectación del sistema nervioso en muchos 

niveles. A menudo hay un antecedente personal o familiar autoinmunitario. También 

pueden encontrarse autoanticuerpos neurales junto con otros que no se dirigen 

contra los antígenos de órganos específicos (como serían los anticuerpos contra la 

peroxidasa tiroidea [POT]). Los autoanticuerpos neurales observados pueden tener 

valor pronóstico en lo respectivo al tipo específico de cáncer y acompañarse de un 

fenotipo neurológico particular. Es importante descartar otras causas posibles (por 

ejemplo, una infección). La reacción favorable a la inmunoterapia puede ayudar a 

confirmar el diagnóstico. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Codificado en otra parte: Retinopatía paraneoplásica (9B71.4) 

Retinopatía autoinmunitaria (9B71.5) 

Opsoclono-mioclono (9C85.02) 
 

8E4A.1 Trastornos autoinmunitarios o paraneoplásicos del sistema nervioso 
autónomo o periférico 

Los trastornos paraneoplásicos y autoinmunitarios del sistema nervioso periférico y 

autónomo se deben a un ataque inmunitario dirigido contra las neuronas o células 

gliales del sistema nervioso periférico (neuropatías periféricas o autónomas). En un 

contexto paraneoplásico, este ataque obedece a una reacción inmunitaria 

antitumoral potencialmente eficaz iniciada por los antígenos onconeurales de un 

cáncer sistémico. En un contexto no paraneoplásico denominado «autoinmunitario», 

la causa sigue sin entenderse a fondo, aunque hay cada vez más pruebas de que, 

por lo menos en algunos casos, el factor desencadenante es infeccioso. El comienzo 

puede ser subagudo o insidioso y estos trastornos pueden ser focales, multifocales 

o generalizados. Los trastornos autoinmunitarios de los nervios periféricos somáticos 

pueden afectar al nervio en distintos niveles, entre ellos la raíz, el nervio entero y el 

plexo, y pueden ser axonales, desmielinizantes o ambos. Las disautonomías 

autoinmunitarias provocan una distonía neurovegetativa que puede ser parcial o 

generalizada. La neuropatía autónoma característica es la ganglionopatía 

autoinmunitaria con anticuerpos dirigidos contra el receptor nicotínico de la 

acetilcolina ganglionar (α3 gRACo). El cribado del cáncer es una medida apropiada 

cuando existen determinados anticuerpos neurales y otros factores de riesgo. 

Los anticuerpos neurales asociados a las neuropatías periféricas son los anticuerpos 

nucleares antineuronales de tipo 1 o los anticuerpos contra Hu, CASPR2, gRACo y 

gangliósidos (IgG e IgM contra GM1). 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 



   
 

8E4A.2 Trastornos paraneoplásicos o autoinmunitarios de la transmisión 
neuromuscular 

Los trastornos paraneoplásicos o autoinmunitarios de la transmisión neuromuscular 

(TNM) se caracterizan por una disfunción variable de la transmisión neuromuscular 

que conduce a debilidad y cansancio de carácter fluctuante. Estos trastornos se 

clasifican, en general, en presinápticos y postsinápticos. En los primeros, sobre todo 

el síndrome miasténico de Lambert Eaton (SMLE), existen anticuerpos contra los 

canales de calcio dependientes del voltaje (de tipo PQ y N). Hay un tumor maligno 

(carcinoma pulmonar o extrapulmonar microcítico) en alrededor del 50% de los casos 

de SMLE. En el contexto de este último, la detección de anticuerpos SOX 1 

(antigliales) tiene un alto valor pronóstico con respecto al cáncer. En el tipo 

postsináptico, la miastenia grave se asocia principalmente con anticuerpos dirigidos 

contra el receptor de la acetilcolina (RACh) o, raramente, contra otras proteínas 

(incluida la cinasa específica del músculo, CEMu). La miastenia no se considera una 

enfermedad paraneoplásica en general, salvo por la presencia de un timoma en 

alrededor del 10% de los casos. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Codificado en otra parte: Síndrome de Lambert-Eaton (8C62) 

Miastenia grave (8C60) 
 

8E4A.3 Trastornos autoinmunitarios o paraneoplásicos del músculo 

Las miopatías autoinmunitarias y paraneoplásicas cursan con debilidad y tienen 

distintas causas, desde los efectos remotos indefinidos o autoinmunitarios que 

acompañan al cáncer, hasta diversos mecanismos autoinmunitarios de otros tipos 

de enfermedades. Las manifestaciones varían, pero por lo general la miopatía es de 

tipo proximal. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

8E4A.Y Otras neuropatías paraneoplásicas o autoinmunitarias especificadas 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

8E4A.Z Neuropatías paraneoplásicas o autoinmunitarias, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

  8E4Y   Otros trastornos especificados del sistema nervioso 
 

Trastornos del sistema nervioso tras un procedimiento (8E60‑8E66) 

Codificado en otra parte: Encefalopatía anóxica isquémica (8B24.0) 

Traumatismo o daño resultante de la atención médica o quirúrgica, no 
clasificado en otra parte (NE80-NE8Z) 

Cefalea post punción dural (8A84.Y) 

Enfermedad de Creutzfeldt-Jakob por injerto de duramadre (8E01.0) 

  8E60   Fuga tras una derivación ventricular 
 



   
 

  8E61   Lesión del sistema nervioso tras irradiación 

Codificado en otra parte: Plexopatía lumbosacra tras radiación (8B92.0) 

Polineuropatía tras radiación (8D43.21) 

Plexopatía braquial post radiación (8B91.Y) 
 

8E61.0 Lesión cerebral inducida por radiación 

Lesión encefálica causada por la radiación del cráneo. Se puede dividir, según 

criterios temporales, en tres síndromes: toxicidad aguda o temprana, si se observa 

inmediatamente después de la irradiación; lesión diferida temprana; y lesión diferida 

tardía. No obstante, la división entre las tres no es neta y puede haber traslapes. 
 

8E61.1 Irradiación de la médula espinal 
 

8E61.Z Lesión del sistema nervioso tras irradiación, sin especificación 
 

  8E62   Meningitis tras un procedimiento 

Inflamación de las meninges debida a un procedimiento intervencionista. El síndrome 

se caracteriza por cefalea, rigidez de la nuca, fiebre y fotofobia. El diagnóstico puede 

verse facilitado por las técnicas de neuroimagen y el análisis del líquido 

cefalorraquídeo, que puede revelar pleocitosis linfocítica y elevación de las 

proteínas. 
 

  8E63   Encefalopatía tras bombeo 
 

  8E64   Infartos cerebrales multifocales 
 

  8E66   Hipotensión intracraneana debida a punción lumbar 
 

 

  8E7Y   Otras enfermedades especificadas del sistema nervioso 
 

  8E7Z   Enfermedades del sistema nervioso, sin especificación 
 



   
 

CAPÍTULO 09 

Enfermedades del sistema visual 

Este capítulo tiene 160 categorías de cuatro caracteres. 

El rango de los códigos comienza en 9A00. 

Cualquier enfermedad del sistema visual, que abarca los ojos y los anejos oculares, las vías ópticas y 

las áreas cerebrales, que inicia y controla la percepción visual y el comportamiento guiado por la vista. 

Exclusiones: Algunas afecciones que se originan en el período perinatal (Capítulo 19) 

Algunas enfermedades infecciosas o parasitarias (Capítulo 01) 

Enfermedades endocrinas, nutricionales o metabólicas (Capítulo 05) 

Traumatismos, intoxicaciones u otras consecuencias de causas externas 

(Capítulo 22) 

Atrofia cortical posterior (8A21.0) 

Complicaciones del embarazo, parto y puerperio (Capítulo 18) 

Codificado en otra parte: Neoplasias del ojo o de los anexos oculares 

Motivos para el contacto con el sistema de salud en relación con los ojos o la 
visión 

Contusión en el globo ocular o los tejidos orbitarios (NA06.9) 

Cuerpo extraño en múltiples partes de la parte externa del ojo (ND70.2) 

Albinismo oculocutáneo (EC23.20) 

Traumatismo en el globo ocular (NA06.8) 

Lesión traumática en el ojo durante el nacimiento (KA41) 

Oculopatía sifilítica congénita tardía (1A60.2) 

Síntomas, signos o resultados clínicos relativos al aparato visual (MC10-MC2Y) 

Anomalías estructurales del desarrollo del ojo, el párpado o el aparato lagrimal 
(LA10-LA1Z) 

Este capítulo incluye los siguientes grupos de nivel superior: 

• Trastornos de los anexos oculares o de la órbita 

• Trastornos del segmento anterior del globo ocular 

• Trastornos del segmento posterior del globo ocular 

• Trastornos del globo ocular que afectan los segmentos anterior y posterior 

• Trastornos de las vías o centros ópticos 

• Glaucoma o sospecha de glaucoma 

• Estrabismo o trastornos de la movilidad ocular 

• Trastornos de refracción o acomodación 

• Trastornos de los ojos o de los anexos oculares tras un procedimiento 



   
 

• Deficiencia de las funciones visuales 

• Deficiencia visual 

• Neoplasias del ojo o de los anexos oculares 

• Motivos para el contacto con el sistema de salud en relación con los ojos o la visión 
 

Trastornos de los anexos oculares o de la órbita (9A00‑9A4Z) 

Codificado en otra parte: Miasis ocular (1G01.0) 

Trastornos del párpado o de la zona periocular (9A00‑9A0Z) 

Codificado en otra parte: Malformaciones congénitas del párpado 

Queratosis seborreica (2F21.0) 

Quistes del párpado (2F36.4) 

Traumatismo en el párpado (NA06.0) 

Neoplasia cutánea benigna o quiste del párpado (2F36.Z) 

  9A00   Posición anómala congénita de los párpados 

Codificado en otra parte: Entropión congénito (LA14.02) 

Ectropión congénito (LA14.03) 

Ptosis congénita (LA14.04) 

Hipotelorismo (LB71.0) 

Hipertelorismo (LB71.1) 

Epibléfaron (LA14.0Y) 
 

9A00.0 Distopia cantal 

Codificado en otra parte: Síndrome de Waardenburg (EC23.2Y) 
 

9A00.1 Telecanto 
 

9A00.Y Otra posición anómala congénita especificada de los párpados 
 

9A00.Z Posición anómala congénita de los párpados, sin especificación 
 

  9A01   Trastornos infecciosos del párpado 

Codificado en otra parte: Tracoma (1C23) 

Compromiso del párpado en la tuberculosis (1B12.1) 

Compromiso de los párpados en la lepra (1B20.3) 

Verruga vulgar del párpado (1E80.Y) 
 

9A01.0 Celulitis preseptal 
 

9A01.1 Absceso del párpado 
 



   
 

9A01.2 Orzuelo 

Infección focal aguda, generalmente por Staphylococcus aureus, que afecta al 

folículo piloso de las pestañas y las glándulas de Meibomio y de Zeis asociadas. Si 

el foco principal de la infección es el folículo piloso, se presenta con un forúnculo 

doloroso que supura en el borde del párpado (orzuelo externo). Si la infección se 

centra en la glándula de Meibomio (orzuelo interno), la supuración es en la superficie 

conjuntival. 
 

9A01.20 Orzuelo externo 

Infección piógena focal aguda del folículo piloso de la pestaña, generalmente 

causada por Staphylococcus aureus. Se presenta como una hinchazón inflamatoria 

dolorosa aguda del párpado que posteriormente supura en el borde del párpado. 
 

9A01.21 Orzuelo interno 

Infección piógena aguda focal, generalmente por Staphylococcus aureus, de una 

glándula de Meibomio, con bloqueo de su secreción normal en el folículo piloso de 

las pestañas. Se presenta como una hinchazón inflamatoria aguda que puede 

supurar en la superficie conjuntival del párpado o, rara vez, hacia delante a través de 

la piel del párpado. Puede predisponer a la formación de un chalación. 

Exclusiones: Chalación (9A02.0) 
 

9A01.2Z Orzuelo, sin especificación 
 

9A01.3 Blefaritis infecciosa 

Afección del párpado, generalmente causada por una infección bacteriana. Se 

caracteriza por prurito, ardor, aspereza ocular, lagrimeo excesivo, o restos de costra 

en torno a las pestañas. Puede cursar también con eritema palpebral, collaretes, 

madarosis, triquiasis o taponamiento de las glándulas de Meibomio. Se transmite por 

contacto directo o indirecto con una persona infectada, por diseminación endógena 

o por medio de fómites. 

Exclusiones: Blefaroconjuntivitis (9A60.4) 

Codificado en otra parte: Infección palpebral por herpes simple (1F00.11) 

Molusco contagioso del párpado (1E76) 

Zóster del párpado (1E91.1) 
 

9A01.4 Infestación del párpado 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Codificado en otra parte: Infestación parasitaria del párpado en la loasis (1F66.0) 

Infestación parasitaria del párpado en la leishmaniosis 
(1F54.Z) 

 

9A01.Y Otros trastornos infecciosos especificados del párpado 
 

9A01.Z Trastornos infecciosos del párpado, sin especificación 
 

  9A02   Trastornos inflamatorios del párpado 

Codificado en otra parte: Eccema atópico de los párpados (9A06.70) 

Dermatitis seborreica de los párpados (9A06.71) 
 



   
 

9A02.0 Chalación 

Un chalación es un pequeño quiste en el párpado causado por un bloqueo en una 

de las glándulas de Meibomio. 
 

9A02.00 Chalación externo 
 

9A02.01 Chalación interno 
 

9A02.0Y Otro chalación especificado 
 

9A02.0Z Chalación, sin especificación 
 

9A02.1 Blefaritis posterior 

Inflamación de los párpados secundaria a una disfunción de las glándulas de 

Meibomio. Al igual que la blefaritis anterior, es una afección crónica bilateral y se 

manifiesta por un amplio espectro de síntomas relacionados con los párpados, como 

la inflamación y taponamiento de los orificios de Meibomio y la producción de 

secreción anormal al presionar sobre las glándulas. Puede estar asociada a rosácea 

de la piel. 
 

9A02.2 Conjuntivitis leñosa 

Forma infrecuente de conjuntivitis crónica que se caracteriza por la formación 

recurrente de lesiones seudomembranosas, por lo general en las superficies 

palpebrales. Se ha descrito con más frecuencia como manifestación clínica de una 

hipoplasminogenemia heterocigota compuesta u homocigota grave. La mayoría de 

los casos se dan en lactantes y niños. 
 

9A02.4 Disfunción de las glándulas de Meibomio 

Disfunción de un tipo especial de glándulas sebáceas en el borde de los párpados y 

dentro del tarso palpebral, responsables de producir «meibo», una sustancia oleosa 

que evita la evaporación de la película lagrimal del ojo. El meibo evita que las 

lágrimas se derramen por las mejillas, pues atrapa las lágrimas entre el borde 

engrasado y el globo ocular, y hace que los párpados cierren de forma hermética. 
 

9A02.Y Otros trastornos inflamatorios especificados del párpado 
 

9A02.Z Trastornos inflamatorios del párpado, sin especificación 
 

  9A03   Posición anómala adquirida del párpado 
 

9A03.0 Blefaroptosis 

Caída del párpado superior por desarrollo deficiente o parálisis del músculo elevador 

del párpado. 
 

9A03.00 Síndrome de Marcus-Gunn 

Síndrome caracterizado por blefaroptosis asociada a sincinesia maxilopalpebral. 

Suele ser unilateral y esporádico, pero se han descrito casos hereditarios 

(autosómicos dominantes) y bilaterales. 
 

9A03.01 Blefaroptosis mecánica 
 



   
 

9A03.02 Blefaroptosis miógena 

Caída del párpado debida a una contracción iniciada por el propio miocito, en lugar 

de un estímulo externo como puede ser la inervación. La caída puede ser más 

pronunciada cuando el paciente lleva más tiempo despierto, por cansancio de los 

músculos. 
 

9A03.03 Blefaroptosis paralítica 
 

9A03.0Y Otra blefaroptosis especificada 
 

9A03.0Z Blefaroptosis, sin especificación 
 

9A03.1 Entropión del párpado 
 

9A03.10 Entropión cicatricial del párpado 
 

9A03.11 Entropión mecánico del párpado 
 

9A03.12 Entropión senil del párpado 

Afección senil en la cual el párpado (generalmente el inferior) se pliega hacia adentro. 

Es muy incómodo, ya que las pestañas rozan constantemente la córnea y la irritan. 

Suele estar causado por factores genéticos y muy rara vez es congénito cuando un 

pliegue añadido de piel crece con el párpado inferior (epibléfaron). El entropión 

también puede generar un dolor secundario en el ojo (lo que provoca autolesiones, 

cicatrización del párpado o daño a los nervios). 
 

9A03.13 Entropión espástico del párpado 

Afección espástica en la cual el párpado (generalmente el inferior) se pliega hacia 

adentro. Es muy incómodo, ya que las pestañas rozan constantemente la córnea y 

la irritan. Suele estar causado por factores genéticos y muy rara vez es congénito 

cuando un pliegue añadido de piel crece con el párpado inferior (epibléfaron). El 

entropión también puede generar un dolor secundario en el ojo (lo que provoca 

autolesiones, cicatrización del párpado o daño a los nervios). 
 

9A03.1Y Otro entropión especificado del párpado 
 

9A03.1Z Entropión del párpado, sin especificación 
 

9A03.2 Ectropión del párpado 

Eversión (esto es, vuelta hacia afuera) del borde libre del párpado, que da como 

resultado la exposición de la conjuntiva palpebral. 
 

9A03.20 Ectropión cicatricial del párpado 
 

9A03.21 Ectropión mecánico del párpado 
 

9A03.22 Ectropión senil del párpado 
 

9A03.23 Ectropión espástico del párpado 
 



   
 

9A03.24 Síndrome del párpado laxo 

Trastorno adquirido de origen desconocido que se manifiesta por un párpado 

superior flácido fácilmente evertible y conjuntivitis papilar de la conjuntiva palpebral 

superior. Se asocia principalmente a varones obesos y a la apnea obstructiva del 

sueño. El tarso del párpado superior se vuelve más suave y más suelto, 

probablemente debido a fuerzas mecánicas y cambios enzimáticos. El párpado 

superior se evierte durante el sueño, lo que produce irritación, conjuntivitis papilar y 

queratinización conjuntival. El tratamiento eficaz consiste en evitar que el párpado 

superior se evierta mientras el paciente duerme. 
 

9A03.2Y Otro ectropión especificado del párpado 
 

9A03.2Z Ectropión del párpado, sin especificación 
 

9A03.3 Retracción parpebral 
 

9A03.4 Lagoftalmos 
 

9A03.40 Lagoftalmos cicatricial 
 

9A03.41 Lagoftalmos mecánico 
 

9A03.42 Lagoftalmos paralítico 
 

9A03.4Y Otro lagoftalmos especificado 
 

9A03.4Z Lagoftalmos, sin especificación 
 

9A03.5 Dermatocalasia del párpado 
 

9A03.Y Otra posición anómala adquirida especificada del párpado 
 

9A03.Z Posición anómala adquirida del párpado, sin especificación 
 

  9A04   Trastornos adquiridos de las pestañas 

Exclusiones: Distiquiasis (LA14.0) 

Anomalías estructurales del desarrollo prenatal de los 
párpados (LA14.0) 

 

9A04.0 Triquiasis sin entropión 

Posición anormal de las pestañas, que crecen hacia el ojo y tocan la córnea o la 

conjuntiva, sin entropión. Puede estar causada por infección, inflamación, 

enfermedades autoinmunitarias, defectos congénitos, agenesia palpebral y 

traumatismos como quemaduras o lesiones del párpado. 
 

9A04.1 Madarosis del párpado o de la zona periocular 

Pérdida parcial o total de pestañas y / o vello de cejas. La alopecia areata y el lupus 

eritematoso cutáneo crónico son causas bien conocidas. Si se conoce la causa 

subyacente, también se debe codificar. 
 

9A04.Y Otros trastornos adquiridos especificados de las pestañas 
 

9A04.Z Trastornos adquiridos de las pestañas, sin especificación 
 



   
 

  9A05   Trastornos del movimiento del párpado 

Exclusiones: Trastornos por tics (8A05) 

Codificado en otra parte: Blefaroespasmo esencial benigno (8A02.00) 

Espasmo hemifacial (8B88.2) 

Tic facial (8A05.03) 
 

9A05.0 Mioquimia del párpado 

Contracción muscular involuntaria del párpado (por lo general, del parpado inferior). 

Ocurre en personas sanas y suele comenzar y desaparecer espontáneamente, 

aunque a veces puede durar hasta tres semanas. Dado que esta afección se 

resuelve por lo general sola, los médicos no la consideran grave ni motivo de 

preocupación. 

Exclusiones: Mioquimia facial (8B88.1) 

Mioquimia (MB47.5) 
 

9A05.1 Apraxia del párpado 
 

9A05.Y Otros trastornos del movimiento especificados del párpado 
 

9A05.Z Trastornos del movimiento del párpado, sin especificación 
 

  9A06   Algunos trastornos especificados del párpado 
 

9A06.0 Afectación del párpado por dermatosis no clasificada en otra parte 

Afectación del párpado por enfermedades de la piel como la psoriasis o el liquen 

plano. 
 

9A06.1 Vitiligo del párpado o de la zona periocular 
 

9A06.2 Simbléfaron adquirido 
 

9A06.3 Cicatriz traumática del párpado 
 

9A06.4 Xantelasma del párpado 

Forma de xantoma plano que se manifiesta por depósitos de lípidos amarillentos 

claramente demarcados en la piel del párpado. Aunque no son dañinos ni dolorosos, 

los xantelasmas sí pueden llegar a ser deformante y en ocasiones son el signo inicial 

de la hipercolesterolemia. Son frecuentes en las personas de ascendencia asiático y 

mediterránea. 
 

9A06.5 Deformidad del surco lagrimal 
 

9A06.6 Deformidad de surco hundido 
 

9A06.7 Dermatitis o eccema de los párpados 

Blefaritis eccematosa y dermatitis de contacto que afecta los párpados. 

Codificado en otra parte: Blefaroconjuntivitis irritativa de contacto (EK02.11) 
 

9A06.70 Eccema atópico de los párpados 

Eccema atópico que afecta los párpados. Es una manifestación común del eccema 

atópico y puede repercutir de forma importante en la visión y el bienestar. 
 



   
 

9A06.71 Dermatitis seborreica de los párpados 

Enfermedad frecuente caracterizada por enrojecimiento y descamación en la piel de 

los párpados con afectación variable de los bordes palpebrales. 

Exclusiones: Seborrea (ED91.2) 
 

9A06.72 Blefaroconjuntivitis de contacto alérgica 

Dermatitis alérgica de contacto que afecta el párpado y la conjuntiva. 
 

9A06.7Y Otra dermatitis especificada o eccema de los párpados 
 

9A06.7Z Dermatitis o eccema de los párpados, sin especificación 
 

9A06.8 Blefarocalasia 

Posición anómala del párpado causada por involución o por inflamación del párpado. 

La inflamación se caracteriza por exacerbaciones y remisiones de edema palpebral, 

que ocasiona estiramiento y posterior atrofia del tejido palpebral con pliegues 

redundantes del reborde palpebral. Por lo general solo afecta al párpado superior, y 

puede ser unilateral o bilateral. 
 

9A06.Y Otros trastornos especificados del párpado 
 

  9A0Y   Otros trastornos especificados del párpado o de la zona periocular 
 

  9A0Z   Trastornos del párpado o de la zona periocular, sin especificación 
 

Trastornos del aparato lagrimal (9A10‑9A1Z) 

Exclusiones: malformaciones congénitas del sistema lagrimal (LA14.1) 

  9A10   Trastornos de la glándula lagrimal 
 

9A10.0 Infecciones de glándula lagrimal 
 

9A10.1 Síndrome inflamatorio orbitario 

Tejido blando intensificado semejante a una masa marginada que afecta cualquier 

zona de la órbita ocular. Es la masa orbitaria dolorosa más frecuente en la población 

adulta, y se asocia a proptosis, parálisis de nervios craneales (síndrome de Tolosa-

Hunt), uveítis y desprendimiento de retina. 
 

9A10.2 Lesión linfoepitelial benigna de glándula lagrimal 

Este es un tipo de agrandamiento benigno de las glándulas parótidas y/o lagrimales. 

Este estado patológico a veces, pero no siempre, se asocia con el síndrome de 

Sjögren. Este diagnóstico es para las glándulas pares en forma de almendra, una 

para cada ojo, que secretan la capa acuosa de la película lagrimal. 
 

9A10.3 Hiperlagrimación 
 

9A10.4 Hipolagrimación 

Escasa producción de lágrimas, que provoca queratoconjuntivitis seca y puede estar 

causada por trastornos que interrumpen el control neural de la lagrimación. 
 

9A10.Y Otros trastornos especificados de la glándula lagrimal 
 



   
 

9A10.Z Trastornos de la glándula lagrimal, sin especificación 
 

  9A11   Trastornos del sistema de drenaje lagrimal 

Codificado en otra parte: Agenesia de conductos lagrimales (LA14.11) 

Dacriocele congénito (LA14.12) 

Agenesia del punto lagrimal (LA14.13) 

Estenosis congénita de conducto lagrimal (LA14.14) 
 

9A11.0 Eversión del punto lagrimal 

Inclusiones: ectropión puntal 
 

9A11.1 Canaliculitis 
 

9A11.2 Dacriocistitis 
 

9A11.3 Conjuntivocalasia 
 

9A11.4 Estenosis del punto lagrimal 
 

9A11.5 Estenosis canalicular nasolagrimal 
 

9A11.6 Dacriolito 
 

9A11.7 Estenosis del saco nasolagrimal 
 

9A11.8 Obstrucción del conducto nasolagrimal 

Codificado en otra parte: Estenosis congénita de conducto lagrimal (LA14.14) 
 

9A11.Y Otros trastornos especificados del sistema de drenaje lagrimal 
 

9A11.Z Trastornos del sistema de drenaje lagrimal, sin especificación 
 

  9A1Y   Otros trastornos especificados del aparato lagrimal 
 

  9A1Z   Trastornos del aparato lagrimal, sin especificación 
 

Trastornos de la órbita (9A20‑9A2Z) 

Trastornos de la cavidad u orificio del cráneo en el que se sitúan el ojo y sus anejos. El término «órbita» 

puede hacer referencia tanto a la cavidad ósea en sí como a todo su contenido. 

Codificado en otra parte: Neoplasias de la órbita 

Traumatismo orbitario 

Anomalías estructurales del desarrollo prenatal de la órbita (LA14.2) 

  9A20   Desplazamiento del globo ocular 
 

9A20.0 Desplazamiento axial del globo ocular 
 



   
 

9A20.00 Desplazamiento del globo ocular hacia fuera 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Inclusiones: proptosis 

exoftalmos 
 

9A20.01 Desplazamiento del globo ocular hacia dentro 

Inclusiones: enoftalmos 
 

9A20.0Y Otro desplazamiento axial especificado del globo ocular 
 

9A20.0Z Desplazamiento axial del globo ocular, sin especificación 
 

9A20.1 Desplazamiento no axial del globo ocular 
 

9A20.Y Otro desplazamiento especificado del globo ocular 
 

9A20.Z Desplazamiento del globo ocular, sin especificación 
 

  9A21   Infección orbitaria 

Codificado en otra parte: Osteomielitis de la órbita (FB84.Y) 

Quiste hidatídico (9A23.1) 

Equinococosis orbitaria (1F73.Y) 

Miasis orbitaria (1G01.0) 
 

9A21.0 Celulitis orbitaria 

Exclusiones: Celulitis estreptocócica de la piel (1B70.1) 

Celulitis estafilocócica de la piel (1B70.2) 
 

9A21.1 Absceso subperióstico orbitario 

Infección bacteriana del ojo o sus anejos caracterizada por una acumulación focal de 

material purulento en los huesos que sostienen el globo ocular, fiebre, formación de 

costras en los ojos, hinchazón ocular o proptosis. El diagnóstico de confirmación es 

por identificación de la bacteria causal. 
 

9A21.2 Absceso orbitario 
 

9A21.3 Periostitis de la órbita 
 

9A21.Y Otra infección orbitaria especificada 
 

9A21.Z Infección orbitaria, sin especificación 
 

  9A22   Inflamación orbitaria 
 

9A22.0 Orbitopatía distiroidea 
 

9A22.1 Inflamación orbitaria difusa 
 

9A22.2 Inflamación granulomatosa orbitaria 
 

9A22.Y Otra inflamación orbitaria especificada 
 

9A22.Z Inflamación orbitaria, sin especificación 
 



   
 

  9A23   Quiste orbitario 
 

9A23.0 Quiste orbitario congénito 

Codificado en otra parte: Teratoma de la órbita (2F36.3) 

Quiste dermoide del párpado (2F36.4) 
 

9A23.1 Quiste orbitario adquirido 

Codificado en otra parte: Quiste epidermoide (EK70.0) 
 

9A23.Z Quiste orbitario, sin especificación 
 

  9A24   Deformidad ósea de la órbita 
 

9A24.0 Contracción de la órbita 
 

9A24.1 Expansión de la órbita 
 

9A24.2 Distorsión de la órbita 
 

9A24.3 Ampliación de la órbita ósea 
 

9A24.4 Exostosis de la órbita 
 

9A24.Y Otra deformidad ósea especificada de la órbita 
 

9A24.Z Deformidad ósea de la órbita, sin especificación 
 

  9A25   Deformidad de partes blandas de la órbita 
 

9A25.0 Órbita anoftálmica 
 

9A25.1 Órbita microftálmica 
 

9A25.2 Órbita contraída 
 

9A25.3 Edema de la órbita 
 

9A25.4 Hemorragia de la órbita 

Salida de la sangre del interior de los vasos en la cavidad orbitaria del cráneo (donde 

se encuentran el ojo y sus anejos). 
 

9A25.5 Atrofia de partes blandas de la órbita 
 

9A25.Y Otra deformidad especificada de partes blandas de la órbita 
 

9A25.Z Deformidad de partes blandas de la órbita, sin especificación 
 

  9A26   Deformidad combinada de la órbita (ósea y de partes blandas) 

Codificado en otra parte: Hipertelorismo (LB71.1) 
 

  9A2Y   Otros trastornos especificados de la órbita 
 

  9A2Z   Trastornos de la órbita, sin especificación 
 



   
 

 

  9A4Y   Otros trastornos especificados de los anexos oculares o de la órbita 
 

  9A4Z   Trastornos anexos oculares o de la órbita, sin especificación 
 

Trastornos del segmento anterior del globo ocular (9A60‑9B3Z) 

Cualquier trastorno del tercio anterior del ojo, que incluye las estructuras situadas por delante del humor 

vítreo: córnea, iris, cuerpo ciliar y cristalino. 

Codificado en otra parte: Trastornos estructurales de la pupila (LA11.6) 

Anomalías del desarrollo del segmento anterior (LA11.Y) 

Trastornos de la conjuntiva (9A60‑9A6Z) 

Este es un grupo de condiciones asociadas con la conjuntiva que recubre el interior de los párpados y 

cubre la esclerótica. 

Codificado en otra parte: Neoplasias de la conjuntiva 

  9A60   Conjuntivitis 

Exclusiones: queratoconjuntivitis (9A70‑9A7Z) 

Codificado en otra parte: Tracoma (1C23) 

Conjuntivitis viral (1D84) 

Conjuntivitis o dacriocistitis neonatal (KA65.0) 
 

9A60.0 Conjuntivitis papilar 
 

9A60.00 Conjuntivitis papilar gigante 

Inflamación por hipersensibilidad no alérgica de la superficie ocular, con más 

frecuencia a lentes de contacto, prótesis oculares, suturas postoperatorias y 

cerclajes esclerales. 
 

9A60.01 Conjuntivitis atópica aguda 

Inflamación alérgica de la conjuntiva (membrana mucosa que recubre la superficie 

posterior de los párpados y la superficie pericorneal anterior del globo ocular) de tipo 

inmediato, debida a alérgenos respiratorio como pólenes, polvo, esporas y pelo de 

animales. 
 

9A60.02 Conjuntivitis alérgica 

La conjuntivitis alérgica es una respuesta mediada por la IgE debida a la exposición 

a alérgenos estacionales o perennes en pacientes sensibilizados. La respuesta 

inflamatoria conjuntival inducida por los alérgenos da lugar a la liberación de 

histamina y otros mediadores. Los síntomas consisten en enrojecimiento (debido 

principalmente a la vasodilatación de pequeños vasos sanguíneos periféricos), 

edema conjuntival, prurito y aumento del lagrimeo. 
 

9A60.0Y Otra conjuntivitis papilar especificada 
 

9A60.0Z Conjuntivitis papilar, sin especificación 
 



   
 

9A60.1 Conjuntivitis folicular 

Codificado en otra parte: Conjuntivitis por Clamidia (1C20) 

Queratoconjuntivitis por herpes simple (1F00.1Y) 

Queratoconjuntivitis por zóster (1E91.1) 

Queratoconjuntivitis debida a adenovirus (1D84.0) 

Queratoconjuntivitis por Acanthamoeba (1F50) 
 

9A60.2 Conjuntivitis cicatrizante 
 

9A60.3 Conjuntivitis mucopurulenta 

Infección de la conjuntiva ocular con producción de moco y pus, por diversas 

especies como Haemophilus, Streptococcus, Neisseria y Chlamydia. 
 

9A60.30 Ulceración de la conjuntiva 
 

9A60.31 Absceso de la conjuntiva 
 

9A60.32 Conjuntivitis por bacilo de Koch-Weeks 
 

9A60.33 Conjuntivitis epidémica aguda 
 

9A60.3Y Otra conjuntivitis mucopurulenta especificada 
 

9A60.3Z Conjuntivitis mucopurulenta, sin especificación 
 

9A60.4 Blefaroconjuntivitis 
 

9A60.5 Queratoconjuntivitis vernal 

Forma persistente y grave de alergia ocular con inflamación de la córnea y la 

conjuntiva oculares en niños y adultos jóvenes, generalmente en climas cálidos. 

Suele aparecer en niños de 4 a 12 años de edad, y los síntomas típicos son picor 

intenso, lagrimeo y fotofobia. La exacerbación de la enfermedad puede ser 

desencadenada por reexposición a alérgenos o por estímulos inespecíficos como la 

luz solar, el viento y el polvo. La forma tarsal se caracteriza por papilas hipertróficas 

tamaño irregular que dan aspecto de empedrado al tarso superior. La forma limbal 

se caracteriza por infiltrados gelatinosos transitorios limbales múltiples o 

conjuntivales de color gris amarillento superpuestos con depósitos o puntos blancos 

llamados puntos de Horner-Trantas y papilas en el limbo esclerocorneal. 
 

9A60.6 Conjuntivitis serosa no viral 
 

9A60.Y Otra conjuntivitis especificada 
 

9A60.Z Conjuntivitis, sin especificación 
 



   
 

  9A61   Algunos trastornos especificados de la conjuntiva 

Exclusiones: queratoconjuntivitis (9A70‑9A7Z) 

Codificado en otra parte: Ampulitis conjuntival tras cirugía de glaucoma (9D23) 

Complicaciones con dispositivos de drenaje para glaucoma. 
(9D24) 

Traumatismo en la conjuntiva o abrasión corneal sin mención 
de cuerpo extraño (NA06.4) 

Cuerpo extraño en el saco conjuntival (ND70.1) 
 

9A61.0 Pinguécula 
 

9A61.1 Pterigion 

Exclusiones: Seudopterigion de la conjuntiva (9A61.2) 
 

9A61.2 Seudopterigion de la conjuntiva 
 

9A61.3 Cicatrices conjuntivales 

Cicatrices de la membrana mucosa que recubre la superficie interna del párpado y 

la superficie expuesta del globo ocular; se producen por diversos motivos, como 

traumatismos, infecciones o alergia. 
 

9A61.4 Trastornos vasculares de la conjuntiva 
 

9A61.40 Anomalías vasculares de la conjuntiva 

Codificado en otra parte: Hemangioma o hemolinfangioma de la conjuntiva 
(2E81.01) 

 

9A61.4Y Otros trastornos vasculares especificados de la conjuntiva 
 

9A61.4Z Trastornos vasculares de la conjuntiva, sin especificación 
 

9A61.5 Hemorragia conjuntival o subconjuntival 

Pequeño hematoma claramente delimitado en la conjuntiva, como consecuencia de 

un golpe directo en el ojo. La hemorragia subconjuntival se extiende desde la órbita 

hacia delante y hacia la parte profunda de la conjuntiva, sin límite posterior. 
 

9A61.6 Degeneraciones o depósitos conjuntivales o subconjuntivales 

Acumulación conjuntival o subconjuntival de ciertos materiales y deterioro gradual 

con impedimento o pérdida funcional, causada por una lesión, una enfermedad o el 

envejecimiento. 

Codificado en otra parte: Deficiencia de vitamina A con xerosis conjuntival 
(5B55.1) 

Deficiencia de vitamina A con xerosis conjuntival y manchas 
de Bitot (5B55.2) 

 

9A61.Z Otros trastornos especificados de la conjuntiva, sin especificación 
 



   
 

  9A62   Penfigoide de la membrana mucosa con compromiso ocular 

El penfigoide de membrana mucosas ( PMM ) que involucra a la conjuntiva también 

se conoce como el penfigoide ocular. Esto puede limitarse a la conjuntiva o puede 

estar asociada con el compromiso también de otros sitios . Su importancia radica en 

su potencial para causar pérdida de la visión y puede por tanto justificar una terapia 

más agresiva que lo que se considera para PMM de otros sitios. 

Codificado en otra parte: Conjuntivitis cicatrizante crónica, penfigoide cicatrizal 
ocular (9A60.2) 

 

  9A6Y   Otros trastornos especificados de la conjuntiva 
 

  9A6Z   Trastornos de la conjuntiva, sin especificación 
 

Trastornos de la córnea (9A70‑9A7Z) 

Cualquier trastorno de la parte frontal transparente del ojo que cubre el iris, la pupila y la cámara 

anterior. La córnea, con la cámara anterior y el cristalino, refracta la luz. La córnea representa unos 

dos tercios de la potencia óptica total del ojo. 

Codificado en otra parte: Neoplasias de la córnea 

  9A70   Distrofias corneales hereditarias 

Grupo heterogéneo de enfermedades corneales bilaterales no inflamatorias 

determinadas genéticamente, por lo general restringidas a la córnea. El nombre es 

impreciso, pero sigue usándose debido a su valor clínico. 

Codificado en otra parte: Ictiosis ligada al cromosoma X (EC20.01) 

Córnea plana (LA11.1) 

Megalocórnea (LA11.1) 

Microcórnea (LA11.1) 
 

9A70.0 Distrofia corneal endotelial 
 

9A70.Y Otras distrofias corneales hereditarias especificadas 
 

9A70.Z Distrofias corneales hereditarias, sin especificación 
 

  9A71   Queratitis infecciosa 

Codificado en otra parte: Queratitis por herpes simple (1F00.10) 
 

  9A72   Queratitis traumática 

Exclusiones: Cuerpo extraño en la córnea (ND70.0) 
 

  9A73   Queratitis de exposición 

Inflamación de la córnea del ojo causada por su exposición. Suele cursar con dolor 

moderado o intenso, y por lo general también problemas de la vista. Puede causar 

deseos de rascarse cada vez que el ojo parpadea. 
 

  9A74   Queratitis neurotrófica 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 



   
 

  9A75   Queratitis autoinmunitaria 
 

  9A76   Úlcera corneal 

Pérdida de tejido epitelial en la superficie corneal debida a erosión y necrosis 

progresivas del tejido. A menudo está causada por una infección bacteriana, micótica 

o viral. 
 

  9A77   Cicatrices u opacidades corneales 

Opacidad de la córnea por formación de cicatrices secundarias a diversas 

enfermedades oculares infecciosas e inflamatorias. Estas cicatrices impiden que la 

luz pase a través de la córnea hacia la retina y pueden hacer que la córnea, que 

normalmente es transparente, se vea blanca o nublada. 

Codificado en otra parte: Pigmentaciones corneales anteriores (9A78.1) 

Pigmentaciones corneales posteriores (9A78.1) 

Pigmentaciones corneales estromales (9A78.1) 
 

9A77.0 Infiltrados corneales asociados a lentes de contacto 
 

9A77.1 Leucoma adherente 

Tumor blanco de la córnea que encierra un iris adherente prolapsado. 
 

9A77.Y Otras cicatrices u opacidades corneales especificadas 
 

9A77.Z Cicatrices u opacidades corneales, sin especificación 
 

  9A78   Algunos trastornos especificados de la córnea 

Codificado en otra parte: Traumatismo en la conjuntiva o abrasión corneal sin 
mención de cuerpo extraño (NA06.4) 

Laceración ocular o ruptura con prolapso o pérdida de tejido 
intraocular, unilateral (NA06.87) 

Laceración ocular sin prolapso ni pérdida de tejido intraocular, 
unilateral (NA06.8D) 

Laceración ocular o ruptura con prolapso o pérdida de tejido 
intraocular, bilateral (NA06.88) 

Laceración ocular sin prolapso ni pérdida de tejido intraocular, 
bilateral (NA06.8E) 

Cuerpo extraño en la córnea (ND70.0) 

Quemadura química en la córnea o el saco conjuntival (NE00) 
 

9A78.0 Neovascularización corneal 
 

9A78.1 Pigmentaciones o depósitos corneales 
 

9A78.2 Edema corneal 
 



   
 

9A78.20 Queratopatía vesicular 

Etapa máxima del edema corneal. Es una afección patológica en la que se forman 

pequeñas vesículas o ampollas en la córnea debido a una disfunción endotelial. En 

una córnea sana, las células endoteliales evitan que el tejido absorba el exceso de 

líquido y lo bombean al humor acuoso. Cuando se ven afectadas por alguna razón, 

como en la distrofia de Fuchs o un traumatismo en la extracción de cataratas, las 

células endoteliales mueren o resultan dañadas. Las células endoteliales corneales 

normalmente no experimentan división celular mitótica, por lo que el daño celular da 

como resultado una pérdida permanente de la función. 
 

9A78.21 Edema corneal secundario 
 

9A78.2Y Otro edema corneal especificado 
 

9A78.2Z Edema corneal, sin especificación 
 

9A78.3 Cambios en las membranas de la córnea 
 

9A78.4 Degeneración corneal 

Exclusiones: Úlcera de Mooren (9A76) 

Codificado en otra parte: Deficiencia de vitamina A con xerosis corneal (5B55.3) 

Deficiencia de vitamina A con úlcera corneal o queratomalacia 
(5B55.4) 

Deficiencia de vitamina A con cicatrices xeroftálmicas de la 
córnea o ceguera (5B55.5) 

 

9A78.5 Deformidades corneales 

Codificado en otra parte: Anomalías estructurales del desarrollo prenatal de la 
córnea (LA11.1) 

 

9A78.50 Queratocono 

Distrofia corneal no inflamatoria, a menudo bilateral, caracterizada por deformidad 

protuberante progresiva en forma de cono y adelgazamiento de la córnea. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

9A78.51 Estafiloma corneal 
 

9A78.5Y Otras deformidades corneales especificadas 
 

9A78.5Z Deformidades corneales, sin especificación 
 

9A78.6 Anestesia de la córnea 

Bloqueo o pérdida temporal de la sensibilidad (incluida la sensibilidad dolorosa) en 

la córnea; esto es, en la parte frontal transparente del ojo que cubre el iris, la pupila 

y la cámara anterior. 
 

9A78.7 Hipoestesia de la córnea 

Disminución del sentido del tacto o la sensibilidad, o pérdida parcial de la sensibilidad 

a los estímulos sensoriales, en la córnea; esto es, en la parte frontal transparente del 

ojo que cubre el iris, la pupila y la cámara anterior. 
 

9A78.8 Erosión recurrente de la córnea 
 



   
 

9A78.9 Absceso corneal 
 

9A78.A Queratitis esclerosante 
 

9A78.Z Algunos trastornos especificados de la córnea, sin especificación 
 

  9A79   Queratoconjuntivitis seca 
 

  9A7Y   Otros trastornos especificados de la córnea 
 

  9A7Z   Trastornos de la córnea, sin especificación 
 

Trastornos de la cámara anterior (9A80‑9A8Z) 

Codificado en otra parte: Cuerpo extraño retenido en la cámara anterior del ojo (NA06.2) 

  9A80   Hipema 

Exclusiones: hipema traumático (NA06.9) 
 

  9A81   Parásitos en la cámara anterior del ojo 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

  9A82   Quiste en la cámara anterior del ojo 
 

  9A83   Hipotonía del ojo de la cámara anterior plana 
 

  9A8Y   Otros trastornos especificados de la cámara anterior 
 

  9A8Z   Trastornos de la cámara anterior, sin especificación 
 

Trastornos de la úvea anterior (9A90‑9A9Z) 

Codificado en otra parte: Malformaciones congénitas de la úvea 

Neoplasias del iris 

Neoplasias del cuerpo ciliar 

Corectopia (LA11.Y) 

Policoria (LA11.Y) 

Atresia iridis (LA11.Y) 

  9A90   Degeneración del iris o del cuerpo ciliar 
 

9A90.0 Trastornos del ángulo de la cámara 

Cambio tisular a una forma funcionalmente inferior o menos activa en el espacio 

ocular lleno de líquido entre el iris y el endotelio corneal (superficie más interna de la 

córnea). 
 

9A90.1 Degeneración del iris 

Cambio tisular a una forma funcionalmente inferior o menos activa del iris (fina 

estructura circular del ojo responsable de controlar el diámetro y el tamaño de la 

pupila y, por lo tanto, la cantidad de luz que llega a la retina). El color del iris suele 

llamarse «color de los ojos». 
 



   
 

9A90.2 Atrofia del iris 
 

9A90.Y Otra degeneración especificada del iris o del cuerpo ciliar 
 

9A90.Z Degeneración del iris o del cuerpo ciliar, sin especificación 
 

  9A91   Quiste del iris o del cuerpo ciliar 
 

  9A92   Membranas pupilares persistentes 
 

  9A93   Adherencias o interrupciones del iris o del cuerpo ciliar 

Adherencias e interrupciones del iris (fina estructura circular del ojo responsable de 

controlar el diámetro y el tamaño de la pupila y, por lo tanto, la cantidad de luz que 

llega a la retina) o del cuerpo ciliar (tejido circunferencial ocular formado por el 

músculo ciliar y los procesos ciliares; es triangular en un corte horizontal y está 

recubierto por una doble capa, el epitelio ciliar). 

Exclusiones: Corectopia (LA11) 
 

  9A94   Algunos trastornos especificados del iris o del cuerpo ciliar 
 

9A94.0 Rubeosis del iris 
 

9A94.1 Síndrome del iris flácido 

Complicación de la extracción de catarata en ciertos pacientes. Se trata de un 

síndrome caracterizado por flacidez del iris (que ondea en respuesta a las corrientes 

ordinarias de líquidos intraoculares), propensión de este iris flácido a prolapsarse 

hacia la zona de extracción de la catarata durante la intervención, y contracción 

intraoperatoria progresiva de la pupila pese a los procedimientos habituales para 

prevenirlo. 
 

9A94.2 Síndrome del iris en meseta 
 

9A94.Y Otros trastornos especificados del iris o del cuerpo ciliar 
 

  9A96   Uveítis anterior 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

9A96.0 Uveítis anterior no asociada a enfermedades sistémicas 
 

9A96.1 Uveítis anterior asociada a enfermedades sistémicas 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Codificado en otra parte: Uveítis anterior asociada a sarcoidosis (4B20.4) 
 

9A96.2 Uveítis anterior asociada a infección 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Codificado en otra parte: Uveítis anterior gonocócica (1A72.4) 

Uveítis anterior por zóster (1E91.1) 

Uveítis anterior sifilítica secundaria (1A61.4) 

Uveítis anterior tuberculosa (1B12.1) 

Iridociclitis tuberculosa crónica (1B12.1) 

Uveítis sifilítica (1A62.20) 
 



   
 

9A96.3 Uveítis anterior primaria 

Inflamación primaria de la úvea (o capa media del ojo, que está formada por el iris, 

el cuerpo ciliar y la coroides). 
 

9A96.Y Otra uveítis anterior especificada 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

9A96.Z Uveítis anterior, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

  9A9Y   Otros trastornos especificados de la úvea anterior 
 

  9A9Z   Trastornos de la úvea anterior, sin especificación 
 

Trastornos funcionales de la pupila (9B00‑9B0Z) 

  9B00   Trastornos del sistema pupilar aferente 
 

9B00.0 Defectos pupilares aferentes relativos 
 

9B00.1 Reacción pupilar amaurótica 
 

9B00.2 Reacción pupilar paradójica a la luz o a la oscuridad 
 

9B00.3 Pupilas de Wernicke 
 

9B00.Y Otros trastornos especificados del sistema pupilar aferente 
 

9B00.Z Trastornos del sistema pupilar aferente, sin especificación 
 

  9B01   Trastornos del sistema pupilar eferente 

Codificado en otra parte: Síndrome de Horner (8D8A.1) 

Síndrome de Horner, adquirido (8D8A.1) 

Síndrome de Horner, congénito (8D8A.1) 
 

9B01.0 Anisocoria fisiológica 
 

9B01.1 Pupilas parasimpaticoparéticas 

Daño del flujo parasimpático hacia el músculo esfínter del iris. 

Codificado en otra parte: Parálisis del tercer par (9C81.0) 
 

9B01.2 Inhibición farmacológica de la vía parasimpática 
 

9B01.3 Trastornos del esfínter del iris 

Trastornos del músculo situado en el iris del ojo, que rodea la pupila y disminuye o 

aumenta su tamaño en respuesta a la iluminación. 
 

9B01.4 Pupilas parasimpaticotónicas farmacológicas 

Estimulación farmacológica de la vía parasimpática 
 

9B01.5 Pupilas simpaticoparéticas farmacológicas 
 



   
 

9B01.6 Pupilas simpaticotónicas 
 

9B01.7 Midriasis unilateral episódica 
 

9B01.Y Otros trastornos especificados del sistema pupilar eferente 
 

9B01.Z Trastornos del sistema pupilar eferente, sin especificación 
 

  9B02   Disociaciones de luz y acomodación 
 

9B02.0 Pupila de Argyll Robertson 

Pupilas pequeñas bilaterales que se contraen cuando el paciente se centra en un 

objeto cercano, pero no cuando se ve expuesto a una luz brillante (es decir, no 

«reaccionan» a la luz). 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Codificado en otra parte: Pupila sifilítica de Argyll Robertson (1A62.01) 
 

9B02.1 Disociaciones pregeniculadas de luz y acomodación 
 

9B02.2 Disociaciones mesencefálicas de luz y acomodación 
 

9B02.Y Otras disociaciones de luz y acomodación especificadas 
 

9B02.Z Disociaciones de luz y acomodación, sin especificación 
 

  9B0Y   Otros trastornos funcionales especificados de la pupila 
 

  9B0Z   Trastornos funcionales de la pupila, sin especificación 
 

Trastornos del cristalino (9B10‑9B1Z) 

Codificado en otra parte: Anomalías estructurales del desarrollo prenatal del cristalino o la 
zónula ciliar (LA12) 

Presencia de lente intraocular (QB51.2) 

  9B10   Catarata 
 

9B10.0 Catarata relacionada con la edad 

Opacidad del cristalino del ojo relacionada con el envejecimiento; suele aparecer a 

partir de los 40 años de edad e impide el paso de la luz. 

Exclusiones: glaucoma capsular con seudoexfoliación del cristalino 
(9C61.0) 

 

9B10.00 Catarata coronaria relacionada con la edad 
 

9B10.01 Catarata punteada relacionada con la edad 
 

9B10.02 Catarata madura relacionada con la edad 

Opacidad madura del cristalino relacionada con la edad que conduce a una 

disminución de la visión. Es la causa más frecuente de ceguera y se trata 

tradicionalmente con cirugía. La pérdida visual ocurre porque la opacidad del 

cristalino obstruye el paso de la luz e impide que se enfoque en la retina, en la parte 

posterior del ojo. 
 



   
 

9B10.0Y Otra catarata especificada relacionada con la edad 
 

9B10.0Z Catarata relacionada con la edad, sin especificación 
 

9B10.1 Catarata infantil o juvenil 

Opacidad infantil o juvenil del cristalino del ojo, que impide el paso de la luz. 

Exclusiones: Catarata congénita (LA12.1) 
 

9B10.10 Formas combinadas de catarata infantil o juvenil 
 

9B10.1Y Otra catarata especificada infantil o juvenil 
 

9B10.1Z Catarata infantil o juvenil, sin especificación 
 

9B10.2 Algunas cataratas especificadas 

Grupo de cataratas (opacidades del cristalino del ojo que impiden el paso de la luz) 

no clasificadas en otra parte. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Exclusiones: Catarata congénita (LA12.1) 

Codificado en otra parte: Catarata miotónica (9B10.2Y) 

Cataratas por desnutrición y deshidratación (9B10.2Y) 
 

9B10.20 Catarata traumática 

Opacidad parcial o completa del cristalino o su cápsula en uno o ambos ojos, que 

dificulta la visión o causa ceguera, como consecuencia de una lesión traumática. 

Existen muchos tipos de cataratas que se clasifican por sus características 

morfológicas (tamaño, forma, ubicación) o etiológicas (causa y momento de 

aparición). 
 

9B10.21 Catarata diabética 

Opacidad del cristalino en una persona con diabetes (grupo no especificado de 

enfermedades metabólicas con concentración sanguínea alta de glucosa, ya sea 

porque el páncreas no produce suficiente insulina o porque las células no responden 

a la insulina producida). 

Nota sobre la codificación: En todos los casos, asigne un código adicional para la diabetes 
mellitus. 

 

9B10.22 Catarata secundaria 

Opacidad del cristalino del ojo, que impide el paso de la luz, como resultado de una 

enfermedad, degeneración u operación quirúrgica. 

Inclusiones: anillo de Sömmerring 

Catarata secundaria [possible translation] 
 

9B10.23 Manchas glaucomatosas subcapsulares 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

9B10.2Y Otras cataratas especificadas 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

9B10.Z Catarata, sin especificación 
 



   
 

  9B11   Algunos trastornos especificados del cristalino 

Exclusiones: Fragmentos de catarata en el ojo tras cirugía de catarata 
(9D21) 

malformaciones congénitas del cristalino (LA12) 

Codificado en otra parte: Presencia de lente intraocular (QB51.2) 
 

9B11.0 Afaquia 
 

9B11.1 Luxación del cristalino 
 

9B11.Y Otro(a)(s) algunos trastornos especificados del cristalino especificado(a)(s) 
 

  9B1Z   Trastornos del cristalino, sin especificación 
 

 

  9B3Y   Otros trastornos especificados del segmento anterior del globo ocular 
 

  9B3Z   Trastornos del segmento anterior del globo ocular, sin especificación 
 

Trastornos del segmento posterior del globo ocular (9B50‑9C0Z) 

Trastornos de los dos tercios traseros del ojo, que incluyen la membrana hialoidea anterior y todas las 

estructuras ópticas situadas por detrás de ella: humor vítreo, retina, coroides y nervio óptico. 

Trastornos de la esclerótica (9B50‑9B5Z) 

Codificado en otra parte: Esclerótica azul (LA11.0) 

  9B50   Epiescleritis 

Enfermedad inflamatoria benigna y autolimitada de la epiesclera (fina capa de tejido 

situada entre la conjuntiva y la esclerótica del ojo). Es una enfermedad frecuente, 

caracterizada por la aparición repentina de dolor leve y enrojecimiento del ojo. 

Codificado en otra parte: Episcleritis tuberculosa (1B12.1) 

Epiescleritis sifilítica tardía (1A62.20) 
 

  9B51   Escleritis 

Inflamación de la esclerótica (túnica externa blanca, opaca y fibrosa del globo ocular); 

en ocasiones se asocia a uveítis. 

Codificado en otra parte: Escleritis por zóster (1E91.1) 
 

  9B52   Estafiloma escleral 

Exclusiones: miopía degenerativa (9B76) 
 

  9B5Y   Otros trastornos especificados de la esclerótica 
 

  9B5Z   Trastornos de la esclerótica, sin especificación 
 



   
 

Trastornos de la coroides (9B60‑9B6Z) 

Inclusiones: trastornos de la úvea posterior 

Codificado en otra parte: Neoplasias de la coroides 

Malformaciones congénitas de coroides (LA13.6) 

  9B60   Degeneración coroidea 

Exclusiones: estrías angioides (9B78.3) 
 

  9B61   Distrofia coroidal 

Exclusiones: ornitinemia (5C50.9) 
 

  9B62   Cicatrices coriorretinianas 
 

  9B63   Hemorragia o ruptura coroidea 

Codificado en otra parte: Ruptura coroidal (NA06.61) 
 

  9B64   Desprendimiento coroideo 
 

  9B65   Coroiditis 

Inclusiones: uveítis posterior 
 

9B65.0 Coroiditis no infecciosa 

Codificado en otra parte: Enfermedad de Behçet ocular (4A62) 
 

9B65.1 coroiditis infecciosa 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Codificado en otra parte: Uveítis posterior sifilítica tardía (1A62.20) 

Uveítis posterior por Toxoplasma (1F57.3) 

Uveítis posterior tuberculosa (1B12.1) 
 

9B65.2 Inflamación coriorretiniana 

Codificado en otra parte: Coriorretinitis por Toxoplasma (1F57.3) 

Corioretinitis tuberculosa (1B12.1) 

Coriorretinitis sifilítica congénita tardía (1A60.2) 
 

9B65.Z Coroiditis, sin especificación 
 

  9B66   uveítis intermedia 

Forma de uveítis localizada en el vítreo y la porción periférica de la retina. El asiento 

primario de la inflamación es el vítreo, que abarca otras entidades como parsplanitis, 

ciclitis posterior y hialitis. La uveítis intermedia puede ser una enfermedad ocular 

aislada o estar asociada a una enfermedad sistémica como la esclerosis múltiple o 

la sarcoidosis. 
 



   
 

9B66.0 Uveítis intermedia no infecciosa 

Forma de uveítis de causa no infecciosa localizada en el vítreo y la porción periférica 

de la retina. El asiento primario de la inflamación es el vítreo, que abarca otras 

entidades como parsplanitis, ciclitis posterior y hialitis. La uveítis intermedia puede 

ser una enfermedad ocular aislada o estar asociada a una enfermedad sistémica 

como la esclerosis múltiple o la sarcoidosis. 
 

9B66.1 uveítis intermedia infecciosa 

Forma de uveítis de causa infecciosa localizada en el vítreo y la porción periférica de 

la retina. El asiento primario de la inflamación es el vítreo, que abarca otras entidades 

como parsplanitis, ciclitis posterior y hialitis. La uveítis intermedia puede ser una 

enfermedad ocular aislada o estar asociada a una enfermedad sistémica como la 

esclerosis múltiple o la sarcoidosis. 
 

9B66.Z Coroiditis intermedia, sin especificación 
 

  9B6Y   Otros trastornos especificados de la coroides 
 

  9B6Z   Trastornos de la coroides, sin especificación 
 

Trastornos de la retina (9B70‑9B7Z) 

Codificado en otra parte: Algunas malformaciones congénitas del segmento posterior del ojo 
(LA13.8) 

Neoplasias de la retina 

Traumatismo en la retina (NA06.6) 

Retinitis renal en la enfermedad renal crónica, etapa 5 (GB61.5) 

Presencia de implante de retina (QB51.Y) 

Enfermedad de Coats (LD21.Y) 

  9B70   Distrofia retiniana hereditaria 

Codificado en otra parte: Síndrome de Sjögren-Larsson (5C52.03) 

Síndrome de Usher (LD2H.4) 

Distrofia torácica asfixiante (LD24.B1) 
 

  9B71   Retinopatía 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

9B71.0 Retinopatía diabética 

Enfermedad de la retina (retinopatía) por daño de los pequeños vasos retinianos 

debido a un aumento crónico de la concentración sanguínea de azúcar (glucosa) en 

una persona con diabetes mellitus. 

Nota sobre la codificación: En todos los casos, asigne un código adicional para la diabetes 
mellitus. 

 

9B71.00 Retinopatía diabética no proliferativa 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 



   
 

9B71.01 Retinopatía diabética proliferativa 

Retinopatía proliferativa causada por complicaciones de la diabetes, que puede 

conducir a la ceguera. Es una manifestación ocular de la diabetes mellitus que afecta 

hasta un 80% de quienes han sido diabéticos durante 10 años o más. 

Debe asignarse siempre un código añadido para indicar el tipo de diabetes mellitus. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

9B71.02 Edema macular diabético 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

9B71.0Z Retinopatía diabética, sin especificación 

Nota sobre la codificación: En todos los casos, asigne un código adicional para la diabetes 
mellitus. 

 

9B71.1 Retinopatía hipertensiva 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

9B71.2 Retinopatía por radiación 

Daño de la retina por exposición a la radiación ionizante. Tiene un inicio tardío, por 

lo general después de meses o años desde la radiación, y es lentamente progresiva. 

En general, suele verse transcurridos unos 18 meses de una radioterapia de haz 

externo o de una braquiterapia. 
 

9B71.3 Retinopatía del prematuro 

Trastorno vasoproliferativo que afecta a los bebés muy prematuros y puede abocar 

a deficiencia visual grave o ceguera. La exposición de los recién nacidos prematuros 

a hiperoxia reduce el factor de crecimiento endotelial vascular retiniano. Los vasos 

sanguíneos se contraen y pueden obliterarse, lo que provoca retrasos en el 

desarrollo vascular normal de la retina. El bajo peso al nacer, la poca edad 

gestacional y la gravedad de ciertas enfermedades (p. ej., síndrome de dificultad 

respiratoria, displasia broncopulmonar, sepsis) son factores asociados. Ocurre 

principalmente en recién nacidos de muy bajo peso al nacer, por cese de la 

maduración vascular normal de la retina. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Inclusiones: Fibroplasia retrolenticular 
 



   
 

9B71.4 Retinopatía paraneoplásica 

Resulta de un ataque dirigido contra la retina como consecuencia de una respuesta 

inmunitaria antitumoral iniciada por antígenos onconeurales derivadas de un cáncer 

sistémico. Los pacientes suelen acudir tras el diagnóstico de un cáncer por 

atenuación visual progresiva y fotopsias, pero puede darse también disfunción de los 

bastones (alteración de la adaptación a la oscuridad y pérdida de la visión periférica) 

y de los conos (disminución de la agudeza visual, disfunción cromática, 

fotosensibilidad y deslumbramiento). Los síntomas suelen ser peores que los signos 

clínicos. Es preciso descartar otras causas de retinopatía. Se han descrito múltiples 

autoanticuerpos antirretinianos (p. ej., anticuerpos contra la recoverina), pero su 

significado es incierto. Se distinguen dos subtipos principales: retinopatía asociada 

a cáncer (por lo general, cáncer pulmonar microcítico) y retinopatía asociada a 

melanoma. 

Autoanticuerpos neurales asociados: CRMP5 (anti-CV2), autoanticuerpos contra la 

recoverina y autoanticuerpos contra la α-enolasa. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

9B71.40 Retinopatía asociada a melanoma 
 

9B71.4Y Otra retinopatía paraneoplásica especificada 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

9B71.4Z Retinopatía paraneoplásica, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

9B71.5 Retinopatía autoinmunitaria 

Grupo de trastornos inflamatorios inmunomediados de la retina que se diferencian 

de las retinopatías paraneoplásicas en que no se asocian a un cáncer. Los pacientes 

presentan atenuación visual progresiva y fotopsias, pero puede darse también 

disfunción de los bastones (alteración de la adaptación a la oscuridad y pérdida de 

la visión periférica) y de los conos (disminución de la agudeza visual, disfunción 

cromática, fotosensibilidad y deslumbramiento). Los síntomas suelen ser peores que 

los signos clínicos. Es preciso descartar otras causas de retinopatía. Se han descrito 

múltiples autoanticuerpos antirretinianos (p. ej., anticuerpos contra la recoverina), 

pero su significado es incierto. El diagnóstico es por exclusión de otras causas de 

retinopatía. La posible utilidad de la inmunoterapia sigue siendo incierta. 

Autoanticuerpos neurales asociados: autoanticuerpos contra la recoverina, 

autoanticuerpos contra la α-enolasa y autoanticuerpos contra la transducina. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

9B71.Y Otra retinopatía especificada 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

9B71.Z Retinopatía, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 



   
 

  9B72   Enfermedades inflamatorias de la retina 

Cualquier enfermedad inflamatoria de la retina (capa de tejido fotosensible que 

recubre la superficie interior del ojo). El sistema óptico del ojo crea una imagen del 

mundo visual en la retina, que desempeña la misma función que la película en una 

cámara fotográfica. 

Codificado en otra parte: Vasculitis retiniana (9B78.12) 
 

9B72.0 Retinitis viral 
 

9B72.00 Retinitis por citomegalovirus 

Inflamación de la retina causada por una infección por citomegalovirus (virus ADN 

de la familia Herpesviridae). Puede abocar a la ceguera. 
 

9B72.01 Retinitis por VIH 
 

9B72.0Y Otra retinitis viral especificada 
 

9B72.0Z Retinitis viral, sin especificación 
 

9B72.Y Otras enfermedades inflamatorias especificadas de la retina 
 

9B72.Z Enfermedades inflamatorias de la retina, sin especificación 
 

  9B73   Desprendimientos o roturas de la retina 

Las roturas retinianas son aberturas en todo el espesor de la retina neurosensorial, 

que puede adoptar la forma de un agujero, un desgarro o una desinserción retiniana.  

El desprendimiento de retina consiste en la separación física entre la retina 

neurosensorial y el epitelio pigmentario, al que en condiciones normales se halla 

adherida. 

Exclusiones: desprendimiento del epitelio pigmentario de la retina (9B78.6) 
 

9B73.0 Desprendimiento de retina con desgarro 

Inclusiones: desprendimiento retiniano regmatógeno 
 

9B73.1 Retinosquisis 

La retinosquisis es una enfermedad ocular caracterizada por la división anormal de 

las capas neurosensoriales de la retina. 
 

9B73.10 Retinosquisis del adulto 
 

9B73.11 Retinosquisis juvenil 

La retinosquisis ligada al cromosoma X es una enfermedad ocular genética que se 

caracteriza por una reducción de la agudeza visual en los varones debido a la 

degeneración macular juvenil. 
 

9B73.1Y Otra retinosquisis especificada 
 

9B73.1Z Retinosquisis, sin especificación 
 



   
 

9B73.2 Quiste de la retina 

Saco cerrado dotado de una membrana claramente definida que lo separa del tejido 

circundante en la retina; puede ser congénito o adquirido. 

Exclusiones: Degeneración de retina microquística (9B78.4) 

retinosquisis congénita (LA13.3) 
 

9B73.3 Desprendimiento seroso de retina 

Inflamación, lesión o anomalías vasculares que dan lugar a la acumulación de líquido 

debajo de la retina en ausencia de agujero, desgarro o rotura. 

Exclusiones: Coriorretinopatía serosa central (9B75.2) 
 

9B73.4 Roturas retinianas sin desprendimiento 

Exclusiones: Cicatrices coriorretinianas tras cirugía por desprendimiento 
(9D22) 

degeneración retiniana periférica sin rotura (9B78.4) 
 

9B73.Y Otros desprendimientos o roturas especificados de la retina 
 

9B73.Z Desprendimientos o roturas de la retina, sin especificación 
 

  9B74   Oclusión vascular retiniana 

Obstrucción o cierre de las estructuras vasculares de la retina. 

Exclusiones: amaurosis fugaz (9D51) 
 

9B74.0 Oclusión arterial retiniana 
 

9B74.1 Oclusión venosa retiniana 
 

9B74.2 Oclusión de arteria y vena retiniana combinada 
 

9B74.Y Otra oclusión vascular retiniana especificada 
 

9B74.Z Oclusión vascular retiniana, sin especificación 
 

  9B75   Trastornos maculares 
 

9B75.0 Degeneración macular relacionada con la edad avanzada 

Enfermedad ocular que conduce a la pérdida de la visión central en ancianos y se 

caracteriza por daño primario y secundario de las células del epitelio pigmentario de 

la retina macular, que da lugar a la formación de drusas (depósitos por debajo del 

epitelio pigmentario de la retina), neovascularización coroidea y atrofia de los 

fotorreceptores y de la capa coriocapilar de la coroides. 

Codificado en otra parte: Pequeñas drusas de la mácula (MC20.1) 
 

9B75.00 Degeneración macular incipiente relacionada con la edad. 

Forma de degeneración macular relacionada con la edad caracterizada por una 

combinación de múltiples drusas pequeñas, pocas drusas intermedias (63-124 μm) 

o alteraciones del epitelio pigmentario de la retina. 
 



   
 

9B75.01 Degeneración macular intermedia relacionada con la edad. 

Forma de degeneración macular relacionada con la edad caracterizada por drusas 

intermedias, al menos una drusa de gran tamaño (≥125 μm de diámetro) o atrofia 

geográfica que no afecta el centro de la fóvea. 
 

9B75.03 Degeneración macular atrófica relacionada con la edad en etapa tardía 
 

9B75.04 Degeneración macular neovascular tardía relacionada con la edad 
 

9B75.0Y Otra degeneración macular especificada relacionada con la edad avanzada 
 

9B75.0Z Degeneración macular relacionada con la edad avanzada, sin especificación 
 

9B75.1 Agujero macular no traumático 
 

9B75.2 Coriorretinopatía serosa central 

Enfermedad ocular que causa deterioro visual, a menudo temporal, por lo general en 

un ojo. Cuando la enfermedad está activa, se caracteriza por fuga de líquido por 

debajo la retina, que tiende a acumularse bajo la mácula central. 
 

9B75.3 Telangiectasia macular 
 

9B75.Y Otros trastornos maculares especificados 
 

9B75.Z Trastornos maculares, sin especificación 
 

  9B76   Miopía degenerativa alta 

Lesiones maculares que ocurren en personas con miopía, generalmente miopía alta, 

que causan una disminución de la agudeza visual mejor corregida y comprenden 

atrofia coriorretiniana miópica, neovascularización coroidea miópica y retinosquisis 

miópica 
 

  9B77   Enfermedad de Eales 

Vasculopatía retiniana que se manifiesta por una fase inflamatoria inicial con 

periflebitis retiniana que afecta sobre todo la retina periférica; luego una fase 

isquémica con esclerosis de las venas de la retina; y por último una fase proliferativa 

caracterizada por neovascularización, hemorragia y desprendimiento de retina. 
 

  9B78   Algunos trastornos retinianos especificados 

Codificado en otra parte: Trastornos drepanocíticos heterocigotos dobles con 
retinopatía (3A51.3) 

Distrofia retiniana de la gangliosidosis GM2 (5C56.00) 
 

9B78.0 Vasculopatía retiniana y leucodistrofia cerebral 

Grupo hereditario de enfermedades de los vasos pequeños, que abarca la 

vasculopatía cerebrorretiniana, la retinopatía vascular hereditaria y la endoteliopatía 

hereditaria con retinopatía, nefropatía y accidente cerebrovascular. Todas ellas 

tienen en común un deterioro visual progresivo y disfunción cerebral variable. 

Codificado en otra parte: Síndrome HERNS -[endoteliopatía hereditaria con 
retinopatía y accidente cerebrovascular] (LD2F.1Y) 

 



   
 

9B78.1 Retinopatía de fondo y cambios vasculares retinianos 

La retinopatía de fondo es el cambio visible más temprano en la retina en la diabetes 

y se caracteriza por algunos cambios vasculares retinianos, p. Los capilares de la 

retina pueden bloquearse, sobresalir ligeramente (microaneurisma) y perder sangre 

o líquido. 
 

9B78.10 Cambios en la apariencia vascular retiniana 
 

9B78.11 Retinopatía exudativa 
 

9B78.12 Vasculitis retiniana 
 

9B78.13 Telangiectasia retiniana 
 

9B78.1Y Otra retinopatía de fondo especificada y cambios vasculares retinianos 
 

9B78.1Z Retinopatía de fondo y cambios vasculares retinianos, sin especificación 
 

9B78.2 Otras retinopatías proliferativas 

Exclusiones: Retinopatía diabética proliferativa (9B71.01) 

vitreorretinopatía proliferativa con desprendimiento de retina 
(9B73) 

 

9B78.3 Degeneración de la mácula o del polo posterior 

Exclusiones: Degeneración macular relacionada con la edad avanzada 
(9B75.0) 

 

9B78.30 Seudodrusas reticulares 

Hallazgo histopatológico caracterizado por la presencia de seudodrusas por encima 

del epitelio pigmentario de la retina; con frecuencia se asocia a otra retinopatía. 
 

9B78.3Y Otra degeneración especificada de la mácula o del polo posterior 
 

9B78.3Z Degeneración de la mácula o del polo posterior, sin especificación 
 

9B78.4 Degeneración periférica de la retina 

Exclusiones: con rotura retiniana (9B73.4) 
 

9B78.5 Hemorragia retiniana 

Exclusiones: Hemorragia retiniana traumática (NA06.7) 
 

9B78.6 Separación de las capas de la retina 

Inclusiones: Desprendimiento del epitelio pigmentario de la retina 
 

9B78.60 Desprendimiento seroso del epitelio pigmentario de la retina 

Desprendimiento seroso de la capa de células pigmentadas inmediatamente por 

fuera de la retina neurosensorial, que nutre las células visuales de la retina y está 

firmemente unida a la coroides subyacente y a las células visuales suprayacentes de 

la retina. 
 



   
 

9B78.61 Desprendimiento hemorrágico del epitelio pigmentario de la retina 

Desprendimiento hemorrágico de la capa de células pigmentadas inmediatamente 

por fuera de la retina neurosensorial, que nutre las células visuales de la retina y está 

firmemente unida a la coroides subyacente y a las células visuales suprayacentes de 

la retina. 
 

9B78.6Y Otra separación especificada de las capas de la retina 
 

9B78.6Z Separación de las capas de la retina, sin especificación 
 

9B78.7 Edema retiniano 
 

9B78.8 Isquemia retiniana 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

9B78.9 Atrofia retiniana 

Grupo de enfermedades genéticas caracterizadas por degeneración bilateral de la 

retina, que causa pérdida progresiva de la visión y, a la larga, ceguera. 
 

  9B7Y   Otros trastornos especificados de la retina 
 

  9B7Z   Trastornos de la retina, sin especificación 
 

Trastornos del cuerpo vítreo (9B80‑9B8Z) 

Cualquier trastorno de la sustancia semigelatinosa transparente que llena la cavidad ocular situada por 

detrás del cristalino y por delante de la retina. 

Codificado en otra parte: Anomalías congénitas del vítreo (LA13.0) 

  9B80   Trastornos vitreorretinianos hereditarios 

Codificado en otra parte: Síndrome de Stickler (LD2F.1Y) 
 

  9B81   Desprendimiento de vítreo posterior 
 

  9B82   Prolapso del cuerpo vítreo 

Exclusiones: Síndrome vítreo tras cirugía de catarata (9D20) 
 

  9B83   Hemorragia vítrea 
 

  9B84   Opacidades, membranas o hebras vítreas 
 

  9B8Y   Otros trastornos especificados del cuerpo vítreo 
 

  9B8Z   Trastornos del cuerpo vítreo, sin especificación 
 

 

  9C0Y   Otros trastornos especificados del segmento posterior del globo 
ocular 

 

  9C0Z   Trastornos del segmento posterior del globo ocular, sin especificación 
 



   
 

Trastornos del globo ocular que afectan los segmentos anterior y posterior (9C20‑9C2Z) 

  9C20   Panuveítis 
 

9C20.0 Panuveítis no infecciosa 

Codificado en otra parte: Coroiditis multifocal (9B65.0) 
 

9C20.1 Panuveítis infecciosa 

Codificado en otra parte: Panuveítis tuberculosa (1B12.1) 

Panuveítis infecciosas en la enfermedad de Lyme (1C1G.12) 
 

9C20.2 Endoftalmitis purulenta 

Inflamación supurativa de los tejidos de las estructuras internas del ojo; a menudo 

causada por hongos, necrosis de tumores intraoculares, o cuerpos extraños 

intraoculares retenidos. Otra causa puede ser cualquier uveítis infecciosa. 
 

9C20.Y Otra panuveítis especificada 
 

9C20.Z Panuveítis, sin especificación 
 

  9C21   Endoftalmitis 

Codificado en otra parte: Endoftalmitis purulenta (9C20.2) 
 

9C21.0 Uveítis simpática 
 

9C21.Y Otra endoftalmitis especificada 
 

9C21.Z Endoftalmitis, sin especificación 
 

  9C22   Deformidad del globo ocular 

Codificado en otra parte: Microftalmia (LA10.0) 

Anoftalmía clínica (LA10.1) 

Microftalmos asociado con síndromes (LD21.0) 
 

9C22.0 Globo ocular atrófico 
 

9C22.1 Subatrofia del globo ocular 
 

9C22.Y Otra deformidad del globo ocular especificada 
 

9C22.Z Deformidad del globo ocular, sin especificación 
 

  9C2Y   Otros trastornos especificados del globo ocular que afectan los 
segmentos anterior y posterior 

 

  9C2Z   Trastornos del globo ocular que afectan los segmentos anterior y 
posterior, sin especificación 

 



   
 

Trastornos de las vías o centros ópticos (9C40‑9C4Z) 

Cualquier trastorno de la parte del sistema nervioso central que proporciona al organismo la capacidad 

de procesar detalles visuales, y que permite la formación de varias funciones de fotorrespuesta sin 

imagen. 

  9C40   Trastorno del nervio óptico 

Codificado en otra parte: Malformación congénita de la papila óptica (LA13.7) 

Traumatismo en el nervio óptico, unilateral (NA04.10) 

Neoplasia maligna del nervio óptico (2A02.12) 
 

9C40.0 Neuropatía óptica infecciosa 

Codificado en otra parte: Neuritis retrobulbar sifilítica tardía (1A62.20) 
 

9C40.1 Neuritis óptica 

Inflamación inmunomediada del nervio óptico. Es más común en mujeres y puede 

ser el primer síntoma de presentación de esclerosis múltiple. Los síntomas son los 

de visión borrosa, dolor al mover el ojo y en la gran mayoría es autolimitado. 

Codificado en otra parte: Neuromielitis óptica (8A43) 
 

9C40.10 Neuritis retrobulbar 
 

9C40.1Y Otra neuritis óptica especificada 
 

9C40.1Z Neuritis óptica, sin especificación 
 

9C40.2 Neurorretinitis 
 

9C40.3 Perineuritis óptica 

Inflamación de la vaina del nervio óptico sin inflamación del nervio en sí. 
 

9C40.4 Neuropatía óptica isquémica 

Grupo de trastornos del nervio óptico causados por un proceso isquémico. 
 

9C40.40 Neuropatía óptica isquémica anterior 

Daño isquémico anterior del nervio óptico por cualquier causa. El daño y la muerte 

de estas células nerviosas o neuronas dan lugar a las manifestaciones 

características de neuropatía óptica. 
 

9C40.41 Neuropatía óptica isquémica posterior 

Daño isquémico posterior del nervio óptico por cualquier causa. El daño y la muerte 

de estas células nerviosas o neuronas dan lugar a las manifestaciones 

características de neuropatía óptica. 
 

9C40.4Y Otra neuropatía óptica isquémica especificada 
 

9C40.4Z Neuropatía óptica isquémica, sin especificación 
 

9C40.5 Neuropatía óptica compresiva 

Grupo de trastornos del nervio óptico causados por la compresión del nervio óptico. 
 



   
 

9C40.6 Neuropatía óptica infiltrativa 

Grupo de trastornos del nervio óptico causados por un proceso infiltrativo del nervio 

óptico. 
 

9C40.7 Neuropatía óptica traumática 

Grupo de trastornos del nervio óptico debidos a un traumatismo del nervio óptico. 
 

9C40.8 Neuropatía óptica hereditaria 

Grupo de trastornos del nervio óptico causados por anomalías genéticas. 

Codificado en otra parte: Neuropatía óptica hereditaria de Leber (8C73.Y) 
 

9C40.9 Neuropatía óptica glaucomatosa 

Inclusiones: atrofia óptica glaucomatosa 
 

9C40.A Tumefacción del disco óptico 

Tumefacción o hinchazón en el lugar donde los axones de las células ganglionares 

de la retina salen del ojo para formar el nervio óptico. En ese lugar, llamado «papila 

óptica», no hay bastones ni conos fotosensibles que respondan a un estímulo 

luminoso. 
 

9C40.A0 Papiledema 

Tumefacción de la papila óptica por un aumento de la presión intracraneal. 

Inclusiones: tumefacción de la papila óptica por aumento de la presión 
intracraneal 

 

9C40.A1 Tumefacción de la papila óptica asociada a uveítis 
 

9C40.AY Otra tumefacción especificada del disco óptico 
 

9C40.AZ Tumefacción del disco óptico, sin especificación 
 

9C40.B Atrofia óptica 

Grupo específico de neuropatías ópticas hereditarias en las que la causa de la 

disfunción del nervio óptico se hereda de forma autosómica dominante o recesiva. 

La atrofia óptica autosómica dominante de tipo Kjer es la forma más frecuente, 

mientras que la atrofia óptica autosómica recesiva es una forma rara. 

Codificado en otra parte: Neuropatía óptica hereditaria de Leber (8C73.Y) 
 

9C40.B0 Atrofia óptica congénita 
 

9C40.B1 Atrofia óptica adquirida 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

9C40.BZ Atrofia óptica, sin especificación 
 

9C40.Y Otro trastorno especificado del nervio óptico 
 

9C40.Z Trastorno del nervio óptico, sin especificación 
 



   
 

  9C41   Trastorno del quiasma óptico 

Grupo de afecciones del quiasma óptico, que es la parte del encéfalo donde se 

cruzan parcialmente los dos nervios ópticos (II par craneal). 

Nota sobre la codificación: Si lo prefiere, use un código adicional para indicar la enfermedad o 
condición subyacente. 

 

  9C42   Trastorno de las vías ópticas posquiasmáticas 

Nota sobre la codificación: Si lo prefiere, use un código adicional para indicar la enfermedad o 
condición subyacente. 

Inclusiones: Trastornos de la cintilla óptica, de los núcleos geniculados y 
de las radiaciones ópticas 

 

  9C43   Trastorno de la corteza visual 

Nota sobre la codificación: Si lo prefiere, use un código adicional para indicar la enfermedad o 
condición subyacente. 

 

  9C44   Trastorno de los centros visuales superiores 

Nota sobre la codificación: Si lo prefiere, use un código adicional para indicar la enfermedad o 
condición subyacente. 

 

  9C4Y   Otros trastornos especificados de las vías o centros ópticos 
 

  9C4Z   Trastornos de las vías o centros ópticos, sin especificación 
 

Glaucoma o sospecha de glaucoma (9C60‑9C6Z) 

  9C60   Sospecha de glaucoma 
 

  9C61   Glaucoma 

Exclusiones: Glaucoma traumático por lesión durante el nacimiento (KA41) 

Codificado en otra parte: Neuropatía óptica glaucomatosa (9C40.9) 
 

9C61.0 Glaucoma primario de ángulo abierto 

Neuropatía óptica progresiva crónica con cambios morfológicos característicos en la 

papila óptica y la capa de fibras nerviosas de la retina en ausencia de otra 

enfermedad ocular o anomalías congénitas. La muerte progresiva de células 

ganglionares de la retina y la pérdida del campo visual están asociadas a estas 

alteraciones. El aspecto del ángulo de la cámara anterior es normal. Los principales 

factores de riesgo asociados son la presión intraocular y la edad avanzada. 
 

9C61.00 Glaucoma normotensivo 

Forma de glaucoma primario de ángulo abierto con presión intraocular dentro del 

intervalo considerado estadísticamente normal (10-21 mmHg). 
 

9C61.01 Hipertensión ocular 

Elevación anormal de la presión ocular en ausencia de alteraciones del nervio óptico, 

de la capa de fibras nerviosas o del campo visual. 
 

9C61.0Y Otra glaucoma primario especificado de ángulo abierto 
 



   
 

9C61.0Z Glaucoma primario de ángulo abierto, sin especificación 
 

9C61.1 Cierre de ángulo primario y glaucoma de ángulo cerrado 

Glaucoma por cierre del ángulo o sinequias anteriores periféricas con presión 

intraocular elevada e indicios de daño del nervio óptico. 
 

9C61.10 Sospecha de cierre de ángulo primario o ángulo anatómico estrecho 

Ángulo estrecho de la cámara anterior con sospecha de cierre futuro, sin signos de 

malla trabecular ni daño del nervio óptico. 
 

9C61.11 Cierre de ángulo primario 

Presencia de contacto iridotrabecular con presión intraocular elevada o sinequias 

anteriores periféricas, pero sin signos de daño del nervio óptico. 
 

9C61.12 Glaucoma primario de ángulo cerrado 

Glaucoma con cierre del ángulo o sinequias anteriores periféricas con presión 

intraocular elevada y signos de daño del nervio óptico. 
 

9C61.13 Cierre de ángulo primario sin bloqueo pupilar 

Variación anatómica en la raíz del iris en la que el estrechamiento del ángulo de la 

cámara anterior se produce con independencia del bloqueo pupilar que causa el 

cierre del ángulo. 
 

9C61.14 Cierre de ángulo agudo con bloqueo pupilar 

Glaucoma con aposición circunferencial del iris a la malla trabecular con un aumento 

rápido y excesivo de la presión intraocular que no se resuelve de forma espontánea. 
 

9C61.15 Cierre de ángulo intermitente 

Manifestación clínica más leve del cierre de ángulo agudo, que se resuelve de forma 

espontánea. 
 

9C61.16 Ángulo cerrado crónico 

Elevación de la presión intraocular debida a porciones variables del ángulo de la 

cámara anterior que se cierran permanentemente por sinequias anteriores 

periféricas. 
 

9C61.17 Afección tras un episodio agudo de glaucoma de ángulo cerrado 

Afección tras un episodio previo de glaucoma agudo de ángulo cerrado, por lo 

general con alteraciones secundarias del iris (lesiones del esfínter) y del cristalino 

(catarata glaucomatosa). 
 

9C61.1Y Otro cierre de ángulo primario y glaucoma de ángulo cerrado especificado 
 

9C61.1Z Cierre de ángulo primario y glaucoma de ángulo cerrado, sin especificación 
 

9C61.2 Glaucoma secundario - ángulo abierto 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Codificado en otra parte: Glaucoma por láser o cirugía ocular (9D25) 
 



   
 

9C61.20 Glaucoma seudoexfoliativo de ángulo abierto 

Forma de glaucoma en la que diversos tejidos oculares producen un material fibrilar 

seudoexfoliativo que se deposita en la malla trabecular, el cristalino y otras 

estructuras del segmento anterior del ojo, lo cual lleva a un aumento de la presión 

intraocular y el consiguiente daño del nervio óptico. 
 

9C61.21 Glaucoma pigmentario de ángulo abierto 

Forma de glaucoma en la que se libera pigmento debido a la fricción de las zónulas 

contra la cubierta posterior del iris, lo cual lleva a obstrucción de la malla trabecular, 

elevación de la presión intraocular y daño consiguiente del nervio óptico. 
 

9C61.22 Glaucoma secundario de ángulo abierto inducido por el cristalino 
 

9C61.23 Glaucoma asociado a hemorragia intraocular 

Forma de glaucoma por sangrado dentro del cuerpo vítreo o en la cámara anterior 

del ojo, que puede conducir a una elevación de la presión intraocular cuando unos 

eritrocitos rígidos que han perdido su hemoglobina obstruyen la malla trabecular. 

Inclusiones: glaucoma de células fantasma 
 

9C61.24 Glaucoma por inflamación ocular 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

9C61.25 Crisis glaucomatociclítica 

Síndrome caracterizado por precipitados queráticos leves y reflejo flamígero (efecto 

Tyndall), elevación aguda de la presión intraocular y daño del nervio óptico cuando 

se producen episodios repetidos. 
 

9C61.26 Glaucoma secundario - ángulo abierto por parasitosis ocular 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

9C61.27 Glaucoma por tumor intraocular 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

9C61.28 Glaucoma asociado a desprendimiento de retina 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

9C61.29 Glaucoma por traumatismo ocular 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

9C61.2A Glaucoma por medicamentos 
 

9C61.2B Glaucoma por aumento de la presión venosa epiescleral 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

9C61.2C Glaucoma secundario por masa extraocular 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

9C61.2Y Otro glaucoma secundario especificado de ángulo abierto 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 



   
 

9C61.2Z Glaucoma secundario de ángulo abierto, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

9C61.3 Glaucoma secundario de ángulo cerrado 
 

9C61.30 Glaucoma secundario de ángulo cerrado con bloqueo pupilar 

Forma de glaucoma en la que una subluxación del cristalino hacia delante ocluye la 

pupila y causa un cierre secundario agudo del ángulo con la consiguiente elevación 

de la presión intraocular. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

9C61.31 Glaucoma secundario de ángulo cerrado sin bloqueo pupilar 
 

9C61.32 Glaucoma secundario neovascular de ángulo cerrado 

Forma frecuente de glaucoma en la que unas membranas neovasculares ocluyen y 

cierran el ángulo de la cámara por contracción fibrovascular que conduce a una 

elevación de la presión intraocular y el daño consiguiente del nervio óptico. La 

neovascularización puede deberse a oclusión venosa retiniana, retinopatía diabética, 

isquemia ocular, desprendimiento prolongado de retina u otras afecciones 

isquémicas del ojo. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

9C61.33 Glaucoma secundario de ángulo cerrado por proliferación endotelial 

Forma de glaucoma por proliferación excesiva de las células endoteliales corneales 

en la malla trabecular y el iris, que cierra el ángulo por contracción tisular y conduce 

a una elevación de la presión intraocular con el daño consiguiente del nervio óptico. 
 

9C61.34 Glaucoma secundario de ángulo cerrado por penetración epitelial 

Forma de glaucoma en la que, tras un traumatismo o cirugía abierta del globo ocular, 

las células epiteliales conjuntivales o corneales penetran en la cámara anterior y 

cubren la malla trabecular, con la consiguiente elevación de la presión intraocular y 

daño del nervio óptico. 
 

9C61.35 Glaucoma por bloqueo ciliar 

Forma de glaucoma en la que la dispersión acuosa equidistante en la cavidad vítrea 

desplaza el diafragma iridocristaliniano hacia delante, lo cual provoca el cierre del 

ángulo y la consiguiente elevación de la presión intraocular con daño del nervio 

óptico. 
 

9C61.36 Glaucoma secundario de ángulo cerrado por otro desplazamiento anterior del 
diafragma iridocristaliniano 

Forma de glaucoma por elevación de la presión intraocular debida a un cierre del 

ángulo causado por quistes del iris o del cuerpo ciliar, tumores intraoculares, 

escleritis posterior, derrame uveal o presencia de gas o aceite de silicona en la 

cavidad vítrea. 
 

9C61.3Y Otro glaucoma secundario especificado de ángulo cerrado 
 

9C61.3Z Glaucoma secundario de ángulo cerrado, sin especificación 
 



   
 

9C61.4 Glaucoma del desarrollo 

Inclusiones: glaucoma del recién nacido 

hidroftalmos 
 

9C61.40 Glaucoma congénito primario 

Forma de glaucoma de la segunda infancia en la que el retraso del desarrollo y la 

malformación de la malla trabecular bloquean las vías de salida y llevan a una 

elevación de la presión intraocular que causa buftalmos (aumento de tamaño del 

globo ocular), edema corneal, desgarros de Descemet, miopía y daño del nervio 

óptico, que a menudo ocasionan un deterioro visual grave o ceguera. 
 

9C61.41 Glaucoma infantil primario 

Forma de glaucoma que aparece después de los 2 años de edad, debido a una 

malformación de la malla trabecular que ocasiona una elevación de la presión 

intraocular sin buftalmos (aumento de tamaño del globo ocular) pero con daño del 

nervio óptico parecido al del glaucoma congénito. 
 

9C61.42 Glaucoma infantil secundario 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Codificado en otra parte: Aniridia (LA11.3) 

Síndrome de Marfan (LD28.01) 

Rubéola (1F02) 

Síndrome oculocerebrorrenal (5C60.0) 

Neurofibromatosis (LD2D.1) 
 

9C61.4Y Otro glaucoma del desarrollo especificado 
 

9C61.4Z Glaucoma del desarrollo, sin especificación 
 

9C61.Z Glaucoma, sin especificación 
 

  9C6Y   Otro glaucoma o sospecha de glaucoma especificados 
 

  9C6Z   Glaucoma o sospecha de glaucoma, sin especificación 
 

Estrabismo o trastornos de la movilidad ocular (9C80‑9C8Z) 

Grupo de trastornos causados por alteraciones de los músculos extraoculares o de la movilidad ocular. 

Codificado en otra parte: Enfermedades de la unión neuromuscular o muscular (8C60-8D0Z) 

  9C80   Estrabismo no paralítico 

Alineación binocular anormal en la que uno de los ojos está desviado. Los 

movimientos oculares son completos en ambos ojos. El estrabismo puede alternar 

entre ambos ojos o afectar un solo ojo, y puede ser intermitente o constante. La 

alineación anormal puede estar presente en la fijación distante, la fijación cercana o 

ambas. 
 



   
 

9C80.0 Estrabismo convergente 

Alineación binocular anormal en la que uno de los ojos tiene una desviación hacia la 

línea media (lado nasal). El estrabismo puede alternar entre ambos ojos o afectar un 

solo ojo, y puede ser intermitente o constante. La alineación anormal puede estar 

presente en la fijación distante, la fijación cercana o ambas. 
 

9C80.1 estrabismo divergente 

Alineación binocular anormal en la cual uno de los ojos tiene una desviación hacia 

fuera (lado temporal). La fijación puede ser alterna o monocular. La exotropía está 

presente en todas las distancias. 
 

9C80.2 Estrabismo vertical o de torsión 

Alineamiento binocular anormal, constante o intermitente, que no es horizontal, pero 

puede ser vertical o de torsión (rotatorio) en torno al eje pupilar. 
 

9C80.3 Estrabismo intermitente 

Alineación binocular anormal que aparece de forma intermitente, con alineación 

normal otras veces y visión binocular simple. 
 

9C80.30 Exotropía divergente intermitente 
 

9C80.31 Esotropía convergente intermitente 
 

9C80.3Y Otro estrabismo intermitente especificado 
 

9C80.3Z Estrabismo intermitente, sin especificación 
 

9C80.4 Heteroforia 

Desviación pasajera de los ojos de la alineación binocular normal cuando se 

interrumpe la entrada visual por un ojo. La alineación es normal cuando hay entrada 

visual binocular. 
 

9C80.5 Estrabismo mecánico 

Alineación binocular anormal debida a alteraciones de la movilidad ocular en uno o 

ambos ojos causadas por daño de la musculatura extraocular u otras estructuras 

orbitarias. Se caracteriza por limitación de los movimientos en una o más direcciones 

y estrabismo variable. 
 

9C80.Y Otro estrabismo no paralítico especificado 
 

9C80.Z Estrabismo no paralítico, sin especificación 
 

  9C81   Parálisis del nervio motor ocular 

Exclusiones: Oftalmoplejia internuclear (9C83.5) 

Oftalmoplejia interna (9D01.0) 

oftalmoplejia supranuclear progresiva (8A00.10) 
 

9C81.0 Parálisis del tercer par 

Inclusiones: parálisis aislada del nervio motor ocular común 
 

9C81.00 Parálisis bilateral externa del nervio motor ocular común 
 



   
 

9C81.0Y Otra parálisis especificada del tercer par 
 

9C81.0Z Parálisis del tercer par, sin especificación 
 

9C81.1 Parálisis del cuarto par 

Inclusiones: parálisis del nervio troclear aislada 
 

9C81.2 Parálisis del sexto par 

Inclusiones: parálisis aislada del nervio motor ocular externo 
 

9C81.3 Oftalmoplejia externa total 
 

9C81.4 Síndrome del seno cavernoso 
 

9C81.Y Otras parálisis del nervio motor ocular especificadas 
 

9C81.Z Parálisis del nervio motor ocular, sin especificación 
 

  9C82   Trastornos de los músculos extraoculares 

Codificado en otra parte: Cierto estrabismo paralítico (9C81.Y) 
 

9C82.0 Oftalmoplejia externa progresiva 

Forma de oftalmoplejia caracterizada por debilidad progresiva de los músculos 

oculares y del músculo elevador del párpado superior. Se manifiesta principalmente 

en adultos. Puede presentarse de forma total y permanentemente aislada, pero en 

una minoría de casos se asocia a miopatía esquelética que causa fatigabilidad 

anormal y debilidad muscular, incluso permanente. En este caso, la afección se 

denomina aún oftalmoplejia externa progresiva aislada. En gran parte de los casos, 

la oftalmoplejia crónica cursa con un patrón clínico multiorgánico: signos 

neurológicos (hipoacusia, retinopatía, trastornos cerebelosos, neuropatía periférica, 

etc.), endocrinos (diabetes, hipogonadismo, hipoparatiroidismo, etc.), renales 

(insuficiencia renal, tubulopatía, etc.) y cardíacos (trastornos de la conducción, 

miocardiopatía, etc.). 
 

9C82.1 Distrofia muscular con afectación de músculo extraocular 

Término inespecífico para describir una gama de miopatías primarias que afectan los 

músculos extraoculares. 

Exclusiones: Miopatías secundarias (8C80‑8C8Z) 

Codificado en otra parte: Fibrosis congénita de los músculos extraoculares 
(9C82.2) 

 

9C82.2 Síndrome de disinervación craneal congénita 
 

9C82.3 Oftalmopatía restrictiva 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

9C82.4 Apraxia oculomotora 
 

9C82.Y Otros trastornos especificados de los músculos extraoculares 
 

9C82.Z Trastornos de los músculos extraoculares, sin especificación 
 



   
 

  9C83   Trastornos del movimiento binocular 

Otros trastornos del movimiento binocular, en los que el movimiento de los dos ojos 

es anormal. 
 

9C83.0 Parálisis de la mirada conjugada 

Movimiento incompleto o ausente de los dos ojos en una dirección concreta de la 

mirada. 

Codificado en otra parte: Parálisis supranuclear progresiva (8A00.10) 
 

9C83.00 Parálisis de la mirada horizontal 

Movimiento incompleto o ausente de ambos ojos en la dirección horizontal de la 

mirada. Puede ser unidireccional o bidireccional. 
 

9C83.01 Parálisis de la mirada vertical 

Movimiento semicompleto o ausente de ambos ojos en la dirección vertical de la 

mirada. 
 

9C83.02 Parálisis monocular de los elevadores 

Movimiento incompleto o ausente de un ojo en la mirada hacia arriba. Puede estar 

causada por un trastorno de la órbita, o ser de origen infranuclear, internuclear o 

supranuclear. 
 

9C83.0Y Otra parálisis especificada de la mirada conjugada 
 

9C83.0Z Parálisis de la mirada conjugada, sin especificación 
 

9C83.1 Espasmo de la mirada conjugada 
 

9C83.10 Desviación conjugada de la mirada horizontal 
 

9C83.11 Desviación de la mirada hacia arriba 
 

9C83.12 Desviación de la mirada hacia abajo 
 

9C83.13 Crisis oculógiras 

Crisis episódicas de desviación tónica de los ojos hacia arriba, a veces lateral y rara 

vez hacia abajo. 
 

9C83.1Y Otro espasmo especificado de la mirada conjugada 
 

9C83.1Z Espasmo de la mirada conjugada, sin especificación 
 

9C83.2 Insuficiencia de convergencia 
 

9C83.3 Exceso de convergencia 
 

9C83.4 Espasmo del reflejo cercano 
 

9C83.5 Oftalmoplejia internuclear 

Trastorno de la mirada lateral conjugada en el que el ojo afectado presenta un 

deterioro de la aducción. 
 

9C83.6 Anomalías de divergencia o desviación del movimiento ocular 
 



   
 

9C83.60 Insuficiencia de divergencia 
 

9C83.61 Parálisis de la divergencia 
 

9C83.62 Exceso de divergencia 
 

9C83.63 Divergencia sinérgica 

Inervación anómala del músculo, normalmente inervado por el nervio motor ocular 

común. 

En la parálisis congénita de aducción unilateral, cuando se intenta la aducción, el ojo 

afectado abduce en lugar de aducir. 
 

9C83.64 Desviación oblicua 

Desalineación vertical de los ejes visuales causada por una alteración de las señales 

prenucleares de entrada. 
 

9C83.65 Reacción ocular de inclinación 

Desviación oblicua asociada a torsión ocular (ciclodesviación) e inclinación de la 

cabeza (oreja hacia el hombro). 
 

9C83.66 Desviación oblicua alternante 
 

9C83.67 Divergencia vertical disociativa 
 

9C83.6Y Otras anomalías especificadas de divergencia o desviación del movimiento ocular 
 

9C83.6Z Anomalías de divergencia o desviación del movimiento ocular, sin especificación 
 

9C83.Y Otros trastornos especificados del movimiento binocular 
 

9C83.Z Trastornos del movimiento binocular, sin especificación 
 

  9C84   Nistagmo 
 

9C84.0 Nistagmo fisiológico 
 

9C84.1 Formas congénitas de nistagmo 
 

9C84.2 Nistagmo vestibular 
 

9C84.20 Nistagmo hacia abajo 
 

9C84.21 Nistagmo hacia arriba 
 

9C84.22 Nistagmo de torsión 
 

9C84.23 Nistagmo pervertido 
 

9C84.2Y Otro nistagmo vestibular especificado 
 

9C84.2Z Nistagmo vestibular, sin especificación 
 

9C84.3 Nistagmo en balancín 
 

9C84.4 Nistagmo provocado por la mirada 
 



   
 

9C84.5 Nistagmo en trastornos del sistema visual 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Codificado en otra parte: Espasmo nutans (8A04.Y) 
 

9C84.50 Nistagmo por privación visual 
 

9C84.51 Nistagmo divergente 
 

9C84.52 Nistagmo de retracción convergente 
 

9C84.5Y Otro nistagmo especificado en trastornos del sistema visual 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

9C84.5Z Nistagmo en trastornos del sistema visual, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

9C84.6 Nistagmo palpebral 
 

9C84.Y Otro nistagmo especificado 
 

9C84.Z Nistagmo, sin especificación 
 

  9C85   Algunos movimientos oculares irregulares especificados 
 

9C85.0 Anomalías de los movimientos oculares sacádicos 
 

9C85.00 Trastornos de pulso sacádico 
 

9C85.01 Trastornos del intervalo sacádico 

Codificado en otra parte: Nistagmo provocado por la mirada (9C84.4) 
 

9C85.02 Movimientos sacádicos inadecuados 

Inclusiones: Intrusiones y oscilaciones sacádicas 
 

9C85.0Y Otras anomalías especificadas de los movimientos oculares sacádicos 
 

9C85.0Z Anomalías de los movimientos oculares sacádicos, sin especificación 
 

9C85.1 Anomalías de los movimientos de seguimiento lento 
 

9C85.2 Trastornos no orgánicos de los movimientos oculares 
 

9C85.Y Otros movimientos oculares irregulares especificados 
 

9C85.Z Algunos movimientos oculares irregulares especificados, sin especificación 
 

  9C8Y   Otro estrabismo o trastorno especificado de la movilidad ocular 
 

  9C8Z   Estrabismo o trastorno de la movilidad ocular, sin especificación 
 

Trastornos de refracción o acomodación (9D00‑9D0Z) 

  9D00   Trastornos de la refracción 
 



   
 

9D00.0 Miopía 

Error de refracción en el que los rayos de luz que entran en el ojo en paralelo al eje 

óptico se enfocan delante de la retina cuando se relaja la acomodación ocular. 

Generalmente se debe a que el globo ocular es demasiado largo en sentido 

anteroposterior, pero puede estar causada también por una córnea excesivamente 

curvada, un cristalino de mayor potencia óptica o ambos. 

Exclusiones: miopía degenerativa (9B76) 
 

9D00.1 Hipermetropía 

Un error refractivo en el cual los rayos de luz que entran al ojo paralelos al eje óptico, 

son traídos a un foco detrás de la retina, como consecuencia de que el globo ocular 

es demasiado corto de adelante hacia atrás. También se llama hipermetropía porque 

el punto próximo está más distante de lo que en emetropia, con una amplitud igual 

de acomodo. 
 

9D00.2 Astigmatismo 

Curvatura desigual de las superficies refringentes del ojo, de modo que una fuente 

puntual de luz no se puede llevar a un punto de enfoque en la retina, sino que se 

extiende sobre un área más o menos difusa. Ello se debe a que el radio de curvatura 

en un plano es más largo o más corto de lo normal. 
 

9D00.3 Presbicia 

Disminución de la elasticidad normal del cristalino que conduce a una pérdida de la 

acomodación. 
 

9D00.4 Anisometropía 
 

9D00.5 Aniseiconia 
 

9D00.6 Cambio refractivo transitorio 
 

9D00.Y Otros trastornos especificados de la refracción 
 

9D00.Z Trastornos de la refracción, sin especificación 
 

  9D01   Trastornos de la acomodación 
 

9D01.0 Oftalmoplejia interna 
 

9D01.1 Paresia de acomodación 
 

9D01.2 Espasmo de acomodación 
 

9D01.Y Otros trastornos especificados de la acomodación 
 

9D01.Z Trastornos de la acomodación, sin especificación 
 

  9D0Y   Otros trastornos especificados de refracción o acomodación 
 

  9D0Z   Trastornos de refracción o acomodación, sin especificación 
 



   
 

Trastornos de los ojos o de los anexos oculares tras un procedimiento (9D20‑9D25) 

Exclusiones: Seudofaquia (QB51.2) 

Codificado en otra parte: Hemorragia o hematoma del ojo o los anexos oculares que complica 
un procedimiento (NE81.01) 

Traumatismo o daño resultante de la atención médica o quirúrgica, no 
clasificado en otra parte (NE80-NE8Z) 

  9D20   Queratopatía ampollosa afáquica tras cirugía de catarata 

Inclusiones: Síndrome vitreocorneal 
 

  9D21   Fragmentos de catarata en el ojo tras cirugía de catarata 
 

  9D22   Cicatrices coriorretinianas tras cirugía por desprendimiento 
 

  9D23   Ampulitis conjuntival tras cirugía de glaucoma 
 

  9D24   Complicaciones con dispositivos de drenaje para glaucoma. 
 

  9D25   Glaucoma por láser o cirugía ocular 
 

Deficiencia de las funciones visuales (9D41‑9D7Z) 

Codificado en otra parte: Trastornos de las funciones electrofisiológicas (MC21) 

Poliopia (9D53) 

  9D41   Deficiencia del campo visual 

Los intervalos de deficiencia del campo visual se refieren al grado de visión periférica 

fuera de la fijación. Este grado debe medirse para cada ojo por separado. 
 

  9D42   Patrones de deficiencia del campo visual 

Los patrones de deficiencia del campo visual son con frecuencia indicativos de 

ciertas afecciones patológicas. 
 

9D42.0 Disminución del campo visual, de patrón no especificado 
 

9D42.2 Déficit de campo periférico 
 

9D42.20 Ampliación de la mancha ciega 

Inclusiones: escotoma de mancha ciega 
 

9D42.21 Escotoma arqueado 

Escotoma que sigue el patrón de las fibras nerviosas de la retina. Es típico de los 

defectos glaucomatosos, pero puede estar causado también por lesiones 

yuxtapupilares. 
 

9D42.22 Escalón nasal 

Discontinuidad del límite nasal del campo visual en el meridiano horizontal. Es típico 

del glaucoma. 
 



   
 

9D42.23 Escotoma anular 

Escotoma que rodea el campo visual central. Inicialmente puede constar de varios 

escotomas más pequeños que se fusionan gradualmente. 
 

9D42.24 Escotoma periférico aislado 

Los escotomas aislados pueden ser consecuencia de cicatrices postinfecciosas o 

posquirúrgicas. 
 

9D42.2Y Otro déficit de campo periférico especificado 
 

9D42.2Z Déficit de campo periférico, sin especificación 
 

9D42.3 Defecto hemianópico o cuadrantanópico 

Los defectos que abarcan un hemicampo o un cuadrante en un ojo pueden ser el 

resultado de una afectación del nervio óptico. 
 

9D42.4 Escotoma central 

Defecto del campo visual que abarca la fóvea; por lo tanto, causa pérdida de agudeza 

visual y puede requerir fijación excéntrica. 
 

9D42.5 Escotoma paracentral 

Escotoma adyacente a la fóvea. Puede afectar mínimamente la agudeza visual en la 

tabla optométrica, pero interferir de modo importante con la lectura y otras 

actividades. 
 

9D42.6 Hemianopsia o cuadrantanopsia homónimas 

El defecto homónimo en el campo binocular que presenta los mismos patrones o 

similares en ambos ojos. Son causados por lesiones en las vías retroquiasmáticas. 
 

9D42.60 Hemianopsia o cuadrantanopsia homónimas del hemicampo derecho 
 

9D42.61 Hemianopsia o cuadrantanopsia homónimas del hemicampo izquierdo 
 

9D42.6Y Otra hemianopsia o cuadrantanopsia homónimas especificadas 
 

9D42.6Z Hemianopsia o cuadrantanopsia homónimas, sin especificación 
 

9D42.7 Hemianopsia o cuadrantanopsia heterónimas 

Defectos heterónimos del campo visual con patrones opuestos en los dos ojos. 

Pueden ser causados por lesiones quiasmáticas. 
 

9D42.70 Hemianopsia o cuadrantanopsia heterónimas binasales 
 

9D42.71 Hemianopsia o cuadrantanopsia heterónimas bitemporales 
 

9D42.7Y Otra hemianopsia o cuadrantanopsia heterónimas especificadas 
 

9D42.7Z Hemianopsia o cuadrantanopsia heterónimas, sin especificación 
 

9D42.8 Otras formas especificadas de disminución del campo visual 
 

9D42.Y Otros patrones especificados de deficiencia del campo visual 
 

9D42.Z Patrones de deficiencia del campo visual, sin especificación 
 



   
 

  9D43   Deficiencia de la visión de contraste 

La sensibilidad al contraste hace referencia a la capacidad de distinguir pequeñas 

diferencias de luminosidad entre superficies adyacentes. La sensibilidad al contraste 

máxima hace referencia a las diferencias más pequeñas discernibles para grandes 

estímulos. Para objetos más pequeños, como los implicados en muchas actividades 

de la vida diaria, la sensibilidad al contraste interactúa con la agudeza visual y el 

campo visual. Un contraste mejor hace visibles los pequeños detalles. El campo 

visual es más grande para los estímulos más fuertes. 
 

  9D44   Deficiencia de la visión cromática 

La visión cromática hace referencia a la capacidad de distinguir las diferencias de 

color. La verdadera «ceguera para los colores» es rarísima. La mayor parte de las 

deficiencias de visión cromática son menores y congénitas, con herencia recesiva 

ligada al cromosoma X (mayor prevalencia en los varones). Algunos medicamentos 

y la neuritis óptica también pueden causar deficiencias de la visión cromática. 

Inclusiones: acromatopsia 

deficiencia adquirida a la visión cromática 

ceguera a los colores 
 

  9D45   Deficiencia de la sensibilidad a la luz 

Codificado en otra parte: Deficiencia de vitamina A con ceguera nocturna (5B55.0) 
 

  9D46   Deficiencia de las funciones binoculares 
 

Experiencias visuales subjetivas (9D50‑9D5Z) 

Experiencias comunicadas por los pacientes, cuya presencia o ausencia no puede verificarse de forma 

objetiva. 

  9D50   Fatiga ocular 

Inclusiones: astenopia 
 

  9D51   Pérdida visual transitoria 

Codificado en otra parte: Amaurosis fugaz (8B10.0) 
 

  9D52   Pérdidas de hemicampo 
 

  9D53   Fenómenos entópticos 

Fenómenos visuales causados por alteraciones dentro del ojo. 

Codificado en otra parte: Cuerpos flotantes en el campo visual (MC1A) 
 

  9D54   Ilusiones visuales 

Percepción basada en una interpretación errónea de la información visual. 
 

  9D55   Pérdida visual no orgánica 
 



   
 

  9D56   Síndrome de Charles Bonnet 

Las alucinaciones de emisión visual, también llamadas síndrome de Charles Bonnet, 

se refieren a la experiencia de alucinaciones visuales complejas en una persona que 

ha experimentado una pérdida parcial o total de la visión. Las alucinaciones son 

exclusivamente visuales, generalmente temporales y no están relacionadas con 

trastornos mentales y del comportamiento. 

Exclusiones: Esquizofrenia u otros trastornos psicóticos primarios 

(6A20‑6A2Z) 
 

  9D5Y   Otras experiencias visuales subjetivas especificadas 
 

  9D5Z   Experiencias visuales subjetivas, sin especificación 
 

  9D7Y   Otra deficiencia especificada de las funciones visuales 
 

  9D7Z   Deficiencia de las funciones visuales, sin especificación 
 

Deficiencia visual (9D90‑9D9Z) 

Una discapacidad visual se produce cuando una afección ocular afecta el sistema visual y una o más 

de sus funciones visuales. Por lo general, las encuestas basadas en la población miden la discapacidad 

visual utilizando exclusivamente la agudeza visual, con la gravedad categorizada como discapacidad 

visual de lejos o ceguera leve, moderada o grave, y discapacidad visual de cerca. Sin embargo, en el 

entorno clínico, a menudo también se evalúan otras funciones visuales, como el campo de visión de 

una persona, la sensibilidad al contraste y la visión del color. 

  9D90   Deficiencia visual, incluida la ceguera 

En la siguiente tabla se presenta una clasificación de la gravedad de la deficiencia visual basada en 
la agudeza visual. Para estudios epidemiológicos, se recomienda recopilar la siguiente información 
sobre la agudeza visual para cada ojo, con ambos ojos abiertos y para lejos y cerca. 

a. Agudeza visual no corregida 
b. Agudeza visual inicial 
c. Mejor agudeza visual corregida 

La ceguera también se clasifica según el grado de constricción del campo visual central en el ojo 
mejor a menos de 10 grados. 

Para capturar y codificar "Sin deficiencia visual", utilice QA00.62 (QA00.6 Examen de los ojos o la 
visión). 

+------------------------+--------------- -----------------------------------+-------------- ---------------------+ | Categoría | 
Agudeza visual *1 | | +------------------------+--------------- -----------------------------------+-------------- ------------
---------+ | | Peor que: | Igual o mejor que: | 
+================================+================ 
==================================+=============== =====================+ | | | - 
6/12 | | Sin deficiencia visual | | - 5/10 (0,5) | | | | - 20/40 | | | | - 0.3 | +------------------------+--------------- ---
--------------------------------+-------------- ---------------------+ | | - 6/12 | - 6/18 | | 1 Deficiencia visual leve | - 
5/10 (0,5) | - 3/10 (0,3) | | | - 20/40 | - 20/70 | | | - 0.3 | - 0,5 | +------------------------+--------------- ------------
-----------------------+-------------- ---------------------+ | | - 6/18 | - 6/60 | | 2 Deficiencia visual moderada | - 
3/10 (0,3) | - 1/10 (0,1) | | | - 20/70 | - 20/200 | | | - 0,5 | - 1.0 | +------------------------+--------------- -----------
------------------------+-------------- ---------------------+ | | - 6/60 | - 3/60 | | 3 Deficiencia visual grave | - 1/10 
(0,1) | - 1/20 (0,05) | | | - 20/200 | - 20/400 | | | - 1.0 | - 1.3 | +------------------------+--------------- --------------



   
 

---------------------+-------------- ---------------------+ | | - 3/60 | - 1/60 o cuenta dedos (CF) | | | | - a 1 metro | | 
4 Ceguera | - 1/20 (0,05) | - 1/50 (0,02) | | | | | | | - 20/400 | - 20/1200 o cuenta dedos (CF) | | | | - a 1 
metro | | | - 1.3 | - 1.8 | +------------------------+--------------- -----------------------------------+-------------- ----------
-----------+ | | - 1/60 | | | 5 Ceguera | - 1/50 (0,02) | Percepción de la luz | | | - 5/300 (20/1200) | | | | - 1.8 
| | +------------------------+--------------- -----------------------------------+-------------- ---------------------+ | 6 
Ceguera | Sin percepción de luz | | +------------------------+--------------- -----------------------------------+--------
------ ---------------------+ | 9 | Indeterminado o no especificado | | +------------------------+--------------- --------
---------------------------+-------------- ---------------------+ | Deterioro de la visión de cerca | N6 o M 0.8 a 
40cms | | +------------------------+--------------- -----------------------------------+-------------- ---------------------+ 

*1 se presenta en metros, decimales, pies y logMar 

Codificado en otra parte: Sin deterioro de la visión (QA00.62) 
 

9D90.1 Deterioro leve de la visión 
 

9D90.2 Deterioro moderado de la visión 

Inclusiones: categorías de deterioro visual 2 en ambos ojos 
 

9D90.3 Deterioro grave de la visión 

Inclusiones: deterioro visual de categorías 3, en un ojo y categorías 1 o 2 
en el otro 

 

9D90.6 Ceguera 

La definición numérica utilizada para las estadísticas de la OMS se refiere a la 

pérdida profunda, casi total o total. La definición funcional se refiere a personas que 

tienen poca o ninguna visión residual y que tienen que depender principalmente de 

las habilidades de sustitución de la visión, es decir, sobre el uso de sentidos que no 

sean la visión (Braille o libros que hablan para leer, un bastón largo o un perro guía 

para la movilidad, o tocar para manipular). 

Inclusiones: Deficiencia visual categoría 5 

Discapacidad visual categoría 4, 5, 6 en ambos ojos 

Discapacidad visual categorías 4, 5, 6 en un ojo y categorías 
1, 2, 3 o 9 en el otro ojo 

discapacidad visual categorías 4, 5, 6 en un ojo [visión normal 
en el otro ojo] 

 

9D90.7 Deterioro de la visión cercana 

La visión cercana hace referencia a la capacidad de realizar tareas que requieren 

una visión detallada a poca distancia. Debe medirse con los dos ojos abiertos a la 

distancia de visión preferida del sujeto y con la corrección habitual para la visión de 

cerca (si corresponde). El deterioro de la visión cercana se caracteriza por una 

agudeza visual cercana peor que N6. 
 

  9D92   Disfunciones visuales específicas 

Grupo de disfunciones visuales por deficiencias funcionales en los centros 

cerebrales superiores. Pueden presentarse con o sin deterioro visual de los ojos y el 

sistema visual inferior. 
 



   
 

  9D93   Disfunciones complejas relacionadas con la visión 

Grupo de disfunciones visuales que implican interacciones con otros sistemas 

sensitivos y motores. Reflejan los efectos combinados en todas las etapas de 

procesamiento. 
 

  9D94   Deficiencia de la agudeza visual actual 
 

  9D95   Deficiencia de la agudeza visual mejor corregida 
 

  9D96   Deficiencia de la agudeza visual no corregida 
 

  9D9Y   Otra deficiencia especificada de la visión 
 

  9D9Z   Deficiencia de la visión, sin especificación 
 

 

  9E1Y   Otras enfermedades especificadas del sistema visual 
 

  9E1Z   Enfermedades del sistema visual, sin especificación 
 



   
 

CAPÍTULO 10 

Enfermedades del oído o de la apófisis mastoides 

Este capítulo tiene 78 categorías de cuatro caracteres. 

El rango de los códigos comienza en AA00. 

Este capítulo contiene las enfermedades del oído y de la apófisis mastoides. 

Exclusiones: Algunas enfermedades infecciosas o parasitarias (Capítulo 01) 

Algunas afecciones que se originan en el período perinatal (Capítulo 19) 

Traumatismos, intoxicaciones u otras consecuencias de causas externas 

(Capítulo 22) 

Neoplasias (Capítulo 02) 

Enfermedades endocrinas, nutricionales o metabólicas (Capítulo 05) 

Complicaciones del embarazo, el parto y el puerperio (Capítulo 18) 

Codificado en otra parte: Anomalías estructurales del desarrollo del oído (LA20-LA2Z) 

Síntomas, signos o resultados clínicos relativos al oído o la apófisis mastoides 
(MC40-MC6Y) 

Este capítulo incluye los siguientes grupos de nivel superior: 

• Enfermedades del oído externo 

• Enfermedades del oído medio o de la apófisis mastoides 

• Enfermedades del oído interno 

• Trastornos con deficiencia auditiva 

• Trastornos del oído, no clasificados en otra parte 

• Trastornos del oído o de la apófisis mastoides tras un procedimiento 
 



   
 

Enfermedades del oído externo (AA00‑AA6Z) 

Codificado en otra parte: Trastornos inflamatorios del oído externo (EG40-EG4Z) 

Enfermedades infecciosas del oído externo (AA00‑AA0Z) 

Codificado en otra parte: Erisipela del oído externo (1B70.01) 

Otomicosis por candida (1F23.16) 

Infección por Herpes simples del oído externo (1F00.0Y) 

Otitis externa por zóster (1E91.Y) 

  AA00   Absceso del oído externo 

Colección fluctuante de exudado purulento y tejido necrótico localizado en el 

conducto auditivo externo o en los tejidos blandos del pabellón auditivo, por lo 

general debida a Staphylococcus aureus. 
 

  AA01   Celulitis del oído externo 

Infección bacteriana subaguda difusa de los tejidos blandos del oído externo, por lo 

general debida a estreptococos betahemolíticos. Puede presentarse en un oído 

externo por lo demás sano o bien como complicación de una otitis externa de tipo 

inflamatorio o infeccioso. 

Exclusiones: Erisipela del oído externo (1B70.01) 

Celulitis estafilocócica de la piel (1B70.2) 

Celulitis estreptocócica de la piel (1B70.1) 
 

  AA02   Otitis externa maligna 

La otitis externa maligna es una complicación infecciosa poco frecuente y 

potencialmente mortal de la otitis externa que en la mayor parte de los casos se debe 

a la infección por Pseudomonas aeruginosa. Los microorganismos penetran desde 

el conducto auditivo externo hasta los tejidos circundantes más profundos, dando 

origen a una osteomielitis del temporal y al riesgo de lesión de los pares craneales 

adyacentes y de tromboémbolos sépticos del cerebro. Son factores de riesgo la 

vejez, la diabetes mellitus mal tratada y la inmunosupresión. 
 

  AA03   Otomicosis 

Infección micótica del oído que se debe a Aspergillus spp., especialmente A. niger, 

en el 75% de los casos o más. Los demás casos se deben en su mayor parte a 

hongos del género Candida. 

Codificado en otra parte: Otomicosis por Aspergillus (1F20.10) 

Otomicosis por candida (1F23.16) 
 

  AA04   Pericondritis del oído externo 

La pericondritis es una infección del tejido que reviste el cartílago del oído externo, 

conocido por pericondrio. La causa suele ser una lesión ótica durante una operación 

de oído, la perforación del pabellón auricular (sobre todo del cartílago) con fines 

estéticos, o un traumatismo durante un deporte de contacto. La bacteria causal más 

frecuente de la pericondritis es Pseudomonas aeruginosa y las manifestaciones son 

dolor, eritema e hinchazón auricular, y fiebre. 
 



   
 

  AA0Y   Otras enfermedades infecciosas especificadas del oído externo 
 

  AA0Z   Enfermedades infecciosas del oído externo, sin especificación 
 

Otitis externa (AA10‑AA3Z) 

Inflamación del oído externo, incluido el conducto auditivo externo, los cartílagos de la oreja y la 

membrana timpánica. 

Inflamación no infecciosa del oído externo (AA10‑AA1Z) 

Codificado en otra parte: Dermatitis de contacto del oído externo (EG40) 

Erupción primaveral juvenil (EJ30.0) 

  AA10   Otitis seborreica externa 

La dermatitis seborreica afecta a la piel del oído externo aunque por lo general se 

acompaña de manifestaciones de dermatitis seborreica en otras localizaciones. Si 

bien puede ser asintomática en los casos más leves, en otros puede dar lugar a un 

cuadro agudo con dolor intenso, edema y exudación. Los casos de larga duración 

pueden complicarse con linfedema crónico y oclusión del conducto auditivo externo. 

Exclusiones: Seborrea (ED91.2) 
 

  AA11   Otitis externa aguda no infecciosa 

Inflamación eccematosa del oído externo, de comienzo rápido, cuya causa no puede 

clasificarse con más precisión. 

Exclusiones: Otitis seborreica aguda externa (AA10) 

Dermatitis alérgica de contacto del oído externo (EG40.0) 

Dermatitis irritante de contacto del oído externo (EK02.10) 
 

  AA12   Condrodermatitis nodular 

Nódulo o úlcera dolorosa del oído externo provocada por presión, en particular por 

la isquemia de la piel y del cartílago subyacente desde un punto focal de alta presión 

debida al peso de la cabeza reclinada. El punto afectado depende de la forma del 

pabellón auricular (casi siempre la hélice es la parte afectada, aunque en algunas 

personas puede ser la antehélice, que sobresale más) y de si la persona duerme de 

un solo lado y no puede, por lo tanto, evitar que la oreja se sufra una presión 

constante mientras está acostada en la cama. 
 

  AA13   Otitis externa crónica 
 

  AA1Y   Otra inflamación no infecciosa especificada del oído externo 
 

  AA1Z   Inflamación no infecciosa del oído externo, sin especificación 
 

 

  AA3Y   Otro(a)(s) otitis externa especificado(a)(s) 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 



   
 

  AA3Z   Otitis externa, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

Trastornos no inflamatorios del oído externo (AA40‑AA4Z) 

Diversos trastornos no inflamatorios del oído externo. 

Codificado en otra parte: Queloide del lóbulo de la oreja (EE60.00) 

Acantoma fisurado (EH92.Y) 

  AA40   Deformidad adquirida del conducto auditivo externo 
 

AA40.0 Exostosis del conducto auditivo externo 
 

AA40.1 Estenosis adquirida del conducto auditivo externo 

La estenosis adquirida del conducto auditivo externo se atribuyó en un principio a 

causas muy diversas. Desde entonces, los estudios histopatológicos y mediante 

técnicas de diagnóstico por la imagen han demostrado que la causa primaria de la 

fibrosis del canal medio es una misma cascada de cambios inflamatorios provocada 

por las distintas causas. Cuando ya hay una obstrucción completa del conducto 

auditivo externo, el tratamiento principal es quirúrgico. 
 

AA40.2 Colesteatoma del conducto auditivo externo 
 

AA40.Y Otra deformidad adquirida especificada del conducto auditivo externo 
 

  AA41   Deformidad adquirida del pabellón de la oreja 

Deformidades adquiridas del oído externo. 

Inclusiones: deformidad adquirida de la oreja 
 

AA41.0 Oreja en coliflor 

La oreja en coliflor es el resultado final de la fibrosis de la piel y los tejidos blandos 

del pabellón de la oreja a raíz de un hematoma subpericondral traumático, por lo 

general debido a un traumatismo. Causa inflamación y deformidad permanente de la 

oreja, que adquiere el aspecto de una coliflor. Se encuentra con mayor frecuencia en 

los hombres que practican un deporte de contacto como el boxeo, la lucha libre, las 

artes marciales y el rugby. 
 

AA41.Y Otra deformidad adquirida especificada del pabellón de la oreja 
 

  AA42   Tapón de cerumen en el oído 

El tapón de cerumen es la presencia de cera en el oído con oclusión del conducto 

auditivo externo. La cera puede causar acúfenos (zumbidos de oídos) u otalgia y la 

extracción puede ser necesaria para permitir un examen otoscópico adecuado y 

aliviar los síntomas. 
 

  AA4Y   Otros trastornos no inflamatorios especificados del oído externo 
 

  AA4Z   Trastornos no inflamatorios del oído externo, sin especificación 
 



   
 

 

  AA6Z   Enfermedades del oído externo, sin especificación 
 

Enfermedades del oído medio o de la apófisis mastoides (AA80‑AB1Z) 

El oído medio, que deriva de la primera bolsa faríngea (branquial), se compone del martillo, el yunque 

y el estribo y de los espacios del epitímpano, mesotímpano e hipotímpano. La apófisis mastoides 

normalmente contiene «aire»; el límite lateral del mesotímpano es donde se encuentra, o donde se 

encontraría normalmente, la membrana timpánica. 

Codificado en otra parte: Sordera de conducción congénita (AB50.0) 

Otosclerosis (AB33) 

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

Otitis media (AA80‑AB0Z) 

Otitis media no supurativa (AA80‑AA8Z) 

  AA80   Otitis media aguda mucosa o serosa 

La otitis media aguda serosa o mucosa es una colección de líquido aséptico en el 

oído medio que se forma como resultado de una infección respiratoria superior. 
 

  AA81   Otitis media no supurativa, no serosa aguda 

Exclusiones: Barotrauma ótico (NF04.0) 
 

  AA82   Otitis media mucoide o serosa crónica 

La otitis media serosa o mucosa crónica es quizá el tipo más frecuente de 

enfermedad subaguda del oído medio en el mundo desarrollado. Por lo general 

perdura después de una otitis media, cuando el líquido, que se forma como resultado 

de la infección del oído, no se elimina espontáneamente. La membrana timpánica 

está íntegra pero el oído medio está lleno de líquido, lo que conlleva un riesgo de 

una nueva infección del oído medio y a menudo reduce la audición en alrededor de 

30 dB. Se observa con mayor frecuencia en los niños y puede interferir con la 

adquisición del lenguaje y con el aprendizaje. 
 

  AA83   Otitis media no infectada con derrame 
 

  AA8Z   Otitis media no supurativa, sin especificación 
 



   
 

Otitis media supurativa (AA90‑AA9Z) 

Esta entidad nosológica consiste en una perforación (orificio) de la membrana timpánica seguida de 

una infección bacteriana activa en el oído medio que dura un mínimo de varias semanas. Puede haber 

pus en suficiente cantidad para que este fluya hacia el exterior del oído (otorrea), o la purulencia puede 

ser tan escasa que solo se vea cuando se examina el oído con un microscopio binocular. Sin 

especificación. 

  AA90   Otitis media supurativa aguda 

La otitis media supurativa aguda se define como una inflamación del oído medio que 

aparece repentinamente y que pasa con rapidez. Se caracteriza por una infección 

del oído medio por detrás de un tímpano hiperémico. 
 

  AA91   Otitis media supurativa crónica 
 

AA91.0 Otitis media supurativa tubo timpánica crónica 

Al tener una perforación de la membrana timpánica durante al menos tres meses, la 

otitis media supurativa crónica se ha clasificado tradicionalmente en un tipo seguro 

e inseguro. La otitis media supurativa tubo timpánica crónica se considera "segura" 

(lo que significa que es poco probable que se convierta en un problema peor para el 

paciente) si implica una perforación central de la pars tensa con un proceso 

inflamatorio que afecta la mucosa de la hendidura del oído medio. 

Inclusiones: Otitis media supurativa crónica benigna 

Enfermedad tubotimpánica crónica 
 

AA91.1 Otitis media supurativa aticoantral crónica 

La otitis media supurativa crónica siempre se ha clasificado en dos tipos: inocua y 

peligrosa. La otitis media supurativa aticoantral crónica que es peligrosa se 

caracteriza por una perforación marginal de la pars tensa o pars fláccida 

posterosuperiores. 

Inclusiones: Enfermedad aticoantral crónica 
 

AA91.2 Otra otitis media supurativa crónica 

Esta entidad nosológica consiste en una perforación (orificio) de la membrana 

timpánica seguida de una infección bacteriana activa en el oído medio que dura un 

mínimo de varias semanas. Puede haber suficiente pus para que este fluya hacia el 

exterior del oído (otorrea) o la purulencia puede ser tan escasa que solo se ve cuando 

se examina el oído con un microscopio binocular. 
 

AA91.Z Otitis media supurativa crónica, sin especificación 
 

  AA9Z   Otitis media supurativa, sin especificación 
 

  AB00   Otitis media aguda 

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

Otitis media supurativa aguda (AA90) 
 

  AB01   Otitis media crónica 

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

Otitis media supurativa crónica (AA91) 
 



   
 

  AB0Y   Otra otitis media especificada 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

  AB0Z   Otitis media, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

  AB10   Trastornos de la trompa de Eustaquio 
 

AB10.0 Divertículo de la trompa de Eustaquio 
 

AB10.1 Trompa de Eustaquio distendida 
 

AB10.2 Inflamación de la trompa de Eustaquio 
 

AB10.3 Obstrucción de la trompa de Eustaquio 

Inclusiones: Compresión de la trompa de Eustaquio 

constricción de la trompa de Eustaquio 
 

AB10.Y Otros trastornos especificados de la trompa de Eustaquio 
 

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

  AB11   Mastoiditis y afecciones relacionadas 
 

AB11.0 Mastoiditis aguda 

Inflamación de inicio rápido del hueso mastoides, ubicado en el cráneo 

inmediatamente detrás de la oreja. Es una complicación frecuente de la otitis media. 
 

AB11.1 Mastoiditis crónica 

Inflamación persistente o recurrente del espacio situado dentro del hueso mastoides. 

Es una complicación frecuente de la otitis media. 
 

AB11.2 Petrositis 
 

AB11.3 Mastoiditis, no clasificada en otra parte 
 

AB11.Y Otras mastoiditis y afecciones relacionadas especificadas 
 

  AB12   Colesteatoma del oído medio 

Exclusiones: Colesteatoma recurrente de la cavidad posmastoidectomía 
(AB90) 

Colesteatoma del conducto auditivo externo (AA40.2) 
 

  AB13   Perforación de la membrana timpánica 

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

 

AB13.0 Perforación central de la membrana timpánica 

Abertura temporal o persistente en la porción central de la membrana timpánica. Los 

signos clínicos dependen del tamaño, la ubicación y cualquier trastorno asociado. 
 



   
 

AB13.1 Perforación del ático de la membrana timpánica 

Inclusiones: perforación de la pars fláccida 
 

AB13.2 Otras perforaciones marginales de la membrana timpánica 
 

AB13.Y Otra perforación especificada de la membrana timpánica 
 

AB13.Z Perforación de la membrana timpánica, sin especificación 
 

  AB14   Miringitis aguda 

La miringitis es la inflamación de la membrana timpánica, a menudo con ampollas 

dolorosas en la propia membrana. Puede ser una enfermedad primaria 

autosostenida de la membrana timpánica (miringitis primaria [MP]) o el resultado de 

un proceso inflamatorio de los tejidos adyacentes del oído externo o medio (miringitis 

secundaria). La miringitis puede acompañarse de hipoacusia y de una sensación de 

congestión y otalgia. Por lo general se trata de una infección viral o bacteriana y 

puede acompañarse de otitis media. Después de 3 semanas la miringitis aguda se 

vuelve subaguda y, al cabo de 3 meses, crónica. 

Inclusiones: timpanitis aguda 

Exclusiones: Miringitis aguda con otitis media (AB00) 
 

  AB15   Miringitis crónica 

Inflamación persistente o recurrente de la membrana timpánica. 

Inclusiones: timpanitis crónica 

Exclusiones: Miringitis crónica con otitis media (AB01) 
 

  AB16   Timpanoesclerosis 

La timpanosclerosis es un proceso de cicatrización cuya localización dentro del oído 

medio varía ampliamente. Puede conducir a hipoacusia de conducción. 
 

  AB17   Enfermedad adhesiva del oído medio 

Inclusiones: otitis adhesiva 

Exclusiones: oído gomoso (AA82) 
 

  AB18   Discontinuidad o luxación de los huesecillos del oído 
 

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

 

  AB1A   Pólipo del oído medio 
 

AB1A.0 Pólipo auricular 
 

AB1A.Y Otro pólipo especificado del oído medio 
 

AB1A.Z Pólipo del oído medio, sin especificación 
 

  AB1B   Cicatriz del oído medio 
 

  AB1Y   Otras enfermedades especificadas del oído medio o de la apófisis 
mastoides 

 



   
 

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

 

Enfermedades del oído interno (AB30‑AB3Z) 

Codificado en otra parte: Pérdida congénita mixta de la audición conductiva y neurosensorial 
(AB50.2) 

Pérdida auditiva neurosensorial congénita (AB50.1) 

  AB30   Síndrome vestibular agudo 

Un síndrome clínico de inicio agudo, vértigo continuo, mareos o inestabilidad que 

dura de días a semanas, que generalmente incluye características sugestivas de una 

nueva y continua disfunción del sistema vestibular (por ej., vómitos, nistagmo, 

inestabilidad postural severa). También puede haber síntomas o signos que sugieren 

disfunción coclear o del sistema nervioso central. El síndrome vestibular agudo 

usualmente connota un evento monofásico único, a menudo causado por un 

trastorno de una sola vez, pero en su lugar puede puntuar una recaída y remisión o 

paso gradual, curso de enfermedad progresiva. Los trastornos que presentan 

típicamente este síndrome incluyen neuritis vestibular, laberintitis aguda, 

vestibulopatía traumática, enfermedad desmielinizante con compromiso vestibular y 

accidente vascular cerebral que afectan estructuras vestibulares centrales o 

periféricas. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

AB30.0 Neuritis vestibular 

La neuritis vestibular (también conocida por neuronitis vestibular) puede describirse 

como una disfunción aguda sostenida del sistema vestibular periférico, con náuseas, 

vómitos y vértigo secundarios. Algunos síntomas desagradables importantes son la 

sensación de plenitud auricular y la hipoacusia. 
 

AB30.1 Laberintitis 

La laberintitis es un trastorno inflamatorio del oído interno (laberinto) que provoca 

falta de equilibrio y perturbaciones auditivas de diferente intensidad. Puede deberse 

a una infección viral o bacteriana o a procesos autoinmunitarios. 
 

AB30.Y Otro síndrome vestibular agudo especificado 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

AB30.Z Síndrome vestibular agudo, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 



   
 

  AB31   Síndrome vestibular episódico 

Síndrome clínico que cursa con vértigo, inestabilidad, o mareos transitorios que dura 

de pocos segundos a varias horas y a veces hasta varios días, y cuyas 

manifestaciones a veces apuntan a una disfunción temporal breve del sistema 

vestibular (por ejemplo, náuseas, nistagmo, caídas repentinas). También puede 

haber síntomas o signos de disfunción coclear o del sistema nervioso central. El 

síndrome vestibular episódico por lo general consiste en múltiples eventos 

recurrentes causados por un trastorno episódico que se manifiesta a intervalos 

(provocados o espontáneos), pero puede ocurrir por primera vez después del primer 

evento. 

Codificado en otra parte: Vértigo paroxístico benigno de la infancia (8A80.Y) 
 

AB31.0 Enfermedad de Ménière 

La enfermedad de Ménière (EM) es una enfermedad crónica progresiva del oído 

interno, con hidrops endolinfático. Se caracteriza por ataques recurrentes de vértigo 

espontáneo debilitante que dura desde 20 minutos hasta 12 horas, acompañado de 

una sensación de plenitud y tinnitus en el oído afectado, e hipoacusia neurosensorial 

fluctuante (HNSF) ipsilateral en las frecuencias bajas o bajas y medias. . Puede 

haber nistagmo durante los ataques y las caídas son frecuentes. Cuando se conozca, 

se debe agregar la etiología. 

Inclusiones: hidropesía laberíntica 
 

AB31.1 Migraña vestibular 

Ataques recurrentes de síntomas vestibulares moderados a graves que duran de 5 

minutos a 72 horas en pacientes con antecedentes de cefalea o cefaleas en curso. 

Los síntomas vestibulares suelen ser el vértigo espontáneo y postural; el vértigo 

visual provocado por el movimiento de la cabeza; y el vértigo nauseoso provocado 

por el movimiento de la cabeza. Los ataques de síntomas vestibulares pueden ocurrir 

juntos o independientemente de los síntomas de migraña como dolor de cabeza, 

fotofobia, fonofobia o aura visual. 
 

AB31.2 Vértigo postural paroxístico benigno 

El vértigo postural paroxístico benigno se define como una sensación de movimiento 

anormal que se produce cuando el paciente adopta ciertas posiciones (por ejemplo, 

cuando se pone en decúbito dorsal). Las posiciones que provocan la sensación por 

lo general causan movimientos oculares específicos (por ejemplo, nistagmo). El tipo 

de nistagmo y su dirección se corresponden con la parte del oído interno afectada y 

con los procesos fisiopatológicos subyacentes. 
 



   
 

AB31.3 Síndrome de dehiscencia del canal superior 

El síndrome de dehiscencia del canal superior (SCDS) se produce cuando el 

adelgazamiento o la rotura del hueso situado encima del canal semicircular superior, 

demostrable mediante la tomografía computarizada (TC), permite la transmisión de 

presión entre el canal y el espacio intracraneal. Pueden producirse vértigo y nistagmo 

cuando el canal recibe estímulos sonoros fuertes o cuando hay alteraciones del oído 

medio o de la presión intracraneal. La hiperacusia relativa a los sonidos de 

transmisión ósea puede causar hipoacusia de conducción, acúfenos pulsátiles o 

autofonía (los propios sonidos del cuerpo se oyen fuertes o distorsionados). Aunque 

la anomalía ósea puede ser congénita, el traumatismo craneal puede ser el paso 

final en la apertura de una ventana laberíntica con manifestaciones funcionales 

fluctuantes. 
 

AB31.4 Síndrome del desembarco 

El síndrome del desembarco, o mal del desembarco (MD), ocurre cuando la 

habituación a movimientos desconocidos, como los de un viaje en bote, tren o avión, 

crea resistencia a la readaptación al regresar a condiciones estables. Provoca una 

sensación imaginaria de estarse meciendo o meneando. En las personas sanas los 

episodios de MD son breves (duran unas cuantas horas), pero en otras este 

fenómeno, que de lo contrario sería natural, puede volverse persistente. 
 

AB31.5 Enfermedad del oído interno autoinmunitaria 

La enfermedad del oído interno autoinmunitaria (EOIA) es un síndrome clínico que 

se caracteriza por hipoacusia neurosensorial (HN) bilateral con una pérdida 

progresiva de más de 30 dB en una o más frecuencias a lo largo de un período de 3 

a 90 días. Es preciso demostrar la progresión de la HN con una pérdida de más de 

15 dB en una sola frecuencia, o la de más de 10 dB en dos frecuencias en uno de 

los oídos como mínimo. Alrededor del 50% de los pacientes pueden tener síntomas 

vestibulares y alrededor del 50%, alguna enfermedad autoinmunitaria sistémica. 
 

AB31.6 Paroxismia vestibular 

La paroxismia vestibular (PV) se caracteriza por episodios recurrentes de vértigo o 

mareo que duran de pocos segundos a unos cuantos minutos y que a menudo se 

producen muchas veces al día. Los ataques suelen ser espontáneos u obedecer a 

cambios de la posición de la cabeza (que más tarde hay que distinguir del vértigo 

postural paroxístico benigno). Puede acompañarse de episodios breves de zumbido 

en los oídos o hipoacusia. En el intervalo entre ataques se pueden observar 

alteraciones leves a moderadas de la función vestibular o auditiva. Se sospecha que 

el mecanismo causal es una compresión neurovascular cruzada del octavo par 

craneal. 
 

AB31.7 Síndromes vertiginosos 
 

AB31.Y Otro síndrome vestibular episódico especificado 
 

AB31.Z Síndrome vestibular episódico, sin especificación 
 



   
 

  AB32   Síndrome vestibular crónico 

Síndrome clínico que cursa con vértigo, mareos o inestabilidad crónicos, de meses 

o años de duración, que normalmente se acompañan de manifestaciones que 

apuntan a una disfunción persistente del sistema vestibular (por ejemplo, oscilopsia, 

nistagmo o inestabilidad de la marcha). También puede haber síntomas o signos de 

disfunción coclear o del sistema nervioso central. El síndrome vestibular crónico a 

menudo se asocia con un deterioro progresivo. No obstante, a veces la recuperación 

es incompleta pero estable tras un episodio vestibular agudo, o puede haber 

síntomas persistentes y prolongados entre un episodio vestibular y el siguiente. 
 

AB32.0 Mareo postural perceptual persistente 

Mareos no vertiginosos persistentes, falta de equilibrio, o ambos de tres meses o 

más de duración. Los síntomas se producen casi todos los días y a menudo 

empeoran a lo largo del día, aunque pueden fluctuar. Puede haber exacerbaciones 

repentinas espontáneas o provocadas por movimientos bruscos. Las personas 

afectadas se sienten peor cuando están en posición vertical, cuando se exponen a 

estímulos visuales complejos o móviles y cuando hacen movimientos activos o 

pasivos con la cabeza. Es posible que estas situaciones no tengan el mismo efecto 

desencadenante. Por lo general, el trastorno se produce a raíz de un problema agudo 

o episódico del vestíbulo o el equilibrio. Los síntomas pueden comenzar 

intermitentemente y consolidarse más tarde. El inicio gradual es poco frecuente. 
 

AB32.1 Vestibulopatía unilateral crónica idiopática 
 

AB32.2 Vestibulopatía unilateral persistente tras neuronitis vestibular 
 

AB32.3 Vestibulopatía unilateral por schwannoma 
 

AB32.4 Vestibulopatía unilateral tras una intervención médica 
 

AB32.5 Vestibulopatía bilateral crónica 

La vestibulopatía bilateral (VPB) se debe a una alteración d la función vestibular de 

ambos oídos internos. Se caracteriza clínicamente por desequilibrio postural e 

inestabilidad de la marcha, más intensos en la oscuridad y en terreno en desnivel y 

oscilopsia provocada por el movimiento de la cabeza o del cuerpo. Si la causa se 

conoce, debe agregarse al diagnóstico. 
 

AB32.Y Otro síndrome vestibular crónico especificado 
 

AB32.Z Síndrome vestibular crónico, sin especificación 
 

  AB33   Otosclerosis 

La otoesclerosis es una osteopatía metabólica genética que afecta a la cápsula ótica 

y al estribo. Es un trastorno autosómico dominante que varía en su penetrancia y 

expresividad. Por lo general, la hipoacusia sintomática por otoesclerosis aparece a 

principios de la tercera década de la vida, aunque puede comenzar en la 

adolescencia. 

Inclusiones: otoespongiosis 
 



   
 

  AB34   Trastornos de la función vestibular 

Exclusiones: vértigo, SAI (MB48.0) 

vértigo epidémico (1C80‑1C8Z) 
 

AB34.0 Vestibulopatía bilateral idiopática 

Es el resultado extremo del daño de ambos oídos internos y provoca trastornos de 

la visión, de la audición y de la coordinación motora. 
 

AB34.1 Otro vértigo periférico 
 

AB34.Y Otros trastornos especificados de la función vestibular 
 

AB34.Z Trastornos de la función vestibular, sin especificación 
 

  AB35   Fístula laberíntica 

La fístula laberíntica es una comunicación anormal entre el espacio perilinfático del 

oído interno y el oído medio (normalmente en la ventana redonda u oval o cerca de 

ella). Las manifestaciones de esta enfermedad varían en gravedad y complejidad, 

desde los cuadros muy leves hasta los incapacitantes. 
 

  AB36   Disfunción laberíntica 
 

  AB37   Efectos del ruido en el oído interno 

La toxicidad acústica puede causar hipoacusia, ya sea transitoria o permanente, y 

deficiencia auditiva. La hipoacusia provocada por el ruido suele comenzar por las 

frecuencias agudas de la voz humana. 

Inclusiones: hipoacusia provocada por el ruido 
 

  AB3Y   Otras enfermedades especificadas del oído interno 
 

  AB3Z   Enfermedades del oído interno, sin especificación 
 

Trastornos con deficiencia auditiva (AB50‑AB5Z) 

Exclusiones: Otosclerosis (AB33) 

  AB50   Deficiencia auditiva congénita 

Hay genes dominantes y recesivos que pueden causar una discapacidad de leve a 

profunda. Si una familia posee un gen de la sordera dominante, el gen persistirá a lo 

largo de las generaciones porque basta con que se herede de un solo progenitor 

para que se manifieste en la descendencia. En cambio, si una familia tiene una 

discapacidad auditiva genética causada por un gen recesivo, este no siempre se 

manifestará, puesto que ello ocurre solo cuando ambos padres lo transmiten a sus 

descendientes. La discapacidad auditiva se produce antes de la adquisición del 

lenguaje por tratarse de una afección congénita. 
 

AB50.0 Sordera de conducción congénita 
 

AB50.1 Pérdida auditiva neurosensorial congénita 
 

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



   
 

AB50.Y Otra deficiencia auditiva congénita especificada 
 

AB50.Z Deficiencia auditiva congénita, sin especificación 
 

  AB51   Deficiencia auditiva adquirida 

Hipoacusia que aparece en algún momento en la vida y que no está presente al 

nacer. La deficiencia auditiva perdura después de la adquisición del lenguaje y puede 

producirse por enfermedad o traumatismo, o como efecto secundario de un 

medicamento. La hipoacusia de conducción puede deberse a un problema en el oído 

externo o medio, tal como una obstrucción (cerumen, cuerpo extraño); a una lesión 

de los huesecillos del oído; a infecciones del oído medio; o a una perforación de la 

membrana timpánica. La hipoacusia neurosensorial es un tipo de hipoacusia cuya 

causa básica radica en el nervio vestibulococlear (VIII par craneal), el oído interno, o 

los centros de procesamiento centrales del cerebro. La hipoacusia de conducción y 

neurosensorial mixta es una mezcla de ambos tipos de deficiencia auditiva. 

Exclusiones: Pérdida auditiva ototóxica (AB53) 

Pérdida auditiva repentina idiopática (AB55) 

Mutismo sordo, no clasificada en otra parte (AB50‑AB5Z) 

sordera SAI (AB52) 

hipoacusia provocada por el ruido (AB37) 
 

AB51.0 Sordera de conducción adquirida 

La hipoacusia de conducción se produce cuando existe un problema con la 

conducción de las ondas sonoras en cualquier punto del trayecto desde el oído 

externo, a través de la membrana timpánica (tímpano) y hasta el oído medio 

(huesecillos). Es bilateral. 
 

AB51.1 Pérdida de la audición neurosensorial adquirida 

La hipoacusia neurosensorial es un tipo de deficiencia auditiva cuya causa básica 

radica en el nervio vestibulococlear (VIII par craneal), el oído interno, o los centros 

de procesamiento centrales del cerebro. 
 

AB51.2 Pérdida de la audición sensorioneural y conductiva mixta adquirida 

La hipoacusia de conducción se produce cuando existe un problema con la 

conducción de las ondas de sonido en cualquier punto del trayecto desde el oído 

externo, a través de la membrana timpánica (tímpano), y hasta el oído medio 

(huesecillos). La hipoacusia neurosensorial es un tipo de deficiencia auditiva cuya 

causa básica radica en el nervio vestibulococlear (VIII par craneal), el oído interno, o 

los centros de procesamiento centrales del cerebro. Esta entidad diagnóstica en 

particular se refiere a una mezcla de hipoacusia de conducción y neurosensorial. 
 

AB51.Y Otra deficiencia auditiva adquirida especificada 
 

AB51.Z Deficiencia auditiva adquirida, sin especificación 
 

  AB52   Sordera no especificada de otra manera 
 

  AB53   Pérdida auditiva ototóxica 
 



   
 

  AB54   Presbiacusia 

El término presbiacusia se refiere a la deficiencia auditiva neurosensorial del anciano. 

Hay una característica pérdida bilateral de la audición de las frecuencias altas, junto 

con dificultad para reconocer el habla y procesar información en el nivel auditivo 

central. 

Inclusiones: Presbiacusia [possible translation] 
 

  AB55   Pérdida auditiva repentina idiopática 
 

  AB56   Pérdida auditiva hereditaria 

Exclusiones: Deficiencia auditiva congénita (AB50) 

Deficiencia auditiva adquirida (AB51) 
 

  AB57   Sinaptopatía o neuropatía auditiva 

Función normal de las células ciliadas externas, pero sin sincronización de la 

transmisión neuronal de la información auditiva debido a una lesión de las células 

ciliadas internas o de sus sinapsis, o de las células del ganglio espiral o del nervio 

auditivo. 
 

  AB5Y   Otros trastornos especificados con deficiencia auditiva 
 

  AB5Z   Trastornos con deficiencia auditiva, sin especificación 
 

Trastornos del oído, no clasificados en otra parte (AB70‑AB7Y) 

Exclusiones: Tinnitus (MC41) 

  AB70   Otalgia o derrame del oído 

Exclusiones: Otitis media (AA80‑AB0Z) 

Dolor orofacial crónico primario (MG30.03) 

Cefalea o dolor bucofacial secundario crónico (MG30.6) 
 

AB70.0 Otorrea 

Exclusiones: Otorragia (AB70.1) 

escape de líquido cefalorraquídeo por el oído (8D63) 
 

AB70.1 Otorragia 

Exclusiones: Otorragia traumática - código por tipo de traumatismo 

(Capítulo 22) 
 

AB70.2 Otalgia 

Dolor en uno o ambos oídos. 

Exclusiones: Dolor orofacial crónico primario (MG30.03) 

Cefalea o dolor bucofacial secundario crónico (MG30.6) 
 

  AB71   Trastornos degenerativos o vasculares del oído 

Exclusiones: Presbiacusia (AB54) 
 



   
 

  AB72   Trastornos del nervio acústico 

Inclusiones: trastorno del VIII par craneal 
 

AB72.0 Neuritis acústica 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

AB72.Y Otros trastornos especificados del nervio acústico 
 

AB72.Z Trastornos del nervio acústico, sin especificación 
 

  AB73   Oreja atrófica 
 

  AB7Y   Otros trastornos del oído especificados, no clasificados en otra parte 
 

Trastornos del oído o de la apófisis mastoides tras un procedimiento (AB90‑AB93) 

  AB90   Colesteatoma recurrente de la cavidad posmastoidectomía 
 

  AB91   Quiste mucoso de la cavidad posmastoidectomía 
 

  AB92   Granulación de la cavidad posmastoidectomía 
 

  AB93   Inflamación crónica de la cavidad posmastoidectomía 
 

 

  AC0Y   Otras enfermedades especificadas del oído o de la apófisis mastoides 
 

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



   
 

CAPÍTULO 11 

Enfermedades del sistema circulatorio 

Este capítulo tiene 161 categorías de cuatro caracteres. 

El rango de los códigos comienza en BA00. 

Enfermedades del sistema que transporta nutrientes (como los aminoácidos, los electrolitos o la linfa), 

los gases, las hormonas, las células sanguíneas, etc., hacia y desde las células del cuerpo para ayudar 

a combatir enfermedades, estabilizar la temperatura y el pH corporal, y mantener la homeostasis. 

Exclusiones: Algunas enfermedades infecciosas o parasitarias (Capítulo 01) 

Algunas afecciones que se originan en el período perinatal (Capítulo 19) 

Traumatismos, intoxicaciones u otras consecuencias de causas externas 

(Capítulo 22) 

Enfermedades endocrinas, nutricionales o metabólicas (Capítulo 05) 

Complicaciones del embarazo, el parto y el puerperio (Capítulo 18) 

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalías cromosómicas (Capítulo 

20) 

Codificado en otra parte: Neoplasias del sistema circulatorio 

Anomalías congénitas del sistema circulatorio 

Infecciones del sistema circulatorio 

Síntomas, signos o resultados clínicos relativos al aparato circulatorio (MC80-
MC9Y) 

Enfermedades cerebrovasculares (8B00-8B2Z) 

Trastornos vasculares funcionales de la piel (EG00-EG02) 

Enfermedades del aparato circulatorio que complican el embarazo, el parto o el 
puerperio (JB64.4) 

Este capítulo incluye los siguientes grupos de nivel superior: 

• Enfermedades hipertensivas 

• Hipotensión 

• Enfermedades isquémicas del corazón 

• Enfermedades de la arteria coronaria 

• Cardiopatía pulmonar o enfermedades de la circulación pulmonar 

• Pericarditis 

• Endocarditis aguda o subaguda 

• Valvulopatías cardíacas 

• Enfermedades del miocardio o de las cavidades cardíacas 



   
 

• Arritmia cardíaca 

• Insuficiencia cardíaca 

• Enfermedades de las arterias o arteriolas 

• Enfermedades de las venas 

• Trastornos de los vasos y ganglios linfáticos 

• Trastornos del sistema circulatorio tras un procedimiento 

• Neoplasias del sistema circulatorio 

• Anomalías congénitas del sistema circulatorio 

• Infecciones del sistema circulatorio 
 



   
 

Enfermedades hipertensivas (BA00‑BA04.Z) 

Aunque existe una asociación continua entre una presión arterial (PA) elevada y un mayor riesgo de 

enfermedad cardiovascular, es útil clasificar los distintos niveles de PA para fines de las decisiones 

medicosanitarias. Las directrices más recientes clasifican la hipertensión sistémica en 4 niveles sobre 

la base de la PA promedio medida en un contexto médico asistencial (en un consultorio): 

• Normal: PA sistólica <120 mmHg y presión arterial diastólica <80 mmHg 

• Elevada: PA sistólica 120-129 mmHg y presión arterial diastólica <80 mmHg 

• Etapa 1 de hipertensión: PA sistólica 130-139 mmHg o PA diastólica 80-89 mmHg 

• Etapa 2 de hipertensión: PA sistólica de 140 mmHg o más, PA diastólica de 90 mmHg o más. 

En los niños, la hipertensión sistémica se define como una presión arterial sistólica o diastólica 

promedio igual o superior al percentil 95 que corresponda al sexo, la edad y la estatura del niño. 

Las complicaciones de la hipertensión no controlada o prolongada incluyen daño a los vasos 

sanguíneos, corazón, riñones y cerebro. 

Exclusiones: Hipertensión pulmonar (BB01) 

Edema, proteinuria o trastornos hipertensivos en el embarazo, el parto o el 

puerperio (JA20‑JA2Z) 

Síndrome de la bata blanca (MC80.00) 

involucrando vasos coronarios (BA40‑BA6Z) 

Codificado en otra parte: Hipertensión neonatal (KB45) 

  BA00   Hipertensión esencial 

La hipertensión esencial (primaria), que representa el 95% de todos los casos de 

hipertensión, se define como una presión arterial elevada que no es debida o 

secundaria a una causa detectable. 

Inclusiones: presión arterial alta 

Exclusiones: Enfermedades cerebrovasculares (8B00‑8B2Z) 

Retinopatía de fondo y cambios vasculares retinianos (9B78.1) 

Codificado en otra parte: Hipertensión esencial preexistente que complica el 
embarazo, el parto o el puerperio (JA20.0) 

 

BA00.0 Hipertensión sistólica y diastólica mixta 
 

BA00.1 Hipertensión diastólica aislada 
 

BA00.2 Hipertensión sistólica aislada 
 

BA00.Y Otra hipertensión esencial especificada 
 

BA00.Z Hipertensión esencial, sin especificación 
 



   
 

  BA01   Enfermedad cardíaca hipertensiva 

La hipertensión prolongada y mal atendida puede producir una serie de alteraciones 

de la estructura miocárdica, la vasculatura coronaria y el sistema de conducción 

eléctrica del corazón. Cardiopatía hipertensiva es como suelen llamarse en general 

todos los trastornos que afectan al corazón, tales como la hipertrofia ventricular 

izquierda, la cardiopatía coronaria, las arritmias cardíacas y la insuficiencia cardíaca 

congestiva, que son la consecuencia directa o indirecta de la hipertensión. 

Codificado en otra parte: Cardiopatía hipertensiva preexistente que complica el 
embarazo, el parto o el puerperio (JA20.1) 

Enfermedad cardíaca o renal hipertensiva preexistente que 
complica el embarazo, el parto o el puerperio (JA20.3) 

 

  BA02   Enfermedad renal hipertensiva 

La nefropatía hipertensiva es una afección que consiste en daño renal por 

hipertensión arterial crónica. 

Inclusiones: nefropatía hipertensiva 

Exclusiones: Hipertensión secundaria (BA04) 

Codificado en otra parte: Nefropatía hipertensiva preexistente que complica el 
embarazo, el parto o el puerperio (JA20.2) 

Enfermedad cardíaca o renal hipertensiva preexistente que 
complica el embarazo, el parto o el puerperio (JA20.3) 

 

  BA03   Crisis hipertensiva 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

  BA04   Hipertensión secundaria 

Se define como una presión arterial sistólica mayor de 140 mmHg o una presión 

arterial diastólica mayor de 90 mmHg en tres mediciones consecutivas por el método 

del manguito, habiendo una causa detectable. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Exclusiones: involucrando a los vasos cerebrales (8B00‑8B2Z) 

involucrando a los vasos del ojo (9B78.1) 

Codificado en otra parte: Estenosis congénita de la arteria renal (LA90.40) 

Hiperaldosteronismo (5A72) 

Hipertensión secundaria preexistente que complica el 
embarazo, el parto o el puerperio (JA20.4) 

 

BA04.0 Hipertensión secundaria combinada diastólica y sistólica 
 

BA04.1 Hipertensión diastólica secundaria aislada 
 

BA04.2 Hipertensión sistólica secundaria aislada 
 

BA04.Y Otra hipertension secundaria especificada 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 



   
 

BA04.Z Hipertensión secundaria, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

Hipotensión (BA20‑BA2Z) 

Exclusiones: Lectura de presión arterial baja no específica (MC80.1) 

Síndrome de hipotensión materna (JA65.6) 

colapso cardiovascular (MG40) 

Codificado en otra parte: Hipotensión intracraneal (8D61) 

Hipotensión neonatal (KB46) 

  BA20   Hipotensión idiopática 
 

  BA21   Hipotensión ortostática 

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

  BA2Y   Otra hipotensión especificada 
 

  BA2Z   Hipotensión, sin especificación 
 

Enfermedades isquémicas del corazón (BA40‑BA6Z) 

Cardiopatía isquémica aguda (BA40‑BA4Z) 

Inclusiones: síndrome coronario agudo 

  BA40   Angina de pecho 

Inclusiones: Síndrome anginoso 

Dolor torácico isquémico 

Angina SAI 

Exclusiones: Otocefalia (LA23) 

Codificado en otra parte: Angina microvascular (BA86) 
 

BA40.0 Angina inestable 

Inclusiones: angina que empeora con el esfuerzo 

Síndrome de preinfarto 
 

BA40.1 Angina estable 
 

BA40.Y Otra angina de pecho especificada 
 

BA40.Z Angina de pecho, sin especificación 
 



   
 

  BA41   Infarto agudo del miocardio 

El término infarto agudo del miocardio (IAM) se debe utilizar cuando se demuestra la 

presencia de necrosis miocárdica en un contexto clínico compatible con una 

isquemia miocárdica aguda. En tales circunstancias cualquiera de los siguientes 

satisface los criterios diagnósticos del IAM: 

La detección de un aumento o una disminución de los valores de los biomarcadores 

cardíacos y, como mínimo, un valor que se encuentre por encima del límite de 

referencia superior del percentil 99 y uno de los criterios enumerados a continuación: 

a) síntomas de isquemia; 

b) cambios nuevos o presuntamente nuevos e importantes del segmento ST y la 

onda T o bloqueo de la rama izquierda (BRI); en el electrocardiograma (ECG). 

c) aparición de ondas Q patológicas en el electrocardiograma ECG; 

d) indicios en las pruebas diagnósticas por imágenes de pérdida nueva de miocardio 

viable o de un trastorno de la movilidad del movimiento de la pared regional; y 

e) la identificación de un trombo intracoronario mediante angiografía o autopsia. 

Infarto en cualquier punto del miocardio que se produce en las 4 semanas (28 días) 

posteriores a un infarto anterior (OMS). 

Exclusiones: Infarto del miocardio subsecuente (BA42) 

Algunas complicaciones actuales después de un infarto agudo 
de miocardio (BA60) 

Infarto del miocardio antiguo (BA50) 

síndrome de infarto posmiocárdico (BA60.0) 
 

BA41.0 Infarto agudo de miocardio con elevación del segmento ST 

El infarto de miocardio con elevación del segmento ST [IMEST] es un infarto agudo 

en el que hay una elevación de ST en dos derivaciones contiguas. Los criterios de 

elevación del segmento ST son los siguientes: nueva elevación del segmento ST en 

el punto J en dos derivaciones contiguas con arreglo a los siguientes puntos de corte: 

0,2 mV en los hombres mayores de 40 años; >0,25 mV en hombres menores de 40 

años y >0,15 mV en las mujeres. 
 

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

BA41.Z Infarto agudo del miocardio, sin especificación 
 

  BA42   Infarto del miocardio subsecuente 

Infarto localizado en cualquier parte del miocardio que se presenta durante las 4 

semanas (28 días) posteriores a un infarto ocurrido con anterioridad. 

Inclusiones: Infarto del miocardio extendido 

infarto del miocardio recurrente 

Exclusiones: Afección especificada como crónica o con una duración 
establecida de más de 4 semanas (más de 28 días) 
desde su aparición (BA50) 

 



   
 

BA42.0 Infarto subsecuente del miocardio, Infarto del miocardio con elevación del 
segmento ST 

Infarto del miocardio extendido o recurrente. Para fines de la clasificación de los 

procesos patológicos, esta categoría debe asignársele a un infarto con elevación del 

segmento ST (IMEST), localizado en cualquier parte del miocardio, que se presente 

durante las 4 semanas (28 días) posteriores a un infarto ocurrido con anterioridad. 

Su causa más frecuente es la oclusión completa de la arteria coronaria implicada. 
 

BA42.1 Infarto subsecuente del miocardio, sin elevación del segmento ST 

Infarto del miocardio extendido o recurrente. Para la codificación de morbilidad, esta 

categoría debe asignársele a un infarto sin elevación del segmento ST (IMSEST), 

localizado en cualquier parte del miocardio, que se presente durante las 4 semanas 

(28 días) posteriores a un infarto ocurrido con anterioridad. Su causa más frecuente 

es la oclusión grave pero no total de la arteria coronaria implicada. 
 

BA42.Z Infarto del miocardio subsecuente, sin especificación 
 

  BA43   Trombosis coronaria que no conduce a infarto del miocardio 

Trombo que se sobrepone a la rotura o erosión de una placa ateromatosa sin obstruir 

el riego sanguíneo coronario lo suficiente para producir un infarto. 

Inclusiones: oclusión de una arteria o vena coronaria que no conduce a 
infarto del miocardio 

embolia de una arteria o vena coronaria que no conduce a 
infarto del miocardio 

tromboembolia de una arteria o vena coronaria que no 
conduce a infarto del miocardio 

 

  BA4Z   Cardiopatía isquémica aguda, sin especificación 
 

Cardiopatía isquémica crónica (BA50‑BA5Z) 

Enfermedad crónica del corazón debida a la ateroesclerosis de las arterias coronarias. Se caracteriza 

por angina de pecho y angina inestable. 

  BA50   Infarto del miocardio antiguo 

Infarto del miocardio antiguo, diagnosticado mediante electrocardiograma (ECG) o 

por otra técnica diagnóstica especial, que no está dando síntomas. 

Inclusiones: infarto del miocardio cicatrizado 
 

  BA51   Cardiomiopatía isquémica 

Disfunción sistólica del ventrículo izquierdo en presencia de uno o varios de los 

siguientes factores: antecedentes de revascularización miocárdica o infarto de 

miocardio; estenosis de más del 75% del tronco principal izquierdo o de la arteria 

descendente anterior izquierda; o estenosis mayor del 75% de dos vasos o más. 

Abarca todo un espectro de estados fisiológicos anormales por discrepancia entre la 

perfusión y la contracción: infarto, aturdimiento, hibernación y cicatrización del 

miocardio. 
 



   
 

BA51.0 Cardiomiopatía dilatada por anomalía congénita de arteria coronaria 

Miocardiopatía dilatada debida a una anomalía congénita de una o más arterias 

coronarias, tales como arteria coronaria izquierda anómala desde la arteria pulmonar 

(ACIAAP), estenosis o atresia del ostium coronario, circulación coronaria 

dependiente del ventrículo derecho en atresia pulmonar con tabique ventricular 

intacto. Es una forma de miocardiopatía isquémica que causa disfunción ventricular 

sistólica que se relaciona con un espectro de coincidencia y desajuste de contracción 

de perfusión, que incluye infarto de miocardio, aturdimiento, hibernación y 

cicatrización. 
 

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

BA51.Z Cardiomiopatía isquémica, sin especificación 
 

  BA52   Arterioesclerosis coronaria 

La ateroesclerosis coronaria es la acumulación de colesterol, ácidos grasos, calcio, 

tejido conjuntivo fibroso y células (sobre todo macrófagos), que se suele conocer por 

«placa». La ateroesclerosis suele reducir el volumen de sangre que fluye por las 

arterias coronarias hasta el músculo cardíaco y, si es grave, provoca daño cardíaco, 

a menudo con dolor torácico y otros síntomas. 

Inclusiones: Ateroesclerosis de la arteria coronaria 

Ateroma de arteria coronaria 

Esclerosis arterial coronaria 

estenosis del ostium coronario debido a aterosclerosis 
 

BA52.0 Ateroesclerosis de arteria coronaria nativa 

Lesiones o placas ateroescleróticas que afectan a las arterias coronarias nativas o 

naturales o de nacimiento. 

Inclusiones: ateroesclerosis de las arterias coronarias naturales con poca 
isquemia 

 

BA52.1 Ateroesclerosis coronaria del injerto de derivación autólogo 

Lesiones o placas ateroescleróticas en un injerto de derivación autólogo (autoinjerto). 

Inclusiones: aterosclerosis coronaria del injerto de derivación autólogo con 
poca isquemia 

 

BA52.10 Ateroesclerosis coronaria de injerto de derivación autólogo arterial 
 

BA52.11 Ateroesclerosis coronaria de injerto de derivación autólogo venoso 
 

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

BA52.2 Ateroesclerosis coronaria de injerto de derivación no autólogo 

Las lesiones ateroescleróticas o placas ateroescleróticas del injerto de derivación 

heterólogo. 

Inclusiones: aterosclerosis coronaria del injerto de derivación heterólogo 
sin isquemia significativa 

 

BA52.Z Ateroesclerosis coronaria, sin especificación 
 

  BA5Y   Otra cardiopatía isquémica crónica especificada 
 



   
 

  BA5Z   Cardiopatía isquémica crónica, sin especificación 
 

  BA60   Algunas complicaciones actuales después de un infarto agudo de 
miocardio 

Trastornos secundarios que pueden ocurrir después de un ataque cardíaco. Entre 

ellos se encuentran los siguientes: pericarditis, arritmia, choque cardiogénico, 

insuficiencia cardíaca, rotura ventricular, aneurisma ventricular (con trombo) e infarto 

recurrente. 

Exclusiones: los trastornos enumerados cuando son simultáneos con un 
infarto agudo de miocardio (BA41) 

los trastornos enumerados cuando no se especifica que son 
complicaciones actuales tras un infarto agudo de 

miocardio (Capítulo 11) 
 

BA60.0 Síndrome de Dressler 

Trastorno del miocardio postinfarto (1 a 8 semanas después del infarto) caracterizado 

por un conjunto de síntomas y signos, entre ellos malestar general, fiebre, dolor 

pericárdico, leucocitosis, velocidad de sedimentación elevada y derrame pericárdico. 

Los pacientes con este síndrome suelen tener una fibrosis focal del pericardio con 

invasión de leucocitos polimorfonucleares. 

Inclusiones: síndrome postinfarto de miocardio 
 

BA60.1 Otra pericarditis como complicación en curso después de un infarto de 
miocardio 

La pericarditis es una Inflamación del pericardio que puede producir dolor torácico. 

En el caso de un infarto de miocardio, el dolor puede aparecer desde el primer día o 

hasta 6 semanas después. El dolor de la pericarditis puede irradiarse cualquiera de 

los bordes del músculo trapecio. Un infarto del miocardio transmural produce una 

inflamación focal del pericardio. Los roces transitorios por fricción pericárdica son 

relativamente comunes en los pacientes con un infarto transmural y se presentan en 

las primeras 48 horas. La pericarditis fibrinosa aguda es frecuente después de un 

infarto transmural, a la vez que el riesgo de una pericarditis hemorrágica se 

incrementa con la administración de anticoagulantes. 
 

BA60.2 Aneurisma ventricular como complicación en curso después de un infarto 
agudo de miocardio 

Área discinética aislada en el ventrículo izquierdo de cuello ancho después de un 

infarto agudo de miocardio. La pared del aneurisma verdadero es más delgada que 

el resto del ventrículo izquierdo; por lo general se compone de tejido fibroso y de 

tejido muscular necrótico, a veces mezclados con zonas de miocardio viable. En 

cambio, los seudoaneurismas se componen de un hematoma organizado y 

pericardio y carecen por completo de componentes de la pared miocárdica original. 
 



   
 

BA60.3 Comunicación interventricular como complicación en curso después de un 
infarto agudo de miocardio 

Rotura mecánica del tabique interventricular después de un infarto agudo del 

miocardio con elevación del segmento ST [IMEST] que conduce a la desviación de 

la sangre de izquierda a derecha con deterioro hemodinámico. Como resultado, la 

mortalidad en los primeros 30 días es elevada. La rotura del tabique en un infarto de 

la cara anterior tiende a ser apical, mientras que los infartos de la cara inferior se 

acompañan de una perforación del tabique basal. 
 

BA60.4 Ruptura cardíaca como complicación en curso después de un infarto agudo 
de miocardio 

Desgarro de la zona infartada después de un infarto agudo de miocardio que puede 

afectar a los músculos papilares, al tabique interventricular, o a la pared libre del 

ventrículo sano. 
 

BA60.5 Embolia pulmonar como complicación en curso después de un infarto agudo 
de miocardio 

Embolia pulmonar causada por trombos en las venas de las extremidades inferiores 

(por ejemplo, después de períodos prolongados de reposo en cama) o por trombos 

murales sobre una zona infartada en el ventrículo derecho después de un infarto 

agudo del miocardio. 

Exclusiones: Trombo parietal como complicación actual después de un 
infarto agudo de miocardio (BA60.7) 

 

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

 

BA60.7 Trombo parietal como complicación actual después de un infarto agudo de 
miocardio 

Coágulo de sangre que se forma en el interior del ventrículo o de la aurícula, 

habitualmente sobre el área discinética o acinética ventricular infartada, a raíz de un 

infarto agudo de miocardio. 

Exclusiones: Embolia pulmonar como complicación en curso después de un 
infarto agudo de miocardio (BA60.5) 

 

BA60.8 Arritmia como complicación en curso después de un infarto agudo del 
miocardio 

Grupo grande y heterogéneo de trastornos en los cuales el corazón late a un ritmo 

irregular o anormal que puede complicar la evolución de los pacientes con un infarto 

agudo del miocardio. 
 

BA60.9 Choque cardiogénico, sin relación con una complicación mecánica, como 
complicación en curso a raíz de un infarto agudo del miocardio 

Es la manifestación clínica más grave de la insuficiencia ventricular izquierda. 

Obedece a un daño extenso del miocardio ventricular izquierdo a raíz de un infarto 

agudo, sin relación alguna con un defecto mecánico (rotura del tabique 

interventricular o del músculo papilar, por ejemplo). El choque cardiocirculatorio se 

define como una presión arterial (PA) sistólica < 90 mmHg e hipoperfusión de los 

órganos. 
 

BA60.Y Algunas otras complicaciones actuales especificadas después de un infarto 
agudo de miocardio 

 



   
 

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

 

  BA6Z   Enfermedades isquémicas del corazón, sin especificación 
 

Enfermedades de la arteria coronaria (BA81‑BA8Z) 

Condiciones que afectan el riego sanguíneo del músculo cardíaco (miocardio). 

Codificado en otra parte: Arterioesclerosis coronaria (BA52) 

Trasplante cardíaco asociado con vasculopatía coronaria del aloinjerto (BE1A) 

  BA81   Aneurisma de arteria coronaria 

Dilatación coronaria que supera el diámetro de los segmentos adyacentes normales 

o el del vaso coronario más grande del paciente por un factor de 1,5. 

Exclusiones: Aneurisma arterial coronario congénito (LA8C) 

Síndrome ganglionar mucocutáneo (4A44.5) 
 

BA81.0 Aneurisma de arteria coronaria con perforación 
 

BA81.1 Aneurisma de la arteria coronaria con ruptura 
 

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

  BA82   Disección de arteria coronaria 

Disección de la arteria coronaria como resultado del desgarro de la capa interna de 

la arteria, o túnica íntima. El desgarro permite que la sangre penetre y que cause un 

hematoma intramural en la capa central, conocida por túnica media, y una reducción 

del lumen. 

Inclusiones: disección espontánea de arteria coronaria 

Exclusiones: Lesión o daño resultante de un procedimiento, no clasificado 
en otra parte (NE81) 

Traumatismo en los vasos sanguíneos del tórax (NB30) 
 

  BA83   Fístula adquirida de arteria coronaria 

Cualquier comunicación entre una arteria coronaria y una de las cavidades cardíacas 

o uno de los grandes vasos adquirida como resultado de una intervención 

cardioquirúrgica, angioplastia coronaria, rotura de un aneurisma coronario o 

traumatismo cardíaco. 
 

  BA84   Oclusión total crónica de arteria coronaria 

La oclusión total crónica de arteria coronaria se define como la obstrucción completa 

de una o varias arterias, de un mínimo de 3 meses de duración, en la cual la 

puntuación de trombólisis en el infarto de miocardio [TEIM] es de cero o uno. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Exclusiones: Infarto agudo del miocardio (BA41) 
 



   
 

  BA85   Enfermedad coronaria vasoespástica 

Se refiere a la vasoconstricción repentina e intensa de una arteria coronaria 

epicárdica que causa la oclusión completa o parcial del vaso. A pesar de que puede 

formar parte de otros síndromes coronarios, representa la causa más común de la 

coronariopatía vasoespástica o angina variante. 
 

BA85.0 Enfermedad coronaria vasoespástica silenciosa 

Se caracteriza por episodios isquémicos asintomáticos frecuentes en el contexto de 

una coronariopatía vasoespástica. 
 

BA85.Y Otras enfermedades coronarias vasoespásticas especificadas 
 

BA85.Z Enfermedades coronarias vasoespásticas, sin especificación 
 

  BA86   Enfermedad coronaria microvascular 
 

  BA8Y   Otras enfermedades especificadas de la arteria coronaria 
 

  BA8Z   Enfermedades de la arteria coronaria, sin especificación 
 

Cardiopatía pulmonar o enfermedades de la circulación pulmonar (BB00‑BB0Z) 

  BB00   Tromboembolia pulmonar 

Exclusiones: Complicaciones después de un aborto, embarazo ectópico o 
molar (JA05) 

Enfermedades del aparato circulatorio que complican el 
embarazo, el parto o el puerperio (JB64.4) 

 

BB00.0 Tromboembolia pulmonar aguda 

La embolia pulmonar aguda se define como una obstrucción parcial o completa de 

una rama arterial pulmonar que provoca una serie de síntomas de aparición 

repentina tales como disnea, taquipnea, dolor torácico, tos y esputo sanguinolento. 

Sin embargo, la embolia pulmonar aguda también puede ser asintomática. 
 

BB00.1 Tromboembolia pulmonar crónica 

La embolia pulmonar crónica se define como una obstrucción parcial o completa de 

una o varias ramas importantes de la arteria pulmonar en presencia de una presión 

arterial pulmonar media de 25 mmHg en reposo y presiones de llenado del ventrículo 

izquierdo normales, a pesar de una anticoagulación eficaz durante tres meses o más. 

Codificado en otra parte: Hipertensión pulmonar tromboembólica crónica (BB01.3) 
 

BB00.Z Tromboembolia pulmonar, sin especificación 
 

  BB01   Hipertensión pulmonar 

La hipertensión pulmonar (HP) es un trastorno hemodinámico y fisiopatológico en el 

cual la presión media en la arteria pulmonar (PAP) es mayor de 25 mmHg en reposo 

en mediciones efectuadas por cateterismo cardíaco derecho. La HP puede ser parte 

del cuadro clínico de muchas enfermedades. 

Codificado en otra parte: Hipertensión pulmonar persistente del recién nacido 
(KB42) 

 



   
 

BB01.0 Hipertensión arterial pulmonar 

La hipertensión arterial pulmonar es un trastorno que se caracteriza por la presencia 

de hipertensión precapilar pulmonar sin ninguna de sus causas habituales, tales 

como neumopatía, hipertensión pulmonar tromboembólica crónica u otra 

enfermedad rara. Hay distintos tipos con un cuadro clínico parecido y cambios 

histopatológicos prácticamente idénticos de la microcirculación pulmonar. 

Inclusiones: hipertensión pulmonar primaria 
 

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

BB01.2 Hipertensión pulmonar por neumopatía o hipoxia 
 

BB01.3 Hipertensión pulmonar tromboembólica crónica 

La hipertensión pulmonar tromboembólica crónica (HPTEC) se caracteriza por la 

presencia persistente de material trombótico organizado que obstruye las arterias 

pulmonares. Esto da origen a un aumento de la resistencia vascular pulmonar (RVP) 

y a hipertensión pulmonar (HP) e insuficiencia cardíaca derecha progresiva. 
 

BB01.4 hipertensión pulmonar con mecanismo multifactorial 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

BB01.5 Corazón pulmonar 

El corazón pulmonar es una alteración estructural o funcional del ventrículo derecho 

cuya causa es la hipertensión pulmonar secundaria a una neumopatía o a trastornos 

de las vías aéreas superiores o de la pared torácica. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

BB01.Z Hipertensión pulmonar, sin especificación 
 

  BB02   Algunas vasculopatías pulmonares especificadas 

Comprende una serie de afecciones de los vasos sanguíneos pulmonares, tales 

como la fístula arteriovenosa y el aneurisma de la arteria pulmonar. 
 

BB02.0 Fístula arteriovenosa de los vasos pulmonares 
 

BB02.1 Aneurisma de la arteria pulmonar 

El aneurisma de la arteria pulmonar es una dilatación anormal de una parte de dicha 

arteria. 
 

BB02.10 Aneurisma de arteria pulmonar con perforación 
 

BB02.11 Aneurisma de arteria pulmonar con ruptura 
 

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

BB02.1Y Otro aneurisma especificado de la arteria pulmonar 
 

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

BB02.2 Ruptura de los vasos pulmonares 

Se define como el desgarro de los vasos pulmonares que permite que la sangre 

escape al exterior. 
 



   
 

BB02.3 anomalía adquirida del árbol arterial pulmonar 

Alteración patológica posnatal de la estructura o función del árbol arterial del pulmón. 

Codificado en otra parte: Estenosis del tronco pulmonar tras un procedimiento 
(BE15.0) 

Estenosis de la arteria pulmonar derecha tras un 
procedimiento (BE15.1) 

Trastorno del árbol arterial pulmonar tras un procedimiento 
(BE15) 

 

  BB03   Anomalia venosa pulmonar adquirida 

Cambio patológico posnatal de la estructura o función de una o varias venas 

pulmonares. 

Codificado en otra parte: Trastorno venoso pulmonar postprocedimiento (BE16) 
 

BB03.0 Obstrucción venosa pulmonar adquirida 

Estado patológico posnatal de una o varias venas pulmonares en el cual el flujo 

sanguíneo pulmonar se ve impedido o bloqueado debido a una estenosis o atresia. 
 

BB03.Y Otra anomalía venosa pulmonar adquirida específicada 
 

BB03.Z Anomalía venosa pulmonar adquirida, sin especificación 
 

  BB0Y   Otra cardiopatía pulmonar o enfermedades de la circulación pulmonar 
especificados 

 

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

 

Pericarditis (BB20‑BB2Z) 

Codificado en otra parte: Neumopericardio que se origina en el período perinatal (KB27.3) 

Pericarditis reumática aguda (1B41.0) 

  BB20   Pericarditis aguda 

Inflamación del pericardio de 1 a 2 semanas de duración, como máximo. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Inclusiones: Derrame pericárdico agudo 

Exclusiones: Pericarditis reumática aguda (1B41.0) 
 

BB20.0 Pericarditis infecciosa 

Pericardiopatía causada por una infección secundaria bacteriana, viral o micótica. Se 

caracteriza por fiebre, odinofagia, tos, cansancio, o dolor torácico. La causa se 

confirma mediante la detección del agente bacteriano, viral o micótico a partir de una 

muestra de sangre. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Inclusiones: Piopericarditis 
 



   
 

BB20.1 Pericarditis neoplásica 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

BB20.2 Miopericarditis 

Inclusiones: perimiocarditis 
 

BB20.Y Otra pericarditis aguda específicada 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

BB20.Z Pericarditis aguda, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

  BB21   Pericarditis reumática crónica 

Inflamación del pericardio y del tejido celular mediastínico circundante de origen 

reumático. 
 

  BB22   Pericarditis constrictiva 

Pericarditis fibrosa crónica debida a la presencia de tejido fibroso denso entre las 

capas parietal y visceral del pericardio y en las estructuras vecinas 

Inclusiones: concreción cardíaca 
 

  BB23   Taponamiento cardíaco 

El tamponamiento cardíaco es un síndrome causado por una acumulación de líquido 

en el espacio pericárdico que reduce el llenado ventricular y causa alteraciones 

hemodinámicas. Es una urgencia médica cuyas complicaciones son, entre otras, el 

choque cardiocirculatorio y la muerte. 
 

  BB24   Hemopericardio 

Aquí se incluye el hemopericardio debido a procesos patológicos que no se clasifican 

en otra parte. El hemopericardio es la acumulación de sangre en el saco pericárdico. 

Sus manifestaciones clínicas se asemejan a las del derrame pericárdico y puede 

causar taponamiento cardíaco, en función del volumen de sangre y de la rapidez con 

que esta se acumula. 
 

  BB25   Derrame pericárdico 

Acumulación anormal de líquido en el saco pericárdico. El derrame pericárdico puede 

producirse en el contexto de algunas enfermedades que no son inflamatorias, tales 

como la insuficiencia renal crónica, la congestión circulatoria, el hipotiroidismo y la 

amiloidosis. 
 

  BB2Y   Otra pericarditis específicada 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

  BB2Z   Pericarditis, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 



   
 

Endocarditis aguda o subaguda (BB40‑BB4Z) 

La endocarditis es la inflamación del endocardio. Puede ser aguda o subaguda. 

Codificado en otra parte: Endocarditis reumática aguda (1B41.1) 

Lupus eritematoso sistémico con afectación cardiaca (4A40.0Y) 

Fiebre tifoidea con afectación cardíaca (1A07.Y) 

  BB40   Endocarditis infecciosa aguda o subaguda 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Exclusiones: Miocarditis infecciosa (BC42.1) 

Codificado en otra parte: Fibroelastosis endocárdica (BC43.3) 

Endocarditis sifilítica (1A62.1) 

Tuberculosis endocárdica (1B12.0) 
 

  BB41   Mioendocarditis 

Exclusiones: Miocarditis infecciosa (BC42.1) 
 

  BB42   Periendocarditis 
 

  BB4Y   Otra endocarditis aguda o subaguda especificada 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

  BB4Z   Endocarditis aguda o subaguda, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

Valvulopatías cardíacas (BB60‑BC0Z) 

Exclusiones: Anomalía congénita de una válvula ventriculoarterial o las regiones adyacentes 
(LA8A) 

Válvula troncal atípica (LA85.4) 

Fiebre reumática aguda (1B40‑1B42) 

Anomalías estructurales del desarrollo del sistema circulatorio (LA80‑LA9Z) 

Enfermedad de la válvula mitral (BB60‑BB6Z) 

Cardiopatía en la cual la válvula mitral no se cierra bien durante la sístole ventricular. Como resultado, 

cuando el ventrículo izquierdo se contrae parte de la sangre fluye en sentido retrógrado (regurgitación) 

desde el ventrículo izquierdo hacia la aurícula izquierda. 

Exclusiones: Anomalía congénita de la válvula mitral (LA87.1) 

Codificado en otra parte: Traumatismo en la válvula mitral (NB31.40) 

  BB60   Estenosis de la válvula mitral 

Exclusiones: Estenosis de la válvula mitral con insuficiencia (BB63) 

Codificado en otra parte: Estenosis de la válvula mitral tras un procedimiento 
(BE12.0) 

 



   
 

BB60.0 Estenosis reumática de la válvula mitral 

La estenosis mitral se refiere a la estrechez del orificio de la válvula mitral, por lo 

general debido a una cardiopatía reumática. La estrechez impide que se llene bien 

el ventrículo izquierdo en la diástole. 
 

BB60.1 Estenosis no reumática de la válvula mitral 

La estenosis mitral es la estrechez del orificio de la válvula mitral por fibrosis y 

calcinosis de las valvas (hojuelas) y cuerdas tendinosas. La causa más común de 

estenosis mitral es la fiebre reumática. Sin embargo, esta entidad diagnóstica en 

particular se refiere a la estenosis de la válvula mitral que no es consecuencia de la 

fiebre reumática sino de otros padecimientos, tales como el lupus eritematoso 

sistémico, la sarcoidosis maligna, la endocarditis infecciosa activa, la enfermedad de 

Whipple, la gota, o la calcificación anular generalizada. 

Exclusiones: Estenosis de la válvula mitral tras un procedimiento (BE12.0) 
 

BB60.Z Estenosis de la válvula mitral, sin especificación 
 

  BB61   Insuficiencia de la válvula mitral 

Afección en la cual la válvula mitral no cierra bien después de la sístole y permite el 

escape de sangre antidrómico desde el ventrículo izquierdo hacia la aurícula 

izquierda. 

Exclusiones: Estenosis de la válvula mitral con insuficiencia (BB63) 

Codificado en otra parte: Insuficiencia de la válvula mitral tras un procedimiento 
(BE12.1) 

Insuficiencia de la válvula mitral por infarto agudo de 
miocardio (BA60.6) 

 

BB61.0 Insuficiencia reumática de la válvula mitral 

La insuficiencia mitral consiste en la fuga de sangre del ventrículo izquierdo a la 

aurícula izquierda durante la sístole. 

La insuficiencia mitral puede deberse a afecciones como la fiebre reumática. 

Exclusiones: Endocarditis activa o aguda de la válvula mitral (1B41.1) 
 

BB61.Y Otra insuficiencia de la válvula mitral especificada 
 

BB61.Z Insuficiencia de la válvula mitral, sin especificación 
 

  BB62   Prolapso de la válvula mitral 

Inclusiones: síndrome de válvula mitral flácida 

Exclusiones: Síndrome de Marfan (LD28.01) 
 

BB62.0 Prolapso reumático de la válvula mitral 

Valvulopatía reumática que consiste en el desplazamiento de una valva (hojuela) de 

la válvula mitral anormalmente engrosada hacia el interior de la aurícula izquierda 

durante la sístole. 
 



   
 

BB62.1 Prolapso degenerativo de la válvula mitral 

El prolapso de la válvula mitral consiste en el desplazamiento de una valva mitral 

anormalmente engrosada hacia el interior de la aurícula izquierda durante la sístole. 

Esta entidad diagnóstica en particular es el prolapso de válvula mitral de tipo 

degenerativo. 
 

BB62.Y Otro prolapso especificado de la válvula mitral 
 

BB62.Z Prolapso de la válvula mitral, sin especificación 
 

  BB63   Estenosis de la válvula mitral con insuficiencia 

La estenosis de la válvula mitral es la estrechez del orificio de esta válvula. Esta 

entidad diagnóstica en particular se refiere a la estenosis que se acompaña de 

insuficiencia (regurgitación) mitral. 
 

BB63.0 Estenosis mitral reumática con insuficiencia 

La estenosis de la válvula mitral con insuficiencia se observa en pacientes con 

cardiopatía reumática. 
 

BB63.1 Estenosis mitral no reumática con insuficiencia 

Valvulopatía caracterizada por estrechez del orificio de la válvula mitral del corazón, 

acompañada de regurgitación. Esta entidad diagnóstica en particular es la estenosis 

que no es de origen reumático. 
 

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

  BB64   Absceso de válvula mitral 
 

  BB65   Ruptura de la válvula mitral 

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

 

  BB6Y   Otra enfermedad de la válvula mitral especificada 
 

  BB6Z   Enfermedad de la válvula mitral, sin especificación 
 

Enfermedad de la válvula aórtica (BB70‑BB7Z) 

Exclusiones: Anomalía congénita de la válvula aórtica (LA8A.2) 

Codificado en otra parte: Traumatismo en la válvula aórtica (NB31.4Y) 

Displasia de la válvula aórtica (LA8A.2Y) 

  BB70   Estenosis de la válvula aórtica 

Estrechez anormal de la válvula aórtica que disminuye el flujo de sangre del corazón 

a los órganos. 

Exclusiones: Estenosis aórtica supravalvular congénita (LA8A.3) 

Estenosis subaórtica congénita (LA8A.5) 

Codificado en otra parte: Estenosis de la válvula aórtica tras un procedimiento 
(BE12.2) 

 



   
 

BB70.0 Estenosis reumática de la válvula aórtica 

Estenosis aórtica es causada por la deformación cicatricial del orificio de la válvula 

aórtica como resultado de un episodio de fiebre reumática en la infancia o juventud. 

En la estenosis aórtica, la válvula aórtica no se abre por completo y el flujo de sangre 

del corazón a la circulación general se ve disminuido. 
 

BB70.1 Estenosis no reumática de la válvula aórtica 

Exclusiones: Estenosis de la válvula aórtica tras un procedimiento (BE12.2) 

Codificado en otra parte: Estenosis de la válvula neoaórtica de origen pulmonar 
(BC02.30) 

 

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

BB70.Z Estenosis de la válvula aórtica, sin especificación 
 

  BB71   Insuficiencia de la válvula aórtica 

En la insuficiencia de la válvula aórtica, la válvula no cierra bien después de la 

eyección de sangre en la sístole y parte de la sangre fluye en sentido retrógrado 

(regurgitación) desde la aorta descendente hacia el ventrículo izquierdo. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Codificado en otra parte: Insuficiencia de la válvula aórtica tras un procedimiento 
(BE12.3) 

Insuficiencia de válvula neoaórtica de origen pulmonar 
(BC02.31) 

 

BB71.0 Insuficiencia reumática de la válvula aórtica 

La insuficiencia aórtica es la falla de la válvula aórtica del corazón para cerrarse bien 

y evitar que la sangre fluya en dirección inversa durante la diástole ventricular, desde 

la aorta hacia el ventrículo izquierdo. La fiebre reumática hace que las cúspides 

valvulares se retraigan y no cierren completamente. 

Inclusiones: incompetencia aórtica reumática 

regurgitación aórtica reumática 

Exclusiones: Endocarditis reumática activa o aguda de la válvula aórtica 
(1B41.1) 

 

BB71.Y Otra insuficiencia especificada de la válvula aórtica 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

BB71.Z Insuficiencia de la válvula aórtica, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

  BB72   Estenosis de la válvula aórtica con insuficiencia 
 

BB72.0 Estenosis reumática de la válvula aórtica con insuficiencia 

La estenosis de la válvula aórtica causada por la fiebre reumática crónica suele 

acompañarse de insuficiencia valvular. Las comisuras y valvas (hojuelas) de la 

válvula se adhieren y fusionan entre sí y el orificio de la válvula se achica. A la 

auscultación, S2 puede ser único en vez de doble, que es lo normal, porque las 

valvas aórticas han perdido la movilidad y no producen un ruido aórtico al cerrar. 
 



   
 

BB72.1 Estenosis no reumática de la válvula aórtica con insuficiencia 

Valvulopatía por estrechez del orificio de la válvula aórtica, con regurgitación, que no 

es de origen reumático. 
 

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

  BB73   Absceso de la válvula aórtica 
 

  BB74   Prolapso de la válvula aórtica 

Malformación cardiovascular congénita de la válvula aórtica en la cual una o varias 

valvas (hojuelas) se encuentran situadas, del todo o parcialmente, del lado 

ventricular con respecto al plano del aspecto inferior de sus puntos de fijación. 
 

  BB7Y   Otra enfermedad de la válvula aórtica especificada 
 

  BB7Z   Enfermedad de la válvula aórtica, sin especificación 
 

Enfermedad de la válvula tricúspide (BB80‑BB8Z) 

Exclusiones: Anomalía congénita de la válvula tricúspide (LA87.0) 

Codificado en otra parte: Traumatismo en la válvula tricúspide (NB31.4Y) 

  BB80   Estenosis de la válvula tricúspide 

Valvulopatía cardíaca, relativamente rara, que consiste en la estrechez del orificio de 

la válvula tricúspide del corazón. Produce un aumento de la resistencia al flujo de la 

sangre por la válvula. 

Codificado en otra parte: Estenosis de la válvula tricúspide tras un procedimiento 
(BE12.4) 

 

BB80.0 Estenosis reumática de la válvula tricúspide 

La estenosis de la válvula tricúspide del corazón, que es la estrechez del orificio 

valvular, es casi invariablemente de origen reumático. 
 

BB80.Y Otra estenosis de la válvula tricúspide especificada 
 

BB80.Z Estenosis de la válvula tricúspide, sin especificación 
 

  BB81   Insuficiencia de la válvula tricúspide 

En la insuficiencia de la válvula tricúspide, la válvula no cierra bien en la sístole y con 

cada latido cardíaco se produce un escape de sangre en sentido retrógrado desde 

el ventrículo derecho hacia la aurícula derecha. 

Codificado en otra parte: Insuficiencia de la válvula tricúspide tras un 
procedimiento (BE12.5) 

 

BB81.0 Insuficiencia reumática de la válvula tricúspide 
 

BB81.Y Otra insuficiencia especificada de la válvula tricúspide 
 

BB81.Z Insuficiencia de la válvula tricúspide, sin especificación 
 



   
 

  BB82   Estenosis de la válvula tricúspide con insuficiencia 

Afección que consiste en la estrechez del orificio de la válvula tricúspide del corazón 

con un aumento de la resistencia al flujo sanguíneo a través de la válvula. Es 

relativamente rara. Esta entidad diagnóstica en particular se refiere a la estenosis 

tricuspídea acompañada de insuficiencia o regurgitación. 
 

BB82.0 Estenosis reumática de la válvula tricúspide con insuficiencia 

La insuficiencia de la válvula tricúspide como resultado de anomalías de las valvas 

puede ser consecuencia de una cardiopatía reumática. Cuando es de aparición 

tardía, por lo general se acompaña de estenosis tricúspidea. 
 

BB82.Y Otra estenosis de la válvula tricúspide especificada con insuficiencia 
 

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

  BB83   Absceso válvular tricúspide 
 

  BB84   Ruptura de la válvula tricúspide 
 

  BB8Y   Otra enfermedad de la válvula tricúspide especificada 
 

  BB8Z   Enfermedad de la válvula tricúspide, sin especificación 
 

Valvulopatía pulmonar (BB90‑BB9Z) 

Exclusiones: Anomalía congénita de la válvula pulmonar (LA8A.0) 

Codificado en otra parte: Traumatismo en la válvula pulmonar (NB31.4Y) 

  BB90   Estenosis de la válvula pulmonar 

La estenosis de la válvula pulmonar es una estrechez del orificio valvular que impide 

la salida completa de la sangre desde el ventrículo derecho hacia la arteria pulmonar. 

Codificado en otra parte: Estenosis de la válvula pulmonar tras un procedimiento 
(BE12.6) 

 

BB90.0 Estenosis de la válvula pulmonar reumática 

Valvulopatía de origen reumático que consiste en una estrechez del orificio valvular 

que obstruye el paso de la sangre del ventrículo derecho a la arteria pulmonar. 
 

BB90.Y Otra estenosis especificada de la válvula pulmonar específica 
 

BB90.Z Estenosis de la válvula pulmonar, sin especificación 
 

  BB91   Insuficiencia de la válvula pulmonar 

En la insuficiencia de la válvula pulmonar, el cierre incompleto de la válvula permite 

que parte de la sangre fluya en sentido retrógrado desde la arteria pulmonar hacia el 

ventrículo derecho. 

Codificado en otra parte: Insuficiencia de la válvula pulmonar tras un 
procedimiento (BE12.7) 

insuficiencia de válvula neopulmonar (BE14.41) 
 



   
 

BB91.0 Insuficiencia de la válvula pulmonar reumática 

En la insuficiencia de la válvula pulmonar, el cierre incompleto de la válvula permite 

un escape de sangre en sentido retrógrado desde la arteria pulmonar hacia el 

ventrículo derecho. Esta entidad diagnóstica en particular es la insuficiencia 

pulmonar secundaria a la fiebre reumática. 
 

BB91.Y Otra insuficiencia especificada de la válvula pulmonar 
 

BB91.Z Insuficiencia de la válvula pulmonar, sin especificación 
 

  BB92   Estenosis de la válvula pulmonar con insuficiencia 

Es un trastorno que consiste en la presencia simultánea de estenosis e insuficiencia 

de la válvula pulmonar. 
 

BB92.0 Estenosis de la válvula pulmonar reumática con insuficiencia 

Trastorno reumático de la válvula pulmonar que consiste en una combinación de 

estrechez del orificio valvular con obstrucción parcial del flujo de la sangre y 

regurgitación. 
 

BB92.1 Estenosis no reumática de la válvula pulmonar con insuficiencia 

Trastorno reumático de la válvula pulmonar que consiste en una combinación de 

estrechez del orificio valvular con obstrucción parcial del flujo de la sangre y 

regurgitación. 
 

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

  BB93   Absceso de la válvula pulmonar 
 

  BB9Y   Otra valvulopatía pulmonar especificada 
 

  BB9Z   Valvulopatía pulmonar, sin especificación 
 

  BC00   Enfermedad valvular múltiple 

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

 

  BC01   trastorno de la prótesis valvular cardíaca 

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

Codificado en otra parte: Infección o reacción inflamatoria de prótesis valvular 
cardíaca SAI (NE83.1) 

 



   
 

  BC02   Anomalía adquirida de una válvula con malformación congénita 

Alteración patológica posnatal de la forma o la función de una válvula con 

malformación congénita. 

Exclusiones: Anomalía congénita de la válvula aórtica (LA8A.2) 

Anomalía congénita de la válvula mitral (LA87.1) 

Anomalía congénita de la válvula pulmonar (LA8A.0) 

Anomalía congénita de la válvula tricúspide (LA87.0) 

Codificado en otra parte: Endocarditis de la válvula auriculoventricular común 
(BB40) 

Endocarditis de válvula auriculoventricular derecha (BB40) 

Endocarditis de válvula auriculoventricular izquierda (BB40) 

Endocarditis de la válvula neoaórtica de origen pulmonar 
(BB40) 

Endocarditis de la válvula neopulmonar (BB40) 
 

BC02.0 Anomalía adquirida de válvula auriculoventricular común en conexiones 
biventriculares 

Alteración patológica posnatal de la forma o la función de la válvula 

auriculoventricular común en presencia de conexiones auriculoventriculares 

biventriculares. 
 

BC02.1 Anomalía adquirida de la válvula troncal 

Una alteración patológica posnatal en la forma o función de la válvula troncal cuando 

la válvula troncal irriga tanto la circulación sistémica como la pulmonar. 

Codificado en otra parte: Endocarditis de la válvula troncal o válvula neoaórtica de 
origen troncal (BB40) 

 

BC02.2 Anomalía adquirida de la válvula auriculoventricular común en ventrículo con 
doble entrada 

Codificado en otra parte: Anomalía adquirida de la válvula auriculoventricular 
común en ventrículo con doble entrada tras un 
procedimiento (BE14.7) 

Anomalía valvular auriculoventricular derecha en ventrículo 
con doble entrada tras un procedimiento (BE14.5) 

Anomalía valvular auriculoventricular izquierda en ventrículo 
con doble entrada tras un procedimiento (BE14.6) 

 

BC02.3 Anomalía adquirida de válvula neoaórtica de origen pulmonar 
 

BC02.30 Estenosis de la válvula neoaórtica de origen pulmonar 

Obstrucción del flujo sanguíneo en su paso por una válvula neoaórtica de origen 

pulmonar (es decir, una válvula pulmonar natural que se ha convertido en una válvula 

neoaórtica funcional). Algunos ejemplos de operaciones con creación de neo válvula 

aórtica son la anastomosis aortopulmonar (operación de Damus-Kaye-Stansel y la 

de Norwood); el autoinjerto de válvula pulmonar (operación de Ross) y la operación 

de inversión arterial. 
 



   
 

BC02.31 Insuficiencia de válvula neoaórtica de origen pulmonar 

Afección adquirida que consiste en el flujo de sangre en sentido retrógrado por una 

Insuficiencia de válvula neoaórtica de origen pulmonar (es decir, una válvula 

pulmonar natural que se ha convertido en una válvula neoaórtica funcional). Algunos 

ejemplos de operaciones con creación de una neoválvula aórtica son la anastomosis 

aortopulmonar (operación de Damus-Kaye-Stansel y la de Norwood); el autoinjerto 

de válvula pulmonar (operación de Ross) y la operación de cambio (switch) arterial. 
 

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

 

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

BC02.4 Anomalía adquirida de la válvula neoaórtica de origen troncal 

Alteración patológica posnatal en la forma o la función de la válvula neoaórtica 

resultante de la reparación biventricular del tronco arterial común. 
 

BC02.40 Estenosis adquirida de la válvula neoaórtica de origen troncal 

Estenosis adquirida con obstrucción del flujo a través de la válvula neoaórtica 

resultante de la reparación biventricular del tronco arterial común. 
 

BC02.41 Insuficiencia adquirida de la válvula neoaórtica de origen troncal 

Defecto adquirido del cierre de la válvula neoaórtica resultante de la reparación 

biventricular del tronco arterial común, con reflujo de la sangre en sentido inverso. 
 

BC02.4Y Otra anomalía adquirida especificada de la válvula neoaórtica de origen troncal 
 

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

BC02.Y Otra anomalía adquirida especificada de una válvula con malformación 
congénita 

 

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

 

  BC0Z   Enfermedades de las válvulas cardíacas, sin especificación 
 



   
 

  BC20   Enfermedades cardíacas reumáticas crónicas, no clasificadas en otra 
parte 

Codificado en otra parte: Fiebre reumática aguda con afectación cardíaca (1B41) 

Estenosis reumática de la válvula mitral (BB60.0) 

Insuficiencia reumática de la válvula mitral (BB61.0) 

Prolapso reumático de la válvula mitral (BB62.0) 

Estenosis mitral reumática con insuficiencia (BB63.0) 

Estenosis reumática de la válvula aórtica (BB70.0) 

Insuficiencia reumática de la válvula aórtica (BB71.0) 

Estenosis reumática de la válvula aórtica con insuficiencia 
(BB72.0) 

Estenosis reumática de la válvula tricúspide (BB80.0) 

Insuficiencia reumática de la válvula tricúspide (BB81.0) 

Estenosis reumática de la válvula tricúspide con insuficiencia 
(BB82.0) 

Estenosis de la válvula pulmonar reumática (BB90.0) 

Insuficiencia de la válvula pulmonar reumática (BB91.0) 

Estenosis de la válvula pulmonar reumática con insuficiencia 
(BB92.0) 

 

BC20.0 Enfermedades reumáticas del endocardio, válvula sin especificación 

El endocardio y las válvulas cardíacas pueden sufrir distintos grados de afectación 

como resultado de un proceso reumático. 
 

BC20.1 Enfermedad reumática del corazón, sin especificación 
 

BC20.Y Otras enfermedades cardíacas reumáticas crónicas especificadas 
 

BC20.Z Enfermedades cardíacas reumáticas crónicas, sin especificación 
 

Enfermedades del miocardio o de las cavidades cardíacas (BC40‑BC4Z) 

Cualquier enfermedad del músculo estriado involuntario presente en las paredes y la armazón 

histológica del corazón, con referencia específica a las cavidades auriculares y ventriculares, así como 

el propio miocardio. 

  BC40   Anomalía auricular adquirida 

Alteración patológica posnatal de la forma o la función de una o ambas aurículas del 

corazón. 

Codificado en otra parte: Comunicación interauricular residual o recurrente tras un 
procedimiento (BE17) 

Complicación auricular derecha tras un procedimiento (BE1E) 

Complicación auricular izquierda tras un procedimiento (BE1F) 
 



   
 

BC40.0 Comunicacion interauricular adquirida 

Orificio o abertura entre las dos aurículas del corazón que no estaba presente al 

nacer. 
 

BC40.Y Otra anomalía auricular adquirida especificada 
 

BC40.Z Anomalía auricular adquirida, sin especificación 
 

  BC41   Anomalía ventricular adquirida 

Alteración patológica posnatal de la forma o la función de uno o ambos ventrículos 

del corazón. 

Codificado en otra parte: Trastorno de defecto septal ventricular posprocedimiento 
(BE14.8) 

 

BC41.0 Comunicación interventricular adquirida 

Orificio o abertura entre los dos ventrículos del corazón que no estaba presente al 

nacer. 

Codificado en otra parte: Comunicación interventricular como complicación en 
curso después de un infarto agudo de miocardio 
(BA60.3) 

 

BC41.Y Otra anomalía ventricular adquirida especificada 
 

BC41.Z Anomalía ventricular adquirida, sin especificación 
 

  BC42   Miocarditis 

La miocarditis (cardiomiopatía inflamatoria) es la inflamación del músculo cardíaco 

generalmente en presencia de una miocardiopatía dilatada que resulta de la 

exposición ya sea a antígenos externos infecciosos discretos como virus, bacterias, 

hongos o parásitos; antígenos externos no infecciosos tales como hipersensibilidad 

a fármacos; o desencadenantes internos no infecciosos como la activación 

autoinmune o hipersensible contra autoantígenos. 

Información adicional: Los criterios clásicos de Dallas para el diagnóstico patológico 

de miocarditis requieren la presencia de células inflamatorias simultáneamente con 

evidencia de necrosis de miocitos en la misma sección microscópica al examinar una 

biopsia de miocardio. La miocarditis límite se caracteriza por un infiltrado de células 

inflamatorias sin necrosis miocárdica. Una biopsia negativa no descarta 

necesariamente la miocarditis. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Codificado en otra parte: Miocarditis reumática aguda (1B41.2) 

Miocarditis sarcoidea (4B20.Y) 

endocarditis de Löffler (BC43.20) 
 

BC42.0 Miocarditis de células gigantes 

La miocarditis de células gigantes es una forma de miocardiopatía dilatada 

secundaria a inflamación del miocardio que se caracteriza por una infiltración 

generalizada de células gigantes (masas anormales producidas por la fusión de 

macrófagos) asociadas con otras células inflamatorias y destrucción de células del 

músculo cardíaco. 
 



   
 

BC42.1 Miocarditis infecciosa 

La miocarditis infecciosa (miocardiopatía inflamatoria infecciosa) es la inflamación 

del músculo cardíaco generalmente en presencia de una miocardiopatía dilatada que 

resulta de la exposición a antígenos externos infecciosos discretos, como virus, 

bacterias o parásitos. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Exclusiones: Miocarditis reumática aguda (1B41.2) 

Mioendocarditis (BB41) 

Endocarditis infecciosa aguda o subaguda (BB40) 
 

BC42.2 Miocarditis por hipersensibilidad 

La miocarditis por hipersensibilidad es la presencia de miocardiopatía dilatada en 

asociación con un trastorno relacionado conocido (síndrome hipereosinofílico 

(generalmente una miocardiopatía restrictiva), síndrome de Churg-Strauss, 

neoplasia, infección parasitaria, fármacos o vacunas) y hallazgos de infiltración 

linfocítica intersticial y eosinofílica, celular, y posible necrosis miocárdica en la 

biopsia, generalmente con eosinofilia periférica. 

Inclusiones: Miocarditis eosinofílica 
 

BC42.3 Miocarditis reumática 

La miocarditis reumática es una inflamación y cicatrización cardíaca desencadenada 

por una reacción autoinmunitaria a la infección por estreptococos del grupo A, lo cual 

produce una pancarditis aguda que implica inflamación del miocardio, endocardio y 

epicardio y de forma crónica por fibrosis valvular. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

BC42.Y Otra miocarditis especificada 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

BC42.Z Miocarditis, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

  BC43   Cardiomiopatía 

Cualquier enfermedad del miocardio en la que el músculo cardíaco es estructural y 

funcionalmente anormal, en ausencia de arteriopatía coronaria, hipertensión arterial, 

valvulopatía o cardiopatía congénita suficientes para causar la alteración miocárdica 

observada. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Exclusiones: Miocarditis (BC42) 

Cardiomiopatía inflamatoria (BC42) 

Codificado en otra parte: Cardiomiopatía isquémica (BA51) 

Cardiomiopatía inducida por marcapasos (NE82.03) 

Cardiomiopatía en el puerperio (JB44.3) 
 



   
 

BC43.0 Cardiomiopatía dilatada 

La miocardiopatía dilatada es un trastorno del miocardio en el que hay disfunción 

sistólica y dilatación de la cámara de uno o ambos ventrículos en ausencia de una 

causa hemodinámica que pueda producir la dilatación y disfunción existente, 

incluidas causas fisiológicas (como la sepsis) o anatómicas con carga anormal 

afecciones (como coartación de la aorta) o isquemia (como enfermedad o anomalías 

de las arterias coronarias). 

Información adicional: Las condiciones fisiológicas y anatómicas pueden afectar el 

fenotipo morfofuncional de la miocardiopatía dilatada. Si este fenotipo morfofuncional 

se conserva después de una intervención adecuada, se establece una 

miocardiopatía dilatada. 

Inclusiones: Miocardiopatía congestiva 
 

BC43.00 miocardiopatía dilatada familiar 

La cardiomiopatía dilatada genética familiar es la presencia de cardiomiopatía 

dilatada en varios miembros de un árbol genealógico, o en la presencia de una 

mutación genética que se sabe que está asociada significativamente con la 

cardiomiopatía dilatada. 

Información adicional: genes candidatos citoesqueléticos y que codifican el disco Z , 

la mayoría de los cuales se supone que conducen a anomalías en la transmisión de 

la fuerza, incluyen δ-sarcoglicano, β-sarcoglicano, desmina, lamina A / C, 

metavinculina, proteína LIM muscular, titina, α -actinina-2, nebulette, miopalladina y 

ZASP (proteína de dominio PDZ empalmada alternativamente en banda Z) 

Codificado en otra parte: Cardiomiopatía dilatada por deficiencia de la enzima 
ramificadora del glucógeno (5C51.3) 

 

BC43.01 Cardiomiopatía dilatada no familiar 

La cardiomiopatía dilatada no familiar es una miocardiopatía dilatada secundaria a 

un trastorno sistémico adquirido que se sabe que está asociado con una 

miocardiopatía dilatada o inflamatoria como la miocarditis infecciosa, la exposición a 

toxinas como el alcohol o la terapia con antraciclinas, trastornos nutricionales, 

enfermedades autoinmunes y muchas otras. 

Exclusiones: Cardiomiopatía inducida por marcapasos (NE82.03) 
 

BC43.0Z Cardiomiopatía dilatada, sin especificación 
 

BC43.1 Cardiomiopatía hipertrófica 

La cardiomiopatía hipertrófica es la presencia de un ventrículo hipertrofiado, no 

dilatado en ausencia de una causa hemodinámica que sea capaz de producir la 

magnitud existente de engrosamiento de la pared excluyendo tanto la hipertrofia 

fisiológica secundaria a la actividad física, como la hipertrofia patológica por 

hipertensión sistémica, valva aórtica estenosis y coartación. 

Codificado en otra parte: Síndrome del recién nacido de madre diabética, tipo 1 o 
2, no gestacional, dependiente de insulina (KB60.1) 

 



   
 

BC43.10 miocardiopatía hipertrófica familiar 

La cardiomiopatía hipertrófica familiar aislada es la presencia de miocardiopatía 

hipertrófica no sindrómica en varios miembros de un árbol genealógico, o en 

presencia de una mutación genética que se sabe que está asociada 

significativamente con la miocardiopatía hipertrófica. 
 

BC43.11 Cardiomiopatía hipertrófica no obstructiva 

La Cardiomiopatía hipertrófica no obstructiva es una miocardiopatía hipertrófica que 

no tiene un estrechamiento intraventricular fijo o dinámico suficiente para dar como 

resultado un gradiente de presión significativo entre el vértice ventricular y la válvula 

de salida (aórtica o pulmonar). 
 

BC43.12 Cardiomiopatía hipertrófica obstructiva 

La miocardiopatía hipertrófica obstructiva es una miocardiopatía hipertrófica que 

manifiesta un estrechamiento fijo o dinámico suficiente dentro de uno o ambos 

ventrículos como para producir un gradiente de presión significativo entre el vértice 

ventricular y la válvula de salida (aórtica o pulmonar). 
 

BC43.1Y Otra cardiomiopatía hipertrófica especificada 
 

BC43.1Z Cardiomiopatía hipertrófica, sin especificación 
 

BC43.2 Cardiomiopatía restrictiva 

La miocardiopatía restrictiva es la presencia de deterioro de la función diastólica 

ventricular relacionada con una reducción de la frecuencia y / o extensión de la 

relajación y / o distensibilidad en ausencia de otro fenotipo predominante de 

miocardiopatía dilatada o hipertrófica. 
 

BC43.20 Cardiomiopatía restrictiva no familiar 

La miocardiopatía restrictiva no familiar es una miocardiopatía restrictiva secundaria 

a un trastorno sistémico adquirido que se sabe que se asocia con una miocardiopatía 

restrictiva como amiloidosis, esclerodermia, sarcoidosis o terapia con antraciclinas. 
 

BC43.2Y Otra cardiomiopatía restrictiva especificada 
 

BC43.2Z Cardiomiopatía restrictiva, sin especificación 
 

BC43.3 Fibroelastosis endocárdica 

La fibroelastosis endocárdica es la formación de un marcado engrosamiento 

fibroelástico del subendocardio en uno o ambos ventrículos cardíacos. Un trastorno 

de fetos y niños, las causas secundarias incluyen lesiones cardíacas obstructivas 

congénitas del lado izquierdo, trastornos metabólicos, enfermedades autoinmunes 

(anticuerpos anti-Ro / anti-La), e infección viral transplacentaria como las paperas. 

La fibroelastosis endocárdica primaria se ha relacionado con la herencia recesiva y 

ligada al cromosoma X, como ocurre con el síndrome de Barth. 
 

BC43.4 Cardiomiopatía por drogas u otros agentes externos 

Enfermedad del miocardio por drogas, y otros agentes externos: alcohol, cocaína, 

quimioterápicos, psicofármacos y toxinas químicas. 
 



   
 

BC43.5 Miocardiopatía por estrés 

La miocardiopatía inducida por estrés o de Takotsubo es una enfermedad del 

miocardio caracterizada por episodios de presentación aguda, anomalías reversibles 

del movimiento de la pared apical del ventrículo izquierdo que simulan un infarto 

agudo de miocardio, pero con elevación electrocardiográfica inespecífica del ST y 

cambios en la onda T, y liberación enzimática miocárdica mínima en ausencia de 

estenosis coronaria. 

Inclusiones: miocardiopatía de takotsubo 
 

BC43.6 Cardiomiopatía arritmogénica ventricular 

La cardiomiopatía (miocardiopatía) ventricular arritmogénica es una miocardiopatía 

caracterizada por pérdida de células miocárdicas con reemplazo parcial o total del 

músculo ventricular derecho por tejido adiposo y fibroso, que comienza en forma 

subepicárdica para volverse transmural con el tiempo, sin afectar los músculos 

papilares y las trabéculas, y a menudo se asocia con aneurismas, particularmente 

del lado derecho. tracto de salida ventricular. Hay deterioro sistólico progresivo con 

dilatación ventricular y marcada propensión a arritmias ventriculares de origen 

ventricular derecho e izquierdo. Clásicamente una enfermedad del ventrículo 

derecho, la evidencia más reciente sugiere afectación del ventrículo izquierdo en 

grado variable hasta en el 75% de los casos, así como enfermedad ventricular 

izquierda aislada. 
 

BC43.7 Cardiomiopatía diabética 

La cardiomiopatía diabética es la presencia de disfunción miocárdica en ausencia de 

enfermedad arterial coronaria clínica manifiesta, valvulopatía y otros factores de 

riesgo cardiovascular convencionales, como hipertensión y dislipidemia. Inicialmente 

se caracteriza por fibrosis miocárdica, remodelado disfuncional y disfunción 

diastólica, que progresa a disfunción sistólica e insuficiencia cardíaca. 

Información Adicional. El desarrollo y la progresión de la miocardiopatía diabética se 

ha relacionado con alteraciones de la señalización metabólica de la insulina cardíaca, 

aumento del estrés oxidativo, reducción de la biodisponibilidad del óxido nítrico, 

rigidez de la matriz extracelular y de los cardiomiocitos a base de colágeno, 

alteración del manejo del calcio de los cardiomiocitos y mitocondrias, inflamación, 

renina-angiotensina-aldosterona activación del sistema, neuropatía autónoma 

cardíaca, estrés del retículo endoplásmico, disfunción microvascular y una miríada 

de anomalías metabólicas cardíacas. 

Nota sobre la codificación: En todos los casos, asigne un código adicional para la diabetes 
mellitus. 

 

BC43.Y Otra cardiomiopatía especificada 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

BC43.Z Cardiomiopatía, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 



   
 

  BC44   Cardiomiopatía sin compactación 

La miocardiopatía no compactada es una anomalía morfológica del miocardio que 

afecta predominantemente al vértice del ventrículo y se caracteriza por 

hipertrabeculación y recesos intertrabeculares profundos, generalmente 

acompañada de una capa subepicárdica anormalmente delgada de miocardio 

compactado, que generalmente, pero no siempre, se asocia con disfunción 

ventricular. 

Información Adicional. La miocardiopatía no compactada afecta clásicamente al 

ventrículo izquierdo, pero también puede afectar solo al ventrículo derecho o a 

ambos. Puede ocurrir como un hallazgo aislado o en asociación con un fenotipo 

cardiomiopático dilatado, hipertrófico o mixto. Se ha descrito en asociación con 

cardiopatía congénita compleja, anomalías de las arterias coronarias y como un 

hallazgo aislado, con y sin anomalías musculoesqueléticas y de otros sistemas. 
 

  BC45   Cardiomegalia 
 

  BC46   Trombosis intracardíaca 

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

 

  BC4Y   Otras enfermedades especificadas del miocardio o de las cavidades 
cardíacas 

 

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

 

Arritmia cardíaca (BC60‑BC9Z) 

Grupo amplio y heterogéneo de enfermedades caracterizadas por una alteración de la actividad 

eléctrica del corazón. El ritmo de los latidos cardíacos puede ser demasiado rápido o demasiado lento, 

regular o irregular. 

Codificado en otra parte: Paro cardíaco (MC82) 

Arritmia cardíaca neonatal (KB41) 

Disfunción o complicación con marcapasos, cables del marcapasos o 
desfibrilador cardioversor implantable, no clasificado en otra parte (NE82) 

  BC60   Despolarización auricular prematura 

Despolarización eléctrica cardíaca que se origina en la aurícula y ocurre antes que 

el latido sinusal previsto. 
 

  BC61   Despolarización prematura de la unión AV 

Despolarización eléctrica cardíaca que surge del nódulo auriculoventricular 

compacto o del haz de His y ocurre antes que el ritmo sinusal previsto. 
 

  BC62   Vía accesoria 

Conexión eléctrica adicional que normalmente no pasa por el nódulo AV, suele 

insertarse directamente en el miocardio auricular y ventricular, pero también puede 

conectarse al sistema especializado de conducción (p. ej., haz de His, ramas derecha 

o izquierda, o uno de sus fascículos). 
 



   
 

  BC63   Trastornos de la conducción 

Cualquier alteración anormal de la conducción auriculoventricular. 

Codificado en otra parte: Bloqueo cardíaco congénito (LA8Y) 
 

BC63.0 Bloqueo auriculoventricular de primer grado 

Trastorno del sistema de conducción auriculoventricular en el que el intervalo PR es 

superior al percentil 97 para la edad o >200 ms en los adultos. 
 

BC63.1 Bloqueo auriculoventricular de segundo grado 

Trastorno del sistema de conducción auriculoventricular en el que algunos impulsos 

auriculares no se propagan a los ventrículos. En el Electrocardiograma (ECG), 

algunas ondas P no van seguidas por un complejo QRS. 
 

BC63.10 Bloqueo auriculoventricular de segundo grado de alto grado 

Forma de bloqueo auriculoventricular de segundo grado en el cual no se conducen 

múltiples ondas P consecutivas o hay períodos transitorios de disociación 

auriculoventricular. 
 

BC63.1Y Otro bloqueo auriculoventricular especificado de segundo grado 
 

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

BC63.2 Bloqueo auriculoventricular completo 

Trastorno del sistema de conducción auriculoventricular en el que falla la 

propagación de todos los impulsos auriculares al ventrículo. 

Inclusiones: bloqueo de tercer grado 
 

BC63.20 Bloqueo auriculoventricular completo congénito 

El bloqueo auriculoventricular de tercer grado se define como la ausencia de 

conducción del nodo auriculoventricular y aquí es congénito, es decir, está presente 

desde el nacimiento y no es adquirido, aunque puede detectarse primero más tarde. 

Exclusiones: Bloqueo cardíaco completo congénito (LA80‑LA8Z) 
 

BC63.21 Bloqueo auriculoventricular completo adquirido 

Bloqueo auriculoventricular completo en el que se reconoce el inicio del trastorno de 

conducción después del nacimiento 
 

BC63.2Z Bloqueo auriculoventricular completo, sin especificación 
 

BC63.3 Bloqueo de rama derecha 

Trastorno del sistema de conducción auriculoventricular caracterizado por duración 

prolongada del QRS (≥120 ms en adultos, >100 ms en niños de 4 a 16 años, y >90 

ms en niños menores de 4 años), rsr, rsR o rSR en las derivaciones V1 o V2, onda 

S de mayor duración que la onda R (o >40 ms en las derivaciones I y V6 en adultos). 
 

BC63.4 Bloqueo de rama izquierda 

Trastorno del sistema de conducción auriculoventricular con duración del QRS ≥120 

ms en adultos, >100 ms en niños de 4 a 16 años, y >90 ms en niños menores de 4 

años; patrón QS o rS en la derivación V1, y onda R ancha en las derivaciones I y V6. 
 



   
 

BC63.40 Bloqueo fascicular anterior de rama izquierda 

Bloqueo del fascículo anterior de la rama izquierda del haz de His, que se manifiesta 

por desviación del eje a la izquierda (eje del plano frontal entre –45° y –90°), qR en 

las derivaciones I y aVL, y retraso del tiempo R en aVL (≥45 ms) y duración del 

complejo QRS que no satisface los criterios de bloqueo completo de rama en función 

de la edad (<120 ms en adultos, <100 ms en niños de 4 a 16 años, y <90 ms en niños 

menores de 4 años). 
 

BC63.41 Bloqueo fascicular posterior de rama izquierda 

Trastorno del sistema de conducción auriculoventricular caracterizado por desviación 

del eje a la derecha para la edad (entre 90° y 180° en adultos), con patrón qR en 

derivaciones inferiores, patrón rS en derivaciones hacia la izquierda (I y aVL) y una 

duración del QRS que no cumplir los criterios dependientes de la edad para el 

bloqueo completo de rama (menos de 120 ms en adultos, menos de 100 ms en niños 

de 4 a 16 años y menos de 90 ms en niños menores de 4 años) 
 

BC63.4Z Bloqueo de rama izquierda del Haz, sin especificación del fascículo 
 

BC63.5 Retraso de conducción intraventricular inespecífico 

Trastorno del sistema de conducción auriculoventricular caracterizado por una 

duración prolongada de QRS (duración de QRS mayor que 110 ms en adultos, mayor 

que 90 ms en niños de 8 a 16 años, y mayor que 80 ms en niños menores de 8 años) 

que no satisface los criterios de bloqueo de rama derecha o izquierda del haz de His. 
 

BC63.Y Otros trastornos de la conducción especificados 
 

BC63.Z Trastornos de la conducción, sin especificación 
 

  BC64   Síndrome de muerte súbita arrítmica 
 

  BC65   Arritmia cardíaca asociada con un trastorno genético 
 

BC65.0 Síndrome de QT largo 

Trastorno congénito de la repolarización miocárdica ventricular caracterizado por un 

intervalo QT prolongado en el electrocardiograma (ECG). Puede conducir a arritmias 

ventriculares sintomáticas y mayor riesgo de muerte súbita de origen cardíaco. 
 

BC65.1 Síndrome de Brugada 

Síndrome caracterizado por síncope de origen cardíaco, taquicardia ventricular, 

fibrilación ventricular o muerte súbita en combinación con una mutación genética 

asociada al síndrome de Brugada o a un patrón ECG de Brugada (espontáneo o 

provocado). 
 

BC65.2 Síndrome de QT corto 

Trastorno infrecuente del ritmo cardíaco que se manifieste por intervalo QT corto (QT 

y QTc de 300 ms) en el electrocardiograma (ECG) de superficie con mayor riesgo de 

síncope o muerte súbita por arritmia ventricular maligna. 
 

BC65.3 Síndrome de repolarización temprana 

Arritmia genética caracterizada por elevación de la onda J inferolateral en el 

electrocardiograma (ECG) junto con fibrilación ventricular no explicada por otras 

causas. 
 



   
 

BC65.4 Fibrilación ventricular idiopática 

Arritmia genética caracterizada por fibrilación ventricular en ausencia de otras 

causas subyacentes, incluida la ausencia de datos electrocardiográficos de síndrome 

de Brugada, taquicardia ventricular bidireccional y elevación de la onda J 

inferolateral. 
 

BC65.5 Taquicardia ventricular polimórfica catecolaminérgica 

Trastorno genético arritmógeno grave de la niñez caracterizado por taquicardia 

ventricular inducida por catecolaminas (taquicardia ventricular bidireccional o, con 

menor frecuencia, taquicardia supraventricular y fibrilación auricular) que se 

manifiesta por síncope y muerte súbita. 
 

BC65.Y Otra arritmia cardíaca especificada asociada con un trastorno genético 
 

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

Alteración del ritmo ventricular (BC70‑BC7Z) 

Cualquier anomalía del ritmo cardíaco que se origina en los ventrículos. 

  BC70   Despolarización ventricular prematura 

La despolarización ventricular ocurre antes que la despolarización ventricular 

esperada iniciada por el nódulo sinoauricular u otro marcapasos supraventricular. 
 

  BC71   Taquiarritmia ventricular 

Cualquier alteración del ritmo ventricular con frecuencia superior a la frecuencia 

normal de escape ventricular para la edad. 
 

BC71.0 Taquicardia ventricular 

Arritmia cardíaca de tres o más complejos consecutivos que emanan de los 

ventrículos con frecuencia >120 l.p.m. en adolescentes o adultos o >150 l.p.m. en 

los niños. Puede ocurrir con o sin pérdida del gasto cardíaco. 
 

BC71.00 Taquicardia ventricular originada en el infundíbulo derecho 

Taquicardia ventricular monomorfa con actividad focal que se origina en el 

infundíbulo del ventrículo derecho; presenta morfología de bloqueo de rama 

izquierda y eje inferior. 
 

BC71.01 Taquicardia ventricular polimorfa 

Taquicardia ventricular con complejos QRS de dos o más morfologías. 
 

BC71.02 Taquicardia ventricular sostenida 

Taquicardia ventricular que tiene una duración de más de 30 segundos o causa 

inestabilidad hemodinámica. 
 

BC71.03 Taquicardia ventricular no sostenida 

Taquicardia ventricular que dura como máximo 30 segundos. 
 

BC71.0Y Otra taquicardia ventricular especificada 
 



   
 

BC71.0Z Taquicardia ventricular, sin especificación 
 

BC71.1 Fibrilación ventricular 

Ritmo ventricular irregular y extremadamente rápido, por lo general más de 300 

l.p.m./200 ms (longitud del ciclo ≤180 ms), con gran variabilidad en cuanto a 

duración, forma y amplitud del complejo QRS, asociado a pérdida del gasto cardíaco 

y habitualmente sostenido, que requiere una intervención para ponerle fin. 
 

BC71.2 Arritmia ventricular por reentrada 
 

BC71.Y Otra taquiarritmia ventricular especificada 
 

BC71.Z Taquiarritmia ventricular, sin especificación 
 

  BC7Y   Otra alteración especificada del ritmo ventricular 
 

  BC7Z   Alteración del ritmo ventricular, sin especificación 
 

Alteración del ritmo supraventricular (BC80‑BC8Z) 

  BC80   Bradiarritmia supraventricular 

Cualquiera de una serie de posibles arritmias que se originan en o por encima del 

nivel del haz de His en las que el corazón late más lento que los límites inferiores 

normales dependientes de la edad. 
 

BC80.0 Pausa sinusal 

Interrupción en la típica cadencia sinusal con intervalo P-P superior a la suma de los 

dos intervalos P-P precedentes (excluidas las arritmias sinusales). 
 

BC80.1 Bradicardia sinusal 

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

BC80.2 Disfunción del nódulo sinusal 

Término inespecífico que abarca cualquier alteración de la formación y propagación 

de impulsos en el nódulo sinusal: bradicardia sinusal, pausa o paro sinusal, 

incompetencia cronotrópica y bloqueo de salida sinoauricular. 
 

BC80.20 Síndrome de disfunción sinusal 

Síndrome caracterizado por frecuencias sinusales inadecuadas (ya sea por 

bradicardia en reposo o incompetencia cronotrópica) que pueden aparecer 

asociadas a episodios de taquicardia auricular. 
 

BC80.21 Bloqueo cardíaco sinoauricular 

Retraso o bloqueo de la conducción del impulso eléctrico desde el nódulo sinusal 

hacia las aurículas. 
 

BC80.2Y Otra disfunción del nódulo sinusal especificada 
 

BC80.2Z Disfunción del nódulo sinusal, sin especificación 
 

BC80.Y Otra bradiarritmia supraventricular especificada 
 



   
 

BC80.Z Bradiarritmia supraventricular, sin especificación 
 

  BC81   Taquiarritmia supraventricular 

Taquicardia originada en el nódulo auriculoventricular o por encima de él, 

generalmente con complejo QRS estrecho o de morfología parecida a la del QRS 

sinusal. 
 

BC81.0 Taquicardia auricular ectópica 

Taquicardia originada en un foco auricular ectópico que se propaga de forma 

centrífuga. 
 

BC81.1 Taquicardia ectópica de la unión AV 

Taquicardia de complejos estrechos o normales que se origina a partir de un foco en 

la unión auriculoventricular o próximo a ella. 
 

BC81.2 Taquicardia auricular macrorrentrante 

Arritmia auricular con reentrada intraauricular o movimiento circular en torno a un 

obstáculo central fijo o funcional. El obstáculo central puede consistir en estructuras 

normales (por ejemplo, válvulas) o anormales (por ejemplo, cicatrices). 

Esta forma de taquicardia supraventricular se origina en la aurícula; la conducción a 

los ventrículos no es necesaria para que la taquicardia continúe. El ritmo auricular 

organizado suele tener una frecuencia de entre 250 y 350 l.p.m., incluidas las 

taquicardias con diversos circuitos de reentrada que a menudo ocupan grandes 

zonas de la aurícula («macrorreentrada»). Aquí la arritmia incluye el istmo 

cavotricuspídeo. 
 

BC81.20 Taquicardia auricular por rentrada dependiente del istmo cavotricuspídeo 

Taquicardia auricular por macrorreentrada que gira en torno al anillo tricuspídeo. 
 

BC81.21 Taquicardia auricular por macrorreentrada no cicatricial, no dependiente del istmo 

Taquicardia auricular por macrorreentrada en torno a una estructura cardíaca normal 

(a excepción del istmo cavotricuspídeo), como puede ser el anillo de la válvula mitral 

o la vena cava superior. 
 

BC81.22 Taquicardia auricular por macrorreentrada cicatricial 

Taquicardia auricular por macrorreentrada en la cual el obstáculo central o la zona 

de conducción lenta que sostiene la taquicardia se debe a una cicatriz. En este 

contexto, la cicatriz suele corresponder a cicatrización quirúrgica o de cardiopatía 

isquémica más que a la fibrosis que puede acompañar a otras enfermedades o al 

envejecimiento. 
 

BC81.2Y Otra taquicardia auricular especificada macrorrentrante 
 

BC81.2Z Taquicardia auricular macrorrentrante, sin especificación 
 

BC81.3 Fibrilación auricular 

Taquiarritmia auricular caracterizada por la generación de impulsos rápidos 

auriculares (generalmente >300 l.p.m.), irregulares y descoordinados, que 

generalmente se manifiestan en el ECG por ondas P mal definidas y respuesta 

ventricular irregular. 
 



   
 

BC81.30 Fibrilación auricular paroxística 

Fibrilación auricular recurrente (≥2 episodios) que termina espontáneamente en un 

plazo máximo de 7 días (por lo general, en un plazo de 24 horas). 
 

BC81.31 Fibrilación auricular persistente 

Fibrilación auricular que no finaliza en un plazo de 7 días. Estos episodios a menudo 

requieren cardioversión farmacológica o eléctrica para restablecer el ritmo sinusal 

normal. 
 

BC81.32 Fibrilación auricular permanente 

Fibrilación persistente en un paciente para el que se ha decidido no intentar controlar 

el ritmo cardíaco, bien porque la cardioversión ha fracasado o porque ni siquiera se 

ha intentado. 
 

BC81.33 Fibrilación auricular con preexcitación 

Fibrilación auricular que aparece en el marco de un síndrome de preexcitación como 

el síndrome de Wolff-Parkinson-White. Se caracteriza por un ritmo errático de 

complejos anchos que puede degenerar en fibrilación ventricular y muerte súbita de 

origen cardíaco. 
 

BC81.3Y Otra fibrilación auricular especificada 
 

BC81.3Z Fibrilación auricular, sin especificación 
 

BC81.4 Síndrome de Wolff-Parkinson-White 

Síndrome que asocia síntomas de arritmia, taquicardia supraventricular 

documentada o paro cardíaco por fibrilación auricular de conducción rápida y 

preexcitación en el electrocardiograma. Incluye la preexcitación latente identificada 

durante el estudio electrofisiológico. 
 

BC81.5 Taquicardia por reentrada del nódulo sinusal 

Taquicardia por reentrada del nódulo sinusal o del tejido perinodal. Se caracteriza 

por inicio y finalización bruscos, cadencia regular y ondas P coherentes con un origen 

en el nódulo sinusal. 
 

BC81.6 Taquicardia sinusal inapropiada 

Frecuencia cardíaca elevada con respecto al grado de actividad; suele presentar 

características de automatismo. 
 

BC81.7 Taquicardia auriculoventricular recíproca 

Taquicardia por macrorreentrada que afecta las aurículas y los ventrículos en serie; 

utiliza el nódulo auriculoventricular o una vía accesoria para una rama del circuito, y 

una vía accesoria para la otra. 
 

BC81.70 Taquicardia auriculoventricular recíproca ortodrómica 

Taquicardia auriculoventricular recíproca que utiliza una vía accesoria para la 

conducción retrógrada y el nódulo auriculoventricular para la conducción 

anterógrada, lo cual da como resultado una taquicardia de complejos estrechos o 

normales. 
 



   
 

BC81.71 Taquicardia auriculoventricular recíproca antidrómica 

Taquicardia auriculoventricular recíproca que utiliza el nódulo auriculoventricular 

para la conducción retrógrada y una vía accesoria para la conducción anterógrada, 

lo cual da como resultado una taquicardia de complejos anchos. 
 

BC81.7Y Otra taquicardia auriculoventricular recíproca especificada 
 

BC81.7Z Taquicardia auriculoventricular recíproca, sin especificación 
 

BC81.8 Taquicardia auriculoventricular por reentrada nodal 

Taquicardia supraventricular por reentrada que usa una o más vías nodales AV 

lentas junto con una vía nodal AV rápida en un circuito de reentrada. 
 

BC81.Y Otra taquiarritmia supraventricular especificada 
 

BC81.Z Taquiarritmia supraventricular, sin especificación 
 

  BC8Y   Otra alteración especificada del ritmo supraventricular 
 

  BC8Z   Alteración del ritmo supraventricular, sin especificación 
 

  BC90   Alteración del ritmo a nivel de la unión auriculoventricular 
 

  BC91   Batería de marcapasos o desfibrilador cardioversor implantable al final 
de su vida útil 

La batería del marcapasos o desfibrilador cardioversor implantable (DCI) se ha 

agotado por completo o está próxima a su agotamiento completo. 
 

  BC9Y   Otra arritmia cardíaca especificada 
 

  BC9Z   Arritmia cardíaca, sin especificación 
 

Insuficiencia cardíaca (BD10‑BD1Z) 

Exclusiones: complicación de: aborto o embarazo ectópico o molar (JA05) 

complicación de: cirugía obstétrica y procedimientos obstétricos (JB0D.3) 

Insuficiencia cardíaca tras cirugía cardíaca o por prótesis cardíaca (BE11) 

Codificado en otra parte: Insuficiencia cardíaca neonatal (KB40) 

  BD10   Insuficiencia cardíaca congestiva 

Síndrome clínico caracterizado por alteraciones de la función ventricular y de la 

regulación neurohormonal acompañadas de la intolerancia al esfuerzo y retención 

de líquidos. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Inclusiones: cardiopatía congestiva 
 



   
 

  BD11   Insuficiencia ventricular izquierda 

Síndrome clínico caracterizado por alteraciones de la función ventricular izquierda 

que ocasionan congestión pulmonar y retención de líquidos. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Inclusiones: Insuficiencia cardíaca izquierda 
 

BD11.0 Insuficiencia ventricular izquierda con fracción de eyección conservada 

Síndrome de disfunción ventricular izquierda con fracción de eyección normal o 

relativamente conservada. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

BD11.1 Insuficiencia ventricular izquierda con fracción de eyección intermedia 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

BD11.2 Insuficiencia ventricular izquierda con fracción de eyección reducida 

Síndrome de disfunción ventricular izquierda con reducción de la fracción de 

eyección sistólica. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

BD11.Z Insuficiencia ventricular izquierda, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

  BD12   Síndromes de alto gasto 

Aumento del gasto cardíaco por encima de lo normal asociado a anemia, fístulas 

arteriovenosas, tirotoxicosis y otros síndromes. Puede ocasionar insuficiencia 

cardíaca. 
 

  BD13   Insuficiencia ventricular derecha 

Insuficiencia cardíaca por disfunción del ventrículo derecho, que cursa con distensión 

de las venas del cuello, hepatomegalia de estasis y edema en zonas declives. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

  BD14   Insuficiencia biventricular 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

  BD1Y   Otra insuficiencia cardíaca especificada 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

  BD1Z   Insuficiencia cardíaca, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

Enfermedades de las arterias o arteriolas (BD30‑BD5Z) 

Exclusiones: Enfermedades de la arteria coronaria (BA81‑BA8Z) 

  BD30   Oclusión arterial aguda 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 



   
 

BD30.0 Oclusión arterial aguda de la extremidad superior 
 

BD30.00 Oclusión arterial tromboembólica aguda de la extremidad superior 
 

BD30.01 Oclusión arterial trombótica aguda de la extremidad superior 
 

BD30.0Y Otra oclusión arterial aguda especificada de la extremidad superior 
 

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

BD30.1 Oclusión aortoilíaca aguda 
 

BD30.10 Oclusión aortoilíaca tromboembólica aguda 
 

BD30.11 Oclusión aortoilíaca trombótica aguda 
 

BD30.1Y Otra oclusión aortoilíaca aguda especificada 
 

BD30.1Z Oclusión aortoilíaca aguda, sin especificación 
 

BD30.2 Oclusión arterial aguda de la extremidad inferior 
 

BD30.20 Oclusión arterial tromboembólica aguda de la extremidad inferior 
 

BD30.21 Oclusión arterial trombótica aguda de la extremidad inferior 
 

BD30.2Y Otra oclusión arterial aguda especificada de la extremidad inferior 
 

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

BD30.Y Otra oclusión arterial aguda especificada 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

BD30.Z Oclusión arterial aguda, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 



   
 

Enfermedad oclusiva arterial crónica (BD40‑BD4Z) 

Codificado en otra parte: Angiopatía periférica secundaria (BD53.Y) 

  BD40   Enfermedad oclusiva arterial crónica arterioesclerótica 

Inclusiones: endarteritis deformante 

arteritis senil 

endarteritis senil 

Exclusiones: Trastornos vasculares crónicos del intestino (DD31) 

Accidente cerebrovascular isquémico por ateroesclerosis de 
arteria intracraneal de gran tamaño (8B11.1) 

Arterioesclerosis coronaria (BA52) 

Sabañones (NF03.0) 

Congelación (NE40‑NE4Z) 

Accidente cerebrovascular isquémico por ateroesclerosis de 
una arteria extracraneal de gran calibre (8B11.0) 

Estenosis asintomática de arteria intracraneal o extracraneal 
(BD55) 

Codificado en otra parte: Retinopatía ateroesclerótica (BD40.Y) 
 

BD40.0 Ateroesclerosis de la extremidad inferior 

Ateroesclerosis (engrosamiento de la pared arterial como consecuencia de la 

acumulación de materias grasas como el colesterol) de una o varias arterias de la 

extremidad inferior. 
 

BD40.1 Ateroesclerosis de la aorta 
 

BD40.2 Ateroesclerosis de arteria renal 

Exclusiones: ateroesclerosis de arteriolas renales (BA02) 
 

BD40.3 Síndrome de la bifurcación aórtica 
 

BD40.Y Otra enfermedad oclusiva arterial crónica arterioesclerótica especificada 
 

BD40.Z Enfermedad oclusiva arterial crónica arterioesclerótica, sin especificación 
 

  BD41   Enfermedad oclusiva arterial crónica no arterioesclerótica 

Grupo heterogéneo de trastornos que pueden presentarse con síntomas sugestivos 

de enfermedad arterial periférica aterosclerótica (por ejemplo, la claudicación 

intermitente), pero en el que la oclusión arterial o arteriolar se debe a otras causas, 

como la displasia fibromuscular, tromboarteritis obliterante y arteriolopatía 

calcificada. 

Codificado en otra parte: Tromboangitis obliterante (4A44.8) 

Arteriolopatía calcificada (EB90.42) 
 

BD41.0 Displasia fibromuscular arterial 

La displasia fibromuscular, anteriormente llamada fibroplasia fibromuscular, es un 

grupo de enfermedades arteriales no ateroscleróticas y no inflamatorias que 

involucran más comúnmente las arterias renales y carótidas. 
 



   
 

BD41.Y Otra enfermedad oclusiva arterial crónica no aterosclerótica específicada 
 

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

  BD42   Fenómeno de Raynaud 

Respuesta vascular exagerada a la temperatura fría o a estímulos emocionales que 

resultan en isquemia episódica de los dedos. Se caracteriza por vasoconstricción 

paroxística que produce inicialmente palidez (componente esencial para el 

diagnóstico), y a continuación cianosis y eritema. La enfermedad de Raynaud 

primaria es una alteración inocua aislada; el fenómeno de Raynaud secundario se 

asocia a una amplia gama de enfermedades y trastornos, como las disproteinemias 

y diversas enfermedades autoinmunitarias sistémicas sin especificidad de órgano. 
 

BD42.0 Enfermedad de Raynaud primaria 

Fenómeno de Raynaud no asociado con ninguna enfermedad concomitante, drogas 

u otro trauma que lo provoque. Los criterios para el diagnóstico son: ataques 

episódicos simétricos bilaterales sin evidencia de enfermedad vascular periférica o 

lesión de los tejidos, capilaroscopia normal del pliegue ungueal, anticuerpos 

antinucleares negativos y velocidad de sedimentación globular normal. 

Inclusiones: enfermedad de Raynaud 
 

BD42.1 Fenómeno de Raynaud secundario 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

BD42.Z Fenómeno de Raynaud, sin especificación 
 

  BD4Y   Otra enfermedad oclusiva arterial crónica especificada 
 

  BD4Z   Enfermedad oclusiva arterial crónica, sin especificación 
 

  BD50   Aneurisma o disección de aorta 

Se denomina aneurisma aórtico a cualquier distensión (dilatación o aneurisma) de la 

aorta hasta más de 1,5 veces su calibre normal, por lo general con una debilidad 

subyacente de la pared aórtica en esa ubicación. La disección aórtica se produce 

cuando un desgarro en la capa interna de la pared aórtica hace que la sangre fluya 

entre las capas de la pared aórtica haciendo que estas se separen. 

Codificado en otra parte: Aneurisma aórtico verdadero o falso tras un 
procedimiento (BE13) 

Aneurisma aórtico por cardiopatía congénita (LA8Y) 
 

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

Desgarro en la cara interna de la pared aórtica que hace que la sangre fluya entre 

las capas de la pared aórtica y se separen en la zona de la aorta ascendente, con 

propagación más allá del cayado aórtico. 
 

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

 

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

 



   
 

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

 

BD50.0Y Otra disección especificada de la aorta torácica, disección de la aorta ascendente y 
prolongación más allá del cayado aórtico 

 

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

 

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

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

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

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

 

BD50.1Y Otra disección de la aorta ascendente especificada que no supera el cayado aórtico 
 

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

 

BD50.2 Disección de la aorta descendente y propagación distal 

Desgarro en la cara interna de la pared aórtica que hace que la sangre fluya entre 

las capas de la pared aórtica y se separen en la zona de la aorta descendente, con 

propagación distal. 
 

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

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

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

 

BD50.2Y Otra disección especificada de la aorta descendente y propagación distal 
 

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

BD50.3 Aneurisma de la aorta torácica 
 

BD50.30 Aneurisma de la aorta torácica con perforación 
 

BD50.31 Aneurisma de la aorta torácica con ruptura 
 

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

BD50.3Y Otro aneurisma de la aorta torácica especificado 
 

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

BD50.4 Aneurisma aórtico abdominal 
 

BD50.40 Aneurisma de la aorta abdominal con perforación 
 

BD50.41 Aneurisma de la aorta abdominal con ruptura 
 

BD50.4Y Otro aneurisma de la aorta abdominal especificado 
 



   
 

BD50.4Z Aneurisma de la aorta abdominal, sin especificación 
 

BD50.5 Aneurisma de la aorta toracoabdominal 
 

BD50.50 Aneurisma aórtico toracoabdominal con perforación 
 

BD50.51 Aneurisma aórtico toracoabdominal con ruptura 
 

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

BD50.5Y Otro aneurisma de la aorta toracoabdominal especificado 
 

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

BD50.Z Aneurisma o disección de aorta, sin especificación 
 

  BD51   Aneurisma o disección arterial, excepto de la aorta 

Exclusiones: Aneurisma de la arteria pulmonar (BB02.1) 

Aneurisma cerebral, sin ruptura (8B22.5) 

Aneurisma de arteria coronaria (BA81) 

ruptura de aneurisma cerebral (8B01.0) 

aneurisma (de): aorta (BD50) 

aneurisma (de): arteriovenoso SAI adquirido (BD52.1) 

aneurisma cardíaco (BA41) 

aneurisma de la retina (9B78.1) 

aneurisma varicoso (BD52.1) 

disección de arteria precerebral, congénita (sin ruptura) 
(LA90.41) 

 

BD51.0 Aneurisma o disección de arteria carótida 
 

BD51.1 Aneurisma o disección de arteria vertebral 
 

BD51.2 Aneurisma o disección de otras arterias precerebrales 

Exclusiones: Aneurisma o disección de arteria carótida (BD51.0) 

Aneurisma o disección de arteria vertebral (BD51.1) 
 

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

BD51.4 Aneurisma o disección de arteria renal 
 

BD51.5 Aneurisma o disección de la arteria ilíaca 
 

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

BD51.Y Otro aneurisma o disección arterial especificado, excepto de la aorta 
 

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



   
 

  BD52   Algunos trastornos especificados de las arterias o arteriolas 

Exclusiones: Oclusión arterial aguda (BD30) 

Enfermedad oclusiva arterial crónica (BD40‑BD4Z) 

angitis por hipersensibilidad (4A44.B) 

enfermedades (vasculares) del colágeno (4A40‑4A4Z) 
 

BD52.0 Mediólisis arterial segmentaria 

Vasculopatía no inflamatoria infrecuente de las arterias esplácnicas abdominales 

caracterizada por la destrucción de la túnica media arterial. Favorece la formación 

de múltiples aneurismas en las arterias mesentéricas con tendencia a la disección 

vascular, hemorragia e isquemia mesentérica. 
 

BD52.1 Fístula arteriovenosa adquirida 

Exclusiones: Aneurisma cerebral, sin ruptura (8B22.5) 

Aneurisma de arteria coronaria (BA81) 

traumática (véase lesión traumática de vaso sanguíneo por 

región corporal) (Capítulo 22) 
 

BD52.2 estrechamiento arterial 
 

BD52.3 Rotura de arteria 

Exclusiones: ruptura traumática de una arteria (véase lesión traumática de 

vaso sanguíneo por región corporal) (Capítulo 22) 
 

BD52.4 Necrosis arterial 
 

BD52.5 Síndrome de compresión del tronco celíaco 
 



   
 

BD52.6 Anomalía adquirida de grandes vasos relacionada con anomalía congénita 

Cualquier alteración patológica posnatal de la forma o la función del corazón o los 

grandes vasos como consecuencia de la presencia de una enfermedad 

cardiovascular congénita. 

Exclusiones: Anomalía venosa sistémica adquirida (BD73) 

Anomalia venosa pulmonar adquirida (BB03) 

anomalía adquirida del árbol arterial pulmonar (BB02.3) 

Codificado en otra parte: Anomalía adquirida de una válvula con malformación 
congénita (BC02) 

Trastorno en el conducto arterioso tras un procedimiento 
(BE14.A) 

Estrechamiento adquirido de túnel intraventricular construido 
(BE14.B) 

Estenosis subaórtica adquirida (BB70.Y) 

Atresia pulmonar adquirida (BB90.Y) 

Trastorno relacionado con un conducto cardíaco (BE14.B) 

Trastorno relacionado con la anastomosis cavopulmonar 
superior (BE14.B) 

Trastorno relacionada con un cortocircuito arterial sistémico - 
a - pulmonar (BE14.B) 

 

BD52.7 Ciertas anomalías adquiridas de la aorta 

Alteración patológica de la forma o la función de la aorta que aparece después del 

nacimiento. 

Codificado en otra parte: Recoartación aórtica (BE14.9) 
 

BD52.70 Anomalía adquirida de rama del cayado aórtico 

Alteración patológica posnatal de la forma o la función de una o más ramas del 

cayado aórtico. 
 

BD52.71 Dilatación adquirida de la raíz de la aorta o de la aorta ascendente 

Dilatación posnatal (por encima del límite superior de la normalidad en función del 

tamaño del cuerpo) del diámetro luminal de la aorta entre la unión ventrículo-aórtica 

y el origen de la primera rama braquiocefálica. 

Codificado en otra parte: Dilatación de la aorta ascendente tras un procedimiento 
(BE14.9) 

 

BD52.7Y Otra anomalía adquirida especificada de la aorta 
 

BD52.7Z Anomalía adquirida de la aorta, sin especificación 
 

  BD53   Trastornos secundarios de arterias y arteriolas 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

BD53.0 Arteriopatías quísticas de la media 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

BD53.1 Síndrome del martillo hipotenar 
 



   
 

BD53.2 Arteriopatía ilíaca 
 

BD53.3 Síndrome de compresión de la arteria poplítea 
 

BD53.4 Embolia arterial de colesterol 

Oclusión embólica de pequeñas arterias distales y arteriolas por cristales de 

colesterol liberados de la placa aterosclerótica en arterias centrales más grandes. La 

isquemia microvascular resultante se acompaña de una respuesta inflamatoria a la 

presencia de cristales de colesterol. Esto puede ocurrir de forma espontánea o como 

complicación de una angiografía o una cirugía vascular. Los órganos más 

comúnmente afectados incluyen la piel, los riñones, el tracto gastrointestinal y el 

cerebro. Las manifestaciones cutáneas, presentes en la mayoría de los casos, 

incluyen livedo reticularis (decoloración moteada de la piel) y necrosis y ulceración 

isquémica focal; estos se asocian comúnmente con lesión renal aguda. 
 

BD53.40 Ateroembolia de colesterol al riñón 

Embolia por desprendimiento de colesterol, por lo general de una placa 

ateroesclerótica, que viaja por el torrente sanguíneo hasta los riñones, donde 

obstruye los vasos sanguíneos. 
 

BD53.4Y Otra embolia arterial de colesterol especificada 
 

BD53.4Z Embolia arterial de colesterol, sin especificación 
 

BD53.Y Otros trastornos secundarios especificados de arterias y arteriolas 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

BD53.Z Trastornos secundarios de arterias y arteriolas, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

  BD54   Úlcera del pie diabético 

En torno a un 15-25% de los diabéticos presentan úlceras crónicas del pie. La causa 

subyacente es una combinación de sensibilidad alterada por la neuropatía diabética 

y déficit de irrigación por la vasculopatía diabética. El cuidado defectuoso de los pies, 

la estructura anormal de los pies o el uso de calzado inadecuado aumentan el riesgo 

de úlceras del pie diabético, que suelen afectar las zonas de apoyo plantar, 

especialmente bajo la cabeza de los metatarsianos. 

Nota sobre la codificación: En todos los casos, asigne un código adicional para la diabetes 
mellitus. 

 

  BD55   Estenosis asintomática de arteria intracraneal o extracraneal 

Estenosis de una arteria intracraneal o extracraneal que no ha causado ataque 

isquémico transitorio (AIT) ni ictus cerebral isquémico. 

Inclusiones: estenosis de arterias basilar, carótida o vertebral, sin infarto 
cerebral 

Exclusiones: Accidente cerebral isquémico transitorio (8B10) 

Accidente cerebrovascular isquémico (8B11) 
 



   
 

  BD56   Oclusión asintomática de arteria intracraneal o extracraneal 

Oclusión de una arteria intracraneal o extracraneal que no ha causado AIT ni ictus 

cerebral isquémico. 

Exclusiones: Accidente cerebral isquémico transitorio (8B10) 

Accidente cerebrovascular isquémico (8B11) 
 

  BD5Y   Otras enfermedades especificadas de las arterias o arteriolas 
 

  BD5Z   Enfermedades de las arterias y arteriolas, sin especificación 
 

Enfermedades de las venas (BD70‑BD7Z) 

Codificado en otra parte: Otras complicaciones venosas tras un aborto, embarazo ectópico o 
embarazo molar (JA05.7) 

Complicaciones venosas en el embarazo (JA61) 

  BD70   Tromboflebitis superficial 

Codificado en otra parte: Tromboflebitis superficial en el embarazo (JA61.2) 

Tromboflebitis superficial en el puerperio (JB41.0) 
 

BD70.0 Tromboflebitis superficial de extremidades inferiores 

Inflamación y trombosis de las venas superficiales de la extremidad inferior, que 

afectan especialmente las varices superficiales de la pierna. 
 

BD70.1 Tromboflebitis superficial de extremidades superiores 
 

BD70.2 Tromboflebitis migratoria 

Tromboflebitis superficial recurrente y migratoria. Se trata de una coagulopatía 

adquirida fuertemente asociada a una neoplasia maligna; especialmente, tumores 

sólidos de tipo adenocarcinomatoso. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

BD70.3 Enfermedad de Mondor 

Forma de tromboflebitis venosa superficial localizada que afecta típicamente la pared 

torácica y se manifiesta como un cordón fibroso con retracción de la piel circundante 

y ausencia de inflamación cutánea suprayacente. En muchos casos no se encuentra 

la causa, pero a menudo están implicados traumatismos o cirugía de la mama . 

Codificado en otra parte: enfermedad de Mondor del pene (GB06.3) 
 

BD70.Y Otra tromboflebitis superficial especificada 
 

BD70.Z Tromboflebitis superficial, sin especificación 
 



   
 

  BD71   Trombosis venosa profunda 

Es el proceso por el cual se forma un trombo (coágulo de sangre) en las venas 

grandes del sistema venoso periférico. Además de obstruir el retorno venoso, 

presenta el riesgo de que el trombo se desprenda y embolice hacia la circulación 

pulmonar. 

Codificado en otra parte: Flebotrombosis profunda en el embarazo (JA61.3) 

Flebotrombosis profunda en el puerperio (JB41.1) 
 

BD71.0 Trombosis venosa profunda de la extremidad superior 

Formación de trombos en las venas profundas de la extremidad superior. 
 

BD71.1 Trombosis de la vena cava 

Formación de un trombo en la vena cava. 
 

BD71.2 Trombosis de la vena renal 

Formación de un trombo en la vena renal. 
 

BD71.3 Trombosis de las venas ilíacas 

Formación de un trombo en las venas ilíacas. 
 

BD71.4 Trombosis venosa profunda de la extremidad inferior 

Formación de trombos en el sistema venoso profundo de la extremidad inferior. 

Inclusiones: trombosis venosa profunda SAI 
 

BD71.Y Otras trombosis venosas profundas especificadas 
 

  BD72   Tromboembolia venosa 
 

  BD73   Anomalía venosa sistémica adquirida 

Alteración patológica posnatal de la forma o la función de una vena de la circulación 

general. 
 

BD73.0 Anomalía adquirida de la vena cava inferior 

Es una alteración patológica posnatal de la forma o la función de la vena cava inferior. 

Codificado en otra parte: Obstrucción de vena cava inferior por cuerpo extraño 
(BE1C) 

 

BD73.1 Anomalía adquirida de la vena cava superior 

Alteración patológica postnatal de la forma o la función de la vena cava superior. 

Codificado en otra parte: Obstrucción de vena cava superior por cuerpo extraño 
(BE1D) 

 

BD73.2 Obstrucción venosa sistémica 

Alteración patológica posnatal de una vena sistémica con estenosis o atresia que 

dificulta o impide el flujo sanguíneo. 
 

BD73.20 Obstrucción de una vena periférica 

Alteración patológica posnatal de una vena periférica con estenosis o atresia que 

dificulta o impide el flujo sanguíneo. 
 



   
 

BD73.21 Obstrucción de una vena visceral 

Alteración patológica posnatal de una vena visceral con estenosis o atresia que 

dificulta o impide el flujo sanguíneo. 
 

BD73.2Y Otra obstrucción venosa sistémica especificada 
 

BD73.2Z Obstrucción venosa sistémica, sin especificación 
 

BD73.3 Anomalía adquirida del seno coronario 

Un cambio patológico posnatal en la forma o función del seno coronario. 
 

BD73.Y Otra anomalía venosa sistémica adquirida especificada 
 

BD73.Z Anomalía venosa sistémica adquirida, sin especificación 
 

  BD74   Insuficiencia venosa periférica crónica de las extremidades inferiores 

Aumento de la presión en el sistema venoso periférico, especialmente en las 

extremidades inferiores. Puede deberse a insuficiencia de las válvulas venosas tras 

una trombosis venosa profunda, pero existen también otros factores que pueden 

perjudicar el retorno venoso, como la obesidad. Entre sus consecuencias cabe 

mencionar: varices, úlceras venosas y linfedema. 

Codificado en otra parte: linfedema secundario a insuficiencia venosa (BD93.10) 
 

BD74.0 Hipertensión venosa de las extremidades inferiores sin complicaciones 

La hipertensión o insuficiencia venosa de las extremidades inferiores puede 

manifestarse por pigmentación hemosiderótica en la piel, telangiectasias o venas 

superficiales finamente dilatadas. 

Codificado en otra parte: Telangiectasias venosas de las extremidades inferiores 
(EF20.2) 

 

BD74.1 Várices de las extremidades inferiores 

Las venas varicosas de las extremidades inferiores son la manifestación más común 

de la insuficiencia venosa periférica crónica, la cual se presentan como dilatación y 

tortuosidad de las venas superficiales. La incompetencia del sistema de válvulas 

venosas superficiales impide el retorno de la sangre venosa al corazón. La 

hipertensión venosa crónica causa síntomas como pesadez, malestar, fatiga de la 

extremidad, prurito y dolor sordo o urente. 

Exclusiones: complicación de puerperio (JB41) 

Codificado en otra parte: Venas varicosas de las extremidades inferiores en el 
embarazo (JA61.0) 

 

BD74.10 Várices con reflujo de la vena safena interna 

Várices asociadas a reflujo en la vena safena interna (o magna), normalmente como 

resultado de una insuficiencia valvular venosa, ya sea por tratarse de válvulas 

congénitamente débiles, por lesión traumática directa o por trombosis venosa. 
 

BD74.11 Várices con reflujo de la vena safena externa 

Várices asociadas a reflujo en la vena safena externa (o menor), normalmente como 

resultado de una insuficiencia valvular venosa, ya sea por tratarse de válvulas 

congénitamente débiles, por lesión traumática directa o por trombosis venosa. 
 



   
 

BD74.12 Várices con reflujo no troncal 

Várices asociadas a reflujo que no afecta las principales venas troncales de la 

extremidad inferior. 
 

BD74.1Z Venas varicosas de las extremidades inferiores, sin otra especificación 
 

BD74.2 Lipodermatoesclerosis 

Forma de paniculitis de la extremidad inferior que aparece en el marco de una 

insuficiencia venosa, con manifestaciones como edema, eritema, hiperpigmentación 

e induración. En la fase inicial predominan el dolor a la palpación, el eritema y el 

edema, en un cuadro que recuerda a la celulitis. Conforme la afección se cronifica, 

pasan a predominar la pigmentación postinflamatoria, la fibrosis y el linfedema, que 

en ocasiones confieren a la pierna un aspecto «en botella de champán invertida». 
 

BD74.3 Úlcera venosa de la pierna 

Úlcera cutánea crónica en la zona de la polaina (tobillo y parte inferior de la pierna) 

debida a hipertensión venosa periférica crónica. A menudo se asocia a otras 

manifestaciones de insuficiencia venosa periférica crónica de las extremidades 

inferiores, como las varices de los miembros inferiores y la lipodermatoesclerosis. 

Inclusiones: úlcera varicosa 

úlcera gravitacional 
 

BD74.30 Úlcera venosa primaria de la pierna 

Úlcera venosa de la pierna que aparece en una zona de piel sin episodios previos de 

ulceración. 
 

BD74.31 Úlcera venosa recurrente de la pierna 

Úlcera venosa de la pierna que aparece en una zona de la piel ya dañada por 

episodios previos de ulceración. Las posibilidades de curación a largo plazo son 

menores que en las úlceras venosas primarias de la pierna. 
 

BD74.32 Úlcera venosa curada de la pierna 
 

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

BD74.Z Insuficiencia venosa periférica crónica de las extremidades inferiores, sin 
especificación 

 

  BD75   Varicosidades venosas en otros sitios distintos de las extremidades 
inferiores 

Exclusiones: Várices duodenales (DA52.0) 

várices en la retina (9B78.1) 

Codificado en otra parte: Várices gástricas (DA43.0) 

Várices esofágicas (DA26.0) 
 

BD75.0 Várices sublinguales 

Várices en la cara inferior de la lengua. 
 

BD75.1 Várices escrotales 

Inclusiones: varicocele del escroto 
 



   
 

BD75.2 Várices vulvares 

Venas vulvares congestionadas y dilatadas, que se presentan particularmente en el 

embarazo. 

Exclusiones: Várices genitales en el embarazo (JA61.1) 

complicación de parto y puerperio (JB41) 
 

BD75.3 Várices pélvicas 

Venas ováricas y pélvicas dilatadas e incompetentes. Pueden ser asintomáticas, 

asociarse a dolor pélvico crónico (síndrome de congestión pélvica) o manifestarse 

por várices vulvovaginales visibles. 
 

BD75.Y Varicosidades venosas en otras localizaciones especificadas 
 

BD75.Z Varicosidades en otras localizaciones. sin especificación 
 

  BD7Y   Otras enfermedades especificadas de las venas 
 

  BD7Z   Enfermedades de las venas, sin especificación 
 

Trastornos de los vasos y ganglios linfáticos (BD90‑BD9Z) 

Trastornos debidos a alteraciones del desarrollo y trastornos adquiridos de la circulación y drenaje de 

la linfa, y a procesos infecciosos de los vasos y ganglios linfáticos. 

Exclusiones: Linfadenopatía (MA01) 

Codificado en otra parte: Malformaciones linfáticas (LA90.1) 

  BD90   Linfadenitis 

Exclusiones: Linfadenopatía (MA01) 

Metástasis de neoplasia maligna en los ganglios linfáticos 

(2D60‑2D6Z) 

linfadenopatía (MA01) 

enfermedad por VIH que ocasiona linfadenopatía generalizada 

(1C60‑1C62.Z) 
 

BD90.0 Linfadenitis aguda 

Exclusiones: Linfadenitis mesentérica inespecífica (BD90.1) 

Linfadenitis crónica (BD90.2) 

Linfadenopatía (MA01) 

Enfermedad por VIH que ocasiona linfadenopatía 

generalizada (1C60‑1C62.Z) 
 

BD90.1 Linfadenitis mesentérica inespecífica 
 



   
 

BD90.2 Linfadenitis crónica 

Exclusiones: Linfadenopatía (MA01) 

Linfadenitis mesentérica inespecífica (BD90.1) 

Tuberculosis de los ganglios linfáticos intratorácicos, 
confirmada bacteriológica o histológicamente (1B10.0) 

Tuberculosis de los ganglios linfáticos intratorácicos, sin 
mención de confirmación bacteriológica o histológica 
(1B10) 

Linfadenopatía periférica tuberculosa (1B12.6) 
 

BD90.20 Linfadenitis cervical crónica 
 

BD90.21 Linfadenitis axilar crónica 
 

BD90.22 Linfadenitis inguinal crónica 
 

BD90.2Y Otra linfadenitis crónica especificada 
 

BD90.2Z Linfadenitis crónica, sin especificación 
 

BD90.Y Otra linfadenitis especificada 
 

BD90.Z Linfadenitis, sin especificación 
 

  BD91   Linfangitis 

Inflamación de los vasos linfáticos; suele estar causada por una infección bacteriana, 

viral o micótica, o por una infiltración de células cancerosas. 

Nota sobre la codificación: Codifique primero cualquier infección subyacente. 

Exclusiones: Esporotricosis linfocutánea (1F2J.0) 

Codificado en otra parte: Linfangitis bacteriana ascendente (1B70.3) 

Linfangitis esclerosante del pene (GB06.5) 
 

  BD92   Linfangiectasia 
 

BD92.0 Linfangiectasia intestinal 

Dilatación patológica de los vasos linfáticos de la mucosa intestinal. Ello se traduce 

en fuga de la linfa a la luz intestinal, y es responsable de la enteropatía 

pierdeproteínas. 

Codificado en otra parte: Linfangiectasia intestinal primaria (LB15.Y) 
 

BD92.1 Linfangiectasia cutánea 
 

BD92.Z Linfangiectasia, sin especificación 
 

  BD93   Linfedema 

Hinchazón de los tejidos por acumulación de linfa en exceso como consecuencia de 

un drenaje linfático insuficiente. Suele aparecer en las extremidades, pero puede 

afectar cualquier parte del cuerpo. Es un edema desfigurante y favorece las 

infecciones recurrentes y las neoplasias malignas locales. 
 



   
 

BD93.0 Linfedema primario 

Edema linfático como resultado de una hipoplasia de los vasos linfáticos. 

Codificado en otra parte: Síndrome de las uñas amarillas (EE11.1) 

Síndrome de Noonan (LD2F.15) 
 

BD93.1 Linfedema secundario 

Linfedema como resultado de una causa identificable que ocasiona una insuficiencia 

de los vasos linfáticos existentes. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

BD93.10 linfedema secundario a insuficiencia venosa 

Linfedema permanente, por lo general de las extremidades inferiores, debido a 

hipertensión venosa y edema postural crónico. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

BD93.11 Linfedema postural por inmovilidad 

Linfedema que aparece en personas inmóviles con hipoactividad de la bomba 

muscular como consecuencia de parálisis o achaques. Es especialmente frecuente 

en las personas que no pueden dormir en decúbito. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

BD93.12 Linfedema por obesidad 

Linfedema debido a obesidad extrema crónica; suele afectar las extremidades 

inferiores y el «delantal abdominal». 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

BD93.13 Linfedema por filariosis linfática 

Linfedema resultante de la infestación de los vasos linfáticos por nematodos de los 

géneros Wuchereria o Brugia. Es la causa más frecuente de linfedema en todo el 

mundo. El linfedema puede aparecer años después de la infestación inicial, y suele 

afectar las piernas y los genitales masculinos. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

BD93.14 Linfedema por podoconiosis 

Linfedema de las extremidades inferiores ocasionado por una respuesta inflamatoria 

de los vasos linfáticos a las partículas minerales del suelo en personas 

genéticamente susceptibles. Es la principal causa de linfedema de las extremidades 

inferiores en los campesinos de África, América Central y la India. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

BD93.15 Linfedema por infiltración maligna 

Linfedema ocasionado por la obstrucción de los vasos linfáticos de drenaje como 

resultado de una infiltración de células malignas, por lo general metastásicas. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

BD93.1Y Linfedema secundario especificado 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 



   
 

BD93.1Z Linfedema secundario, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

BD93.Y Otras formas especificadas de linfedema 
 

BD93.Z Linfedema, sin especificación 
 

  BD9Y   Otros trastornos especificados de los vasos y ganglios linfáticos 
 

  BD9Z   Trastornos de los vasos y ganglios linfáticos, sin especificación 
 

Trastornos del sistema circulatorio tras un procedimiento (BE10‑BE1F.1) 

Trastornos del aparato circulatorio (encargado de llevar y traer los nutrientes [p. ej. aminoácidos, 

electrolitos, linfa], gases, hormonas, glóbulos sanguíneos, etc. a las células corporales para combatir 

las enfermedades, y de estabilizar el pH y la temperatura corporal para mantener la homeostasis) tras 

un procedimiento, no clasificados en otra parte. 

Codificado en otra parte: Traumatismo o daño resultante de la atención médica o quirúrgica, no 
clasificado en otra parte (NE80-NE8Z) 

trastorno de la prótesis valvular cardíaca (BC01) 

Fístula adquirida de arteria coronaria (BA83) 

Disfunción o complicación con marcapasos, cables del marcapasos o 
desfibrilador cardioversor implantable, no clasificado en otra parte (NE82) 

Bloqueo auriculoventricular completo tras un procedimiento (BC63.21) 

Vía venosa sistémica obstruida tras un procedimiento (BD73.2Y) 

Estenosis de la arteria pulmonar izquierda tras un procedimiento (BB02.3) 

Complicación de la vena cava inferior tras un procedimiento (BD73.0) 

Complicación de vena cava superior tras un procedimiento (BD73.1) 

Taquicardia ectópica de la unión AV, postoperatoria (BC81.1) 

  BE10   Síndrome de poscardiotomía 

Reacción de hipersensibilidad a antígenos derivados del miocardio dañado entre tres 

semanas y dos meses después de un infarto de miocardio, una operación cardíaca 

o una lesión cardíaca penetrante o no. El diagnóstico se establece por los 

antecedentes de lesión del corazón, y la exclusión de otras enfermedades como 

insuficiencia cardíaca congestiva, infarto de miocardio recurrente, endocarditis, 

miocarditis y pericarditis. 
 

  BE11   Otras alteraciones funcionales tras cirugía cardíaca 
 

  BE12   Valvulopatías tras un procedimiento 
 

BE12.0 Estenosis de la válvula mitral tras un procedimiento 
 



   
 

BE12.1 Insuficiencia de la válvula mitral tras un procedimiento 

En la insuficiencia de la válvula mitral, la válvula no cierra bien cuando tras la 

eyección de la sangre en la sístole y se produce un flujo de sangre en sentido 

retrógrado desde el ventrículo izquierdo hacia la aurícula izquierda. Esta entidad 

diagnóstica en particular se refiere a la insuficiencia aórtica que se presenta después 

de un procedimiento intervencionista. 
 

BE12.2 Estenosis de la válvula aórtica tras un procedimiento 

Codificado en otra parte: Estenosis de la válvula neoaórtica de origen pulmonar 
(BC02.30) 

 

BE12.3 Insuficiencia de la válvula aórtica tras un procedimiento 

En la insuficiencia de la válvula aórtica, la válvula no cierra bien después de la 

eyección de la sangre en la sístole y se produce un escape de sangre en sentido 

retrógrado (regurgitación) desde la aorta descendente hacia el ventrículo izquierdo. 

Esta entidad diagnóstica en particular se refiere a la insuficiencia aórtica que se 

presenta después de un procedimiento intervencionista. 

Codificado en otra parte: Insuficiencia de válvula neoaórtica de origen pulmonar 
(BC02.31) 

 

BE12.4 Estenosis de la válvula tricúspide tras un procedimiento 
 

BE12.5 Insuficiencia de la válvula tricúspide tras un procedimiento 

En la insuficiencia de la válvula tricúspide, la válvula no cierra bien en la sístole y se 

produce un escape de sangre en sentido retrógrado (regurgitación) desde el 

ventrículo derecho hacia la aurícula derecha. Esta entidad diagnóstica en particular 

se refiere a la insuficiencia tricuspídea que se presenta después de un procedimiento 

intervencionista. 
 

BE12.6 Estenosis de la válvula pulmonar tras un procedimiento 
 

BE12.7 Insuficiencia de la válvula pulmonar tras un procedimiento 
 

  BE13   Aneurisma aórtico verdadero o falso tras un procedimiento 

Aneurisma (dilatación localizada) verdadero o falso de la aorta tras un procedimiento, 

superior a 1,5 veces el calibre normal; por lo general, con debilidad subyacente de la 

pared aórtica en esa ubicación. 
 

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

 

BE14.4 Anomalía adquirida de la válvula neopulmonar 

Alteración patológica posnatal de la forma o la función de la válvula neopulmonar (es 

decir, la válvula aórtica natural convertida en válvula neopulmonar funcional tras la 

operación de cambio [switch] arterial). 
 



   
 

BE14.40 Estenosis de la válvula neopulmonar 

Obstrucción adquirida al flujo a través de la válvula neopulmonar (es decir, la válvula 

aórtica natural convertida en válvula neopulmonar funcional tras la operación de 

cambio [switch] arterial). 

Exclusiones: Estenosis de la válvula pulmonar tras un procedimiento 
(BE12.6) 

 

BE14.41 insuficiencia de válvula neopulmonar 

Trastorno adquirido que consiste en el flujo de sangre en sentido retrógrado a través 

de una válvula neopulmonar (es decir, una válvula aórtica natural que se ha 

convertido en una válvula neopulmonar funcional después de una operación de 

cambio [switch] arterial). 

Exclusiones: Insuficiencia de la válvula pulmonar tras un procedimiento 
(BE12.7) 

 

BE14.5 Anomalía valvular auriculoventricular derecha en ventrículo con doble 
entrada tras un procedimiento 

Alteración patológica posnatal de la forma o la función de la válvula 

auriculoventricular derecha en un ventrículo con doble entrada que ocurre durante o 

tras una intervención. 

Nota sobre la codificación: Incluye: componente ventricular derecho y válvula auriculoventricular 
derecha dentro de una unión auriculoventricular común (defecto septal 
auriculoventricular). 

Exclusiones: Anomalía congénita de una válvula auriculoventricular o 
tabique auriculoventricular (LA87) 

 

BE14.6 Anomalía valvular auriculoventricular izquierda en ventrículo con doble 
entrada tras un procedimiento 

Alteración patológica posnatal de la forma o la función de la válvula 

auriculoventricular izquierda en un ventrículo con doble entrada que se produce 

durante o tras una intervención. 

Nota sobre la codificación: Incluye: componente ventricular izquierdo y válvula 
auriculoventricular del lado izquierdo dentro de una unión auriculoventricular común 
(defecto del tabique auriculoventricular) en el contexto de un ventrículo de doble 
entrada 

Exclusiones: Anomalía congénita de una válvula auriculoventricular o 
tabique auriculoventricular (LA87) 

 

BE14.7 Anomalía adquirida de la válvula auriculoventricular común en ventrículo con 
doble entrada tras un procedimiento 

Alteración patológica posnatal de la forma o la función de la válvula 

auriculoventricular común en un ventrículo con doble entrada que se produce durante 

o tras una intervención. 
 

BE14.8 Trastorno de defecto septal ventricular posprocedimiento 

Un evento o incidente que afecta un defecto del tabique ventricular que está asociado 

con una intervención de atención médica, es una desviación del curso de eventos 

deseado y puede causar, o estar asociado con, un resultado subóptimo. 
 



   
 

BE14.9 Trastorno aórtico posprocedimiento relacionado con anomalía cardíaca 
congénita 

Evento o suceso que afecta la aorta como consecuencia de la presencia de una 

enfermedad cardiovascular congénita asociada a un procedimiento médico con 

desviación del curso deseado de los acontecimientos y que puede causar un 

resultado deficiente o asociarse a él. 
 

BE14.A Trastorno en el conducto arterioso tras un procedimiento 

Evento o suceso que afecta el conducto arterioso de Botal en relación con una 

intervención médica, constituye una desviación del curso deseado de los 

acontecimientos y puede causar un resultado deficiente o asociarse a él. 
 

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

 

  BE15   Trastorno del árbol arterial pulmonar tras un procedimiento 

Evento o incidente del árbol arterial pulmonar asociado a una intervención médica, 

que supone una desviación del curso deseado de los acontecimientos y puede 

causar un resultado deficiente o asociarse a él. 
 

BE15.0 Estenosis del tronco pulmonar tras un procedimiento 

Estrechamiento aislado del diámetro de la luz del tronco pulmonar (arteria pulmonar 

principal) (inferior al límite mínimo de la normalidad ajustado en función del tamaño 

corporal) que se presenta durante o tras una intervención. 
 

BE15.1 Estenosis de la arteria pulmonar derecha tras un procedimiento 

Estrechamiento aislado del diámetro de la luz (por debajo del límite mínimo de la 

normalidad, ajustado en función del tamaño corporal) de uno o varios segmentos de 

la arteria pulmonar derecha que se produce durante o tras una intervención. 
 

  BE16   Trastorno venoso pulmonar postprocedimiento 

Evento o incidente de una o más venas pulmonares asociado a una intervención 

médica, que supone una desviación del curso deseado de los acontecimientos y 

puede causar un resultado deficiente o asociarse a él. 
 

  BE17   Comunicación interauricular residual o recurrente tras un 
procedimiento 

Orificio o abertura persistentes o recurrentes entre las dos cavidades auriculares, 

incluidas las comunicaciones residuales intencionadas. 
 

  BE19   Anomalía ventricular tras un procedimiento 
 

  BE1A   Trasplante cardíaco asociado con vasculopatía coronaria del aloinjerto 

Proliferación de la capa íntima de la pared de las arterias coronarias tras un 

trasplante cardíaco. Se define por combinación de una serie de descriptores visuales 

angiográficos con distintas medidas de la función del aloinjerto cardíaco, según las 

directrices de la Sociedad Internacional de Trasplantes de Corazón y Pulmón 

(ISHLT). 
 



   
 

  BE1B   Linfedema por cirugía o radioterapia 

Linfedema resultante del daño causado a los vasos linfáticos de drenaje como 

resultado de la cirugía o la radioterapia. 
 

BE1B.0 Síndrome de linfedema tras mastectomía 
 

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

  BE1C   Obstrucción de vena cava inferior por cuerpo extraño 

Alteración patológica posnatal de la vena cava inferior en la que el flujo sanguíneo 

se ve impedido o dificultado por la presencia de un cuerpo extraño. 
 

  BE1D   Obstrucción de vena cava superior por cuerpo extraño 

Alteración patológica posnatal de la vena cava superior en la que el flujo sanguíneo 

se ve impedido o dificultado por la presencia de un cuerpo extraño. 
 

  BE1E   Complicación auricular derecha tras un procedimiento 

Evento o incidente de la aurícula derecha asociado a una intervención de atención 

médica, que supone una desviación del curso esperado de los acontecimientos, y 

puede causar un resultado deficiente o asociarse a él. 
 

BE1E.0 Perforación auricular derecha tras un procedimiento 

Perforación de la pared de la aurícula derecha que ocurre durante o tras una 

intervención. 
 

BE1E.1 Erosión auricular derecha debida a dispositivo implantado 

Erosión de la pared de la aurícula derecha como resultado directo de la fricción 

crónica causada por un dispositivo o cable implantado. 
 

  BE1F   Complicación auricular izquierda tras un procedimiento 

Evento o incidente de la aurícula izquierda asociado a una intervención de atención 

médica, que supone una desviación del curso esperado de los acontecimientos, y 

puede causar un resultado deficiente o asociarse a él. 
 

BE1F.0 Perforación auricular izquierda tras un procedimiento 

Perforación de la pared de la aurícula izquierda que ocurre durante o tras una 

intervención. 
 

BE1F.1 Erosión auricular izquierda por un dispositivo implantado 

Erosión de la pared de la aurícula izquierda como resultado directo de la fricción 

crónica causada por un dispositivo o cable implantado. 
 

  BE2Y   Otras enfermedades especificadas del sistema circulatorio 
 

  BE2Z   Enfermedades del sistema circulatorio, sin especificación 
 



   
 

CAPÍTULO 12 

Enfermedades del sistema respiratorio 

Este capítulo tiene 79 categorías de cuatro caracteres. 

El rango de los códigos comienza en CA00. 

Exclusiones: Enfermedades endocrinas, nutricionales o metabólicas (Capítulo 05) 

Traumatismos, intoxicaciones u otras consecuencias de causas externas 

(Capítulo 22) 

Algunas afecciones que se originan en el período perinatal (Capítulo 19) 

Algunas enfermedades infecciosas o parasitarias (Capítulo 01) 

Complicaciones del embarazo, del parto y del puerperio (Capítulo 18) 

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalías cromosómicas (Capítulo 

20) 

Codificado en otra parte: Neoplasias del sistema respiratorio 

Enfermedades del desarrollo del aparato respiratorio 

Síntomas, signos o resultados clínicos relativos al aparato respiratorio (MD10-
MD6Y) 

Cardiopatía pulmonar o enfermedades de la circulación pulmonar (BB00-BB0Z) 

Trastornos respiratorios relacionados con el sueño (7A40-7A4Z) 

Enfermedades del aparato respiratorio que complican el embarazo, el parto o el 
puerperio (JB64.5) 

Este capítulo incluye los siguientes grupos de nivel superior: 

• Trastornos de las vías respiratorias superiores 

• Algunas enfermedades de las vías respiratorias bajas 

• Infecciones pulmonares 

• Enfermedades pulmonares por agentes externos 

• Enfermedades respiratorias que afectan principalmente el intersticio pulmonar 

• Trastornos pleurales, diafragmáticos o mediastínicos 

• Trastornos del sistema respiratorio tras un procedimiento 

• Neoplasias del sistema respiratorio 

• Enfermedades del desarrollo del aparato respiratorio 
 



   
 

Trastornos de las vías respiratorias superiores (CA00‑CA0Z) 

Grupo de enfermedades que afectan las vías respiratorias altas, estructuras anatómicas complejas que 

van desde las narinas (orificios nasales anteriores) hasta los labios de la tráquea. La nariz forma el 

segmento superior de las vías respiratorias altas, seguido de las regiones nasofaríngea y orofaríngea, 

que van desde las coanas (orificios nasales posteriores) y la cavidad bucal hasta el espacio 

supraglótico. Los senos paranasales drenan en las fosas nasales y están unidos a las caras laterales, 

posterior y superior de la cavidad nasal. La laringe marca el límite entre las vías respiratorias altas y 

bajas, aunque algunos ubican este límite en el estrecho torácico o abertura torácica superior. 

Exclusiones: Enfermedad pulmonar obstructiva crónica con exacerbación aguda, no 
especificada (CA22.0) 

  CA00   Nasofaringitis aguda 

Enfermedad de las vías respiratorias altas debida a una infección por rinovirus. Se 

caracteriza por faringitis, secreción nasal, congestión nasal o tos. Se transmite por 

inhalación de secreciones respiratorias infectadas o por contacto directo. 

Exclusiones: Nasofaringitis crónica (CA09.1) 

Faringitis aguda (CA02) 

Faringitis crónica (CA09.2) 

Rinitis vasomotora (CA08.3) 

Rinitis crónica (CA09.0) 

Rinitis alérgica (CA08.0) 

faringitis SAI (CA02) 

rinitis SAI (CA09.0) 

dolor de garganta SAI (CA00‑CA0Z) 

dolor de garganta agudo (CA02) 

dolor de garganta crónico (CA09.2) 
 

  CA01   Sinusitis aguda 

Inflamación de inicio reciente o corta duración de la mucosa de uno o más de senos 

paranasales (maxilar, etmoidal, frontal y esfenoidal), por una infección u otras 

causas, como caries o lesiones dentales. Puede haber supuración en el meato medio 

y por debajo de la lámina cribosa; los pacientes presentan disosmia, congestión 

nasal, fiebre y dolor localizado a la palpación o espontáneo. Enfermedades 

subyacentes que pueden favorecer la sinusitis aguda son la rinitis alérgica, las 

deformidades del tabique nasal y la rinitis hipertrófica. 

Exclusiones: sinusitis, crónica o SAI (CA0A) 
 



   
 

  CA02   Faringitis aguda 

Infección o irritación de la faringe o las amígdalas. Es uno de los síntomas del 

resfriado común. La causa suele ser infecciosa; en la mayor parte de los casos, de 

origen viral (aunque puede estar causada también por una infección bacteriana). A 

menudo cursa con molestias de garganta, dolor de garganta o dolor al tragar. Otros 

síntomas frecuentes son cefalea, cansancio general, dolor irradiado al oído y 

linfadenopatías cervicales. En la exploración de la garganta se aprecian amígdalas 

palatinas hiperémicas e inflamación de los folículos linfoides en la pared posterior de 

la faringe. Los pacientes con faringitis aguda suelen presentar dolor de garganta, 

pero pueden asociarse otros síntomas en función del microbio patógeno causante. 

Inclusiones: dolor de garganta agudo 

Exclusiones: Laringofaringitis aguda (CA04) 

Absceso periamigdalino (CA0K.1) 

Faringitis crónica (CA09.2) 

Absceso retrofaríngeo o parafaríngeo (CA0K.0) 

Codificado en otra parte: Faringitis estreptocócica (1B51) 

Faringitis meningocócica (1C1C.Y) 
 

CA02.0 Faringitis aguda por otras bacterias 

Inflamación de inicio rápido de la faringe (estructura anatómica de la garganta, entre 

las amígdalas y la laringe) causada por una bacteria específicamente identificada y 

no clasificada en otra parte. 

Exclusiones: Infecciones virales caracterizadas por lesiones cutáneas o 

mucosas (1E70‑1F0Z) 

Codificado en otra parte: Faringitis gonocócica (1A72.3) 
 

CA02.1 Faringitis viral aguda 

Codificado en otra parte: Faringitis vesicular enteroviral (1F05.1) 
 

CA02.10 Faringitis por adenovirus 

Inflamación de la mucosa y estructuras subyacentes de la faringe debida a una 

infección por enterovirus. Es una enfermedad autolimitada que cursa con fiebre, 

eritema de la faringe, amígdalas aumentadas de tamaño con exudación, y 

linfadenopatías cervicales con fiebre, malestar general, mialgias y dolor abdominal. 

Se asocia con frecuencia a conjuntivitis autolimitada (véase «fiebre 

faringoconjuntival»), laringotraqueítis, bronquitis y neumonía. 
 

CA02.1Y Otra faringitis viral aguda especificada 
 

CA02.1Z Faringitis viral aguda, sin especificación 
 

CA02.Y Otra faringitis aguda especificada 
 

CA02.Z Faringitis aguda, sin especificación 
 



   
 

  CA03   Amigdalitis aguda 

Exclusiones: Faringitis estreptocócica (1B51) 

Faringitis aguda (CA02) 

Absceso periamigdalino (CA0K.1) 
 

CA03.0 Amigdalitis estreptocócica 

Inflamación de las amígdalas debida a una infección por bacterias grampositivas del 

género Streptococcus pyogenes (Streptococcus grupo A). Se caracteriza por dolor 

de garganta, fiebre, exudado amigdalino o linfadenopatías cervicales, pero puede 

cursar también con odinofagia, disfagia, otalgia, lengua seca, amígdalas 

eritematosas y aumentadas de tamaño, o manchas blanco-amarillentas en las 

amígdalas. Suele transmitirse por inhalación de secreciones respiratorias infectadas 

o por contacto indirecto. El diagnóstico de confirmación es por identificación de 

estreptococos del grupo A en una muestra de exudado faríngeo. 
 

CA03.Y Otra amigdalitis aguda especificada 
 

CA03.Z Amigdalitis aguda, sin especificación 
 

  CA04   Laringofaringitis aguda 

La infección respiratoria de vías altas más frecuente es el resfriado común, pero entre 

ellas se consideran también las infecciones de laringofaringe o porción inferior de la 

faringe. 
 

  CA05   Laringitis o traqueítis aguda 

La laringitis aguda y la traqueítis se definen respectivamente como la inflamación 

aguda de la laringe y la tráquea, con hallazgos locales de eritema y edema de la 

mucosa laríngea y traqueal. La laringitis aguda y la traqueítis son inducidas por 

infecciones virales del tracto respiratorio superior o abuso de la voz. 

Exclusiones: Laringitis obstructiva aguda o epiglotitis (CA06) 

Laringismo (estriduloso) (CA0H.4) 
 

CA05.0 Laringitis aguda 

Inflamación aguda de la mucosa laríngea, incluidas las cuerdas vocales. Se 

caracteriza habitualmente por irritación, edema, y disminución de la elasticidad de la 

mucosa. 

Exclusiones: Laringitis obstructiva aguda o epiglotitis (CA06) 

Laringitis crónica (CA0G) 
 

CA05.1 Traqueítis aguda 

Inflamación aguda de la tráquea. 

Exclusiones: Traqueítis crónica (CA20.1) 

Codificado en otra parte: Traqueítis neonatal (KB25) 
 

CA05.2 Laringotraqueítis aguda 

Inflamación aguda simultánea de la laringe (laringitis) y de la tráquea (traqueítis). 

Exclusiones: Laringitis crónica o laringotraqueítis (CA0G) 
 



   
 

  CA06   Laringitis obstructiva aguda o epiglotitis 
 

CA06.0 Laringitis obstructiva aguda 

Infección viral aguda de la laringe caracterizada por tos perruna, estridor laríngeo, 

ronquera o dificultad para respirar. Se transmite habitualmente por inhalación de 

secreciones respiratorias infectadas. 

Inclusiones: crup 
 

CA06.1 Epiglotitis aguda 

Inflamación laríngea caracterizada por tumefacción local de la mucosa de la epiglotis. 

La infección por Haemophilus influenzae de tipo B constituye un importante factor 

causal. Especialmente en los niños, puede producirse una exacerbación rápida de la 

disnea un par de horas después de iniciarse la enfermedad. 
 

CA06.Z Laringitis obstructiva aguda o epiglotitis, sin especificación 
 

  CA07   Infecciones respiratorias agudas de vías altas, en localizaciones 
múltiples y no especificadas 

Exclusiones: Influenza por virus no identificado (1E32) 

virus de la influenza, identificado (1E30) 
 

CA07.0 Infección respiratoria aguda de las vías altas, sitio no especificado 
 

CA07.1 Infecciones respiratorias agudas de vías altas, de múltiples sitios 

Nota sobre la codificación: Asignar códigos adicionales para las infecciones específicas 
 

  CA08   Rinitis alérgica o vasomotora 

Rinitis es la inflamación de la mucosa nasal, que se caracteriza clínicamente por los 

siguientes síntomas principales: estornudos, prurito nasal, rinorrea y congestión 

nasal. 

La rinitis alérgica es una inflamación de las vías nasales provocada por alérgenos a 

los que la persona afectada ha sido previamente sensibilizada. Su patogenia es una 

alergia de tipo I en la mucosa nasal. Los antígenos inhalados en la mucosa nasal 

sensibilizada se unen a los anticuerpos IgE en los mastocitos, que liberan 

mediadores químicos como la histamina y péptido leucotrieno. Como consecuencia 

de ello, las terminales de las neuronas sensitivas y los vasos reaccionan para inducir 

estornudos, rinorrea y congestión nasal (reacción de la fase inmediata). En la 

reacción de la fase tardía, los mastocitos producen diversos mediadores químicos, 

lo linfocitos Th2 y los mastocitos producen citocinas, y las células epiteliales, las 

células endoteliales vasculares y los fibrocitos producen quimiocinas. Estos 

transmisores derivados de células realmente inducen infiltración de la mucosa nasal 

por células inflamatorias de diversos tipos. Entre estos tipos celulares, los eosinófilos 

activados son los principales responsables de la inflamación de la mucosa y la 

hiperreactividad. 

La rinitis no alérgica es una inflamación de la mucosa nasal sin participación de 

mecanismos alérgicos. Abarca muchos fenotipos clínicos diferentes. 

Exclusiones: rinitis SAI (CA09.0) 
 



   
 

CA08.0 Rinitis alérgica 

Inflamación de las vías nasales provocada por alérgenos a los que la persona 

afectada ha sido previamente sensibilizada. Su patogenia es una alergia de tipo I en 

la mucosa nasal. Los antígenos inhalados en la mucosa nasal sensibilizada se unen 

a los anticuerpos IgE en los mastocitos, que liberan mediadores químicos como la 

histamina y péptido leucotrieno. Como consecuencia de ello, las terminales de las 

neuronas sensitivas y los vasos reaccionan para inducir estornudos, rinorrea y 

congestión nasal (reacción de la fase inmediata). En la reacción de la fase tardía, los 

mastocitos producen diversos mediadores químicos, lo linfocitos Th2 y los 

mastocitos producen citocinas, y las células epiteliales, las células endoteliales 

vasculares y los fibrocitos producen quimiocinas. Estos transmisores derivados de 

células realmente inducen infiltración de la mucosa nasal por células inflamatorias 

de diversos tipos. Entre estos tipos celulares, los eosinófilos activados son los 

principales responsables de la inflamación de la mucosa y la hiperreactividad. 
 

CA08.00 Rinitis alérgica debida al polen 

Inflamación de las vías respiratorias nasales por alergia al polen. Se produce cuando 

el alérgeno (polen) es inhalado por una persona con un sistema inmunitario 

sensibilizado. 

Inclusiones: polinosis 
 

CA08.01 Rinitis alérgica por otros alérgenos estacionales 

Inflamación alérgica de las vías respiratorias nasales en pacientes con alergia 

demostrada a alérgenos distintos del polen y los ácaros del polvo doméstico, con 

sensibilización múltiple o como un componente de afecciones complejas como la 

alergia al látex. Clínicamente, sus síntomas principales son estornudos, prurito nasal, 

rinorrea y congestión nasal. Ocurre cuando un alérgeno, como el polen, el polvo o la 

caspa de animales (partículas descamadas de piel o pelos), es inhalado por una 

persona con un sistema inmunitario sensibilizado. 
 

CA08.02 Rinitis alérgica por ácaros del polvo doméstico 

Rinitis alérgica provocada por la exposición a los ácaros del polvo doméstico en una 

persona previamente sensibilizada a ellos. 
 

CA08.03 Otra rinitis alérgica 

Inflamación alérgica de las vías respiratorias nasales. Ocurre cuando un alérgeno, 

como el polen, el polvo o la caspa de animales (partículas descamadas de piel o 

pelo), es inhalado por una persona con un sistema inmunitario sensibilizado. 
 

CA08.0Z Rinitis alérgica, sin especificación 
 

CA08.1 Rinitis no alérgica 

Inflamación de la mucosa nasal sin participación de mecanismos alérgicos. Abarca 

muchos fenotipos clínicos diferentes. 

Codificado en otra parte: Rinitis provocada por medicamentos (4A85.0Y) 
 



   
 

CA08.10 Rinitis no alérgica con eosinófilos 

Forma de rinitis no alérgica caracterizada por un gran número de eosinófilos (entre 

>5% y >20%; no hay definición uniforme) en un frotis nasal. Los pacientes suelen 

tener exacerbaciones paroxísticas de los síntomas, como estornudos, rinorrea 

acuosa profusa, prurito nasal, congestión nasal y anosmia ocasional. Puede 

preceder al desarrollo de poliposis nasal e hipersensibilidad al ácido acetilsalicílico. 

Los pacientes con rinitis no alérgica con eosinófilos tienen mayor riesgo de padecer 

apnea obstructiva del sueño. 
 

CA08.1Y Otra rinitis no alérgica especificada 
 

CA08.1Z Rinitis no alérgica, sin especificación 
 

CA08.2 Rinitis mixta 

Subtipo específico de rinitis que combina caracteres de rinitis alérgica y de rinitis no 

alérgica ni infecciosa. Puede representar entre un 50% y un 70% de todos los casos 

de rinitis alérgica. 
 

CA08.3 Rinitis vasomotora 

Subtipo de rinitis no alérgica caracterizada por congestión nasal y drenaje faríngeo 

posterior. Los diversos factores desencadenantes no alérgicos causan una dilatación 

de los vasos sanguíneos de la mucosa nasal, lo cual ocasiona tumefacción y drenaje. 
 

CA08.Y Rinitis mixta alérgica y no alérgica 
 

CA08.Z Rinitis alérgica o no alérgica, sin especificación 
 

  CA09   Rinitis, nasofaringitis o faringitis crónica 

La rinitis crónica es una inflamación persistente de la mucosa de los cornetes nasales 

causada por infección microbiana, irritación con sustancias inhaladas y estructura 

anormal de las fosas nasales. Provoca obstrucción nasal y e hipersecreción nasal. 

La faringitis es una inflamación de toda la mucosa y tejidos linfáticos de la faringe, 

cuyos síntomas agudos forman parte del cuadro sintomático del resfriado común. 

Aunque su causa principal son las infecciones virales, también puede estar causada 

por infecciones bacterianas. Cursa con molestias de la garganta, dolor de garganta 

y dolor al tragar. Otros síntomas son cefalea, cansancio general, dolor con irradiación 

al oído y linfadenopatías cervicales. En la exploración local se aprecian amígdalas 

palatinas hiperémicas y tumefacción de los folículos linfoides en la pared posterior 

de la faringe. La faringitis crónica puede considerarse como una consecuencia de la 

faringitis aguda o el efecto de estímulos continuos, con síntomas de sensación 

anormal en la garganta, molestias de garganta y sensación de cuerpo extraño. 
 

CA09.0 Rinitis crónica 

Inflamación persistente o recurrente de la mucosa nasal. 

Exclusiones: Rinitis vasomotora (CA08.3) 

Rinitis alérgica (CA08.0) 
 



   
 

CA09.1 Nasofaringitis crónica 

Inflamación persistente o recurrente de la porción superior de la faringe (por detrás 

de la nariz y por encima del velo del paladar); por lo general, con afectación de su 

mucosa, estructura linfática relacionada y ganglios. 

Exclusiones: Nasofaringitis aguda (CA00) 
 

CA09.2 Faringitis crónica 

Inflamación persistente o recurrente de la faringe (conducto fibromuscular en forma 

de embudo que conduce la comida al esófago y el aire a la laringe). 

Inclusiones: dolor de garganta crónico 

Exclusiones: Faringitis aguda (CA02) 
 

  CA0A   Sinusitis crónica 

La sinusitis es una inflamación de la mucosa de los senos paranasales secundaria a 

mecanismos tanto infecciosos como alérgicos. La retención de las secreciones de 

los senos es el hecho más importante en el desarrollo de una sinusitis: crea un 

entorno favorable para el crecimiento de microbios patógenos y puede estar causada 

por obstrucción o estenosis de los orificios de los senos, disfunción mucociliar y 

cambios en la composición del moco. El 90% de las sinusitis infecciosas afectan el 

seno maxilar. 

La sinusitis crónica hace referencia a un cuadro en el que los síntomas de sinusitis 

duran 3 meses o más. El diagnóstico de la sinusitis se basa en los antecedentes 

personales y los signos hallados en la exploración física. La TAC es la técnica más 

sensible para evaluar la sinusitis. Los objetivos del tratamiento de la sinusitis crónica 

son erradicar la infección, aliviar la obstrucción ostiomeatal, normalizar la depuración 

mucociliar y prevenir complicaciones. Cuando con el tratamiento farmacéutico no se 

obtiene una mejoría considerable, cabe plantearse una intervención quirúrgica 

dirigida a establecer un drenaje eficaz de los senos a través de su orificio. La cirugía 

endoscópica funcional de los senos paranasales ha revolucionado el tratamiento de 

las sinusitis. La intervención tiene por objeto restaurar la fisiología funcional de 

aireación y drenaje de los senos a través del complejo ostiomeatal ampliado y reducir 

al mínimo la alteración quirúrgica de las vías anatómicas normales. 

Exclusiones: Sinusitis aguda (CA01) 
 

CA0A.0 Síndrome de Samter 

Síndrome que asocia asma, intolerancia al ácido acetilsalicílico (aspirina), pólipos 

nasales y rinosinusitis crónica 
 

CA0A.Y Otra rinosinusitis crónica especificada 
 

CA0A.Z Rinosinusitis crónica, sin especificación 
 

  CA0B   Síndrome del seno silencioso 

Hundimiento espontáneo asintomático del seno maxilar y del suelo de la órbita 

asociado a presiones negativas en los senos paranasales. 
 



   
 

  CA0C   Quiste o mucocele de nariz o seno paranasal 

Grupo de enfermedades de la nariz y los senos nasales que causan un quiste o 

mucocele. 

Un mucocele es cualquier dilatación (típicamente patológica) con acumulación de 

mucosidad. Los mucoceles son quistes benignos revestidos de epitelio y llenos de 

moco que pueden formarse en los senos paranasales. Pueden dar síntomas si es lo 

suficientemente grande o si ejerce presión sobre las estructuras anatómicas 

circundantes. Los mucoceles sintomáticos suelen requerir intervención quirúrgica. 

Los mucoceles deben distinguirse de los quistes de retención en los senos 

paranasales. A diferencia de los mucoceles, los quistes de retención no producen 

expansión ni adelgazamiento de las paredes óseas del seno maxilar. 
 

  CA0D   Desviación del tabique nasal 
 

  CA0E   Hipertrofia de los cornetes nasales 
 

  CA0F   Enfermedades crónicas de las amígdalas palatinas o faríngeas 

Cualquier enfermedad persistente o recurrente de las estructuras linfoepiteliales 

llamadas amígdalas palatinas (entre los pilares anterior y posterior del velo del 

paladar) o amígdalas faríngeas (en el techo y pared posterior de la nasofaringe). 

Exclusiones: Amigdalitis aguda recurrente (CA03) 
 

CA0F.0 Hipertrofia de amígdalas 

Inclusiones: amígdalas hipertrofiadas 
 

CA0F.1 Hipertrofia de adenoides 

Inclusiones: agrandamiento de adenoides 
 

CA0F.3 Hipertrofia de las amígdalas con hipertrofia de los adenoides 

Este es un crecimiento excesivo ("hipertrofia") del tejido de las amígdalas y los 

adenoides. 
 

CA0F.Y Otras enfermedades crónicas especificadas de las amígdalas palatinas o 
faríngeas 

 

CA0F.Z Enfermedades crónicas de las amígdalas palatinas o faríngeas, sin 
especificación 

 

  CA0G   Laringitis crónica o laringotraqueítis 

Es la inflamación persistente o recurrente de la laringe (vía aérea)  

 o de la laringe y el tubo cartilaginoso y membranoso descendente desde la laringe 

y se ramifica hacia los bronquios principales derecho e izquierdo (tráquea). 
 

  CA0H   Enfermedades de las cuerdas vocales o de la laringe, no clasificadas 
en otra parte 

Exclusiones: Laringitis obstructiva aguda (CA06.0) 

Estenosis subglótica tras un procedimiento (CB62) 

laringitis ulcerosa (CA05.0) 

estridor SAI (MD11.B) 
 



   
 

CA0H.0 Parálisis de las cuerdas vocales o de la laringe 

Pérdida de la función o la sensibilidad de una o ambas cuerdas vocales; a menudo 

causada por una lesión o enfermedad de los nervios de la laringe. 

Codificado en otra parte: Parálisis adquirida de las cuerdas vocales en el recién 
nacido (KB2H) 

Parálisis laríngea congénita (LA71.Y) 
 

CA0H.1 Pólipo de cuerda vocal o de laringe 

Crecimiento tisular anormal en una cuerda vocal o en la laringe, que sobresale de la 

mucosa. 

Exclusiones: pólipos adenomatosos (2F00) 
 

CA0H.2 Nódulos de las cuerdas vocales 
 

CA0H.3 Edema de laringe 

Edema (acumulación de líquido) en cualquier zona de la laringe: pliegues 

ariepiglóticos, epiglotis, región aritenoidea o submucosa de la región subglótica. 

Puede deberse a anafilaxia, edema angioneurótico, infección laríngea, cuerpo 

extraño o sustancia, o lesión laríngea. 

Exclusiones: laringitis obstructiva aguda [crup] (CA06.0) 

laringitis edematosa (CA05.0) 
 

CA0H.4 Espasmo laríngeo 

Afección patológica consistente principalmente en el cierre espasmódica (espasmo) 

de la porción de entrada de la laringe o región de la glotis. Se distinguen dos subtipos 

principales, de comienzo en el adulto y de inicio en la infancia o primera infancia, con 

distinto patrón de expresión. En los lactantes, se asocia a paro respiratorio y el cierre 

espasmódico de la glotis se produce de repente, y a continuación la respiración 

regresa a la normalidad muy rápidamente, en cuestiones de pocos minutos. En los 

adultos, los principales síntomas de la enfermedad son disnea o estridor inspiratorio 

en lugar de paro respiratorio completo. 

Inclusiones: laringoespasmo 
 

CA0H.5 Estenosis de laringe 

Estrechamiento anormal de la laringe. 
 

CA0H.Y Otras enfermedades especificadas de las cuerdas vocales o de la laringe, no 
clasificadas en otra parte 

 

CA0H.Z Enfermedades de las cuerdas vocales o de la laringe, no clasificadas en otra 
parte, sin especificación 

 

  CA0J   Pólipo nasal 

Masa inflamatoria y proliferativa derivada del epitelio de revestimiento de la cavidad 

nasal y los senos paranasales. En general, el pólipo nasal parece ser de color blanco 

grisáceo, con superficie, lisa y masa glutinosa como el agar. Su patogenia se cree 

que es multifactorial. 

Exclusiones: pólipos adenomatosos (2F00) 
 



   
 

CA0J.0 Degeneración polipoidea de senos paranasales 

Síndrome caracterizado por pólipos nasales recurrentes graves, a menudo sin 

eosinófilos en el examen histológico y con ensanchamiento de la nariz. 
 

CA0J.Y Otro pólipo nasal especificado 
 

CA0J.Z Pólipo nasal, sin especificación 
 

  CA0K   Absceso de vías respiratorias altas 

Formación de abscesos en la porción del aparato respiratorio que va desde la nariz 

hasta la faringe y la laringe. Abarca abscesos, furúnculos y ántrax de la nariz; 

abscesos retrofaríngeos y parafaríngeo; abscesos de la faringe y otros. 
 

CA0K.0 Absceso retrofaríngeo o parafaríngeo 

El absceso retrofaríngeo es un absceso localizado en los tejidos de la parte posterior 

de la garganta, detrás de la pared posterior de la faringe (espacio retrofaríngeo). El 

absceso parafaríngeo es un absceso que se forma en un espacio virtual junto a la 

faringe en la cabeza y el cuello (espacio parafaríngeo). 

Exclusiones: Absceso periamigdalino (CA0K.1) 
 

CA0K.1 Absceso periamigdalino 

Formación de un absceso entre la cápsula amigdalina y los músculos constrictores 

amigdalinos. Deriva principalmente de una periamigdalitis. Sus síntomas principales 

son fiebre elevada, dolor faríngeo y odinofagia (dolor al tragar), pero puede cursar 

también con voz apagada. La úvula se desvía hacia el lado afectado, y alrededor de 

la amígdala afectada se aprecia tumefacción y enrojecimiento notables. El examen 

microbiológico del pus periamigdalino pone a menudo de manifiesto estreptococos 

betahemolíticos del grupo A como bacterias aerobias, con una tasa de detección de 

bacterias anaerobias por encima del 50%. El tratamiento consiste en 

antibioticoterapia e incisión y drenaje del absceso. Los síntomas mejoran con el 

tratamiento mencionado en la mayoría de los casos, pero en algunos casos el 

absceso progresa hacia una infección cervical profunda mortal con absceso 

mediastínico. Si hay complicaciones sistémicas como la diabetes mellitus, requiere 

atención especial. 

Inclusiones: amígdala 

Exclusiones: Amigdalitis aguda (CA03) 

Amigdalitis crónica (CA0F) 

absceso retrofaríngeo (CA0K.0) 

amigdalitis SAI (CA03) 
 

CA0K.Y Otro absceso especificado de vías respiratorias altas 
 

CA0K.Z Absceso de vías respiratorias altas, sin especificación 
 

  CA0Y   Otros trastornos especificados las vías respiratorias superiores 
 

  CA0Z   Trastornos de las vías respiratorias superiores, sin especificación 
 



   
 

Algunas enfermedades de las vías respiratorias bajas (CA20‑CA2Z) 

Grupo de enfermedades no clasificadas en otra parte que afectan las vías respiratorias bajas. Las vías 

respiratorias intrapulmonares se dividen en tres grandes grupos: bronquios, bronquíolos membranosos 

y bronquíolos respiratorios. 

Codificado en otra parte: Traqueítis aguda (CA05.1) 

Tos ferina (1C12) 

Enfermedad respiratoria crónica que se origina en el período perinatal (KB29) 

  CA20   Bronquitis 

Inflamación de los bronquios, que son los elementos principales de la vía respiratoria 

hacia los pulmones. 

Nota sobre la codificación: Excluye bronquitis infecciosa aguda 

Exclusiones: bronquitis asmática SAI (CA23.3) 

bronquitis química (aguda) (CA81) 

Codificado en otra parte: Bronquitis aguda (CA42) 
 

CA20.0 Bronquitis no infecciosa aguda 
 

CA20.1 Bronquitis crónica 

Exclusiones: bronquitis asmática crónica (CA22.1) 

bronquitis crónica con obstrucción de la vía respiratoria 
(CA22) 

bronquitis enfisematosa crónica (CA22.1) 

enfermedad pulmonar obstructiva crónica SAI (CA22) 
 

CA20.10 Bronquitis crónica simple 
 

CA20.11 Bronquitis crónica mucopurulenta 
 

CA20.12 Bronquitis crónica mixta (simple y mucopurulenta) 
 

CA20.13 Bronquitis bacteriana persistente 

Enfermedad causada por una infección crónica de las vías respiratorias de 

conducción. Se manifiesta por tos productiva persistente que dura más de cuatro 

semanas y responde al tratamiento antibiótico. 
 

CA20.1Y Otra bronquitis crónica especificada 
 

CA20.1Z Bronquitis crónica, sin especificación 
 

CA20.Y Otra bronquitis especificada 

Nota sobre la codificación: Excluye bronquitis infecciosa aguda 
 

CA20.Z Bronquitis, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Excluye bronquitis infecciosa aguda 
 



   
 

  CA21   Enfisema 

Aumento de tamaño anormal y permanente de los espacios aéreos distales a los 

bronquíolos terminales. Se acompaña de destrucción de las paredes del espacio 

aéreo, sin fibrosis evidente (esto es, sin fibrosis apreciable a simple vista). Puede 

presentarse en personas sin obstrucción al flujo aéreo, pero es más frecuente en 

pacientes con obstrucción moderada o grave del flujo aéreo. 

Exclusiones: Enfisema compensatorio (CB40.4) 

Enfisema intersticial que se origina en el período perinatal 
(KB27.0) 

Enfisema subcutáneo traumático, no clasificado en otra parte 
(NF0A.7) 

Enfisema por inhalación de productos químicos, gases, humos 
o vapores (CA81) 

Enfisema mediastínico (CB40.3) 

Enfisema quirúrgico (subcutáneo) (NE81) 

Enfisema con bronquitis (obstructiva) crónica (CA22) 

Bronquitis (obstructiva) enfisematosa (CA22.1) 
 

CA21.0 Síndrome de MacLeod 

Disminución del tamaño de un pulmón por bronquiolitis obliterante, una anomalía 

congénita u otro trastorno que ocasione hiperinsuflación del pulmón normal. 
 

CA21.1 Enfisema panlobulillar 

Forma de enfisema que destruye todo el alvéolo de modo uniforme y afecta de forma 

predominante la mitad inferior de los pulmones. Suele observarse en pacientes con 

deficiencia homocigota de antitripsina α1. 

Inclusiones: enfisema panacinar 
 

CA21.2 Enfisema centrolobulillar 

Forma de enfisema que comienza en los bronquíolos respiratorios y se extiende en 

sentido periférico. Se asocia al tabaquismo prolongado (fumar cigarrillos) y afecta de 

forma predominante la mitad superior de los pulmones. 
 

CA21.Y Otro enfisema especificado 
 

CA21.Z Enfisema, sin especificación 
 



   
 

  CA22   Enfermedad pulmonar obstructiva crónica 

Enfermedad frecuente, prevenible y tratable caracterizada por limitación persistente 

del flujo aéreo que suele ser progresiva y estar asociada a una respuesta inflamatoria 

crónica aumentada en las vías respiratorias y los pulmones frente a partículas o 

gases nocivos. Las exacerbaciones y enfermedades concomitantes contribuyen a la 

gravedad global en un paciente concreto. 

Exclusiones: Enfisema (CA21) 

Bronquitis crónica simple o mucopurulenta (CA20.1) 

Bronquiectasia (CA24) 

Asma (CA23) 

Bronquitis asmática SAI (CA23.3) 

Bronquitis crónica SAI (CA20.1) 

Traqueítis crónica (CA20.1) 

Traqueobronquitis crónica (CA20.1) 
 

CA22.0 Enfermedad pulmonar obstructiva crónica con exacerbación aguda, no 
especificada 

Episodio agudo caracterizado por un empeoramiento de los síntomas respiratorios 

del paciente más allá de las variaciones normales cotidianas y que conduce a un 

cambio en la medicación. Las exacerbaciones de la EPOC pueden verse 

precipitadas por varios factores; los más frecuentes parecen ser las infecciones 

respiratorias virales de vías altas y las infecciones del árbol traqueobroquial. El 

diagnóstico de una exacerbación se basa exclusivamente en la presentación clínica 

de un paciente que refiere un cambio agudo de sus síntomas (disnea basal y tos con 

o sin producción de esputo) más allá de la variación normal cotidiana. 
 

CA22.1 Alguna enfermedad pulmonar obstructiva crónica especificada 

Nota sobre la codificación: Use un código adicional para identificar cualquier infección del tracto 
respiratorio asociada. 

Exclusiones: Enfermedad pulmonar obstructiva crónica con exacerbación 
aguda, no especificada (CA22.0) 

 

CA22.Z Enfermedad pulmonar obstructiva crónica, sin especificación 
 



   
 

  CA23   Asma 

Trastorno inflamatorio crónico de las vías respiratorias en el que intervienen muchas 

células y elementos celulares. Se caracteriza por un aumento de la capacidad de la 

reactividad traqueal y bronquial a diversos estímulos, y se manifiesta por una 

constricción generalizada de las vías respiratorias que puede variar de intensidad ya 

sea espontáneamente o como resultado del tratamiento. Conduce a episodios 

recurrentes de sibilancias, disnea, opresión torácica y tos, sobre todo por la noche o 

de madrugada. 

Inclusiones: Asma idiosincrática 

Exclusiones: Respiración sibilante (MD11.C) 

asma de los mineros (CA60.1) 

asma de los trabajadores de la madera (CA70) 

asma con enfermedad pulmonar obstructiva crónica (CA22) 

bronquitis (obstructiva) asmática crónica (CA22.1) 

asma obstructiva crónica (CA22) 
 

CA23.0 Asma alérgica 

El asma alérgica es el fenotipo de asma más fácil de reconocer, que a menudo 

comienza en la niñez y se asocia con un historial pasado y / o familiar de 

enfermedades alérgicas como eccema, rinitis alérgica o alergia a alimentos o 

medicamentos. El examen del esputo inducido de estos pacientes antes del 

tratamiento a menudo revela inflamación eosinofílica de las vías respiratorias. El 

desencadenante principal es la exposición a alérgenos inhalados, como los ácaros 

del polvo y el polen, a los que previamente se ha sensibilizado el individuo afectado. 

Los pacientes con este fenotipo de asma suelen responder bien al tratamiento con 

corticosteroides inhalados (CSI) y a la inmunoterapia con alérgenos específicos. 
 

CA23.00 Asma alérgica con exacerbación 

Episodios agudos o subagudos de disnea que empeora progresivamente, tos, 

sibilancias y opresión torácica, o alguna combinación de estos síntomas en pacientes 

con asma alérgica comprobada. El asma alérgica puede resultar exacerbada por 

alérgenos a los que el paciente es alérgico, otros factores exógenos como 

infecciones respiratorias, contaminantes o cambio climático, o bien cofactores 

endógenos. Las crisis o exacerbaciones se caracterizan por disminución del flujo de 

aire espiratorio que pueden documentarse y cuantificarse mediante determinación 

simple de la función pulmonar (espirometría), y pueden variar ampliamente en cuanto 

a frecuencia de un paciente a otro. La gravedad de la exacerbación del asma alérgica 

puede variar de leve a muy grave y potencialmente mortal, pero en general responde 

a los tratamientos habituales con broncodilatadores (inhaladores) y 

corticoesteroides. 
 

CA23.01 Asma alérgica con estado asmático 
 

CA23.02 Asma alérgica sin complicaciones 
 



   
 

CA23.1 Asma no alérgica 

El asma no alérgica ocurre en algunos pacientes que tienen asma que no está 

asociada con la alergia. El perfil celular del esputo de estos pacientes puede ser 

neutrofílico, eosinofílico o contener pocas células inflamatorias (paucigranulocíticas). 

Los pacientes con asma no alérgica a menudo responden peor a los corticosteroides 

inhalados. Puede abarcar diferentes fenotipos. 
 

CA23.10 Asma no alérgica con exacerbación 
 

CA23.11 Asma no alérgica con estado asmático 
 

CA23.12 Asma no alérgica sin complicaciones 
 

CA23.2 Otras formas especificadas de asma o de broncoespasmo 

Codificado en otra parte: Eosinofilia pulmonar asmática (CB02.0) 

Síndrome de Samter (CA0A.0) 
 

CA23.20 Asma inducida por la aspirina 

En algunas personas con asma, el ácido acetilsalicílico (aspirina) y otros 

antiinflamatorios no esteroideos (AINE) que inhiben la ciclooxigenasa 1 (COX-1) 

agravan la enfermedad. Este síndrome clínico diferenciado se caracteriza por 

rinosinusitis eosinofílica, poliposis nasal, hipersensibilidad al ácido acetilsalicílico y 

asma. 
 

CA23.21 Broncoespasmo inducido por el ejercicio 

Estrechamiento de las vías respiratorias que se produce en relación con el ejercicio 

físico. Se presenta hasta en un 90% de los pacientes asmáticos y en más del 10% 

de la población general. En revisiones recientes se ha identificado el asma como un 

factor de riesgo de muerte súbita, y se han notificado muchas muertes directamente 

atribuidas al broncoespasmo inducido por el ejercicio. 
 

CA23.22 Tos como variante del asma 

Forma oculta de asma en la que el único signo o síntoma es la tos crónica. 
 

CA23.3 Asma no especificada 
 

CA23.30 Asma no especificada con exacerbación 

Enfermedad inflamatoria no especificada de las vías respiratorias que se caracteriza 

por síntomas variables y recurrentes, obstrucción reversible al flujo aéreo y 

broncoespasmo, con empeoramiento agudo repentino. 
 

CA23.31 Asma no especificada con estado asmático 

Enfermedad inflamatoria no especificada de las vías respiratorias que se caracteriza 

por síntomas variables y recurrentes, obstrucción reversible al flujo aéreo y 

broncoespasmo, con exacerbación aguda del asma que no responde a los 

tratamientos habituales con broncodilatadores (inhaladores) y corticoesteroides. 

Exclusiones: asma aguda SAI (CA23.32) 

asma severa SAI (CA23.32) 
 



   
 

CA23.32 Asma no especificada sin complicaciones 

Exclusiones: asma aguda grave (CA23.31) 
 

  CA24   Bronquiectasia 

Dilatación anormal de una o más vías respiratorias. En condiciones normales, unas 

glándulas diminutas en el revestimiento de las vías respiratorias producen pequeñas 

cantidades de moco, que mantiene húmedas las vías respiratorias y atrapa el polvo 

y la suciedad presentes en el aire inhalado. Dado que la bronquiectasia crea un 

ensanchamiento anormal de las vías respiratorias, tiende a formarse más cantidad 

de moco y acumularse en ciertas partes de las vías respiratorias ensanchadas. Estas 

vías respiratorias ensanchadas con moco acumulado son más propensas a las 

infecciones. 

Exclusiones: Tuberculosis respiratoria, no confirmada (1B10.1) 

Bronquiectasia tuberculosa, confirmada (1B10.0) 
 

  CA25   Fibrosis quística 

Trastorno genético caracterizado por la producción de sudor con gran cantidad de 

sal y secreciones mucosas de viscosidad anormal. Es una enfermedad crónica y por 

lo general progresiva, de inicio habitualmente al principio de la niñez o, en ocasiones, 

incluso en el nacimiento (íleo meconial). Puede estar afectado prácticamente 

cualquier órgano interno, pero las principales manifestaciones son las relacionadas 

con el aparato respiratorio (bronquitis crónica), el páncreas (insuficiencia 

pancreática, diabetes del adolescente y en ocasiones pancreatitis) y, más raramente, 

los intestinos (obstrucción fecal) y el hígado (cirrosis). Los signos y síntomas 

habituales de presentación son infecciones pulmonares persistentes, insuficiencia 

pancreática y niveles elevados de cloruro en el sudor. No obstante, muchos 

pacientes muestran síntomas leves o atípicos, y el personal clínico debe permanecer 

alerta ante la posibilidad de una fibrosis quística aunque solo estén presentes 

algunas de las manifestaciones habituales. Su diagnóstico se basa en dos criterios: 

presencia de manifestaciones clínicas compatibles en al menos un aparato o 

sistema, e indicios de disfunción de la proteína CFTR (regulador transmembranario 

de la fibrosis quística). 

Inclusiones: mucoviscidosis 
 

CA25.0 Fibrosis quística clásica 

Codificado en otra parte: Manifestaciones pancreáticas exocrinas de la fibrosis 
quística clásica (DC30.Y) 

Manifestaciones pancreáticas endocrinas de la fibrosis 
quística clásica (DC30.Y) 

 

CA25.1 Fibrosis quística atípica 

Codificado en otra parte: Manifestaciones pancreáticas endocrinas de la fibrosis 
quística atípica (DC30.Y) 

 

CA25.2 Fibrosis quística subclínica 

Nota sobre la codificación: La fibrosis quística sin manifestaciones clínicas se codifica aquí. 

Inclusiones: Fibrosis quística asintomática 
 

CA25.Z Fibrosis quística, sin especificación 
 



   
 

  CA26   Bronquiolitis crónica 

Bronquiolitis y bronquiolitis obliterante son dos términos generales usados para 

describir una lesión inflamatoria inespecífica que afecta principalmente las pequeñas 

vías respiratorias y suele respetar el intersticio. La bronquiolitis puede estar causada 

por inhalación, lesión, infección o medicamentos; estar asociada a un trasplante de 

órganos o a una enfermedad del tejido conjuntivo; o ser idiopática. Las principales 

categorías histopatológicas de la bronquiolitis son: constrictiva, proliferativa, folicular, 

fibrosis intersticial centrada en las vías respiratorias y panbronquiolitis difusa. Los 

patrones constrictivo y proliferativo pueden presentarse juntos. 
 

CA26.0 Bronquiolitis obliterante crónica 

El término «bronquiolitis obliterante» suele usarse para describir una serie de 

enfermedades no relacionadas cuyo punto final común es la obstrucción funcional 

de los bronquíolos. Una forma típica es la bronquiolitis constrictiva, un hallazgo 

histológico poco frecuente caracterizado por alteraciones en las paredes de los 

bronquíolos membranosos y respiratorios, a menudo sin grandes alteraciones en los 

conductos y paredes alveolares. Estas alteraciones conducen al estrechamiento 

concéntrico o la obliteración completa de la luz de las vías respiratorias. Las 

manifestaciones clínicas de la bronquiolitis constrictiva suelen incluir la obstrucción 

progresiva del flujo aéreo, a veces en presencia de una radiografía de tórax 

relativamente normal. La gravedad clínica depende del tipo, la extensión y la 

gravedad de la lesión pulmonar inicial. 

Exclusiones: Enfermedades respiratorias por inhalación de sustancias 
químicas, gases, humos o vapores (CA81) 

 

CA26.1 Panbroquiolitis difusa 

Enfermedad inflamatoria idiopática que afecta principalmente los bronquiolos 

respiratorios y causa un trastorno respiratorio obstructivo grave, supurativo y 

progresivo. Suele comenzar entre la segunda y la quinta décadas de vida y se 

manifiesta por tos crónica, expectoración y disnea de esfuerzo. La mayoría de los 

pacientes también presentan sinusitis crónica. Si no se trata, la panbronquiolitis 

difusa progresa a bronquiectasias, insuficiencia respiratoria y la muerte. Se ha 

descrito una mejora importante del pronóstico con la antibioticoterapia prolongada 

con macrólidos, cuyo efecto se atribuye a una acción antiinflamatoria e 

inmunorreguladora. 
 

CA26.Y Otra bronquiolitis crónica especificada 
 

CA26.Z Bronquiolitis crónica, sin especificación 
 

  CA27   Traqueobronquitis 

Inflamación simultánea de la tráquea y de los bronquios. 

Codificado en otra parte: Policondritis recidivante (FB82.3) 
 



   
 

CA27.0 Traqueobroncopatía osteocondroplásica 

Trastorno infrecuente de causa desconocida que afecta las vías respiratorias de gran 

tamaño; se ha descrito con una frecuencia del 0,4% en la broncoscopia. Se 

caracteriza por la aparición de múltiples nódulos submucosos óseos y cartilaginosos 

conectados al cartílago traqueal, que respetan la pared membranosa traqueal 

posterior. Pese a los notables cambios radiográficos, los pacientes solo rara vez son 

sintomáticos, y la obstrucción respiratoria grave es inhabitual. En los pacientes con 

obstrucción sintomática de las vías respiratorias puede ser necesaria una 

traqueoplastia lineal. 
 

CA27.1 Traqueobroncomegalia 

Trastorno de causa desconocida definido por dilatación de la tráquea y de los 

grandes bronquios de aparición en el adulto. 
 

CA27.Y Otra traqueobronquitis especificada 
 

CA27.Z Traqueobronquitis, sin especificación 
 

  CA2Y   Otra enfermedad especificada de las vías respiratorias bajas 
 

  CA2Z   Enfermedad de las vías respiratorias bajas, sin especificación 
 

Infecciones pulmonares (CA40‑CA4Z) 

Cualquier afección de los pulmones, causada por una infección por bacterias, virus, fúngica o 

parasitaria. 

Codificado en otra parte: Influenza (1E30-1E32) 

Histoplasmosis capsulati pulmonar (1F2A.0) 

Enfermedad pulmonar obstructiva crónica con infección aguda de las vías 
respiratorias inferiores (CA22.1) 

Influenza con neumonía, virus de la influenza estacional identificado (1E30) 

  CA40   Neumonía 

Enfermedad de los pulmones, a menudo causada por una infección por bacterias, 

virus, hongos o parásitos, aunque no siempre. Se caracteriza por fiebre, escalofríos, 

tos productiva, dolor torácico y disnea. El diagnóstico de confirmación se hace 

mediante una radiografía de tórax. 

Inclusiones: neumonía infecciosa 

Exclusiones: Neumonitis (CA70‑CA7Z) 

Codificado en otra parte: Toxoplasmosis pulmonar por Toxoplasma gondii 
(1F57.2) 

Síndrome respiratorio agudo severo (1D65) 

Neumonía congénita (KB24) 

Absceso pulmonar con neumonía (CA43.1) 
 



   
 

CA40.0 Neumonía bacteriana 

Enfermedad pulmonar causada por una infección con bacterias. Se caracteriza por 

fiebre, letargo, cefalea, mialgias, vómitos y tos. La transmisión es por inhalación de 

secreciones respiratorias infectadas. El diagnóstico de confirmación es por detección 

de la bacteria patógena en una muestra de esputo. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Inclusiones: bronconeumonía por otra bacteria distinta de S. pneumoniae y 
H. influenzae 

Exclusiones: Neumonía congénita (KB24) 

Legionelosis (1C19) 

Codificado en otra parte: Actinomicosis pulmonar (1C10.0) 

Nocardiosis pulmonar (1C1B.0) 

Legionelosis (1C19.1) 

Neumonía en la fiebre Q (1C33) 

Ántrax pulmonar (1B97) 
 

CA40.00 Neumonía por Chlamydophila pneumoniae 

Enfermedad pulmonar causada por una infección por la bacteria gramnegativa 

Chlamydophila pneumoniae. Suele comenzar con tos de inicio gradual y febrícula y, 

a veces, faringitis, laringitis y sinusitis. Se transmite por inhalación de secreciones 

respiratorias contaminadas. El diagnóstico de confirmación es por detección de 

Chlamydophila pneumoniae en una muestra de esputo. 

Codificado en otra parte: Neumonía congénita por Chlamydia (KB24) 
 

CA40.01 Neumonía por Escherichia coli 

Enfermedad pulmonar causada por una infección por la bacteria gramnegativa 

Escherichia coli. Se caracteriza por fiebre, tos y disnea. La transmisión suele ser por 

inhalación de secreciones respiratorias contaminadas. El diagnóstico de 

confirmación es por detección de Escherichia coli en muestras de sangre, esputo o 

líquido pleural. 

Codificado en otra parte: Neumonía congénita por Escherichia coli (KB24) 
 

CA40.02 Neumonía por Haemophilus influenzae 

Enfermedad pulmonar causada por una infección por la bacteria gramnegativa 

Haemophilus influenzae. Se caracteriza por tos, disnea, fiebre, escalofríos, mialgias 

y dolor torácico. La transmisión se produce por inhalación de secreciones 

respiratorias contaminadas o por contacto directo. El diagnóstico de confirmación es 

por detección de Haemophilus influenzae en la sangre u otro líquido corporal que 

normalmente está estéril. 

Inclusiones: bronconeumonía por H. influenzae 

Exclusiones: Neumonía congénita (KB24) 
 



   
 

CA40.03 Neumonía por Klebsiella pneumoniae 

Enfermedad pulmonar causada por una infección por la bacteria gramnegativa 

Klebsiella pneumoniae. Se caracteriza por la expectoración de esputo mucoso 

espeso y hemorrágico. La transmisión se produce por inhalación de secreciones 

respiratorias contaminadas. El diagnóstico de confirmación es por la detección de 

Klebsiella pneumoniae en una muestra de esputo. 
 

CA40.04 Neumonía por Mycoplasma pneumoniae 

Enfermedad pulmonar causada por una infección por la bacteria gramnegativa 

Mycoplasma pneumoniae. Se caracteriza por tos seca, dolor torácico o fiebre. La 

transmisión es por inhalación de secreciones respiratorias contaminadas. El 

diagnóstico de confirmación es por detección de Mycoplasma pneumoniae en una 

muestra de esputo. 
 

CA40.05 Neumonía por Pseudomonas aeruginosa 

Enfermedad pulmonar causada por una infección con la bacteria gramnegativa 

Pseudomonas aeruginosa. Se caracteriza por fiebre, tos y disnea. 

Codificado en otra parte: Neumonía congénita por Pseudomonas aeruginosa 
(KB24) 

 

CA40.06 Neumonía por estafilococos 

Enfermedad pulmonar causada por una infección por la bacteria grampositiva 

Staphylococcus. Se caracteriza por fiebre, tos, disnea y abscesos pulmonares. 

Codificado en otra parte: Neumonía congénita por estafilococos (KB24) 
 

CA40.07 Neumonía por Streptococcus pneumoniae 

Enfermedad pulmonar causada por una infección por la bacteria grampositiva 

Streptococcus pneumoniae. El comienzo es con fiebre y escalofríos de inicio agudo. 

La enfermedad también puede cursar con dolor torácico, disnea, taquipnea, hipoxia 

o taquicardia. La transmisión es por inhalación de secreciones respiratorias 

contaminadas o por contacto indirecto. El diagnóstico de confirmación es por 

detección de Streptococcus pneumoniae en una muestra de esputo. 

Inclusiones: bronconeumonía por S. pneumoniae 

Exclusiones: Neumonía por otros estreptococos (CA40.0) 

Neumonía por especies betahemolíticas de Streptococcus 
(CA40.08) 

neumonía congénita por S. pneumoniae (KB24) 
 

CA40.08 Neumonía por especies betahemolíticas de Streptococcus 

Enfermedad pulmonar causada por una infección por especies grampositivas 

betahemolíticas del género streptococcus (estreptococos). Se caracteriza por fiebre 

y escalofríos, a veces violentos, de inicio agudo. Cursa con dolor torácico, tos 

productiva, disnea, taquipnea, hipoxia o taquicardia. La transmisión es por inhalación 

de secreciones respiratorias contaminadas o por contacto directo. 

Inclusiones: neumonía por Streptococcus del grupo B 

Codificado en otra parte: Neumonía congénita por Streptococcus del grupo B 
(KB24) 

 



   
 

CA40.0Y Otra neumonía bacteriana especificada 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

CA40.0Z Neumonía bacteriana, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

CA40.1 Bronconeumonía viral 

Enfermedad pulmonar debida a una infección por virus. Se caracteriza por fiebre, 

letargo, cefalea, mialgias, vómitos o tos. La transmisión es por inhalación de 

secreciones respiratorias contaminadas. El diagnóstico de confirmación es por 

detección del virus causal en una muestra de esputo. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Inclusiones: bronconeumonía por virus distintos de los virus de la gripe 

Exclusiones: Influenza con neumonía por virus no identificado (1E32) 

Síndrome respiratorio agudo severo (1D65) 

Neumonitis intersticial idiopática (CB03) 

Neumonitis por aspiración debida a la anestesia durante el 
parto (JB0C.0) 

Complicaciones pulmonares de la anestesia durante el 
embarazo (JA67.0) 

Neumonía congénita (KB24) 

Neumonitis por sólidos y líquidos (CA71) 

Complicaciones pulmonares de la anestesia durante el 
puerperio (JB43.0) 

neumonía por aspiración (CA71.0) 

neumonía lipídica (CA71.1) 
 

CA40.10 Neumonía por adenovirus 

Enfermedad del pulmón debida a una infección por adenovirus. Se caracteriza por 

fiebre y escalofríos, a veces violentos. También puede provocar dolor torácico, tos 

productiva, disnea, taquipnea, hipoxia y taquicardia. La transmisión es por gotículas 

respiratorias. El diagnóstico de confirmación es por detección de adenovirus en una 

muestra de esputo. 
 

CA40.11 Neumonía por virus respiratorio sincicial 

Enfermedad causada por una infección con el virus respiratorio sincicial (VRS). Se 

caracteriza por un proceso inflamatorio pulmonar que afecta a los alvéolos 

(neumonía) y produce tos, estornudos, fiebre o sibilancias respiratorias. La 

enfermedad puede ser grave en los niños prematuros y en los que tienen una 

enfermedad concurrente o están en tratamiento inmunosupresor. Se transmite por 

contacto directo, por gotículas respiratorias o por contacto indirecto con secreciones 

respiratorias contaminadas. El diagnóstico de confirmación es por detección del virus 

causante, ya sea mediante detección de antígenos o por cultivo celular. 
 



   
 

CA40.12 Neumonía por virus de parainfluenza 

Enfermedad pulmonar debida a una infección por el virus de parainfluenza. Cursa 

con fiebre, malestar general, tos o taquipnea. Se transmite por inhalación de 

secreciones respiratorias infectadas, por contacto directo, o a través de fómites. El 

diagnóstico de confirmación es por identificación del virus causante en las 

secreciones respiratorias, detección de un aumento significativo de los anticuerpos 

IgG específicos de parainfluenza en muestras pareadas de suero o detección de 

anticuerpos IgM específicos de parainfluenza en una sola muestra de suero. 
 

CA40.13 Neumonía por metaneumovirus humano 

Enfermedad pulmonar causada por una infección por el metaneumovirus humano. 

Se caracteriza por fiebre, mialgias, rinorrea, disnea, taquipnea, o sibilancias. 

También cursa con síntomas de neumonía. La transmisión es por contacto directo o 

indirecto, por inhalación de secreciones respiratorias contaminadas, o por fómites. 

El diagnóstico de confirmación es por detección del metaneumovirus humano en 

muestras de exudado nasofaríngeo, nasal o faríngeo o en una muestra de sangre. 
 

CA40.1Y Neumonía por otro virus especificado 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

CA40.1Z Neumonía viral, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

CA40.2 Neumonía micótica 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Codificado en otra parte: Adiaspiromicosis pulmonar (1F2L.1) 

Candidiasis pulmonar (1F23.31) 

Criptococosis pulmonar (1F27.0) 

Aspergilosis pulmonar crónica (1F20.12) 

Histoplasmosis capsulati diseminada (1F2A.Y) 

Neumonía de aparición temprana por Candida (1F23.31) 
 

CA40.20 Neumonía por Pneumocystis 

Enfermedad pulmonar por infección por el hongo Pneumocystis jirovecii. Se 

caracteriza por fiebre, tos seca, disnea o cansancio. Se transmite como infección 

oportunista. El diagnóstico de confirmación es por detección del hongo causal en una 

muestra de tejido o secreción pulmonar. 
 

CA40.2Y Otra neumonía micótica especificada 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

CA40.2Z Neumonía micótica, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

CA40.Y Otra neumonía especificada 
 

CA40.Z Neumonía, organismo sin especificación 
 



   
 

  CA41   Bronquiolitis aguda 

Enfermedad aguda de los bronquíolos, habitualmente causada por una infección 

bacteriana o viral y caracterizada por inflamación de los bronquíolos y coriza. Cursa 

con tos, sibilancias, taquipnea, fiebre o tiraje. Se transmite por inhalación de 

secreciones respiratorias infectadas. El diagnóstico de confirmación es por 

identificación del microbio causante en una muestra de esputo o de sangre. 
 

CA41.0 Bronquiolitis aguda por virus respiratorio sincitial 

Enfermedad de los bronquíolos causada por una infección por el virus respiratorio 

sincitial (VRS) y caracterizada por inflamación de los bronquíolos. Puede cursar con 

tos, sibilancias o disnea. Se transmite por contacto directo, a través de gotículas o 

por contacto indirecto con secreciones respiratorias infectadas. El diagnóstico de 

confirmación es por identificación del virus causante en frotis nasofaríngeos. 
 

CA41.Y Otra bronquiolitis aguda especificada 
 

CA41.Z Bronquiolitis aguda, sin especificación 
 

  CA42   Bronquitis aguda 

Enfermedad aguda de los bronquios, habitualmente causada por una infección 

bacteriana o viral y caracterizada por inflamación de los bronquios. Cursa con tos, 

sibilancias, dolor o malestar torácico, fiebre o disnea. Se transmite por inhalación de 

secreciones respiratorias infectadas. El diagnóstico de confirmación es por 

identificación del microbio patógeno causante en una muestra de esputo. 

Exclusiones: Bronquitis crónica simple (CA20.10) 

Bronquitis crónica mucopurulenta (CA20.11) 

Bronquitis crónica SAI (CA20.1) 

bronquitis crónica obstructiva (CA22.1) 

Traqueobronquitis SAI (CA27) 

traqueobronquitis crónica (CA22) 

traqueobronquitis obstructiva crónica (CA22) 
 

CA42.0 Bronquitis aguda por Streptococcus 

Enfermedad de los bronquios debida a una infección por estreptococos (bacterias 

grampositivas del género Streptococcus) y caracterizada por inflamación de los 

bronquios. Cursa con tos con expectoración, disnea o sibilancias. Se transmite por 

inhalación de secreciones respiratorias infectadas. El diagnóstico de confirmación es 

por identificación de los estreptococos en una muestra de esputo. 
 

CA42.1 Bronquitis aguda por rinovirus 

Enfermedad de los bronquios debida a una infección por rinovirus. Cursa con tos 

seca o productiva. Se transmite por inhalación de secreciones respiratorias 

infectadas o por contacto directo. 
 

CA42.2 Bronquitis aguda por virus respiratorio sincitial 

Inflamación de inicio rápido de los bronquios debida a una infección por el virus 

respiratorio sincitial (VRS). 
 



   
 

CA42.3 Bronquitis aguda por virus de parainfluenza 

Enfermedad de los bronquios debida a una infección aguda por virus de 

parainfluenza y caracterizada por inflamación aguda de los bronquios. Cursa con tos, 

expectoración, sibilancias o disnea. Se transmite por inhalación de secreciones 

respiratorias infectadas, por contacto directo, o a través de fómites. El diagnóstico de 

confirmación es por identificación del virus causante en las secreciones respiratorias, 

detección de un aumento significativo de los anticuerpos IgG específicos de 

parainfluenza en muestras pareadas de suero o detección de anticuerpos IgM 

específicos de parainfluenza en una sola muestra de suero. 
 

CA42.4 Bronquitis aguda por Haemophilus influenzae 

Enfermedad de los bronquios debida a una infección por bacterias gramnegativas de 

la especie Haemophilus influenzae y caracterizada por inflamación aguda de los 

bronquios. Cursa con tos, expectoración, sibilancias o disnea. Se transmite por 

inhalación de secreciones respiratorias infectadas o por contacto directo. El 

diagnóstico de confirmación es por identificación de Haemophilus influenzae en la 

sangre u otro líquido corporal normalmente estéril. 
 

CA42.5 Bronquitis aguda por virus Coxsackie 

Enfermedad pulmonar debida a una infección por virus Coxsackie y caracterizada 

por inflamación de los bronquios. Cursa con tos, fiebre o taquipnea. Se transmite por 

vía fecal-oral o por vía maternofilial (transmisión vertical). El diagnóstico de 

confirmación es identificación de virus Coxsackie en secreciones de las vías 

respiratorias altas. 
 

CA42.Y Otra bronquitis aguda especificada 
 

CA42.Z Bronquitis aguda, sin especificación 
 

  CA43   Absceso pulmonar o mediastínico 

Codificado en otra parte: Absceso amebiano del pulmón (1A36.11) 
 

CA43.0 Gangrena o necrosis pulmonar 

Término usado para distinguir la necrosis pulmonar con múltiples abscesos 

pequeños de una lesión cavitaria más grande, que es el llamado «absceso 

pulmonar». 
 

CA43.1 Absceso pulmonar con neumonía 
 

CA43.2 Absceso pulmonar sin neumonía 
 

CA43.3 absceso mediastínico 
 

CA43.Y Otro absceso pulmonar o mediastínico especificado 
 

CA43.Z Absceso pulmonar o mediastínico, sin especificación 
 



   
 

  CA44   Piotórax 

Inflamación supurativa del espacio pleural, por lo general debida a una infección 

bacteriana aguda. Puede ocurrir como complicación de neumonía, toracotomía, 

abscesos (pulmonar, hepático o subdiafragmático) o traumatismo penetrante con 

infección secundaria. 

Inclusiones: empiema 

pioneumotórax 

Exclusiones: por tuberculosis (1B10) 
 

  CA45   Infecciones respiratorias no clasificadas en otra parte 

Exclusiones: Trastornos de las vías respiratorias superiores (CA00‑CA0Z) 

Enfermedad pulmonar obstructiva crónica (CA22) 

Algunas enfermedades de las vías respiratorias bajas 

(CA20‑CA2Z) 
 

  CA4Y   Otras infecciones pulmonares especificadas 
 

  CA4Z   Infecciones pulmonares, sin especificación 
 

Enfermedades pulmonares por agentes externos (CA60‑CA8Z) 

Exclusiones: Asma (CA23) 

  CA60   Neumoconiosis 

Enfermedad pulmonar debida a la inhalación de partículas diminutas y caracterizada 

histológicamente por fibrosis intersticial. Se distinguen diferentes tipos de 

neumonoconiosis según el tipo de partículas inhaladas, a menudo en relación con 

determinados entornos laborales. 
 

CA60.0 Neumoconiosis por polvo de sílice 

Enfermedad pulmonar intersticial debida a la inhalación de polvo de sílice. La 

acumulación de sílice o silicatos en el pulmón conduce a fibrosis y formación de 

opacidades en los lóbulos pulmonares superiores en la radiografía de tórax. 

Exclusiones: con tuberculosis (1B10‑1B1Z) 
 

CA60.00 Neumoconiosis por polvo de talco 
 

CA60.0Y Otra neumoconiosis especificada por polvo de sílice 
 

CA60.0Z Neumoconiosis por polvo de sílice, sin especificación 
 



   
 

CA60.1 antracosis 

La Neumoconiosis de los trabajadores del carbón es una enfermedad pulmonar 

intersticial debida a la inhalación de polvo de carbón. La acumulación de carbón en 

el pulmón provoca fibrosis y formación de máculas de carbón que se observan en la 

radiografía de tórax como opacidades y fibrosis. 

Inclusiones: pulmón negro 

antracosilicosis 

neumopatía de los mineros de carbón 

antracosis [possible translation] 

Exclusiones: con tuberculosis (1B10‑1B1Z) 
 

CA60.2 Neumoconiosis por fibras minerales, incluyendo asbestos (amianto) 

Enfermedad pulmonar intersticial debida a la inhalación de fibras de asbesto o 

amianto u otras fibras minerales. La acumulación de fibras en el pulmón conduce a 

fibrosis difusa y formación de opacidades en la parte inferior de los pulmones en la 

radiografía de tórax. Pueden detectarse cuerpos de asbesto en los pulmones y el 

esputo. 

Inclusiones: asbestosis 

Exclusiones: Paquipleuritis con asbestosis (CB20) 

con tuberculosis (1B10‑1B1Z) 
 

CA60.3 Neumoconiosis asociada con tuberculosis 

Neumoconiosis (enfermedad pulmonar profesional y enfermedad pulmonar 

restrictiva causada por la inhalación de polvo, a menudo en las minas) asociada a 

tuberculosis (enfermedad infecciosa frecuente, a menudo letal, causada por diversas 

micobacterias; por lo general, Mycobacterium tuberculosis). 
 

CA60.4 Aluminosis pulmonar 

Enfermedad pulmonar causada por la inhalación de polvos de determinados 

compuestos de aluminio. 
 

CA60.5 Fibrosis pulmonar por bauxita 
 

CA60.6 Beriliosis 

Enfermedad profesional de hipersensibilidad causada por la exposición al berilio en 

el lugar de trabajo. Se caracteriza por granulomas no caseificantes ni necrosantes 

en los órganos afectados, que en la mayor parte de los casos son los pulmones y la 

piel. 

Codificado en otra parte: Beriliosis hepática (DB97.1) 
 

CA60.7 Fibrosis pulmonar por grafito 

Enfermedad pulmonar causada por inhalación excesiva de grafito. 
 

CA60.8 Siderosis 

Neumoconiosis causada por la inhalación de hierro a partir de los humos de 

soldadura o el polvo de las minas de hierro o de hematita. 
 



   
 

CA60.9 Estañosis 

Neumoconiosis no fibrótica benigna causada por exposición a los óxidos de estaño, 

como el óxido estañoso (SnO) y el óxido estáñico (SnO2). 
 

CA60.Y Otra neumoconiosis especificada 
 

CA60.Z Neumoconiosis, sin especificación 
 

Neumonitis (CA70‑CA7Z) 

Término general para designar la inflamación del tejido pulmonar. Abarca las enfermedades 

pulmonares no infecciosas que causan inflamación principalmente del tejido intersticial pulmonar. 

Exclusiones: Neumonía (CA40) 

Codificado en otra parte: Neumonitis crónica del lactante (CB04.6) 

Neumonitis por aspiración debida a la anestesia durante el parto (JB0C.0) 

  CA70   Neumonitis por hipersensibilidad a polvos orgánicos 

Inflamación de los alvéolos, los bronquiolos terminales y el intersticio causada por 

hipersensibilidad a la inhalación de polvos orgánicos como los alérgenos derivados 

de proteínas micóticas, bacterianas o de origen animal. 

Nota sobre la codificación: Incluye: alveolitis alérgica y neumonitis por inhalación de polvo 
orgánico y partículas de origen fúngico, actinomicético u otro 

Exclusiones: neumonitis por inhalación de productos químicos, gases, 
humos o vapores (CA81.0) 

 

CA70.0 Pulmón de granjero 

Neumonitis por hipersensibilidad causada por la inhalación de polvo orgánico que 

contiene esporas de microorganismos, a menudo actinomicetos termófilos y menos 

frecuentemente Saccharopolyspora rectivirgula, que viven en el heno, paja o grano 

mohosos. Los síntomas típicos son: disnea, tos, cansancio, cefalea y fiebre o 

sudores nocturnos ocasionales, con evolución clínica aguda, subaguda o crónica. 

Puede ocasionar una discapacidad crónica con enfermedad granulomatosa. 
 

CA70.1 Bagazosis 

Neumonitis por hipersensibilidad debida a la inhalación de polvo del bagazo (residuo 

de la caña tras extraer el azúcar). 
 

CA70.2 Pulmón del avicultor 

Alveolitis alérgica causada por la inhalación de emanaciones de partículas aviares, 

a veces especificadas por la especie de ave. La presentación puede ser aguda con 

escalofríos, tos, fiebre, disnea u opresión torácica, que suele resolverse en un plazo 

de 24 horas tras cesar la exposición al antígeno; subaguda con tos y disnea durante 

varios días o semanas; o crónica con disnea, tos, anorexia y adelgazamiento. 
 



   
 

CA70.3 Suberosis 

La suberosis, también conocida como enfermedad del corcho o pulmón del corcho, 

es un tipo de neumonitis por hipersensibilidad generalmente causada por el hongo 

Penicillium glabrum (anteriormente llamado Penicillium frecuentans) por la 

exposición al polvo de corcho mohoso. En la patogenia de la enfermedad pueden 

desempeñar también un papel importante Chrysonilia sitophila, Aspergillus 

fumigatus, el polvo de corcho no contaminado y Mucor macedo. 
 

CA70.4 Pulmón de los manipuladores de la malta 

Micosis pulmonar causada por Aspergillus clavatus o Aspergillus fumigatus. Suele 

cursar con fiebre, escalofríos, cansancio, adelgazamiento, tos, cefalea, mialgias o 

disnea. Se transmite por inhalación de las esporas. El diagnóstico de confirmación 

es por detección de los aspergilos en una muestra de esputo, de sangre o cutánea. 

Inclusiones: alveolitis por Aspergillus clavatus 
 

CA70.5 Pulmón del trabajador con setas, hongos o champiñones 

Neumonitis profesional por hipersensibilidad a las esporas de setas y hongos, y al 

abono mohoso. 
 

CA70.6 Pulmón del descortezador de arce 

Neumonitis profesional por hipersensibilidad a la corteza de arce mohosa con 

Cryptostroma corticale. 

Inclusiones: alveolitis por Cryptostroma corticale 

criptostromosis 
 

CA70.7 Pulmón del aire acondicionado o de los humidificadores 

Forma del «síndrome del edificio enfermo» causada por microorganismos que 

contaminan los humidificadores y las tuberías y conductos de aire acondicionado. 

Los sistemas de aire acondicionado lanzan aire frío con esporas de los 

microorganismos por todo el edificio. 
 

CA70.Y Otra neumonitis especificada por hipersensibilidad a polvos orgánicos 

Nota sobre la codificación: Incluye: alveolitis alérgica y neumonitis por inhalación de polvo 
orgánico y partículas de origen fúngico, actinomicético u otro 

 

CA70.Z Neumonitis por hipersensibilidad a polvos orgánicos, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Incluye: alveolitis alérgica y neumonitis por inhalación de polvo 
orgánico y partículas de origen fúngico, actinomicético u otro 

 

  CA71   Neumonitis por sólidos y líquidos 

Exclusiones: Síndromes de aspiración neonatal (KB26) 
 

CA71.0 Neumonitis por inhalación de comida o vómito 

Inflamación aguda del parénquima pulmonar debida al paso accidental de sólidos o 

líquidos ingeridos a las vías respiratorias por disfunción de la deglución o tras un 

episodio agudo de vómito o de reflujo gastroesofágico. 

Exclusiones: Síndrome de Mendelson (CA72) 
 



   
 

CA71.1 Neumonitis por aceites o esencias 

Forma infrecuente de neumonía o neumonitis causada por la inhalación o aspiración 

de sustancias que contienen grasas, como vaselina, aceites minerales, algunos 

laxantes, etc. 
 

CA71.2 Neumonitis por aspiración de sangre 
 

CA71.3 Neumonitis lipoidea 

Neumonitis causada por lípidos, que puede ser de dos tipos: 1) la neumonitis lipoidea 

exógena se debe a la acumulación de aceites aspirados en los alvéolos y la 

consiguiente reacción de cuerpo extraño; 2) la neumonitis lipoidea endógena 

(también llamada «neumonía por colesterol» o «neumonía dorada») consiste en una 

acumulación localizada de macrófagos cargados de lípidos en los espacios 

alveolares distales a una vía respiratoria obstruida. 
 

CA71.Y Otra neumonitis especificada por sólidos y líquidos 
 

CA71.Z Neumonitis por sólidos y líquidos, sin especificación 
 

  CA72   Síndrome de Mendelson 

Neumonitis química causada por aspiración durante la anestesia, especialmente en 

el embarazo. El contenido de la aspiración puede incluir jugo gástrico, sangre, bilis, 

agua o una combinación de ellos. 

Exclusiones: Complicaciones de la anestesia durante el embarazo (JA67) 

Complicaciones de la anestesia durante el trabajo de parto o 
el parto (JB0C) 

Complicaciones de la anestesia durante el puerperio (JB43) 
 

  CA7Y   Otra neumonitis especificada 
 

  CA7Z   Neumonitis, sin especificación 
 

  CA80   Enfermedades de las vías aéreas por polvos orgánicos específicos 

Grupo de enfermedades respiratorias debidas a polvos orgánicos específicos, como 

el polvo de algodón o de otras fibras vegetales como el lino, el cáñamo o el sisal. 

Exclusiones: Pulmón de granjero (CA70.0) 

Neumonitis por hipersensibilidad a polvos orgánicos (CA70) 

Bagazosis (CA70.1) 

síndrome de disfunción reactiva de las vías respiratorias 
(CA81) 

 

CA80.0 Bisinosis debida a exposición al algodón 

La bisinosis (enfermedad del pulmón marrón) es una enfermedad pulmonar causada 

por la exposición al polvo del procesamiento del algodón. 

Inclusiones: Enfermedad de las vías respiratorias debido al polvo de 
algodón. 

 



   
 

CA80.1 Enfermedad de los rastrilladores de lino 

Forma de enfermedad pulmonar obstructiva crónica causada por inhalación de 

partículas de lino sin procesar; es una variedad de bisinosis. 
 

CA80.2 Bisinosis debida a exposición a Cannabis 

Enfermedad pulmonar causada por exposición al polvo del procesamiento del 

cannabis, marihuana, hachís). 
 

CA80.Y Otras enfermedades especificadas de las vías aéreas por polvos orgánicos 
específicos 

 

CA80.Z Enfermedades de las vías aéreas por polvos orgánicos específicos, sin 
especificación 

 

  CA81   Enfermedades respiratorias por inhalación de sustancias químicas, 
gases, humos o vapores 

Grupo de enfermedades que afectan los órganos y tejidos del aparato respiratorio y 

están causadas por inhalación de sustancias químicas, gases, humos o vapores. 
 

CA81.0 Bronquitis o neumonitis por sustancias químicas, gases, humos o vapores 

Inflamación de la mucosa bronquial (esto es, de las vías respiratorias de grande y 

mediano tamaño que conducen el aire desde la tráquea hasta las partes más distales 

del parénquima pulmonar) o inflamación del tejido pulmonar causadas por exposición 

a sustancias químicas, gases, humos o vapores. 
 

CA81.1 Edema pulmonar por sustancias químicas, gases, humos o vapores 
 

CA81.2 Inflamación de vías respiratorias altas por sustancias químicas, gases, 
humos o vapores, no clasificada en otra parte 

 

CA81.Y Otras enfermedades respiratorias especificadas por inhalación de sustancias 
químicas, gases, humos o vapores 

 

CA81.Z Enfermedades respiratorias por inhalación de sustancias químicas, gases, 
humos o vapores, sin especificación 

 

  CA82   Enfermedades respiratorias por otros agentes externos 
 

CA82.0 Manifestaciones pulmonares agudas por radiación 

Reacción inflamatoria aguda del pulmón en respuesta a la exposición a dosis altas o 

repetidas de radiación. 
 

CA82.1 Manifestaciones pulmonares crónicas o de otro tipo por radiación 

Reacción inflamatoria crónica del pulmón que a la larga produce fibrosis, en 

respuesta a la exposición a dosis altas o repetidas de radiación. 
 

CA82.2 Trastornos pulmonares intersticiales agudos provocados por medicamentos 

Reacción inflamatoria aguda del pulmón en respuesta a medicamentos. 
 

CA82.3 Trastornos pulmonares intersticiales crónicos provocados por medicamentos 

Reacción inflamatoria crónica del pulmón que a la larga produce fibrosis, en 

respuesta a medicamentos. 
 



   
 

CA82.4 Afecciones alérgicas o de hipersensibilidad por Aspergillus 

Codificado en otra parte: Pulmón de los manipuladores de la malta (CA70.4) 

Rinosinusitis alérgica por Aspergillus (CA0A.Y) 
 

CA82.Y Otras enfermedades respiratorias especificadas por otros agentes externos 
 

CA82.Z Enfermedades respiratorias por otros agentes externos, sin especificación 
 

  CA8Y   Otras enfermedades pulmonares especificadas por agentes externos 
 

  CA8Z   Enfermedades pulmonares por agentes externos, sin especificación 
 

Enfermedades respiratorias que afectan principalmente el intersticio pulmonar 
(CB00‑CB0Z) 

Codificado en otra parte: Neumonitis lipoidea (CA71.3) 

  CB00   Síndrome de dificultad respiratoria aguda 

Síndrome clínico potencialmente mortal caracterizado por inflamación con edema 

pulmonar que conduce a insuficiencia respiratoria grave. Consiste en una 

neumopatía con insuficiencia respiratoria hipóxica causada por una intensa 

inflamación pulmonar que aparece tras una agresión fisiológica grave. 

Codificado en otra parte: Síndrome de dificultad respiratoria del recién nacido 
(KB23.0) 

 

  CB01   Edema pulmonar 

Afección causada por un exceso de líquido en los pulmones. Este líquido se acumula 

en los numerosos sacos alveolares de los pulmones, lo cual dificulta la respiración. 

Exclusiones: Edema pulmonar por sustancias químicas, gases, humos o 
vapores (CA81.1) 

Edema pulmonar con mención de cardiopatía SAI o 
insuficiencia cardíaca (BD11) 

 

  CB02   Eosinofilia pulmonar 

Grupo heterogéneo de trastornos que comparten como rasgos comunes la presencia 

de infiltrados pulmonares y un aumento anormal del número de eosinófilos. 
 

CB02.0 Eosinofilia pulmonar asmática 

Forma de eosinofilia pulmonar asociada a asma; se ha atribuido con frecuencia a 

hongos del género Aspergillus, pero en muchos casos no se ha demostrado ningún 

alérgeno. 
 

CB02.1 Neumonitis eosinofílica idiopática 

Enfermedad idiopática caracterizada por acumulación de eosinófilos (un tipo de 

glóbulos blancos) en los pulmones. Estas células alteran los alvéolos pulmonares, 

que es el lugar donde se extrae el oxígeno del aire inspirado. 

Inclusiones: neumonía eosinofílica idiopática 
 



   
 

CB02.10 Neumonitis eosinofílica idiopática aguda 

Forma de neumonitis caracterizada por insuficiencia respiratoria febril aguda 

asociada a infiltrados radiográficos difusos y eosinofilia en el lavado broncoalveolar 

(LBA), en ausencia de infección. Los pacientes, inicialmente sanos y a menudo 

jóvenes, presentan hipoxemia grave. 

Inclusiones: neumonía eosinofílica idiopática aguda 
 

CB02.11 Neumonitis eosinofílica idiopática crónica 

Forma de neumonitis caracterizada por síntomas generales y respiratorios 

subagudos o crónicos, eosinofilia alveolar o sanguínea, e infiltrados pulmonares 

periféricos en la radiografía de tórax y eosinofilia en sangre en la mayoría de los 

casos. 

Inclusiones: neumonía eosinofílica idiopática crónica 
 

CB02.1Y Otra neumonitis eosinofílica idiopática especificada 
 

CB02.1Z Neumonitis eosinofílica idiopática, sin especificación 
 

CB02.2 Eosinofilia pulmonar tropical 

Síndrome de sibilancias, fiebre y eosinofilia descrito sobre todo en el subcontinente 

indio y otras regiones tropicales.  

Se ha denominado eosinofilia tropical, eosinofilia pulmonar tropical o eosinofilia 

tropical pulmonar filarial. Es una manifestación clínica de la filariosis linfática, 

parasitosis causada por nematodos del género Filaria que invaden los vasos 

linfáticos y el torrente sanguíneo. 
 

CB02.Y Otra eosinofilia pulmonar especificada 
 

CB02.Z Eosinofilia pulmonar, sin especificación 
 

  CB03   Neumonitis intersticial idiopática 

Subconjunto de enfermedades pulmonares intersticiales difusas de causa 

desconocida caracterizadas por expansión del compartimiento intersticial (esto es, la 

porción del parénquima pulmonar situada entre las membranas basales epitelial y 

endotelial) con un infiltrado de células inflamatorias. El infiltrado inflamatorio se 

acompaña a veces de fibrosis, ya sea en forma de depósito anormal de colágeno o 

de proliferación de fibroblastos capaces de sintetizar colágeno. 

Inclusiones: Neumonía intersticial idiopática 
 

CB03.0 Neumonitis intersticial aguda 

Forma súbitamente progresiva de neumonitis intersticial idiopática, de características 

histopatológicas distintivas. 
 



   
 

CB03.1 síndrome combinado de fibrosis pulmonar y enfisema 

Síndrome combinado de enfisema de los lóbulos superiores y fibrosis de los lóbulos 

inferiores definida en la TAC de tórax y caracterizada por espirometría subnormal, 

deterioro grave de intercambio gaseoso, elevada prevalencia de hipertensión 

pulmonar y alta mortalidad. Su perfil funcional es de deterioro importante de la 

capacidad pulmonar de difusión de CO e hipoxemia de esfuerzo con volúmenes 

pulmonares conservados. Pese a la espirometría subnormal, que puede ser 

responsable de su infrarreconocimiento, este síndrome constituye una entidad grave. 

La presencia de hipertensión arterial pulmonar en el momento del diagnóstico es un 

importante factor determinante del pronóstico. 
 

CB03.2 Neumonitis organizada criptogénica 

Enfermedad inflamatoria no infecciosa del pulmón con características clínicas, 

radiológicas y anatomopatológicas distintivas, y que responde al tratamiento con 

corticoesteroides. 
 

CB03.3 Neumonitis intersticial descamativa 

Forma de neumonitis intersticial idiopática con niveles elevados de macrófagos. 

Inclusiones: neumonía intersticial descamativa 
 

CB03.4 Fibrosis pulmonar idiopática 

Forma específica de neumonitis intersticial fibrosante crónica y progresiva de causa 

desconocida, que ocurre principalmente en adultos mayores, limitada a los pulmones 

y asociada a un patrón histopatológico o radiológico distintivo. Su diagnóstico exige 

haber descartado otras formas de neumonitis o neumonía intersticial, como 

neumonitis intersticiales idiopáticas y enfermedades pulmonares intersticiales (EPI) 

asociadas a exposición ambiental, medicamentos o enfermedades sistémicas. 
 

CB03.5 Neumonía intersticial linfoidea 

**AVISO: Definición inglesa errónea: corresponde a "Trastornos linfoproliferativos", 

en lugar de "Neumonía intersticial linfoidea"** 

"La neumonía intersticial linfoide (LIP), también conocida como neumonitis intersticial 

linfocítica, es un trastorno linfoproliferativo benigno caracterizado por una infiltración 

predominante de linfocitos en los pulmones. Se clasifica como un subtipo de 

enfermedad pulmonar intersticial. También se incluye dentro del grupo de trastornos 

linfoides pulmonares no linfomatosos". AUTHORS:Karen A Fagan, MDTalmadge E 

King, Jr, MD UpToDate. https://www.uptodate.com/contents/lymphoid-interstitial-

pneumonia 
 

CB03.6 Bronquiolitis respiratoria y enfermedad pulmonar intersticial 

Trastorno pulmonar inflamatorio leve que aparece en fumadores de cigarrillos y se 

caracteriza por disnea y tos; alteraciones de la función pulmonar con mezcla de 

enfermedad pulmonar restrictiva y obstructiva; y presencia micronódulos 

centrolobulillares, opacidades en cristal esmerilado y engrosamiento peribronquiolar 

en la TAC de alta resolución. 
 

CB03.Y Otra neumonitis intersticial idiopática especificada 
 

CB03.Z Neumonitis intersticial idiopática, sin especificación 
 



   
 

  CB04   Enfermedades pulmonares intersticiales primarias específicas de la 
lactancia o la niñez 

 

CB04.0 Trastornos del desarrollo pulmonar difusos 
 

CB04.1 Síndromes de displasia linfática pulmonar 

Codificado en otra parte: Síndrome de las uñas amarillas (EE11.1) 

Linfangiectasia pulmonar congénita (LA75.Y) 
 

CB04.2 Trastornos del metabolismo del surfactante 

Grupo de enfermedades pulmonares intersticiales difusas de la infancia por 

anomalías de las proteínas del surfactante pulmonar inducidas por mutaciones 

genéticas que alteran la función tensoactiva y el intercambio gaseoso en los 

pulmones. Las enfermedades causadas por estas mutaciones afectan a los bebés 

nacidos a término y a niños de más edad, con solapamiento considerable de su 

presentación clínica e histopatológica. 
 

CB04.3 Enfermedades alveolares o perialveolares 
 

CB04.30 Hemosiderosis pulmonar idiopática 

Enfermedad respiratoria debida a episodios repetidos de hemorragia alveolar difusa 

sin ninguna causa aparente subyacente, por lo general en niños. La mayor parte de 

los pacientes presentan anemia, tos e infiltrados pulmonares en la radiografía de 

tórax. 
 

CB04.31 Proteinosis alveolar pulmonar 

Enfermedad pulmonar infrecuente con acumulación anormal de surfactante 

pulmonar en los alvéolos, que interfiere con el intercambio gaseoso. Se distinguen 

una forma primaria y otra secundaria a neoplasias malignas (especialmente, 

leucemias mielógenas), infecciones pulmonares o exposición ambiental a polvos o 

sustancias químicas. 
 

CB04.3Y Otras enfermedades alveolares o perialveolares especificadas 
 

CB04.3Z Enfermedades alveolares o perialveolares, sin especificación 
 

CB04.4 Capilaritis pulmonar 

Vasculitis de pequeños vasos restringida a los pulmones, que puede provocar 

hemorragia alveolar difusa con disnea, anemia, dolor torácico, hemoptisis e 

infiltrados alveolares bilaterales y difusos en la radiografía de tórax, sin enfermedad 

sistémica subyacente. Los ANCA suelen dar positivo, pero pueden ser negativos. 
 

CB04.5 Síndrome de cerebro, pulmón, y tiroides 

Síndrome infrecuente caracterizado por hipotiroidismo congénito, síndrome de 

dificultad respiratoria neonatal y corea hereditaria benigna. 
 



   
 

CB04.6 Neumonitis crónica del lactante 

Forma pediátrica infrecuente de enfermedad pulmonar intersticial que comparte 

características clínicas y radiológicas con otras formas de enfermedad pulmonar 

intersticial (tos, taquipnea y opacidades infiltrativas en la radiografía de tórax) junto 

a alteraciones histopatológicas específicas como engrosamiento difuso de los 

tabiques alveolares, hiperplasia de células epiteliales alveolares de tipo 2 y presencia 

de células mesenquimatosas primitivas en los tabiques alveolares. 
 

CB04.7 Hiperplasia de células neuroendocrinas del lactante 

Forma pediátrica no letal de enfermedad pulmonar intersticial, caracterizada por 

taquipnea y dificultad respiratoria sin insuficiencia respiratoria. 
 

CB04.Y Otras enfermedades pulmonares intersticiales primarias especificadas 
específicas de la lactancia o la niñez 

 

CB04.Z Enfermedades pulmonares intersticiales primarias específicas de la lactancia 
o la niñez, sin especificación 

 

  CB05   Enfermedades pulmonares intersticiales asociadas a enfermedades 
sistémicas 

Grupo de enfermedades pulmonares que afectan el intersticio (tejido y espacio 

alrededor de los alvéolos pulmonares) y están asociadas a enfermedades que 

afectan diversos órganos y tejidos, o bien el cuerpo en su conjunto. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

CB05.0 Daño alveolar difuso 

Patrón histológico de neumopatía que se observa en el síndrome de dificultad 

respiratoria aguda (SDRA), la lesión pulmonar aguda relacionada con transfusiones 

y la neumonitis o neumonía intersticial aguda. 
 

CB05.1 Enfermedades pulmonares intersticiales asociadas a enfermedades del tejido 
conjuntivo 

Grupo de enfermedades pulmonares que afectan el intersticio (tejido y espacio 

alrededor de los alvéolos pulmonares) y están asociadas a enfermedades del tejido 

conjuntivo. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Codificado en otra parte: Trastornos respiratorios en la dermatomiositis juvenil 
(CB40.Y) 

Trastornos respiratorios en otras dermatomiositis (CB40.Y) 

Trastornos respiratorios en la polimiositis (CB40.Y) 

Trastornos respiratorios en el síndrome de Sjögren (CB40.Y) 

Trastornos respiratorios en lupus eritematoso sistémico 
(CB40.Y) 

Trastornos respiratorios en la esclerosis sistémica (CB40.Y) 
 



   
 

CB05.2 Enfermedades pulmonares intersticiales asociadas a enfermedades 
granulomatosas 

Grupo de enfermedades pulmonares que afectan el intersticio (tejido y espacio 

alrededor de los alvéolos pulmonares) y están asociadas a enfermedades 

granulomatosas como la sarcoidosis. 

Codificado en otra parte: sarcoidosis pulmonar (4B20.0) 

Sarcoidosis pulmonar y de los ganglios linfáticos (4B20.Y) 
 

CB05.3 Enfermedades pulmonares intersticiales asociadas a enfermedades 
metabólicas 

Grupo de enfermedades pulmonares que afectan el intersticio (tejido y espacio 

alrededor de los alvéolos pulmonares) y están asociadas a un amplio grupo de 

enfermedades genéticas que implican trastornos del metabolismo. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Codificado en otra parte: Hipercalcemia hipocalciúrica familiar (5A51.2) 

Síndrome de Hermansky-Pudlak con fibrosis pulmonar 
(EC23.20) 

 

CB05.4 Enfermedades pulmonares intersticiales asociadas a vasculitis sistémicas 

Grupo de enfermedades pulmonares que afectan el intersticio (tejido y espacio 

alrededor de los alvéolos pulmonares) y están asociadas a vasculitis de pequeños 

vasos. 

Codificado en otra parte: Trastornos respiratorios en la granulomatosis de 
Wegener (CB40.Y) 

 

CB05.40 Trastornos respiratorios en el síndrome de Churg-Strauss 

Afecciones patológicas de los órganos y tejidos del aparato respiratorio (vías 

respiratorias altas, tráquea, bronquios, bronquíolos, alvéolos, pleura y cavidad 

pleural, y nervios y músculos de la respiración) en el síndrome de Churg-Strauss 

(vasculitis autoinmunitaria de vasos medianos y pequeños que conduce a necrosis). 
 

CB05.41 Trastornos respiratorios en poliangitis microscópica 

Afecciones patológicas de los órganos y tejidos del aparato respiratorio (vías 

respiratorias altas, tráquea, bronquios, bronquíolos, alvéolos, pleura y cavidad 

pleural, y nervios y músculos de la respiración) en la poliangitis microscópica 

(enfermedad autoinmunitaria mal definida caracterizada por vasculitis sistémica, 

paucinmunitaria y necrosante de pequeños vasos sin signos clínicos ni 

anatomopatológicos de inflamación granulomatosa necrosante). 
 

CB05.4Y Otras enfermedades pulmonares intersticiales especificadas asociadas a vasculitis 
sistémicas 

 

CB05.4Z Enfermedades pulmonares intersticiales asociadas a vasculitis sistémicas, sin 
especificación 

 



   
 

CB05.5 Hemosiderosis pulmonar secundaria 

Enfermedad respiratoria debida a la acumulación de macrófagos cargados de 

hemosiderina en los pulmones como resultado de hemorragias alveolares de 

repetición secundarias a otra enfermedad, especialmente trastornos disinmunitarios 

(síndrome de Heiner, enfermedades autoinmunitarias), trastornos trombóticos y 

trastornos cardiovasculares como la estenosis mitral. Se manifiesta por la tríada de 

hemoptisis, anemia e infiltrados parenquimatosos difusos en la radiografía de tórax. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

CB05.Y Otras enfermedades pulmonares intersticiales especificadas asociadas a 
enfermedades sistémicas 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

CB05.Z Enfermedades pulmonares intersticiales asociadas a enfermedades 
sistémicas, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

  CB06   Microlitiasis alveolar pulmonar 

Enfermedad idiopática infrecuente con acumulación de calcificaciones compuestas 

de calcio y fósforo en los espacios alveolares. No se ha identificado ningún trastorno 

sistémico del metabolismo cálcico, y los niveles séricos de calcio y fosfato son 

normales. Tos y disnea son los síntomas de presentación más frecuentes. Se ha 

descrito expectoración de microcálculos. En la fase más avanzada de la enfermedad 

pueden aparecer crepitantes inspiratorios, hipocratismo digital y signos de cor 

pulmonale. 
 

  CB07   Linfangioliomiomatosis 

Enfermedad poliquística pulmonar caracterizada por la destrucción quística 

progresiva del pulmón y anomalías linfáticas, con frecuencia asociada a 

angiomiolipomas renales. Puede aparecer de forma esporádica o como una 

manifestación del complejo de esclerosis tuberosa. 
 

CB07.0 Linfangioliomiomatosis asociada al complejo de esclerosis tuberosa 

Enfermedad pulmonar infrecuente caracterizada por la aparición de liomiomas 

(proliferación desordenada de células musculares lisas) en los pulmones, 

bronquíolos, tabiques alveolares, espacios perivasculares y vasos linfáticos, que 

ocasionan obstrucción de las pequeñas vías respiratorias (con formación de quistes 

pulmonares y neumotórax) y de los vasos linfáticos (con aparición de derrame pleural 

quiloso). En este caso, la linfangioliomiomatosis está asociada a esclerosis tuberosa, 

enfermedad genética multiorgánica infrecuente caracterizada por la aparición de 

tumores benignos en el encéfalo y otros órganos vitales como los riñones, el corazón, 

los ojos, los pulmones y la piel. 
 



   
 

CB07.1 Linfangioliomiomatosis esporádica 

Enfermedad pulmonar infrecuente caracterizada por la aparición de liomiomas 

(proliferación desordenada de células musculares lisas) en los pulmones, 

bronquíolos, tabiques alveolares, espacios perivasculares y vasos linfáticos, que 

ocasionan obstrucción de las pequeñas vías respiratorias (con formación de quistes 

pulmonares y neumotórax) y de los vasos linfáticos (con aparición de derrame pleural 

quiloso). En este caso, la linfangioliomiomatosis es de aparición esporádica, que 

afecta solo a las mujeres, por lo general en edad fértil. Otras formas de 

linfangioliomiomatosis se presentan en pacientes con esclerosis tuberosa. 
 

CB07.Y Otra linfangioliomiomatosis especificada 
 

CB07.Z Linfangioliomiomatosis, sin especificación 
 

  CB0Y   Otras enfermedades respiratorias especificadas que afectan 
principalmente el intersticio pulmonar 

 

  CB0Z   Enfermedades respiratorias que afectan principalmente el intersticio 
pulmonar, sin especificación 

 

Trastornos pleurales, diafragmáticos o mediastínicos (CB20‑CB2Z) 

Los trastornos pleurales, diafragmáticos y mediastínicos son trastornos del espacio potencial entre las 

dos pleuras (visceral y parietal) de los pulmones, del diafragma y del mediastino. El mediastino es un 

grupo de estructuras en el tórax, rodeado de tejido conectivo suelto. Es el compartimento central de la 

cavidad torácica. 

  CB20   Paquipleuritis 

Depósitos de fibras de colágeno hialinizadas en la pleura parietal como consecuencia 

de una inflamación crónica. En la mayor parte de los casos se asocian a 

antecedentes de exposición al amianto (asbesto), y suelen hacerse visibles años 

después de la inhalación del agente causante. 
 

  CB21   Neumotórax 

Acumulación anormal de aire o gas en el espacio pleural (que separa el pulmón de 

la pared torácica), que puede interferir con la respiración normal. 

Exclusiones: Neumotórax traumático (NB32.0) 

neumotórax: tuberculoso (confirmado) (1B10.0) 

neumotórax tuberculoso (no confirmado) (1B10.1) 

pioneumotórax (CA44) 

Codificado en otra parte: Neumotórax que se origina en el período perinatal 
(KB27.1) 

 



   
 

CB21.0 Neumotórax espontáneo a tensión 

Forma de neumotórax caracterizada por presión intrapleural superior a la atmosférica 

durante toda la espiración, y a menudo también durante la inspiración. El mecanismo 

responsable del neumotórax a tensión es una ruptura de la pleura visceral o el 

parietal, de tal manera que se forma una válvula unidireccional. Puede desarrollarse 

un neumotórax a tensión tras cualquier tipo de neumotórax, con independencia de la 

causa. A veces puede ocurrir tras un neumotórax espontáneo, pero es más frecuente 

tras un neumotórax traumático, con ventilación mecánica o durante la reanimación 

cardiopulmonar. 
 

CB21.1 Otros tipos de neumotórax espontáneo 

Cualquier neumotórax espontáneo que no sea a tensión. Abarca el neumotórax 

espontáneo primario sin tensión y el neumotórax espontáneo secundario sin tensión. 

El neumotórax espontáneo primario ocurre en pacientes sin enfermedad pulmonar 

subyacente, clásicamente varones jóvenes altos y delgados entre la adolescencia y 

los veintitantos. Se atribuye a la ruptura espontánea de ampollas o bullas apicales 

subpleurales hereditarias o asociadas al tabaquismo. Suele producirse en reposo, 

aunque algunos casos ocurren durante actividades de extensión o estiramiento; 

puede aparecer también al bucear o en vuelos a gran altura por cambios de presión 

en el pulmón transmitidos de manera desigual. 

El neumotórax espontáneo secundario ocurre en pacientes con enfermedad 

pulmonar subyacente; generalmente, como resultado de la ruptura de una ampolla o 

bulla en pacientes con EPOC grave, infección por Pneumocystis jirovecii relacionada 

con el VIH, fibrosis quística o cualquier enfermedad parenquimatosa pulmonar 

subyacente. La forma secundaria es más grave que el neumotórax espontáneo 

primario porque ocurre en pacientes con reserva pulmonar disminuida por causa de 

la neumopatía subyacente. 
 

CB21.Y Otro neumotórax especificado 
 

CB21.Z Neumotórax, sin especificación 
 

  CB22   Enfermedades del mediastino, no clasificadas en otra parte 

Enfermedades del mediastino (espacio anatómico situado en la zona media de la 

cavidad torácica) que no aparezcan clasificadas en otra parte. 

Exclusiones: absceso mediastínico (CA43.3) 
 

CB22.0 Mediastinitis fibrosante 

Trastorno caracterizado por una reacción fibrótica excesiva en el mediastino. Puede 

afectar las vías respiratorias, los grandes vasos y otras estructuras del mediastino, 

con morbilidad directamente relacionada con la localización y extensión de la fibrosis. 

La causa más frecuente es la histoplasmosis (de la cual constituye una rara 

complicación tardía), pero puede aparecer también asociada a otras infecciones y 

enfermedades autoinmunitarias sistémicas como la enfermedad de Behçet, la 

granulomatosis con poliangitis y la fibrosis retoperitoneal. 
 

CB22.Y Otras enfermedades especificadas del mediastino, no clasificadas en otra 
parte 

 

CB22.Z Enfermedades del mediastino, no clasificadas en otra parte, sin 
especificación 

 



   
 

  CB23   Trastornos del diafragma 

Se incluyen en esta categoría las anomalías de la posición o del movimiento 

diafragmáticos (parálisis, relajación y deformidades adquiridas) y las inflamaciones 

del diafragma. Las neoplasias, malformaciones congénitas y hernias del diafragma, 

sin embargo, se incluyen en otras categorías. 

Exclusiones: Hernia diafragmática congénita (LB00.0) 

Anomalías estructurales del desarrollo prenatal del diafragma 
(LB00) 

 

  CB24   Quilotórax 

Acumulación anormal de linfa u otro líquido de aspecto quiloso en la cavidad pleural, 

generalmente por una lesión del conducto torácico. Una concentración de 

triglicéridos en el líquido pleural superior a 110 mg/dl indica alta probabilidad de 

quilotórax, mientras que una concentración de triglicéridos inferior a 50 mg/dl indica 

probabilidad muy pequeña de quilotórax. 

Inclusiones: Derrame quiliforme 
 

  CB25   Fibrotórax 

Fibrosis de la pleura visceral que se manifiesta clínicamente por disminución de los 

movimientos respiratorios y fisiología pulmonar restrictiva. Hay dos mecanismos que 

pueden conducir al fibrotórax: 1) en la mayor parte de los casos, el fibrotórax es 

consecuencia de una inflamación pleural en pacientes con derrames pleurales, como 

hemotórax, derrame tuberculoso o empiema crónico; 2) con menos frecuencia, el 

fibrotórax se debe a una enfermedad parenquimatosa pulmonar, en pacientes con 

tuberculosis, bronquiectasias o absceso pulmonar. 
 

  CB26   Hemotórax 

Presencia de sangre, con o sin aire, en el espacio pleural. La causa más frecuente 

es un traumatismo torácico. Debe considerarse que existe un hemotórax cuando el 

hematocrito del líquido pleural sea más de la mitad del existente en la sangre 

periférica. Pueden ser responsables del hemotórax las hemorragias en 

localizaciones muy diversas; por ejemplo, laceración pulmonar, laceración de vasos 

intercostales y rotura de adherencias pleurales. 
 

  CB27   Derrame pleural 

Presencia de líquido en la cavidad pleural como resultado de una trasudación o 

exudación excesivas de las superficies pleurales. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Inclusiones: Pleuresía con derrame 

Exclusiones: Tuberculosis del sistema respiratorio (1B10) 

Quilotórax (CB24) 

Pleuresía (MD31) 
 

  CB2Y   Otros trastornos pleurales, diafragmáticos o mediastínicos 
especificados 

 

  CB2Z   Trastornos pleurales, diafragmáticos o mediastínicos, sin 
especificación 

 



   
 

  CB40   Algunas enfermedades del sistema respiratorio 

Codificado en otra parte: Esporotricosis pulmonar (1F2J.2) 

Deficiencia de alfa1-antitripsina (5C5A) 

Obstrucción respiratoria en el recién nacido debida a 
anormalidad en las vías respiratorias (KB2J) 

 

CB40.0 Disquinesia ciliar 

La función defectuosa de las cilias que recubren el tracto respiratorio (vías altas y 

bajas, senos paranasales, trompa de Eustaquio, oído medio), que resulta en una 

alteración del transporte mucociliar que se manifiesta por infecciones respiratorias 

superiores e inferiores recurrentes, tos productiva crónica, rinosinusitis crónica u 

otitis media persistente. Las formas adquiridas resultan de una lesión del tracto 

respiratorio asociada especialmente a infecciones respiratorias como bronquiolitis o 

enfermedad pulmonar obstructiva crónica. Las formas primarias, poco frecuentes, se 

heredan como trastornos autosómicos recesivos de aparición temprana y 

típicamente progresan a bronquiectasias; pueden estar asociadas a infertilidad en 

hombres y mujeres por motilidad anormal de los espermatozoides o disfunción de 

las trompas de Falopio, respectivamente. 

Codificado en otra parte: Disquinesia ciliar primaria (LA75.Y) 

Disquinesia ciliar sindrómica (LA75.Y) 
 

CB40.1 Síndrome de Young 

Síndrome de Young es caracterizado por la asociación de azoospermia obstructiva 

con infecciones sinusales y bronquiales recurrentes. 
 

CB40.2 Atelectasia 

Inclusiones: Atelectasia [possible translation] 

Exclusiones: Atelectasia primaria en el recién nacido (KB2B) 

atelectasia tuberculosa (confirmada) (1B10.0) 

atelectasia tuberculosa (no confirmada) (1B10.1) 
 

CB40.3 Enfisema intersticial 

Acumulación de aire fuera de las vías respiratorias normales del cuerpo: en el interior 

del tejido conjuntivo de las vainas peribroncovasculares, los tabiques interlobulillares 

y la pleura visceral. Esta acumulación de aire es el resultado de una rotura de los 

alvéolos y bronquíolos terminales. 

Exclusiones: Enfisema subcutáneo traumático, no clasificado en otra parte 
(NF0A.7) 

Enfisema SAI (CA21) 

Enfisema quirúrgico (subcutáneo) (NE81) 

Codificado en otra parte: Neumomediastino que se origina en el período perinatal 
(KB27.2) 

Enfisema intersticial que se origina en el período perinatal 
(KB27.0) 

 



   
 

CB40.4 Enfisema compensatorio 

Afección en la cual una porción del pulmón aumenta de tamaño y función cuando 

otra porción queda destruida o temporalmente inutilizada. Puede asociarse, por 

ejemplo, a neumonías, derrames pleurales y neumotórax. Anatómicamente, se 

aprecia un aumento de tamaño del pulmón sano, sin alteración de la estructura 

normal; como resultado de la distensión, aumenta la capacidad vital del pulmón 

afectado, que es capaz de realizar mayor cantidad de trabajo que en condiciones 

habituales. Los tejidos no presentan semejanza ninguna con los verdaderamente 

enfisematosos. Este cambio no guarda ninguna relación con el enfisema verdadero, 

por lo que el término se considera confuso y no debería utilizarse. Su uso solo está 

justificado en relación con la hipertrofia compensatoria de un riñón cuando se ha 

extirpado el riñón contralateral, como en «nefritis compensatoria». El enfisema 

verdadero nunca puede compensar el tejido pulmonar enfermo, puesto que el 

pulmón enfisematoso es total o casi totalmente afuncional. 
 

CB40.Y Algunas otras enfermedades especificadas del sistema respiratorio 
 

  CB41   Insuficiencia respiratoria 

Alteración potencialmente mortal de la oxigenación o de la eliminación de dióxido de 

carbono (CO2). Puede ocurrir por alteración del intercambio gaseoso, por 

disminución de la ventilación pulmonar o por ambos mecanismos. La concentración 

sanguínea de oxígeno disminuye peligrosamente o la concentración sanguínea de 

CO2 aumenta peligrosamente. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Exclusiones: Síndrome de dificultad respiratoria aguda (CB00) 

Paro respiratorio (MD33) 

Dificultad respiratoria en el recién nacido (KB23) 
 

CB41.0 Insuficiencia respiratoria aguda 

Según su evolución temporal, la insuficiencia respiratoria puede ser aguda (esto es, 

de corta duración) o crónica (esto es, prolongada). En la insuficiencia respiratoria 

aguda, la hipoxemia dura de unas a unos días (menos de 7 días), puede aparecer 

rápidamente y puede requerir tratamiento urgente. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

CB41.00 Insuficiencia respiratoria aguda de tipo I 

Forma de insuficiencia respiratoria aguda caracterizada por disminución de la 

concentración sanguínea de oxígeno sin elevación acompañante de la concentración 

sanguínea de dióxido de carbono (CO2). 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

CB41.01 Insuficiencia respiratoria aguda de tipo II 

Forma de insuficiencia respiratoria aguda caracterizada por elevación de la 

concentración sanguínea de dióxido de carbono (CO2). 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

CB41.0Z Insuficiencia respiratoria aguda, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 



   
 

CB41.1 Insuficiencia respiratoria crónica 

Forma de insuficiencia respiratoria en la que la hipoxemia dura semanas o meses 

(más de 7 días) y se desarrolla más lentamente que la insuficiencia respiratoria 

aguda. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

CB41.10 Insuficiencia respiratoria crónica de tipo I 

Forma de insuficiencia respiratoria crónica caracterizada por disminución de la 

concentración sanguínea de oxígeno sin elevación acompañante de la concentración 

sanguínea de dióxido de carbono (CO2). 
 

CB41.11 Insuficiencia respiratoria crónica de tipo II 

Forma de insuficiencia respiratoria crónica caracterizada por elevación de la 

concentración sanguínea de dióxido de carbono (CO2). 
 

CB41.1Z Insuficiencia respiratoria crónica, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

CB41.2 Insuficiencia respiratoria, no especificada como aguda o crónica 

Fracaso del aparato respiratorio para realizar en condiciones el intercambio gaseoso, 

con lo que las concentraciones sanguíneas de oxígeno (O2), de dióxido de carbono 

(CO2) o de ambos no pueden mantenerse dentro de sus valores normales, sin 

especificar si se trata de una insuficiencia aguda o crónica. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

CB41.20 Insuficiencia respiratoria de tipo I, no especificada como aguda o crónica 

Forma de insuficiencia respiratoria caracterizada por disminución de la concentración 

sanguínea de oxígeno sin elevación acompañante de la concentración sanguínea de 

dióxido de carbono (esto es, con PaCO2 normal o baja). Suele estar causada por 

una descompensación entre ventilación y perfusión (V/Q); el volumen de aire que 

entra y sale de los pulmones no se corresponde con la cantidad de sangre que llega 

a los pulmones. 
 

CB41.21 Insuficiencia respiratoria de tipo II, no especificada como aguda o crónica 

Forma de insuficiencia respiratoria caracterizada por elevación de la concentración 

sanguínea de dióxido de carbono (PaCO2). Está causada por una ventilación 

insuficiente, por lo que se ven afectados tanto el oxígeno como el dióxido de carbono. 
 

CB41.2Z Insuficiencia respiratoria, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

Trastornos del sistema respiratorio tras un procedimiento (CB60‑CB64) 

Exclusiones: Manifestaciones pulmonares agudas por radiación (CA82.0) 

Codificado en otra parte: Traumatismo o daño resultante de la atención médica o quirúrgica, no 
clasificado en otra parte (NE80-NE8Z) 

  CB60   Funcionamiento defectuoso de traqueostomía 
 



   
 

  CB61   Insuficiencia pulmonar crónica tras cirugía 
 

  CB62   Estenosis subglótica tras un procedimiento 
 

  CB63   Estenosis traqueal tras un procedimiento 
 

  CB64   Lesión pulmonar aguda relacionada con una transfusión 

Complicación grave de una transfusión sanguínea, caracterizada por la aparición 

aguda de edema pulmonar no cardiógeno tras la transfusión de sangre o 

hemoderivados. 
 

  CB7Z   Enfermedades del sistema respiratorio, sin especificación 
 



   
 

CAPÍTULO 13 

Enfermedades del sistema digestivo 

Este capítulo tiene 158 categorías de cuatro caracteres. 

El rango de los códigos comienza en DA00. 

Exclusiones: Enfermedades endocrinas, nutricionales o metabólicas (Capítulo 05) 

Traumatismos, intoxicaciones u otras consecuencias de causas externas 

(Capítulo 22) 

Neoplasias (Capítulo 02) 

Algunas enfermedades infecciosas o parasitarias (Capítulo 01) 

Trastornos mentales, del comportamiento y del neurodesarrollo (Capítulo 06) 

Complicaciones del embarazo, parto y puerperio (Capítulo 18) 

Codificado en otra parte: Enfermedades del sistema digestivo del feto o del recién nacido 
(KB80-KB8Z) 

Síntomas, signos o resultados clínicos anormales relativos al sistema digestivo 
o el abdomen (MD80-ME4Y) 

Anomalías estructurales del desarrollo del tubo digestivo (LB10-LB1Z) 

Enfermedades del aparato digestivo que complican el embarazo, el parto o el 
puerperio (JB64.6) 

Este capítulo incluye los siguientes grupos de nivel superior: 

• Enfermedades o trastornos del complejo bucofacial 

• Enfermedades del esófago 

• Enfermedades del estómago o del duodeno 

• Enfermedades del intestino delgado 

• Enfermedades del apéndice 

• Enfermedades del intestino grueso 

• Enfermedades del conducto anal 

• Enfermedades del hígado 

• Enfermedades de la vesícula biliar o de las vías biliares 

• Enfermedades del páncreas 

• Enfermedades del peritoneo 

• Enfermedad diverticular del intestino 

• Trastornos vasculares isquémicos del intestino 

• Hernias 

• Enfermedades inflamatorias intestinales 



   
 

• Trastornos gastrointestinales funcionales 

• Trastornos del sistema digestivo tras un procedimiento 
 

Enfermedades o trastornos del complejo bucofacial (DA00‑DA0Z) 

Proceso patológico, desarreglo o anomalía localizados en la boca o en los tejidos afines de la cara. 

Codificado en otra parte: Anomalías estructurales del desarrollo de la boca o de la lengua 
(LA31) 

Síntomas o signos del complejo bucofacial (MD80) 

Dolor de mandíbula (ME86.9) 

  DA00   Afecciones de los labios 

Grupo de trastornos o afecciones que afectan a la estructura y función normales de 

los labios como resultado de anomalías del desarrollo, traumatismos o 

enfermedades sistémicas. 

Codificado en otra parte: Liquen plano de labios (EA91.Y) 
 

DA00.0 Queilitis 

Término genérico dado a cualquier proceso inflamatorio del labio. 

Codificado en otra parte: Queilitis actínica (EK90.Y) 
 

DA00.1 Traumatismo autoinfligido del labio 

Daño autoinfligido del labio que se provoca al morder, tocarlo insistentemente, 

masticar, etcétera. 

Codificado en otra parte: Queilitis artefactual (ED00) 
 

DA00.2 Anomalías pigmentarias de los labios 

Anomalía del material que transforma el color de la luz reflejada o transmitida como 

resultado de una absorción de longitud de onda selectiva en los labios. 
 

DA00.3 Fisura de labio 
 

DA00.Y Otras afecciones especificadas de los labios 
 

DA00.Z Afecciones de los labios, sin especificación 
 



   
 

  DA01   Trastornos de la mucosa bucal 

Inflamación de los tejidos blandos de la boca, como la mucosa, el paladar, la encía 

o el labio, así como cualquier discontinuidad patológica o traumática de tejido. 

Exclusiones: Noma (DA0C.31) 

Queilitis (DA00.0) 

úlcera gangrenosa de la boca (DA0C.31) 

estomatitis gangrenosa (1C1H) 

Codificado en otra parte: Liquen plano y reacciones liquenoides de la mucosa 
bucal (EA91.4) 

Fibrosis de la submucosa bucal (DA02.2) 

Síndrome de alergia oral (EK10.0) 

Gingivoestomatitis de contacto (DA02.3) 

Trastornos neonatales de la mucosa oral (KC23) 
 

DA01.0 Alteraciones del epitelio bucal 

Codificado en otra parte: Morderse la mejilla (6B25.Y) 
 

DA01.00 Leucoplasia bucal 

La leucoplasia es una afección caracterizada por áreas de queratosis, con aspecto 

de máculas blanquecinas adheridas, en las mucosas de la cavidad bucal. La 

leucoplasia puede afectar a otras partes del tubo digestivo o a las superficies 

mucosas de las vías urinarias y de los órganos genitales. 

Inclusiones: leucoplasia gingival 

Exclusiones: Leucoplasia pilosa (DA01.01) 
 

DA01.01 Leucoplasia pilosa 

Hiperplasia epitelial focal de la mucosa bucal asociada al virus de Epstein-Barr 

(VEB). Está estrechamente relacionada con el VIH y ocurre tanto en las personas 

con infección por el VIH que están inmunodeprimidas como en las que son 

inmunocompetentes. Sin embargo, también se observa en personas no infectadas 

en tratamiento inmunodepresor, como los receptores de un órgano trasplantado. Se 

manifiesta en forma de máculas blanquecinas de aspecto rugoso o piloso que 

afectan sobre todo a los bordes laterales de la lengua. 
 

DA01.02 Salpullido migrante de la boca 

La contrapartida de la lengua geográfica afecta a otras partes del epitelio oral. Es 

menos común que la lengua geográfica. 
 

DA01.0Y Otras alteraciones del epitelio bucal especificadas 
 

DA01.1 Afecciones erosivas o ulcerativas no infecciosas de la mucosa bucal 

Grupo de afecciones erosivas y ulcerativas de la mucosa bucal sin infección. 

Codificado en otra parte: Pénfigo bucal (EB40.00) 

Síndrome de Stevens-Johnson (EB13.0) 

Piodermatitis-pioestomatitis vegetante (EL3Y) 

Lupus eritematoso de la mucosa bucal (4A40.Y) 
 



   
 

DA01.10 Aftas o úlceras aftoides de la boca 

Úlceras pequeñas, superficiales y dolorosas que aparecen con frecuencia en la 

mucosa bucal. La úlcera aftosa recurrente se asemeja en sus características clínicas 

a la estomatitis aftosa recidivante, pero su presentación es atípica: comienza 

después de la adolescencia, cursa con fiebre, suele acompañarse de antecedentes 

familiares importantes y no desaparece con la edad. 

Codificado en otra parte: Úlcera orofaríngea por enfermedad de Behçet (4A62) 
 

DA01.11 Mucositis bucal 

La mucositis ulcerativa es la inflamación de la mucosa bucal con ulceración y, a 

menudo, hemorragia. 
 

DA01.12 Estomatitis ulcerativa crónica 

La estomatitis ulcerativa crónica (EUC) es una enfermedad poco frecuente que cursa 

con erosiones crónicas de la mucosa bucal y úlceras parecidas a las del liquen plano 

pero resistentes al tratamiento habitual. Por lo general se observa en las mujeres 

mayores. El diagnóstico requiere la demostración de depósitos de IgG perinucleares 

granulares moteados en las capas basales y parabasales del epitelio bucal (con 

anticuerpos antinucleares dirigidos específicamente contra el epitelio estratificado 

[SES-ANA, por la sigla en inglés]). Son cada vez más numerosos los datos que 

apuntan a que la EUCa es una enfermedad autoinmunitaria provocada por 

anticuerpos de tipo IgG circulantes dirigidos contra la proteína delta-Np63, isotipo de 

la familia p53 de los factores de transcripción nuclear que está presente alrededor 

de los núcleos de los queratinocitos basales normales del epitelio bucal. La EUC 

suele ser sensible al tratamiento con hidroxicloroquina. 
 

DA01.13 Eritema multiforme con úlceras bucales 

Afección de la piel de causa desconocida, posiblemente mediada por la deposición 

de complejos inmunitarios (principalmente IgM) en la microvasculatura superficial de 

la piel y la membrana mucosa bucal. Suele sobrevenir tras una infección o la 

exposición a un medicamento. 
 

DA01.14 Úlcera bucal provocada por medicamentos 

Úlcera de la mucosa bucal atribuida a un medicamento. Los antiinflamatorios no 

esteroideos (AINE) y los citotóxicos, como el metotrexato, son causas bien 

conocidas, pero muchos otros medicamentos han sido implicados también. 
 

DA01.15 Úlceras en la boca 

Ulceración oral de otro tipo especificado o no especificado. 

Exclusiones: Úlceras orales mecánica (DA01.1) 

Úlcera bucal provocada por medicamentos (DA01.14) 
 

DA01.1Y Otras afecciones erosivas o ulcerativas no infecciosas especificadas de la mucosa 
bucal 

 



   
 

DA01.2 Granulomas o lesiones granulomatoides de la mucosa bucal 

Este es un tipo específico de respuesta inflamatoria crónica de la mucosa oral 

caracterizada por una acumulación localizada de macrófagos epitelioides, células 

gigantes multinucleadas y linfocitos. 

Inclusiones: granuloma por prótesis dental 

Codificado en otra parte: Sarcoidosis de la cavidad bucal (4B20.Y) 

Enfermedad de Crohn de labios o mucosa oral (DD70.0) 
 

DA01.20 Granuloma de células gigantes, central 

Afección benigna de los maxilares. Es dos veces más frecuente en las mujeres y en 

las personas entre las edades de 20 y 40 años. Los granulomas centrales de células 

gigantes (o gigantocelulares) son más comunes en la mandíbula y a menudo cruzan 

la línea media. 

Exclusiones: Granuloma de células gigantes periférico (DA0D) 
 

DA01.21 Granulomatosis bucofacial 

La granulomatosis bucofacial (OFG) es una entidad clinicopatológica poco frecuente 

que se caracteriza por linfedema persistente o recurrente y fisuras de los labios y la 

mucosa bucal (estas últimas de aspecto «adoquinado»), úlceras bucales, y la 

presencia en la biopsia de granulomas no caseificantes. La OFG puede ser una 

manifestación temprana de la enfermedad de Crohn; puede aparecer meses o años 

antes de que esta se manifieste. Algunos casos se acompañan de infecciones 

dentales, sarcoidosis, alergias alimentarias o alergias de contacto. La queilitis 

granulomatosa es un tipo de OFG confinado a los labios. En raras ocasiones, la OFG 

puede cursar con lengua fisurada y parálisis facial (síndrome Melkersson-Rosenthal). 

Codificado en otra parte: queilitis granulomatosa (DA00.0) 
 

DA01.2Y Otros granulomas o lesiones granulomatoides especificados de la mucosa bucal 
 

DA01.3 Infecciones de los labios o de la mucosa bucal 

Grupo de afecciones que se caracterizan por la invasión de los labios y la mucosa 

bucal por organismos patógenos, tales como bacterias, hongos, protozoos, 

rickettsias o virus. 

Codificado en otra parte: Estomatitis vesicular enteroviral (1F05.0) 

Faringitis vesicular enteroviral (1F05.1) 

Candidiasis labial o de la mucosa bucal (1F23.0) 

Verrugas de los labios o de la cavidad bucal (1E82) 

Queilitis angular debido a infección bacteriana (DA00.0) 
 



   
 

DA01.30 Celulitis o absceso de los tejidos blandos de la boca 

Infección de los tejidos blandos de la boca que provoca celulitis o formación de 

abscesos. 

Exclusiones: Absceso periamigdalino (CA0K.1) 

Absceso de glándula salival (DA04.3) 

Absceso periapical sin fístula (DA09.62) 

Absceso periapical con fístula (DA09.61) 

Absceso periapical con afectación facial (DA09.60) 

Codificado en otra parte: Absceso del periodonto (DA0C.4) 
 

DA01.3Y Otras infecciones especificadas de los labios o de la mucosa bucal 
 

DA01.4 Hiperplasia irritativa de la mucosa bucal 

Exclusiones: Hiperplasia irritativa del reborde desdentado [hiperplasia de la 
prótesis dental] (DA0D.2) 

 

DA01.40 Hiperplasia papilar de la mucosa bucal 

Afección que aparece en la boca en forma de crecimiento tisular excesivo, 

normalmente por debajo de una prótesis dental. Se debe a la falta de higiene y al 

uso excesivo de la dentadura postiza, así como al uso de una dentadura postiza mal 

ajustada. 
 

DA01.41 Hiperplasia debida a una prótesis dental 
 

DA01.42 Pólipo fibroepitelial bucal 
 

DA01.4Z Hiperplasia irritativa de la mucosa bucal, sin especificación 
 

DA01.Y Otros trastornos especificados de la mucosa bucal 
 

DA01.Z Trastornos de la mucosa bucal, sin especificación 
 

  DA02   Diversos trastornos especificados de los labios o de la mucosa bucal 

Exclusiones: Enfermedades de la lengua (DA03) 

Quistes de la boca, la cara o el cuello (DA05) 

Algunos trastornos especificados del reborde gingival o 
alveolar desdentado (DA0D) 

Codificado en otra parte: Afecciones bucales provocadas por medicamentos 
(EH74) 

 



   
 

DA02.0 Trastornos genéticos o congénitos de los labios o la mucosa bucal 

Grupo de trastornos genéticos y congénitos que se caracteriza por un desarrollo 

facial anormal, sobre todo con afectación de los labios y la mucosa bucal. 

Codificado en otra parte: Candidosis mucocutánea crónica (1F23.14) 

Síndrome de Peutz-Jeghers (LD2D.0) 

Telangiectasia hemorrágica hereditaria (LA90.00) 

Paquioniquia congénita (LD27.Y) 

Síndrome de Cowden (LD2D.Y) 

Disqueratosis congénita (3A70.0) 

Glándulas sebáceas heterotópicas de los labios (ED91.0) 

Glándulas sebáceas heterotópicas de la mucosa oral (ED91.0) 
 

DA02.1 Xerostomía 

Boca seca. Puede tener muchas causas, entre ellas la deshidratación, la disfunción 

de las glándulas salivales, o la supresión de la producción de saliva por efecto de un 

medicamento (por ejemplo, un anticolinérgico) o de la respiración bucal habitual. 
 

DA02.2 Fibrosis de la submucosa bucal 
 

DA02.3 Gingivoestomatitis de contacto 

Inflamación de las encías y de la mucosa bucal debida al contacto con agentes 

irritantes o alérgenos, pero sin especificación del mecanismo implicado. 
 

DA02.30 Gingivoestomatitis alérgica de contacto 

Dermatitis alérgica de contacto que afecta a las encías y a la mucosa bucal. 
 

DA02.31 Gingivoestomatitis de contacto irritativa 

Inflamación de las encías y de la mucosa bucal por contacto con agentes irritantes. 
 

  DA03   Enfermedades de la lengua 

Cualquier proceso patológico que afecte los tejidos estructurales de la lengua con o 

sin interferencia de sus funciones normales. 

Exclusiones: Leucoplasia pilosa (DA01.01) 

Anquiloglosia (LA31.2) 

eritroplasia de la lengua (DA01.0) 

leucoedema de la lengua (DA01.0) 

leucoplasia de la lengua (DA01.00) 

fibrosis submucosa de la lengua (DA02.2) 

Codificado en otra parte: Várices sublinguales (BD75.0) 
 

DA03.0 Glositis 

Inflamación de la lengua. 

Exclusiones: Glositis atrófica (DA03.2) 
 



   
 

DA03.1 Lengua geográfica 

Afección caracterizada por glositis migratoria y una pérdida de las papilas dorsales. 

Confiere a la lengua el aspecto de un mapa, de donde deriva el nombre. 

Inclusiones: glositis migratoria benigna 

glositis areata exfoliativa 

eritema migratorio de la lengua 
 

DA03.2 Atrofia de las papilas linguales 

Inclusiones: glositis atrófica 

Atrofia papilar central de la lengua 
 

DA03.3 Glositis romboidal mediana 
 

DA03.4 Hipertrofia de las papilas linguales 

Inclusiones: hipertrofia de las papilas foliadas 
 

DA03.5 Macroglosia 

"Macroglosia" es el término médico que se aplica cuando la lengua es grande o está 

agrandada. Puede deberse a diversas afecciones congénitas o adquiridas. La 

macroglosia aislada no tiene una causa determinable. Es frecuente en pacientes con 

síndrome de Down. Las malformaciones vasculares (por ejemplo, los linfangiomas o 

hemangiomas) y la hipertrofia muscular son las causas más frecuentes de 

macroglosia, aunque una infiltración también puede causarla, como en la amiloidosis 

sistémica primaria. 

Codificado en otra parte: Macroglosia congénita (LA31.0) 

Macroglosia en la amiloidosis sistémica primaria (5D00.Y) 
 

DA03.Y Otras enfermedades especificadas de la lengua 
 

DA03.Z Enfermedades de la lengua, sin especificación 
 

  DA04   Enfermedades de las glándulas salivales 

Grupo de enfermedades de los tejidos estructurales de las glándulas salivales o de 

sus conductos. Pueden o no interferir con la producción y el transporte normales de 

la saliva en la cavidad bucal. 

Codificado en otra parte: Aplasia de glándulas lagrimales o salivales (LA14.10) 

Fiebre uveoparotídea (4B20.Y) 
 

DA04.0 Atrofia de glándula salival 

La atrofia de la glándula salival es una pérdida o disminución del volumen de la 

glándula salival, sin ser suficiente para causar necrosis. Puede ser el resultado de 

una mala alimentación, la falta de uso (desuso o inmovilización), la reducción del 

riego sanguíneo, la pérdida de la inervación, una lesión celular crónica, o el 

envejecimiento, etcétera. Comprende el síndrome de Sjögren, la radioterapia y la 

sialoadenitis obstructiva. 
 

DA04.1 Hipertrofia de glándula salival 
 



   
 

DA04.2 Sialoadenitis 

La sialoadenitis (o sialadenitis) es una inflamación de la glándula salival. A menudo 

se acompaña de dolor, sensibilidad, eritema y tumefacción gradual focal en la zona 

afectada. 

Exclusiones: Fiebre uveoparotídea (4B20) 

Parotiditis epidémica (1D80.0) 
 

DA04.3 Absceso de glándula salival 

Acumulación de pus (neutrófilos) dentro de la glándula salival debida a un proceso 

inflamatorio provocado por una infección (por lo general bacteriana o parasitaria) u 

otras materias extrañas. 
 

DA04.4 Sialolitiasis 

La sialolitiasis es una afección que consiste en la formación de una masa calcificada 

dentro de una glándula salival, por lo general en el conducto de la glándula 

submandibular. Los síntomas habituales son el dolor y la inflamación de la glándula 

salival afectada, que empeoran cuando se estimula la salivación. 

Inclusiones: cálculo en glándula o conducto salival 

piedra en glándula o conducto salival 
 

DA04.5 Mucocele de glándula salival 

Término clínico utilizado para describir una lesión inflamatoria azulosa, blanda, a 

menudo fluctuante, causada por la obstrucción o rotura del conducto de una glándula 

salival. 
 

DA04.6 Alteraciones de la secreción salival 

Grupo de afecciones caracterizadas por un aumento o una disminución de la 

secreción de saliva. 

Exclusiones: Boca seca (DA02.1) 

Codificado en otra parte: Xerostomía debida a la alteración de la secreción salival 
(DA02.1) 

 

DA04.7 Sialofagia 

Deglución excesiva de saliva. 
 

DA04.8 Sialosquesis 

Supresión de la secreción de saliva. 
 

DA04.Y Otras enfermedades especificadas de las glándulas salivales 
 

DA04.Z Enfermedades de las glándulas salivales, sin especificación 
 

  DA05   Quistes de la boca, la cara o el cuello 

Quistes de la región oral o del cuello facial, que tienen un revestimiento y una división 

epiteliales distintos en comparación con el tejido cercano, que pueden contener aire, 

líquidos o material semisólido. 

Exclusiones: Quiste radicular (DA09.8) 

Codificado en otra parte: Perla de Epstein (KC23) 
 



   
 

DA05.0 Quistes odontógenos congénitos 

Quistes derivados de tejido odontogénico (formador de dientes), que generalmente 

contienen material líquido o semisólido, que se desarrollan durante varias etapas de 

la odontogénesis. 
 

DA05.1 Quistes no odontógenos congénitos de la región bucal 

Quistes que surgen de tejido no odontogénico (que no forma dientes). Por definición, 

los quistes están revestidos por epitelio. Estos quistes incluyen por ejemplo; quiste 

del conducto nasopalatino, quiste palatal del recién nacido, quiste globulomaxilar y 

más. 
 

DA05.Y Otros quistes especificados de la boca, la cara o el cuello 
 

DA05.Z Quistes de la boca, la cara o el cuello, sin especificación 
 

  DA06   Algunas enfermedades especificadas de los maxilares 

Grupo de enfermedades de los maxilares que no están clasificadas en otra parte. 
 

DA06.0 Afecciones inflamatorias de los maxilares 

Exclusiones: Actinomicosis cervicofacial (1C10.2) 
 

DA06.1 Alveolitis de los maxilares 

Inflamación del alvéolo maxilar 

Inclusiones: osteítis alveolar 

alveolitis seca 
 

DA06.2 Exostosis de la mandíbula 

Formación de una masa ósea en la cara vestibular, bucal o facial del maxilar superior 

o de la mandíbula, pudiendo haber afectación de la superficie lingual. La exostosis 

es más frecuente en el hueso maxilar. 
 

DA06.3 Cavidad ósea mandibular de Stafne 

Aunque se conoce por quiste de Stafne, esta entidad nosológica no es un quiste 

verdadero, sino más bien una cavidad debida a un defecto cortical focal de la cara 

medial de la mandíbula. Se encuentra con mayor frecuencia en hombres de mediana 

edad y por lo general se descubre incidentalmente en una radiografía. Su importancia 

radica es que puede ser difícil de distinguir de otras lesiones radiolúcidas de la 

mandíbula, tales como el mieloma o carcinoma espinocelular metastásico. La 

cavidad suele estar ocupada por parte de la glándula salival submandibular o el tejido 

adiposo adyacente y se cree que la causa es la remodelación del hueso por el tejido 

salival adyacente. Los quistes de Stafne se observan con mayor frecuencia en los 

hombres de mediana edad. La prevalencia estimada oscila entre el 0,10 y el 0,48%. 

Se han observado recidivas tras la resección de la glándula vecina. Por lo general 

aparecen en el área entre el primer molar mandibular y el ángulo mandibular 6. 
 



   
 

  DA07   Trastornos de la formación o erupción de los dientes 

Alteración de la odontogénesis normal, de las etapas sucesivas normales de la 

dentición o de la alineación adecuada de los dientes en el arco dental que afecta a 

un solo diente o a varios. 

Inclusiones: trastornos del desarrollo de los dientes 

Codificado en otra parte: Anodoncia (LA30.0) 

Hipodoncia (LA30.1) 

Oligodoncia (LA30.2) 

Hiperdoncia (LA30.3) 

Anomalías del tamaño o de la forma de los dientes (LA30.4) 

Amelogénesis imperfecta (LA30.6) 

Displasia de la dentina (LA30.7) 

Dentinogénesis imperfecta (LA30.8) 

Odontogénesis imperfecta (LA30.9) 

Síndrome del incisivo central maxilar medio único (LA30.Y) 

Alteraciones hereditarias de la estructura en el diente (LA30.Z) 

Síndrome de Papillon-Lefèvre (EC20.30) 
 

DA07.0 Opacidades o lesiones por fluoruro 

Anomalía (o, en términos sencillos, "daño") de un tejido orgánico en la cual interviene 

el fluoruro y cuya causa suele ser una enfermedad o un traumatismo. 
 

DA07.1 Opacidades del esmalte dental que no se deben al fluoruro 

Afección caracterizada por opacidades adamantinas, moteado blanquecino o áreas 

visiblemente más claras en la superficie del diente que no se deben al flúor, ya que 

se observan en zonas de poca fluoración. 
 

DA07.3 Defectos de la odontogénesis 

Grupo de trastornos caracterizadas por defectos de la formación de los dientes. 

Inclusiones: displasia dental 

Exclusiones: Dientes de Hutchinson y molares moteados en la sífilis 
congénita (1A60) 

dientes moteados (DA07.0) 
 

DA07.4 Anomalía de la raíz del diente 

Anomalías de las raíces dentales cortas o largas, dientes supernumerarios o raíces 

fusionadas, visibles en una radiografía. Estas anomalías radiculares se observan con 

frecuencia en los molares permanentes, sobre todo en los terceros, que son los que 

más a menudo tienen una sola raíz fusionada, 2 o 3 raíces fusionadas, o hasta 4 

raíces fusionadas, o bien una raíz redonda apical o dilaceraciones. 
 

DA07.5 Displasia del cemento dental 
 

DA07.6 trastornos de la erupción dentaria 
 



   
 

DA07.60 Síndrome de la dentición 

Molestia en las encías y los maxilares cuando le salen los dientes a un bebé. La 

dentición suele comenzar entre los 4 y los 7 meses de edad y dura hasta los 3 años 

aproximadamente. Los síntomas más comunes son irritabilidad, llanto, anorexia, 

encías enrojecidas e hinchadas, babeo e insomnio. 
 

DA07.61 Anquilosis dental 

La anquilosis dental es la fijación sólida de un diente, resultado de la fusión del 

cemento y del hueso alveolar, con obliteración del ligamento periodontal. Se observa 

poco en la dentadura decidua y muy poco en la dentadura permanente. 

Inclusiones: ausencia de exfoliación de los dientes 
 

DA07.6Y Otros trastornos especificados de la dentición 
 

DA07.6Z Trastornos de la dentición, sin especificación 
 

DA07.7 Dientes retenidos 

Diente que no ha salido, por lo general completamente cubierto de hueso. 

Exclusiones: Dientes retenidos, con posición anormal de estos o de los 
dientes adyacentes (DA0E.3) 

 

DA07.8 Dientes impactados 

Un diente impactado es aquel que se localiza total o parcialmente por debajo de la 

línea gingival y no puede salir correctamente. Las muelas del juicio (terceros 

molares) son los dientes afectados con mayor frecuencia. 

Inclusiones: impactación dental 

diente impactado 

Exclusiones: Dientes impactados, con posición anormal de estos o de los 
dientes adyacentes (DA0E.3) 

 

DA07.Y Otros trastornos especificados de la formación o erupción de los dientes 
 

DA07.Z Trastornos de la formación o erupción de los dientes, sin especificación 
 

  DA08   Enfermedades de los tejidos duros de los dientes 

Grupo de afecciones que menoscaban la integridad del esmalte, la dentina o el 

cemento del diente. 
 

DA08.0 Caries dental 

Afección caracterizada por la destrucción focal de tejido calcificado, iniciada en la 

superficie del diente por la descalcificación del esmalte, seguida de la lisis enzimática 

de las estructuras orgánicas. El resultando es la formación de una caries. 

Inclusiones: caries dentaria 
 

DA08.1 Algunas enfermedades especificadas de los tejidos duros de los dientes 

Exclusiones: Caries dental (DA08.0) 

Bruxismo (DA0E.7) 

hábito de rechinar los dientes sin otra especificación (DA0E.7) 

Codificado en otra parte: Anquilosis dental (DA07.61) 
 



   
 

DA08.10 Erosión excesiva de los dientes 

Desgaste patológico de la sustancia dental como resultado del contacto de un diente 

con otro. 
 

DA08.11 Abrasión de los dientes 

La abrasión es la pérdida anormal de la superficie del diente por efecto directo de las 

fuerzas de fricción entre los dientes y los objetos externos, o de las fuerzas de fricción 

entre los dientes que entran en contacto unos con otros en presencia de una 

sustancia abrasiva. 
 

DA08.12 Erosión de los dientes 

La erosión de los dientes es la pérdida gradual e irreversible de la superficie dental 

que normalmente es dura por efecto de procesos químicos, no bacterianos. 
 

DA08.13 Abfracción 

Concepto teórico de la pérdida de la estructura dental que no se debe a la caries 

dental. 

Inclusiones: lesión cervical no cariosa 
 

DA08.14 Reabsorción patológica de los dientes 

Reabsorción de tejido dental calcificado que comienza por la superficie externa del 

diente, por lo general en el ápice o en la superficie lateral de la raíz, como resultado 

de una reacción tisular periodontal o pericoronal. Se agrava con la edad. 
 

DA08.15 Cambios de color posteruptivos de los tejidos dentales duros 

Afección caracterizada por cambios de color de los tejidos dentales duros después 

de la erupción de los dientes. 

Exclusiones: Depósitos en los dientes (DA08.4) 
 

DA08.2 Lesiones dentales crónicas 

Grupo de afecciones caracterizadas por un daño persistente o de larga duración 

causado por la aplicación de una fuerza al diente, sea intencional o de manera 

involuntaria. 
 

DA08.3 Fractura no traumática de diente 

Discontinuidad de la estructura dental, en sentido vertical u horizontal, en el eje largo 

del diente que puede afectar al esmalte, a la dentina o a ambos. Esta entidad 

diagnóstica, conocida por fractura incompleta, puede deberse a las cargas de flexión 

que actúan sobre los dientes. En algunos casos la pulpa dental puede llegar a 

afectarse. 

Inclusiones: fractura incompleta que no afecta a la pulpa vital 

fractura completa no traumática que no afecta a la pulpa vital 

Exclusiones: Fractura traumática de diente (NA0D.02) 
 

DA08.4 Depósitos en los dientes 

En odontología, el cálculo o sarro es un tipo de placa dental endurecida. 
 

DA08.Y Otras enfermedades especificadas de los tejidos duros de los dientes 
 



   
 

DA08.Z Enfermedades de los tejidos duros de los dientes, sin especificación 
 

  DA09   Enfermedades de la pulpa o de los tejidos periapicales 

La pulpa dental es la parte del diente localizada en el centro de la porción coronal 

debajo de la dentina y compuesta de tejido conjuntivo, vasos sanguíneos y 

terminaciones nerviosas. 

Los tejidos periapicales son los que están en la punta de la raíz del diente que rodea 

el agujero apical. 
 

DA09.0 Pulpitis 

Inflamación del tejido pulpar por efecto de factores irritantes de diversa naturaleza 

que actúan sobre la pulpa dental de manera directa o indirecta. El factor causal 

puede ser bacteriano, hiperémico, químico o térmico. 
 

DA09.1 Necrosis de la pulpa 

Muerte de la pulpa dental que no reacciona favorablemente a la estimulación térmica. 

El diente puede estar asintomático o sensible a la percusión y palpación. 
 

DA09.2 Absceso de la pulpa 

Inflamación aguda o crónica de la pulpa dental asociada a una acumulación 

circunscrita de tejido necrótico y pus atribuible a la lisis de los leucocitos y bacterias, 

a veces aislada por un tabique de tejido conjuntivo. 

Inclusiones: absceso pulpar 
 

DA09.3 Absceso fénix 

Afección aguda que sobreviene inmediatamente después de la endodoncia o en un 

diente con necrosis pulpar. 
 

DA09.4 Degeneración de la pulpa 
 

DA09.5 Formación anormal de tejido duro en la pulpa 

Afección del diente caracterizada por la presencia de dentina secundaria o irregular 

en la pulpa. 
 

DA09.6 Absceso periapical 
 

DA09.60 Absceso periapical con afectación facial 

Lesión periapical purulenta que se debe a la necrosis de los tejidos pulpares dentales 

y que ha penetrado en los tejidos blandos y huesos faciales. 
 

DA09.61 Absceso periapical con fístula 

Inclusiones: fístula dental 

absceso dental con fístula 

absceso dentoalveolar con fístula 
 

DA09.62 Absceso periapical sin fístula 
 

DA09.6Y Otro absceso periapical especificado 
 

DA09.6Z Absceso periapical, sin especificación 
 



   
 

DA09.7 Periodontitis periapical 
 

DA09.70 Periodontitis apical aguda originada en la pulpa 

La periodontitis apical aguda obedece a la inflamación de los tejidos periapicales tras 

una necrosis pulpar. 
 

DA09.71 Periodontitis apical crónica 

inflamación periapical caracterizada por la formación de un granuloma dental. 
 

DA09.7Y Otra periodontitis periapical especificada 
 

DA09.7Z Periodontitis periapical, sin especificación 
 

DA09.8 Quiste radicular 

El quiste radicular se caracteriza por una zona de inflamación crónica con una 

cavidad central cerrada revestida de tejido epitelial. 

Exclusiones: Quiste periodontal lateral (DA05.0) 
 

DA09.Y Otras enfermedades especificadas de la pulpa o de los tejidos periapicales 
 

DA09.Z Enfermedades de la pulpa o de los tejidos periapicales, sin especificación 
 

  DA0A   Algunos trastornos especificados de los dientes o de las estructuras 
de sostén 

 

DA0A.0 Exfoliación de los dientes por causas sistémicas 

La pérdida prematura de los dientes a causa de una enfermedad sistémica suele 

obedecer a una alteración del sistema inmunitario o del tejido conjuntivo. 
 

DA0A.1 Pérdida de dientes por traumatismo, extracción o enfermedad periodontal 
focal 

 

DA0A.2 Atrofia del reborde alveolar desdentado 
 

DA0A.3 Raíz dental retenida 

Estructura radicular, completa o parcial, que permanece dentro de la mandíbula, por 

lo general como resultado de una fractura adquirida durante la extracción del diente 

correspondiente. 
 

DA0A.Y Otros trastornos especificados de los dientes o de las estructuras de sostén 
 

DA0A.Z Trastornos de los dientes o de las estructuras de sostén, sin especificación 
 

  DA0B   Enfermedades gingivales 

La gingivitis es una inflamación de los tejidos de la encía sin pérdida de tejido 

conjuntivo. 

Codificado en otra parte: Cavidad periodontal (DA0C.Y) 
 

DA0B.0 Gingivitis alérgica 
 

DA0B.1 Gingivitis catarral 
 

DA0B.2 Gingivitis eruptiva 
 



   
 

DA0B.3 Gingivitis atrófica senil 
 

DA0B.4 Abscesos gingivales agudos múltiples 
 

DA0B.5 Deformidades o afecciones congénitas o adquiridas de las encías 

Desviación notable, producto del desarrollo, en la forma de una parte del cuerpo o 

de un órgano por comparación con su forma promedio. 
 

DA0B.6 Pericoronitis 

Afección en la cual se producen irritación e inflamación de las encías por efecto de 

la corona de un diente que no ha salido del todo. 
 

DA0B.Y Otras enfermedades gingivales especificadas 
 

DA0B.Z Enfermedades gingivales, sin especificación 
 

  DA0C   Enfermedad periodontal 

La enfermedad periodontal se refiere a cualquier proceso patológico que afecta a la 

encía (gingiva), al hueso alveolar (proceso alveolar), al cemento dental o al ligamento 

periodontal. 
 

DA0C.0 Periodontitis aguda 

Enfermedad aguda que afecta a las estructuras de sostén del diente, es decir, la 

encía, el hueso alveolar y la membrana periodontal. 

Exclusiones: Absceso periapical sin fístula (DA09.62) 

Periodontitis apical aguda originada en la pulpa (DA09.70) 

Absceso periapical con fístula (DA09.61) 

Absceso periapical con afectación facial (DA09.60) 
 

DA0C.1 Periodontitis agresiva 

Un tipo de enfermedad periodontal e incluye periodontitis agresiva localizada (PAL) 

y periodontitis agresiva generalizada (PAG). 

Inclusiones: periodontitis juvenil 
 

DA0C.2 Periodontosis 

La periodontosis es una enfermedad del periodoncio que suele manifestarse en un 

adolescente por lo demás sano y que se caracteriza por una pérdida acelerada de 

hueso alveolar alrededor de varios dientes permanentes. 
 

DA0C.3 Enfermedades periodontales necrosantes 

Infección caracterizada por necrosis de los tejidos periodontales. 

Codificado en otra parte: Gingivitis ulcerativa necrosante (1C1H) 
 

DA0C.30 Periodontitis ulcerativa necrosante 

Inclusiones: gingivoperiodontitis ulcerativa necrosante 
 



   
 

DA0C.31 Noma 

Enfermedad infecciosa devastadora que destruye los tejidos blandos y duros de las 

estructuras orales y paraorales. 

Inclusiones: chancro bucal 

estomatitis con gangrena 

estomatonecrosis 
 

DA0C.3Y Otras enfermedades periodontales necrosantes especificadas 
 

DA0C.3Z Enfermedades periodontales necrosantes, sin especificación 
 

DA0C.4 Absceso del periodonto 

Infección purulenta focal de los tejidos periodontales. Es una manifestación común 

en los pacientes con periodontitis moderada o avanzada. 

Inclusiones: absceso periodontal 
 

DA0C.5 Eritema gingival lineal 
 

DA0C.Y Otra enfermedad periodontal especificada 
 

DA0C.Z Enfermedad periodontal, sin especificación 
 

  DA0D   Algunos trastornos especificados del reborde gingival o alveolar 
desdentado 

Grupo de enfermedades que están asociadas con las crestas gingival y alveolar que 

no están clasificadas en otra parte. 

Exclusiones: Gingivitis crónica (DA0B) 

Atrofia del reborde alveolar desdentado (DA0A.2) 

Gingivitis aguda (DA0B) 

Gingivitis SAI (DA0B) 
 

DA0D.0 Retracción gingival 
 

DA0D.1 Agrandamiento gingival 

Crecimiento excesivo anormal de los tejidos gingivales. 
 

DA0D.2 Lesiones del reborde gingival o alveolar desdentado con traumatismo 

Lesiones de las encías o membranas mucosas provocadas por estímulos externos. 

Algunas causas frecuentes de úlceras traumáticas son la irritación por una prótesis 

dental, las mordeduras, las heridas, las quemaduras y la irritación por fricción contra 

dientes afilados o fracturados. 
 

DA0D.3 Hipoplasminogenemia 

Enfermedad sistémica caracterizada por afectación importante de la fibrinólisis 

extracelular que conduce a la formación de seudomembranas leñosas (ricas en 

fibrina) en las mucosas durante la cicatrización de las heridas. 
 

DA0D.4 Gingivitis por algodón 
 

DA0D.5 Úlcera gingival 
 



   
 

DA0D.Y Otros trastornos especificados de la cresta gingival o alveolar desdentado 
 

  DA0E   Anomalías dentofaciales 

Anomalía congénita o adquirida en la cual las estructuras dentales y bucales se 

apartan de su forma, función o posición normal. 

Exclusiones: Atrofia o hipertrofia hemifacial (LA52) 

síndrome de Robin (LA56) 

acromegalia (5A60.0) 
 

DA0E.0 Anomalías mayores del tamaño de la mandíbula 
 

DA0E.00 Micrognatia 

Longitud y ancho mandibular que se ven reducidos de frente pero no de lado. En 

este término están comprendidos tanto el acortamiento como el estrechamiento de 

la mandíbula y el mentón. 

Exclusiones: Síndrome de Pierre Robin (LA56) 
 

DA0E.0Y Anomalías mayores especificadas del tamaño de la mandíbula 
 

DA0E.0Z Anomalías mayores del tamaño de la mandíbula, sin especificación 
 

DA0E.1 Anomalías de la relación maxilobasilar 

Anomalía congénita o adquirida en la cual la porción del cráneo que sostiene el 

maxilar superior se aparta de su forma, función o posición normal. 
 

DA0E.2 Anomalías de la relación entre las arcadas dentales 

Anomalía congénita o adquirida en la cual la relación entre las arcadas dentales se 

parta de lo normal. 

Codificado en otra parte: Mordida cruzada (DA0E.5Y) 
 

DA0E.3 Anomalías de la posición del diente 

Las anomalías dentales son anormalidades craneofaciales de la forma, función o 

posición de los dientes, los huesos y los tejidos maxilares y bucales. Las anomalías 

de la posición de los dientes se pueden clasificar en ectopias, transmigraciones, 

transposiciones y rotaciones. 
 

DA0E.4 Impactación de comida 

Acumulación forzosa de pedazos de comida entre dientes adyacentes durante la 

masticación. Conduce a recesión gingival y a la formación de bolsas profundas. 
 

DA0E.5 Disoclusión 

Relación atípica entre los dientes de las arcadas maxilar y mandibular que puede 

interferir con la eficiencia de los movimientos excursivos de la mandíbula. Estos son 

esenciales para la masticación eficaz. 
 



   
 

DA0E.50 Mala oclusión de clase II, división 2 

Esta afección, según la clasificación de Angle, es el tipo de oclusión en el cual el 

primer molar superior permanente está alineado con los primeros molares 

mandibulares permanentes o por delante de los mismos, de tal manera que la 

cúspide mesiovestibular del molar maxilar está en posición mesial con respecto al 

surco bucal del molar mandibular y los incisivos centrales se dirigen hacia adentro 

(linguoversión). 
 

DA0E.51 Disoclusión de clase I de Angle 

El primer molar permanente es en ligera distoversión en relación con el primer molar 

inferior permanente, y la cúspide mesiovestibular del molar superior está alineada 

con el surco vestibular del molar inferior. 
 

DA0E.5Y Otra disoclusión especificada 
 

DA0E.5Z Disoclusión, sin especificación 
 

DA0E.6 Anomalías dentofaciales funcionales 

Trastorno de la articulación temporomandibular (TATM) es el nombre dado a un 

conjunto de síntomas caracterizados por dolor en la cabeza, la cara y los maxilares, 

en particular cefalea, dolor en los músculos masticadores y chasquido o rigidez 

articular. A menudo tienen causas psicológicas y físicas. 

Exclusiones: bruxismo (DA0E.7) 

hábito de rechinar los dientes sin otra especificación (DA0E.7) 

apretar los dientes (DA0E.7) 
 

DA0E.7 Trastornos dentofaciales parafuncionales 

El bruxismo (o la bruxomanía) es una actividad repetitiva de los músculos maxilares 

que se caracteriza por apretamiento o rechinamiento de los dientes o por el 

tensionamiento o la proyección de la mandíbula. El bruxismo tiene dos 

manifestaciones circadianas netas: puede ocurrir cuando se está dormido (bruxismo 

del sueño) o cuando se está despierto (bruxismo en vigilia). 

Exclusiones: Dolor facial atípico (8A85) 

Discinesia (MB47.4) 

trismo (DA0E.8) 
 

DA0E.8 Trastornos de la articulación temporomandibular 

Término general que se aplica al dolor agudo o crónico, sobre todo en los músculos 

de la masticación, o a la inflamación de la articulación temporomandibular, que fija la 

mandíbula al cráneo. 

Inclusiones: síndrome de dolor y disfunción de la articulación 
temporomandibular 

Exclusiones: dislocación en curso de la articulación temporomandibular 
(NA03.0) 

Distensión en curso de la articulación temporomandibular 
(NA03.3) 

 

DA0E.Y Otras anomalías dentofaciales especificadas 
 



   
 

DA0E.Z Anomalías dentofaciales, sin especificación 
 

  DA0F   Trastornos sensitivos que afectan al complejo bucofacial 

Codificado en otra parte: Neuralgia del trigémino (8B82.0) 

Disgeusia (MB41.2) 
 

DA0F.0 Síndrome de la boca ardiente 

El ardor bucal crónico es un dolor bucofacial crónico con sensación de ardor intraoral 

o disestésico que se repite durante más de dos horas por día el 50% de los días 

durante más de tres meses, sin lesiones causales evidentes en la investigación y al 

examen clínico. Se caracteriza por distress emocional significativo (ansiedad, enojo, 

frustración o estado de ánimo deprimido) o interferencia con las funciones orofaciales 

como comer, bostezar, hablar, etc. El dolor de la boca ardiente crónico es 

multifactorial: los factores biológicos, psicológicos y sociales contribuyen a la 

condición del dolor. El diagnóstico es apropiado independientemente de la 

contribución biológica o psicológica identificados a menos que otro diagnóstico 

represente mejor los síntomas de presentación. 

Inclusiones: Orodinia 
 

DA0F.Y Trastornos sensitivos especificados que afectan al complejo bucofacial 
 

DA0F.Z Trastornos sensitivos que afectan al complejo bucofacial, sin especificación 
 

  DA0Y   Otras enfermedades y trastornos especificados del complejo 
bucofacial 

 

  DA0Z   Enfermedades y trastornos del complejo bucofacial, sin especificación 
 

Enfermedades del esófago (DA20‑DA2Z) 

Codificado en otra parte: Neoplasias del esófago 

Anomalías estructurales del desarrollo del esófago (LB12) 

Cuerpo extraño en el esófago (ND73.1) 

  DA20   Alteraciones anatómicas adquiridas del esófago 

Este grupo incluye los trastornos esofágicos debidos principalmente a cambios 

morfológicos adquiridos del esófago. 

Exclusiones: Anomalías estructurales del desarrollo del esófago (LB12) 
 

DA20.0 Obstrucción del esófago 

Impedimento del paso del contenido luminal del esófago. La obstrucción del esófago 

puede ser parcial o completa y pueden causarla factores intrínsecos o extrínsecos. 

Exclusiones: Estenosis congénita de esófago (LB12.3) 

Neoplasias del esófago () 

Cuerpo extraño en el esófago (ND73.1) 

Alteración anatómica debida a enfermedad por reflujo 
gastroesofágico (DA22) 

 



   
 

DA20.1 Divertículo del esófago, adquirido 

El divertículo del esófago es una herniación sacular de la pared esofágica que 

protruye hacia el exterior. 

Inclusiones: Bolsa esofágica adquirida 

divertículo de Rokitansky 

Exclusiones: Divertículo esofágico congénito. (LB12.4) 
 

DA20.2 Membrana del esófago 

Membrana delgada situada en la porción media o superior del esófago. Produce 

dolor y disfagia. 

Exclusiones: Membranas o anillos esofágicos congénitos (LB12.0) 

Codificado en otra parte: Síndrome de Plummer-Vinson (3A00.Y) 
 

DA20.3 Perforación del esófago 

La perforación del esófago es un punto de penetración o agujero en la pared del 

esófago que permite que el contenido luminal del esófago fluya hacia el mediastino 

o la cavidad torácica. 

Exclusiones: Úlcera esofágica (DA25) 

Codificado en otra parte: Esofagitis por causas externas (DA24.2) 

Cuerpo extraño en el esófago (ND73.1) 
 

DA20.30 Ruptura espontánea del esófago 

Perforación espontánea de la pared esofágica. En la mayor parte de los casos se 

debe a un aumento repentino de la presión intraesofágica junto con una presión 

intratorácica relativamente negativa causado por el esfuerzo o los vómitos. Se 

conoce como ruptura de esfuerzo del esófago o síndrome de Boerhaave. 

Inclusiones: ruptura del esófago 

Exclusiones: Perforación traumática del esófago (porción torácica) (NB32) 

síndrome de Mallory-Weiss (DA26.3) 

perforación por neoplasia maligna () 
 

DA20.3Y Otra perforación especificada del esófago 
 

DA20.3Z Perforación del esófago, sin especificación 
 

DA20.Y Otras alteraciones anatómicas adquiridas especificadas del esófago 
 

DA20.Z Alteraciones anatómicas adquiridas del esófago, sin especificación 
 

  DA21   Trastornos de la motilidad del esófago 

Trastornos de la actividad motora del esófago. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 



   
 

DA21.0 Acalasia 

La acalasia es un trastorno de la motilidad del músculo liso del esófago que se 

caracteriza por una pérdida de la peristalsis en el esófago distal y una relajación 

insuficiente del esfínter esofágico inferior (EEI). El mecanismo básico es la 

degeneración de las neuronas (células ganglionares) de los plexos mientérico en la 

pared del esófago, pero la causa aún no se ha dilucidado del todo. 

Inclusiones: cardioespasmo 

Exclusiones: Cardioespasmo congénito (LB12) 

Codificado en otra parte: Acalasia en la enfermedad de Chagas (1F53.3) 
 

DA21.1 Trastorno de la motilidad de la porción cervical o superior del esófago 

El trastorno de la motilidad de la porción cervical o superior del esófago se 

caracteriza por atoramiento, ingestión de aire, regurgitación de líquidos hacia la 

cavidad nasal o molestias al tragar los alimentos debido a la incompetencia del 

esfínter esofágico superior. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Inclusiones: discinesia de la porción cervical o superior del esófago 
 

DA21.2 Trastorno del peristaltismo esofágico 

El trastorno del peristaltismo esofágico es parte de un espectro de problemas de 

motilidad de la porción torácica del esófago. Se caracteriza por disfagia y dolor 

torácico por falta de coordinación de las contracciones peristálticas del esófago. La 

relajación del esfínter esofágico inferior es normal. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Exclusiones: Acalasia (DA21.0) 

Enfermedad por reflujo gastroesofágico (DA22) 
 

DA21.20 Peristaltismo hipertensivo 

Trastorno de la motilidad del esófago caracterizado por un peristaltismo hipertensivo. 

Entre ellos está el llamado esófago en cascanueces, que se ha observado 

acompañado de disfagia, dolor torácico de origen no cardíaco y pirosis. 
 

DA21.21 Peristaltismo hipotensivo 

Trastornos de la motilidad del esófago caracterizados por un peristaltismo 

hipotensivo. La disfunción peristáltica probablemente se traduce en una 

incompetencia del mecanismo de eliminación del bolo alimentario. 
 

DA21.22 Peristaltismo espástico 

Trastorno de la motilidad del esófago que se caracteriza por un peristaltismo 

espástico con hipercontractilidad, conocido por «esófago en martillo neumático», en 

presencia de una relajación normal del esfínter esofágico inferior (EEI). En esta 

categoría diagnóstica también se incluye el espasmo esofágico difuso (EED) con 

contracciones descoordinadas, caracterizado por una disminución de la latencia 

distal en la manometría esofágica. 

Inclusiones: espasmo esofágico difuso 

espasmo del esófago 
 



   
 

DA21.2Y Otro trastorno especificado del peristaltismo esofágico 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

DA21.2Z Trastorno del peristaltismo esofágico, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

DA21.3 Trastorno de la función del esfínter esofágico inferior 

Se caracteriza por disfagia, dolor torácico, pirosis y regurgitación que se deben a la 

incompetencia del esfínter. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

DA21.Y Otros trastornos especificados de la motilidad del esófago 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

DA21.Z Trastornos de la motilidad del esófago, sin especificar 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

  DA22   Enfermedad por reflujo gastroesofágico 

Afección que se presenta cuando el reflujo del contenido del estómago provoca 

molestias o complicaciones. 

Codificado en otra parte: Enfermedad por reflujo gastroesofágico en el recién 
nacido (KB80) 

 

DA22.0 Enfermedad por reflujo gastroesofágico no erosiva 

Afección en la cual los pacientes tienen los síntomas clásicos de la enfermedad por 

reflujo gastroesofágico (ERGE) pero no tienen una esofagitis patente ni daño de la 

mucosa esofágica. 

Exclusiones: Pirosis funcional (DD90.2) 
 

DA22.1 Enfermedad por reflujo gastroesofágico erosiva 

Se caracteriza, al examen endoscópico, por erosiones visibles de la mucosa de la 

porción distal del esófago. 

Inclusiones: esofagitis péptica 

esofagitis por reflujo 
 

DA22.Z Enfermedad por reflujo gastroesofágico, sin especificación 
 

  DA23   Epitelio cilíndrico metaplásico del esófago 

Afección adquirida en la cual el tejido de revestimiento del esófago queda 

reemplazado por tejido parecido al de revestimiento intestinal o gástrico por efecto 

de un reflujo gastroesofágico crónico. 

Codificado en otra parte: Adenocarcinoma de Barrett (2B70.00) 
 



   
 

DA23.0 Epitelio de Barrett 

El epitelio de Barrett es la presencia de metaplasia cilíndrica en la circunferencia de 

la unión gastroesofágica. En época reciente se determinó que, desde el punto de 

vista de la carcinogénesis adenomatosa del esófago, el diagnóstico del epitelio de 

Barrett requiere la confirmación histopatológica de una metaplasia intestinal con 

características especiales. 
 

DA23.1 Displasia del epitelio de Barrett 

La displasia de Barrett se caracteriza por la presencia de un epitelio neoplásico que 

permanece circunscrito al interior de la mucosa, sin penetrar la membrana basal. La 

displasia epitelial de Barrett se considera una lesión precursora del adenocarcinoma 

que se origina en un esófago de Barrett. 
 

DA23.2 Úlcera de Barrett 

La úlcera de Barrett es el resultado de la ulceración del epitelio cilíndrico metaplásico 

del esófago. 
 

DA23.Y Otro epitelio cilíndrico metaplásico especificado del esófago 
 

DA23.Z Epitelio cilíndrico metaplásico del esófago, sin especificación 
 

  DA24   Esofagitis 

La esofagitis es la inflamación del esófago. Puede causar una deglución dolorosa y 

difícil, así como dolor torácico. La esofagitis tiene diversas causas; algunas de las 

más frecuentes son el reflujo gástrico, la infección, los medicamentos de 

administración oral y las alergias. El tratamiento de la esofagitis depende de la causa 

subyacente y de la gravedad del daño sufrido por el recubrimiento tisular del interior 

del esófago. Si no se trata, puede causar úlceras o cicatrización del esófago que den 

lugar a una estenosis esofágica, pérdida de peso no pretendida y deshidratación. 

Exclusiones: Erosión esofágica (DA25.0) 

Enfermedad por reflujo gastroesofágico (DA22) 

Enfermedad de Crohn (DD70) 

Esofagitis por reflujo (DA22.1) 

Codificado en otra parte: Esofagitis en el recién nacido (KB81) 
 

DA24.0 Esofagitis infecciosa 

La esofagitis infecciosa es la inflamación e irritación del esófago a causa de un 

agente infeccioso. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

DA24.00 Flemón esofágico 

Proceso inflamatorio difuso en expansión en el cual hay formación de un exudado 

supurativo o purulento o de pus en la pared esofágica. A menudo se convierte en 

una bolsa de pus bien delimitada, es decir, un absceso esofágico. En la mayor parte 

de los casos la causa es la inflamación aguda provocada por una infección 

bacteriana. 

Inclusiones: Absceso del esófago 
 



   
 

DA24.0Y Otra esofagitis infecciosa especificada 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

DA24.0Z Esofagitis infecciosa, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

DA24.1 Esofagitis eosinofílica 

La esofagitis eosinofílica es una afección inflamatoria en la cual la pared del esófago 

se llena de eosinófilos. Se diagnostica con arreglo a los síntomas esofágicos 

característicos y los resultados de las biopsias de la mucosa esofágica, que revelan 

una infiltración eosinofílica del epitelio del esófago. 

Inclusiones: Esofagitis alérgica 

Codificado en otra parte: Esofagitis eosinofílica inducida por alimentos (4A83.1) 

Esofagitis eosinofílica neonatal (KB81.0) 
 

DA24.2 Esofagitis por causas externas 

Inflamación del esófago debida a una causa externa, como la irradiación, la ingestión 

de sustancias alcalinas y ácidas y la deglución de comprimidos o alimentos que no 

pasan por todo el esófago. 

Codificado en otra parte: Lesión térmica en el esófago (NE02) 
 

DA24.20 Esofagitis química 

Inflamación del esófago causada por una lesión química, incluidas las provocadas 

por soluciones alcalinas o ácidas. 
 

DA24.21 Esofagitis provocada por medicamentos 

Inflamación del esófago provocada por medicamentos. Estos pueden provocar 

lesiones esofágicas tanto por sus efectos sistémicos como por el daño directo de la 

mucosa esofágica, que se conoce por esofagitis «provocada por píldoras». 
 

DA24.22 Esofagitis por radiación 
 

DA24.2Z Esofagitis por causas externas, sin especificación 
 

DA24.Y Otras esofagitis especificadas 
 

DA24.Z Esofagitis, sin especificación 
 

  DA25   Úlcera esofágica 

Defecto de la integridad tisular localizado en el esófago. Da origen a lesiones 

inflamatorias de la mucosa esofágica que se extienden más allá de la submucosa y 

penetran en la capa muscular de la mucosa. La úlcera esofágica provocada por los 

jugos digestivos ácidos se clasifica en otra parte, junto con la enfermedad por reflujo 

gastroesofágico, y no se incluye en esta entidad diagnóstica. 

Exclusiones: Úlcera de Barrett (DA23.2) 

Neoplasias del esófago () 

Enfermedad de Crohn (DD70) 
 



   
 

DA25.0 Erosión esofágica 

La erosión del esófago representa una disolución de la integridad de la mucosa que 

se extiende hasta la capa muscular de la mucosa sin penetrarla. En esta entidad 

diagnóstica no se incluye la erosión del esófago debida a la enfermedad por reflujo 

gastroesofágico. 
 

DA25.1 Úlcera esofágica infecciosa 

La úlcera esofágica infecciosa es una erosión en la mucosa del esófago por efecto 

de un agente infeccioso, que puede ser una bacteria, un virus, un hongo o un 

parásito. 
 

DA25.10 Úlcera esofágica bacteriana 

Úlcera en la mucosa del esófago causada por una infección bacteriana. 
 

DA25.11 Úlcera esofágica micótica 

Úlcera en la mucosa del esófago causada por una infección micótica. 
 

DA25.12 Úlcera esofágica parasitaria 

Úlcera en la mucosa del esófago causada por una infestación parasitaria. 
 

DA25.13 Úlcera esofágica viral 

Úlcera en la mucosa del esófago causada por una infección viral. 
 

DA25.1Y Otra úlcera esofágica infecciosa especificada 
 

DA25.1Z Úlcera esofágica infecciosa, sin especificación 
 

DA25.2 Úlcera esofágica de origen alérgico o inmunitario 

Úlcera o erosión de esófago debida a un trastornos alérgico o inmunitario sistémico. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

DA25.3 Úlcera esofágica debida a causas externas 

Úlcera o erosión esofágica debida a causas externas, tales como la ingestión de 

ciertas sustancias químicas o medicamentos, la radioterapia y una lesión térmica u 

otra causa externa. 

Codificado en otra parte: Úlcera esofágica térmica (NE02) 
 

DA25.30 Úlcera esofágica química 

Úlcera de esófago causada por una lesión química, incluidas las soluciones alcalinas 

o ácidas. 

Inclusiones: Úlcera del esófago por ingestión de sustancias químicas 
 

DA25.31 Úlcera esofágica provocada por medicamentos 

Inclusiones: Úlcera del esófago debido a la ingestión de drogas y 
medicamentos 

 

DA25.32 Úlcera esofágica por radiación 
 

DA25.3Y Otra úlcera esofágica especificada debida a causas externas 
 



   
 

DA25.3Z Úlcera esofágica debida a causas externas, sin especificación 
 

DA25.Y Otra úlcera esofágica especificada 
 

DA25.Z Úlcera esofágica, sin especificación 
 

  DA26   Trastornos vasculares del esófago 

Grupo de trastornos que afectan sobre todo a los vasos sanguíneos del esófago. 

Comprende diversos trastornos de las arterias, venas y capilares que llevan la sangre 

al esófago y de este a otras partes del cuerpo. 
 

DA26.0 Várices esofágicas 

Dilatación anormal de las venas, con derivación portosistémica, en el revestimiento 

de la porción inferior del esófago de pacientes con hipertensión portal. Las várices 

esofágicas que ya están formadas siguen agrandándose, y cuando sangran pueden 

ser mortales. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

DA26.00 Várices esofágicas sangrantes 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

DA26.01 Várices esofágicas sin hemorragia 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

DA26.0Z Várices esofágicas, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

DA26.1 Angiodisplasia o malformación arteriovenosa del esófago 

Vasos sanguíneos agrandados o ensanchados con paredes delgadas, semejantes a 

las venas varicosas. Pueden provocar hemorragia gastrointestinal y anemia. 
 

DA26.2 Hemorragia intramural del esófago 

Hematoma en la pared del esófago que se puede formar espontáneamente o como 

resultado de un traumatismo, de la ingestión de una sustancia tóxica o de un 

procedimiento endoscópico. Es muy poco frecuente. 

Inclusiones: Hematoma intramural de esófago 

Exclusiones: Várices esofágicas (DA26.0) 
 

DA26.3 Síndrome de laceración y hemorragia gastroesofágica 

Sangrado de las laceraciones en la mucosa de la unión del estómago y el esófago, 

por lo general causado por episodios intensos de vómitos, náuseas o tos. 

Inclusiones: síndrome de Mallory-Weiss 

Lesión de Mallory-Weiss 

desgarro de Mallory-Weiss 
 

DA26.Y Otros trastornos vasculares especificados del esófago 
 

DA26.Z Trastornos vasculares del esófago, sin especificación 
 

  DA2Y   Otras enfermedades especificadas del esófago 
 



   
 

  DA2Z   Enfermedades del esófago, sin especificación 
 

Enfermedades del estómago o del duodeno (DA40‑DA7Z) 

Enfermedades del estómago (DA40‑DA4Z) 

Grupo de afecciones que se caracterizan por su origen gástrico o relación con el estómago. 

Exclusiones: Mal funcionamiento de gastrostomía (DE12.1) 

Hernia diafragmática (DD50.0) 

Codificado en otra parte: Neoplasias del estómago 

Anomalías estructurales del desarrollo del estómago (LB13) 

Úlcera gástrica (DA60) 

Úlcera péptica de localización no especificada (DA61) 

Úlcera anastomótica (DA62) 

Cuerpo extraño en el estómago (ND73.2) 

  DA40   Alteraciones anatómicas adquiridas del estómago 

Grupo de trastornos gástricos provocados sobre todo por alteraciones morfológicas 

adquiridas del estómago. 

Exclusiones: Anomalías estructurales del desarrollo del estómago (LB13) 

Hernia diafragmática (DD50.0) 
 

DA40.0 Obstrucción de la salida gástrica 

La obstrucción de la salida gástrica es un trastorno que se caracteriza por dolor 

epigástrico y vómitos posprandiales. La causa es una obstrucción mecánica, sobre 

todo del píloro. 
 

DA40.1 Fístula gástrica adquirida 

La fístula gástrica adquirida es una abertura en la pared del estómago que llega hasta 

la cavidad peritoneal, otro órgano o vasos con los que no suele haber una conexión, 

o que atraviesa la pared abdominal. 
 

DA40.2 Vólvulo gástrico 

El vólvulo gástrico es una entidad clínica poco frecuente que consiste en la rotación 

(torsión) anormal de una parte del estómago o de todo el estómago en más de 180 

grados. El resultado es una obstrucción, en forma de bucle cerrado, que impide el 

paso de la materia por el estómago. Puede dar origen a encarcelamiento y 

estrangulación y a una pérdida, en grado variable, del riego sanguíneo. 

Aunque el trastorno es poco frecuente en la niñez, a veces se acompaña de un bazo 

flotante, puesto que ambas entidades tienen un mismo origen: la ausencia congénita 

de las estructuras de fijación visceral intraperitoneales. 
 



   
 

DA40.3 Divertículo gástrico 

El divertículo gástrico es una herniación de la pared del estómago en forma de saco 

pequeño que protruye hacia el exterior. 

Exclusiones: Divertículo congénito del estómago (LB13) 
 

DA40.4 Estenosis y estrechez del estómago en reloj de arena 

Alteración estructural del estómago en la cual el órgano se encuentra dividido más o 

menos en dos partes y se asemeja a un reloj de arena. La causa es la formación de 

cicatrices, complicación frecuente de una úlcera gástrica crónica. 
 

DA40.5 Gastroptosis 

Desplazamiento anormal del estómago hacia abajo. 
 

DA40.Y Otras alteraciones anatómicas adquiridas del estómago especificadas 
 

DA40.Z Alteraciones anatómicas adquiridas del estómago, sin especificación 
 

  DA41   Trastornos motores o secretores gastroduodenales 

Entidad que comprende los trastornos que se deben a una función motora y 

secretora gastroduodenal anormal que a menudo se traduce en la alteración del 

transporte o de la digestión de los alimentos. 

Codificado en otra parte: Síndrome de vaciamiento yeyunal rápido (DE11) 
 

DA41.0 Motilidad gástrica anormal 
 

DA41.00 Gastroparesia 

La gastroparesia es un trastorno en el cual el estómago tarda demasiado tiempo en 

vaciar su contenido. Se debe principalmente a neuropatía vagal. 
 

DA41.0Y Otra motilidad gástrica anormal especificada 
 

DA41.0Z Motilidad gástrica anormal, no especificada 
 

DA41.1 Dilatación aguda del estómago 

La dilatación aguda del estómago es el agrandamiento rápido de la cavidad gástrica 

por distensión excesiva. Como resultado, los alimentos y productos de la digestión 

se quedan retenidos dentro del estómago. 

Inclusiones: Distensión aguda del estómago 
 

DA41.2 Hipersecreción de ácido 

La hipersecreción de ácido se refiere al aumento de la secreción basal de ácido 

gástrico en el estómago, que puede dar origen a una úlcera péptica y a esteatorrea. 

Exclusiones: Síndrome de Zollinger-Ellison (5A43.1) 
 

DA41.3 Aclorhidria 

La aclorhidria es un trastorno causado por la ausencia de ácido gástrico en el 

estómago, que da lugar a indigestión y malabsorción. 
 

DA41.Y Otros trastornos motores o secretores gastroduodenales especificados 
 

DA41.Z Trastornos motores o secretores gastroduodenales, sin especificación 
 



   
 

  DA42   Gastritis 

La gastritis es una afección de la mucosa gástrica que consiste en daño epitelial, 

inflamación de la mucosa y regeneración de las células epiteliales, sin incluir los 

defectos del epitelio. Varios factores pueden causarla, entre ellos los agentes 

infecciosos, los fármacos, las sustancias químicas y la reacción autoinmunitaria. La 

gastritis se diagnostica mediante análisis histopatológico o endoscópico. Se clasifica 

en gastritis de fase aguda y de fase crónica según la evolución del cuadro clínico. 

Inclusiones: gastroduodenitis 
 

DA42.0 Gastritis autoinmunitaria 

Gastritis crónica atrófica que se circunscribe a la mucosa del cuerpo del estómago y 

que se caracteriza por una atrofia grave de las glándulas que secretan los ácidos y 

por aclorhidria. Por lo general se asocia a la presencia sérica de anticuerpos contra 

las células parietales, con o sin anemia perniciosa. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

DA42.1 Gastritis por Helicobacter pylori 

Gastritis debida a la infección de la mucosa gástrica por Helicobacter pylori. Al 

principio causa una gastritis aguda que con el tiempo se convierte en gastritis crónica 

y gastritis atrófica. Esta última es uno de los factores de riesgo del adenocarcinoma 

gástrico. 
 

DA42.2 Gastritis eosinofílica 

Codificado en otra parte: Gastroenteritis eosinofílica inducida por alimentos 
(4A83.0) 

 

DA42.3 Gastritis linfocítica 

Gastritis crónica que se caracteriza por una infiltración peculiar de las glándulas y la 

mucosa superficial por linfocitos de aspecto benigno. La gastritis linfocítica se asocia 

a la enfermedad celíaca, la gastritis por Helicobacter pylori y la gastritis varioliforme. 
 

DA42.4 Gastritis alérgica 

Gastritis causada por trastornos alérgicos. Por lo general se trata de una gastritis 

aguda provocada por alergia a un alimento, aunque también están incluidas las 

gastritis alérgicas provocadas por sustancias no alimentaria o por hipersensibilidad 

sin mediación de anticuerpos IgE. En esta entidad diagnóstica comprende tanto la 

gastroenteritis como la gastroduodenitis. 

Exclusiones: Gastroenteritis eosinofílica inducida por alimentos (4A83.0) 

Gastritis eosinofílica alérgica (DA42.2) 
 

DA42.40 Gastritis alérgica por hipersensibilidad mediada por IgE 
 

DA42.41 Gastritis alérgica por hipersensibilidad sin mediación de IgE 
 

DA42.4Y Otra gastritis alérgica especificada 
 

DA42.4Z Gastritis alérgica, sin especificación 
 



   
 

DA42.5 Gastritis por reflujo duodenogástrico 

Gastritis causada por un reflujo excesivo del contenido del duodeno, incluida la bilis, 

hacia el estómago. 
 

DA42.6 Enfermedad de Ménétrier 

Gastritis caracterizada por hipertrofia de la mucosa gástrica, que puede dar lugar a 

pliegues gástricos gigantes. El engrosamiento de los pliegues obedece sobre todo a 

la expansión del compartimiento celular epitelial de la mucosa gástrica. Los pacientes 

con la enfermedad de Ménétrier suelen tener hipoalbuminemia por pérdida de 

albúmina hacia el lumen gástrico. 
 

DA42.7 Gastritis de etiología desconocida con características endoscópicas o 
patológicas especificadas 

 

DA42.70 Gastritis superficial aguda de causa desconocida 
 

DA42.71 Gastritis superficial crónica de causa desconocida 

Inflamación persistente o recurrente de la lámina propia de la mucosa gástrica, 

circunscrita al tercio superficial de esta, en el área foveolar. 
 

DA42.72 Gastritis hemorrágica aguda de causa desconocida 

Inflamación de aparición rápida de la membrana mucosa que reviste el estómago, 

junto con hemorragia o alteración del riego sanguíneo. 

Exclusiones: Erosión gástrica (DA60.0) 
 

DA42.73 Gastritis atrófica crónica de causa desconocida 

Inflamación persistente o recurrente de la mucosa gástrica con atrofia, la cual 

provoca una disminución de la concentración de ácido clorhídrico en el jugo gástrico. 

La gastritis atrófica a menudo se produce como progresión de una gastritis crónica. 

Inclusiones: atrofia gástrica 
 

DA42.74 Gastritis metaplásica de causa desconocida 

Gastritis con metaplasia intestinal que al examen endoscópico tiene un aspecto 

nodular grisáceo. 

Inclusiones: Metaplasia intestinal 
 

DA42.75 Gastritis granulomatosa de causa desconocida 

Enfermedad muy poco frecuente que se caracteriza por la presencia de granulomas 

dentro de la mucosa o submucosa gástrica. Las causas habituales de la gastritis 

granulomatosa son la enfermedad de Crohn, la sarcoidosis diseminada y las 

infecciones (tuberculosis, sífilis, micosis). 
 

DA42.76 Gastritis hipertrófica de etiología desconocida 

Gastritis con hipertrofia de los pliegues de la curvatura mayor del cuerpo del 

estómago, en la cual se observa una hipertrofia glandular. 

Exclusiones: Enfermedad de Ménétrier (DA42.6) 
 

DA42.7Y Otra gastritis especificada de etiología desconocida con características 
endoscópicas o patológicas especificadas 

 



   
 

DA42.8 Gastritis por causas externas 

Gastritis causada por sustancias externas, entre ellas el alcohol, la radiación y los 

agentes químicos. 
 

DA42.80 Gastritis alcohólica 

Inflamación de la mucosa gástrica debida al consumo excesivo de bebidas 

alcohólicas. 
 

DA42.81 Gastritis por radiación 
 

DA42.82 Gastritis química 
 

DA42.83 Gastritis provocada por medicamentos 

Gastritis aguda o crónica inducida por daño de la mucosa gástrica mediante el uso 

de algunos agentes conocidos como los AINE, la aspirina y antibióticos. 
 

DA42.8Z Gastritis por causas externas, sin especificación 
 

DA42.9 Flemón gástrico 

Proceso inflamatorio difuso con formación de un exudado purulento o supurativo o 

de pus en la pared gástrica. A menudo se produce una cavidad bien delimitada llena 

de pus, es decir, un absceso gástrico. Se debe principalmente a una inflamación 

aguda por infección bacteriana. 

Inclusiones: Absceso gástrico 

gastritis flemonosa 
 

DA42.Y Otra gastritis especificada 
 

DA42.Z Gastritis, sin especificación 
 

  DA43   Trastornos vasculares del estómago 

En este grupo se incluyen los trastornos vasculares que afectan principalmente a los 

vasos sanguíneos del estómago. Comprende las afecciones de las arterias, venas y 

capilares que llevan la sangre al estómago y desde este a otras partes del cuerpo. 
 

DA43.0 Várices gástricas 

Venas sumamente dilatadas, con derivación portosistémica, en el revestimiento del 

estómago (fondo gástrico o cardias) de pacientes con hipertensión portal. Las varices 

gástricas que ya están formadas se siguen agrandando y, cuando sangran, la 

hemorragia puede ser mortal. 
 

DA43.1 Angiodisplasia del estómago 

Pequeñas malformaciones vasculares del estómago. La mayoría de las lesiones 

miden menos de 10 mm de diámetro y a menudo son multifocales. Pueden causar 

una hemorragia gastrointestinal y anemia. 

Codificado en otra parte: Telangiectasia hemorrágica hereditaria (LA90.00) 
 



   
 

DA43.2 Malformación arteriovenosa del estómago 

Una malformación arteriovenosa es una lesión vascular en la cual las arterias y las 

venas forman una anormal red compleja y se conectan entre sí directamente, sin 

vasos capilares intermedios. Esta entidad diagnóstica se refiere a las 

malformaciones arteriovenosas del estómago. 
 

DA43.3 Gastropatía portal hipertensiva 

Alteraciones de la mucosa del estómago en pacientes con hipertensión portal. La 

causa más frecuente es, con mucho, la cirrosis hepática. 
 

DA43.4 Ectasia vascular difusa del estómago 

Vasos sanguíneos tortuosos y dilatados en el antro pilórico que se irradian hacia 

afuera desde el píloro (el llamado estómago en sandía). Puede causar tanto 

hemorragia gastrointestinal aguda como crónica. 
 

DA43.Y Otros trastornos vasculares especificados del estómago 
 

DA43.Z Trastornos vasculares del estómago, sin especificación 
 

  DA44   Pólipo gástrico 

Lesión elevada en el epitelio gástrico causada por la proliferación local de células de 

la mucosa epitelial. Los pólipos se clasifican en pediculados o sésiles. 

Inclusiones: pólipo gástrico no neoplásico 

Exclusiones: Pólipo gástrico adenomatoso (2E92.1) 

Adenoma del estómago (2E92.1) 
 

DA44.0 Pólipo hiperplásico del estómago 

La causa es una proliferación excesiva de las células foveolares del epitelio gástrico. 

Al examen histopatológico, el pólipo hiperplásico se ve rodeado de las alteraciones 

propias de una gastritis atrófica, por lo general debidas a una infección prolongada 

por Helicobacter pylori. 
 

DA44.1 Pólipo de las glándulas fúndicas del estómago 

Se debe a la hiperplasia de las células de las glándulas del fondo gástrico (fúndicas). 

El pólipo fúndico se origina en zonas donde hay glándulas fúndicas sin gastritis 

atrófica. En la mayor parte de los casos no se detecta Helicobacter pylori. 
 

DA44.2 Pólipo hamartomatoso del estómago 

Este tipo de pólipo se forma a partir de glándulas oxínticas dilatadas y con 

deformaciones irregulares visibles en el examen histopatológico. La mayoría de 

estos pólipos se encuentran en el cuerpo o el fondo gástrico. 
 

DA44.Y Otro pólipo gástrico especificado 
 

DA44.Z Pólipo gástrico, sin especificación 
 

  DA4Y   Otras enfermedades especificadas del estómago 
 

  DA4Z   Enfermedades del estómago, sin especificación 
 



   
 

Enfermedades del duodeno (DA50‑DA5Z) 

Afecciones que se originan en el duodeno (la primera porción del intestino delgado) o guardan relación 

con él. 

Codificado en otra parte: Neoplasias del duodeno 

Anomalías estructurales del desarrollo del duodeno (LB14) 

Úlcera duodenal (DA63) 

  DA50   Alteraciones anatómicas adquiridas del duodeno 

En esta categoría diagnóstica se incluyen los trastornos duodenales que se deben 

sobre todo a alteraciones morfológicas adquiridas. 
 

DA50.0 Obstrucción del duodeno 

Impedimento del paso del contenido luminal del duodeno. La obstrucción del 

duodeno puede ser parcial o completa y pueden causarla factores intrínsecos o 

extrínsecos. En la de tipo simple hay una disminución o detención del paso del 

contenido luminal; en la que se acompaña de estrangulación se produce un trastorno 

del riego sanguíneo del duodeno, además de una obstrucción del paso del contenido 

luminal. 

Exclusiones: Estenosis congénita del duodeno (LB14) 
 

DA50.1 Divertículo del duodeno 

El divertículo del duodeno es una evaginación de la pared duodenal. 

Exclusiones: Divertículo congénito del duodeno (LB14) 
 

DA50.2 Fístula del duodeno 

La fístula del duodeno es una abertura en la pared duodenal que llega hasta la 

cavidad peritoneal, otro órgano o vasos con los que no suele haber una conexión, o 

que atraviesa la pared abdominal. 
 

DA50.3 Deformidad del duodeno, adquirida 

Alteraciones de la estructura del duodeno por efecto como reacción a una 

enfermedad duodenal o de la compresión de este por los órganos vecinos. 
 

DA50.Y Otras alteraciones anatómicas adquiridas especificadas del duodeno 
 

DA50.Z Alteraciones anatómicas adquiridas del duodeno, sin especificación 
 

  DA51   Duodenitis 

La duodenitis es una lesión de la mucosa duodenal que implica daño epitelial e 

inflamación de la mucosa, sin incluir los defectos del epitelio. La duodenitis tiene 

varias causas posibles, entre ellas la hipersecreción de ácido gástrico, los agentes 

infecciosos, los fármacos y los agentes químicos. Se cree que la metaplasia gástrica 

es una reacción adaptativa a la hiperacidez. Helicobacter pylori puede colonizar el 

epitelio mucoso gástrico y provocar duodenitis. El diagnóstico de confirmación 

depende del análisis histopatológico y de la endoscopia. La duodenitis se clasifica 

como de fase aguda o crónica de acuerdo con la evolución del cuadro clínico. 

Inclusiones: Inflamación del duodeno 

Exclusiones: Enfermedad de Crohn (DD70) 
 



   
 

DA51.0 Duodenitis asociada a Helicobacter pylori 

Inflamación del duodeno debida a la colonización por Helicobacter pylori del epitelio 

gástrico metaplásico del bulbo duodenal. 
 

DA51.1 Duodenitis eosinofílica 

Enfermedad caracterizada por la infiltración de las distintas capas del duodeno por 

eosinófilos, sin la presencia de una causa de eosinofilia conocida. 
 

DA51.2 Duodenitis linfocítica 

Duodenitis crónica caracterizada por una infiltración densa de linfocitos benignos en 

el epitelio y la lámina propia de la mucosa duodenal. En la duodenitis linfocítica puede 

haber daños tempranos por exposición al gluten. 
 

DA51.3 Duodenitis alérgica 

Duodenitis causada por una reacción alérgica. 
 

DA51.4 Duodenitis de causa desconocida con características endoscópicas o 
histopatológicas específicas 

Duodenitis de causa desconocida caracterizada por rasgos específicos en el examen 

endoscópico o histopatológico. La duodenitis puede ser hemorrágica aguda o 

granulomatosa. 
 

DA51.40 Duodenitis hemorrágica aguda de causa desconocida 
 

DA51.41 Duodenitis granulomatosa de causa desconocida 

Enfermedad rara caracterizada por la presencia de granulomas dentro de la mucosa 

o submucosa duodenales. Las causas más comunes son la enfermedad de Crohn, 

la sarcoidosis diseminada y las infecciones (tuberculosis, sífilis, micosis). 
 

DA51.4Z Duodenitis de causa desconocida con características endoscópicas o 
histopatológicas específicas, sin especificación 

 

DA51.5 Duodenitis debida a causas externas 

La duodenitis es causada por sustancias externas, tales como el alcohol, la radiación, 

los agentes químicos y otras causas externas. 
 

DA51.50 Duodenitis alcohólica 

Inclusiones: Inflamación de la mucosa duodenal debido al consumo de 
alcohol 

 

DA51.51 Duodenitis provocada por medicamentos 

Duodenitis aguda o crónica provocada por la ingestión de algunos fármacos que 

lesionan la mucosa duodenal como los AINE y la aspirina. 
 

DA51.52 Duodenitis química 

Inclusiones: Duodenitis tóxica 
 

DA51.53 Duodenitis por radiación 
 

DA51.5Y Otras duodenitis por causas externas 
 

DA51.5Z Duodenitis por causas externas, sin especificación 
 



   
 

DA51.6 Duodenitis infecciosa 
 

DA51.60 Flemón duodenal 

Es un proceso inflamatorio difuso con formación exudado purulento, supurativo o pus 

en la pared duodenal. A menudo se desarrolla como una cavidad definida de pus, 

absceso duodenal. Esto se debe principalmente al resultado de la inflamación aguda 

por una infección bacteriana. 
 

DA51.6Y Otra duodenitis infecciosa especificada 
 

DA51.6Z Duodenitis infecciosa, sin especificación 
 

DA51.Y Otra duodenitis especificada 
 

DA51.Z Duodenitis, no especificada 
 

  DA52   Trastornos vasculares del duodeno 

En este grupo se incluyen los trastornos vasculares que afectan principalmente a los 

vasos sanguíneos del duodeno, en particular los trastornos de las arterias, venas y 

capilares que llevan la sangre al duodeno y de este a otras partes del cuerpo. 
 

DA52.0 Várices duodenales 

Dilatación anormal de las venas, con derivación portosistémica, del revestimiento 

submucoso del duodeno en pacientes con hipertensión portal. Una vez que las 

várices ya están formadas, se siguen agrandando y, cuando sangran, la hemorragia 

puede ser mortal. 
 

DA52.1 Angiodisplasia del duodeno 

Ectasia de las venas submucosas duodenales y de los capilares mucosos 

suprayacentes. La mayor parte de las lesiones miden menos de 10 mm de diámetro 

y a menudo son múltiples. Al examen endoscópico se observan lesiones planas o 

elevadas eritematosas de forma redonda o estrellada. 
 

DA52.2 Malformación arteriovenosa del duodeno 

Una malformación arteriovenosa es una lesión vascular en la cual las arterias y las 

venas forman una red compleja y se comunican entre sí directamente, sin la 

presencia de capilares intermedios. Hay vasos sanguíneos dilatados con paredes 

débiles en el duodeno, por lo general cerca de la superficie interna. Se ven como 

áreas muy eritematosas y tienden a sangrar con facilidad con traumatismos 

insignificantes. 
 

DA52.Y Otros trastornos vasculares especificados del duodeno 
 

DA52.Z Trastornos vasculares del duodeno, sin especificación 
 

  DA53   Pólipo duodenal 

Lesión elevada en el epitelio duodenal causada por la proliferación excesiva de 

células epiteliales. 

Exclusiones: Heterotopía gástrica del duodeno (LB14) 

Adenoma o pólipo adenomatoso del duodeno (2E92.2) 
 



   
 

DA53.0 Pólipos hiperplásicos del duodeno 

Lesión que se debe a la proliferación excesiva de células epiteliales de tipo gástrico 

foveolar en el duodeno. 
 

DA53.Y Otro pólipo duodenal especificado 
 

DA53.Z Pólipo duodenal, sin especificación 
 

  DA5Y   Otras enfermedades especificadas del duodeno 
 

  DA5Z   Enfermedades del duodeno, sin especificación 
 

Úlcera del estómago o duodeno (DA60‑DA63.Z) 

  DA60   Úlcera gástrica 

Disolución aislada de la mucosa del estómago debida a los efectos cáusticos del 

ácido y de la pepsina en la cavidad del estómago. En el examen histopatológico, la 

úlcera gástrica se distingue por una necrosis de la mucosa que traspasa la capa 

muscular de esta y se extiende hasta la submucosa. En el examen endoscópico o 

radiológico se aprecia la profundidad de la lesión. Cuando la disolución del 

revestimiento epitelial se circunscribe a la mucosa sin penetrar la capa muscular de 

esta, la lesión superficial se conoce por «erosión». 

Inclusiones: Úlcera péptica del estómago 

Defecto de la mucosa del estómago 

Exclusiones: Neoplasias malignas del estómago (2B72) 

Gastritis erosiva hemorrágica aguda (DA42.72) 
 

DA60.0 Erosión gástrica 

La erosión gástrica es una disolución de la mucosa del estómago que se extiende 

hasta la capa muscular de la mucosa sin penetrarla. La erosión gástrica puede 

representar una de las fases de la formación de una úlcera o ser un rasgo propio de 

algunos tipos de úlcera gástrica. 
 

DA60.1 Úlcera gástrica por Helicobacter pylori 

El Helicobacter pylori (H. pylori) es un bacilo gramnegativo que se encuentra en la 

capa mucosa del epitelio gástrico, dentro de las células epiteliales y adosada a las 

células mucosas, lo que lleva a su inflamación. Es la causa de la mayor parte de las 

úlceras gástricas. Cuando H. pylori está en la parte de la mucosa gástrica donde se 

producen los ácidos, puede provocar hipoclorhidria o achlorhidria y, posteriormente, 

una úlcera gástrica. 

Exclusiones: Úlcera gástrica provocada por medicamentos y asociada a 
Helicobacter pylori (DA60.2) 

 

DA60.2 Úlcera gástrica provocada por medicamentos y asociada a Helicobacter pylori 
 



   
 

DA60.3 Úlcera de estrés del estómago 

Lesiones agudas de la mucosa gástrica observadas en pacientes enfermos de 

gravedad que pueden dar origen a una hemorragia digestiva superior aguda. Por lo 

general comienzan como erosiones superficiales que pueden convertirse en úlceras. 

Las úlceras del estómago por estrés pueden producirse en cualquier localización 

dentro del estómago, pero son más frecuentes en la mucosa fúndica, que reviste el 

cuerpo y fondo del estómago. 
 

DA60.4 Úlcera gástrica eosinofílica 

Úlcera gástrica causada por una gastritis eosinofílica. 
 

DA60.5 Úlcera gástrica linfocítica 

Úlcera gástrica causada por una gastritis linfocítica. 
 

DA60.6 Úlcera gástrica por causas externas 

Úlcera gástrica causada por sustancias externas, en particular el alcohol, la 

radiación, los agentes químicos y otras causas externas. 
 

DA60.60 Úlcera gástrica provocada por el alcohol 
 

DA60.61 Úlcera gástrica por agente químico 
 

DA60.62 Úlcera gástrica provocada por medicamentos 

Algunos medicamentos, tales como los antiinflamatorios no esteroideos, pueden 

provocar úlceras gástricas. Otros medicamentos que aumentan la posibilidad de 

ulceración son el cloruro de potasio, la combinación de un esteroide más un 

antiinflamatorio no esteroideo, los bifosfonatos y el micofenolato de mofetilo. 

Inclusiones: Úlcera gástrica tóxica 

Exclusiones: Úlcera gástrica provocada por medicamentos y asociada a 
Helicobacter pylori (DA60.2) 

 

DA60.63 Úlcera gástrica por radiación 
 

DA60.6Y Otra úlcera gástrica especificada por causas externas 
 

DA60.6Z Úlcera gástrica por causas externas, sin especificación 
 

DA60.7 Úlcera gástrica secundaria a infección 

Úlcera gástrica debida a un proceso infeccioso no por el Helicobacter pylori, sino por 

otras bacterias o micobacterias, virus, hongos o parásitos. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

DA60.Y Otra úlcera gástrica especificada 
 

DA60.Z Úlcera gástrica, sin especificación 
 



   
 

  DA61   Úlcera péptica de localización no especificada 

La úlcera péptica se define como una disolución aislada de la mucosa gastrointestinal 

debida a los efectos cáusticos del ácido y de la pepsina en la luz del tubo digestivo. 

Puede aparecer en cualquier parte del tubo gastrointestinal que esté expuesta al 

ácido y a la pepsina, pero las localizaciones más frecuentes son el estómago y el 

bulbo duodenal, aunque también salen úlceras pépticas en el esófago en el contexto 

de las enfermedades por reflujo gastroesofágico, así como en el íleon distal cuando 

un divertículo de Meckel se reviste de mucosa gástrica heterotópica. 
 

  DA62   Úlcera anastomótica 

Se forma después de una resección gástrica o de otros procedimientos, como por 

ejemplo, la gastroenterostomía, que es la anastomosis del estómago con otra parte 

del tubo digestivo. En estos casos la úlcera se forma cerca del estoma, casi en la 

rama eferente del intestino, no en el estómago. 

Exclusiones: Úlcera primaria del intestino delgado (DA94.0) 
 

DA62.0 Erosión anastomósica 

Disolución de la mucosa que se extiende hasta la capa muscular de esta sin 

penetrarla. Puede constituir una de las fases en la formación de una úlcera o ser un 

rasgo propio de algunos tipos de úlcera anastomósica. 
 

DA62.1 Úlcera anastomósica asociada a Helicobacter pylori 

Úlcera situada en una anastomosis que se produce a causa de una infección por 

Helicobacter pylori. La infección por esta bacteria se considera un factor de riesgo 

de úlcera anastomósica. 
 

DA62.2 Úlcera anastomósica provocada por medicamentos 

Úlcera situada en una anastomosis que se produce por efecto de un medicamento. 

Los antiinflamatorios no esteroideos (AINES) se consideran un factor de riesgo de 

úlcera anastomósica. 
 

DA62.3 Úlcera péptica anastomósica 

Úlcera péptica que se produce por efecto de los ácidos gástricos en una mucosa 

intestinal susceptible. 
 

DA62.Y Otra úlcera anastomótica especificada 
 

DA62.Z Úlcera anastomótica sin especificación 
 

  DA63   Úlcera duodenal 

Disolución aislada de la mucosa del duodeno debida a los efectos cáusticos del ácido 

y de la pepsina en la luz del tubo. Al examen histopatológico, la úlcera duodenal se 

distingue por una necrosis de la mucosa que traspasa la capa muscular de esta y 

que se extiende hasta la submucosa. En el examen endoscópico o radiológico se 

aprecia la profundidad de la lesión. Cuando la disolución del revestimiento epitelial 

se circunscribe a la mucosa sin penetrar su capa muscular, la lesión superficial se 

conoce por «erosión». 

Exclusiones: Úlcera anastomótica (DA62) 
 



   
 

DA63.0 Erosión duodenal 

Disolución de la mucosa que se extiende hasta la capa muscular de esta sin 

penetrarla. La erosión duodenal puede constituir una de las fases de la formación de 

una úlcera o ser un rasgo propio de algunos tipos de úlceras duodenales. 
 

DA63.1 Úlcera duodenal asociada a Helicobacter pylori 

Helicobacter pylori es un bacilo gramnegativo que se encuentra en la capa mucosa 

del epitelio gástrico, dentro de las células epiteliales y adosada a las células 

mucosas, lo que provoca una inflamación. En el caso de las úlceras duodenales, se 

cree que H. pylori infecta el antro gástrico o la mucosa gástrica ectópica en el 

duodeno. Esto se asocia a un aumento de la producción de ácido y a la ulceración 

del duodeno. 
 

DA63.2 Úlcera duodenal asociada a Helicobacter pylori y provocada por 
medicamentos 

 

DA63.3 Úlcera de estrés del duodeno 

Lesiones agudas de la mucosa que se forman en pacientes gravemente enfermos y 

que pueden provocar una hemorragia aguda del tubo gastrointestinal superior. Por 

lo general son erosiones superficiales, pero pueden convertirse en úlceras. 
 

DA63.4 Úlcera duodenal eosinofílica 

Úlcera duodenal causada por una duodenitis eosinofílica. 
 

DA63.5 Úlcera duodenal debida a causas externas 

Úlcera duodenal causada por sustancias externas, tales como alcohol, radiación, 

agente químico y por otras causas externas. 
 

DA63.50 Úlcera duodenal provocada por medicamentos 

Algunos medicamentos, como los antiinflamatorios no esteroideos, pueden causar 

una úlcera duodenal. Otros fármacos que pueden aumentar el riesgo de ulceración 

son el cloruro de potasio, los esteroides combinados con antiinflamatorios no 

esteroideos, los bifosfonatos y el micofenolato de mofetilo. 

Inclusiones: úlcera duodenal tóxica 
 

DA63.51 Úlcera duodenal por radiación 
 

DA63.52 Úlcera duodenal química 
 

DA63.5Y Otra úlcera duodenal especificada debida a causas externas 
 

DA63.5Z Úlcera duodenal debida a causas externas, sin especificación 
 

DA63.6 Úlcera duodenal infecciosa 

Codificado en otra parte: Úlcera parasitaria duodenal (1F61) 
 

DA63.60 Úlcera duodenal bacteriana 

Úlcera duodenal causada por una infección por bacterias. Puede tratarse de una 

infección por micobacterias, Treponema pallidum (bacteria de la sífilis) u otras 

infecciones del duodeno. 

Exclusiones: Úlcera duodenal asociada a Helicobacter pylori (DA63.1) 
 



   
 

DA63.61 Úlcera duodenal viral 

Úlcera duodenal causada por una infección por virus. Algunas enfermedades 

infecciosas, como las causadas por citomegalovirus o por el virus del herpes simple, 

a menudo se acompañan de una úlcera duodenal. 
 

DA63.62 Úlcera duodenal micótica 

La úlcera duodenal causada por la infección por hongos. Incluyen la infección por 

candida y otras infecciones por hongos en el duodeno. 
 

DA63.6Z Úlcera duodenal infecciosa, sin especificación 
 

DA63.Y Otra úlcera duodenal especificada 
 

DA63.Z Úlcera duodenal, sin especificación 
 

 

  DA7Z   Enfermedades del estómago o del duodeno, sin especificar 
 

Enfermedades del intestino delgado (DA90‑DA9Z) 

Grupo de afecciones caracterizadas por originarse en el intestino delgado o en asociación con él. 

Exclusiones: Mal funcionamiento ileostomía (DE12.0) 

Enfermedades del duodeno (DA50‑DA5Z) 

Codificado en otra parte: Neoplasias del intestino delgado 

Cuerpo extraño en el intestino delgado (ND73.3) 

Anomalías estructurales del desarrollo prenatal del intestino delgado (LB15) 

  DA90   Anomalías congénitas no estructurales del intestino delgado 

Cualquier defecto congénito del intestino delgado provocado por una interferencia 

con el desarrollo y la diferenciación normales del feto. Estos defectos pueden 

producirse en cualquier etapa del desarrollo embrionario, varían mucho en cuanto a 

tipo y gravedad, y pueden causarlos una amplia variedad de factores, entre ellos 

algunas mutaciones genéticas, aberraciones cromosómicas, agentes teratógenos, y 

factores ambientales. La mayoría de los defectos del desarrollo (congénitos) son 

visibles al nacer, sobre todo si se trata de malformaciones estructurales, pero otros 

se manifiestan más tarde. 

Codificado en otra parte: Deficiencia de maltasa-glucoamilasa (5C61.1) 

Deficiencia congénita de sacarasa-isomaltasa (5C61.2) 

Deficiencia de alfa, alfa-trehalasa (5C61.3) 

Deficiencia congénita de lactasa (5C61.61) 
 



   
 

DA90.0 Síndrome diarreico 

El síndrome diarreico (SD), conocido también por diarrea fenotípica (DF) o síndrome 

tricohepatoentérico, es una enteropatía congénita que cursa con diarrea grave de 

aparición temprana con necesidad de alimentación parenteral (NP). Se acompaña 

de dismorfia facial, pelo ensortijado y mal pigmentado, y hepatopatía, con fibrosis o 

cirrosis extensa, en alrededor de la mitad de los pacientes. 

Inclusiones: Diarrea fenotípica 
 

DA90.1 Defecto congénito del transporte intestinal 

Enfermedad congénita de la mucosa del intestino delgado que cursa con diarrea 

resistente al tratamiento y mala absorción de nutrientes en los niños pequeños. La 

causa un defecto de las proteínas transportadoras de nutrientes en los enterocitos. 

Codificado en otra parte: Malabsorción de la glucosa y la galactosa (5C61.0) 

Malabsorción de la fructosa (5C61.40) 

Acrodermatitis enteropática (5C64.20) 

Malabsorción idiopática de ácidos biliares (DA96.02) 

Anemia megaloblástica hereditaria por deficiencia de 
transcobalamina (3A01.0) 

Glucogenosis por deficiencia de GLUT2 (5C51.3) 

Intolerancia a la proteína lisinúrica (5C60.Y) 

Deficiencia de haptocorrina (5C63.0) 

Malabsorción hereditaria de folatos (5C63.1) 

Anemia por deficiencia de vitamina B12 debida a 
malabsorción selectiva de vitamina B12 con proteinuria 
(3A01.Y) 

 

DA90.2 Trastornos congénitos de la motilidad intestinal 

Trastorno congénito del intestino delgado que consiste en un deterioro o una 

alteración grave de la motilidad intestinal, a menudo con mala absorción de 

nutrientes en los niños pequeños. 

Codificado en otra parte: Megavejiga - microcolon - hipoperistaltismo intestinal - 
hidronefrosis (LD2F.1Y) 

 

DA90.Y Otras anomalías congénitas no estructurales especificadas del intestino 
delgado 

 

DA90.Z Anomalías congénitas no estructurales del intestino delgado, sin 
especificación 

 



   
 

  DA91   Obstrucción del intestino delgado 

Impedimento del paso del contenido luminal del intestino delgado. La obstrucción del 

intestino delgado puede ser parcial o completa y pueden causarla factores 

intrínsecos o extrínsecos. Siempre se acompaña de la disminución o el cese del paso 

del contenido luminal. En la obstrucción con estrangulación se altera el riego 

sanguíneo del intestino delgado, además de que se obstruye el paso del contenido 

luminal. 

Inclusiones: Oclusión de intestino delgado 

Exclusiones: Enfermedad diverticular del intestino delgado (DC70‑DC72.Z) 

Enfermedad de Crohn del intestino delgado (DD70.1) 

Íleo paralítico (DA93.0) 

Obstrucción intestinal del recién nacido (KB87) 

Hernia del intestino delgado (DD50.2) 

estenosis isquémica del intestino delgado (DD31) 
 

DA91.0 Invaginación del intestino delgado 

Se produce una invaginación cuando un segmento de intestino delgado se introduce 

dentro del intestino distal adyacente a manera de telescopio, lo que provoca una 

obstrucción y, a veces, daño isquémico. 
 

DA91.1 Vólvulo del intestino delgado 

Un vólvulo es una torsión anormal del intestino alrededor del eje de su propio 

mesenterio, lo que da por resultado la obstrucción del intestino más proximal. La 

torsión del mesenterio puede afectar a los vasos mesentéricos y, por ende, hacer 

que el asa intestinal implicada sea especialmente susceptible a la estrangulación y 

gangrena, acompañadas de perforación, peritonitis y septicemia. 
 

DA91.2 Adherencias o bandas de intestino delgado con obstrucción 

Obstrucción del intestino delgado por adherencias intraabdominales provocadas por 

una laparotomía, un traumatismo o una inflamación intraabdominal, como la 

endometriosis. 
 

DA91.3 Íleo obstructivo del intestino delgado por impactación 

Puede producirse una obstrucción del intestino delgado cuando una sustancia, como 

un cálculo biliar o enterolito, es demasiado grande para pasar por la luz del intestino 

delgado, especialmente por la válvula ileocecal. 
 

DA91.30 Íleo del intestino delgado debido a cálculo biliar 

Obstrucción del intestino delgado debida a una estenosis por la impactación de 

cálculos biliares. 
 

DA91.31 Enterolito del intestino delgado 

Un enterolito es una concreción de minerales o un cálculo que se forma en cualquier 

punto del aparato gastrointestinal. Esta entidad diagnóstica en particular se refiere al 

que se forma en el intestino delgado. 
 

DA91.3Y Otro íleo obstructivo del intestino delgado especificado por impactación 
 



   
 

DA91.3Z Íleo obstructivo del intestino delgado por impactación, sin especificación 
 

DA91.Y Otra obstrucción del intestino delgado especificada 
 

DA91.Z Obstrucción del intestino delgado, sin especificación 
 

  DA92   Otras alteraciones anatómicas adquiridas del intestino delgado 

En esta entidad diagnóstica se incluyen los trastornos del intestino delgado que se 

deben sobre todo a alteraciones morfológicas adquiridas, a excepción de la 

obstrucción del intestino delgado. 

Codificado en otra parte: Enfermedad diverticular del intestino delgado (DC70-
DC72.Z) 

Perforación del intestino delgado (ME24.30) 

Endometriosis del intestino delgado (GA10.C1) 
 

DA92.0 Fístula del intestino delgado 

Una fístula del intestino delgado se define como una comunicación anormal entre 

este y otra superficie recubierta de epitelio, tal como la piel o un asa intestinal 

adyacente. 

Inclusiones: Fístula del intestino, localización no especificada 

Exclusiones: Fístula del duodeno (DA50.2) 

Codificado en otra parte: Fístula del intestino delgado a la vagina (GC04.11) 
 

DA92.1 Neumatosis del intestino delgado 

La neumatosis intestinal es una enfermedad poco frecuente caracterizada por la 

presencia de muchos quistes llenos de gas, por lo general dentro de la subserosa y 

submucosa del intestino delgado. 
 

DA92.Y Otras alteraciones anatómicas adquiridas especificadas del intestino delgado 
 

DA92.Z Otras alteraciones anatómicas adquiridas del intestino delgado, sin 
especificación 

 

  DA93   Trastornos de la motilidad del intestino delgado 

Trastornos de la motilidad del intestino delgado debidos a contracciones anormales, 

ya sean débiles o desorganizadas (no sincronizadas). La pérdida de la capacidad de 

coordinar la actividad motora puede causar una variedad de trastornos, entre ellos la 

distensión del intestino delgado y la proliferación excesiva de bacterias. 
 

DA93.0 Íleo paralítico 

Se trata de un tipo de íleo, de una obstrucción funcional más que mecánica del 

intestino delgado, y de un estado de inhibición fisiopatológica de la actividad motora 

por causas que no son mecánicas. La parálisis no tiene que ser completa, pero los 

músculos intestinales deben estar inactivos al punto de producir un bloqueo funcional 

del intestino. 

Exclusiones: Íleo obstructivo del intestino delgado por impactación (DA91.3) 

Íleo del intestino delgado debido a cálculo biliar (DA91.30) 

Codificado en otra parte: Íleo transitorio del recién nacido (KB87.3) 
 

DA93.Y Otros trastornos especificados de la motilidad del intestino delgado 
 



   
 

DA93.Z Trastornos de la motilidad del intestino delgado, sin especificación 
 

  DA94   Enteritis o úlcera no infecciosa del intestino delgado 

La enteritis no infecciosa y la úlcera de intestino delgado son inflamaciones o 

defectos tisulares que no tienen un origen infeccioso. Por lo general son efectos 

secundarios de un medicamento, incluida la quimioterapia, o de la radioterapia, o 

pueden obedecer a una enfermedad alérgica o sistémica. Su gravedad puede variar 

entre un cuadro leve con molestias menores hasta un cuadro grave y potencialmente 

mortal. 

Inclusiones: Inflamación, erosión, úlcera o cicatriz de úlcera no infecciosas 
del intestino delgado 

Exclusiones: Enfermedad de Crohn del intestino delgado (DD70.1) 

Diarrea funcional (DD91.2) 

Diarrea neonatal no infecciosa (KB8C) 
 

DA94.0 Úlcera primaria del intestino delgado 

Enteritis o úlcera del intestino delgado de origen desconocido. 
 

DA94.00 Úlcera primaria inespecífica del intestino delgado 

Son muy poco frecuentes las úlceras primarias o simples del intestino delgado que 

se producen más allá del duodeno. La lesión se compone de úlceras individuales 

dentro del yeyuno y el íleon de causa desconocida. La úlcera inespecífica que se 

acompaña de la enfermedad de Behçet está clasificada en otra parte. 

Inclusiones: Úlcera simple del intestino delgado 
 

DA94.01 Úlceras crónicas múltiples inespecíficas del intestino delgado 

En los pacientes con úlceras crónicas múltiples inespecíficas (UCMI), las lesiones, 

que tienen forma circular o irregular, se encuentran predominantemente en el íleon. 

Los márgenes de las úlceras siempre son transparentes y la mucosa intermedia tiene 

aspecto normal. Los pacientes con UCMI a menudo tienen anemia e 

hipoalbuminemia porque sufren hemorragias y una pérdida de proteínas en varias 

úlceras. 
 

DA94.02 Enteritis estenosante ulcerativa multifocal criptogénica 

La enteritis estenosante ulcerativa multifocal criptogénica (EEUMC) es una 

enfermedad independiente muy poco frecuente que se caracteriza por diarrea 

crónica y úlceras inespecíficas del intestino delgado, y una estenosis ulcerativa que 

responde al tratamiento con corticoesteroides. 
 

DA94.0Y Otra úlcera primaria especificada del intestino delgado 
 

DA94.0Z Úlcera primaria del intestino delgado, sin especificación 
 

DA94.1 Enteritis del intestino delgado provocada por medicamentos o sustancias 
tóxicas 

Enteritis o úlcera del intestino delgado provocada por medicamentos, entre ellos 

algunos que lesionan la mucosa, como los antiinflamatorios no esteroideos (AINES), 

la aspirina y los antibióticos, o por la quimioterapia y diversas sustancias químicas 

tóxicas. 
 



   
 

DA94.2 Enteritis alérgica o alimentaria del intestino delgado 

Enteritis o úlcera del intestino delgado causada por reacciones alérgicas, entre ellas 

las de tipo alimentario. En esta categoría diagnóstica se incluyen tanto las reacciones 

de hipersensibilidad inmediatas (mediadas por IgE) como las que no están mediadas 

por IgE, así como los trastornos eosinofílicos del intestino delgado y el síndrome 

enterocolítico provocado por proteínas alimentarias. 
 

DA94.20 Enteritis alérgica del intestino delgado mediada por IgE 

Hipersensibilidad entérica de tipo inmediato (mediada por IgE) debida a la exposición 

a un alérgeno en personas previamente sensibilizadas. Los síntomas son dolor 

abdominal agudo y diarrea y pueden sumarse a otros síntomas en los casos de 

anafilaxia. 
 

DA94.21 Enteritis eosinofílica 

Inflamación poco frecuente y heterogénea del intestino delgado caracterizada por 

una infiltración difusa o dispersa del tejido intestinal por eosinófilos. 
 

DA94.22 Síndrome de enterocolitis provocado por proteínas alimentarias 

Inflamación crónica persistente del tubo digestivo debida a una hipersensibilidad no 

mediada por IgE, sino de tipo celular, que afecta principalmente a los niños. Los 

alimentos que la causan con más frecuencia son la leche de vaca, la soja, el arroz, 

la avena y la carne. En casos de exposición crónica, los síntomas más frecuentes 

son los vómitos, la diarrea, el retraso del crecimiento y el letargo. En casos de 

reexposición tras la restricción alimentaria, el paciente puede presentar vómitos, 

diarrea e hipotensión arterial (15%) dos horas después de la ingestión. 
 

DA94.2Y Otra enteritis alimentaria o alérgica especificada del intestino delgado 
 

DA94.2Z Enteritis alimentaria o alérgica del intestino delgado, sin especificación 
 

DA94.3 Enteritis o úlcera del intestino delgado debidas a otras causas externas 

Enteritis y úlcera del intestino delgado provocada por causas externas. Estas pueden 

ser, por ejemplo, los cuerpos extraños, la radiación, los traumatismos u otras causas 

externas. La enteritis provocada por sustancias químicas y tóxicas no se incluyen en 

esta entidad diagnóstica y se clasifican bajo EGB. 
 

DA94.30 Enteritis o úlcera del intestino delgado debida a un cuerpo extraño 
 

DA94.31 Enteritis o úlcera del intestino delgado debida a radiación 
 

DA94.32 Enteritis o úlcera del intestino delgado debida a un traumatismo 
 

DA94.3Z Enteritis o úlcera del intestino delgado debidas a otras causas externas, sin 
especificación 

 

DA94.Y Otra enteritis o úlcera no infecciosa especificada del intestino delgado 
 

DA94.Z Enteritis o úlcera no infecciosa del intestino delgado, sin especificación 
 



   
 

  DA95   Enfermedad celíaca 

La enfermedad celíaca es una intolerancia permanente a las proteínas del gluten, 

que se encuentra en el trigo, el centeno y la cebada. Es un trastorno autoinmunitario 

caracterizado por un estado inflamatorio crónico de la mucosa y la submucosa 

intestinales que puede alterar la digestión y la absorción de nutrientes y causar 

desnutrición. 

Inclusiones: Enteropatía por sensibilidad al gluten 

Esteatorrea idiopática 

Esprúe no tropical 
 

  DA96   Malabsorción intestinal o enteropatía proteinorreica 

La malabsorción intestinal es una alteración de la absorción de nutrientes en todo el 

tubo gastrointestinal. La consiguiente deficiencia de uno o varios nutrientes puede 

llevar a la desnutrición. 

La enteropatía con pérdida de proteínas es una enfermedad caracterizada por la 

pérdida excesiva de proteínas plasmáticas por el intestino. Puede producirse una 

hipoalbuminemia si se pierde más proteína de la que se sintetiza. 

Exclusiones: Enfermedad de Crohn (DD70) 
 

DA96.0 Malabsorción intestinal 

La malabsorción intestinal (síndrome) se debe a una interferencia patológica con la 

secuencia fisiológica normal de la digestión (proceso intraluminal), la absorción 

(proceso de la mucosa) y el transporte (procesos posmucosos) de nutrientes en el 

intestino delgado. La insuficiencia intestinal es, en términos conceptuales, un tipo de 

malabsorción intestinal grave que pone en peligro la vida y que se debe a un intestino 

demasiado corto, a defectos estructurales de los enterocitos o a perturbaciones de 

la motilidad intestinal, etcétera. 

Codificado en otra parte: Malabsorción posquirúrgica, no clasificados en otra parte 
(DE13) 

Síndromes de malabsorción neonatal (KB89) 

Amiloidosis del intestino delgado (5D00.0) 
 

DA96.00 Síndrome de crecimiento excesivo de bacterias 

El síndrome de crecimiento excesivo de bacterias (sobrecrecimiento bacteriano) es 

un término que describe las manifestaciones clínicas que se producen cuando la 

mala circulación de contenido intestinal permite que ciertas bacterias intestinales 

normales crezcan en exceso, causando diarrea y mala absorción de nutrientes 

(malabsorción). Varios procesos etiológicos pueden alterar los mecanismos que 

mantienen el número bajo de estas bacterias. Estos incluyen anomalías estructurales 

(congénitas o quirúrgicas) y los trastornos que causan disminución de la acidez 

gástrica, reducción de la actividad peristáltica y daño de la mucosa o atrofia. 

Codificado en otra parte: Síndrome del dermatosis-artritis asociada al intestino 
(EB2Y) 

 



   
 

DA96.01 Esprúe tropical 

Síndrome con que afecta a todo el intestino delgado y que cursa con diarrea aguda 

o crónica y malabsorción de nutrientes progresiva, conducentes a desnutrición y 

anemia por deficiencia de ácido fólico. El trastorno se observa solamente en 

personas (adultas en su mayor parte) que viven en ciertas áreas tropicales y 

subtropicales o que las visitan. Los cambios histopatológicos son el alargamiento de 

las criptas y el ensanchamiento y acortamiento de las vellosidades, junto con 

inflamación crónica del intestino delgado. Se desconoce la causa del esprúe tropical, 

pero se cree que este podría deberse a un exceso de ciertos tipos de bacterias en el 

intestino delgado, por lo que el tratamiento con antimicrobianos cura los trastornos 

intestinales en algunos casos. 

Inclusiones: esteatorrea tropical 
 

DA96.02 Malabsorción o intolerancia de nutrientes específicos 

Se conoce por intolerancia alimentaria la dificultad para digerir un alimento 

determinado a causa de las diversas reacciones fisiológicas asociadas con cada 

alimento o grupo alimentario en particular. La intolerancia a los alimentos no debe 

confundirse con la alergia alimentaria, que consiste principalmente en una reacción 

inmunomediada a un alimento determinado. 

Codificado en otra parte: Intolerancia a la lactosa (5C61.6) 
 

DA96.04 Síndrome del intestino corto 

Tener menos de 200 cm de intestino delgado residual con o sin colon en un adulto y 

en niños (<18 años), menos del 25% de la longitud normal del intestino para su edad 

respectiva. 

Exclusiones: Intestino corto congénito (LB15.2) 

Codificado en otra parte: Síndrome del intestino corto en el recién nacido 
(KB89.1) 

 

DA96.05 Insuficiencia intestinal 

La reducción de la función intestinal por debajo del mínimo necesario para la 

absorción de macronutrientes y / o agua y electrolitos, de tal manera que se requiera 

suplementación intravenosa para mantener la salud y / o el crecimiento. 
 

DA96.0Y Otra malabsorción intestinal especificada 
 

DA96.0Z Malabsorción intestinal sin especificación 
 

DA96.1 Enteropatía perdedora de proteínas 

La enteropatía perdedora de proteínas es un síndrome caracterizado por la severa 

pérdida de proteínas séricas en el intestino. No es una sola enfermedad, sino una 

manifestación atípica de otras enfermedades, las cuales afectan la mucosa intestinal, 

así como los vasos sanguíneos o linfáticos intestinales. 

Codificado en otra parte: Linfangiectasia intestinal (BD92.0) 
 

DA96.Y Otra malabsorción intestinal o enteropatía proteinorreica especificada 
 

DA96.Z Malabsorción intestinal o enteropatía proteinorreica, sin especificación 
 



   
 

  DA97   Algunos trastornos vasculares del intestino delgado 

Todo el intestino delgado recibe su suministro de sangre de la arteria mesentérica 

superior y el drenaje venoso se efectúa por conducto del sistema portal, en particular 

la vena mesentérica superior. Los trastornos vasculares comprenden las lesiones de 

estos vasos y capilares. 

Exclusiones: Trastornos vasculares isquémicos del intestino (DD30‑DD3Z) 

Codificado en otra parte: Isquemia mesentérica no oclusiva (DD31.0) 

Mediólisis arterial segmentaria (BD52.0) 

Anormalidad vascular del intestino delgado debido a una 
lesión o trauma (NB90.Y) 

 

DA97.0 Angiodisplasia del intestino delgado 

Dilatación de los vasos pequeños submucosos del intestino delgado con vasos 

perforantes que penetran en la capa muscular de la mucosa. 

Codificado en otra parte: Telangiectasia hemorrágica hereditaria (LA90.00) 
 

DA97.1 Malformación arteriovenosa del intestino delgado 

Las malformaciones vasculares del intestino delgado se deben a un desarrollo 

defectuoso de una parte del plexo vascular primitivo y consisten en comunicaciones 

arteriovenosas directas anormales, sin capilares intermedios. Varían de tamaño; 

algunas son lesiones grandes irrigadas por muchos vasos y otras son tan pequeñas 

que son difíciles de ver en una arteriografía, operación o autopsia, pero que son más 

grandes que las observadas en la angiodisplasia. 
 

DA97.2 Vasculitis de las arterias mesentéricas 

La vasculitis de las arterias mesentéricas es parte de un cuadro de vasculitis 

sistémica que cursa con isquemia de las arterias mesentéricas. Algunas de las 

vasculitis sistémicas que la causan son el lupus eritematoso sistémico, la poliarteritis 

nudosa, la vasculitis granulomatosa alérgica (síndrome de Churg-Strauss) y la 

tromboangeítis obliterante (enfermedad de Buerger). 
 

DA97.3 Várices del intestino delgado 

Dilatación del plexo venoso en el intestino delgado. 

Exclusiones: Várices duodenales (DA52.0) 
 

DA97.Z Algunos trastornos vasculares del intestino delgado, sin especificación 
 

  DA98   Pólipos de intestino delgado 

Los pólipos del intestino delgado son lesiones benignas en forma de hongo que 

pueden ser pediculadas o planas. (Los pólipos del intestino delgado son cualquier 

masa de tejido que nace de la pared del intestino delgado y sobresale hacia la luz.) 

Exclusiones: Síndrome de poliposis (2E92.40) 

Adenoma del intestino delgado (2E92.3) 

Pólipo adenomatoso del intestino delgado (2E92.3) 
 

DA98.0 Hamartoma del intestino delgado 

Masa de tejido endógeno que no tiene carácter neoplásico. 
 



   
 

DA98.1 Pólipo hiperplásico del intestino delgado 

Los pólipos hiperplásicos o metaplásicos del intestino delgado suelen deberse a la 

maduración anormal de las células de la mucosa. Por lo general son pequeños. 
 

DA98.2 Pólipo fibroide inflamatorio del intestino delgado 

El pólipo fibroide inflamatorio (PFI) es un tumor poco frecuente que se origina en la 

submucosa y que puede ser una sola lesión grande o una lesión sésil. Se caracteriza 

por la presencia de células fusiformes y estrelladas rodeadas de un estroma 

inflamatorio mixoide. 
 

DA98.3 Hiperplasia linfoide del intestino delgado 

La hiperplasia linfoide del intestino delgado es la formación de tejido linfoide bien 

diferenciado debida a un aumento de la frecuencia de la división celular en la mucosa 

intestinal. 
 

DA98.Y Otros pólipos especificados del intestino delgado 
 

DA98.Z Pólipos del intestino delgado, sin especificación 
 

  DA9Y   Otras enfermedades especificadas del intestino delgado 
 

  DA9Z   Enfermedades del intestino delgado, sin especificación 
 

Enfermedades del apéndice (DB10‑DB1Z) 

Codificado en otra parte: Neoplasias del apéndice 

  DB10   Apendicitis 

La apendicitis es la inflamación del apéndice vermiforme. 
 

DB10.0 Apendicitis aguda 

Inflamación aguda y agrandamiento del apéndice vermiforme. Se considera una de 

las causas más frecuentes de dolor abdominal agudo intenso en el mundo entero. 

La mayor parte de los casos requieren un tratamiento médico adecuado o la 

extirpación del apéndice inflamado. Si no se trata el problema, la mortalidad es alta, 

principalmente debido al riesgo de ruptura del apéndice complicada con peritonitis y 

choque séptico.  

En esta categoría diagnóstica sólo se incluye la apendicitis aguda por infecciones 

bacterianas comunes; si la apendicitis se debe a un microorganismo específico, no 

se incluye aquí, sino en otra parte. 
 

DB10.00 Apendicitis aguda con peritonitis generalizada 

Inflamación aguda del apéndice vermiforme que se extiende por todo el peritoneo y 

causa inflamación peritoneal (peritonitis). Casi siempre el apéndice se ha perforado 

por completo, por lo que el tratamiento quirúrgico se torna necesario. 

Inclusiones: apendicitis aguda con perforación completa hacia la cavidad 
abdominal 

apendicitis aguda con peritonitis difusa tras la ruptura o 
perforación del apéndice 

 



   
 

DB10.01 Apendicitis aguda con peritonitis localizada 

Esta afección se caracteriza por una inflamación aguda del apéndice vermiforme con 

peritonitis contenida en un absceso o flemón. A menudo hay una perforación cubierta 

subyacente del apéndice con fuga desde la luz del apéndice. 

Inclusiones: apendicitis aguda con perforación hacia un absceso localizado 
 

DB10.02 Apendicitis aguda sin peritonitis localizada o generalizada 

Inflamación aguda del apéndice vermiforme sin mención de la extensión de la 

peritonitis. En esta categoría diagnóstica se incluye la apendicitis aguda sin 

peritonitis, como también la apendicitis aguda sin perforación ni absceso y la 

apendicitis flemonosa o supurativa sin complicaciones que pueden tratarse con 

medidas conservadoras. 
 

DB10.1 Apendicitis crónica 

Tipo de apendicitis que no se manifiesta de forma aguda, diagnosticada 

correctamente. La apendicitis crónica es la inflamación del apéndice que ha existido 

durante cierto tiempo. Mientras que la apendicitis aguda se distingue por la 

característica inflamación del apéndice, la apendicitis crónica cursa con molestias 

abdominales o síntomas más generalizados. En esta categoría diagnóstica solo se 

incluye la apendicitis crónica por infecciones bacterianas comunes; la apendicitis 

causada por un microorganismo específico no se incluye aquí, sino en otra parte. 
 

DB10.Y Otra apendicitis especificada 
 

DB10.Z Apendicitis, sin especificación 
 

  DB11   Algunas enfermedades especificadas del apéndice 

Enfermedades del apéndice que no son ni apendicitis ni neoplasias, entre las cuales 

cabe mencionar la invaginación intestinal, el mucocele, la hiperplasia, las 

concreciones apendiculares, los divertículos y las fístulas. 

Exclusiones: Apendicitis (DB10) 

Neoplasias del apéndice () 
 

DB11.0 Megaloapéndice 

El apéndice vermiforme es un órgano cuyo tamaño, localización y potencial funcional 

varían. Esta entidad diagnóstica se refiere al apéndice cuya longitud y grosor son 

mayores de lo normal. 
 

DB11.1 Hiperplasia del apéndice 

La hiperplasia del apéndice se produce por proliferación rápida de las células 

linfáticas normales, que se asemejan a las del tejido linfático. 
 

DB11.2 Concreciones apendiculares 

Afección en la cual el apéndice vermiforme se llena de calcificaciones. 
 

DB11.3 Divertículo adquirido del apéndice 

Evaginación de una estructura hueca del apéndice vermicular. 
 



   
 

DB11.4 Fístula del apéndice 

Comunicación anormal entre el apéndice y los órganos vecinos. 
 

DB11.5 Intususcepción del apéndice 

Afección en la cual una parte del apéndice vermiforme se invagina o introduce dentro 

de otra. La invaginación completa del apéndice hacia el ciego puede llegar a 

convertirse en una intususcepción colocólica o ileocólica. 
 

DB11.6 Mucocele del apéndice 

El mucocele del apéndice es un apéndice vermicular quístico y dilatado que está 

lleno de moco (mucina). El mucocele simple no es una neoplasia, sino el resultado 

de la obstrucción luminal crónica en la parte proximal del apéndice, por lo general 

por tejido fibroso. 
 

  DB1Y   Otro(a)(s) enfermedades del apéndice especificado(a)(s) 
 

  DB1Z   Enfermedades del apéndice, sin especificación 
 

Enfermedades del intestino grueso (DB30‑DB3Z) 

Codificado en otra parte: Neoplasias del intestino grueso 

Anomalías estructurales del desarrollo del intestino grueso (LB16) 

Enfermedad diverticular del intestino grueso (DC80-DC82.Z) 

Síndrome de poliposis (2E92.40) 

  DB30   Obstrucción del intestino grueso 

Obstáculo del paso del contenido luminal en el intestino grueso. La obstrucción del 

intestino grueso puede ser parcial o completa, y es causada por factores intrínsecos 

o extrínsecos. La obstrucción simple está asociada con flujo disminuido o cesado del 

contenido luminal. La obstrucción estrangulante se asocia con alteración del flujo 

sanguíneo al intestino grueso, además del flujo obstruido de contenido luminal. 

Exclusiones: Íleo paralítico del intestino grueso (DA93.0) 
 

DB30.0 Intususcepción del intestino grueso 

Se produce cuando un segmento de intestino se invagina o introduce, a manera de 

telescopio, dentro de la porción distal del intestino adyacente, lo que lleva a 

obstrucción y, a veces, a daño isquémico. La intususcepción del colon es 

relativamente poco común y más frecuente en los primeros años de vida. Hay tres 

variantes principales: la cecocólica, la colocólica y la sigmoidorrectal. 
 

DB30.1 Vólvulo del intestino grueso 

Torsión anormal del intestino en torno a su propio eje mesentérico, lo que da lugar a 

una obstrucción de la porción más proximal del intestino. La torsión del mesenterio 

puede afectar a los vasos mesentéricos y hacer que el asa implicada sea 

particularmente susceptible a la estrangulación y la gangrena, con el peligro de 

perforación, peritonitis y septicemia. Las localizaciones características de los 

vólvulos del intestino grueso son el ciego y el colon sigmoide, aunque se han 

notificado vólvulos del colon transverso y del ángulo esplénico. 
 



   
 

DB30.2 Adherencias del intestino grueso con obstrucción 

Obstrucción del intestino grueso que obedece a la presencia de adherencias 

intraabdominales secundarias a una laparotomía, un traumatismo o una inflamación 

intraabdominal, como la provocada por la endometriosis. 
 

DB30.3 Impactación del intestino grueso 

La obstrucción del intestino grueso puede producirse cuando una sustancia como un 

cálculo biliar, un cuerpo extraño o un enterolito, pero no fecal, es demasiado grande 

para atravesar el intestino grueso. 

Inclusiones: Impactación del intestino grueso 

Exclusiones: impactación fecal (ME05.0) 
 

DB30.4 Estenosis del recto 

La estenosis rectal se define como una estrechez en el recto. 
 

DB30.Y Otra obstrucción especificada del intestino grueso 
 

DB30.Z Obstrucción del intestino grueso, sin especificación 
 

  DB31   Otra alteración anatómica adquirida del intestino grueso 

En esta categoría diagnóstica se incluyen los trastornos del intestino grueso 

adquiridos, sobre todo los causados principalmente por alteraciones morfológicas del 

colon y el recto. Las diverticulosis y la obstrucción del intestino grueso se clasifican 

en GB y GD, respectivamente. 

Exclusiones: Obstrucción del intestino grueso (DB30) 

Enfermedad diverticular del intestino grueso (DC80‑DC82.Z) 

Codificado en otra parte: Perforación del intestino grueso (ME24.31) 

Endometriosis del intestino grueso (GA10.C1) 
 

DB31.0 Fístula del intestino grueso 

La fístula del intestino grueso se define como una comunicación anormal entre este 

y otra superficie recubierta de epitelio, tal como la piel o un órgano o asa intestinal 

adyacente. La fístula colovesical es la más común, pero también se han observado 

fístulas colovaginales, colocólicas, coloileales, colocutáneas y coloanales. En esta 

categoría diagnóstica no se incluyen las fístulas causadas por la enfermedad de 

Crohn. 

Codificado en otra parte: Fístula del intestino grueso a la vagina (GC04.12) 

Fístula rectovaginal (GC04.16) 
 

DB31.1 Neumatosis del intestino grueso 

Esta entidad diagnóstica se refiere a la neumatosis del intestino grueso, que consiste 

en la presencia de muchos quistes llenos de gas, por lo general dentro de la 

subserosa y submucosa del intestino. 
 

DB31.2 Prolapso rectal 

El prolapso de la mucosa rectal se refiere al descenso abdominal de la mucosa rectal. 

El sitio mejor reconocido del prolapso de la mucosa es la pared anterior del recto. 

Inclusiones: prolapso de la mucosa rectal 
 



   
 

DB31.Y Otra alteración anatómica adquirida especificada del intestino grueso 
 

DB31.Z Otra alteración anatómica adquirida del intestino grueso, sin especificación 
 

  DB32   Trastornos de la motilidad del intestino grueso 

Trastornos de la motilidad del colon caracterizados por contracciones anormales, 

tales como espasmos y parálisis. La pérdida de la coordinación de la actividad 

motora puede provocar una serie de trastornos, incluida la distensión del colon y el 

estreñimiento grave. 

Codificado en otra parte: Íleo paralítico del intestino grueso (DA93.0) 

Íleo paralítico del intestino delgado o del colon (DA93.0) 
 

DB32.0 Seudoobstrucción del colon 

La seudoobstrucción del colon es una enfermedad poco frecuente cuyos síntomas 

obedecen a la disminución de la capacidad del colon para impulsar los líquidos, los 

alimentos y el aire por el intestino, como si hubiese una obstrucción parcial o 

completa del colon. Los hallazgos clínicos y radiológicos son a menudo se parecen 

a los de una obstrucción verdadera pero sin que se pueda detectar ningún bloqueo 

mecánico. Los síntomas habituales son dispepsia, estreñimiento crónico y, a ratos, 

cólicos abdominales. El síndrome de seudoobstrucción aguda del colon de Ogilvie, 

que se observa en los pacientes gravemente enfermos y debilitados, se incluye en 

esta categoría diagnóstica en su variante aguda. 
 

DB32.1 Estreñimiento de tránsito lento 

El estreñimiento de tránsito lento (ETL) suele consistir en el paso demasiado lento 

del contenido luminal por el intestino grueso. Puede dar origen a problemas crónicos, 

tales como estreñimiento e incontinencia fecal y puede requerir colectomía. 
 

DB32.2 Megacolon 

El megacolon es un término descriptivo que se refiere a una dilatación anormal del 

intestino grueso, a menudo acompañada de parálisis de los movimientos peristálticos 

del intestino. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Exclusiones: Enfermedad de Hirschsprung (LB16.1) 

Megacolon congénito (LB16.1) 
 

DB32.20 Megacolon tóxico 

El megacolon tóxico es una distensión colónica aguda que se caracteriza por un 

colon muy dilatado acompañado de distensión abdominal (hinchazón) y, a veces, 

fiebre, dolor abdominal o choque. Se le llama «tóxico» para indicar la presencia de 

inflamación como complicación. El megacolon tóxico es poco frecuente, 

potencialmente mortal y evoluciona en pocos días, pudiendo presentarse como 

complicación de una enfermedad inflamatoria del intestino, como por ejemplo, la 

colitis ulcerosa o la enfermedad de Crohn. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

DB32.2Y Otro megacolon especificado 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 



   
 

DB32.2Z Megacolon, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

DB32.3 Hipoganglionosis adquirida del intestino grueso 

La hipoganglionosis adquirida se caracteriza histopatológicamente por una 

degeneración de las células ganglionares y gliosis. En general el pronóstico es bueno 

tras la resección de la parte del intestino afectada. 

Exclusiones: Hipoganglionosis congénita del intestino grueso (LB16.3) 
 

DB32.Y Otros trastornos especificados de la motilidad del intestino grueso 
 

DB32.Z Trastornos de la motilidad del intestino grueso, sin especificación 
 

  DB33   Algunas colitis o proctitis no infecciosas 

La colitis y proctitis no infecciosa es la inflamación o lesión tisular del intestino grueso 

que no obedece a un agente infeccioso pero que no se incluye entre las 

enfermedades inflamatorias del intestino. Comprende ciertos tipos de colitis 

especificados; la colitis provocada por medicamentos, incluidos los efectos 

colaterales de la quimioterapia o la radioterapia; o los trastornos de tipo alérgico o 

sistémico. 

Exclusiones: Enfermedades inflamatorias intestinales (DD70‑DD7Z) 

Gastroenteritis o colitis de origen infeccioso (1A00‑1A40.Z) 
 

DB33.0 Úlcera primaria del colon 

Afección en la cual se forman úlceras (soluciones de continuidad de la mucosa), ya 

sea una sola o varias, en el recto o el colon. Las úlceras del colon pueden sangrar 

con el esfuerzo en las personas con estreñimiento crónico. 

Inclusiones: Úlcera simple del colon 
 

DB33.1 Colitis microscópica 

Inflamación del colon que solamente se puede detectar cuando el revestimiento del 

colon se examina al microscopio. El aspecto endoscópico de la mucosa del interior 

del colon es normal. Hay dos tipos de colitis microscópica: la colitis linfocítica y la 

colitis colagenosa. 
 

DB33.10 Colitis colagenosa 

La colitis colagenosa se caracteriza por diarrea crónica acuosa, colon de aspecto 

normal en las radiografías y endoscopias, y un rasgo histopatológico distintivo, que 

consiste en la presencia de una banda subepitelial de colágeno (de 10 mm o más de 

longitud) adyacente a la membrana basal, junto con infiltración del epitelio por 

linfocitos e inflamación crónica de la lámina propia. 
 

DB33.11 Colitis linfocítica 

La colitis linfocítica es un trastorno inflamatorio intestinal que se caracteriza por el 

aumento de los linfocitos intraepiteliales y que se manifiesta por diarrea crónica 

acuosa, dolor abdominal, náuseas, incontinencia y urgencia fecal. Junto con la colitis 

colágena forma parte de un grupo de entidades conocidas por colitis microscópicas. 
 

DB33.1Y Otra colitis microscópica especificada 
 



   
 

DB33.1Z Colitis microscópica, sin especificación 
 

DB33.2 Colitis alimentaria o alérgica 

Colitis y proctitis debidas a trastornos alérgicos, entre ellos los de origen alimentario. 

En esta categoría se incluyen la hipersensibilidad colónica, tanto la de tipo inmediato 

(mediada por IgE) como la que no está mediada por IgE, y los trastornos eosinofílicos 

del intestino grueso, como también la proctitis o colitis del lactante provocada por 

proteínas alimentarias. 
 

DB33.20 Proctitis o colitis del lactante debida a proteínas alimentarias 

Hipersensibilidad intestinal sin mediación de IgE (en ausencia de anticuerpos IgE) 

provocada por una proteína alimentaria que da lugar a una reacción inflamatoria, 

sobre todo del recto y de la porción distal del colon sigmoide. Es una enfermedad del 

lactante que constituye una reacción inmunitaria provocada por algunas proteínas en 

los alimentos, sobre todo la leche (por medio de la lactancia materna). Los pacientes 

suelen tener aspecto sano y deposiciones fecales blandas normales, manchadas o 

veteadas de sangre. Por lo general el diagnóstico se basa en la resolución de los 

síntomas cuando se elimina el presunto antígeno alimentario. Suele comenzar en los 

primeros 2 meses de vida, aunque también se observa en neonatos de 1 día a 6 

meses de edad. 
 

DB33.2Y Otra colitis alimentaria o alérgica especificada 
 

DB33.2Z Colitis alimentaria o alérgica, sin especificación 
 

DB33.3 Colitis por derivación 

Afección inflamatoria que se produce en segmentos del colon y el recto que se han 

desviado de la corriente fecal mediante un procedimiento quirúrgico. 
 

DB33.4 Colitis o proctitis por causas externas 

Colitis y proctitis provocadas por causas externas. Estas pueden ser sustancias 

químicas y tóxicas, cuerpos extraños, radiación, traumatismos y otras causas 

externas. 

Exclusiones: Gastroenteritis o colitis de origen infeccioso (1A00‑1A40.Z) 
 

DB33.40 Colitis o proctitis química 

Trastorno inflamatorio del intestino grueso causado por sustancias químicas o 

tóxicas. 
 

DB33.41 Colitis por radiación 

Inflamación del intestino grueso y úlcera del colon por efecto de la radiación. 
 

DB33.42 Proctitis por radiación 

La proctitis por radiación es una afección rectal poco frecuente cuya causa directa 

es la radioterapia de la pelvis y que se caracteriza por rectorragia, alteración de los 

hábitos intestinales, tenesmo y septicemia. 
 



   
 

DB33.43 Colitis inducida por medicamentos 

Colitis o úlcera del intestino grueso provocada por medicamentos, entre ellos los que 

causan daño a la mucosa, tales como los antiinflamatorios no esteroideos, los 

antibióticos, los agentes quimioterapéuticos y otros medicamentos. 

Inclusiones: proctitis inducidaa por medicamentos 

Úlcera colonico provocada por medicamentos 

Codificado en otra parte: Colitis seudomembranosa (1A04) 
 

DB33.4Y Otras colitis o proctitis por causas externas especificadas 
 

DB33.4Z Colitis o proctitis por causas externas, sin especificación 
 

DB33.Y Otra colitis o proctitis no infecciosa especificada 
 

DB33.Z Colitis o proctitis no infecciosa, sin especificación 
 

  DB34   Algunos trastornos vasculares del intestino grueso 

Todo el intestino grueso recibe su suministro de sangre de las ramas colónicas de la 

arteria mesentérica superior y la arteria mesentérica inferior, y el drenaje venoso se 

efectúa por conducto del sistema portal, en particular las venas mesentérica superior 

e inferior. Los trastornos vasculares aquí incluidos son las lesiones que afectan a 

estos vasos y capilares. 

Exclusiones: Trastornos vasculares isquémicos del intestino (DD30‑DD3Z) 

Codificado en otra parte: Colitis isquémica (DD31.00) 

Trastornos vasculares del intestino grueso debido a lesión o 
trauma (NB90.Y) 

 

DB34.0 Angiodisplasia del colon 

Dilatación de los vasos pequeños submucosos de la mucosa colónica, con vasos 

perforantes que atraviesan la capa muscular de la mucosa. 
 

DB34.1 Malformación arteriovenosa del intestino grueso 

Malformaciones vasculares del intestino grueso que obedecen a un defecto focal del 

desarrollo de una parte del plexo vascular primitivo y que consisten en 

comunicaciones arteriovenosas anormales sin que existan capilares intermedios. El 

tamaño varía; algunas son lesiones grandes irrigadas por muchos vasos y otras son 

tan pequeñas que son difíciles de ver en una arteriografía, operación o autopsia, pero 

que son más grandes que las observadas en la angiodisplasia. 
 

DB34.2 Vasculitis del intestino grueso 
 

DB34.3 Várices del intestino grueso 

Venas sumamente dilatadas en el revestimiento del intestino grueso. En pacientes 

con cirrosis e hipertensión portal, la localización intestinal de las várices es poco 

frecuente. 
 



   
 

DB34.4 Úlcera rectal hemorrágica aguda 

La úlcera rectal hemorrágica aguda se considera un trastorno isquémico agudo de la 

mucosa que se produce en pacientes de edad avanzada que sufren una reducción 

incipiente del riego sanguíneo de tipo arterioesclerótico. Estos pacientes a menudo 

están postrados, lo cual provoca una disminución del riego sanguíneo de la mucosa 

del extremo inferior del recto, la cual a su vez da lugar a este trastorno. 
 

DB34.Y Algunos otros trastornos vasculares especificados del intestino grueso 
 

DB34.Z Algunos trastornos vasculares del intestino grueso, sin especificación 
 

  DB35   Pólipo del intestino grueso 

Los pólipos son proliferaciones de tejido anormales que nacen del revestimiento del 

intestino grueso y que sobresalen hacia la luz intestinal. Pueden causar hemorragia 

y, con el tiempo, pueden sufrir transformación maligna. 

Exclusiones: Síndrome de poliposis (2E92.40) 

Neoplasias malignas del colon (2B90) 

Codificado en otra parte: Pólipo adenomatoso de colon (2E92.4Y) 
 

DB35.0 Pólipo hiperplásico del intestino grueso 

Los pólipos hiperplásicos son verdaderos tumores benignos, ya que no tienen 

potencial de progresión a cáncer colorrectal. Al examen histopatológico, los polipos 

hiperplásicos carecen de cambios displásicos. 

Inclusiones: Nódulo hiperplásico del intestino grueso 

Pólipo serrado del intestino grueso 
 

DB35.1 Pólipo inflamatorio del intestino grueso 

Los pólipos inflamatorios se originan en como resultado de una inflamación crónica 

del colon y el recto. 

Exclusiones: Enfermedad de Crohn del intestino grueso (DD70.3) 
 

DB35.2 Pólipo linfoide benigno del intestino grueso 

Los pólipos linfoides benignos se deben a una hiperplasia (proliferación de células 

por aumento de la división celular) del tejido linfático de la mucosa del colon. Se 

observa en las partes del intestino donde hay una concentración de tejido linfático, 

como la porción ileal del intestino delgado o el recto 

Inclusiones: Hiperplasia linfoide focal 
 

DB35.3 Pólipo hamartomatoso 

El pólipo hamartomatoso es una malformación no neoplásica de aspecto tumoral en 

la cual se forma una estructura anormal a partir de tejido normal. Contiene elementos 

mesenquimatosos con exceso de estroma vascular o fibroso y proliferación glandular 

con dilatación quística. 

Exclusiones: Síndrome tumoral hamartomatoso PTEN (LD2D) 
 



   
 

DB35.4 Pólipo fibroide inflamatorio del intestino grueso 

El pólipo fibroide inflamatorio es una lesión submucosa no encapsulada benigna que 

se compone principalmente de tejidos conectivos laxos y vasos, además de un 

infiltrado inflamatorio eosinofílico. 
 

DB35.Y Otro pólipo del intestino grueso especificado 
 

DB35.Z Pólipo del intestino grueso, sin especificación 
 

  DB36   Algunas infecciones del intestino grueso 
 

DB36.0 Absceso colónico 

Afección del colon causada por una infección bacteriana, viral o micótica. Se 

caracteriza por la acumulación focal de material purulento en los tejidos del colon. El 

trastorno puede cursar con dolor de espalda, dolor abdominal, fiebre, rectorragia o 

diarrea. El diagnóstico de confirmación suele hacerse mediante las técnicas por 

imagen avanzadas. 
 

DB36.1 Absceso rectal 

Afección del recto causada por una infección bacteriana, viral o micótica. Se 

caracteriza por una acumulación focal de material purulento en el área rectal. 
 

DB36.10 Absceso perirrectal 

Afección de la región perirrectal causada por una infección bacteriana, viral o 

micótica. Se caracteriza por la acumulación focal de material purulento en la región 

perirrectal. Puede cursar con dolor e inflamación perirrectales, fiebre, escalofríos, o 

estreñimiento. El diagnóstico de confirmación suele hacerse mediante técnicas de 

diagnóstico por la imagen. 

Exclusiones: Celulitis estreptocócica de la piel (1B70.1) 

Celulitis estafilocócica de la piel (1B70.2) 
 

DB36.11 Absceso isquiorrectal 

Afección del recto causada por una infección bacteriana, viral o micótica. Se 

caracteriza por una acumulación focal de material purulento en el espacio 

isquiorrectal. Cursa con dolor en la región perianal, dolor de espalda, inflamación o 

fiebre. El diagnóstico de confirmación suele hacerse mediante técnicas del 

diagnóstico por la imagen avanzadas. 

Inclusiones: Absceso de la fosa isquiorrectal 
 

DB36.12 Celulitis rectal 
 

DB36.Y Algunas otras infecciones especificadas del intestino grueso especificadas 
 

DB36.Z Infecciones del intestino grueso, sin especificación 
 

  DB3Y   Otras enfermedades especificadas del intestino grueso 
 

  DB3Z   Enfermedades del intestino grueso, sin especificación 
 



   
 

Enfermedades del conducto anal (DB50‑DB7Z) 

Codificado en otra parte: Neoplasias del conducto anal 

Anomalías estructurales del desarrollo prenatal del conducto anal (LB17) 

Alteraciones anatómicas adquiridas del conducto anal (DB50‑DB5Z) 

En este grupo de entidades nosológicas se incluyen los trastornos debidos principalmente a 

alteraciones morfológicas adquiridas del ano y el conducto anal. 

Exclusiones: Absceso anal (DB70.00) 

Anomalías congénitas del conducto anal (LB17) 

Codificado en otra parte: Hemorragia del ano y del recto (ME24.A1) 

Enfermedad de Crohn de la región anal (DD70.4) 

Herida abierta en el ano (NB51.Z) 

  DB50   Fisura o fístula de la región anal 

Las fisuras y fístulas son trastornos frecuentes de la región anal. Una fisura anal es 

un desgarro lineal superficial en el anodermo que se ubica en sentido distal con 

respecto a la línea dentada. Una fístula anal es un conducto inflamatorio entre el 

conducto anal y la piel. 
 

DB50.0 Fisura anal 

Una fisura anal es una rotura o un desgarro lineal de la mucosa de revestimiento 

interno del conducto anal. Puede producirse cuando pasan heces duras o cuantiosas 

tras la defecación y suelen causar dolor y rectorragia de color rojo vivo. 
 

DB50.1 Fístula anal 

La fístula anal es una comunicación anormal en forma de un conducto hueco 

revestido de tejido de granulación que conecta la abertura primaria dentro del 

conducto anal con una abertura secundaria en la piel del perineo. Por lo general se 

acompaña de abscesos anorrectales y se cree que es una afección crónica que 

sobreviene tras la evacuación de un absceso. 
 

DB50.2 Fístula anorrectal 
 

DB50.Y Otra fisura o fístula de la región anal especificada 
 

DB50.Z Fisura o fístula de la región anal, sin especificación 
 

  DB51   Estenosis del conducto anal 
 

  DB52   Úlcera del ano 

La úlcera del ano es una disolución de la continuidad del tejido que se localiza en la 

región anal, con extensión más allá de la submucosa y penetración de la capa 

muscular de la mucosa. 

Inclusiones: Úlcera aislada del ano 

úlcera del ano y del recto 

úlcera estercolar del ano 

Codificado en otra parte: Ulceración anal inducida por medicamentos (EH76.Y) 
 



   
 

  DB53   Prolapso anal 

Afección en la cual el tejido rectal pierde su sostén interno y sobresale por el ano 

hacia el exterior del cuerpo. 

Inclusiones: prolapso del conducto anal 
 

  DB5Y   Otras alteraciones anatómicas adquiridas especificadas del conducto 
anal 

 

  DB5Z   Alteraciones anatómicas adquiridas del conducto anal, sin 
especificación 

 

Hemorroides o trastornos venosos perianales (DB60‑DB6Z) 

Las hemorroides son estructuras anatómicas formadas por venas dilatadas que se ubican en las 

paredes del conducto anal o por debajo de la piel perianal. La palabra «hemorroides» alude a los 

síntomas, en particular la hemorragia y la inflamación dolorosa que se producen cuando las lesiones 

se agrandan, se inflaman, sufren trombosis o se prolapsan. Las hemorroides se clasifican según el 

grado de prolapso, aunque este no siempre guarda relación con la gravedad de los síntomas. 

Inclusiones: venas varicosas del recto y el ano 

  DB60   Hemorroides 

Prolapso de las almohadillas vasculares que da lugar a hemorragia e inflamación 

dolorosa del conducto anal. Las hemorroides internas son venas dilatadas dentro del 

conducto anal o el plexo rectal superior. Tienen su origen por encima de la línea 

anocutánea y están revestidas de una membrana mucosa. 

Las hemorroides internas se clasifican según el grado de prolapso, aunque este no 

siempre guarda relación con la gravedad de los síntomas. 

Inclusiones: almorranas 

Codificado en otra parte: Hemorroides en el embarazo (JA61.4) 

Hemorroides en el puerperio (JB41.2) 
 

DB60.0 Hemorroides de primer grado 

Grado I: las hemorroides de primer grado sobresalen hacia el conducto anal y a 

veces sangran, pero no se prolapsan por el ano. 

Inclusiones: Hemorroides (sangrado) sin prolapso por el conducto anal 
 

DB60.1 Hemorroides de segundo grado 

Grado II: las hemorroides de segundo grado se prolapsan por el ano durante la 

defecación pero posteriormente se retraen hacia el interior del recto (conducto anal) 

de manera espontánea. 

Inclusiones: Hemorroides (sangrado) que se prolapsan con el esfuerzo 
pero que se retraen de forma espontánea 

 



   
 

DB60.2 Hemorroides de tercer grado 

Grado III: las hemorroides de tercer grado se quedan prolapsadas a no ser que se 

empujen suavemente con el dedo hacia el interior del canal anal. Se pueden reducir 

manualmente. 

Inclusiones: Hemorroides (sangrado) que se prolapsan con el esfuerzo y 
que requieren la reducción manual hacia el interior del 
conducto anal 

 

DB60.3 Hemorroides de cuarto grado 

Grado IV: las hemorroides de cuarto grado no se pueden empujar hacia el interior 

del canal anal de nuevo y se quedan prolapsadas de forma permanente. 

Inclusiones: Hemorroides (sangrado) con tejido prolapsado que no se 
pueden reducir manualmente 

 

DB60.Z Hemorroides, sin especificación 
 

  DB61   Hemorroides externas trombosadas 

Lesiones en forma de cereza extremadamente dolorosas por debajo de la piel 

perianal que contienen sangre coagulada y se deben a la ruptura de un vaso 

sanguíneo con hematoma. Sin embargo, los análisis histopatológicos confirman que 

estas lesiones son trombos ubicados dentro de los vasos de pared delgada del plexo 

anal externo. 

Inclusiones: Trombosis perianal 

hematoma perianal (no traumático) 
 

  DB62   Acrocordones hemorroidales residuales 

Tumor benigno residual pequeño que aparece casi siempre en las áreas de la piel 

donde se forman pliegues, sobre todo en el conducto anal, lo cual facilita el control 

de la defecación. 
 

  DB6Y   Otras hemorroides o trastornos venosos perianales especificados 
 

  DB6Z   Hemorroides o trastornos venosos perianales, sin especificación 
 

  DB70   Infecciones de la región anal 

Infecciones del conducto anal causadas por distintos microorganismos, entre ellos 

bacterias, virus, hongos, parásitos y otros agentes patógenos especificados. 

Codificado en otra parte: Verrugas anales (1A95.0) 

Sífilis primaria anal (1A61.1) 

Infección perianal y rectal por herpes simple (1A94.1) 

Infección gonocócica de ano (1A72.2) 

Infecciones del ano o de la piel perianal (EG61) 

Tuberculosis del conducto anal (1B12.7) 
 



   
 

DB70.0 Absceso de las regiones anal y rectal 

Afección de la región anal y rectal, causada por una infección bacteriana, viral o 

micótica. Se caracteriza por una acumulación focal de material purulento en la región 

anal o rectal. 

Codificado en otra parte: Absceso isquiorrectal (DB36.11) 
 

DB70.00 Absceso anal 

Afección del ano causada por una infección bacteriana, viral o micótica. Se 

caracteriza por una acumulación focal de material purulento en las criptas o 

glándulas perianales. Puede cursar con dolor e hinchazón en la región perianal, o 

con fiebre. El diagnóstico de confirmación suele hacerse por examen rectal. 

Inclusiones: Absceso perianal 

Exclusiones: Absceso intraesfinteriano (DB70.02) 

Celulitis estreptocócica de la piel (1B70.1) 

Celulitis estafilocócica de la piel (1B70.2) 
 

DB70.01 Absceso anorrectal 
 

DB70.02 Absceso intraesfinteriano 

Afección del espacio intraesfinteriano, causada por una infección bacteriana, viral o 

micótica. Se caracteriza por la acumulación focal de material purulento entre el 

esfínter anal interno y el externo. El diagnóstico de confirmación suele hacerse por 

ultrasonografía o técnicas avanzadas de diagnóstico por la imagen. 
 

DB70.0Y Otro absceso especificado de las regiones anal y rectal 
 

DB70.0Z Absceso de las regiones anal y rectal, sin especificación 
 

DB70.Y Otras infecciones especificadas de la región anal 
 

DB70.Z Infecciones de la región anal, sin especificación 
 

  DB71   Pólipo anal 

Proliferación anormal en forma de hongo que sobresale de la superficie del epitelio 

de revestimiento del ano y el conducto anal. 
 

DB71.0 Pólipo anal Inflamatorio 

El pólipo inflamatorio anal es una excrecencia en forma de hongo que sobresale de 

la superficie de la membrana mucosa que recubre el ano. Es una reacción a algún 

tipo de inflamación crónica del ano. 
 

DB71.1 Pólipo linfoide 

El pólipo linfoide es una lesión pequeña benigna, focal o difusa, de tipo poliposo que 

se compone de tejido linfático bien diferenciado. 
 

DB71.2 Papilas anales hipertrofiadas 

El agrandamiento de las papilas anales existentes es consecuencia de una 

inflamación crónica y una proliferación fibrótica en la zona anorrectal que se conoce 

por pólipo anal hipertrofiado o fibroso. 
 



   
 

DB71.Y Otro pólipo anal especificado 
 

DB71.Z Pólipo anal, sin especificación 
 

  DB72   Algunas enfermedades especificadas del conducto anal 

Codificado en otra parte: Enfermedad de Crohn de la región anal (DD70.4) 

Prurito anal (EG60) 

Cuerpo extraño en el ano o el recto (ND73.5) 
 

DB72.0 Espasmo anal 

Espasmo del músculo del esfínter anal. 
 

DB72.Z Algunas enfermedades especificadas del conducto anal, sin especificación 
 

  DB7Y   Otras enfermedades especificadas del conducto anal 
 

  DB7Z   Enfermedades del conducto anal, sin especificación 
 

Enfermedades del hígado (DB90‑DB9Z) 

Exclusiones: Ictericia no especificada (ME10.1) 

Codificado en otra parte: Neoplasias del hígado 

Anomalías estructurales del desarrollo prenatal del hígado (LB20.0) 

Enfermedad hepática metabólica o transportadora (5C90) 

Hepatitis viral (1E50-1E5Z) 

  DB90   Enfermedad infecciosa del hígado 

Exclusiones: Hepatitis viral (1E50‑1E5Z) 

Codificado en otra parte: Dengue (1D20-1D2Z) 

Fiebre amarilla (1D47) 

Hepatitis por citomegalovirus (1D82.0) 

Hepatitis por Toxoplasma gondii (1F57.0) 

Hepatitis por herpes simple (1F00.Y) 
 

DB90.0 Absceso del hígado 

Afección del hígado causada por una infección bacteriana, viral o micótica. Se 

caracteriza por una acumulación focal de material purulento en el hígado. Puede 

cursar con fiebre, dolor abdominal o choque. El diagnóstico de confirmación se hace 

mediante técnicas avanzadas de diagnóstico por la imagen o ecografía. 

Exclusiones: pileflebitis sin absceso hepático (DB98.3) 

Codificado en otra parte: Absceso amebiano del hígado (1A36.10) 
 

DB90.Y Otra enfermedad infecciosa especificada del hígado 
 

DB90.Z Enfermedad infecciosa del hígado, sin especificación 
 



   
 

  DB91   Insuficiencia hepática aguda o subaguda 

Las insuficiencias hepáticas aguda y subaguda se caracterizan por la aparición de 

coagulopatía o encefalopatía hepática dentro de las 8 semanas después del 

comienzo de los síntomas en un paciente sin antecedentes conocidos de 

hepatopatía. 

Exclusiones: Hepatitis viral crónica (1E51) 

Hepatitis alcohólica (DB94.1) 

Insuficiencia hepática crónica debida a derivación 
portosistémica (DB98) 

Hepatopatía tóxica o provocada por medicamentos (DB95) 

Hepatopatías en el embarazo, el parto o el puerperio (JA65.0) 

Encefalopatía hepática (DB97) 

Cirrosis alcohólica del hígado con encefalopatía hepática 
(DB94.3) 

Insuficiencia hepática que complica el aborto y el embarazo 

ectópico o molar (JA00‑JA0Z) 

Ictericia del feto y el recién nacido (KA87) 

Enfermedad del hígado graso no alcohólico con encefalopatía 
hepática (DB92) 

 

DB91.0 Insuficiencia hepática aguda o subaguda debida a virus de la hepatitis 

La infección aguda por los virus de la hepatitis A, B, C, D y E puede causar 

insuficiencia hepática aguda y subaguda. El pronóstico varía y depende del tipo de 

virus. 
 

DB91.1 Otra insuficiencia hepática aguda o subaguda 

Otras causas de insuficiencia hepática aguda y subaguda son los medicamentos, los 

agentes tóxicos, las enfermedades metabólicas (en particular la enfermedad de 

Wilson), las enfermedades isquémicas, la hepatitis autoinmunitaria y otras 

enfermedades desconocidas. 
 

DB91.Z Insuficiencia hepática aguda o subaguda sin especificación 
 

  DB92   Hepatopatía grasa no alcohólica 

La hepatopatía grasa no alcohólica (HGNA) se caracteriza por la acumulación de 

grasa en el hígado asociada a resistencia a la insulina, sin antecedentes de consumo 

excesivo de alcohol. Abarca un espectro anatomopatológico que va de la simple 

esteatosis a la esteatohepatitis. Del 10% al 20% de los casos tienen una 

esteatohepatitis (esteatohepatitis no alcohólica, EHNA) que puede evolucionar a 

cirrosis y carcinoma hepatocelular 

Exclusiones: Síndrome de Reye (8E46) 

Hígado graso agudo del embarazo (JA65.0) 

Hepatopatía tóxica o provocada por medicamentos (DB95) 

Hepatitis C crónica (1E51.1) 

Enfermedad hepática alcohólica (DB94) 

defectos hereditarios del metabolismo mitocondrial (5C53) 
 



   
 

DB92.0 Hepatopatía grasa no alcohólica sin esteatohepatitis no alcohólica 
 

DB92.1 Esteatohepatitis no alcohólica 

La esteatohepatitis no alcohólica (EHNA) es una forma histológica de hígado graso 

no alcohólico (HGNA) que se caracteriza por signos histológicos de daño 

hepatocítico (como vacuolación o presencia de corpúsculos hialinos de Mallory) e 

inflamación lobulillar. La EHNA a menudo se acompaña de fibrosis de distribución 

pericentral y perisinusoidal (hay también otro tipo con fibrosis portal, particularmente 

en los niños). La EHNA es la forma sintomática de HGNA de tipo progresivo; puede 

dar origen a eventos cardiovasculares y a cirrosis o carcinoma hepatocelular. Aunque 

se ha notificado la existencia de nuevos biomarcadores de la EHNA, el examen 

histopatológico sigue siendo el patrón de referencia para el diagnóstico. 
 

DB92.Y Otra hepatopatía grasa no alcohólica especificada 
 

DB92.Z Hepatopatía grasa no alcohólica, sin especificación 
 

  DB93   Fibrosis o cirrosis hepática 

Exclusiones: Hepatopatía tóxica o provocada por medicamentos con 
fibrosis o cirrosis hepática (DB95.5) 

Cirrosis alcohólica del hígado sin hepatitis (DB94.3) 

Fibrosis hepática alcohólica (DB94.2) 

Enfermedad fibropoliquística del hígado (LB20.00) 

Fibrosis hepática congénita (LB20.00) 

Esteatohepatitis no alcohólica (DB92.1) 

Hepatopatía grasa no alcohólica (DB92) 

Hepatitis viral crónica con cirrosis (1E51) 

Cirrosis cardíaca (DB98.8) 
 

DB93.0 Fibrosis hepática 

La fibrosis hepática se define como el depósito excesivo de los componentes de la 

matriz extracelular (por ejemplo, colágenos, glicoproteínas, proteoglicanos) dentro 

del hígado. Esta reacción a la lesión del hígado puede ser reversible. En cambio, en 

la mayoría de los pacientes la cirrosis no es un proceso patológico reversible. 

Inclusiones: esclerosis hepática 

fibrosis hepática con esclerosis hepática 

Exclusiones: Fibrosis hepática alcohólica (DB94.2) 

Fibrosis hepática congénita (LB20.00) 

Hepatopatía tóxica o provocada por medicamentos con 
fibrosis o cirrosis hepática (DB95.5) 

Codificado en otra parte: Fibrosis hepática por esquistosomiasis sin hipertensión 
portal (1F86.Z) 

 



   
 

DB93.1 Cirrosis hepática 

La cirrosis hepática (del hígado) es la etapa final de la fibrosis hepática causada por 

muchos tipos de enfermedades y condiciones. La nodulación difusa del hígado es 

debida a bandas fibrosas que subdividen el hígado en nódulos regenerativos. Los 

vasos sanguíneos alcanzan el flujo de salida a través del colágeno resistente que 

contribuye a la hipertensión portal. La cirrosis hepática suele ser irreversible. Algunos 

pacientes con cirrosis en estadio temprano son asintomáticos y otros pacientes en 

estadio avanzado muestran signos y síntomas causados por una disminución de la 

función de síntesis hepática, la hipertensión portal o la disminución de la función de 

desintoxicación. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Exclusiones: Cirrosis alcohólica del hígado sin hepatitis (DB94.3) 

Hepatitis alcohólica con cirrosis (DB94.10) 

Cirrosis congénita del hígado (KB80‑KB8Z) 

Cirrosis biliar secundaria (DB93) 

Fibrosis cardiaca y cirrosis del hígado (DB98.8) 

Hepatopatía tóxica o provocada por medicamentos con 
fibrosis o cirrosis hepática (DB95.5) 

 

DB93.2 Algunas fibrosis o cirrosis hepáticas especificadas 

La fibrosis es la formación de un exceso de tejido conectivo fibroso en un órgano o 

tejido como parte de un proceso reparador o reactivo. La cirrosis hepática es una 

enfermedad crónica caracterizada por el reemplazo del tejido hepático por tejido 

fibroso y cicatricial y por nódulos regenerativos. 

Inclusiones: cirrosis biliar, sin especificación 

Codificado en otra parte: Síndrome de Joubert con defecto hepático (LD20.0Y) 
 

DB93.20 Cirrosis hereditaria de los niños indígenas de América del Norte 

Colestasis intrahepática autosómica recesiva grave que solamente se ha observado 

en los niños aborígenes del noroeste de Quebec. Comienza con ictericia neonatal 

transitoria y evoluciona hacia fibrosis y cirrosis periportales durante un período desde 

la niñez hasta la adolescencia. 
 

DB93.21 Cirrosis idiopática asociada al cobre 

Enfermedad hepática muy poco frecuente por sobrecarga de cobre que se 

caracteriza por cirrosis de rápida evolución desde los primeros años de vida, 

conducente a insuficiencia hepática. Se distingue desde el punto de vista 

histopatológico por ciertos rasgos en particular: fibrosis pericelular, infiltración 

inflamatoria, necrosis hepatocítica, ausencia de esteatosis, defecto de la 

regeneración y tinción histoquímica por cobre. 
 

DB93.Y Otra fibrosis o cirrosis hepática especificada 
 



   
 

  DB94   Enfermedad hepática alcohólica 

Daño del hígado y el menoscabo de su función a causa de un consumo excesivo de 

alcohol durante un período prolongado. El diagnóstico se establece a la luz de los 

antecedentes de consumo excesivo de alcohol y por eliminación de otras causas de 

hepatopatía. Sin embargo, cabe tener en cuenta que el consumo excesivo de alcohol 

interactúa con otras causas de hepatopatía crónica, lo cual empeora la gravedad del 

cuadro y el desenlace clínico. Algunos ejemplos importantes (relativamente 

comunes) son la hepatitis C crónica, la obesidad y la esteatosis hepática relacionada 

con la diabetes, así como la hemocromatosis. 
 

DB94.0 Hepatopatía grasa alcohólica 

Consiste en la retención anormal de lípidos en los hepatocitos, con tinción visible del 

componente lipídico (esteatosis), debida al consumo excesivo de alcohol. Es la etapa 

incipiente de la hepatopatía alcohólica. Al examen histopatológico es difícil de 

distinguir del hígado graso no alcohólico. El diagnóstico depende de los 

antecedentes de consumo de alcohol (véase la definición de hepatopatía grasa no 

alcohólica (HGNA). 
 

DB94.1 Hepatitis alcohólica 

Lesión e inflamación del hígado a causa del consumo excesivo de alcohol. Se 

caracteriza por infiltración neutrofílica, vacuolización hepatocítica degenerativa y 

depósito de corpúsculos hialinos de Mallory. A menudo se observa en pacientes con 

otros tipos de hepatopatía alcohólica, como por ejemplo, hígado graso 

(esteatohepatitis alcohólica) y fibrosis y cirrosis hepáticas. 
 

DB94.10 Hepatitis alcohólica con cirrosis 

Inflamación del hígado debida a un consumo excesivo de alcohol. En esta entidad 

diagnóstica se acompaña de cirrosis, que es una enfermedad hepática caracterizada 

por el reemplazo del tejido hepático por tejido fibrótico, tejido cicatricial y nódulos 

regenerativos. 
 

DB94.1Y Otras hepatitis alcohólica especificada 
 

DB94.1Z Hepatitis alcohólica, sin especificación 
 

DB94.2 Fibrosis hepática alcohólica 

Depósito excesivo de colágenos y matriz extracelular dentro del hígado, visible al 

examen histopatológico, como resultado de un consumo excesivo de alcohol. 

Inclusiones: Esclerosis alcohólica del hígado 
 

DB94.3 Cirrosis alcohólica del hígado sin hepatitis 

Estadio histopatológico avanzado de la hepatopatía alcohólica caracterizado por 

fibrosis difusa con comunicación entre los conductos portales y las venas centrales, 

distorsión de la arquitectura hepática y formación de nódulos regenerativos. A 

menudo se acompaña de hepatitis alcohólica. 

Exclusiones: Hepatitis alcohólica con cirrosis (DB94.10) 
 

DB94.Y Otra enfermedad hepática alcohólica especificada 
 

DB94.Z Enfermedad hepática alcohólica, sin especificación 
 



   
 

  DB95   Hepatopatía tóxica o provocada por medicamentos 

La enfermedad hepática tóxica y la provocada por fármacos son tipos de 

hepatotoxicidad que se caracterizan por lesión hepática asociada a insuficiencia 

hepática como consecuencia de la exposición a un fármaco u otro agente no 

infeccioso. 

Exclusiones: Síndrome de Budd-Chiari (DB98.5) 

Enfermedad hepática alcohólica (DB94) 
 

DB95.0 Hepatopatía tóxica o provocada por medicamentos con necrosis hepática 
aguda o hepatitis aguda 

Lesión hepatocelular aguda que se manifiesta de 1 a 20 semanas después de iniciar 

un tratamiento. Las lesiones histopatológicas consisten sobre todo en necrosis focal, 

zonal o pontina, pero también se observan inflamación de los conductos lobulillares 

y portales en la hepatitis farmacógena. En algunos casos se observan signos 

extrahepáticos de hipersensibilidad medicamentosa, tales como exantema, 

linfadenopatía, eosinofilia u otras manifestaciones sistémicas. 
 

DB95.1 Hepatopatía tóxica o provocada por medicamentos con hepatitis crónica 

Tipo crónico de lesión hepática provocada por fármacos que casi siempre obedece 

a una exposición continua al agente causal y que se caracteriza por hepatitis de 

interfaz (o en sacabocados), necrosis pontina y fibrosis. 
 

DB95.10 Enfermedad hepática tóxica o inducida por fármacos con hepatitis crónica con 
cirrosis 

Tipo crónico de la lesión hepática provocada por fármacos que se caracteriza por 

hepatitis de interfaz y necrosis y fibrosis pontinas, con cirrosis. 
 

DB95.11 Enfermedad hepática tóxica o inducida por fármacos con hepatitis crónica sin 
cirrosis 

 

DB95.1Y Otra hepatopatía tóxica o provocada por medicamentos especificada con hepatitis 
crónica 

 

DB95.1Z Hepatopatía tóxica o provocada por medicamentos con hepatitis crónica, sin 
especificación 

 

DB95.2 Hepatopatía tóxica o provocada por medicamentos con colestasis 

Lesión hepática colestásica provocada por medicamentos en la cual predominan el 

prurito y la ictericia y, a nivel bioquímico, la elevación de la concentración de 

fosfatasa alcalina sérica. 

Inclusiones: Colestasis con la lesión de los hepatocitos 
 

DB95.20 Hepatopatía crónica tóxica o provocada por medicamentos con colestasis 

Colestasia crónica, definida por la persistencia durante más de 3 meses de la lesión 

hepática colestásica provocada por un medicamento. 
 

DB95.2Y Otra hepatopatía tóxica o provocada por medicamentos especificada con colestasis 
 

DB95.2Z Hepatopatía tóxica o provocada por medicamentos con colestasis, sin 
especificación 

 



   
 

DB95.3 Hepatopatía tóxica o provocada por fármacos con esteatosis hepática 

Hígado graso provocado por fármacos que se caracteriza por tres tipos de esteatosis: 

esteatosis microvesicular, esteatosis macrovesicular y fosfolipidosis. 
 

DB95.30 Hepatopatía tóxica o provocada por medicamentos con esteatosis hepática crónica 

Esteatosis crónica provocada por medicamentos caracterizada por glóbulos de 

triglicéridos relativamente grandes que prácticamente ocupan todo el hepatocito y 

desplazan el núcleo y otras estructuras intracelulares hacia la periferia. Algunos 

pacientes tienen una esteatohepatitis –esteatosis con necrosis focal y un infiltrado 

de células inflamatorias– que evoluciona a cirrosis. 
 

DB95.3Y Otra hepatopatía tóxica o provocada por fármacos especificada con esteatosis 
hepática 

 

DB95.3Z Hepatopatía tóxica o provocada por fármacos con esteatosis hepática, sin 
especificación 

 

DB95.4 Hepatopatía tóxica o provocada por medicamentos con hepatitis 
granulomatosa 

 

DB95.5 Hepatopatía tóxica o provocada por medicamentos con fibrosis o cirrosis 
hepática 

Fibrosis hepática provocada por fármacos que representa el resultado final de la 

hepatitis crónica, la hepatotoxicidad crónica, la esteatohepatitis o la colestasis 

crónica con daño de las vías biliares. 
 

DB95.6 Hepatopatía tóxica o provocada por fármacos con vasculopatía hepática 

Los trastornos provocados por medicamentos que conducen a hipertensión portal, 

independientemente de cualquier hepatopatía primaria, son, entre otros, la trombosis 

de la vena hepática, la hepatopatía por oclusión venosa, la hipertensión portal sin 

cirrosis y la hiperplasia nodular regenerativa. 
 

DB95.7 Hepatopatía tóxica o provocada por medicamentos con tumor hepático 

El uso de medicamentos y la exposición a sustancias químicas se han asociado con 

muchos tipos de tumores hepáticos, entre ellos la hiperplasia nodular focal, el 

adenoma hepático, el carcinoma hepatocelular, el colangiocarcinoma y el 

angiosarcoma. 
 

DB95.Y Hepatopatía tóxica o provocada por medicamentos especificada 
 

DB95.Z Hepatopatía tóxica o provocada por medicamentos, sin especificación 
 

  DB96   Enfermedad hepática autoinmune 

Grupo de enfermedades hepáticas crónicas que son, por lo general, de causa incierta 

pero en cuya etiopatogenia se observa, o se ha postulado, la participación de 

mecanismos autoinmunitarios. El órgano más afectado es el hígado, con o sin 

afectación del aparato biliar. Pueden evolucionar a cirrosis hepática. 
 



   
 

DB96.0 Hepatitis autoinmunitaria 

Hepatitis crónica de tipo autoinmunitario que puede progresar a cirrosis hepática y 

se caracteriza por la presencia de autoanticuerpos circulantes e hiperglobulinemia. 

Se ha subdividido en tres categorías principales según los autoanticuerpos 

detectados. 
 

DB96.1 Colangitis biliar primaria 

La colangitis biliar primaria se caracteriza por la destrucción progresiva y 

desaparición de las células epiteliales de los conductos biliares intralobulillares que 

conducen a colestasis (fosfatasa alcalina y GGT {gamma glutamil transferasa} 

elevadas) y, finalmente, cirrosis hepática e insuficiencia hepática, generalmente 

asociadas con la presencia de anticuerpos antimitocondriales circulantes y un 

aumento de los niveles séricos de IgM. 

Inclusiones: colangitis destructiva no supurativa crónica 

Exclusiones: Fibrosis o cirrosis hepática (DB93) 

Cirrosis alcohólica del hígado sin hepatitis (DB94.3) 

Colangitis esclerosante primaria (DB96.2) 
 

DB96.10 Colangitis biliar primaria con síndrome mixto 
 

DB96.1Y Otra colangitis biliar primaria especificada 
 

DB96.1Z Colangitis biliar primaria, sin especificación 
 

DB96.2 Colangitis esclerosante primaria 

Inflamación crónica de las vías biliares caracterizada por estenosis focales o 

multifocales de los conductos biliares intra o extrahepáticos sin causa aparente. 

Conduce a colestasis y, con el tiempo, a cirrosis e insuficiencia hepáticas. 
 

DB96.20 Colangitis esclerosante primaria con cirrosis 

Colangitis esclerosante primaria complicada con cirrosis hepática. 
 

DB96.2Y Otra colangitis esclerosante primaria especificada 
 

DB96.2Z Colangitis esclerosante primaria, sin especificación 
 

DB96.Y Otra hepatopatía autoinmunitaria especificada 
 

DB96.Z Hepatopatía autoinmunitaria, sin especificación 
 

  DB97   Algunas hepatopatías inflamatorias especificadas 

Inclusiones: hepatitis reactiva inespecífica 

Exclusiones: Hepatopatía tóxica o provocada por medicamentos (DB95) 

Hepatitis viral aguda (1E50) 

Insuficiencia hepática aguda o subaguda (DB91) 

Hepatitis viral crónica (1E51) 

Enfermedad infecciosa del hígado (DB90) 

Flebitis de la vena porta (DB98.3) 

Codificado en otra parte: Sarcoidosis hepática (4B20.2) 
 



   
 

DB97.0 Hepatitis granulomatosa idiopática 
 

DB97.1 Beriliosis hepática 
 

DB97.2 Hepatitis crónica, no clasificada en otra parte 

Inclusiones: Otra hepatitis crónica especificada 

hepatitis crónica, sin especificación 

Exclusiones: Hepatopatía tóxica o provocada por medicamentos (DB95) 

Hepatitis alcohólica (crónica) (DB94.1) 

Hepatitis granulomatosa (crónica) no clasificada en otra parte 
(DB97.0) 

Hepatitis viral (crónica) (1E50‑1E5Z) 
 

DB97.Y Otras hepatopatías inflamatorias especificadas 
 

DB97.Z Hepatopatías inflamatorias, sin especificación 
 

  DB98   Trastornos vasculares del hígado 

Los trastornos vasculares del hígado son afecciones en las cuales el riego sanguíneo 

hepático se ve afectado por lesión, malformación y obstrucción de la arteria hepática, 

la vena porta y la vena hepática. 

Codificado en otra parte: Telangiectasia hemorrágica hereditaria (LA90.00) 

Derivación portosistémica congénita (LA90.21) 
 

DB98.0 Infarto del hígado 

Lesión hepática causada por la disminución del riesgo sanguíneo del hígado por 

obstrucción o reducción del flujo de la sangre por la arteria hepática, la vena porta o 

ambas. 
 

DB98.1 Púrpura hepática 

Inclusiones: Angiomatosis hepática 
 

DB98.2 Hiperplasia nodular regenerativa del hígado 

Trastorno poco frecuente caracterizado por la transformación micronodular difusa del 

parénquima hepático sin tabiques entre los nódulos. 
 

DB98.3 Trombosis de la vena porta 

Afección en la cual la vena porta o sus ramas se ven obstruidas, principalmente por 

un coágulo de sangre o por un tumor maligno invasor. 

Inclusiones: flebitis de la vena porta 
 

DB98.4 Trombosis de la vena esplénica 

Afección en la cual la vena esplénica se ve obstruida, casi siempre por un coágulo 

de sangre o un tumor maligno invasor. 
 



   
 

DB98.5 Síndrome de Budd-Chiari 

El síndrome de Budd-Chiari (SBC) obedece a la obstrucción del riego venoso 

hepático que afecta a cualquiera de las venas hepáticas o al segmento terminal de 

la vena cava inferior y que conduce a congestión hepática y necrosis isquémica. La 

gravedad depende de la velocidad con que se manifiesta el trastorno y el grado de 

obstrucción. En el SBC primario, la causa de la obstrucción suele ser un trombo, 

mientras que en el SBC secundario, dicha causa suele ser la invasión de la luz del 

vaso por un tumor, o la compresión de la vena por un proceso expansivo. Las 

principales manifestaciones del SBC son la ascitis conducente a desnutrición e 

insuficiencia renal; la hemorragia digestiva por hipertensión portal; y la insuficiencia 

hepática conducente a encefalopatía y a infecciones graves. También se han 

observado variantes asintomáticas. 
 

DB98.6 Enfermedad venooclusiva hepática 

La enfermedad venosa oclusiva hepática (EVO hepática) es un trastorno del hígado 

que se debe al daño de los capilares sinusoidales hepáticos por agentes tóxicos, 

fenómeno que conduce a la obstrucción de las venas pequeñas hepáticas. El cuadro 

clínico se caracteriza por hepatomegalia dolorosa, ictericia, edema y ascitis. 

Exclusiones: Síndrome de Budd-Chiari (DB98.5) 

Enfermedad venooclusiva hepática - síndrome de 
inmunodeficiencia (4A01.33) 

 

DB98.7 Hipertensión portal 

Aumento anormal de la presión de la vena porta, la cual da lugar a la formación de 

vasos colaterales portales, incluidas las várices esofágicas y cardíacas. También 

contribuye a la formación de ascitis. 
 

DB98.70 Hipertensión portal idiopática 
 

DB98.71 Fibrosis portal no cirrótica 
 

DB98.72 Transformación nodular parcial del hígado 
 

DB98.73 Fístula arteriovenosa esplácnica 
 

DB98.74 Hipertensión portal secundaria 

Esta es la hipertensión secundaria (presión arterial alta) en el sistema de la vena 

porta, que está compuesto por la vena porta y sus ramas y afluentes. 

Exclusiones: Transformación nodular parcial del hígado (DB98.72) 

Fístula arteriovenosa esplácnica (DB98.73) 

Codificado en otra parte: Hipertensión portal en la esquistosomiasis (1F86.Z) 
 

DB98.7Y Otra hipertensión portal especificada 
 

DB98.7Z Hipertensión portal, sin especificación 
 



   
 

DB98.8 Congestión pasiva del hígado 

Trastorno congestivo debido a una perturbación del retorno venoso, por lo general 

debida a insuficiencia cardíaca derecha, con afectación del hígado. 

Exclusiones: Enfermedad venooclusiva hepática (DB98.6) 

Síndrome de Budd-Chiari (DB98.5) 
 

DB98.9 Aneurisma de la arteria hepática 

Aneurisma que se forma en la arteria hepática y cuyas causas pueden ser, entre 

otras, la arteriosclerosis, las vasculitis, los traumatismos y las infecciones. 
 

DB98.A Hemorragia hepática 

Hemorragia espontánea del hígado, traumática o no traumática. La causa más 

común es la ruptura de un tumor hepático. 

Exclusiones: Hemorragia hepática por carcinoma hepatocelular (2C12.02) 

Codificado en otra parte: Hemorragia hepática neonatal (KA83.3) 
 

DB98.B Lesión isquémica del hígado por reperfusión 

Daño hepático causado por la reperfusión sanguínea tras una isquemia sin 

desenlace mortal. 

Inclusiones: Hepatitis isquémica 
 

DB98.Y Otros trastornos vasculares especificados del hígado 
 

DB98.Z Trastornos vasculares del hígado, sin especificación 
 

  DB99   Algunas enfermedades especificadas del hígado 

Grupo de enfermedades que se originan que se caracterizan por tener su origen en 

el hígado por estar relacionadas con él y que no están clasificadas en otra parte. 

Exclusiones: hepatopatía alcohólica (DB94) 

degeneración amiloidea del hígado (5D00.0) 

Hepatopatía quística (congénita) (LB20.00) 

trombosis de la vena hepática (BD71) 

hepatomegalia sin otra especificación (ME10.00) 

trombosis portal (DB98.3) 

hepatopatía tóxica (DB95) 

Codificado en otra parte: Hepatopatías en el embarazo, el parto o el puerperio 
(JA65.0) 

Cardiomiopatía cirrótica (BC43.Y) 
 

DB99.0 Enfermedad crónica del hígado 
 

DB99.1 Quiste hepático 

Saco cerrado, con una membrana traslúcida y netamente separado del tejido 

circundante, que se localiza en el hígado. Puede contener aire, líquido o materia 

semisólida. 

Inclusiones: Quiste simple del hígado 
 



   
 

DB99.10 Poliquistosis hepática 

Trastorno genético caracterizado por la aparición de numerosos quistes extendidos 

por todo el hígado. 
 

DB99.1Y Otros quistes hepáticos especificados 
 

DB99.1Z Quiste hepático, sin especificación 
 

DB99.2 Síndrome hepatorrenal 

Exclusiones: Síndrome hepatorrenal después del trabajo de parto o del 
parto (JB44.4) 

 

DB99.3 Hipertensión portopulmonar 

Presencia simultánea de hipertensión portal y pulmonar. Se trata de una 

complicación grave que se observa en el 0,25% al 4% de todos los pacientes que 

padecen cirrosis. 
 

DB99.4 Síndrome hepatopulmonar 

Síndrome de dificultad respiratoria e hipoxemia (concentración baja de oxígeno en la 

sangre arterial) causadas por vasodilatación (ensanchamiento de los vasos 

sanguíneos) en los pulmones de pacientes con una hepatopatía. 
 

DB99.5 Encefalopatía hepática 

La encefalopatía hepática es una complicación de la cirrosis hepática y una 

manifestación patognomónica de la insuficiencia hepática aguda, aunque también se 

observa en pacientes con derivación portosistémica sin cirrosis. La encefalopatía 

hepática se caracteriza por alteraciones de la personalidad, deterioro cognitivo, 

temblor aleteante y alteración de la conciencia. El estadio avanzado del trastorno se 

conoce por coma hepático, que puede ser mortal. El diagnóstico de confirmación se 

hace sobre todo por medio de la documentación de las alteraciones neurosiquiátricas 

que se van observando en un paciente con hepatopatía, una vez que se han 

descartado otras causas de encefalopatía. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Exclusiones: Enfermedad crónica del hígado (DB99.0) 
 

DB99.6 Colestasis intrahepática, no clasificada en otra parte 

Exclusiones: Hiperbilirrubinemia neonatal (KA87) 

Colestasis intrahepática familiar progresiva (5C58.03) 

Colestasis intrahepática recurrente benigna (5C58.04) 

Enfermedad hepática metabólica (5C90) 

Ictericia neonatal debida a isoinmunización (KA84.0) 

Colestasis crónica (DC10.02) 

Codificado en otra parte: Amiloidosis hepática con colestasis intrahepática 
(5D00.0) 

 

DB99.60 Colestasis de la nutrición parenteral 

Afección en la cual la bilis no puede fluir del hígado al duodeno, por lo que hay que 

alimentar al paciente por la vía intravenosa, sin pasar por el proceso de alimentación 

y digestión normal. 
 



   
 

DB99.6Y Otra colestasis intrahepática especificada, no clasificada en otra parte 
 

DB99.6Z Colestasis intrahepática no clasificada en otra parte, sin especificación 
 

DB99.7 Insuficiencia hepática, sin mención de tipo agudo o crónico 
 

DB99.8 Insuficiencia hepática crónica 
 

DB99.Y Otras enfermedades del hígado 
 

  DB9Z   Enfermedades del hígado, sin especificación 
 

Enfermedades de la vesícula biliar o de las vías biliares (DC10‑DC1Z) 

Grupo de afecciones caracterizadas por tener su origen en la vesícula biliar (un órgano) y en las vías 

biliares (los conductos por donde fluye la bilis), o por estar asociadas con ellas. 

Codificado en otra parte: Neoplasias de la vesícula biliar o de las vías biliares 

Anomalías estructurales del desarrollo prenatal de la vesícula biliar (LB20.1) 

Anomalías estructurales del desarrollo prenatal de los conductos biliares 
(LB20.2) 

Anomalías estructurales del desarrollo de la vesícula biliar o de los conductos 
biliares (LB20.Z) 

  DC10   Alteraciones anatómicas adquiridas de la vesícula biliar o de las vías 
biliares 

Alteraciones de la estructura de la vesícula biliar y de los largos conductos tubulares 

por donde fluye la bilis. 

Exclusiones: Anomalías congénitas de la vesícula biliar y de las vías 
biliares (LB20) 

Codificado en otra parte: Perforación de la vesícula biliar o de los conductos 
biliares (ME24.35) 

 

DC10.0 Obstrucción de la vesícula biliar o de las vías biliares 

Obstrucción del órgano pequeño cuya función radica principalmente en facilitar la 

digestión de las grasas y concentrar la bilis producida por el hígado, así como de 

cualquiera de una serie de estructuras tubulares largas que transportan la bilis. 

Exclusiones: Obstrucción de la vesícula biliar y de los conductos biliares: 
con colelitiasis (DC11) 

 

DC10.00 Obstrucción del conducto cístico 
 

DC10.01 Obstrucción de la vesícula biliar 
 

DC10.02 Obstrucción de conducto biliar 

Exclusiones: Con colelitiasis (DC11) 
 

DC10.0Y Otra obstrucción de la vesícula biliar o de las vías biliares especificada 
 

DC10.0Z Obstrucción de la vesícula biliar o de las vías biliares, sin especificación 
 



   
 

DC10.1 Hidropesía de la vesícula biliar 

Acumulación anormal de líquido seroso en la vesícula biliar. 
 

DC10.2 Fístula de la vesícula biliar o de conducto biliar 

Conexión o pasaje anormal entre la vesícula biliar o los conductos biliares y otros 

órganos. 
 

DC10.3 Pólipo de la vesícula biliar 

Depósitos de colesterol y triglicéridos en la pared de la vesícula biliar, con proyección 

hacia la cavidad. 

Exclusiones: Adenoma de la vesícula biliar (2E92.6) 
 

DC10.4 Colesterolosis de la vesícula biliar 

Inclusiones: vesícula biliar en fresa 
 

DC10.Y Otras alteraciones anatómicas adquiridas de la vesícula biliar o de las vías 
biliares especificadas 

 

DC10.Z Alteraciones anatómicas adquiridas de la vesícula biliar o de las vías biliares, 
sin especificación 

 

  DC11   Colelitiasis 

La colelitiasis es la presencia de cálculos en la vesícula biliar, el conducto cístico o 

los conductillos biliares. La mayoría de las piedras en la vesícula biliar son 

asintomáticas, pero el síntoma inicial más común es el cólico biliar antes de la 

aparición de complicaciones, incluyendo colecistitis aguda o colangitis. 
 

DC11.0 Cálculo de la vesícula biliar con colecistitis aguda 

Los cálculos en la vesícula biliar provocan una inflamación aguda de la pared 

vesicular, por lo general tras la obstrucción del conducto cístico por el cálculo. 
 

DC11.1 Cálculo de la vesícula biliar o del conducto cístico con otra colecistitis 

Los cálculos de la vesícula biliar provocan una inflamación de la pared vesicular y 

del conducto biliar. 
 

DC11.2 Cálculo de la vesícula biliar con colangitis 
 

DC11.3 Cálculo de la vesícula biliar sin colecistitis o colangitis 

Cálculos de la vesícula biliar sin inflamación de la pared vesicular ni del conducto 

biliar. 
 

DC11.4 Cálculo de conducto biliar con colangitis 

Cálculo en un conducto biliar con inflamación de las vías biliares. 

Inclusiones: Coledocolitiasis con colangitis 
 

DC11.5 Cálculo de conducto biliar con colecistitis 

Cálculo en un conducto biliar con inflamación de la pared de la vesícula biliar. 
 



   
 

DC11.6 Cálculo de conducto biliar sin colangitis ni colecistitis 

Cálculos en un conducto biliar sin inflamación de este ni de la pared de la vesícula 

biliar. 
 

DC11.7 Colelitiasis intrahepática 
 

DC11.Y Otra colelitiasis especificada 
 

DC11.Z Colelitiasis, sin especificación 
 

  DC12   Colecistitis 

Inflamación de la pared de la vesícula biliar debida a la infección por diversos 

microorganismos o a trastornos no especificados. 

Exclusiones: Colelitiasis (DC11) 
 

DC12.0 Colecistitis aguda 

Inflamación aguda de la pared de la vesícula biliar que suele empezar tras la 

obstrucción del conducto cístico. La inflamación puede deberse a factores 

mecánicos, químicos, vasculares o bacterianos. 

Inclusiones: colecistitis aguda alitiásica 
 

DC12.00 Colecistitis crónica agudizada 
 

DC12.0Y Otra colecistitis aguda especificada 
 

DC12.0Z Colecistitis aguda, sin especificación 
 

DC12.1 Colecistitis crónica 

Inflamación crónica de la pared de la vesícula biliar que se debe a una colecistitis 

aguda recidivante o a la irritación mecánica de la pared de la vesícula biliar por efecto 

de trastornos no especificados. 

Inclusiones: Colecistitis crónica alitiásica 
 

DC12.Y Otra colecistitis especificada 
 

DC12.Z Colecistitis, sin especificación 
 

  DC13   Colangitis 

Exclusiones: Colangitis esclerosante primaria (DB96.2) 

Colangitis destructiva no supurativa crónica (DB96.1) 

colangitis con colelitiasis (DC11.4) 
 



   
 

  DC14   Algunas enfermedades biliares especificadas 

Grupo de enfermedades que se originan en las vías biliares o que están asociadas 

con ellas y que no están clasificadas en otra parte. Las vías biliares están 

constituidas por los conductos y conductillos por donde fluye la bilis. 

Exclusiones: Neoplasias malignas del sistema hepatobiliar (2B70‑2C1Z) 

Carcinoma in situ de la vésicula biliar, las vías biliares o la 
ampolla de Vater (2E61.3) 

Neoplasia benigna de la vesícula biliar, los conductos biliares 
extrahepáticos o la ampolla de Vater (2E92.6) 

 

DC14.0 Hemorragia de las vías biliares 

Inclusiones: Hemobilia 
 

DC14.1 Síndrome poscolecistectomía 

Síntomas abdominales que se presentan tras la extirpación quirúrgica de la vesícula 

biliar. Pueden ser náuseas y vómitos, distensión abdominal y diarrea, y dolor en el 

cuadrante superior derecho del abdomen. El dolor a menudo se atribuye a la 

incoordinación del esfínter de Oddi biliar. 
 

DC14.2 Discinesia del esfínter de Oddi 

Trastorno del movimiento que consiste en una serie de reacciones adversas, entre 

ellas la disminución de los movimientos voluntarios y la presencia de movimientos 

involuntarios en la válvula muscular que regula el paso de los jugos digestivos (la 

bilis y el jugo pancreático) por la ampolla de Vater hacia la segunda porción del 

duodeno. 

Inclusiones: Disfunción del esfínter de Oddi 

Funcionamiento defectuoso del esfínter de Oddi 
 

DC14.3 Adenomiomatosis de la vesícula biliar 

Afección caracterizada por anomalías de la pared de la vesícula biliar. Puede haber 

proliferación excesiva de células glandulares y musculares y senos de Rokitansky-

Aschoff. 
 

DC14.Y Algunas otras enfermedades biliares especificadas 
 

DC14.Z Alguna enfermedad biliar, sin especificación 
 

  DC1Y   Otras enfermedades especificadas de la vesícula biliar o de las vías 
biliares 

 

  DC1Z   Enfermedades de la vesícula biliar o de las vías biliares, sin 
especificación 

 



   
 

Enfermedades del páncreas (DC30‑DC3Z) 

Grupo de enfermedades que se caracterizan por estar localizadas en el páncreas o asociadas a este 

órgano. 

Codificado en otra parte: Neoplasias del páncreas 

Anomalías estructurales del desarrollo prenatal del páncreas (LB21) 

  DC30   Enfermedades quísticas del páncreas 

Un quiste es una bolsa cerrada con una membrana traslúcida, netamente separada 

del tejido circundante, que puede contener aire, líquidos o materia semisólida. Esta 

entidad diagnóstica en particular se refiere a las enfermedades quísticas del 

páncreas. 
 

DC30.0 Quiste del páncreas 

Codificado en otra parte: Quiste pancreático congénito (LB21.Y) 
 

DC30.1 Seudoquiste del páncreas 
 

DC30.Y Otras enfermedades quísticas del páncreas especificadas 
 

DC30.Z Enfermedades quísticas del páncreas, sin especificación 
 

  DC31   Pancreatitis aguda 

Inflamación del páncreas de aparición súbita. Los cambios histopatológicos 

comprenden desde el edema hasta la necrosis. Mientras que los casos leves a 

menudo se recuperan sin complicaciones, los casos graves tienen una alta 

mortalidad debido a la frecuencia de complicaciones sistémicas a pesar del 

tratamiento intensivo. 

Codificado en otra parte: Pancreatitis por citomegalovirus (1D82.1) 

Pancreatitis por el virus de la parotiditis (1D80.4) 
 

DC31.0 Pancreatitis aguda idiopática 

Pancreatitis aguda cuya causa no se puede determinar. Para hacer el diagnóstico es 

preciso descartar otras causas posibles, como el consumo de alcohol y la colelitiasis. 
 

DC31.1 Pancreatitis aguda alcohólica 

Pancreatitis aguda asociada al consumo de bebidas alcohólicas. Aunque dicho 

consumo es una de las principales causas de esta enfermedad, el diagnóstico debe 

hacerse después de descartar otras causas. 
 

DC31.2 Pancreatitis aguda biliar 

Pancreatitis aguda asociada a los cálculos biliares. Aunque el cálculo biliar es una 

causa importante, el diagnóstico no debe hacerse sin antes descartar otras causas. 

Se da por sentado que un factor causal es el reflujo de bilis hacia el conducto 

pancreático debido a la presencia de un cálculo alojado en la papila duodenal. 

Inclusiones: pancreatitis por cálculos biliares 
 



   
 

DC31.3 Pancreatitis aguda provocada por medicamentos 

Pancreatitis aguda causada por la administración de medicamentos. Se ha notificado 

que algunos fármacos, como ciertos diuréticos, antineoplásicos y antibióticos, los 

anticonceptivos que contienen estrógenos y la azatioprina, pueden provocar una 

pacreatitis. 
 

DC31.4 Pancreatitis aguda hereditaria 

Inflamación aguda recurrente del páncreas que se caracteriza por episodios de dolor 

abdominal intenso. Varias mutaciones genéticas se asocian con esta pancreatitis. La 

enfermedad suele comenzar antes de los 20 años, pero puede hacerlo a cualquier 

edad. 
 

DC31.5 Pancreatitis crónica con exacerbación aguda 
 

DC31.Y Otra pancreatitis aguda especificada 
 

DC31.Z Pancreatitis aguda, sin especificación 
 

  DC32   Pancreatitis crónica 

Exclusiones: Fibrosis quística del páncreas con insuficiencia pancreática 
(DC30) 

Esteatorrea pancreática (DC35.2) 
 

DC32.0 Pancreatitis calcificada 

Es la inflamación del páncreas que requiere atención médica inmediata y 

hospitalización durante el episodio, las sales de calcio se acumulan en los tejidos 

blandos, haciendo que se endurezca. 
 

DC32.1 Pancreatitis del surco 
 

DC32.2 Pancreatitis crónica hereditaria 

La pancreatitis crónica hereditaria (PCH) es un tipo muy poco frecuente de 

pancreatitis crónica de comienzo en la niñez. Salvo por el comienzo más temprano 

y la evolución clínica más lenta, las características morfológicas y los resultados de 

laboratorio de la PCH no difieren de los observados en pacientes con pancreatitis 

crónica alcohólica. 
 

DC32.3 Pancreatitis crónica alcohólica 
 

DC32.4 Pancreatitis crónica idiopática 

Inflamación del páncreas caracterizada por dolores abdominales recurrentes o 

persistentes y que no guarda relación con factores de riesgo conocidos. 
 

DC32.5 Pancreatitis tropical 

La pancreatitis tropical es una enfermedad del páncreas poco frecuente de comienzo 

infantojuvenil que se observa sobre todo en países tropicales en desarrollo y que se 

caracteriza por una pancreatitis crónica no alcohólica con dolor abdominal, 

esteatorrea y pancreatopatía fibrocalculosa. También se acompaña de cálculos 

pancreáticos y cáncer de páncreas con una frecuencia mucho más alta de la 

observada en la pancreatitis crónica. 
 

DC32.Y Otra pancreatitis crónica especificada 
 



   
 

DC32.Z Pancreatitis crónica, sin especificación 
 

  DC33   Pancreatitis autoinmunitaria 

La pancreatitis autoinmunitaria (PAI) es una enfermedad poco frecuente del 

caracterizada por pancreatitis crónica no alcohólica con dolor abdominal, esteatorrea 

e ictericia obstructiva. La reacción al tratamiento con esteroides es favorable y se 

conocen dos subtipos: la PAI de tipo 1, que eses propia de los hombres de edad 

avanzada, afecta a otros órganos y se acompaña de concentraciones elevadas de 

IgG4, y la PAI de tipo 2, que afecta a ambos sexos por igual pero que comienza en 

personas más jóvenes, no afecta a otros órganos y no cursa con un aumento de la 

concentración de Ig4. 
 

  DC34   Pancreatitis obstructiva 

Obstrucción en el contexto de una inflamación del páncreas que requiere atención 

médica inmediata y hospitalización durante el episodio. Tiene diversas causas y 

síntomas, que se producen cuando las enzimas pancreáticas (especialmente la 

tripsina) que degradan los alimentos se activan dentro del páncreas en lugar de 

hacerlo al llegar al intestino delgado. 
 

  DC35   Algunas enfermedades especificadas del páncreas 
 

DC35.0 Atrofia del páncreas 
 

DC35.1 Insuficiencia pancreática secundaria 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

DC35.2 Esteatorrea pancreática 
 

DC35.Z Otras enfermedades del páncreas, sin especificación 
 

  DC3Y   Otras enfermedades especificadas del páncreas 
 

  DC3Z   Enfermedades del páncreas, sin especificación 
 



   
 

Enfermedades del peritoneo (DC50‑DC5Z) 

El peritoneo es la membrana serosa que reviste la cavidad abdominal o celoma, que es la que recubre 

la mayor parte de los órganos intraabdominales (o celómicos) en los amniotas y en algunos 

invertebrados. 

Codificado en otra parte: Neoplasias del peritoneo o retroperitoneo 

  DC50   Peritonitis 

La peritonitis es una inflamación del peritoneo que se caracteriza por la producción 

de exudados peritoneales serosos, fibrinosos, celulares y purulentos 

Exclusiones: Peritonitis pélvica femenina no especificada (GA05.2) 

peritonitis con o consecutiva a enfermedad diverticular del 

intestino delgado (DC70‑DC72.Z) 

peritonitis con o consecutiva a enfermedad diverticular del 

intestino grueso (DC80‑DC82.Z) 

peritonitis familiar periódica (5D00.21) 

peritonitis puerperal (JB40.0) 

peritonitis con o consecutiva a aborto o embarazo ectópico o 
molar (JA05.0) 

Codificado en otra parte: Peritonitis neonatal (KB8B) 
 

DC50.0 Peritonitis primaria 

Peritonitis sin fuente quirúrgica ni una fuente evidente de un agente infeccioso o de 

otro tipo. 
 

DC50.00 Peritonitis bacteriana espontánea 

Infección bacteriana aguda de líquido ascético sin que haya una fuente infecciosa 

patente en un paciente con cirrosis hepática o en tratamiento con diálisis peritoneal. 
 

DC50.01 Otra peritonitis primaria especificada 
 

DC50.1 Peritonitis secundaria 

Peritonitis con una fuente infecciosa patente o que se debe a otras enfermedades. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Exclusiones: Peritonitis pélvica femenina no especificada (GA05.2) 

Peritonitis neonatal (KB8B) 

Infección pélvica o del aparato genital después de un aborto, 
embarazo ectópico o molar (JA05.0) 

Sepsis puerperal (JB40.0) 
 

DC50.10 Peritonitis eosinofílica 

En la peritonitis eosinofílica, por lo menos un 10% del efluente peritoneal se 

compuesto de eosinófilos cuando comienzan los síntomas, y muchas veces la causa 

se desconoce. No obstante, se han notificado casos de peritonitis eosinofílica en el 

contexto de reacciones alérgicas, exposición a fármacos como la vancomicina, 

infecciones micóticas y virales, un cambio de sonda, y el tratamiento con icodextrina. 
 



   
 

DC50.11 Peritonitis mesentérica 

La peritonitis mesentérica se debe a la necrosis grasa o saponificación. 
 

DC50.12 Peritonitis crónica proliferativa 

Fibrosis peritoneal extensa como reacción al amianto o a la diálisis peritoneal 

ambulatoria continua. La obstrucción intestinal sintomática se debe a la presencia de 

adherencias peritoneales gruesas. 
 

DC50.13 Peritonitis por Streptococcus pneumoniae 

Inflamación del peritoneo, membrana delgada que reviste la pared interna del 

abdomen y que recubre la mayor parte de los órganos abdominales. Esta entidad 

diagnóstica en particular se debe a una bacteria anaerobia aerotolerante 

alfahemolítica y grampositiva del género Streptococcus. 
 

DC50.1Y Otra peritonitis secundaria especificada 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

DC50.1Z Peritonitis secundaria, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

DC50.2 Absceso peritoneal 

Absceso en la membrana serosa que reviste la cavidad abdominal o celoma y que 

recubre la mayor parte de los órganos intraabdominales (o celómicos) en los 

amniotas y en algunos invertebrados (por ejemplo, los anélidos). 
 

DC50.Z Peritonitis, sin especificación 
 

  DC51   Algunos trastornos especificados del peritoneo o retroperitoneo 

Exclusiones: Ascitis (ME04) 

Codificado en otra parte: Neumoperitoneo que se origina en el período perinatal 
causado por síndromes primarios de pérdida de aire 
pulmonar (KB27.4) 

 

DC51.0 Ascitis quilosa 

La ascitis quilosa es un tipo poco frecuente de ascitis que consiste en la acumulación 

de linfa en la cavidad peritoneal, por lo general debido a un tumor maligno 

intraabdominal, una cirrosis hepática, o complicaciones de un procedimiento 

quirúrgico. Cursa con una distensión abdominal indolora pero progresiva, disnea y 

aumento de peso. 
 

DC51.1 Adherencias peritoneales 

Trastornos en los cuales se forman bandas de tejido cicatricial o fibrótico que causan 

la adhesión del peritoneo a las estructuras adyacentes. 

Exclusiones: Adherencias del intestino grueso con obstrucción (DB30.2) 

Adherencias peritoneales pélvicas tras un procedimiento 
(GC73) 

Adherencias o bandas de intestino delgado con obstrucción 
(DA91.2) 

 



   
 

DC51.2 Hemoperitoneo 

Retención de sangre en la cavidad peritoneal 

Exclusiones: Hemorragia o hematoma retroperitoneal traumático (NB97.0) 
 

DC51.Y Otros trastornos especificados del peritoneo o retroperitoneo 
 

  DC5Z   Enfermedades del peritoneo, sin especificación 
 

Enfermedad diverticular del intestino (DC70‑DD1Z) 

Los divertículos representan una carga de morbilidad importante en una sociedad en proceso de 

envejecimiento demográfico. Una hemorragia o una diverticulitis puede ser el signo de presentación, 

aunque muchos divertículos son asintomáticos. El colon en su localización más frecuente, aunque 

también pueden aparecer, con menos frecuencia, en el intestino delgado. 

Exclusiones: Divertículo gástrico (DA40.3) 

Divertículo del esófago, adquirido (DA20.1) 

Divertículo de Meckel (LB15.0) 

Enfermedad diverticular del intestino delgado (DC70‑DC72.Z) 

Puede haber divertículos en cualquier parte del intestino delgado, pero la localización en el yeyuno es 

la más frecuente. Se trata de herniaciones del lado mesentérico del intestino que casi siempre son 

adquiridas. Esta entidad diagnóstica en particular se refiere a la presencia de evaginaciones 

sacciformes de la mucosa y submucosa intestinales en puntos débiles de la capa muscular del intestino 

delgado. Aquí se incluye tanto la diverticulitis como la diverticulosis. 

Exclusiones: Divertículo de Meckel (LB15.0) 

Divertículo del duodeno (DA50.1) 

Codificado en otra parte: Divertículo del duodeno, con complicaciones (DA50.1) 

  DC70   Diverticulitis del intestino delgado 

Cuando las evaginaciones sacciformes (divertículos) del intestino delgado se 

infectan o inflaman, la afección se denomina diverticulitis. La diverticulitis puede 

llevar a varias complicaciones graves, entre ellas desgarros pequeños (llamados 

perforaciones), abscesos, formación de fístulas a órganos adyacentes, hemorragia y 

obstrucción de la luz, con necesidad de atención médica. 
 

DC70.0 Diverticulitis del intestino delgado con complicaciones 

La diverticulitis se presenta en el contexto de una diverticulosis –presencia de 

pequeñas evaginaciones sacciformes (divertículos) de la pared del intestino, en este 

caso el delgado– cuando uno o varios divertículos se inflaman. Esta entidad 

diagnóstica se refiere a la diverticulitis del intestino delgado con complicaciones. 
 

DC70.00 Diverticulitis del intestino delgado con perforación o absceso 

La diverticulitis aparece en el contexto de una diverticulosis –presencia de pequeñas 

evaginaciones sacciformes (divertículos) en la pared externa del intestino, en este 

caso el delgado– cuando uno o varios divertículos se inflaman. Esta entidad 

diagnóstica se refiere a la diverticulitis del intestino delgado con perforación o 

absceso. 
 



   
 

DC70.0Y Otra diverticulitis del intestino delgado con otra complicación especificada 
 

DC70.0Z Diverticulitis del intestino delgado con complicaciones, sin especificación 
 

DC70.1 Diverticulitis del intestino delgado sin complicaciones 

La diverticulitis se presenta en el contexto de una diverticulosis –presencia de 

pequeñas evaginaciones sacciformes (divertículos) de la pared del intestino, en este 

caso el delgado– cuando uno o varios divertículos se inflaman. Esta entidad 

diagnóstica se refiere a la diverticulitis del intestino delgado sin complicaciones. 
 

DC70.Z Diverticulitis del intestino delgado sin especificación de la presencia de 
complicaciones 

 

  DC71   Diverticulosis del intestino delgado 

La diverticulosis del intestino delgado consiste en la presencia de evaginaciones 

sacciformes (divertículos) de la mucosa y submucosa en puntos débiles de las capas 

musculares o de revestimiento de la pared intestinal. Los divertículos del intestino 

delgado son mucho menos frecuentes que los del colon. La mayoría de las personas 

con diverticulosis no tienen molestias ni otros síntomas, aunque algunas tienen dolor 

o malestar en el abdomen, distensión abdominal y hemorragia. 
 

DC71.0 Diverticulosis del intestino delgado con hemorragia 

La diverticulosis del intestino delgado consiste en la presencia de evaginaciones 

sacciformes (divertículos) de la mucosa y submucosa en puntos débiles de las capas 

musculares de la pared intestinal. Esta entidad diagnóstica se refiere a la 

diverticulosis del intestino delgado con hemorragia. 
 

DC71.1 Diverticulosis del intestino delgado sin hemorragia 

La diverticulosis del intestino delgado es la presencia de evaginaciones sacciformes 

(divertículos) de la mucosa y submucosa en puntos débiles de las capas musculares 

de la pared intestinal. Esta entidad diagnóstica se refiere a la diverticulosis del 

intestino delgado sin hemorragia. 
 

DC71.Z Diverticulosis del intestino delgado, sin especificación 
 

  DC72   Divertículo del intestino delgado 

Trastorno morfológico que consiste en una pequeña evaginación sacciforme del 

revestimiento del intestino delgado en un punto débil de su pared. Cada evaginación 

se llama divertículo. En esta entidad diagnóstica no se incluyen las diverticulosis 

múltiples con síntomas o inflamación. 
 

DC72.0 Divertículo del intestino delgado con hemorragia 

Trastorno morfológico que consiste en una evaginación sacciforme del revestimiento 

del intestino delgado en un punto débil de su pared. Esta entidad diagnóstica se 

refiere a un divertículo del intestino delgado con hemorragia. 
 

DC72.1 Divertículo del intestino delgado sin hemorragia 

Trastorno morfológico que consiste en una evaginación sacciforme del revestimiento 

del intestino delgado en un punto débil de su pared. Esta entidad diagnóstica se 

refiere a un divertículo del intestino delgado sin hemorragia. 
 

DC72.Z Divertículo de intestino delgado, sin especificación 
 



   
 

Enfermedad diverticular del intestino grueso (DC80‑DC82.Z) 

Entidad nosológica caracterizada por la presencia de evaginaciones sacciformes de la mucosa y 

submucosa en puntos débiles de la capa muscular del intestino grueso. En esta entidad diagnóstica se 

incluyen tanto la diverticulitis como la diverticulosis. La denominación «enfermedad diverticular» se 

refiere a una entidad nosológica específica con rasgos radiológicos e histopatológicos distintivos en la 

cual hay una anomalía muscular característica que normalmente, aunque no siempre, se acompaña 

de divertículos con o sin inflamación. 

Exclusiones: Enfermedad diverticular del intestino delgado y del grueso (DC90) 

  DC80   Diverticulitis del intestino grueso 

Se aplica la denominación «diverticulitis» cuando uno o varios divertículos son la 

causa evidente de una inflamación macroscópica visible. A menudo cursa con la 

formación de abscesos pericolónicos. 
 

DC80.0 Diverticulitis del intestino grueso con complicación 

La diverticulitis se presenta en el contexto de una diverticulosis –presencia de 

pequeñas evaginaciones sacciformes (divertículos) de la pared del intestino, en este 

caso el grueso– cuando uno o varios divertículos se inflaman. Esta entidad 

diagnóstica se refiere a la diverticulitis del intestino grueso sin complicaciones. 
 

DC80.00 Diverticulitis del intestino grueso con perforación o absceso 

La diverticulitis se presenta en el contexto de una diverticulosis –presencia de 

pequeñas evaginaciones sacciformes (divertículos) en la pared externa del intestino, 

en este caso el grueso– cuando uno o varios divertículos se inflaman. Esta entidad 

diagnóstica se refiere a la diverticulitis del intestino grueso con perforación o 

absceso. 
 

DC80.0Z Diverticulitis del intestino grueso con complicación, sin especificación 
 

DC80.1 Diverticulitis del intestino grueso sin complicación 

La diverticulitis se presenta en el contexto de una diverticulosis –presencia de 

pequeñas evaginaciones sacciformes (divertículos) de la pared del intestino, en este 

caso el grueso– cuando uno o varios divertículos se inflaman. Esta entidad 

diagnóstica se refiere a la diverticulitis del intestino grueso sin complicaciones. 
 

DC80.Z Diverticulitis del intestino grueso, sin especificación 
 

  DC81   Diverticulosis del intestino grueso 

Se usa el término «diverticulosis» se utiliza para indicar la simple presencia de 

muchas evaginaciones parietales (divertículos) en el intestino grueso, estén o no 

presentes las anomalías musculares propias de la enfermedad diverticular clásica. 

La mayoría de las personas con diverticulosis no tienen ningún malestar ni otros 

síntomas, aunque algunas tienen cólicos o molestias en la parte inferior del 

abdomen, distensión abdominal y estreñimiento. 
 

DC81.0 Diverticulosis del intestino grueso con hemorragia 

Esta afección consiste en tener divertículos en el intestino grueso, que son 

evaginaciones de la mucosa y submucosa a través de los puntos débiles de las 

capas de músculo en la pared del intestino grueso, con hemorragia. 
 



   
 

DC81.1 Diverticulosis del intestino grueso sin hemorragia 

La diverticulosis del intestino grueso es la presencia de evaginaciones sacciformes 

(divertículos) de la mucosa y submucosa en puntos débiles de las capas musculares 

de la pared intestinal. Esta entidad diagnóstica se refiere a la diverticulosis del 

intestino grueso sin hemorragia. 
 

DC81.Z Diverticulosis del intestino grueso, sin especificación 
 

  DC82   Divertículo del intestino grueso 

Trastorno morfológico que consiste en la evaginación característica por pulsión de la 

mucosa del intestino grueso (incluida la capa muscular de la mucosa) con 

penetración de las capas musculares circulares de la pared intestinal, de tal manera 

que la lesión llega hasta el tejido adiposo pericólico y los apéndices epiploicos. Cada 

evaginación se llama un divertículo. En esta entidad diagnóstica no se incluye la 

diverticulosis múltiple con síntomas o inflamación. 
 

DC82.0 Divertículo del intestino grueso con hemorragia 

Trastorno morfológico que consiste en una evaginación sacciforme del revestimiento 

del intestino grueso en un punto débil de su pared. Esta entidad diagnóstica se refiere 

a un divertículo del intestino grueso con hemorragia. 
 

DC82.1 Divertículo de intestino grueso sin hemorragia 

Trastorno morfológico que consiste en una evaginación sacciforme del revestimiento 

del intestino grueso en un punto débil de su pared. Esta entidad diagnóstica se refiere 

a un divertículo del intestino grueso sin hemorragia. 
 

DC82.Z Divertículo del intestino grueso, sin especificación 
 

Enfermedad diverticular de zonas adyacentes del intestino (DC90‑DC90) 

  DC90   Enfermedad diverticular del intestino delgado y del grueso 
 

Enfermedad diverticular de parte no especificada del intestino (DD00‑DD02.Z) 

  DD00   Diverticulitis de parte no especificada del intestino 
 

DD00.0 Diverticulitis de parte no especificada del intestino con complicación 
 

DD00.00 Diverticulitis de una parte no especificada del intestino con perforación o absceso 
 

DD00.0Y Otra diverticulitis especificada de parte no especificada del intestino con 
complicación 

 

DD00.0Z Diverticulitis de parte no especificada del intestino con complicación, sin 
especificación 

 

DD00.1 Diverticulitis de una parte no especificada del intestino sin complicación 
 

DD00.Z Diverticulitis de parte no especificada del intestino sin especificación de la 
presencia o ausencia de complicaciones 

 

  DD01   Diverticulosis de una parte no especificada del intestino 
 



   
 

DD01.0 Diverticulosis de una parte no especificada del intestino, con hemorragia 
 

DD01.1 Diverticulosis de una parte no especificada del intestino, sin hemorragia 
 

DD01.Z Diverticulosis de una parte no especificada del intestino, sin especificación 
 

  DD02   Divertículo de una parte no especificada del intestino 
 

DD02.0 Enfermedad diverticular de una parte no especificada del intestino, con 
hemorragia 

 

DD02.1 Divertículo de una parte no especificada del intestino, sin hemorragia 
 

DD02.Z Divertículo de una parte no especificada del intestino, sin especificación 
 

 

  DD1Z   Enfermedad diverticular del intestino, sin especificación 
 

Trastornos vasculares isquémicos del intestino (DD30‑DD3Z) 

La isquemia intestinal se caracteriza por la insuficiencia del riego de sangre al tubo digestivo para 

satisfacer su demanda metabólica. 

Exclusiones: Enterocolitis necrosante del feto o recién nacido (KB88) 

Codificado en otra parte: Angiodisplasia del colon (DB34.0) 

  DD30   Trastornos vasculares agudos del intestino 

La isquemia intestinal siempre se acompaña de una obstrucción vascular, por lo 

general debida a un ateroma, trombo o émbolo, aunque a veces la causa es una 

arteritis, vasculitis u otro trastorno. 

Codificado en otra parte: Isquemia mesentérica no oclusiva (DD31.0) 
 

DD30.0 Infarto arterial mesentérico agudo 

El infarto arterial mesentérico agudo es un trastorno isquémico que consiste en la 

interrupción repentina del riego sanguíneo arterial mesentérico debido a la oclusión 

de la arteria mesentérica. Se subdivide en dos tipos: la embolia arterial mesentérica 

aguda (EAMA) y la trombosis arterial mesentérica aguda (TAMA). 
 

DD30.1 Isquemia arterial mesentérica aguda 

La isquemia mesentérica aguda es un estado circulatorio mesentérico en el cual la 

reducción del flujo de sangre por la arteria puede provocar isquemia y gangrena 

ulterior de la pared intestinal. Pueden provocarla distintos trastornos, entre ellos una 

oclusión arterial o venosa, una obstrucción por estrangulación o una hipoperfusión 

debida a vasculopatía oclusiva. 
 

DD30.2 oclusión venosa mesentérica aguda 

La oclusión venosa mesentérica aguda es un trastorno isquémico caracterizado por 

una interrupción repentina del flujo de sangre por la vena mesentérica debido a una 

trombosis venosa. 
 

DD30.Y Otros trastornos vasculares agudos especificados del intestino 
 



   
 

DD30.Z Trastornos vasculares agudos del intestino, sin especificación 
 

  DD31   Trastornos vasculares crónicos del intestino 

La isquemia mesentérica crónica es un síndrome clínico caracterizado por dolor 

abdominal recurrente y adelgazamiento como resultado de episodios transitorios 

repetidos de riego sanguíneo intestinal insuficiente, generalmente relacionados con 

la mayor demanda metabólica asociada con la digestión. 
 

DD31.0 Isquemia mesentérica no oclusiva 

La isquemia mesentérica no oclusiva representa del 20 al 30% de los episodios de 

isquemia mesentérica aguda. La isquemia mesentérica sin ninguna obstrucción 

anatómica arterial o venosa se debe a un vasoespasmo mesentérico, que puede 

ocurrir durante los períodos de flujo mesentérico relativamente bajo, sobre todo 

cuando existe enfermedad aterosclerótica arterial subyacente. Tal estado de flujo 

bajo puede ser el resultado de la insuficiencia cardíaca, hipotensión o hipovolemia. 

Codificado en otra parte: Isquemia arterial mesentérica aguda no oclusiva 
(DD30.1) 

 

DD31.00 Colitis isquémica 

La colitis isquémica es el tipo más común de lesión isquémica del intestino y su 

frecuencia es mayor en los ancianos. Pueden ser el resultado de incidentes oclusivos 

o no oclusivos, sobre todo en el territorio de la arteria mesentérica inferior, las ramas 

colónicas de la arteria mesentérica superior o las venas mesentéricas superior e 

inferior. A menudo se ven afectados el ángulo esplénico y la unión rectosigmoidea 

por tratarse de áreas de baja perfusión. 

Codificado en otra parte: Colitis isquémica aguda (DD30.Z) 

Colitis isquémica fulminante (DD30.Z) 
 

DD31.0Y Otra isquemia mesentérica no oclusiva especificada 
 

DD31.0Z Isquemia mesentérica no oclusiva, sin especificación 
 

DD31.Y Otros trastornos vasculares crónicos del intestino especificados 
 

DD31.Z Trastornos vasculares crónicos del intestino, sin especificación 
 

  DD3Y   Trastornos vasculares isquémicos del intestino especificados 
 

  DD3Z   Trastornos vasculares isquémicos del intestino, sin especificación 
 

Hernias (DD50‑DD5Z) 

Una hernia es la protrusión de un órgano o de la fascia de un órgano a través de la pared de la cavidad 

que normalmente lo contiene. En esta categoría diagnóstica se incluyen las hernias de los órganos del 

tubo digestivo. 

  DD50   Hernia, no de la pared abdominal 

Hernia que se produce por una abertura anormal en el diafragma, la pared pélvica u 

otra abertura recubierta de peritoneo que no está situada en la pared abdominal. 
 



   
 

DD50.0 Hernia diafragmática 

Hernia que se produce cuando existe una abertura anormal en el diafragma 

Inclusiones: hernia paraesofágica 

Exclusiones: Hernia diafragmática congénita (LB00.0) 

Hernia hiatal congénita (LB13.1) 
 

DD50.1 Hernia pélvica 

Hernia que se produce cuando existe una abertura anormal en la pared pélvica. 
 

DD50.2 Hernia intraabdominal 

La hernia que se produce dentro de la cavidad abdominal por una abertura anormal 

recubierta de peritoneo. 
 

DD50.20 Hernia intraabdominal primaria 

Hernia que se produce dentro de la cavidad abdominal y de forma primaria a través 

de una abertura recubierta de peritoneo, sin antecedentes de una operación o 

traumatismo. 

Exclusiones: mala posición congénita del intestino (LB18) 
 

DD50.21 Hernia intraabdominal secundaria 

Hernia que se produce dentro de la cavidad abdominal de manera secundaria a 

través de una abertura cubierta por peritoneo tras una operación abdominal o un 

traumatismo. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

DD50.2Y Otra hernia intraabdominal especificada 
 

DD50.2Z Hernia intraabdominal, sin especificación 
 

DD50.Y Otra hernia especificada, no de la pared abdominal 
 

DD50.Z Hernia, no de la pared abdominal, sin especificación 
 

  DD51   Hernia inguinal 

Hernia que se produce cuando parte de un órgano interno protruye por un área de 

debilidad muscular. La mayoría de las hernias se producen en el abdomen. La hernia 

inguinal es el tipo más común y se encuentra en la región ilíaca. 

Nota sobre la codificación: Si lo prefiere, use códigos adicionales para indicar complicaciones 
como obstrucción o gangrena. 

Inclusiones: bubonocele 

hernia escrotal 
 



   
 

  DD52   Hernia femoral 

Una hernia femoral es la protrusión de un asa intestinal a través de una pared 

abdominal debilitada en la parte inferior del abdomen, cerca del muslo. 

Una hernia se produce cuando el contenido del abdomen (generalmente parte del 

intestino delgado) protruye a través de un punto débil o desgarra la delgada pared 

muscular del abdomen, que mantiene los órganos abdominales en su lugar. Las 

hernias femorales tienden a ocurrir con más frecuencia en las mujeres que en los 

hombres. 
 

  DD53   Hernia umbilical 

Una hernia se produce cuando parte de un órgano interno protruye a través de una 

zona donde el músculo está debilitado. Una hernia umbilical es una protrusión del 

peritoneo, más líquido, epiplón, o parte de los órganos abdominales a través del 

anillo umbilical. Este es el tejido fibroso y muscular que rodea el ombligo. Las hernias 

pequeñas por lo general se cierran espontáneamente sin tratamiento antes a la edad 

de 1 o 2 años. Las hernias umbilicales suelen cursar sin dolor y son frecuentes en 

los niños menores de un año. 

Exclusiones: Onfalocele (LB01) 

Quiste uracal (LB03.0) 
 

  DD54   Hernia paraumbilical 

La hernia paraumbilical o periumbilical se producen al lado del ombligo o un poco por 

encima de él. Son anomalías abdominales grandes en la línea alba cerca del ombligo 

y por lo general tienen que ver con la diástasis de los músculos rectos del abdomen 

Inclusiones: Hernia supraumbilical 
 

  DD55   Hernia epigástrica 

Hernia que se produce a través de un punto de debilidad en la parte superior del 

abdomen, entre el ombligo y el xifoides en la línea alba. Aunque se han observado 

hernias epigástricas congénitas en los lactantes, dichas hernias se consideran un 

trastorno adquirido. 
 

  DD56   Hernia incisional 

Hernia que se produce a través del punto débil dejado por una incisión quirúrgica o 

un traumatismo abdominal grave. 
 

  DD57   Hernia paraestomal 

Hernia que se produce en el área paraestomal que ha quedado débil tras la creación 

de un estoma. 
 

  DD5Y   Otras hernias especificadas 
 

  DD5Z   Hernias, sin especificación 
 



   
 

Enfermedades inflamatorias intestinales (DD70‑DD7Z) 

La enfermedad inflamatoria intestinal es un grupo de trastornos inflamatorios del intestino de causa 

desconocida. Se especula, con respecto a su patogenia, que el sistema inmunitario de la mucosa 

reacciona de forma aberrante contra determinados antígenos luminales, entre ellos ciertos 

componentes de la alimentación y la microbiota comensal en personas genéticamente susceptibles. 

  DD70   Enfermedad de Crohn 

Se caracteriza por inflamación transmural crónica y recurrente que se extiende a 

través de todas las capas de las paredes del intestino delgado y grueso. Puede 

afectar a todo el tubo digestivo del paciente. 

Inclusiones: Enteritis granulomatosa 

Enteritis regional 

Úlcera intestinal y erosión intestinales debidas a la 
enfermedad de Crohn 

Exclusiones: Colitis ulcerosa (DD71) 

Codificado en otra parte: Enfermedad de Crohn cutánea o mucocutánea (EE8Y) 
 

DD70.0 Enfermedad de Crohn de la porción alta del tubo digestivo 

Enfermedad de Crohn que afecta a la porción alta del tubo digestivo, como la cavidad 

bucal, el esófago, el estómago y el duodeno. 
 

DD70.1 Enfermedad de Crohn del intestino delgado 

La enfermedad de Crohn, que se caracteriza por una inflamación transmural crónica 

y recurrente, puede afectar a cualquier parte del tubo digestivo. Esta entidad 

diagnóstica en particular se refiere a la enfermedad de Crohn que afecta al intestino 

delgado. 

Exclusiones: Enfermedad de Crohn del intestino delgado y del intestino 
grueso (DD70.5) 

 

DD70.2 Enfermedad de Crohn del apéndice 

La enfermedad de Crohn, que se caracteriza por una inflamación transmural crónica 

y recurrente, puede afectar a cualquier parte del tubo digestivo. Esta entidad 

diagnóstica en particular se refiere a la enfermedad de Crohn que afecta al apéndice 

vermicular. 
 

DD70.3 Enfermedad de Crohn del intestino grueso 

La enfermedad de Crohn, que se caracteriza por una inflamación transmural crónica 

y recurrente, puede afectar a cualquier parte del tubo digestivo. Esta entidad 

diagnóstica en particular se refiere a la enfermedad de Crohn que afecta al intestino 

grueso. 

Exclusiones: Enfermedad de Crohn del intestino delgado y del intestino 
grueso (DD70.5) 

 

DD70.4 Enfermedad de Crohn de la región anal 

La enfermedad de Crohn a menudo afecta al ano y a la zona perianal años antes de 

que se vean afectadas otras partes del intestino. El conjunto de síntomas y signos 

que pueden observarse se compone de prurito anal, maceración, acrocordones, 

fisuras, fístulas, erosiones e infección secundaria con abscesos. 
 



   
 

DD70.5 Enfermedad de Crohn del intestino delgado y del intestino grueso 

La enfermedad de Crohn, que se caracteriza por una inflamación transmural crónica 

y recurrente, puede afectar a cualquier parte del tubo digestivo. Esta entidad 

diagnóstica en particular se refiere a la enfermedad de Crohn que afecta tanto al 

intestino delgado como al grueso. 
 

DD70.6 Enfermedad de Crohn en sitio de anastomosis 

La enfermedad de Crohn, que se caracteriza por una inflamación transmural crónica 

y recurrente, puede afectar a cualquier parte del tubo digestivo. Esta entidad 

diagnóstica en particular se refiere a la enfermedad de Crohn de una zona de 

anastomosis en el tubo gastrointestinal, como una úlcera anastomósica por 

enfermedad de Crohn. 
 

DD70.Y Enfermedad de Crohn de otra localización especificada 
 

DD70.Z Enfermedad de Crohn, localización, sin especificación 
 

  DD71   Colitis ulcerosa 

La colitis ulcerosa es una enfermedad inflamatoria crónica de causa desconocida 

que constantemente provoca úlceras en el revestimiento del recto y del colon. Al 

examen histopatológico, la inflamación se circunscribe a la mucosa. 
 

DD71.0 Pancolitis ulcerosa 
 

DD71.1 Colitis ulcerosa del lado izquierdo 

Inclusiones: hemicolitis izquierda 
 

DD71.2 Rectosigmoiditis ulcerosa 
 

DD71.3 Proctitis ulcerosa 
 

DD71.Y Otra colitis ulcerosa especificada 
 

DD71.Z Otra colitis ulcerosa, sin especificación 
 

  DD72   Colitis indeterminada 

La colitis indeterminada es un trastorno inflamatorio crónico del colon que no se 

puede diagnosticar de modo definitivo como enfermedad de Crohn ni colitis ulcerosa. 
 

  DD7Y   Otras enfermedades inflamatorias del intestino especificadas 
 

  DD7Z   Enfermedades inflamatorias del intestino, sin especificación 
 



   
 

Trastornos gastrointestinales funcionales (DD90‑DD9Z) 

Esta designación se aplica a distintas combinaciones de síntomas gastrointestinal crónicos o 

recurrentes cuya causa subyacente no se ha determinado y que no se acompañan de anomalías 

estructurales. Comprende una serie de trastornos idiopáticos separados que afectan a distintas partes 

del tubo digestivo. Los trastornos gastrointestinales funcionales son los que se observan con más 

frecuencia en la práctica de gastroenterología. El proceso de Roma ha ayudado a definir mejor los 

distintos tipos de trastornos gastrointestinales funcionales. 

Exclusiones: Trastorno de distrés corporal (6C20) 

Hipocondriais (6B23) 

Síntomas, signos o hallazgos clínicos no clasificados en otra parte (Capítulo 21) 

  DD90   Trastornos esofágicos o gastroduodenales funcionales 

En esta categoría diagnóstica se incluyen los trastornos esofágicos y 

gastroduodenales que cursan sobre todo con molestias desagradables de la parte 

alta del tubo gastrointestinal, sin alteraciones morfológicas patentes del esófago, el 

estómago o el duodeno. 

Exclusiones: Trastorno de distrés corporal (6C20) 

Hipocondriais (6B23) 
 

DD90.0 Globo histérico 

Sensación persistente o intermitente, sin dolor, de nudo o cuerpo extraño en la 

garganta sin ninguna relación con la deglución y sin que exista ninguna anomalía 

estructural o motora de la faringe o el esófago. A menudo se acompaña de ansiedad 

aguda o de conflictos emocionales. 
 

DD90.1 Trastorno funcional de la deglución 

La disfagia funcional es un trastorno en el que no hay anomalías estructurales ni 

reflujo gastroesofágico como causa de la disfagia y que se caracteriza por la 

sensación de que los alimentos sólidos o líquidos se quedan detenidos o alojados en 

el esófago o de que su tránsito por este no es normal. 

Inclusiones: disfagia funcional 

Exclusiones: Disfagia sin otra especificación (MD93) 
 

DD90.2 Pirosis funcional 

Trastorno que no tiene anomalías estructurales y la ausencia de reflujo 

gastroesofágico para la acidez, que se caracteriza por la sensación de quemadura 

incomoda o dolor retroesternal. 

Exclusiones: Acidez estomacal sin otra especificación (MD95) 
 



   
 

DD90.3 Dispepsia funcional 

La dispepsia funcional se define como la presencia de síntomas dispépticos cuyo 

origen se cree que radica en la región gastroduodenal, sin que exista una 

enfermedad orgánica, sistémica, o metabólica que pueda explicar los síntomas de 

dolor o ardor epigástrico, sensación de plenitud postprandial y saciedad precoz. 

Inclusiones: indigestión 

Exclusiones: Ardor de estómago (MD95) 

Dispepsia sin otra especificación (MD92) 

Codificado en otra parte: Síndrome de dolor epigástrico (MG30.00) 
 

DD90.4 Náuseas o vómitos funcionales 

Las náuseas y los vómitos funcionales son trastornos que se producen sin anomalías 

estructurales que puedan explicarlos. 

Exclusiones: Náuseas o vómitos sin otra especificación (MD90) 

Codificado en otra parte: Síndrome de vómitos cíclicos (8A80.4) 
 

DD90.5 Trastornos funcionales por eructo 

Trastornos funcionales que cursan con eructos incómodos repetidos con aerofagia 

excesiva patente a la observación pero sin confirmación mediante pruebas. 

Inclusiones: Aerofagia 

Eructos excesivos, sin especificación 

Exclusiones: Eructos sin otra especificación (MD91) 
 

DD90.6 Síndrome de rumiación del adulto 

Trastorno que se caracteriza, en la persona adulta, por la regurgitación persistente o 

recurrente del alimento recién introducido en la boca, con la necesidad de escupirlo 

o remasticarlo para tragarlo. 

Exclusiones: Trastorno por rumiación o regurgitación (6B85) 

Rumia y regurgitación (MB29.4) 
 

DD90.Y Otros trastornos especificados esofágicos o gastroduodenales funcionales 
 

DD90.Z Trastornos esofágicos o gastroduodenales funcionales, sin especificación 
 

  DD91   Síndrome del intestino irritable o enteropatías funcionales 
especificadas 

En este grupo de entidades se incluyen los trastornos funcionales del intestino que 

cursan sobre todo con síntomas atribuibles al tubo digestivo sin la presencia de una 

anomalía orgánica particular o específica del intestino delgado o grueso. 

Inclusiones: Trastornos intestinales funcionales SAI 

Exclusiones: Trastorno de distrés corporal (6C20) 

Hipocondriais (6B23) 
 



   
 

DD91.0 Síndrome del intestino irritable 

El síndrome del colon o intestino irritable (SCI o SII) es un trastorno intestinal 

funcional que se caracteriza por dolor o malestar abdominal con la defecación y 

cambios de los hábitos intestinales, además de defecaciones anormales. 

Inclusiones: Colon irritable 
 

DD91.00 Síndrome del intestino irritable con predominio de estreñimiento 

Subtipo de síndrome del colon o intestino irritable que se caracteriza por la alteración 

de los hábitos intestinales y un predominio de estreñimiento. 
 

DD91.01 Síndrome del intestino irritable con predominio de diarrea 

Subtipo de síndrome del colon o intestino irritable que se caracteriza por la alteración 

de los hábitos intestinales y un predominio de diarrea. 
 

DD91.02 Síndrome del intestino irritable de tipo mixto 

Subtipo de síndrome del colon o intestino irritable que se caracteriza por la alteración 

de los hábitos intestinales y diarrea y estreñimiento. Se considera idéntico al subtipo 

caracterizado por diarrea y estreñimiento que se alternan, a menudo con variaciones 

a lo largo del tiempo. 
 

DD91.03 Síndrome del intestino irritable, sin especificación del subtipo 
 

DD91.0Z Síndrome del intestino irritable, sin especificación 
 

DD91.1 Estreñimiento funcional 

El estreñimiento funcional es un trastorno del intestino que se caracteriza por 

defecaciones persistentemente difíciles, poco frecuentes o que se sienten 

incompletas, sin que se cumplan los criterios diagnósticos del síndrome del intestino 

irritable. 

Exclusiones: Constipación sin otra especificación (ME05.0) 

Codificado en otra parte: Estreñimiento de tránsito lento (DB32.1) 
 

DD91.2 Diarrea funcional 

La diarrea funcional es un trastorno continuo o recurrente que se caracteriza por el 

paso de heces flojas (blandas) o acuosas sin dolor ni malestar abdominal. 
 

DD91.3 Distensión abdominal funcional 

La distensión abdominal funcional es la sensación de tener el abdomen distendido 

que puede o no acompañarse de una distensión mensurable pero que no forma parte 

de ningún otro trastorno funcional intestinal o gastroduodenal. 
 

DD91.4 Síndrome de dolor abdominal funcional 

El síndrome de dolor abdominal funcional es un síndrome de dolor que se atribuye a 

una mala relación deficiente entre el abdomen y la función intestinal, ha estado 

presente al menos por 6 meses y se acompaña de cierta disminución de las 

actividades diarias. El dolor es constante o casi constante o por lo menos recurre con 

frecuencia. Tampoco existe una relación entre los síntomas y la ingestión de 

alimentos o la defecación. 
 

DD91.Y Otro síndrome del intestino irritable o enteropatía funcional especificada 
 



   
 

DD91.Z Síndrome del intestino irritable o enteropatía funcional, sin especificación 
 

  DD92   Trastornos anorrectales funcionales 

En esta categoría se incluyen los trastornos anorrectales que se caracterizan sobre 

todo por molestias del ano o el recto y alteraciones de la defecación sin cambios 

morfológicos aparentes de la región anorrectal. Sin embargo, en casos individuales 

puede ser difícil distinguir entre los trastornos anorrectales orgánicos y los 

funcionales. 

Exclusiones: Trastorno de distrés corporal (6C20) 
 

DD92.0 Incontinencia fecal funcional 

Paso o salida involuntaria recurrente de materia fecal en una persona con una edad 

de desarrollo de al menos 4 años y uno o más de los siguientes factores: 

a) funcionamiento anormal de músculos inervados normalmente y estructuralmente 

intactos; 

b) anormalidades menores de la estructura o inervación del esfínter anal; 

c) hábitos intestinales normales o desordenados; 

d) causas psicológicas. 

Exclusiones: Encopresis (6C01) 

Encopresis con estreñimiento o incontinencia por 
rebosamiento (6C01.0) 

Encopresis sin estreñimiento ni incontinencia por 
rebosamiento (6C01.1) 

 

DD92.1 Dolor anorrectal funcional 

En este grupo se incluyen los trastornos funcionales que consisten sobre todo en 

dolor en la región anorrectal. En ella se distinguen dos trastornos (la proctalgia 

crónica [síndrome del elevador del ano] y la proctalgia fugaz) sobre la base de su 

duración, frecuencia y las características del dolor. 
 

DD92.2 Trastornos funcionales de la defecación 

Los trastornos funcionales de la defecación se caracterizan por la contracción 

paradójica o relajación inadecuada de los músculos del suelo de la pelvis (defecación 

disinérgica) o por fuerzas propulsoras insuficientes (propulsión defecatoria anormal) 

cuando se trata de defecar. Es preciso que se cumplan los criterios diagnósticos del 

estreñimiento funcional. 

Exclusiones: Encopresis (6C01) 

Encopresis con estreñimiento o incontinencia por 
rebosamiento (6C01.0) 

Encopresis sin estreñimiento ni incontinencia por 
rebosamiento (6C01.1) 

 

DD92.Y Otros trastornos anorrectales funcionales especificados 
 

DD92.Z Trastornos anorrectales funcionales, sin especificación 
 



   
 

  DD93   Trastornos digestivos funcionales de los lactantes, niños preescolares 
y niños mayores 

En este grupo se incluyen los trastornos funcionales gastrointestinales observados 

en los lactantes y en los niños preescolares y los que se observan más a menudo en 

los escolares y adolescentes. Estos trastornos se caracterizan por una combinación 

variable de síntomas crónicos o recurrentes que en general dependen de la edad y 

que no tienen una explicación estructural o bioquímica. 

Exclusiones: Trastorno de distrés corporal (6C20) 

Hipocondriais (6B23) 

Rumia y regurgitación (MB29.4) 

Trastorno por rumiación o regurgitación (6B85) 
 

DD93.0 Regurgitación primoinfantil 

Regurgitación funcional frecuente (2 o más veces al día durante más de 3 semanas) 

observada en los niños en el primer año de vida. No hay arcadas, hematemesis, 

aspiración, apnea o dificultad para la alimentación ni la deglución, ni una postura 

anormal. 
 

DD93.1 Cólico del lactante 

Trastorno en el cual un lactante por lo demás sano llora o tiene síntomas de 

sufrimiento (calambres, gemidos y otros) con frecuencia y por períodos prolongados, 

sin razón aparente. 
 

DD93.2 Disquecia primoinfantil 
 

DD93.Y Otros trastornos digestivos funcionales de los lactantes, niños preescolares 
y niños mayores 

 

DD93.Z Trastornos digestivos funcionales de los lactantes, niños preescolares y 
niños mayores, sin especificación 

 

  DD94   Trastorno funcional de la vesícula biliar 

Trastorno de la motilidad que se manifiesta con dolor biliar como consecuencia de 

un trastorno metabólico inicial (bilis sobresaturada de colesterol), o de una alteración 

primaria de la motilidad de la vesícula biliar, al menos al principio, sin alteraciones de 

la composición de la bilis. Las concentraciones séricas de enzimas hepáticas, 

bilirrubina conjugada y amilasa y lipasa se encuentran normales. 
 

  DD95   Trastorno funcional del esfínter de Oddi 

Trastorno funcional del esfínter de Oddi que se caracteriza por anomalías motrices 

del esfínter de Oddi con disminución del flujo de los jugos biliares y pancreáticos y 

regurgitación de estos jugos. Causa dolor abdominal intenso y elevación de las 

concentraciones séricas de las enzimas pancreáticas, de las enzimas hepáticas o 

ambas. 
 

  DD9Y   Otros trastornos gastrointestinales funcionales especificados 
 

  DD9Z   Trastornos gastrointestinales funcionales, sin especificación 
 



   
 

Trastornos del sistema digestivo tras un procedimiento (DE10‑DE13) 

Trastornos del aparato digestivo consecutivos a un procedimiento médico que no están clasificados en 

otra parte. 

Exclusiones: Proctitis por radiación (DB33.42) 

Codificado en otra parte: Síndrome poscolecistectomía (DC14.1) 

Traumatismo o daño resultante de la atención médica o quirúrgica, no 
clasificado en otra parte (NE80-NE8Z) 

Lesiones dentales crónicas (DA08.2) 

Úlcera esofágica por radiación (DA25.32) 

Hemorragia intramural del esófago (DA26.2) 

Úlcera anastomótica (DA62) 

Esofagitis por radiación (DA24.22) 

Gastritis por radiación (DA42.81) 

Úlcera gástrica por radiación (DA60.63) 

Úlcera duodenal por radiación (DA63.51) 

Duodenitis por radiación (DA51.53) 

Enteritis o úlcera del intestino delgado debida a un traumatismo (DA94.32) 

Enteritis o úlcera del intestino delgado debida a radiación (DA94.31) 

Colitis por radiación (DB33.41) 

Hernia incisional (DD56) 

Síndrome del intestino corto (DA96.04) 

Úlcera esofágica térmica (NE02) 

  DE10   Vómitos tras operación gástrica o intestinal 

Vómitos que se producen después de una operación gastrointestinal por 

perturbación o anomalías de la motilidad del tubo digestivo. 
 

  DE11   Síndrome de vaciamiento yeyunal rápido 

El síndrome de dumping es un grupo de signos y síntomas que se desarrolla con 

mayor frecuencia en personas que han tenido cirugía para extirpar toda o parte de 

su estómago, o en los que omite quirúrgicamente. Puede ocurrir temprano (durante 

una comida o dentro de 15 a 30 minutos después de una comida con náuseas, 

vómitos, dolor abdominal, calambres, diarrea, mareos y palpitaciones del corazón) o 

tarde (de 1 a 3 horas después de comer con la sudoración, debilidad, fatiga , mareos, 

sensación de desmayo, palpitaciones y desmayos). 
 

  DE12   Malfuncionamiento o complicación del estoma externo de un órgano 
digestivo 

Exclusiones: Fuga posquirúrgica (NE81.3) 

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

Hemorragia posoperatoria aguda (NE81.0) 

Codificado en otra parte: Problema de la piel como resultado de un estoma 
externo de los órganos digestivos (EM0Y) 

 



   
 

DE12.0 Disfunción o complicación de la colostomía o enterostomía 
 

DE12.1 Mal funcionamiento de gastrostomía 
 

  DE13   Malabsorción posquirúrgica, no clasificados en otra parte 

Inclusiones: síndrome de asa ciega posquirúrgica 

Exclusiones: Osteoporosis por a malabsorción (FB83.14) 
 

 

  DE2Y   Otras enfermedades especificadas del sistema digestivo 
 

  DE2Z   Enfermedades del sistema digestivo, sin especificación 
 



   
 

CAPÍTULO 14 

Enfermedades de la piel 

Este capítulo tiene 246 categorías de cuatro caracteres. 

El rango de los códigos comienza en EA00. 

Se incluyen en este capítulo las enfermedades de la epidermis, de los faneras o anejos cutáneos (pelo, 

folículo piloso, glándulas sebáceas, glándulas sudoríparas apocrinas y ecrinas, y uñas) y mucosas 

asociadas (mucosas conjuntival, bucal y genital), de la dermis, de la vasculatura cutánea y del tejido 

subcutáneo. 

Inclusiones: Enfermedades de la epidermis 

Enfermedades de la dermis 

Enfermedades de las faneras (pelo, folículo piloso, glándulas sebáceas, 
glándulas sudoríparas apocrinas y ecrinas, y uñas) 

Enfermedades del tejido subcutáneo 

Enfermedades de la vasculatura cutánea 

Codificado en otra parte: Neoplasias malignas con afectación de la piel 

Hematoma por herida quirúrgica de piel (NE81.00) 

Infección superficial de la incisión quirúrgica (NE81.20) 

Quemadura neonatal por fototerapia (KC50) 

Síntomas o signos que involucran a la piel (ME60-ME6Y) 

Este capítulo incluye los siguientes grupos de nivel superior: 

• Algunos trastornos de la piel atribuibles a infección o infestación 

• Dermatosis inflamatorias 

• Trastornos metabólicos y nutricionales que afectan la piel 

• Trastornos genéticos y del desarrollo con afectación de la piel 

• Trastornos sensitivos y psicológicos con afectación de la piel 

• Trastornos de la piel con afectación de estructuras cutáneas específicas 

• Trastornos de la piel con afectación de ciertas regiones corporales específicas 

• Trastornos de la piel asociados al embarazo, el período neonatal y la primera infancia 

• Reacciones cutáneas adversas a la medicación 

• Trastornos de la piel provocados por factores externos 

• Proliferaciones, neoplasias y quistes benignos de la piel 

• Trastornos cutáneos de potencial maligno incierto o imprevisible 

• Marcadores cutáneos de trastornos internos 

• Trastornos cutáneos después de un procedimiento 

• Neoplasias malignas con afectación de la piel 
 



   
 

Algunos trastornos de la piel atribuibles a infección o infestación (EA00‑EA6Y) 

Las infecciones e infestaciones que afectan la piel engloban tanto la invasión directa de la piel (incluidas 

las mucosas asociadas, el pelo y las uñas) por microorganismos o parásitos y las dermatosis derivadas 

de infecciones sistémicas u otras infecciones a distancia (p. ej., exantemas virales). 

Codificado en otra parte: Algunas parasitosis con afectación cutánea 

Infestación cutánea por ectoparásitos 

Pitiosis (1G60.1) 

Prototecosis (1G60.2) 

Micetoma de tipo desconocido o no especificado (1G60.0) 

Algunos trastornos de la piel atribuibles a infección viral (EA00‑EA3Z) 

Este grupo engloba tanto las infecciones cutáneas localizadas por virus (p. ej., verrugas virales) como 

las infecciones virales sistémicas o a distancia con manifestaciones cutáneas importantes (p. ej., 

exantemas virales). 

Codificado en otra parte: Infecciones cutáneas por poxvirus 

Infecciones por herpesvirus humanos que afectan la piel o las mucosas 

Infección mucocutánea por el virus del papiloma humano (1E80-1E8Z) 

Exantemas virales (EA00‑EA0Y) 

Infecciones virales agudas caracterizadas por la aparición de un exantema o erupción cutánea. 

Codificado en otra parte: Sarampión sin complicaciones (1F03.0) 

Rubéola sin complicaciones (1F02.2) 

Exantema súbito (1F01) 

Eritema infeccioso (1F04) 

Estomatitis vesicular enteroviral (1F05.0) 

Enfermedad de pie y boca (1F05.3) 

Infecciones por picornavirus que se manifiestan en la piel o las mucosas (1F05) 

  EA00   Exantema viral por virus desconocido o no especificado 

Erupción exantemática con síntomas sugerentes de etiología viral en la que el virus 

causal se desconoce o no se especifica. 
 

  EA0Y   Otro exantema viral por especificado 
 



   
 

Algunas dermatosis de posible etiología viral (EA10‑EA12) 

Trastornos de la piel para los que existen indicios, pero no pruebas claras, de que se deban a una 

infección viral. 

  EA10   Pitiriasis rosada 

Enfermedad autolimitada aguda de la piel, de probable origen infeccioso, que afecta 

principalmente a niños y adultos jóvenes y se caracteriza por una erupción cutánea 

distintiva y síntomas generales mínimos. Su causa es incierta, pero muchas 

características epidemiológicas y clínicas apuntan a que pueda estar implicado un 

agente infeccioso. En la mayoría de los casos, la enfermedad sigue un curso 

característico con aparición de la llamada «placa heráldica» (mayor que las lesiones 

posteriores) varios días antes de la erupción de múltiples máculas rosadas ovaladas 

y escamosas en el tronco y la porción proximal de las extremidades. 
 

  EA11   Síndrome papulopurpúrico en guante y calcetín 

Dermatosis acra aguda caracterizada por una erupción papulosa y a menudo 

purpúrica, intensamente pruriginosa, que afecta las manos, muñecas, pies y tobillos. 

Se acompaña con frecuencia de inflamación y ulceración bucal, malestar general y 

fiebre. Afecta predominantemente a adultos y se ha vinculado a diversas infecciones 

virales, sobre todo por parvovirus B19. 
 

  EA12   Acrodermatitis papulosa infantil 

Reacción cutánea a diversos agentes infecciosos que afecta predominantemente a 

niños pequeños, entre los 6 meses y los 2 años de edad. Entre los agentes 

implicados se encuentran el virus de la hepatitis B, el virus de Epstein-Barr y varios 

enterovirus. La reacción consiste en una erupción profusa de pápulas rojas sin brillo 

de 5-10 mm de diámetro y cima plana que aparecen primero en los muslos y las 

nalgas, a continuación en las áreas de extensión de los brazos y finalmente en la 

cara. Puede haber linfadenopatías pero por lo demás el niño suele encontrarse bien 

y la erupción desaparece en el transcurso de unas semanas. 

Exclusiones: Acrodermatitis crónica atrófica (1C1G.14) 

Acrodermatitis enteropática (5C64.20) 

Acrodermatitis continua de Hallopeau (EA90.41) 

Acrodermatitis persistente (EA90.41) 
 



   
 

Dermatosis por infección viral sistémica o a distancia (EA20‑EA20) 

Codificado en otra parte: Leucoplasia pilosa (DA01.01) 

Eritema multiforme provocado por infección viral (EB12.Y) 

Dermatosis asociadas a la infección por el virus de la inmunodeficiencia humana 
(EL3Y) 

  EA20   Eritema necrolítico acro 

Dermatosis acra distintiva que afecta a pacientes con hepatitis viral C activa. Se 

manifiesta principalmente en la superficie dorsal de los pies y las manos en forma de 

zonas eritematosas oscuras bien circunscritas con ampollas flácidas en sus fases 

iniciales, y placas psoriasiformes escamosas elevadas en su forma crónica. Al 

microscopio se aprecia necrosis de los queratinocitos en la porción superior de la 

epidermis. 
 

  EA3Z   Trastorno no especificado de la piel atribuible a infección viral 
 



   
 

Algunos trastornos de la piel atribuibles a infección bacteriana (EA40‑EA5Z) 

Trastornos de la piel o del tejido subcutáneo causados por bacterias que: a) causan infecciones 

normalmente limitadas a la piel (p. ej., eritrasma); b) afectan típicamente la piel junto a otros órganos 

(p. ej., sífilis); c) pueden causar enfermedades de la piel y de otros órganos (p. ej., tuberculosis 

cutánea); o d) infectan otros órganos, pero con manifestaciones cutáneas por liberación de toxinas u 

otro mecanismo indirecto (p. ej., síndrome de choque tóxico estreptocócico). 

Exclusiones: Colonización asintomática de la piel por bacterias virulentas o resistentes a 
tratamiento (QD04) 

Codificado en otra parte: Algunas infecciones bacterianas de transmisión sexual con afectación 
cutánea 

Algunas zoonosis bacterianas con afectación cutánea 

Dermatosis por ciertas bacterias filamentosas 

infección bacteriana piógena de la piel (1B70-1B7Z) 

Infecciones bacterianas no piógenas de la piel (1C44) 

Pian (1C1D) 

Pinta (1C1E) 

Sífilis endémica no venérea (1C1F) 

Tuberculosis cutánea (1B12.8) 

Lepra (1B20) 

Infección cutánea micobacteriana no tuberculosa (1B21.2) 

Meningococemia aguda (1C1C.20) 

Infección gonocócica diseminada (1A73) 

Treponematosis no venéreas (1C4Z) 

Infección bacteriana sistémica con afectación cutánea (1C41) 

Infecciones bacterianas predominantemente tropicales o subtropicales con afectación 
cutánea (EA40‑EA40) 

Codificado en otra parte: Melioidosis cutánea y subcutánea (1C42) 

  EA40   Úlcera fagedénica tropical 

Dermatosis aguda o crónica de las regiones tropicales y subtropicales que se 

caracteriza por necrosis de la epidermis y del tejido superficial subyacente. Las 

úlceras pueden curar espontáneamente dejando cicatrices deprimidas regulares, 

pero en ocasiones crecen y se cronifican. Las úlceras crónicas son a menudo 

grandes y de forma irregular, y pueden llegar a afectar todo el perímetro de una 

extremidad. Pueden aparecer cambios seudoepiteliomatosos con posibilidad de 

progresión hasta un carcinoma espinocelular franco. Se cree que los 

microorganismos de Vincent (Fusobacterium nucleatum y Borrelia vincentii) están 

implicados en su patogenia. 
 



   
 

  EA50   Reacciones cutáneas mediadas por toxinas a una infección bacteriana 
sistémica o a distancia 

Codificado en otra parte: Escarlatina (1B50) 

Síndrome de choque tóxico estreptocócico (1C45.0) 

Síndrome de choque tóxico estafilocócico (1C45.1) 

Síndrome de choque tóxico (1C45) 
 

EA50.0 Eritema marginado reumático 

Un exantema cutáneo que ocurre hasta en el 10% de los casos de fiebre reumática. 

El exantema aparece como máculas o pápulas rosadas o rojas diseminadas que se 

expanden de manera centrífuga con un aclaramiento central para formar placas 

eritematosas anulares o policíclicas. El exantema puede persistir de forma 

intermitente durante semanas o meses. 
 

EA50.1 Eritema perineal estreptocócico mediado por toxinas 

Eritema macular difuso llamativo en la región perineal que aparece de forma brusca 

tras una faringitis estreptocócica. Con frecuencia es recurrente. 
 

EA50.2 Síndrome estafilocócico de la piel escaldada 

Síndrome causado por una infección por estafilococos (bacterias grampositivas del 

género Staphylococcus). Se caracteriza por fiebre, ampollas, eritema, grandes áreas 

de exfoliación cutánea o signo de Nikolsky. Se transmite por contacto directo o 

indirecto con una persona infectada, a través de fómites, o de forma yatrógena. El 

diagnóstico de confirmación es por identificación de los estafilococos en una muestra 

de sangre o de piel. 

Exclusiones: Necrólisis epidérmica tóxica (EB13.1) 

Codificado en otra parte: Síndrome estafilocócico neonatal de la piel escaldada 
(EH11) 

 

EA50.3 Escarlatina estafilocócica 

Un exantema mediado por toxinas estafilocócicas de una infección distante por 

Staphylococcus aureus, pero sin las complicaciones sistémicas que se observan en 

el síndrome de choque tóxico estafilocócico, del cual puede considerarse una forma 

leve. Clínicamente se parece a la escarlatina. 

Exclusiones: Escarlatina SOE (1B50) 
 

EA50.Y Otras reacciones cutáneas especificadas mediadas por toxinas a una 
infección bacteriana sistémica o a distancia 

 

EA50.Z Reacciones cutáneas mediadas por toxinas a una infección bacteriana 
sistémica o a distancia, sin especificación 

 

  EA51   Complicaciones cutáneas de la vacunación con BCG 

Complicaciones secundarias a la vacunación con Mycobacterium bovis (bacilo de 

Calmette y Guérin o BCG) atenuado. 

Exclusiones: Tuberculosis cutánea (1B12.8) 

Codificado en otra parte: Tuberculide inducida por el BCG (EA5Y) 

Reacción adversa a la inmunización por el BCG (PK81.7) 
 



   
 

  EA5Y   Afectación cutánea por otra infección bacteriana especificada 
 

  EA5Z   Afectación cutánea por infección bacteriana, sin especificación 
 

  EA60   Algunos trastornos de la piel atribuibles a infección micótica 

Este grupo engloba tanto las infecciones cutáneas localizadas por hongos (p. ej., 

pitiriasis versicolor) como las infecciones micóticas sistémicas con manifestaciones 

cutáneas importantes (p. ej., criptococosis cutánea). 

Codificado en otra parte: Candidiasis de la piel o de las membranas mucosas 
(1F23.1) 

Dermatofitosis (1F28) 

Dermatomicosis superficiales no dermatofíticas (1F2D) 

Otomicosis (AA03) 
 

EA60.0 Micosis subcutáneas 

Codificado en otra parte: Lobomicosis (1F2B) 

Esporotricosis linfocutánea (1F2J.0) 

Esporotricosis cutánea fija (1F2J.1) 

Eumicetoma (1F29) 

Cromoblastomicosis (1F24) 

Conidiobolomicosis (1F26) 

Mucormicosis cutánea (1F2C) 

Esporotricosis cutánea o linfocutánea (1F2J.Z) 

Infecciones subcutáneas por hongos dematiáceos (1F2Y) 
 

EA60.1 Micosis sistémicas con afectación cutánea 

Codificado en otra parte: Coccidioidomicosis cutánea primaria (1F25.11) 

Paracoccidioidomicosis diseminada (1F2E.1) 

Talaromicosis (1F2K) 

Histoplasmosis por Histoplasmosis duboisii (1F2A.1) 

Adiaspiromicosis diseminada (1F2L.0) 

Histoplasmosis capsulati diseminada (1F2A.Y) 

Blastomicosis cutánea primaria (1F22) 

Blastomicosis diseminada (1F22) 

Paracoccidioidomicosis mucocutánea (1F2E.Y) 

Criptococosis cutánea (1F27.Y) 
 

EA60.Y Afectación cutánea en otra infección micótica especificada 
 

EA60.Z Infección micótica de la piel, sin especificación 
 

  EA6Y   Otros trastornos especificados de la piel atribuibles a infección o 
infestación 

 



   
 

Dermatosis inflamatorias (EA80‑EB7Y) 

Amplio grupo de enfermedades de la piel en las cuales la inflamación desempeña un papel importante. 

Exclusiones: Candidosis del pañal (1F23.12) 

Impétigo ampolloso del área del pañal (1B72.0) 

Dermatosis precipitadas por el tratamiento farmacológico (EH71) 

Dermatosis asociadas a grupos específicos de medicamentos (EH76) 

Codificado en otra parte: Trastornos autoinmunitarios multiorgánicos con afectación de la piel 

Trastornos autoinflamatorios (4A60-4A6Z) 

Dermatitis y eccema (EA80‑EA8Z) 

Los términos dermatitis y eccema son sinónimos y describen un patrón de reacción inflamatoria en la 

piel caracterizado histológicamente por espongiosis con diversos grados de acantosis, y un infiltrado 

linfohistiocítico perivascular superficial. Entre sus manifestaciones clínicas cabe mencionar prurito, 

eritema, descamación y papulovesículas agrupadas. Puede deberse a una amplia gama de factores 

externos e internos que actúan de forma individual o combinada. 

Exclusiones: Dermatitis herpetiforme (EB44) 

Dermatitis periorificial (ED90.1) 

Dermatitis por cercarias (1F86.4) 

Codificado en otra parte: Dermatitis alérgica de contacto (EK00) 

Dermatitis fotoalérgica de contacto (EK01) 

Dermatitis irritante de contacto (EK02) 

Dermatitis de contacto del oído externo (EG40) 

Blefaroconjuntivitis de contacto alérgica (9A06.72) 

Blefaroconjuntivitis irritativa de contacto (EK02.11) 

Gingivoestomatitis de contacto (DA02.3) 

Dermatitis irritante de contacto de las manos (EK02.12) 

Dermatitis de contacto irritante de la vulva (EK02.13) 

Dermatitis o eccema de los párpados (9A06.7) 

Dermatitis o eccema del oído externo 

Distrofia ungueal eccematosa (EE13.5) 

Dermatitis por factores exógenos (EK5Y) 

Erupción eccematosa por medicamentos (EH6Y) 

  EA80   Eccema atópico 

Dermatosis eccematosa inflamatoria crónica determinada genéticamente y asociada 

a diátesis atópica (niveles elevados de IgE circulante, alergia de tipo I, asma y rinitis 

alérgica). En su patogenia son importantes las mutaciones de la filagrina, que dan 

como resultado una alteración de la función de barrera epidérmica. Se manifiesta por 

prurito intenso, exudación, formación de costras, excoriación y liquenificación. La 

cara y las áreas no flexurales a menudo están involucradas en los bebés; la 

afectación de las zonas de flexión de las extremidades puede verse a cualquier edad. 

Aunque suele estar limitado en extensión y duración, el eccema atópico puede 

generalizarse y durar toda la vida. 



   
 

Inclusiones: dermatitis atópica 

Codificado en otra parte: Eccema atópico de los párpados (9A06.70) 

Eccema atópico de las manos (EA85.20) 
 

EA80.0 Eccema atópico del lactante 

Eccema atópico presente en el primer año de vida. Por lo general, se manifiesta entre 

los 2 y 6 meses de edad: aproximadamente el 50% de las personas con eccema 

atópico tuvieron su primera manifestación en la lactancia. La cara y las áreas no 

flexurales se ven frecuentemente afectadas. La zona del pañal no suele verse 

afectada. La afectación de las zonas de flexión de las extremidades, típica del 

eccema atópico infantil, también se observa a menudo en la lactancia. 
 

EA80.1 Eccema atópico infantil 

Eccema atópico en niños y adolescentes que se manifiesta o se prolonga después 

de la lactancia y hasta los 19 años de edad. Su prevalencia es mayor en latitudes 

septentrionales (p. ej., casi el 20% en niños noruegos, frente a solo el 0,7% en niños 

tanzanos). Los sitios más característicamente involucrados son las flexuras del codo 

y la rodilla, los lados del cuello, las muñecas y los tobillos. A medida que la 

enfermedad progresa, la liquenificación (engrosamiento de la piel) se convierte en 

una característica clínica típica, especialmente en las zonas accesibles de fácil 

rascado. Las variantes numulares son más frecuentes en niños de ascendencia 

africana y asiática. 
 

EA80.2 Eccema atópico del adulto 

Eccema atópico que aparece o se prolonga en la edad adulta (>18 años); puede 

persistir desde la infancia, recurrir en la edad adulta en personas con antecedentes 

de eccema atópico infantil o, más raramente, presentarse de nueva aparición en la 

edad adulta. 
 

EA80.Y Otras formas especificadas de eccema atópico 
 

EA80.Z Eccema atópico, sin especificación 
 

  EA81   Dermatitis seborreica y afecciones relacionadas 

Grupo de enfermedades inflamatorias de la piel relacionadas que afectan 

predominantemente el cuero cabelludo, la cara, la parte superior del tronco y las 

zonas de flexión; y que se caracterizan por eritema, descamación, inflamación y 

exudación en proporciones variables. Se cree que las levaduras del género 

Malassezia desempeñan un papel importante en su patogenia. Son dermatosis 

frecuentes, pero se ven con mayor frecuencia y gravedad en las personas infectadas 

por el VIH. 

Exclusiones: Seborrea (ED91.2) 

Codificado en otra parte: Dermatitis seborreica del lactante (EH40.0) 

Dermatitis seborreica de los párpados (9A06.71) 

Otitis seborreica externa (AA10) 

Foliculitis por Malassezia (1F2D.1) 

Dermatitis seborreica asociada al VIH (EL3Y) 
 



   
 

EA81.0 Dermatitis seborreica de la cara 

Es la dermatitis seborreica que afectan a la cara, más típicamente los pliegues 

nasolabiales y el mentón. 

Exclusiones: Seborrea (ED91.2) 
 

EA81.1 Dermatitis seborreica del cuero cabelludo 

Forma de dermatitis seborreica que afecta el cuero cabelludo, caracterizada por 

diversos grados de descamación, inflamación, exudación y formación de costras. 

Puede ocurrir de forma aislada o acompañarse de dermatitis seborreica en otras 

localizaciones. A veces puede ser difícil de diferenciar de la psoriasis del cuero 

cabelludo. Se considera que la caspa representa una forma leve de la dermatitis 

seborreica del cuero cabelludo. 

Exclusiones: Costra láctea (EH40.00) 

Seborrea (ED91.2) 
 

EA81.Y Dermatitis seborreica y afecciones relacionadas especificadas 
 

EA81.Z Dermatitis seborreica y afecciones relacionadas, sin especificación 
 

  EA82   Dermatitis numular 

Erupción cutánea caracterizada por placas de eccema en forma de disco o moneda. 

Las lesiones ocurren generalmente en las superficies de extensión de las 

extremidades, pero pueden verse afectados también la cara y el tronco. Se 

desconoce la causa. 

Codificado en otra parte: Dermatitis numular de manos (EA85.2Y) 
 

  EA83   Liquen simple o liquenificación 

Si una zona circunscrita de la piel se ve sometida a frotamiento o rascado repetidos, 

se produce un engrosamiento epidérmico localizado o liquenización. Esto puede 

ocurrir en una placa localizada rodeada de piel normal (liquen simple), pero con 

frecuencia complica un eccema u otras dermatosis pruriginosas. 
 

EA83.0 Liquen simple 

Liquenización pruriginosa circunscrita de la piel de cualquier origen. Si una zona 

circunscrita de la piel se ve sometida a frotamiento o rascado repetidos, se produce 

un engrosamiento epidérmico localizado o liquenización. Las localizaciones más 

frecuentes son la nuca, los genitales, la zona perianal y la parte lateral de la 

pantorrilla. 

Inclusiones: Neurodermatitis 
 

EA83.00 Liquen simple de la vulva 

Liquenificación pruriginosa circunscrita de los genitales externos femeninos. 
 

EA83.01 Liquen simple de los genitales masculinos 

Liquenización pruriginosa circunscrita de los genitales masculinos. Las 

localizaciones más frecuentes son el escroto y la base del pene. 
 

EA83.02 Liquen simple perianal 

Liquenización pruriginosa circunscrita de localización perianal. 
 



   
 

EA83.0Y Otro liquen simple especificado 
 

EA83.0Z Liquen simple, sin especificación 
 

EA83.1 Liquenización secundaria 

Engrosamiento de la piel afectada por una dermatosis primaria como resultado del 

frotamiento y rascado repetidos. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

  EA84   Eccema asteatósico 

El eccema asteatósico se desarrolla a partir de la asteatosis cutánea, en la cual el 

agrietamiento de la capa córnea de la epidermis produce una piel escamosa con un 

eritema reticulado por debajo de las escamas. Ocurre habitualmente en las piernas. 

Es más frecuente en los ancianos y está causada por una combinación de pérdida 

de grasa y desecación de la epidermis. Si la inflamación progresa, entonces puede 

volverse más pruriginosa y eccematosa, y se habla de «eccema asteatósico». 
 

  EA85   Dermatitis o eccema de manos y pies 

Dermatitis (o eccema) que afecta las manos, los pies o ambos. 

Inclusiones: Eccema de manos y pies 

Dermatitis de manos y pies 
 

EA85.0 Dermatitis vesicular de manos y pies 

Eccema de causa desconocida que afecta principalmente las palmas, las plantas y 

las caras laterales de los dedos de manos y pies. Se caracteriza por erupciones de 

ampollas pruriginosas a menudo multiloculadas que tienden a romperse y 

sobreinfectarse. Ocurre con mayor frecuencia en adolescentes y adultos jóvenes. Su 

relación con otras formas de eccema y con la sensibilización alérgica, especialmente 

al níquel, no está aún esclarecida por completo. 
 

EA85.1 Dermatitis hiperqueratósica de manos y pies 

Forma de eccema (dermatitis) caracterizada por placas hiperqueratósicas muy 

irritables, escamosas y fisuradas en las palmas de las manos, en las plantas de los 

pies o en ambas localizaciones. La causa se desconoce. Tiende a cronificarse y 

puede ser extremadamente resistente al tratamiento. 
 

EA85.2 Dermatitis de las manos 

Dermatitis (o eccema) que afecta de modo predominante las manos. 

Codificado en otra parte: Dermatitis irritante de contacto de las manos (EK02.12) 

Dermatitis vesicular de manos (EA85.0) 

Dermatitis vesiculoescamosa recidivante crónica de manos 
(EA85.0) 

Dermatitis palmar fisurada hiperqueratósica (EA85.1) 
 



   
 

EA85.20 Eccema atópico de las manos 

Eczema atópico que afecta predominantemente las manos. Las personas con 

diátesis atópica son particularmente propensas al eccema de las manos. Puede estar 

provocado por el contacto repetido con irritantes en el lugar de trabajo, como sucede 

en peluqueros, cocineros y personal sanitario. Puede manifestarse por un patrón de 

eccema numular o discoide. 
 

EA85.2Y Otra dermatitis especificada de las manos 
 

EA85.2Z Dermatitis de las manos, sin especificación 
 

EA85.3 Dermatitis de los pies 

Dermatitis (o eccema) que afecta de modo predominante a los pies. 

Codificado en otra parte: Dermatitis vesicular de los pies (EA85.0) 

Dermatitis plantar fisurada hiperqueratósica (EA85.1) 
 

  EA86   Dermatitis o eccema de las piernas 

Dermatitis (o eccema) que afecta las piernas, por lo general asociada a insuficiencia 

venosa, linfedema o inmovilidad de las extremidades inferiores. 

Codificado en otra parte: Eccema venoso de extremidades inferiores (EF70) 
 

EA86.0 Dermatitis de las piernas por estasis 

Proceso eccematoso crónico que afecta la piel de las piernas en combinación con 

linfedema crónico o inmovilidad de las extremidades inferiores. A menudo se asocia 

a lipodermatoesclerosis. Un factor importante en su etiopatogenia es el fallo de la 

«bomba muscular» normal para facilitar el retorno venoso. Es frecuente en las 

personas con obesidad patológica. Se caracteriza por inflamación leve con grado 

variable de descamación. 
 

  EA87   Dermatitis o eccema de la región anogenital 

Dermatitis (eccema) que afecta los genitales externos, los pliegues crurales o la piel 

perianal. 
 

EA87.0 Dermatitis o eccema de los genitales masculinos 

Dermatitis (eczema) que afecta los genitales externos masculinos. 
 

EA87.1 Dermatitis o eccema de los genitales femeninos 

Dermatitis (eczema) que afecta los genitales externos femeninos. 

Codificado en otra parte: Dermatitis de contacto irritante de la vulva (EK02.13) 
 

EA87.2 Dermatitis o eccema de la región perianal 

Dermatitis (eczema) que afecta la piel perianal. 

Codificado en otra parte: Dermatitis perianal en el recién nacido (KC21.2) 

Dermatitis de contacto irritante de la piel perianal (EK02.1Y) 
 

EA87.Z Dermatitis o eccema de la región anogenital, sin especificación 
 

  EA88   Diversas dermatosis eccematosas especificadas 

Grupo heterogéneo de dermatosis eccematosas no clasificadas en otra parte. 
 



   
 

EA88.0 Dermatitis infecciosa 

Dermatitis exudativa aguda que se desarrolla en la piel normal en torno a un foco 

infeccioso supurativo, como una herida infectada, una fístula supurante o una 

infección bacteriana o micótica aguda de los espacios interdigitales de los pies. La 

dermatitis puede extenderse mucho más allá de la piel directamente afectada por la 

supuración. 

Inclusiones: Dermatitis eccematoide infecciosa 

Codificado en otra parte: Dermatitis infecciosa de la parte delantera del pie 
(EA85.3) 

 

EA88.00 Dermatitis infecciosa infantil asociada al virus linfotrópico de células T humanas tipo 
1 

Dermatitis inflamatoria de la infancia que se desarrolla en una minoría de niños con 

infección por HTLV ‑ 1, que se adquiere generalmente a través de la leche materna 

de una madre infectada. Aunque la enfermedad puede desaparecer 

espontáneamente en la adolescencia, existe un alto riesgo de desarrollar mielopatía 

asociada al virus linfotrópico de células T humanas (paraparesia espástica tropical) 

en la edad adulta. El inicio es más frecuente entre los 2 y los 3 años de edad, pero 

puede manifestarse desde unos pocos meses de edad hasta finales de la niñez. Los 

sitios de predilección incluyen el cuero cabelludo, las orejas, los párpados, las fosas 

nasales, el cuello, las axilas y la ingle: con frecuencia se observan erosiones y 

costras. 
 

EA88.0Y Otra dermatitis infecciosa especificada 
 

EA88.0Z Dermatitis infecciosa, sin especificación 
 

EA88.1 Eccema postraumático 

Eccema localizado en la piel dañada por un traumatismo físico o por quemaduras 

químicas o térmicas. Puede aparecer meses o años después de que la lesión haya 

sanado, por lo general con cicatrices visibles. 
 

EA88.2 Eccema secundario diseminado 

Aparición de una inflamación eccematosa en localizaciones distantes del sitio 

primario de un eccema o dermatitis. Esta diseminación puede iniciarse días o 

semanas después de la dermatitis primaria. La distribución del eccema secundario 

tiende a ser simétrica. Son posibles factores desencadenantes el eccema venoso, la 

dermatitis de contacto alérgica o irritativa aguda, y las dermatitis infecciosas. Su 

etiopatogenia exacta no se conoce aún bien. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Inclusiones: Eccemátide 
 

EA88.3 Eccema secundario 

Reacción eccematosa a la presencia de otro trastorno de la piel, por lo general 

inflamatorio. Puede observarse en algunas formas de psoriasis cuando la 

enfermedad subyacente se ve enmascarada por una reacción eccematosa 

concomitante. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 



   
 

EA88.4 Pitiriasis alba 

Dermatosis inflamatoria frecuente de bajo grado y causa desconocida, caracterizada 

por la aparición de múltiples pequeñas máculas con descamación fina en la cara, y 

con menos frecuencia los hombros y los brazos, de un niño. Las máculas pueden 

ser inicialmente ligeramente eritematosas, pero pronto se vuelven hipopigmentadas 

con fina descamación superficial. En el examen histopatológico se aprecia una ligera 

dermatitis espongiótica subaguda con reducción de la melanina, más prominente en 

los niños de piel pigmentada (puede suscitar inquietud ante la posibilidad de vitiligo). 
 

  EA89   Dermatitis eccematosa generalizada de tipo no especificado 

Eccema generalizado de etiología incierta, desconocida o no especificada. 
 

  EA8Y   Otras dermatitis y eccema especificadas 
 

  EA8Z   Dermatitis y eccema, sin especificación 
 

Dermatosis papuloescamosas (EA90‑EA95) 

Grupo de dermatosis caracterizadas por engrosamiento epidérmico y descamación. La dermatosis 

papuloescamosa arquetípica es la psoriasis. 

  EA90   Psoriasis 

La psoriasis es un trastorno de la piel inflamatoria común crónica, recidivante, 

caracterizada por la queratinización epidérmica anormal y hiperproliferación. Tiene 

un fuerte componente genético y afecta a alrededor del 2% de las poblaciones de 

muchas regiones del mundo. Hasta el 10-20% de los pacientes con psoriasis también 

pueden experimentar una poliartritis inflamatoria (artritis psoriásica). Aunque muchas 

personas con psoriasis cursan la enfermedad limitada, tanto en la psoriasis y su 

artritis asociada a menudo causan incapacidad funcional y psicosocial importante. 

Las formas más graves de psoriasis se asocian frecuentemente con el síndrome 

metabólico y, como resultado, una esperanza de vida reducida 
 

EA90.0 Psoriasis en placas 

Forma más frecuente de psoriasis, que se manifiesta por placas rojas, escamosas y 

bien definidas en la piel. Las localizaciones inicialmente afectadas suelen ser el cuero 

cabelludo, las superficies de extensión de codos y rodillas, la zona lumbar y la cresta 

tibial (espinilla). En las formas graves puede verse afectada la mayor parte de la 

superficie cutánea. 
 

EA90.1 Psoriasis gotular 

Erupción aguda y normalmente generalizada de pequeñas pápulas psoriásicas (<1 

cm), asociada en la mayor parte de los casos a una infección estreptocócica 

precedente (por lo general, faringoamigdalitis estreptocócica). Esta forma de 

psoriasis se ve habitualmente en niños y adultos jóvenes. Sin tratamiento, tiende a 

desaparecer en un plazo de 4 a 6 meses. 
 



   
 

EA90.2 Psoriasis inestable 

Forma inflamatoria de psoriasis que puede ser precursora de la psoriasis 

eritrodérmica o de la psoriasis pustulosa generalizada. Se caracteriza por intensa 

inflamación en torno a los bordes de las placas existentes o aparición de múltiples 

pequeñas pápulas y placas inflamatorias recientes. Algunos pacientes pueden tener 

propensión vitalicia a la psoriasis inestable. Tiende a ser difícil de controlar sin 

recurrir al tratamiento sistémico. 
 

EA90.3 Psoriasis eritrodérmica 

Forma inflamatoria generalizada grave de psoriasis caracterizada por intenso 

eritema confluente que afecta más del 90% de la superficie cutánea. Suele 

desarrollarse a partir de una extensa psoriasis en placas activa precedente, pero 

puede ser también de nueva aparición. Entre sus factores precipitantes o 

desencadenantes cabe mencionar la retirada de glucocorticoides sistémicos y, con 

menos frecuencia, la interrupción brusca del metotrexato, las quemaduras de 

fototerapia y las infecciones intercurrentes. Los pacientes pueden presentar 

hipotermia o insuficiencia cardíaca de alto gasto. 
 

EA90.4 Psoriasis pustulosa 

Forma de psoriasis caracterizada por pústulas clínicamente visibles. Puede ser 

localizada o generalizada y potencialmente mortal. 

Codificado en otra parte: Psoriasis pustulosa infantil (EH40.Y) 
 

EA90.40 Psoriasis pustular generalizada 

Forma inflamatoria de psoriasis caracterizada por la presencia de zonas de amplia 

distribución con pústulas estériles visibles. 
 

EA90.41 Acropustulosis de Hallopeau 

Forma poco frecuente de psoriasis pustulosa que rara vez puede evolucionar a una 

psoriasis pustulosa generalizada. Se caracteriza por pústulas y descamación 

variable en las zonas ungueal y periungueal de las manos y los pies. Puede causar 

destrucción importante de las uñas y asociarse a artritis interfalángica distal, con 

pustulosis palmoplantar o psoriasis en placas en otros lugares. 

Exclusiones: Pustulosis palmoplantar (EA90.42) 
 

EA90.42 Pustulosis palmoplantar 

Enfermedad inflamatoria crónica de la piel caracterizada por tandas de pústulas 

estériles en las palmas de las manos y las plantas de los pies que aparecen de forma 

repetida durante meses o años. Las zonas afectadas tienden a volverse rojas y 

escamosas, con posibilidad de formación de grietas que a menudo son dolorosas. 

Está fuertemente relacionada con el tabaquismo. Se asocia a psoriasis en otras 

localizaciones corporales en hasta un 24% de los pacientes, aunque parece tener un 

perfil genético distinto del de la psoriasis vulgar. Los polimorfismos del gen del 

receptor de interleucina 36 (IL-36) presentan una fuerte asociación con la psoriasis 

pustulosa generalizada y se han detectado en una minoría de pacientes con psoriasis 

palmoplantar. 

Inclusiones: Psoriasis pustular palmoplantar 
 

EA90.4Y Otra psoriasis pustulosa especificada 
 



   
 

EA90.4Z Psoriasis pustulosa, sin especificación 
 

EA90.5 Psoriasis de localización o distribución especificada 

El aspecto, el tratamiento y las repercusiones de la psoriasis pueden variar 

considerablemente en función de su ubicación. En este apartado se enumeran 

algunas variantes importantes. 
 

EA90.50 Psoriasis de cuero cabelludo 

El cuero cabelludo constituye a menudo la presentación inicial y es la localización 

anatómica afectada con mayor frecuencia por la psoriasis. La manifestación 

morfológica va desde placas discontinuas hasta la afectación total del cuero 

cabelludo, ya sea con placas gruesas o zonas escamosas no engrosadas casi 

idénticas a la dermatitis seborreica. Las ubicaciones de predilección son la zona 

retroauricular y el occipucio. 
 

EA90.51 Psoriasis ungueal 

La psoriasis de las uñas se manifiesta por lesiones punteadas, asperezas, 

engrosamiento o desprendimiento de la lámina ungueal, y en sus etapas iniciales se 

acompaña de enrojecimiento de la porción distal del lecho ungueal. 
 

EA90.52 Psoriasis intertriginosa y de zonas de flexión 

Forma de psoriasis que afecta las zonas de flexión (pliegues retroauriculares, axilas, 

pliegues crurales) o las zonas intertriginosas (ingles, surcos inframamarios y, en los 

obesos, pliegues del delantal abdominal). Puede aparecer sola o asociada a 

psoriasis seborreica o psoriasis crónica en placas. Las placas son delgadas, 

brillantes y rojas, con mínima descamación; pueden fisurarse o macerarse de forma 

secundaria. 
 

EA90.53 Psoriasis anogenital 

Psoriasis que afecta la piel anogenital, incluida la vulva, el pene o el área perianal. 
 

EA90.5Y Otra psoriasis especificada de localización o distribución especificada 
 

EA90.Y Otras psoriasis especificada 
 

EA90.Z Psoriasis sin especificación 
 

  EA91   Liquen plano 

Enfermedad inflamatoria de la piel y las mucosas que se caracteriza por inflamación 

intensa en la interfaz entre la epidermis y la dermis. Sus manifestaciones clínicas 

varían en función de lo agudo de su aparición y la localización donde ataca. En la 

piel suele presentarse como una erupción simétrica de placas o pápulas pruriginosas 

de techo plano y color rosa o púrpura. La afectación del cuero cabelludo o de la 

matriz ungueal puede causar caída permanente del cabello o de las uñas, 

respectivamente. Aunque la afectación de las mucosas puede ser asintomática, en 

ocasiones causa dolor y molestias importantes, sobre todo cuando es erosiva. 
 

EA91.0 Liquen plano eruptivo agudo 

Forma aguda generalizada del liquen plano. 

Exclusiones: Erupción liquenoide por medicamentos (EH62) 
 



   
 

EA91.1 Liquen plano hipertrófico 

Forma recalcitrante crónica del liquen plano, a menudo localizada en las piernas y 

tobillos y caracterizada por placas de piel notablemente engrosada. Suele ser 

extremadamente pruriginosa, y puede dejar una pigmentación permanente y 

cicatrices. 
 

EA91.2 Liquen plano folicular 

Forma de liquen plano que afecta el folículo piloso en lugar de la epidermis. Afectar 

habitualmente el cuero cabelludo, pero puede verse también en otras localizaciones. 

Clínicamente cursa con pequeñas pápulas eritematosas agrupadas, foliculares y 

ligeramente escamosas. 
 

EA91.3 Liquen plano de la piel y las mucosas genitales 

Forma de liquen plano que afecta las mucosas genitales; tiende a ser leve en los 

varones, pero puede generar inquietud ante la posibilidad de una infección de 

transmisión sexual. En las mujeres puede ser asintomática, pero la forma erosiva 

severa puede causar dolor y discapacidad considerables. 
 

EA91.4 Liquen plano y reacciones liquenoides de la mucosa bucal 

Las reacciones liquenoides bucales representan un punto final común en respuesta 

a agentes extrínsecos (fármacos, alergenos), autoantígenos alterados o 

superantígenos. Su presentación clínica varía de estrías reticulares blancas 

asintomáticas a eritema y erosiones dolorosos. La afectación cutánea y mucosa en 

otras localizaciones es frecuente. Aunque el liquen plano bucal es por definición 

idiopático, las reacciones liquenoides bucales pueden estar causadas por 

medicamentos y agentes exógenos como los cinamatos u otros aromas. 
 

EA91.40 Liquen plano bucal no erosivo 

Forma de liquen plano bucal en la que el epitelio permanece intacto. 
 

EA91.41 Liquen plano bucal erosivo 

Forma de liquen plano bucal con ulceración del epitelio. 

Codificado en otra parte: Síndrome gingival vulvovaginal (EA91.3) 
 

EA91.42 Liquen plano bucal no especificado 

Liquen plano de la mucosa bucal sin mención de la presencia o ausencia de 

ulceración. 
 

EA91.43 Mucositis liquenoide bucal 

Término usado para describir las características anatomoclínicas de la mucosa bucal 

que representan un punto final común en respuesta a agentes extrínsecos como 

medicamentos o alérgenos de contacto, o a presuntos autoantígenos alterados como 

en el liquen plano. La presentación clínica puede variar de estrías reticulares blancas 

asintomáticas a eritema y erosiones dolorosos. No siempre es distinguible el liquen 

plano idiopático de las reacciones liquenoides a agentes externos, y en casos así es 

correcto etiquetar los cambios observados como mucositis liquenoide bucal hasta 

que pueda establecerse un diagnóstico definitivo. 
 

EA91.4Y Otro liquen plano y reacciones liquenoides especificadas de la mucosa bucal 
 



   
 

EA91.5 Liquen plano de las uñas 

Forma de liquen plano que afecta la uña y se manifiesta habitualmente por 

adelgazamiento de la lámina ungueal con ranuras o surcos longitudinales. Puede 

cursar también con hiperpigmentación, hiperqueratosis subungueal, onicólisis y 

melanoniquia longitudinal. En raras ocasiones, la matriz ungueal puede quedar 

destruida de forma permanente con formación de pterigion prominente. El liquen 

plano se ha relacionado con la atrofia ungueal idiopática infantil y puede solaparse 

con la distrofia infantil de las veinte uñas. 
 

EA91.6 Liquen plano subagudo 

Es la forma más común de liquen plano que afectan a la piel. Puede ser limitado a 

unas pocas pápulas o placas, pero puede ser generalizado. Puede seguir ampliando 

durante meses y puede permanecer activo durante varios años. 
 

EA91.Y Otro liquen plano especificado 
 

EA91.Z Liquen plano, sin especificación 
 

  EA92   Dermatosis liquenoides 

Afecciones distintas del liquen plano en las que hay daño histológico de la epidermis 

inferior acompañado de un infiltrado inflamatorio crónico en la dermis papilar que 

perturba la interfaz entre la epidermis y la dermis. 

Codificado en otra parte: Erupción liquenoide por medicamentos (EH62) 
 

  EA93   Pitiriasis liquenoide 

Enfermedad inflamatoria de la piel poco frecuente y de causa desconocida. 

Clínicamente puede variar de una forma crónica relativamente leve a una forma 

fulminante con necrosis cutánea y síntomas generales graves. Puede durar desde 

pocas semanas hasta meses o años. La forma crónica se manifiesta por múltiples 

pequeñas pápulas escamosas planas asintomáticas ubicadas predominantemente 

en el tronco y la porción proximal de las extremidades. Las formas agudas cursan 

con aparición brusca de múltiples pápulas de la misma distribución que progresan 

rápidamente a ampollas hemorrágicas y ulceración. 
 

  EA94   Pitiriasis rubra pilaris 

Grupo de dermatosis papuloescamosas clínicamente semejantes y de causa 

desconocida. Inicialmente cursan con pápulas perifoliculares hiperqueratósicas 

eritematosas que tienden a unirse en placas, pero pueden progresar a eritrodermia, 

sobre todo en los adultos. La distribución, edad de inicio y velocidad de inicio difieren 

notablemente de un paciente a otro, y estas diferencias se han usado para clasificar 

la pitiriasis rubra pilaris en diversos subtipos clínicos. 
 

  EA95   Parapsoriasis en placas pequeñas 

Forma benigna de parapsoriasis, una enfermedad cutánea multifocal crónica 

caracterizada por manchas eritematosas atróficas ubicadas preferentemente en el 

tronco y la porción proximal de las extremidades. La causa es desconocida. 

Inclusiones: Dermatosis digitada 

Dermatitis superficial crónica 
 



   
 

Urticaria, angioedema y otros trastornos urticarianos (EB00‑EB0Y) 

Grupo heterogéneo de trastornos caracterizados por edema dérmico, subcutáneo o submucoso. El 

mecanismo subyacente más frecuente es la liberación de histamina de los mastocitos con la 

consiguiente dilatación capilar y edema tisular. Es responsable de las ronchas de erupción espontánea 

y la mayoría de las urticarias físicas. Muchos otros mecanismos están implicados en otros trastornos 

de urticariales. 

Exclusiones: Urticaria pigmentosa (2A21.10) 

Urticaria papulosa (EK50.00) 

Codificado en otra parte: Angioedema hereditario (4A00.14) 

Angioedema adquirido (4A00.15) 

Vasculitis urticarial (EF40.10) 

Urticaria o angioedema inducidos por alimentos (4A85.21) 

Urticaria, angioedema o anafilaxis provocados por medicamentos (EH61) 

Angioedema por alteración de la activación del complemento o del metabolismo 
de las cininas (4A00.1Z) 

  EB00   Urticaria espontánea 

Enfermedad caracterizada por la erupción diaria o casi diaria de ronchas 

espontáneas, angioedema o ambos. 

Inclusiones: urticaria ordinaria 
 

EB00.0 Urticaria aguda 

Urticaria espontánea que dura menos de seis semanas. 
 

EB00.1 Urticaria crónica 

Urticaria espontánea que dura seis semanas o más. 

Inclusiones: Urticaria espontánea crónica 

Urticaria ordinaria crónica 
 

EB00.Z Urticaria espontánea, sin especificación 
 

  EB01   Angioedema y urticaria inducible 

Subgrupo heterogéneo de urticarias en el que las ronchas pruriginosas, el 

angioedema o ambos se activan de forma reproducible por estímulos físicos externos 

específicos. El inicio de la urticaria es característicamente rápido con resolución en 

el plazo de una hora. La excepción es la urticaria retardada de presión, en la que las 

ronchas tardan más en desarrollarse y resolverse. La susceptibilidad individual a una 

urticaria física puede ser de corta duración o durar años. 
 

EB01.0 Dermografismo 

Fenómeno caracterizado por la aparición de ronchas pruriginosas de corta duración 

en respuesta a una caricia en la piel. Las ronchas son típicamente lineales. El 

dermografismo sintomático se desencadena al acariciar o friccionar suavemente la 

piel y es pruriginoso, mientras que el dermografismo simple es una respuesta 

fisiológica frecuente al tocar con fuerza la piel y no es pruriginoso. 

Inclusiones: Urticaria dermatográfica 
 



   
 

EB01.1 Urticaria por frío 

Urticaria desencadenada por el enfriamiento de la piel. Suelen aparecer ronchas 

conforme la piel vuelve a calentarse después. La urticaria de contacto por frío se 

desencadena por un enfriamiento local de la piel, mientras que la urticaria refleja por 

frío, mucho menos frecuente, se desencadena por un enfriamiento generalizado con 

caída de la temperatura central. 
 

EB01.2 Urticaria de presión retardada 

La urticaria retardada de presión difiere de otras formas de urticaria física en que las 

ronchas o habones tardan varias horas en aparecer después del estímulo causante. 

Se asocia a urticaria crónica espontánea, pero tiende a responder mal al tratamiento 

antihistamínico. Las zonas afectadas con mayor frecuencia son las palmas de las 

manos y plantas de los pies, la cintura y las nalgas y muslos. Las ronchas pueden 

ser inducidas por muy diversos estímulos, como estar parado, caminar, el uso de 

ropa ajustada, o sentarse sobre una superficie dura. 
 

EB01.3 Urticaria de contacto 

Urticaria resultante del contacto de la piel o de una mucosa con una o más sustancias 

capaces de inducir la aparición de ronchas o hablones, ya sea por mecanismos 

inmunitarios o de otro tipo. 

Codificado en otra parte: Urticaria alérgica de contacto (EK10) 
 

EB01.Y Otro angioedema y urticaria inducible especificado 
 

EB01.Z Angioedema y urticaria inducible, sin especificación 
 

  EB02   Urticaria colinérgica y enfermedades relacionadas 

Grupo de trastornos urticariales asociados al calor y a la activación del sudor. 

Codificado en otra parte: Anafilaxia provocada por el ejercicio (4A84.30) 
 

EB02.0 Urticaria colinérgica 

Forma de urticaria con aparición de múltiples ronchas papulares monomórficas 

pequeñas (2-3 mm) en respuesta a estímulos que inducen el sudor, como el ejercicio 

físico, los baños calientes, los alimentos picantes o el estrés emocional repentino. 

Las ronchas tienden a ser rosadas en los casos más leves, pero blancas y con 

eritema macular circundante cuando el edema es más intenso. En los casos graves 

puede aparecer angioedema y manifestaciones sistémicas como desmayo, cefalea, 

palpitaciones y respiración sibilante. 

Exclusiones: Anafilaxia provocada por el ejercicio (4A84.30) 
 

EB02.Y Otros trastornos mediados por activación colinérgica 
 

  EB03   Síndromes con reacciones urticariales o angioedema 

Síndromes periódicos y otros síndromes en los que las reacciones urticariales o el 

angioedema desempeñan un papel importante. 

Codificado en otra parte: Síndromes periódicos asociados a la criopirina (4A60.1) 

Síndrome periódico asociado al receptor 1 del factor de 
necrosis tumoral (FNT) (4A60.2) 

 

  EB04   Angioedema idiopático 
 



   
 

  EB05   Urticaria de tipo no especificado 

Inclusiones: Habón 

Erupción urticarial 
 

  EB0Y   Otros trastornos urticarianos especificados 
 

Eritemas inflamatorios y otras dermatosis inflamatorias reactivas (EB10‑EB31) 

Grupo heterogéneo de trastornos caracterizados por inflamación de la piel en respuesta a factores 

desencadenantes conocidos (por lo general, infecciones o medicamentos) o desconocidos. 

Codificado en otra parte: Dermatosis inflamatorias en el recién nacido (KC21) 

Piodermatitis-pioestomatitis vegetante (EL3Y) 

  EB10   Eritemas inflamatorios difusos 

Grupo de trastornos caracterizados por enrojecimiento difuso de la piel. Pueden 

deberse a medicamentos, infecciones virales o toxinas circulantes, pero con 

frecuencia no es posible precisar su causa concreta. 

Codificado en otra parte: Eritrodermia provocada por medicamentos (EH64) 

Eritema tóxico del neonato (KC21.1) 
 

  EB11   Eritema anular 

Grupo de erupciones cutáneas crónicas caracterizadas por pápulas inflamatorias 

que van creciendo lentamente de forma centrífuga con aclaramiento central, para 

formar un eritema elevado de patrón anular o arqueado. Las lesiones suelen ubicarse 

en las nalgas, los muslos y los brazos, pero puede verse afectada cualquier zona de 

la piel. La enfermedad puede persistir durante meses o años. En la mayor parte de 

los casos, la causa sigue siendo incierta. 

Codificado en otra parte: Eritema gyratum repens (EL10) 

Eritema migratorio necrolítico (EL10) 
 

  EB12   Eritema multiforme 

El eritema multiforme es una dermatosis inflamatoria reactiva autolimitada 

desencadenada por hipersensibilidad mediada por células, habitualmente a 

medicamentos o infecciones, sobre todo por el virus del herpes simple. Se 

caracteriza por una erupción de máculas, pápulas, nódulos, vesículas o ampollas 

que afectan preferentemente la cara dorsal de las manos y los antebrazos. También 

pueden verse afectadas las mucosas bucal y genital. 

Exclusiones: Síndrome de Stevens-Johnson o necrólisis epidérmica tóxica 
(EB13) 

 

EB12.0 Eritema cutáneo multiforme 

Forma de eritema multiforme confinado a la piel y generalmente desencadenado por 

una infección recurrente por el virus del herpes simple. 
 



   
 

EB12.1 Eritema multiforme mucocutáneo 

Forma de eritema multiforme con afectación mucosa; por lo general, de la mucosa 

bucal, genital o ambas. Causa considerablemente más morbilidad que el eritema 

multiforme confinado a la piel. 

Codificado en otra parte: Eritema multiforme con úlceras bucales (DA01.13) 
 

EB12.Y Otro eritema multiforme especificado 
 

EB12.Z Eritema multiforme, sin especificación 
 

  EB13   Síndrome de Stevens-Johnson o necrólisis epidérmica tóxica 

Espectro de trastornos de hipersensibilidad graves y potencialmente mortales que 

afectan la piel y las mucosas; por lo general, precipitados por una reacción 

idiosincrásica a la medicación. El síndrome de Stevens-Johnson (SSJ) afecta 

siempre las superficies mucosas, pero la afectación cutánea está limitada por 

definición a menos del 10% de la superficie corporal. La necrólisis epidérmica tóxica 

(NET) puede respetar a veces las mucosas, pero la afectación cutánea es, por 

definición, superior al 30% de la superficie corporal.  

Se distingue una forma intermedia (síndrome de solapamiento SSJ-NET) con 

afectación mucosa acompañada de afectación cutánea en un 10-30% de la superficie 

corporal. Todas las formas cursan con extensa descamación y ulceración, y 

comportan un riesgo significativo de muerte. 

Codificado en otra parte: Síndrome de Stevens-Johnson o necrólisis epidérmica 
tóxica por medicamentos (EH63) 

 

EB13.0 Síndrome de Stevens-Johnson 

Trastorno de hipersensibilidad mediada por inmunocomplejos que afecta las 

mucosas (conjuntivas, mucosa bucal y mucosa genital) con afectación cutánea, por 

definición, no superior al 9% de la superficie corporal. Guarda relación con la 

necrólisis epidérmica tóxica (NET) y comparte muchos de sus factores 

desencadenantes, especialmente medicamentos, pero la inflamación se centra en 

las superficies mucosas o sus proximidades. Aunque la mortalidad es baja, la 

morbilidad aguda es elevada y la afectación conjuntival puede llegar a causar 

ceguera. 

Codificado en otra parte: Síndrome de Stevens-Johnson provocado por 
medicamentos (EH63.0) 

Conjuntivitis cicatrizante aguda, de Stevens-Johnson (9A60.2) 

Conjuntivitis cicatrizante crónica, de Steven-Johnson. (9A60.2) 
 



   
 

EB13.1 Necrólisis epidérmica tóxica 

Dermatosis aguda potencialmente mortal con un riesgo general de muerte 

normalmente estipulado entre el 25% y el 30%, si bien puede llegar a ser de un 90% 

en los pacientes más gravemente afectados (puntuación >5 en la escala SCORTEN). 

Se caracteriza por la rápida aparición de eritema, necrosis y desprendimiento 

ampolloso de la epidermis en más de un 30% de la superficie corporal. 

Habitualmente también están afectadas las mucosas. La muerte puede venir de una 

combinación de sepsis, deshidratación e insuficiencia multiorgánica. En dos tercios 

de los casos, la necrólisis epidérmica tóxica está causada por una alergia 

medicamentosa claramente identificable. 

Codificado en otra parte: Necrólisis epidérmica tóxica provocada por 
medicamentos (EH63.1) 

 

EB13.2 Síndrome de solapamiento de Stevens-Johnson y necrólisis epidérmica 
tóxica 

Trastorno reactivo grave de la piel con características tanto de necrólisis epidérmica 

tóxica como de síndrome de Stevens-Johnson. Se define por la presencia de 

afectación mucosa y desprendimiento de la piel entre un 10% y un 30% de la 

superficie corporal. Puede considerarse como una forma intermedia de ambos 

trastornos y, al igual que sucede en ellos, en muchos casos es atribuible a un 

medicamento. 

Codificado en otra parte: Síndrome mixto de Stevens-Johnson y necrólisis 
epidérmica tóxica provocado por medicamentos 
(EH63.2) 

 

Dermatosis neutrofílica (EB20‑EB2Y) 

Grupo de trastornos cutáneos inflamatorios caracterizados por infiltración neutrofílica de la piel. 

Codificado en otra parte: Infección gonocócica diseminada (1A73) 

Enfermedad de Behçet (4A62) 

  EB20   Dermatosis neutrofílica febril aguda 

Síndrome caracterizado por una constelación de síntomas clínicos, signos físicos y 

rasgos anatomopatológicos que incluye: fiebre, neutrofilia, lesiones cutáneas 

eritematosas (pápulas, nódulos y placas) dolorosas al tacto y un infiltrado difuso 

formado predominantemente por neutrófilos maduros que se localiza habitualmente 

en la porción superior de la dermis. Se distinguen tres formas clínicas: clásica (o 

idiopática), asociada a una neoplasia maligna y provocada por medicamentos. 

Inclusiones: síndrome de Sweet 
 

  EB21   Piodermia gangrenosa 

Enfermedad idiopática gravemente debilitante y de rápida evolución, habitualmente 

asociada a la colitis ulcerosa crónica. Se caracteriza por la presencia de úlceras 

violáceas de bordes socavados que aparecen sobre todo en las piernas. La mayoría 

de los casos se dan en personas de 40 a 60 años de edad. Su causa es desconocida. 

Inclusiones: Piodermia fagedénica 
 

  EB2Y   Otras dermatosis neutrofílica especificada 
 



   
 

  EB30   Celulitis eosinofílica 

Síndrome caracterizado por un cuadro clínico distintivo que recuerda a la celulitis y 

una histología típica con eosinofilia tisular, edema y figuras «en llama» (agrupaciones 

de eosinófilos e histiocitos en torno a un núcleo de colágeno y residuos eosinofílicos). 

Puede afectar a ambos sexos, por lo general en la edad adulta. Puede estar afectada 

cualquier localización, con lesiones únicas o múltiples y recurrencias frecuentes. 

Inicialmente, las lesiones son placas eritematosas pruriginosas con características 

que recuerdan tanto a la urticaria como a la celulitis, pero se han descrito también 

formas ampollosas y nodulares. Puede surgir de forma espontánea, o en relación 

con diversos medicamentos e infecciones. 
 

  EB31   Eritema nodoso 

Erupción eritematosa frecuentemente asociada a reacciones a medicamentos o 

infecciones, y caracterizada por nódulos inflamatorios que suelen ser dolorosos al 

tacto, múltiples y bilaterales. Estos nódulos se encuentran sobre todo en ambas 

crestas tibiales (espinillas), y con menos frecuencia en muslos y antebrazos. 

Experimentan cambios característicos de color que finalmente dan lugar a zonas 

pasajeras que recuerdan a hematomas. Suele desaparecer en un plazo de 3-6 

semanas sin dejar cicatrices ni atrofia. 

Codificado en otra parte: Sarcoidosis aguda con eritema nudoso (4B20.5) 

Eritema nodoso iprovocado por medicamentos (EH6Y) 
 

Enfermedades inmunoampollosas de la piel (EB40‑EB4Y) 

Grupo de trastornos caracterizados por la presencia de autoanticuerpos circulantes dirigidos contra 

antígenos específicos de la piel o de las mucosas, que ocasionan ampollas o erosiones. 

  EB40   Pénfigo 

Grupo de dermatosis autoinmunitarias crónicas caracterizadas por la formación de 

ampollas en la piel y las mucosas. Se desconocen las causas exactas, pero se sabe 

que la enfermedad está mediada por autoanticuerpos frente a diversos componentes 

de los desmosomas. Se han caracterizado tres formas clínicas: pénfigo vulgar, 

pénfigo foliáceo y pénfigo vegetante; pero existen también otras variantes, como la 

dermatosis por IgA intercelular y el pénfigo paraneoplásico. 

Codificado en otra parte: Pénfigo neonatal (KA07.1) 
 

EB40.0 Pénfigo vulgar 

Dermatosis autoinmunitaria crónica caracterizada por la formación de ampollas en la 

piel y las mucosas, y mediada por autoanticuerpos contra las desmogleínas 1 y 3, 

que son componentes de los desmosomas. 
 

EB40.00 Pénfigo bucal 

Variante del pénfigo vulgar (dermatosis autoinmunitaria crónica) caracterizada por la 

formación de ampollas en la mucosa de la cavidad bucal y mediada por 

autoanticuerpos frente a la desmogleína 3, que es un componente de los 

desmosomas. 
 

EB40.0Y Otro pénfigo vulgar especificado 
 

EB40.0Z Pénfigo vulgar, sin especificación 
 



   
 

EB40.1 Pénfigo foliáceo 

El pénfigo foliáceo es una enfermedad crónica autoinmunitaria de la piel 

caracterizada por la formación de ampollas superficiales en la piel y mediada por 

autoanticuerpos contra la desmogleína 1, que es un componente de los 

desmosomas. 
 

EB40.2 Pénfigo paraneoplásico 

Enfermedad autoinmunitaria grave, a menudo mortal, caracterizada por ampollas y 

erosiones no solo en la piel y las mucosas, sino también con afectación de otros 

órganos, como el aparato respiratorio. En su patogenia intervienen autoanticuerpos 

frente a diversas plaquinas componentes de los desmosomas y hemidesmosomas, 

y frente al inhibidor de la proteasa A2ML1 (proteína 1 parecida a la macroglobulina 

α2). Está fuertemente asociada a la enfermedad linfoproliferativa. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

EB40.Y Otro pénfigo especificado 
 

EB40.Z Pénfigo, sin especificación 
 

  EB41   Penfigoide 

Grupo de enfermedades inmunoampollosas caracterizadas por la producción de 

anticuerpos IgG frente a la zona de la membrana basal de la epidermis, que llevan a 

la aparición de ampollas subepidérmicas o erosiones en la piel o las mucosas. 

Codificado en otra parte: Penfigoide gestacional (JA65.10) 

Penfigoide gestacional neonatal (KA07.Y) 
 

EB41.0 Penfigoide ampolloso 

Enfermedad ampollosa autoinmunitaria más frecuente en los países occidentales. 

Afecta principalmente a los ancianos y suele cursar con eritema urticarial pruriginoso 

que evoluciona hacia una erupción diseminada de ampollas tensas intactas. En 

ocasiones afecta las mucosas. Se caracteriza por anticuerpos IgG frente a la zona 

de la membrana basal, con formación de ampollas subepidérmicas. 
 

EB41.1 Penfigoide de la membrana mucosa 

Grupo heterogéneo de enfermedades autoinmunitarias de predominio en las 

mucosas y mediadas por autoanticuerpos contra los antígenos de la zona de la 

membrana basal de la piel y las mucosas, con formación de ampollas subepiteliales. 

Este penfigoide puede estar limitado a las conjuntivas (penfigoide ocular) o a la 

cavidad bucal (penfigoide bucal). Cuando hay afectación cutánea, suele ser menos 

extensa y menos migratoria que en el penfigoide ampolloso. El penfigoide de las 

mucosas sigue un curso crónico y puede ocasionar cicatrización importante con el 

consiguiente riesgo de pérdida de visión y estenosis esofágica. 

Codificado en otra parte: Penfigoide de la membrana mucosa con compromiso 
ocular (9A62) 

 

EB41.Y Otro penfigoide especificado 
 

EB41.Z Penfigoide, sin especificación 
 



   
 

  EB42   Dermatosis ampollosa por IgA lineal 

Trastorno inmunoampolloso infrecuente que se da tanto en adultos como en niños. 

Se caracteriza por depósito lineal de IgA a lo largo de la membrana basal epidérmica. 

Aunque el cuadro clínico puede ser parecido al de la dermatitis herpetiforme, no se 

asocia a enteropatía por gluten y tiene diferentes rasgos clínicos e 

inmunopatológicas. 
 

  EB43   Epidermólisis ampollosa adquirida 

Enfermedad ampollosa adquirida (no hereditaria) caracterizada por la presencia de 

autoanticuerpos frente al colágeno VII en la zona de la membrana basal epidérmica, 

como pone de manifiesto la inmunofluorescencia directa. Tiene un amplio espectro 

de manifestaciones clínicas, incluida una variante inducida por traumatismos y una 

variante más inflamatoria. 

Exclusiones: epidermólisis ampollosa genética (EC30‑EC3Z) 

Codificado en otra parte: Epidermólisis ampollosa adquirida transitoria neonatal 
(KA07.Y) 

 

  EB44   Dermatitis herpetiforme 

Enfermedad inmunoampollosa de la piel caracterizada por erupciones recurrentes 

de pápulas, vesículas o ampollas intensamente pruriginosas, que normalmente se 

agrupan simétricamente en las superficies de extensión de las extremidades, en las 

nalgas y en la espalda. Las lesiones primarias se ven con frecuencia enmascaradas 

por escoriación. Una respuesta anormal (aún no bien esclarecida) al gluten de la 

alimentación provoca la formación de autoanticuerpos frente a las transglutaminasas 

tisulares y epidérmicas, y el depósito granular de IgA en las papilas de la dermis. 

Esta enfermedad está fuertemente asociada a la enteropatía por gluten, que puede 

ir desde una leve inflamación del epitelio yeyunal hasta la atrofia total de las 

vellosidades (enfermedad celíaca). 
 

  EB4Y   Otro trastorno inmunoampolloso especificado 
 



   
 

Lupus eritematoso cutáneo (EB50‑EB5Z) 

Lupus eritematoso que afecta la piel. Varía desde el lupus cutáneo agudo que puede acompañar a un 

brote de lupus eritematoso sistémico hasta diversas formas crónicas que en la mayoría de los casos 

se limitan a la piel. 

Exclusiones: Lupus eritematoso sistémico (4A40.0) 

Lupus vulgar (1B12.8) 

Codificado en otra parte: Lupus eritematoso sistémico con afectación cutánea (4A40.00) 

Lupus eritematoso neonatal (KA07.0) 

  EB50   Lupus eritematoso cutáneo subagudo 

Forma no cicatrizante del lupus eritematoso caracterizada por la presencia de 

anticuerpos circulantes anti-Ro/SSA y manchas rojas inflamadas anulares o 

discoides con descamación fina variable en la piel expuesta al sol, sobre todo los 

lados de la cara y el cuello, la zona del escote, la superficie de extensión de los 

brazos y la parte superior de la espalda; a diferencia de lo que sucede en el lupus 

eritematoso sistémico, las mejillas no suelen verse afectadas. La afectación visceral 

es menos frecuente que en el lupus eritematoso sistémico: la afectación renal es raro 

y leve. 
 

  EB51   Lupus eritematoso cutáneo crónico 

Lupus eritematoso cutáneo crónico (LE) se caracteriza por la presencia de placas 

cutáneas circunscritas que muestran diversos grados de edema, eritema, 

descamación, taponamiento folicular y atrofia. Con mayor frecuencia se presenta 

como placas discoidales que involucran la cara, orejas y cuero cabelludo, pero puede 

ser ampliamente difundida o puede afectar principalmente las extremidades 

(sabañones LE) o grasa subcutánea (paniculitis lupus). Puede causar desfiguración 

marcada con prominentes cicatrices faciales y la pérdida permanente del cabello. La 

mayoría de los pacientes permanecen de otra manera en buena salud, pero 5-10% 

pueden desarrollar lupus eritematoso sistémico. La fotosensibilidad es menos 

evidente que en lupus eritematoso cutáneo subagudo. 

Exclusiones: Lupus eritematoso sistémico (4A40.0) 
 

EB51.0 Lupus eritematoso discoide 

Forma de lupus eritematoso cutáneo crónico caracterizada por la presencia de 

placas discoidales con diversos grados de edema, eritema, descamación, 

taponamiento folicular y atrofia. Suele afectar la cara, las orejas y el cuero cabelludo, 

pero puede producirse una amplia diseminación. A veces causa importante 

desfiguración con cicatrices faciales prominentes y caída permanente del cabello. 
 

EB51.Y Otro lupus eritematoso cutáneo crónico especificado 
 

EB51.Z Lupus eritematoso cutáneo crónico, sin especificación 
 

  EB5Z   Lupus eritematoso cutáneo sin especificación 
 



   
 

Dermatosis inflamatorias cicatriciales o esclerosantes (EB60‑EB61.Z) 

Grupo de dermatosis inflamatorias limitadas a la piel y las mucosas y caracterizadas por esclerosis, 

fibrosis y atrofia en grado variable. 

Codificado en otra parte: Enfermedad de injerto contra huésped (4B24) 

  EB60   Liquen escleroso 

Dermatosis inflamatoria crónica de causa desconocida que se caracteriza por la 

aparición de placas blancas atróficas y lisas en la piel vulvar y perianal en las mujeres 

y en el prepucio y el glande del pene en los hombres; con menor frecuencia, pueden 

verse afectadas también otras zonas de la piel, ya sea de forma independiente o 

combinadas con la afectación anogenital. 
 

EB60.0 Liquen escleroso de la vulva 

Enfermedad inflamatoria de causa desconocida que afecta la piel de la vulva y la 

región perianal. Suele afectar a mujeres en la quinta y sexta décadas de vida, aunque 

no es raro en niñas prepúberes. Cursa con prurito, dolor o dispareunia. La piel 

afectada aparece blanca y atrófica, aunque a veces predominan en el cuadro clínico 

cambios secundarios como maceración, púrpura y erosión. En los casos crónicos 

puede aparecer estrechamiento marcado de la vulva, fusión labial y riesgo elevado 

de malignización. 
 

EB60.1 Liquen escleroso del pene 

Liquen escleroso que afecta el pene. Ocurre casi exclusivamente en varones no 

circuncidados, como resultado del contacto ocluido crónico del epitelio sensible a la 

orina. Suele causar dispareunia y dificultades miccionales. Se manifiesta típicamente 

como una fimosis esclerótica del prepucio, que no puede retraerse, junto a 

inflamación y esclerosis de la superficie mucocutánea del prepucio y el glande. En 

los casos graves puede aparecer estenosis y, en ocasiones, obliteración del meato 

urinario. Aunque suele verse en hombres adultos, es también una causa frecuente 

de fimosis adquirida en los niños. 

Inclusiones: balanitis xerótica obliterante 
 

EB60.Y Liquen escleroso en otras localizaciones especificadas 
 

EB60.Z Liquen escleroso, sin especificación 
 

  EB61   Morfea 

Grupo de enfermedades relacionadas de causa desconocida que afectan 

principalmente la piel y el tejido subcutáneo, y se caracterizan por fibrosis, esclerosis 

y atrofia cutánea en grado variable. 

Codificado en otra parte: Liquen escleroso extragenital con morfea (EB60.Y) 

Atrofodermia de Pasini y Pierini (EE7Y) 
 

EB61.0 Morfea en placas 

Forma más frecuente de morfea, que se presenta como placas céreas induradas, a 

menudo con un reborde violáceo, que afectan habitualmente el tronco, sobre todo en 

los pliegues submamarios y en torno a la cintura. Su causa es desconocida. Es más 

frecuente en las mujeres que en los varones. 

Inclusiones: esclerodermia circunscrita 
 



   
 

EB61.1 Morfea lineal 

Forma de morfea que generalmente se presenta en la niñez o adolescencia y suele 

ser unilateral. Suele afectar una sola extremidad con induración lineal de la piel, el 

tejido subcutáneo subyacente y, a veces, el músculo y el hueso. También puede 

afectar el cuero cabelludo y la frente; es la forma «en golpe de sable», que deja una 

cicatriz deprimida que recuerda a un sablazo cicatrizado, con esclerosis cutánea y 

alopecia del cuero cabelludo afectado. 
 

EB61.Y Otras formas especificadas de morfea 
 

EB61.Z Morfea, sin especificación 
 

 

  EB7Y   Otras dermatosis inflamatorias especificadas 
 

Trastornos metabólicos y nutricionales que afectan la piel (EB90‑EB9Y) 

Grupo de dermatosis debidas a procesos patológicos con alteración del metabolismo o de la nutrición. 

Codificado en otra parte: Trastornos de los minerales esenciales o de su metabolismo, con 
afectación de la piel 

Trastornos de las vitaminas o de su metabolismo, con afectación de la piel 

Trastornos nutricionales neonatales que afectan la piel (KC24) 

Dermatosis debida a una alimentación defectuosa (5C3Y) 

  EB90   Dermatosis por trastornos metabólicos alterados 

Grupo de dermatosis atribuibles a acumulación de cantidades anormales de una 

sustancia biológica en la piel. Los efectos de esta acumulación dependen de la 

sustancia concreta que esté implicada; por ejemplo, lípidos, mucina, sustancia 

amiloide, porfirinas o calcio. 

Codificado en otra parte: Gota tofácea (FA25.20) 

Trastornos genéticos del metabolismo o del transporte de los 
aminoácidos con afectación de la piel 

Amiloidosis cutánea (5D00.Y) 
 

EB90.0 Lesiones cutáneas diabéticas 

Alteraciones cutáneas no especificadas atribuibles a la diabetes. 

Nota sobre la codificación: En todos los casos, asigne un código adicional para la diabetes 
mellitus. 

 

EB90.1 Mucinosis cutánea 

Trastornos de la piel caracterizados por acumulación de mucina en la piel. 

Codificado en otra parte: Mucopolisacaridosis de tipo 1 (5C56.30) 

Mucopolisacaridosis de tipo 2 (5C56.31) 

Mucopolisacaridosis de tipo 6 (5C56.33) 
 



   
 

EB90.10 Mixedema pretibial 

Forma de mucinosis cutánea difusa por acumulación excesiva de 

glicosaminoglicanos (especialmente el ácido hialurónico) en la dermis y la 

hipodermis. Se ve con más frecuencia en las crestas tibiales (espinillas), pero puede 

afectar también cualquier otra parte de las extremidades inferiores. Se manifiesta 

como placas o nódulos asimétricos violáceos o parduzcos, duros, sin fóvea, que 

tienden a unirse para producir extensas áreas de induración con aspecto en «piel de 

naranja». Casi siempre se asocia a tiroiditis autoinmunitaria (enfermedad de Graves) 

y a veces también a hipocratismo digital (acropaquia) y exoftalmos (oftalmopatía 

tiroidea). 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

EB90.11 Liquen mixedematoso 

Grupo de enfermedades de la piel caracterizadas por el desarrollo de pápulas, 

nódulos o placas con depósitos de mucina y un grado variable de fibrosis en ausencia 

de enfermedad tiroidea. El grupo consta de cinco formas clínicas: liquen 

mixedematoso nodular, liquen mixedematoso papular discreto, mucinosis papular del 

lactante, mucinosis papular acral persistente y mucinosis papular autolimitada. 
 

EB90.12 Mucinosis eritematosa reticular 

Forma de mucinosis cutánea con zonas de eritema reticular infiltrado que afectan 

sobre todo la región superoanterior de la pared torácica. En el examen 

histopatológico se aprecia un infiltrado crónico de células inflamatorias mucinosas en 

la dermis. Se presenta con mayor frecuencia en mujeres de mediana edad. La causa 

se desconoce, pero puede estar implicada la exposición a la luz solar. 
 

EB90.1Y Otras formas especificadas de mucinosis cutánea 
 

EB90.2 Xantomas cutáneos y subcutáneos 

Acumulación anormal de lípidos en la piel o los tejidos blandos; debido más 

frecuentemente a una dislipemia asociada. 

Exclusiones: Histiocitosis benigna cefálica (EE81) 
 

EB90.20 Xantoma plano 

Xantoma cutáneo plano, que contrasta con los xantomas eruptivos y tuberosos que 

se manifiestan como pápulas o nódulos. A menudo es completamente macular, pero 

puede llegar a formar placas elevadas. El subtipo más frecuente es el xantelasma 

del párpado, pero también abarca el xantoma palmar y una forma diseminada menos 

frecuente, el xantoma plano difuso, que puede confundirse con otro trastorno 

clínicamente parecido asociado a paraproteinemia: la xantomastosis plana 

normolipidémica difusa. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Codificado en otra parte: Xantelasma del párpado (9A06.4) 
 



   
 

EB90.21 Xantoma tuberoso 

Los xantomas tuberosos son nódulos firmes de color amarillo-rojo que se producen 

en sitios de presión: generalmente indican la presencia de hiperlipidemia tipo 3 

(hiperlipoproteinemia tipo III). Empieza como un pequeño xantoma, por lo general en 

la cara de extensión de codos y rodillas, pero pueden llegar a convertirse en lesiones 

exofíticas muy exuberante de varios centímetros de diámetro y altura. Pueden 

desarrollarse sobre otros sitios de presión, particularmente los talones y las 

superficies plantares de los pies. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

EB90.22 Xantoma eruptivo 

Forma de xantoma que se manifiesta por grupos de pequeñas pápulas amarillas que 

aparecen en gran número en las superficies de extensión; especialmente, las nalgas, 

la espalda, las piernas y los brazos. Se asocia a hipertrigliceridemia grave y, en 

ocasiones, a diabetes mellitus mal controlada. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

EB90.23 Xantoma tendinoso 

Forma de xantoma que se manifiesta habitualmente por nódulos subcutáneos unidos 

a los tendones extensores en los nudillos o en el tendón de Aquiles, aunque a veces 

pueden verse afectados también otros tendones. Se asocia con mayor frecuencia a 

la hipercolesterolemia familiar, pero también a la hipercolesterolemia secundaria a 

colestasis prolongada. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

EB90.24 Xantoma por un trastorno especificado del metabolismo lipídico 

Acumulación de lípidos en la piel y las partes blandas como consecuencia de una 

alteración del metabolismo lipídico. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

EB90.2Z Xantomas cutáneos y subcutáneos, sin especificación 
 

EB90.3 Porfiria o seudoporfiria que afecta la piel 

Trastornos de la piel resultantes de o simulando trastornos debidos a ciertas 

alteraciones del metabolismo de la porfirina. 

Codificado en otra parte: Porfiria cutánea tardía (5C58.10) 

Porfiria variegata (5C58.13) 

Porfirias eritropoyéticas (5C58.12) 
 

EB90.30 Seudoporfiria 

Cuadro caracterizado por la aparición de ampollas en la piel expuesta de las 

extremidades que recuerdan a las de la porfiria cutánea tardía, pero sin anomalías 

demostrables del metabolismo de las porfirinas. 
 

EB90.3Y Otra porfiria o seudoporfiria especificada que afecta la piel 
 

EB90.4 Calcificación de la piel o del tejido subcutáneo 

Grupo heterogéneo de trastornos ocasionados por el depósito de calcio en la piel y 

los tejidos blandos. 
 



   
 

EB90.40 Calcificación distrófica de la piel de causa desconocida o no especificada 

Depósito anormal de calcio en la piel y los tejidos subcutáneos de causa desconocida 

(idiopática) o no especificada. 

Codificado en otra parte: Calcinosis escrotal (GA81.Y) 
 

EB90.41 Paniculitis calcificada 

La paniculitis calcificada se presenta como masas subcutáneas, firmes y discretas 

que a menudo afectan los muslos y las caderas. Está fuertemente asociada al 

hiperparatiroidismo, sobre todo en el contexto de una insuficiencia renal crónica. 

Aunque puede asociarse a la arteriolopatía calcificada (calcifilaxis), constituye una 

entidad clínica diferente. 
 

EB90.42 Arteriolopatía calcificada 

Vasculopatía potencialmente mortal caracterizada por isquemia cutánea dolorosa e 

infarto debidos a calcificación, fibroplasia de la íntima y trombosis de las arteriolas 

subcutáneas. Se asocia habitualmente a insuficiencia renal terminal o trasplante 

renal, sobre todo en el contexto de una diabetes mellitus de larga duración. La piel 

afectada, por lo general en las caderas y los muslos, aparece moteada, gris y 

desvitalizada antes de progresar a un infarto de espesor total y ulceración profunda. 

Estas alteraciones pueden ir acompañadas de placas induradas subcutáneas que 

indican una paniculitis calcificada subyacente. Puede asociarse a hiperparatiroidismo 

o producto elevado de fosfato de calcio, pero no siempre. 

Inclusiones: Calcifilaxia 
 

EB90.4Y Otra calcificación especificada de la piel o del tejido subcutáneo 
 

  EB9Y   Otros trastornos metabólicos y nutricionales especificados que 
afectan la piel 

 



   
 

Trastornos genéticos y del desarrollo con afectación de la piel (EC10‑EC7Y) 

Amplio grupo de trastornos (algunos limitados a la piel, pero otros muchos con participación de otros 

aparatos o sistemas) debidos a defectos genéticos hereditarios, anomalías cromosómicas o anomalías 

del desarrollo embriofetal. 

Codificado en otra parte: Trastornos cromosómicos con afectación de la piel 

Síndromes de inestabilidad del ADN con afectación de la piel 

Trastornos genéticos del tejido adiposo o del metabolismo lipídico con 
afectación de la piel 

Trastornos genéticos del metabolismo o del transporte de los aminoácidos con 
afectación de la piel 

Esfingolipidosis con manifestaciones cutáneas 

Síndromes hamartoneoplásicos genéticos con afectación de la piel (LD27.5) 

Porfiria variegata (5C58.13) 

Mucopolisacaridosis de tipo 1 (5C56.30) 

Mucopolisacaridosis de tipo 2 (5C56.31) 

Mucopolisacaridosis de tipo 6 (5C56.33) 

Acrodermatitis enteropática (5C64.20) 

Síndromes autoinflamatorios monogénicos (4A60) 

Candidosis mucocutánea crónica (1F23.14) 

Anomalías congénitas del desarrollo de la piel (LC60-LC60) 

Hamartomas congénitos de la epidermis y los apéndices epidérmicos (LC00-
LC0Y) 

Anomalías del desarrollo de la pigmentación cutánea (LC10-LC1Y) 

Hamartomas derivados del tejido conjuntivo dérmico (LC20-LC2Y) 

Defectos del desarrollo del pelo o las uñas (LC30-LC31) 

Anomalías del desarrollo de la vasculatura cutánea (LC50-LC5Z) 

Síndromes genéticos con afectación de la piel (EC10‑EC1Y) 

Codificado en otra parte: Síndromes genéticos con afectación de la vasculatura cutánea 

Síndromes de displasia ectodérmica (LD27.0) 

Síndromes con envejecimiento prematuro aparente como característica 
destacada (LD2B) 

  EC10   Síndromes genéticos con poiquilodermia 

Síndromes hereditarios en los que la poiquilodermia (pigmentación cutánea, atrofia 

y telangiectasia) constituye un rasgo destacado. 

Codificado en otra parte: Síndrome de Cockayne (LD2B) 

Síndrome de Rothmund-Thomson (LD2B) 

Poiquilodermia acroqueratótica hereditaria, tipo Weary 
(LD27.Y) 

Síndrome de Kindler (LD2B) 

Síndrome de Bloom (4A01.31) 



   
 

Disqueratosis congénita (3A70.0) 
 

  EC1Y   Otros síndromes genéticos especificados con afectación de la piel 
 

  EC20   Trastornos genéticos de la queratinización 

Trastornos hereditarios caracterizados por una queratinización epidérmica anormal. 

Abarcan las ictiosis y las queratodermias palmoplantares. 

Codificado en otra parte: Ictiosis sindrómica (LD27.2) 

Queratosis pilaris (ED56) 
 

EC20.0 Ictiosis no sindrómica 

Ictiosis hereditaria con manifestaciones clínicas limitadas al tegumento común (piel 

y faneras). 
 

EC20.00 Ictiosis vulgar 

Forma de ictiosis que representa el 95% de todos los casos de ictiosis hereditaria. 

Es una enfermedad autosómica dominante por mutaciones en el gen de la filagrina. 

Al nacer, la piel puede parecer normal, pero poco a poco se vuelve seca, áspera y 

escamosa; la mayoría de los signos y síntomas aparecen hacia los 5 años de edad. 

Puede afectar cualquier parte de la superficie cutánea, incluida la cara y el cuero 

cabelludo, pero suele respetar las zonas de flexión en las extremidades. La 

hiperlinealidad de las palmas de las manos es un rasgo característico. Está 

estrechamente asociada a la aparición de eccema atópico. 
 

EC20.01 Ictiosis ligada al cromosoma X 

Genodermatosis recesiva ligada al cromosoma X asociada a una deficiencia de la 

enzima esteroide-sulfatasa y un aumento de la concentración plasmática de sulfato 

de colesterol. Aparece descamación generalizada al nacer o poco después, más 

prominentemente en las extremidades, el cuello, el tronco y las nalgas. Afecta solo 

a los varones y puede estar asociada a enfermedad testicular y opacidades 

corneales. 
 

EC20.02 Ictiosis congénita autosómica recesiva 

Grupo heterogéneo de ictiosis determinadas genéticamente que se heredan de 

forma autosómica recesiva. 
 

EC20.03 Ictiosis queratinopáticas 

Ictiosis hereditarias resultantes de mutaciones en genes de queratina. 
 

EC20.0Y Otra ictiosis no sindrómica especificada o inclasificable 
 

EC20.1 Descamación cutánea hereditaria 

Grupo de trastornos hereditarios infrecuentes que se caracterizan por descamación 

anormal de la piel. 
 

EC20.2 Dermatosis acantolíticas hereditarias 

Grupo de trastornos hereditarios caracterizados por acantólisis epidérmica y la 

pérdida de integridad de la epidermis. 
 



   
 

EC20.3 Queratodermia palmoplantar hereditaria 

Trastornos hereditarios de la queratinización de la piel de palmas y plantas. 
 

EC20.30 Queratodermia palmoplantar difusa 

Queratodermia palmoplantar con engrosamiento epidérmico confluente que afecta 

las palmas de las manos y las plantas de los pies. 

Codificado en otra parte: Displasia ectodérmica hidrótica de tipo Clouston 
(LD27.03) 

 

EC20.31 Queratodermia palmoplantar focal 

Queratodermia palmoplantar en la que hay un engrosamiento epidérmico focal con 

áreas de piel plantar y palmar de intervención normal. 

Codificado en otra parte: Tirosinemia de tipo 2 (5C50.12) 
 

EC20.32 Queratodermia palmoplantar papulosa 

La queratodermia palmoplantar caracterizada por la presencia de múltiples pápulas 

pequeñas hiperqueratósicas discretas en las palmas de las manos y las plantas de 

los pies. 
 

EC20.3Z Queratodermia palmoplantar hereditaria de tipo no especificado 
 

EC20.Y Otros trastornos genéticos especificados de la queratinización 
 

  EC21   Defectos genéticos del pelo o del crecimiento del pelo 

Codificado en otra parte: Síndromes genéticos con hipertricosis (LD27.3) 
 

EC21.0 Defectos genéticos del tallo del pelo 

Exclusiones: síndrome del cabello ensortijado de Menkes (5C64.0) 
 

EC21.1 Síndromes genéticos con alteraciones del tallo del pelo 

Codificado en otra parte: Síndrome de Bamforth-Lazarus (5A00.0Y) 

Hipoplasia de cartílago y cabello (LD27.0Y) 

Síndrome de Netherton (LD27.2) 

Pelo lanoso, queratodermia palmoplantar y cardiomiopatía 
dilatada (BC43.6) 

Pelo lanoso, hipotricosis, labio inferior evertido, orejas 
sobresalientes (LD27.0Y) 

Enfermedad de Menkes (5C64.0Y) 

Síndrome de displasia ungueal - pelo rizado-anquilobléfaron 
(LD27.0Y) 

 

EC21.2 Alopecia o hipotricosis hereditarias 

Ausencia o escasez de cabello determinada genéticamente. 
 



   
 

EC21.3 Síndromes genéticos con alopecia o hipotricosis 

Síndromes hereditarios entre cuyos componentes se encuentra la escasez o 

ausencia de pelo. 

Codificado en otra parte: Aciduria argininosuccínica (5C50.A0) 

Displasia ectodérmica hidrótica de tipo Clouston (LD27.03) 

Inmunodeficiencia grave de linfocitos T, alopecia congénita y 
distrofia ungueal (4A01.1Y) 

Síndrome de hipotricosis - ictiosis (LD27.2) 

Colangitis esclerosante neonatal, ictiosis y síndrome de 
hipotricosis (DB96.2Y) 

Displasia odonto-ónico-dérmica (LD27.0Y) 

Pelo lanoso, hipotricosis, labio inferior evertido, orejas 
sobresalientes (LD27.0Y) 

Queratodermia autosómica palmoplantar dominante y alopecia 
congénita (LD27.0Y) 

Queratodermia autosómica recesiva palmoplantar y alopecia 
congénita (LD27.0Y) 

Alopecia, contracturas, enanismo, déficit intelectual (LD27.0Y) 

Alopecia - epilepsia psicomotora - piorrea periodontal - 
síndrome de discapacidad intelectual (LD90.Y) 

Catarata, alopecia, esclerodactilia (LD27.0Y) 

Displasia odonto-ónica, alopecia (LD27.0Y) 

Síndrome de Schöpf-Schulz-Passarge (LD27.0Y) 

Síndrome de macrocefalia - alopecia - cutis laxa - escoliosis 
(LD28.2) 

 

EC21.4 Hipertricosis genética 

Crecimiento anormal del vello corporal de forma independiente de los andrógenos, 

por una anomalía genética. 

Codificado en otra parte: Hipertricosis lanuginosa congénita (LD27.0Y) 

Hipertricosis generalizada congénita (LD27.0Y) 

Hipertricosis generalizada congénita dominante ligada al 
cromosoma X (LD27.0Y) 

Tricomegalia familiar aislada (LD27.0Y) 
 

EC21.Y Otros defectos genéticos especificados del pelo o del crecimiento del pelo 
 

EC21.Z Defectos genéticos del pelo o del crecimiento del pelo, sin especificación 
 

  EC22   Defectos genéticos de las uñas o del crecimiento de las uñas 

Codificado en otra parte: Síndromes genéticos con afectación de las uñas 
(LD27.4) 

 

EC22.0 Deformidades hereditarias de las uñas 

Anomalías del desarrollo de las uñas determinadas genéticamente. 
 



   
 

  EC23   Trastornos genéticos de la pigmentación de la piel 

Trastornos genéticos de la piel caracterizados por una alteración de la pigmentación, 

como el albinismo y las formas hereditarias de lentiginosis. 
 

EC23.0 Hipermelanosis o lentiginosis genética no sindrómica 
 

EC23.1 Hipermelanosis o lentiginosis genética sindrómica 

Codificado en otra parte: Síndrome de Peutz-Jeghers (LD2D.0) 

Incontinencia pigmentaria (LD27.00) 

Neurofibromatosis (LD2D.1) 

Disección arterial y lentiginosis (BD50.Z) 

Síndrome de McCune-Albright (FB80.0) 

Síndrome LEOPARD (LD2F.1Y) 

Complejo de Carney (5A70.Y) 

Síndrome de Bannayan-Riley-Ruvalcaba (LD2D.Y) 

Síndrome de Legius (LD27.5) 
 

EC23.2 Albinismo u otros trastornos hipomelanóticos genéticos especificados 

Amplio grupo de trastornos hereditarios con producción reducida o ausente de 

melanina cutánea; por lo general, debido a defectos de las enzimas necesarias para 

la biosíntesis normal de la melanina. 

Codificado en otra parte: Albinismo ocular (9E1Y) 
 

EC23.20 Albinismo oculocutáneo 

Trastorno congénito determinado por defectos genéticos heterogéneos y 

caracterizado por pigmentación reducida o ausente del pelo, la piel y los ojos. 
 

EC23.2Y Otros trastornos hipomelanóticos genéticos especificados 
 

EC23.Y Otros trastornos genéticos especificados de la pigmentación de la piel 
 

EC23.Z Trastornos genéticos de la pigmentación de la piel, sin especificación 
 

epidermólisis ampollosa genética (EC30‑EC3Z) 

Grupo heterogéneo de trastornos cutáneos con ampollas que en la mayoría de los casos se deben a 

defectos determinados genéticamente en las proteínas estructurales de la epidermis y la unión 

dermoepidérmica. Las formas genéticas deben distinguirse de la epidermólisis ampollosa adquirida 

(véase ese término), que es un trastorno inmunoampolloso. 

Exclusiones: Epidermólisis ampollosa adquirida (EB43) 

  EC30   Epidermólisis ampollosa simple 

Grupo heterogéneo de defectos genéticos de la adherencia entre las células 

epidérmicas, que provocan ampollas en respuesta a las tensiones de fricción y 

cizallamiento. 
 



   
 

  EC31   Epidermólisis ampollosa de la unión 

Epidermólisis ampollosa hereditaria por defectos en la lámina lúcida de la membrana 

basal epidérmica. La forma generalizada grave (Herlitz) se asocia a afectación 

mucosa generalizada de los órganos internos y tiene una elevada mortalidad en los 

lactantes. 
 

  EC32   Epidermólisis ampollosa distrófica 

Epidermólisis ampollosa hereditaria por defectos o ausencia del colágeno de tipo VII. 

Como resultado de ello, las fibrillas de anclaje que sujetan la membrana basal 

epidérmica a la dermis son defectuosas o están ausentes. La forma recesiva grave 

provoca cicatrices extensas y predispone al carcinoma epidermoide (escamocelular) 

agresivo. 
 

  EC33   Epidermólisis ampollosa sindrómica 

Pequeño grupo de trastornos entre los que se incluye el síndrome de Kindler, en el 

que la aparición de ampollas cutáneas se asocia a otros defectos. 

Codificado en otra parte: Síndrome de Kindler (LD2B) 

Displasia ectodérmica - síndrome de fragilidad de la piel 
(EC30) 

Síndrome de fragilidad del cabello lanoso-Piel (EC21.1) 
 

  EC3Z   Epidermólisis ampollosas genéticamente determinada, sin 
especificación 

 

Trastornos genéticos por alteración del colágeno, la elastina u otras proteínas de la matriz 
extracelular de la dermis (EC40‑EC4Y) 

Grupo heterogéneo de trastornos caracterizados por alteraciones genéticas de las proteínas 

estructurales de la dermis, como el colágeno y la elastina. 

Codificado en otra parte: Síndrome de Ehlers-Danlos (LD28.1) 

Síndrome de Marfan (LD28.01) 

Piel laxa determinada genéticamente (LD28.2) 

Colagenoma cutáneo familiar (LC2Y) 

  EC40   Seudoxantoma elástico 

Trastorno hereditario del tejido conjuntivo caracterizado por calcificación y 

fragmentación progresivas de las fibras elásticas en la piel, la retina y las paredes 

arteriales. 
 

  EC4Y   Otros trastornos genéticos especificados por alteración de proteínas 
de la matriz extracelular de la dermis 

 



   
 

Anomalías especificadas del desarrollo con afectación de la piel (EC50‑EC5Y) 

Codificado en otra parte: Anomalías estructurales del desarrollo prenatal de los párpados 
(LA14.0) 

Anomalías estructurales del desarrollo de la boca o de la lengua (LA31) 

Fisuras faciales (LA51) 

Anomalías menores de la oreja (LA21) 

Bandas amnióticas (LD2F.1Y) 

  EC50   Alteraciones del desarrollo del ombligo 

Codificado en otra parte: Restos o quistes de conducto alantoideo (LB03.0) 

Seno umbilical (LB03.Y) 

Quiste o remanente vitelino umbilical (LB03.Y) 

Quiste o remanente vitelino subcutáneo (LB03.Y) 
 

  EC5Y   Otras anomalías especificadas del desarrollo con afectación de la piel 
 

  EC7Y   Otros trastornos genéticos y del desarrollo especificados con 
afectación de la piel 

 

Trastornos sensitivos y psicológicos con afectación de la piel (EC90‑ED3Y) 

Grupo de trastornos de la piel por alteración de la sensibilidad cutánea como prurito y dolor, trastornos 

psicológicos como artefactos y estados delirantes, y dermatosis resultantes de un daño neural u otras 

enfermedades neurológicas. 

Alteraciones de la sensibilidad cutánea (EC90‑EC9Y) 

Grupo de dermatosis asociadas a prurito, dolor u otras alteraciones de la sensibilidad cutánea. 

Codificado en otra parte: Liquen simple (EA83.0) 

  EC90   Prurito 

Sensación de picazón intensa que produce el deseo de frotar o rascar la piel para 

obtener alivio. 

Exclusiones: excoriación neurótica (6B25.1) 

Codificado en otra parte: Prurito del embarazo (JA65.11) 
 

EC90.0 Prurito por enfermedad de la piel 

Prurito debido a una enfermedad de la piel, especialmente enfermedades como la 

xerosis cutánea o la psoriasis, que pueden cursar con picor, pero este no es un 

componente inherente de la enfermedad. 
 

EC90.1 Prurito por enfermedad sistémica 

Prurito debido a una enfermedad sistémica subyacente, como la insuficiencia renal 

o la ictericia colestásica. 

Codificado en otra parte: Prurito asociado al VIH (EL3Y) 

Prurito paraneoplásico (EL1Y) 
 



   
 

EC90.10 Prurito por enfermedad renal crónica 

Prurito en pacientes con insuficiencia renal crónica. Aunque es frecuente en la 

enfermedad renal crónica no tratada, es especialmente prevalente en los pacientes 

sometidos a diálisis peritoneal o hemodiálisis. El picor no se debe a los niveles altos 

de urea en el suero, pero se desconoce su mecanismo patogénico exacto. 
 

EC90.11 Prurito colestásico 

Prurito debido a la eliminación defectuosa de la bilis. 

Codificado en otra parte: Colestasis intrahepática del embarazo (JA65.0) 
 

EC90.12 Prurito asociado a hemodiálisis 

Prurito generalizado atribuible a la hemodiálisis, más que a la enfermedad renal 

crónica subyacente. No se conocen bien sus causas. 
 

EC90.1Y Prurito por otra enfermedad sistémica especificada 
 

EC90.2 Prurito provocado por medicamentos 

Prurito atribuible a uno o más medicamentos, especialmente opioides. 
 

EC90.3 Prurito por trastorno neurológico 

Prurito ocasionado por daño o irritación de los nervios sensitivos y sus conexiones 

centrales. 
 

EC90.4 Prurito psicógeno 

Prurito episódico crónico en ausencia de una causa orgánica identificable y 

típicamente asociado a estrés, depresión o ambos. 
 

EC90.5 Prurito anogenital 

Persistent itching of the perianal skin and/or external genitalia. 

Codificado en otra parte: Prurito del pene y del escroto (GA81.0) 

Prurito vulvar (GA42.0) 

Prurito anal (EG60) 
 

EC90.6 Prurito de causa desconocida 

Prurito sin causa identificable a pesar de la investigación exhaustiva. 
 

EC90.Y Prurito de otro tipo u otra causa especificados 
 

EC90.Z Prurito, sin especificación 
 

  EC91   Prurigo 

Patrón de reacción cutánea debido al rascado crónico de la piel con comezón. Se 

caracteriza por pápulas y nódulos excoriados, pruriginosos, generalizados y de 

distribución simétrica, con acantosis epidérmica e hiperqueratosis focal en el examen 

histopatológico. 

Codificado en otra parte: Erupción pruriginosa papular asociada al VIH (EL3Y) 
 



   
 

EC91.0 Prurigo nodular 

Dermatosis crónica muy pruriginosa de causa mal conocida que cursa con múltiples 

nódulos verrugosos en la piel, especialmente en las extremidades. El rascado 

repetido da lugar a exudación y formación de costras y escamas. 
 

EC91.1 Prurigo atópico 

Variante clínica del eccema atópico que se caracteriza por múltiples pápulas 

discretas que pican o dan comezón, a menudo excoriadas, particularmente en las 

extremidades. 

Codificado en otra parte: Eccema atópico infantil, patrón pruriginoso (EA80.1) 

Eccema atópico del adulto, patrón pruriginoso (EA80.2) 
 

EC91.Z Prurigo, sin especificación 
 

  EC92   Síndromes dolorosos cutáneos o mucocutáneos 

Grupo de trastornos dolorosos focales crónicos con afectación de la piel o de las 

mucosas, con predilección por las regiones bucocervical y urogenital. Son 

diagnósticos de exclusión a los que se llega solamente cuando es imposible dar con 

otra explicación para los síntomas. Se asocian frecuentemente a malestar psíquico 

importante. 

Codificado en otra parte: Síndrome de la boca ardiente (DA0F.0) 

Vulvodinia (GA34.02) 
 

EC92.0 dolor disestésico escrotal y peneano 

Trastorno somatomorfo infrecuente, pero angustiante, que afecta a hombres con 

síntomas claros y precisos de dolor o sensación de ardor en los genitales para los 

que no es posible encontrar ninguna causa subyacente. 
 

EC92.1 Disestesia del cuero cabelludo 

Trastorno somatomorfo infrecuente, pero angustiante, con síntomas claros y 

precisos de dolor o sensación de ardor en el cuero cabelludo para los que no es 

posible encontrar ninguna causa subyacente. 
 

  EC9Y   Otras alteraciones especificadas de la sensibilidad cutánea 
 



   
 

Condiciones mentales que afectan la piel (ED00‑ED2Y) 

Grupo que abarca artefactos cutáneos y trastornos de la imagen y percepción cutáneas, como los 

estados delirantes y el trastorno dismórfico corporal. 

Codificado en otra parte: Trastorno de referencia olfativa (6B22) 

Trastorno dismórfico corporal (6B21) 

Delirio somático dirigido a la piel (MB26.09) 

Trastornos cutáneos autoinfligidos (ED00‑ED0Y) 

Grupo heterogéneo de trastornos ocasionados por lesiones cutáneas autoinfligidas o simuladas 

(patomimia), directamente inducidas por un comportamiento psicopatológico o por voluntad de 

engañar. 

Codificado en otra parte: Trastornos por comportamiento repetitivo centrado en el cuerpo (6B25) 

Tricotilomanía (6B25.0) 

Trastorno de daño autoinfligido al pelo (6B25.Z) 

  ED00   Trastorno cutáneo artefactual 

Grupo heterogéneo de lesiones cutáneas autoinfligidas provocadas por medios 

mecánicos o la aplicación o inyección de sustancias químicas irritantes o cáusticas. 

A veces pueden simular otras dermatosis, pero por lo general adoptan una 

configuración extraña, geométrica y distintiva que no se puede explicar de otro modo. 

Inclusiones: dermatitis artefacta 

Exclusiones: Trastorno de excoriación (6B25.1) 

Trastornos facticios (6D50‑6D5Z) 

Simulación de enfermedad (QC30) 

Codificado en otra parte: Paniculitis artefacta (EF00.Y) 
 

  ED01   Enfermedad cutánea simulada 

Enfermedad cutánea simulada causada por mecanismos diversos como la aplicación 

de pegamento, colorantes o cosméticos en la piel (sobre todo por niños o chicas 

adolescentes); por lo general, aunque no siempre, son fácilmente reconocibles. El 

motivo de la simulación puede ser variable, desde apuntar a algún trastorno 

psicopatológico hasta obedecer a pura experimentación. 

Exclusiones: Trastornos facticios (6D50‑6D5Z) 

Simulación de enfermedad (QC30) 
 

  ED02   Síndrome de Gardner-Diamond 

Cuadro clínico infrecuente y mal conocido de equimosis dolorosas inexplicables, 

sobre todo en las extremidades y en la cara. Se ha asociado al estrés emocional o 

una o más enfermedades mentales concomitantes. 
 

  ED0Y   Otros trastornos cutáneos autoinfligidos especificados 
 



   
 

 

  ED2Y   Otras condiciones psicológicas o psiquiátricas especificadas con 
afectación de la piel 

 

Enfermedades neurológicas con afectación de la piel (ED30‑ED3Y) 

Alteraciones cutáneas ocasionadas por degeneración o daño del sistema nervioso. 

Codificado en otra parte: Prurito por trastorno neurológico (EC90.3) 

Neuropatía autonómica o sensorial hereditaria (8C21) 

  ED30   Daño cutáneo neuropático 

Alteraciones cutáneas atribuibles total o parcialmente a un daño de los nervios 

sensitivos o autonómicos. 
 

ED30.0 Úlcera neuropática 

Ulceración de la piel resultante de la alteración de la sensación de dolor debido a 

una disfunción del nervio sensorial. 

Inclusiones: Úlcera neuropática [possible translation] 

Codificado en otra parte: Ulceración de la piel neuropática debido a la lepra 
(1B20.3) 

 

ED30.Y Otro daño cutáneo neuropático especificado 
 

  ED31   Síndrome de los pies ardientes 

Síndrome atribuido a una neuropatía autonómica específica que afecta 

predominantemente los nervios colinérgicos de fibras pequeñas. Se caracteriza por 

una incómoda sensación de ardor en los pies, a menudo acentuada por el calor o el 

frío. Puede ser esporádico, familiar o asociado a la diabetes mellitus. 
 

  ED3Y   Otras enfermedades neurológicas especificadas con afectación de la 
piel 

 



   
 

Trastornos de la piel con afectación de estructuras cutáneas específicas (ED50‑EG02) 

Trastornos de la epidermis y de las faneras (ED50‑EE21) 

Grupo de trastornos de la piel que afectan principalmente la epidermis (incluidas alteraciones de la 

queratinización y la pigmentación) y las faneras; a saber: unidad folicular pilosa (pelo, folículo piloso, 

glándula sebácea, conducto apocrino y glándula apocrina), aparato glandular sudoríparo ecrino 

(conducto ecrino y glándula ecrina) y aparato ungueal. 

Trastornos de la queratinización epidérmica (ED50‑ED5Y) 

Grupo de dermatosis caracterizadas por formación de escamas (ictiosis e hiperqueratosis), 

engrosamiento de la epidermis (acantosis y queratodermias), pérdida de cohesión (dermatosis 

acantolíticas y descamación de la piel) o xerodermia. 

Codificado en otra parte: Dermatosis acantolíticas hereditarias (EC20.2) 

  ED50   Ictiosis 

Trastornos genéticos o adquiridos de la queratinización epidérmica caracterizados 

por formación difusa de escamas, engrosamiento del estrato córneo o ambos. 

Codificado en otra parte: Ictiosis no sindrómica (EC20.0) 

Ictiosis sindrómica (LD27.2) 

Ictiosis hereditaria (EC20.Y) 
 

ED50.0 Ictiosis adquirida 

Forma de ictiosis adquirida semejante a la ictiosis vulgar autosómica dominante, pero 

que aparece en la vida adulta en personas sin antecedentes de ictiosis. Puede estar 

causada por ciertos medicamentos, pero cuando se asocia a una neoplasia maligna 

subyacente (es decir, ictiosis paraneoplásica) está fuertemente asociada al linfoma 

de Hodgkin y puede ser el signo de presentación de dicha enfermedad. Con menos 

frecuencia, puede asociarse también a otras neoplasias linfáticas o tumores sólidos. 

Exclusiones: Ictiosis hereditaria (EC20) 

Codificado en otra parte: Ictiosis paraneoplásica adquirida (EL10) 
 

ED50.Z Ictiosis de tipo no especificado 
 

  ED51   Hiperqueratosis o acantosis epidérmicas difusas 

Afecciones caracterizadas por engrosamiento difuso de los estratos córneo y 

espinoso de la epidermis. 
 

ED51.0 Acantosis nigricans 

Dermatosis caracterizada por piel engrosada, oscura y aterciopelada en los pliegues 

y surcos corporales. Se asocia habitualmente a la obesidad y la diabetes de tipo 2, 

aunque puede ser también un componente de numerosos síndromes genéticos. La 

hiperinsulinemia y la resistencia a la insulina son importantes factores subyacentes. 

La acantosis nigricans puede deberse rara vez a una neoplasia maligna subyacente 

(acantosis nigricans paraneoplásica). 

Codificado en otra parte: Acantosis nigricans paraneoplásica (EL10) 
 



   
 

ED51.00 Acantosis nigricans benigna 

Engrosamiento y pigmentación de la piel que afecta predominantemente las zonas 

de flexión, especialmente en el cuello, las axilas y las ingles. Se atribuye a la unión 

de altas concentraciones de insulina a los receptores de somatomedina (factor de 

crecimiento seudoinsulínico), con la consiguiente proliferación de queratinocitos. Se 

asocia fuertemente a resistencia a la insulina, obesidad, diabetes mellitus de tipo 2 y 

síndrome metabólico. 

Exclusiones: Acantosis nigricans paraneoplásica (EL10) 
 

ED51.0Y Otra acantosis nigricans especificada 
 

ED51.0Z Acantosis nigricans, sin especificación 
 

ED51.Y Otra hiperqueratosis o acantosis epidérmicas difusas 
 

  ED52   Poroqueratosis 

Trastorno clonal de la queratinización caracterizado por una o más placas atróficas 

de borde hiperqueratósico elevado distintivo tanto clínica como histológicamente 

(laminilla cornoide). Se distinguen múltiples variantes clínicas de la poroqueratosis. 
 

  ED53   Descamación de la piel 

Grupo de trastornos hereditarios y adquiridos caracterizados por aumento de la 

tendencia a la descamación superficial de la piel. 

Codificado en otra parte: Descamación cutánea hereditaria (EC20.1) 
 

  ED54   Xerosis cutánea o asteatosis 

Sequedad de la superficie cutánea, por lo general debida a pérdida de la capa grasa 

externa protectora de la epidermis por exposición excesiva a jabones y detergentes, 

o desecación por exposición prolongada a un ambiente de escasa humedad. Afecta 

con mayor frecuencia a los ancianos y se aprecia sobre todo en las piernas. Es una 

causa importante de prurito en los ancianos. En los casos más graves, la piel puede 

inflamarse (eccema asteatósico). 

Codificado en otra parte: Eccema asteatósico (EA84) 

Xerosis cutánea debida a la lepra (1B20.3) 
 

  ED55   Queratodermias palmoplantares 

Grupo de trastornos genéticos y adquiridos caracterizados por engrosamiento del 

estrato córneo de la epidermis en la superficie palmar de las manos y la superficie 

plantar de los pies. 

Codificado en otra parte: Queratodermia palmoplantar hereditaria (EC20.3) 
 

ED55.0 Queratodermias palmoplantares adquiridas 

Exclusiones: Queratosis palmar y plantar hereditaria (EC50‑EC5Y) 

Codificado en otra parte: Queratosis arsenical (EK90.Y) 
 

ED55.Z Queratodermia palmoplantar, sin especificación 
 



   
 

  ED56   Queratosis pilaris 

Anomalía muy frecuente de la queratinización que se caracteriza obstrucción de los 

orificios foliculares por tapones de queratina, con diversos grados de eritema 

perifolicular. Se ve hasta en la mitad de los niños sanos y en tres cuartas partes de 

los niños con ictiosis vulgar. Los lados de la cara y la superficie de extensión de los 

brazos son las localizaciones de preferencia. A menudo puede comprobarse su 

herencia autosómica dominante. En algunas variantes, la atrofia o la pigmentación 

pueden ser más prominentes que la queratosis. 
 

  ED5Y   Otros trastornos especificados de la queratinización epidérmica 
 

Trastornos del color de la piel (ED60‑ED6Y) 

Se incluyen en este grupo no solo las alteraciones de la pigmentación por melanina (p. ej., vitiligo y 

melasma), sino también los cambios de color de la piel debidos a otros pigmentos (p. ej., carotenemia 

y argiria). 

Codificado en otra parte: Trastornos genéticos de la pigmentación de la piel (EC23) 

Anomalías del desarrollo de la pigmentación cutánea (LC10-LC1Y) 

Lesiones tardías de la pinta (1C1E.2) 

Alteraciones pigmentarias de la piel por medicamentos (EH70) 

  ED60   Hipermelanosis adquirida 

Aumento anormal de la pigmentación cutánea por melanina como consecuencia de 

una enfermedad u otros estímulos, como la radiación ultravioleta o las hormonas. 

Codificado en otra parte: Hipermelanosis provocada por medicamentos (EH70) 

incontinencia de melanina Labial (DA00.2) 

Incontinencia oral a la melanina (DA01.Y) 

Melanosis ocupacional (EK5Y) 
 

ED60.0 Hipermelanosis fisiológica 

Respuesta de la piel normal a la exposición natural o artificial a la radiación 

ultravioleta. 
 

ED60.00 Bronceado natural 

Aumento de la pigmentación cutánea por melanina como resultado de la exposición 

a la luz natural del sol. 
 

ED60.01 Bronceado por exposición a fuentes artificiales de radiación ultravioleta 

Aumento de la pigmentación cutánea por melanina como resultado de una 

exposición deliberada (camas y cabinas de bronceado) o involuntaria a los rayos 

ultravioleta. 

Exclusiones: Quemadura por exposición a una fuente artificial de radiación 
ultravioleta (EJ41) 

 



   
 

ED60.1 Melasma 

Afección frecuente de causa no del todo conocida caracterizada por 

hiperpigmentación melánica irregular de las prominencias malares, la frente y la zona 

peribucal, que aumenta con la exposición al sol. Es frecuente en el embarazo y en 

mujeres que toman anticonceptivos orales, pero puede verse también en los varones. 
 

ED60.2 Hipermelanosis postinflamatoria 

Hiperpigmentación melánica de la piel como resultado de una inflamación cutánea 

precedente, sobre todo cuando esta se centra en la unión dermoepidérmica, como 

ocurren en el liquen plano. El daño de los melanocitos da lugar a liberación de 

melanina en la dermis (incontinencia pigmentaria). 
 

ED60.Y Otra hipermelanosis adquirida de causa especificada 
 

ED60.Z Hipermelanosis de causa no especificada 
 

  ED61   Máculas o léntigos melanóticos adquiridas 

Máculas y manchas planas, discretas adquiridas de hiperpigmentación melánica de 

la piel, como las efélides (pecas) y los lentigos. 

Codificado en otra parte: Lentigo actínico (EJ20.1) 

Lentiginosis actínica (EJ20.2) 

Lentiginosis por PUVA (EM0Y) 
 

ED61.0 efélides 

Presencia de múltiples efélides (pecas), como se ve a menudo en la piel expuesta al 

sol en personas con piel de fototipo I (sensible al sol). Se presentan como una 

profusión de máculas de color marrón claro, sobre todo en la cara y las extremidades 

superiores, que se oscurecen y se hacen más evidentes tras la exposición al sol. A 

diferencia de los lentigos, en las efélides no se aprecia proliferación de los 

queratinocitos en el examen histológico. 
 

ED61.1 Melanosis mucosa 

Pigmentación anormal de una o más mucosas. 

Codificado en otra parte: Mácula melanótica labial (DA00.2) 

Mancha melánica de la mucosa oral (DA01.Y) 
 

ED61.10 Mácula melanótica del pene 

Zona aislada circunscrita de hipermelanosis macular que afecta el glande o el cuerpo 

del pene. Es mucho más frecuente que el melanoma del pene, pero requiere biopsia 

ante la sospecha clínica de melanoma. Por definición, su causa es desconocida. 
 

ED61.11 Mácula melanótica vulvar 

Melanosis genital benigna que afecta la vulva (genitales externos femeninos). 
 

ED61.1Y Otra melanosis mucosa especificada 
 

ED61.Y Otras máculas o léntigos melanóticos adquiridos especificados 
 



   
 

  ED62   Pigmentación endógena no melánica 

Pigmentación de la piel por pigmentos endógenos distintos de la melanina; el más 

importante de ellos es la hemosiderina. 

Codificado en otra parte: Ocronosis endógena (5C50.10) 
 

ED62.0 Pigmentación de la piel por hemosiderina 

Pigmentación broncínea o pardo amarillenta de la piel por depósito de hemosiderina 

en la dermis. Este depósito puede ser focal, como se ve tras la extravasación 

repetida de eritrocitos (p. ej., asociado a hipertensión venosa o vasculitis crónica), o 

secundario a una sobrecarga generalizada de hierro (p. ej., hemocromatosis). Dado 

que la hemosiderina puede estimular la melanogénesis, el color se debe a 

proporciones variables de hemosiderina y melanina. 

Codificado en otra parte: Hemocromatosis hereditaria (5C64.10) 
 

ED62.Y Otra pigmentación endógena no melánica especificada 
 

  ED63   Trastornos hipomelanóticos adquiridos 

Trastornos adquiridos caracterizados por disminución o pérdida de pigmento en la 

piel. El más importante de ellos es el vitiligo. 
 

ED63.0 Vitiligo 

Trastorno pigmentario adquirido de la piel y las mucosas por destrucción progresiva 

de los melanocitos que ocasiona una disminución de la pigmentación cutánea. La 

mitad de los casos aparecen antes de los 20 años de edad. La evolución clínica es 

imprevisible, pero lo habitual es la extensión gradual de las zonas afectadas. Puede 

tener efectos psíquicos demoledores, sobre todo en las personas de piel oscura. 

Codificado en otra parte: Vitiligo del párpado o de la zona periocular (9A06.1) 
 

ED63.1 Hipomelanosis por exposición a sustancias químicas 

Disminución de la pigmentación cutánea por exposición a sustancias 

despigmentantes como la hidroquinona (muy usada como aclarante cosmético de la 

piel) o productos químicos industriales como el 4-terc-butilcatecol (PTBC) y los 

fenoles para-sustituidos (PSP). 

Codificado en otra parte: Leucoderma ocupacional (EK5Y) 
 

ED63.2 Hipomelanosis postinflamatoria 

Una reducción de la pigmentación cutánea aparente tras la resolución de la 

inflamación cutánea. Esto puede deberse a una dermatosis inflamatoria, como 

dermatitis o liquen plano, o puede seguir a un traumatismo o procedimientos de 

intervención. La pérdida de pigmento puede causar una angustia psicológica 

significativa en personas de piel oscura, pero en la mayoría de los casos es temporal. 

Exclusiones: Hipomelanosis postinfecciosa (ED63) 
 

ED63.3 Síndrome de Vogt-Koyanagi-Harada 

Codificado en otra parte: Síndrome de Vogt Koyanagi-Harada- asociado a uveítis 
anterior (9A96.1) 

Uveítis posterior debida a Síndrome de Vogt Koyanagi Harada 
(9B65.0) 

 



   
 

ED63.Y Otros trastornos hipomelanóticos adquiridos especificados 
 

ED63.Z Trastornos hipomelanóticos adquiridos, sin especificación 
 

  ED64   Pigmentación anormal de la piel 

Pigmentación anormal de la piel sin especificación del tipo o causa. 
 

  ED6Y   Otros trastornos especificados del color de la piel 
 

Trastornos del pelo (ED70‑ED7Y) 

Codificado en otra parte: Defectos genéticos del pelo o del crecimiento del pelo (EC21) 

Defectos del desarrollo o del crecimiento del pelo (LC30) 

Tricotilomanía (6B25.0) 

Alteraciones del pelo provocadas por medicamentos (EH72) 

Trastorno de daño autoinfligido al pelo (6B25.Z) 

  ED70   Alopecia o caída del pelo 

Trastornos caracterizados por una caída o ausencia anormal del pelo, temporal o 

permanente, sobre todo en el cuero cabelludo y la barba. 

Codificado en otra parte: Madarosis del párpado o de la zona periocular (9A04.1) 
 

ED70.0 Alopecia de patrón masculino 

Caída progresiva del cabello con un patrón característico y mediada por la exposición 

a los andrógenos. Aunque a los 20 años más del 90% de los varones presentan 

algún grado de «entradas» (retroceso frontoparietal de la línea de nacimiento del 

cabello), el grado de caída del cabello viene determinado genéticamente, y solo en 

un 30% de los varones no llega a ser nunca extenso. 

Inclusiones: calvicie común 
 

ED70.1 Alopecia de patrón femenino 

La alopecia de patrón femenino se diferencia de la de patrón masculino no solo por 

ser habitualmente menos pronunciada, sino también por el hecho de que la línea 

frontal de nacimiento del cabello suele conservarse. Una cuarta parte de las mujeres 

presenta caída del cabello clínicamente detectable a los 70 años de edad. En la 

mayor parte de los casos, puede atribuirse a los efectos de los andrógenos. 
 

ED70.2 Alopecia areata 

Pérdida del pelo, por lo general reversible, en áreas o placas bien definidas, y con 

características inflamatorias al examen microscópico. Suele afectar la barba o el 

cuero cabelludo. 
 

ED70.20 Alopecia areata en placas del cuero cabelludo 

Forma más frecuente de alopecia areata, con una o más placas de alopecia, por lo 

general circulares, en el cuero cabelludo. 
 

ED70.21 alopecia total 

Forma de alopecia areata con pérdida del pelo que afecta todo el cuero cabelludo. 
 



   
 

ED70.2Y Otras formas especificadas de alopecia areata 
 

ED70.2Z Alopecia areata, sin especificación 
 

ED70.3 Efluvio telógeno 

Aumento de la caída del pelo en fase telógena en el cuero cabelludo. Hay numerosos 

factores desencadenantes, entre los que destacan las enfermedades sistémicas 

graves y el embarazo. 

Codificado en otra parte: Alopecia telógena provocada por medicamentos 
(EH72.00) 

 

ED70.30 Efluvio telógeno agudo 

Caída del cabello de inicio agudo que se produce unos 2 o 3 meses después de un 

factor agresivo desencadenante, a menudo potencialmente mortal, que interrumpe 

el crecimiento normal del pelo en fase anágena. Se ve con frecuencia en personas 

que han precisado cuidados intensivos por sepsis, hemorragia, enfermedad 

inflamatoria o traumatismo graves. También puede deberse a inanición aguda. Un 

gran número de pelos en fase anágena pasan a fase telógena y se desprenden del 

cuero cabelludo al cabo de 2 o 3 meses, lo cual origina una alopecia difusa. 
 

ED70.31 Efluvio telógeno posparto 

Fenómeno fisiológico de caída difusa del cabello al cabo de 2 o 3 meses del parto. 

Se debe a un aplazamiento de la conversión cíclica normal de los pelos en fase 

anágena a fase telógena durante el embarazo. Tras el parto, un gran número de 

pelos en fase anágena pasan simultáneamente a fase telógena y se desprenden del 

cuero cabelludo al cabo 2 o 3 meses, y a partir de ese momento se reanuda el ciclo 

normal del pelo. 
 

ED70.3Y Telógeno muda de pelo debido a otra causa especificada 
 

ED70.3Z Efluvio telógeno, sin especificación 
 

ED70.4 Efluvio anágeno 

Caída del pelo que se produce después de cualquier agresión al folículo piloso que 

dañe su actividad mitótica o metabólica. Se manifiesta por caída difusa del pelo tras 

la exposición a medicamentos o sustancias químicas tóxicas. Los quimioterápicos 

antineoplásicos causan alopecia con mucha frecuencia, especialmente grave en el 

caso de la doxorubicina, las nitrosoureas y la ciclofosfamida. La caída del cabello 

suele comenzar al cabo de 7 a 14 días de una sola inyección de quimioterapia, y se 

hace clínicamente más evidente pasados 1 o 2 meses. 

Codificado en otra parte: Alopecia anágena provocada por medicamentos 
(EH72.01) 

 

ED70.5 Alopecia cicatricial 

Caída del pelo con daño irreversible del folículo piloso por inflamación, infección, 

infiltración maligna o traumatismo, que ocasiona destrucción del folículo piloso y 

reparación con fibrosis, por lo que ya no es posible la regeneración. 

Inclusiones: alopecia cicatrizal 

Exclusiones: Liquen plano pilar (EA91.2) 
 



   
 

ED70.50 Foliculitis decalvante 

Forma de alopecia cicatricial por progresión de una foliculitis del cuero cabelludo con 

inflamación extensa, destrucción de los folículos pilosos y cicatrización. En una 

variante llamada «foliculitis en penachos», los pelos se agrupan en mechones con 

una docena de cabellos o más. A diferencia de la evolución en la inmensa mayoría 

de los pacientes con foliculitis bacteriana pustulosa del cuero cabelludo, los 

pacientes con foliculitis decalvante parecen ser incapaces de erradicar 

Staphylococcus aureus del folículo piloso, ni siquiera con el tratamiento antibiótico 

adecuado. La pustulación recurrente con inflamación circundante y formación de 

escamas conduce a cicatrización extensa permanente y caída del cabello. 
 

ED70.51 Celulitis disecante 

Trastorno inflamatorio destructivo del cuero cabelludo caracterizado por perifoliculitis 

generalizada con formación de abscesos dérmicos y fístulas, y cicatrización extensa. 

Ocurre principalmente en varones negros de 18 a 40 años de edad. Puede asociarse 

a hidradenitis supurativa y acné conglobata (tríada de oclusión folicular), o a quiste 

pilonidal. Alrededor del vértice del cuero cabelludo aparecen inflamaciones dolorosas 

que se unen para formar crestas y surcos irregulares, ondulados y edematosos. Con 

el tiempo, puede desarrollarse una extensa red de fístulas que supuran. Evoluciona 

con cicatrización progresiva y alopecia permanente. 

Codificado en otra parte: Síndrome de oclusión folicular (ED80.41) 
 

ED70.5Y Alopecia cicatricial por otra causa especificada 
 

ED70.5Z Alopecia cicatricial, sin especificación 
 

ED70.Y Otra alopecia o caída del pelo especificada 
 

ED70.Z Alopecia o caída del pelo, sin especificación 
 

  ED71   Hipertricosis 

Exclusiones: Hirsutismo y síndromes con hirsutismo (ED72) 

hipertricosis congénita (9B70) 

Codificado en otra parte: Hipertricosis del párpado (9A04.Y) 

Hipertricosis nevoide (LC30) 

Hipertricosis lanuginosa adquirida (EL10) 

Hipertricosis inducida por medicamentos (EH72.Y) 
 

  ED72   Hirsutismo y síndromes con hirsutismo 

Codificado en otra parte: Síndrome del ovario poliquístico (5A80.1) 

Hiperplasia suprarrenal congénita (5A71.01) 

Síndrome de hiperandrogenismo -resistencia a la insulina -
acantosis nigricans [HAIR-AN] (5A44) 

 

ED72.0 Hirsutismo idiopático 

Hirsutismo que aparece en una persona con normofunción endocrina y reproductiva. 

Es más frecuente en algunos grupos étnicos (p. ej., sur de Asia). 
 



   
 

ED72.1 Hirsutismo con hiperandrogenemia 

Exceso de vello facial y corporal de distribución masculina en las mujeres. En la 

mayor parte de los casos está causado por síndrome del ovario poliquístico (SOPQ), 

hiperandrogenemia combinada con ovulación normal o se considera idiopático, tras 

haber descartado una neoplasia secretora de andrógenos, la hiperplasia suprarrenal 

congénita o el síndrome de hiperandrogenismo, resistencia a la insulina y acantosis 

nigricans (HAIR-AN). La gravedad del hirsutismo se puede evaluar con la escala de 

Ferriman-Gallwey. 
 

ED72.Z Hirsutismo, sin especificación 
 

  ED73   Trastornos adquiridos del tallo del pelo 
 

ED73.0 Pelo desgastado 

Resultado del desgaste del cabello por daños repetitivos del tallo del pelo debidos a 

luz solar excesiva, humectación excesiva, agresiones químicas (incluidos productos 

cosméticos para el cabello) y daño físico. El pelo adquiere aspecto apagado y sin 

brillo, se vuelve quebradizo y presenta puntas abiertas. 
 

ED73.1 Cambios adquiridos en el color del cabello 

Alteraciones circunscritas o difusas del color natural del cabello. Causas posibles son 

algunos medicamentos, el encanecimiento prematuro idiopático, la caída diferencial 

de cabello pigmentado en la alopecia areata y la pérdida de pigmento del cabello 

asociada al vitiligo o los nevos melanocíticos en regresión. 

Codificado en otra parte: Cambio del color del pelo inducido por medicamentos 
(EH72.Y) 

Heterocromía segmentaria del cabello (LC30) 
 

ED73.10 Canicie prematura 

Encanecimiento prematuro del cabello; esto es, antes de los 20 años en personas 

de raza blanca o antes de los 30 años en personas de raza negra. 

Inclusiones: encanecimiento prematuro del cabello 
 

ED73.11 Poliosis adquirida 

Pérdida circunscrita de pigmento del pelo. Suele asociarse a vitiligo (sobre todo, 

vitiligo segmentario), alopecia areata o nevos melanocíticos en regresión. También 

es un componente del síndrome de Vogt-Koyanagi-Harada y del síndrome de 

Alezzandrini. 

Inclusiones: pérdida circunscrita de pigmento del pelo 

Codificado en otra parte: Poliosis adquirida de pestañas (9A04.Y) 
 

ED73.Y Otros trastornos adquiridos especificadas del tallo del pelo 
 

  ED7Y   Otros trastornos especificados del pelo 
 



   
 

Trastornos del folículo piloso (ED80‑ED9Y) 

Se incluyen en este grupo los trastornos de la unidad formada por el tallo del pelo y el folículo 

pilosebáceo; por ejemplo, el hirsutismo, la alopecia, el acné y la hidradenitis supurativa. 

Codificado en otra parte: Foliculitis bacteriana profunda crónica (1B75.4) 

Acné y trastornos relacionados (ED80‑ED81.Y) 

Grupo de trastornos relacionados caracterizados por oclusión e inflamación del folículo piloso. 

  ED80   Acné 

Acné sin más especificación 

Codificado en otra parte: Acné neonatal (KC21.0) 
 

ED80.0 Acné comedononiano 

Acné cuya manifestación principal es la presencia de comedones abiertos (espinillas 

negras) o comedones cerrados (espinillas blancas). 

Exclusiones: Nevo comedónico (LC01) 

Placa comedoniana actínica (EJ20.0) 
 

ED80.1 Acné mixto superficial comedoniano y papulopustuloso 

Acné con comedones acompañados de pequeñas pápulas y pústulas inflamatorias. 
 

ED80.2 Acné papulopustuloso 

Acné cuya manifestación principal es la presencia de múltiples pequeñas pápulas y 

pústulas inflamatorias. 
 

ED80.3 Acné nodular 

Acné con nódulos inflamatorios grandes y lesiones seudoquísticas llenas de líquido, 

así como lesiones más superficiales. Generalmente, precisa de tratamiento sistémico 

con antibióticos o retinoides. 
 

ED80.4 Acné inflamatorio severo 

Acné intensamente inflamatorio que puede ser agudo (acné fulminante) o subagudo 

y crónico (acné conglobata). 
 

ED80.40 Acné fulminante 

Enfermedad sistémica grave caracterizada por acné inflamatorio agudo con múltiples 

abscesos foliculares y ulceración de la piel, acompañado de fiebre, adelgazamiento 

y artralgias. Por lo general, afecta a varones adolescentes de raza blanca. 
 

ED80.41 Acné conglobata 

Forma crónica e infrecuente de acné inflamatorio grave caracterizada por la aparición 

de múltiples abscesos y fístulas seguidos de extensa cicatrización hipertrófica y 

atrófica. Puede asociarse a espondiloartropatía u otras enfermedades oclusivas 

foliculares como la celulitis disecante del cuero cabelludo y la hidradenitis supurativa. 
 

ED80.4Y Otro acné inflamatorio severo especificado 
 



   
 

ED80.4Z Acné inflamatorio severo, sin especificación 
 

ED80.5 Cicatrices del acné 

Cicatrices resultantes del acné, que van desde una ligera irregularidad de la 

superficie cutánea hasta distorsiones de la anatomía normal de la piel con 

desfiguración o discapacitación funcional importantes. 

Codificado en otra parte: Acné queloidal (EE60.Y) 
 

ED80.6 Acné del lactante 

Forma de acné que suele presentarse a los 3-6 meses de edad, pero se han descrito 

casos más tardíos, hasta los 16 meses. Afecta con más frecuencia a los varones que 

a las niñas, y puede haber antecedentes de acné grave en uno o ambos 

progenitores. Puede prolongarse hasta los 5 años de edad. Se pueden ver tanto 

comedones como acné inflamatorio con pápulas, pústulas y nódulos; puede dejar 

cicatrices. 
 

ED80.Y Otro acné especificado 
 

ED80.Z Acné, sin especificación 
 

  ED81   Trastornos inflamatorios acneiformes 

Trastornos caracterizados por inflamación del folículo piloso parecida al acné. 

Codificado en otra parte: Foliculitis del cuero cabelludo (EG30.0) 

Acné o reacciones acneiformes atribuibles a medicamentos 
(EH67) 

Foliculitis queloidal (EE60.Y) 
 

ED81.0 Foliculitis crural pustulosa y atrófica 

Foliculitis frecuente en el África subsahariana debido a la costumbre de aplicar 

ungüentos grasos en las piernas. Se presenta como una foliculitis inflamatoria que 

puede producir cicatrización y atrofia del folículo piloso. 
 

ED81.1 Reacciones acneiformes a los hidrocarburos aromáticos halogenados 

Acné causado por exposición a los hidrocarburos halogenados como los naftalenos, 

dioxinas y dibenzofuranos clorados. Suele caracterizarse por numerosos comedones 

y quistes no inflamatorios, y a menudo se cronifica. Las partes del cuerpo afectadas 

con mayor frecuencia son la cara, el cuello, las axilas y la región inguinal. 

Inclusiones: cloracné 
 

ED81.Y Otros trastornos inflamatorios acneiformes especificados 
 

  ED90   Rosácea y trastornos relacionados 
 



   
 

ED90.0 Rosácea 

Espectro de alteraciones que se producen principalmente en el cutis (piel del rostro), 

pero también pueden afectar los ojos. La mayoría de los pacientes con rosácea 

tienen eritema facial e inestabilidad vascular asociados de forma variable a pápulas 

y pústulas inflamatorias, alteraciones hipertróficas y afectación ocular. La causa de 

la rosácea es desconocida. Es dudoso que un único factor causal sea responsable 

de las diversas características que abarca este trastorno. 

Codificado en otra parte: Blefaritis posterior (9A02.1) 

Rosácea linfedematosa (BD93.1Y) 
 

ED90.00 Rosácea eritematotelangiectásica 

Forma de rosácea que se manifiesta por eritema facial y tendencia a la rubefacción 

que afecta la zona mesofacial y la frente, pero también puede afectar las mejillas, las 

orejas y las zonas laterales del cuello. Es más frecuente en personas de piel clara y 

tiende a empeorar con la exposición al viento o a la luz solar. Con el paso del tiempo, 

aparecen telangiectasias permanentes. 
 

ED90.01 Rosácea papulopustulosa 

Forma de rosácea caracterizada, como su nombre indica, por pápulas eritematosas 

y pústulas estériles en el cutis (piel del rostro). Se localizan típicamente en las 

mejillas, el mentón, la nariz y parte central de la frente. La piel perilesional aparece 

inflamada y puede estar edematosa. A diferencia del acné papulopustuloso, no se 

ven comedones, nódulos ni quistes. 
 

ED90.02 Rosácea fimatosa 

El rasgo distintivo de la rosácea fimatosa es el rinofima, pero pueden verse afectadas 

también la frente, la barbilla y las orejas. Se caracteriza por hipertrofia del tejido 

afectado, que puede producir distorsión, sobre todo de la nariz. En el examen 

anatomopatológico se aprecia un infiltrado inflamatorio mixto de intensidad variable, 

hiperplasia de las glándulas sebáceas y fibrosis dérmica. Las causas no se conocen 

bien. No siempre se acompaña de otras características de la rosácea. 
 

ED90.0Y Otra rosácea especificada 
 

ED90.0Z Rosácea, sin especificación 
 

ED90.1 Dermatitis periorificial 

Término que abarca dos dermatosis faciales eritematosas y papulopustulosas 

fuertemente vinculadas al uso prolongado de corticoesteroides tópicos potentes: la 

dermatitis peribucal y la dermatitis periocular. Se caracteriza por la aparición de 

eritema, pápulas y pústulas en la piel peribucal o periocular. 
 

ED90.Y Otros trastornos especificados parecidos a la rosácea 
 

ED90.Z Rosácea y trastornos relacionados, sin especificación 
 

  ED91   Trastornos de las glándulas sebáceas 

Grupo de trastornos caracterizados por una alteración del tamaño, la ubicación, las 

características anatómicas o la secreción de las glándulas sebáceas. 
 

ED91.0 Glándulas sebáceas heterotópicas 
 



   
 

ED91.1 Hiperplasia de las glándulas sebáceas 
 

ED91.2 Seborrea 

La secreción de cantidades excesivas de sebo resulta en una piel excesivamente 

grasosa, situación que puede provocar un malestar considerable. Puede estar 

asociado con una serie de afecciones que incluyen acné, acromegalia y enfermedad 

de Parkinson. Normalmente no es un componente importante de la dermatitis 

seborreica, que es una dermatitis inflamatoria. 

Exclusiones: Dermatitis seborreica y afecciones relacionadas (EA81) 
 

ED91.Y Otro(a)(s) trastornos de las glándulas sebáceas especificado(a)(s) 
 

ED91.Z Trastornos de las glándulas sebáceas, sin especificación 
 

  ED92   Trastornos de la unidad folicular apocrina 

Grupo de trastornos con afectación de las glándulas apocrinas y su unidad folicular 

asociada. El más importante de ellos es la hidradenitis supurativa. 
 

ED92.0 Hidradenitis supurativa 

Enfermedad crónica caracterizada por nódulos y abscesos redondeados, 

profundamente arraigados, dolorosos y recurrentes por oclusión folicular con 

inflamación secundaria y la destrucción del aparato pilosebáceo-apocrino y 

extensión al tejido subcutáneo adyacente. La posterior cicatrización hipertrófica y 

supuración de la piel dotada de glándulas apocrinas (axilas, ingles, región perianal y 

perineal) son las principales características clínicas. Se ha descrito influencia 

infecciosa y hormonal, pero no constituye el principal factor patogénico: la causa 

exacta sigue siendo desconocida. La obesidad es frecuente y se asocia a mayor 

gravedad de la enfermedad. Las principales complicaciones son fístula, artropatía, 

carcinoma y amiloidosis. 
 

ED92.1 Trastornos sudoríparos apocrinos 

Trastornos caracterizados por alteración u obstrucción de la secreción apocrina. 

Exclusiones: Hidradenitis supurativa (ED92.0) 
 

ED92.Y Otro(a)(s) trastornos de la unidad folicular apocrina especificado(a)(s) 
 

ED92.Z Trastornos de la unidad folicular apocrina, sin especificación 
 

  ED9Y   Otros trastornos especificados del folículo piloso 
 



   
 

Trastornos de las glándulas sudoríparas ecrinas o de la sudación (EE00‑EE0Y) 

Se incluyen en este grupo los trastornos caracterizados por aumento o reducción de la sudación 

(hiperhidrosis e hipohidrosis, respectivamente), o por oclusión del conducto ecrino (miliaria). 

  EE00   Hiperhidrosis 

Aumento anormal de la sudación. En la hiperhidrosis localizada, los sitios afectados 

con mayor frecuencia son las palmas de las manos, las plantas de los pies, las axilas, 

los pliegues inguinales y la zona perineal; los factores emocionales pueden 

desempeñar una función. La hiperhidrosis generalizada puede verse inducida por un 

ambiente caluroso y húmedo, por la fiebre o por la actividad física vigorosa. 

Inclusiones: sudación excesiva 
 

EE00.0 Hiperhidrosis localizada 

Aumento anormal de la sudación en sitios específicos y localizados. 
 

EE00.00 Hiperhidrosis palmoplantar 

Aumento anormal de la sudación en las palmas de las manos y las plantas de los 

pies. Suele ser bilateral. La hiperhidrosis palmar puede verse desencadenada por el 

estrés emocional, pero en los casos graves puede ser continua y causa de 

discapacidad importante por inhibición de la interacción social normal e interferencia 

con las tareas cotidianas, como escribir, cocinar o manejar papeles. La hiperhidrosis 

plantar puede acompañar a la hiperhidrosis palmar o presentarse de modo 

independiente. 
 

EE00.01 Hiperhidrosis axilar 

Aumento anormal de la sudación axilar, a veces en respuesta al estrés emocional, 

pero a menudo persistente e incapacitante. 
 

EE00.02 Hiperhidrosis craneofacial 

Aumento anormal de la sudación en el cuero cabelludo, la cara o el cuello. 
 

EE00.0Y Otra hiperhidrosis localizada especificada 
 

EE00.0Z Hiperhidrosis localizada, sin especificación 
 

EE00.1 Hiperhidrosis generalizada primaria 

Aumento anormal de la sudación que excede la cantidad necesaria para mantener 

la termorregulación. 

Codificado en otra parte: Síndrome de sudoración inducida por el frío (8C21.Y) 
 

EE00.Z Hiperhidrosis, sin especificación 
 

  EE01   Hipohidrosis 

Ausencia o disminución anormal de la sudación. Tanto las hipohidrosis 

generalizadas como las segmentarias (con sudación reducida o ausente en zonas 

circunscritas) suelen estar asociadas a otras enfermedades subyacentes. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Inclusiones: hiposudación 
 



   
 

EE01.0 Hipohidrosis atribuible a inervación o función sudomotoras defectuosas 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

EE01.1 Hipohidrosis por anomalías genéticas estructurales o funcionales de las 
glándulas ecrinas 

Hipohidrosis debida a un trastorno hereditario del desarrollo de las glándulas o los 

conductos sudoríparos. La sudación puede estar muy disminuida o ausente debido 

a la escasez o ausencia de glándulas ecrinas o a la inervación autonómica 

defectuosa. La ausencia de sudación conduce a incapacidad termorreguladora por 

enfriamiento mediante evaporación, por lo que puede aparecer hipertermia en caso 

de esfuerzo físico o en un ambiente caluroso. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Codificado en otra parte: Neuropatía autonómica y sensorial hereditaria tipo IV 
(8C21.2) 

 

EE01.2 Hipohidrosis de causa indeterminada 

Sudación reducida o ausente para la que no se ha podido encontrar ninguna 

explicación. 
 

EE01.Y Otras formas especificadas de hipohidrosis 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

EE01.Z Hipohidrosis, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

  EE02   Miliaria 

Trastorno frecuente de la piel ocasionado por oclusión de los conductos de las 

glándulas sudoríparas ecrinas. Un ambiente caluroso y húmedo puede precipitarlo. 
 

EE02.0 Miliaria neonatal 
 

EE02.Y Otras formas especificadas de miliaria 
 

EE02.Z Miliaria, sin especificación 
 

  EE0Y   Otros trastornos especificados de las glándulas sudoríparas ecrinas o 
de la sudación 

 

Trastornos de la uña o del perioniquio (EE10‑EE1Z) 

Trastornos que afectan la uña y los tejidos circundantes. 

Codificado en otra parte: Defectos genéticos de las uñas o del crecimiento de las uñas (EC22) 

  EE10   Deformidades adquiridas de la lámina ungueal 

Anomalías adquiridas de la forma, la superficie, el grosor o la adherencia de las uñas. 
 

EE10.0 Alteración de la forma de la uña 

Exclusiones: Acropaquia congénita de la mano (LB90.5) 
 

EE10.1 Alteración de la superficie de la uña 
 



   
 

EE10.10 Lesiones punteadas en las uñas 

Codificado en otra parte: Picaduras de las uñas psoriásicas (EA90.51) 
 

EE10.1Y Otra alteración especificada de la superficie de la uña 
 

EE10.1Z Alteración de la superficie de la uña, sin especificación 
 

EE10.2 Onicólisis 

Codificado en otra parte: Onicólisis psoriásica (EA90.51) 

Onicólisis inducida por medicamentos (EH73) 
 

EE10.3 Hipertrofia de las uñas 

Codificado en otra parte: Hipertrofia de uñas psoriásica (EA90.51) 

Hipertrofia de uñas inducida por medicamentos (EH73) 
 

EE10.4 Atrofia de las uñas 
 

EE10.5 Distrofia ungueal SAI 
 

EE10.Y Otras deformidades adquiridas especificadas de la lámina ungueal 
 

EE10.Z Deformidades adquiridas de la lámina ungueal, sin especificación 
 

  EE11   Alteraciones adquiridas del color de las uñas 

Codificado en otra parte: Infección de las uñas por Pseudomonas (EE12.Y) 

Pigmentación de las uñas debida a medicamentos (EH73) 
 

EE11.0 Melanoniquia 

Pigmentación melanótica (esto es, por melanina) de la lámina ungueal. Puede ser 

banal, pero en ocasiones indica la presencia de un melanoma maligno surgido de la 

matriz ungueal. 
 

EE11.1 Síndrome de las uñas amarillas 

Síndrome que asocia uñas amarillas, distróficas, gruesas y de crecimiento lento con 

linfedema y afectación respiratoria. Se han descrito menos de cien casos. El 

linfedema es más frecuente en las extremidades inferiores. Puede aparecer al nacer 

o más adelante en la vida. Su inicio suele seguir a la aparición de anomalías 

ungueales. Habitualmente, los pacientes padecen bronquitis crónica y, en ocasiones, 

sinusitis crónica, neumonitis recurrente y bronquiectasia. También pueden presentar 

derrame pleural (30% de los casos) e hiperreactividad bronquial. La mayoría de los 

casos son esporádicos, pero se han descrito también formas familiares. La causa se 

desconoce. 
 

EE11.Y Otras alteraciones adquiridas especificadas del color de las uñas 
 

EE11.Z Alteraciones adquiridas del color de las uñas, sin especificación 
 



   
 

  EE12   Infecciones de la uña o del perioniquio 

Infecciones que afectan la uña o el perioniquio, sin información disponible sobre el 

microbio patógeno causante. 

Codificado en otra parte: Candidosis de la uña o el paroniquio (1F23.13) 

Infección periungueal por herpes simple (1F00.0Y) 
 

EE12.0 Paroniquia bacteriana aguda 

Infección aguda de los tejidos periungueales de un dedo de la mano, generalmente 

por Staphylococcus aureus. Puede deberse a una lesión local (p. ej., un pinchazo 

con una espina o astilla en el surco lateral de la uña, un padrastro desgarrado, una 

pequeña herida por morderse las uñas), pero también ocurre con frecuencia como 

reagudización de una paroniquia crónica, en cuyo caso pueden estar implicados 

otras bacterias,  

como estreptococos, Pseudomonas aeruginosa, coliformes y Proteus vulgaris. 

Inclusiones: panadizo 

Exclusiones: Panadizo herpético (1F00.0) 
 

EE12.1 Onicomicosis 

Infección de las uñas de las manos o de los pies causada por hongos; por lo general, 

dermatofitos (tiña de las uñas) o levaduras, especialmente del género Candida. 

Inclusiones: infección micótica de las uñas 

Exclusiones: Candidosis de la uña o el paroniquio (1F23.13) 

Codificado en otra parte: Onicomicosis por hongos no dermatofíticos (1F2D.5) 

Dermatofitosis de las uñas (1F28.1) 

Onicomicosis por Candida (1F23.13) 
 

EE12.Y Otras infecciones especificadas de la uña o del perioniquio 
 

EE12.Z Infecciones de la uña o del perioniquio, sin especificación 
 

  EE13   Algunos trastornos de las uñas o del perioniquio 

Alteraciones de las uñas y del perioniquio (tejidos blandos que rodean la lámina 

ungueal, como la matriz, los pliegues ungueales, el eponiquio y el hiponiquio) que no 

están clasificadas en otra parte. 

Codificado en otra parte: Alteraciones de las uñas provocadas por medicamentos 
(EH73) 

Psoriasis ungueal (EA90.51) 

Liquen plano de las uñas (EA91.5) 

Hematoma subungueal (NC50) 

Lesión traumática en la matriz de la uña del pie (ND10) 

Lesión traumática del lecho ungueal o matriz de las uñas de la 
mano (NC50) 

Alopecia areata de las uñas (ED70.2Y) 
 



   
 

EE13.0 Fragilidad de las uñas 

Grupo de trastornos de las uñas caracterizados por alteración de la integridad de la 

lámina ungueal. 

Codificado en otra parte: Fragilidad de las uñas inducida por medicamentos 
(EH73) 

 

EE13.1 Uña encarnada del dedo del pie 
 

EE13.10 Uña encarnada del pie 
 

EE13.11 Uña encarnada del pie infectada 
 

EE13.1Y Otro(a)(s) uña encarnada del dedo del pie especificado(a)(s) 
 

EE13.1Z Uña encarnada del dedo del pie, sin especificación 
 

EE13.2 Paroniquia crónica 

Codificado en otra parte: Paroniquia por Candida (1F23.13) 
 

EE13.3 Trastorno de las uñas asociado a dermatosis especificada 

Alteración de la lámina ungueal atribuible a otra enfermedad especificada de la piel. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Exclusiones: Liquen plano de las uñas (EA91.5) 

Psoriasis ungueal (EA90.51) 

Alopecia areata de las uñas (ED70.2) 
 

EE13.4 Trastorno de las uñas asociado a enfermedad sistémica especificada 

Distrofia ungueal atribuible a una enfermedad sistémica. Son muchas las 

enfermedades sistémicas que pueden producir alteraciones de las uñas. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

EE13.5 Distrofia ungueal eccematosa 

Distrofia ungueal atribuible a un eccema con afectación de los tejidos periungueales. 
 

EE13.Y Otros trastornos especificados de las uñas o del perioniquio 
 

  EE1Y   Otros trastornos especificados de la uña o del perioniquio 
 

  EE1Z   Trastornos de la uña o del perioniquio, sin especificación 
 

Trastornos de la integridad de la epidermis (EE20‑EE21) 

Codificado en otra parte: Ampollas diabéticas (EB90.0) 

  EE20   Síndrome de distensión cutánea aguda 

Secuela frecuente de un edema agudo, especialmente de las extremidades 

inferiores. Se manifiesta por ampollas que pueden confundirse con un trastorno 

inmunoampolloso (ampollas por edema agudo) o por fisuración superficial e 

inflamación de la piel (eccema fisurado). 
 



   
 

  EE21   Fragilidad epidérmica 

Fragilidad epidérmica de causa desconocida o no especificada que reduce la 

resistencia a la tensión mecánica y se manifiesta por fisuración o erosión anormales 

de la superficie de cutánea, o aparición de ampollas. 
 

Trastornos de la dermis y la hipodermis (EE40‑EF0Y) 

Se incluyen en este grupo trastornos granulomatosos, histiocíticos y del tejido conjuntivo de la dermis, 

así como trastornos del tejido celuloadiposo subcutáneo. 

Codificado en otra parte: Mastocitosis cutánea (2A21.1) 

Trastornos del tejido conjuntivo cutáneo (EE40‑EE7Y) 

Trastornos de la piel atribuibles a alteraciones del colágeno, la elastina u otros componentes del tejido 

conjuntivo de la dermis y la hipodermis. 

Codificado en otra parte: Trastornos genéticos por alteración del colágeno, la elastina u otras 
proteínas de la matriz extracelular de la dermis (EC40-EC4Y) 

  EE40   Atrofia o degeneración del tejido conjuntivo de la dermis o la 
hipodermis 

Grupo heterogéneo de trastornos ocasionados por alteraciones atróficas y 

degenerativas del colágeno y la elastina de la dermis y la hipodermis. 

Codificado en otra parte: Elastosis actínica (EJ20.0) 
 

EE40.0 Atrofia cutánea inducida por corticosteroides 
 

EE40.1 Estrías 

Cicatrices lineales atribuibles a la rotura de la matriz normal de la dermis por 

distensión debida a fuerzas físicas anormales (embarazo, obesidad, crecimiento 

puberal), aumento de la actividad de colagenásica (corticoesteroides) o como 

resultado de una alteración genética de las proteínas de la matriz. 
 

EE40.10 Estrías del embarazo 
 

EE40.1Y Estrías por otra causa especificada 
 

EE40.1Z Estrías, sin especificación 
 

EE40.2 Cicatrización atrófica de la piel 

Cicatrización de la piel dañada que da como resultado una disminución del grosor de 

la dermis; es lo contrario de la cicatrización hipertrófica. 

Codificado en otra parte: Cicatriz quirúrgica atrófica (EL50.2) 
 

EE40.3 Fragilidad de la piel 

Fragilidad de la piel debida principalmente a anomalías genéticas o adquiridas de las 

proteínas de la matriz dérmica. 

Exclusiones: Fragilidad epidérmica (EE21) 

Codificado en otra parte: Piel frágil de la prematuridad (KC30) 
 



   
 

EE40.30 Fragilidad de la piel determinada genéticamente 

Codificado en otra parte: Purpura o magulladuras debido a la fragilidad de la piel 
determinada genéticamente (EE40.32) 

 

EE40.31 Fragilidad de la piel relacionada con la edad 
 

EE40.32 Púrpura o hematomas por fragilidad vascular 

Purpura o hematomas por fuga o rotura de vasos sanguíneos cutáneos 

anormalmente frágiles. 

Codificado en otra parte: Púrpura escorbútica (5B56.0) 
 

EE40.Y Otra atrofia o degeneración especificada del tejido conjuntivo de la dermis o 
la hipodermis 

 

EE40.Z Atrofia o degeneración del tejido conjuntivo de la dermis o la hipodermis, de 
tipo no especificado 

 

  EE41   Alteraciones de la elastina dérmica 

Codificado en otra parte: Blefarocalasia (9A06.8) 

Seudoxantoma elástico (EC40) 

Piel laxa granulomatosa (2B01) 
 

EE41.0 Piel laxa 

Grupo de enfermedades hereditarias y adquiridas con alteraciones de las fibras 

elásticas que se manifiestan por piel laxa, redundante e hipoelástica. Típicamente, 

la piel puede despegarse fácilmente de los tejidos subyacentes y solo poco a poco 

regresa a su posición inicial. A diferencia de otras enfermedades en su diagnóstico 

diferencial, la piel laxa no se caracteriza por hematomas espontáneos ni cicatrización 

anormal. La piel redundante suele apreciarse de forma más marcada en el cuello, 

las manos y las ingles, pero también puede verse en la cara, que adquiere aspecto 

de envejecimiento prematuro. 

Codificado en otra parte: Piel laxa determinada genéticamente (LD28.2) 
 

EE41.1 Anetodermia 

Dermatosis caracterizada por zonas focales de piel fina y flácida por defectos focales 

de la elastina dérmica. La piel afectada aparece a menudo elevada sobre la piel 

normal circundante, pero en ocasiones puede estar hundida. Puede ser primaria (sin 

causa identificable) o una secuela de un gran número de afecciones diferentes que 

dañan la elastina de la dermis. 
 

EE41.Y Otras alteraciones especificadas de la elastina dérmica 
 

EE41.Z Alteraciones de la elastina dérmica, sin especificación 
 



   
 

Poiquilodermia (EE50‑EE50) 

Combinación de atrofia cutánea, pigmentación de la piel y telangiectasia. Es un componente de 

diversos síndromes genéticos y de ciertos trastornos autoinmunitarios sistémicos sin especificidad de 

órgano, o ser secundaria a una lesión cutánea (p. ej., por radioterapia). 

Codificado en otra parte: Síndromes genéticos con poiquilodermia (EC10) 

Poiquilodermia vascular atrófica (EK91.1) 

  EE50   Poiquilodermia adquirida 

Codificado en otra parte: Poiquilodermia consecutiva a la radioterapia (EL61) 

Poiquilodermia de Civatte (EK20) 
 

Fibromatosis y queloides (EE60‑EE6Y) 

Grupo heterogéneo de trastornos caracterizados por un aumento patológico de la formación de tejido 

fibroso en la piel y los tejidos subcutáneos. 

  EE60   Queloides o cicatrices hipertróficas 

Resultado de la producción de cantidades excesivas de colágeno en la dermis 

durante la reparación del tejido conjuntivo tras una inflamación, lesión o intervención 

quirúrgica. Los queloides suelen aparecer de forma aparentemente espontánea tras 

una lesión o inflamación menor y se extienden más allá de los límites de la lesión o 

inflamación inicial. Las cicatrices hipertróficas, en cambio, permanecen confinadas a 

la zona de la lesión o inflamación inicial y pueden mostrar resolución espontánea. 
 

EE60.0 Queloide 

Cicatriz de crecimiento progresivo ocasionada por la formación de cantidades 

excesivas de colágeno en la dermis durante la reparación del tejido conjuntivo tras 

una inflamación, una lesión o una intervención quirúrgica. Se diferencia de la cicatriz 

hipertrófica en que se extiende más allá de los límites de la lesión o la inflamación 

inicial. 

Codificado en otra parte: Cicatriz quirúrgica queloide (EL50.0) 
 

EE60.00 Queloide del lóbulo de la oreja 

Tipo frecuente de queloide, por lo general tras una perforación del lóbulo de la oreja. 
 

EE60.0Y Otro queloide especificado 
 

EE60.0Z Queloide, sin especificación 
 

EE60.1 Cicatriz hipertrófica 

Cicatriz anormal ocasionada por la producción de cantidades excesivas de colágeno 

en la dermis durante la reparación del tejido conjuntivo tras una inflamación, lesión o 

intervención quirúrgica. A diferencia del queloide, no se extiende más allá de los 

límites de la lesión o inflamación inicial y puede mostrar resolución espontánea. 

Codificado en otra parte: Cicatriz quirúrgica hipertrófica (EL50.1) 
 

EE60.Y Otros trastornos queloideos especificados 
 



   
 

  EE61   Fibromatosis superficiales 

Codificado en otra parte: Fibromatosis de la fascia palmar (FB51.0) 

Almohadillas de los nudillos (FB51.1) 

Fibromatosis del pene (GB06.2) 

Fibromatosis fascial plantar (FB51.Y) 

Seudotumor fibro-óseo del dedo (FB51.Y) 
 

  EE6Y   Otros trastornos fibromatosos especificados de la piel y partes 
blandas 

 

  EE70   Dermatosis perforantes 

Grupo de trastornos de la piel caracterizados por eliminación transepidérmica de una 

sustancia anormal (por lo general, colágeno o elastina) desde la dermis hacia el 

exterior. 

Codificado en otra parte: Granuloma anular perforante (EE80.0) 
 

EE70.0 Dermatosis perforante adquirida 

Dermatosis perforante frecuentemente asociada a diabetes mellitus de larga data, 

sobre todo en asociación con insuficiencia renal. Se caracteriza por la aparición de 

múltiples pápulas queratósicas de gran tamaño, foliculares y no foliculares, en el 

tronco y las extremidades. El traumatismo producido al rascarse la piel pruriginosa 

puede ser el factor desencadenante de la eliminación transepidérmica de colágeno 

y fibras elásticas degeneradas de la dermis. 
 

EE70.Y Otras dermatosis perforantes especificadas 
 

EE70.Z Dermatosis perforantes, sin especificación 
 

  EE7Y   Otros trastornos especificados del tejido conjuntivo cutáneo 
 

Trastornos histiocíticos-granulomatosos de la piel (EE80‑EE8Y) 

Grupo de trastornos caracterizados por la presencia de un número elevado de histiocitos en la piel 

como resultado de una inflamación granulomatosa o infiltración histiocítica. 

Codificado en otra parte: Sarcoidosis cutánea (4B20.5) 

Enfermedad de Crohn de la región anal (DD70.4) 

Histiocitosis de células de Langerhans que afecta a la piel (2B31.20) 

Histiocitosis de células indeterminadas (2B31.6) 

  EE80   Trastornos granulomatosos necrobióticos de la piel 
 

EE80.0 Granuloma anular 

Trastorno inflamatorio frecuente caracterizado por inflamación granulomatosa en 

torno a focos de colágeno dérmico degenerado. Se manifiesta clínicamente por 

pápulas dérmicas y placas anulares. Puede ser localizado (especialmente sobre las 

prominencias óseas) o generalizado. Se desconoce la causa. 
 



   
 

EE80.1 Necrobiosis lipoidea 

Dermatosis infrecuente caracterizada por colágeno dérmico degenerado rodeado de 

una respuesta inflamatoria granulomatosa que produce manchas brillantes de color 

pardo rojizo o amarillento en la piel, sobre todo en las crestas tibiales (espinillas). En 

los casos graves, la piel afectada puede ulcerarse. En la mayor parte de los casos, 

pero no siempre, se asocia a una diabetes mellitus subyacente, a cuyo inicio puede 

preceder. 
 

EE80.Z Trastornos granulomatosos necrobióticos de la piel, sin especificación 
 

  EE81   Histiocitosis de dendrocitos dérmicos 

Subclase de trastornos histiocíticos cutáneos con implicación de los dendrocitos 

(células dendríticas) de la dermis. 

Inclusiones: histiocitosis de linaje dendrocítico dérmico 

Codificado en otra parte: Xantogranuloma juvenil (2B31.0) 

Enfermedad de Erdheim-Chester (2B31.Y) 
 

  EE8Y   Otros trastornos histiocíticos-granulomatosos especificados de la piel 
 

Infiltraciones o proliferaciones linfocíticas o linfoplasmocíticas dérmicas benignas 
(EE90‑EE91) 

  EE90   Infiltración linfocítica benigna de la piel 

Trastorno linfoproliferativo crónico benigno de los linfocitos T caracterizado por la 

presencia de nódulos rojos tumefactos no cicatrizantes, por lo general en el cutis. 

Puede ser difícil de distinguir del lupus eritematoso cutáneo. 

Inclusiones: infiltración linfocítica de Jessner 
 

  EE91   Linfocitoma cutáneo 

Trastorno linfoproliferativo cutáneo benigno de linfocitos B. Se manifiesta por 

pápulas, nódulos o placas por lo general en la cabeza y el cuello, de evolución 

crónica. Ocurre como respuesta a estímulos antigénicos conocidos o desconocidos 

que ocasionan una acumulación de linfocitos y otras células inflamatorias. 

Inclusiones: hiperplasia linfoide cutánea benigna 

Codificado en otra parte: Linfocitoma cutáneo borreliósico (1C1G.14) 
 



   
 

Trastornos del panículo adiposo (EF00‑EF0Y) 

Codificado en otra parte: Trastornos neonatales de la grasa subcutánea (KC22) 

  EF00   Paniculitis 

Grupo heterogéneo de enfermedades caracterizadas por inflamación del panículo 

adiposo que forma la hipodermis. 

Exclusiones: Paniculitis calcificada (EB90.41) 

Codificado en otra parte: Eritema nodoso (EB31) 

Lipodermatoesclerosis (BD74.2) 

Paniculitis en el recién nacido por frío (KC22.1) 

Paniculitis por deficiencia de alfa1-antitripsina (5C5A) 

Paniculitis lúpica (EB51.Y) 

Eritema indurado (EF40.2Y) 

Paniculitis histiocítica citofágica (EE8Y) 

Paniculitis gotosa (FA25.2Y) 
 

EF00.0 Paniculitis por enzimas pancreáticas 
 

EF00.Y Paniculitis por otra causa especificada 
 

EF00.Z Paniculitis de causa indeterminada o no especificada 
 

  EF01   Lipoatrofia o lipodistrofia 

Trastornos hereditarios o adquiridos caracterizados por disminución del panículo 

adiposo que forma la hipodermis. 

Codificado en otra parte: Lipodistrofia genética (LD27.6) 
 

EF01.0 Lipodistrofia parcial adquirida 

Síndrome que combina lipoatrofia de la parte superior del cuerpo y lipohipertrofia de 

los muslos. 
 

EF01.1 Lipoatrofia o lipodistrofia localizada 

Grupo heterogéneo de enfermedades caracterizadas por disminución del tejido 

subcutáneo en pequeñas regiones del cuerpo. 
 

EF01.Y Otras formas especificadas de lipoatrofia o lipodistrofia 
 

EF01.Z Lipoatrofia o lipodistrofia, sin especificación 
 

  EF02   Algunos trastornos no inflamatorios del panículo adiposo 
 

EF02.0 Hipertrofia adiposa 

Hipertrofia focal del panículo adiposo. Se trata de una secuela frecuente de la 

administración prolongada de insulina en inyección subcutánea. 
 

EF02.1 Lipomatosis subcutánea 

Infiltración difusa de la hipodermis por tejido adiposo no encapsulado. 
 



   
 

EF02.2 Lipoedema 

Edema «adiposo» sin fóvea, por lo general limitado a las piernas, muslos, caderas y 

brazos, aunque puede aparecer también en el cuero cabelludo. Puede confundirse 

con el linfedema. 

Codificado en otra parte: Lipolinfedema (BD93.1Y) 
 

EF02.3 Dermatopaniculosis deformante 

Trastorno frecuente de la estructura del tejido adiposo subcutáneo que da lugar a la 

formación de hoyuelos y nodularidad en la piel suprayacente. Se observa con mayor 

frecuencia en las mujeres pospúberes y afecta principalmente la región pélvica, las 

extremidades inferiores y el abdomen. Se cree que obedece a la herniación de 

múltiples pequeños agregados de grasa subcutánea a través del tejido fibroso en la 

unión dermohipodérmica. La obesidad es un factor predisponente, pero no 

imprescindible para su aparición. Se conoce más como «celulitis», pero el término 

es engañoso, puesto que no tiene nada que ver con la auténtica celulitis (inflamación 

aguda de los tejidos blandos de la piel). Es asintomática, pero puede causar apuro 

considerable. 
 

EF02.Y Algunos otros trastornos no inflamatorios especificados del panículo adiposo 
 

EF02.Z Algunos trastornos no inflamatorios del panículo adiposo, sin especificación 
 

  EF0Y   Otros trastornos especificados del panículo adiposo 
 

Trastornos de los vasos sanguíneos y linfáticos de la piel (EF20‑EG02) 

Codificado en otra parte: Malformaciones de los vasos linfáticos cutáneos 

Edema de piel o partes blandas 

Tromboflebitis superficial (BD70) 

Trombosis venosa profunda de la extremidad inferior (BD71.4) 

Linfedema (BD93) 

Varicosidades venosas en otros sitios distintos de las extremidades inferiores 
(BD75) 

Malformaciones que afectan los vasos sanguíneos cutáneos (EF20‑EF2Z) 

Codificado en otra parte: Síndromes genéticos con afectación de la vasculatura cutánea 

Anomalías del desarrollo de la vasculatura cutánea (LC50-LC5Z) 

  EF20   Malformaciones adquiridas de los vasos sanguíneos cutáneos 

Codificado en otra parte: Rosácea eritematotelangiectásica (ED90.00) 

Telangiectasia actínica (EJ20.3) 

Ectasia venosa profunda de las extremidades inferiores 
(BD74.0) 

 

EF20.0 Lago venoso 
 



   
 

EF20.1 Angioqueratoma 

Lesión vascular ocasionada por la dilatación ectásica de un vaso sanguíneo 

preexistente en la dermis papilar, acompañada de epidermis hiperqueratósica. Se 

distinguen diversas variantes clínicas: angioqueratoma papular solitario, 

angioqueratoma corporal difuso, angioqueratoma de Mibelli y angioqueratoma de 

Fordyce. Esta última variante, con lesiones localizadas en la vulva o el escroto, es la 

más frecuente. 

Codificado en otra parte: Angioqueratoma corporal difuso (5C56.01) 
 

EF20.2 Telangiectasias venosas de las extremidades inferiores 

Venas superficiales finamente dilatadas de las extremidades inferiores ocasionadas 

por hipertensión venosa crónica. 
 

EF20.3 Telangiectasia aracniforme 

Ectasia vascular benigna consistente en una arteriola terminal dilatada central desde 

la cual irradian varios capilares ectásicos, lo cual da una imagen que semeja una 

araña. Son más frecuentes en la parte superior del tronco y la porción proximal de 

las extremidades superiores. Pueden aparecer en grandes cantidades en el 

embarazo o en las hepatopatías. 

Exclusiones: Telangiectasias venosas de las extremidades inferiores 
(EF20.2) 

 

EF20.4 Telangiectasia esencial generalizada 
 

EF20.Y Otras malformaciones adquiridas especificadas de los vasos sanguíneos 
cutáneos 

 

EF20.Z Malformaciones adquiridas de los vasos sanguíneos cutáneos, sin 
especificación 

 

  EF2Z   Malformaciones que afectan los vasos sanguíneos cutáneos, sin 
especificación 

 

Púrpuras o hematomas (EF30‑EF3Z) 

Lesión vascular cutánea multifocal con manchas de color púrpura que no se blanquean con la 

vitropresión, debidas a extravasación de sangre en la piel. Se manifiesta por petequias (pequeños 

focos puntiformes de hemorragia intradérmica) y equimosis (zonas más grandes de hemorragia 

intradérmica). Tiene muchas causas y puede ser el signo de presentación de enfermedades tan 

diversas como la trombocitopenia, la amiloidosis primaria, la septicemia meningocócica y el escorbuto. 

A menudo se acompaña de hemorragia en los tejidos subcutáneos (hematomas espontáneos). 

Codificado en otra parte: Púrpura por trastornos de las plaquetas 

Púrpura o hematomas por fragilidad vascular (EE40.32) 

Síndrome de Gardner-Diamond (ED02) 

  EF30   Púrpuras o hematomas por trastornos de la coagulación 

Púrpuras o hematomas resultantes de deficiencias o disfunciones (tanto genéticas 

como adquiridas) de los factores de la coagulación. 
 



   
 

  EF31   Púrpuras o hematomas traumáticos 

Púrpura y hematomas atribuibles a un traumatismo, que puede ser autoprovocado 

(por rascado de piel pruriginosa), por fricción con la ropa o por manipulación (en 

especial de pacientes ancianos debilitados). 
 

  EF3Y   Otras púrpuras o hematomas especificados 
 

  EF3Z   Púrpura o hematoma de causa no especificada 
 

  EF40   Vasculitis o capilaritis con afectación cutánea 

Grupo de enfermedades caracterizadas por inflamación de los vasos sanguíneos 

cutáneos, con o sin extravasación de eritrocitos hacia el intersticio. 

Codificado en otra parte: Arteritis de células gigantes (4A44.2) 

Síndrome ganglionar mucocutáneo (4A44.5) 

Síndrome de Sneddon (4A44.6) 

Tromboangitis obliterante (4A44.8) 

Pitiriasis liquenoide (EA93) 

Vasculitis asociada a causa probable (4A44.Y) 
 

EF40.0 Capilaritis 

Enfermedad resultante de la extravasación de eritrocitos (glóbulos rojos) de los 

capilares con fugas hacia la dermis, que se manifiesta inicialmente como una púrpura 

finamente punteada de color entre rosa y morado que afecta habitualmente las 

extremidades inferiores. Conforme el hierro se va liberando y transformando en 

hemosiderina, la piel adopta un color dorado o parduzco. Se han descrito diversos 

patrones de capilaritis, que reciben distintos nombres según la distribución, la 

evolución temporal, la extensión y grado de pigmentación, y presencia o no de 

engrosamiento epidérmico. Los procesos subyacentes implicados en todas estas 

variantes son muy parecidos y de causa desconocida. En el examen histológico 

puede apreciarse una leve inflamación pericapilar, pero sin vasculitis. 

Inclusiones: púrpura pigmentada 

Exclusiones: Capilaritis pulmonar (CB04.4) 
 

EF40.1 Vasculitis con afectación de pequeños vasos sanguíneos cutáneos 

Codificado en otra parte: Vasculitis asociada a ANCA (4A44.A) 

Vasculitis crioglobulinémica (4A44.90) 

Vasculitis por IgA (4A44.92) 

Edema hemorrágico agudo del lactante (EH40.3) 

Vasculitis leucocitoclástica cutánea (4A44.B0) 
 

EF40.10 Vasculitis urticarial 

Forma infrecuente de vasculitis leucocitoclástica cutánea que se manifiesta por 

habones urticarianos que, a diferencia de los de la urticaria crónica, son duraderos y 

dolorosos en lugar de pruriginosos. A menudo, no se identifica una causa. Puede 

asociarse a hipocomplementemia e inflamación sistémica (vasculitis urticariana 

hipocomplementémica). 

Codificado en otra parte: Vasculitis urticarial hipocomplementémica (4A44.91) 
 



   
 

EF40.1Y Otra vasculitis especificada con afectación de pequeños vasos sanguíneos 
cutáneos 

 

EF40.2 Vasculitis cutánea localizada 

Grupo heterogéneo de dermatosis inflamatorias infrecuentes, predominantemente 

crónicas, y cada una de ellas con una distribución limitada característica, que 

presentan todas vasculitis en el examen histopatológico. 
 

EF40.20 Granuloma facial 
 

EF40.2Y Otra vasculitis cutánea localizada especificada 
 

EF40.Z Vasculitis o capilaritis con afectación cutánea, sin especificación 
 

Dermatosis atribuibles a hiperviscosidad u oclusión microvascular (EF50‑EF5Y) 

Grupo de trastornos caracterizados por oclusión vascular, pero atribuible no a inflamación vascular 

primaria, sino a oclusión intravascular. 

Codificado en otra parte: Púrpura trombocitopénica trombótica (3B64.14) 

Síndrome antifosfolipídico (4A45) 

Coagulación intravascular diseminada (3B20) 

Vasculitis crioglobulinémica (4A44.90) 

  EF50   Vasculopatía livedoide 
 

  EF5Y   Otras dermatosis especificadas atribuibles a hiperviscosidad u 
oclusión microvascular 

 

Dermatosis por insuficiencia vascular (EF60‑EF9Y) 

  EF60   Ulceración isquémica de la piel 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

Dermatosis por enfermedad venosa (EF70‑EF7Z) 

Codificado en otra parte: Úlcera venosa de la pierna (BD74.3) 

Lipodermatoesclerosis (BD74.2) 

  EF70   Eccema venoso de extremidades inferiores 

Dermatitis inflamatoria pruriginosa que afecta las piernas y tobillos en personas con 

hipertensión venosa de extremidades inferiores. Puede hacerse exudativa de forma 

aguda, en cuyo caso debe plantearse la posibilidad de dermatitis alérgica de contacto 

superpuesta. El tratamiento de la hipertensión venosa asociada es una parte 

importante de su abordaje. El eccema venoso no necesariamente está asociado a la 

presencia de varices en las piernas. 
 

  EF7Y   Otras dermatosis por enfermedad venosa especificadas 
 

  EF7Z   Dermatosis por enfermedad venosa, sin especificación 
 



   
 

  EF9Y   Otras dermatosis por insuficiencia vascular especificadas 
 

Trastornos vasculares funcionales de la piel (EG00‑EG02) 

Grupo de dermatosis debidas a una alteración del tono vascular y el flujo sanguíneo de la piel. 

  EG00   Vasodilatación de las extremidades 

Grupo de trastornos circulatorios debidos a un fracaso de los mecanismos 

vasoconstrictores normales en la vasculatura cutánea. 
 

  EG01   Vasoconstricción de extremidades 

Grupo de trastornos circulatorios caracterizados por vasoespasmo periférico, como 

la enfermedad de Raynaud y el ergotismo. 

Codificado en otra parte: Fenómeno de Raynaud (BD42) 
 

  EG02   Trastornos por rubefacción 

Codificado en otra parte: Síndrome carcinoide (5B10) 

Rubor (ME64.4) 

Sofocos de la menopausia (GA30.4) 
 



   
 

Trastornos de la piel con afectación de ciertas regiones corporales específicas 
(EG30‑EG9Z) 

Trastornos de la piel con afectación de la cabeza o el cuello (EG30‑EG4Z) 

Dermatosis específicas del cuero cabelludo; de las orejas; de los ojos, los párpados y las cejas; de los 

labios y la cavidad bucal; y de la piel de la cabeza y el cuello. 

Codificado en otra parte: Dermatosis del ojo, los párpados o las cejas 

Dermatosis de los labios o de la cavidad bucal 

  EG30   Trastornos cutáneos del cuero cabelludo 

Trastornos de la piel con afectación preferente o exclusiva del cuero cabelludo. 

Codificado en otra parte: Dermatofitosis del cuero cabelludo (1F28.0) 

Dermatitis seborreica del cuero cabelludo (EA81.1) 

Psoriasis de cuero cabelludo (EA90.50) 

Dermatitis de contacto del cuero cabelludo. (EK5Y) 

Liquen plano pilar del cuero cabelludo (EA91.2) 

Lupus eritematoso cutáneo crónico de cuero cabelludo 
(EB51.Y) 

Prurito del cuero cabelludo (EC90.Y) 

Cutis verticis gyrata (EE7Y) 

Lipoedema del cuero cabelludo (EF02.2) 

Aplasia cutis congénita del cuero cabelludo (LC60) 

Hipotricosis hereditaria del cuero cabelludo (EC21.2) 
 

EG30.0 Foliculitis del cuero cabelludo 

Foliculitis superficial crónica no cicatrizante del cuero cabelludo caracterizada 

típicamente por múltiples pústulas diminutas muy pruriginosas; antiguamente se 

llamó «acné necrótico miliar». La causa no se conoce bien, pero se ha propuesto 

que pudiera tratarse de una respuesta inflamatoria a la bacteria Propionibacterium 

acnes. 
 

EG30.1 Dermatosis pustulosa erosiva del cuero cabelludo 

Trastorno distintivo del cuero cabelludo de los ancianos caracterizado por la 

aparición de pústulas estériles, erosiones y costras en las zonas del cuero cabelludo 

con daño crónico por el sol; se cree que los traumatismos locales pueden 

desempeñar también una función etiológica. Normalmente responde al tratamiento 

con corticoesteroides tópicos de gran potencia. 
 



   
 

EG30.2 Pitiriasis amiantácea 

Patrón de reacción del cuero cabelludo caracterizada por escamas gruesas, 

plateadas y adherentes que envuelven mechones de cabello y se superponen como 

las tejas de un tejado. Puede ser localizada y confinada a una pequeña zona o 

generalizada y afectar todo el cuero cabelludo. El cuero cabelludo subyacente suele 

aparecer húmedo e inflamado. La pitiriasis amiantácea puede aparecer de forma 

independiente o asociada a trastornos inflamatorios como la dermatitis seborreica y 

la psoriasis, o a una dermatofitosis subyacente (tiña de la cabeza). 
 

EG30.Y Otros trastornos cutáneos especificados del cuero cabelludo 
 

EG30.Z Trastornos cutáneos del cuero cabelludo, sin especificación 
 

Trastornos del oído externo con afectación de la piel (EG40‑EG4Z) 

Codificado en otra parte: Dermatitis o eccema del oído externo 

Otitis externa (AA10-AA3Z) 

Deformidad adquirida del pabellón de la oreja (AA41) 

Trastornos inflamatorios del oído externo (EG40‑EG4Z) 

Codificado en otra parte: Otitis externa crónica (AA13) 

Otitis externa aguda no infecciosa (AA11) 

Otitis seborreica externa (AA10) 

  EG40   Dermatitis de contacto del oído externo 

La dermatitis de contacto del oído externo puede ser alérgica o por irritantes. Los 

preparados óticos antimicrobianos son una causa frecuente de dermatitis alérgica de 

contacto. 

Codificado en otra parte: Dermatitis irritante de contacto del oído externo 
(EK02.10) 

 

EG40.0 Dermatitis alérgica de contacto del oído externo 

Dermatitis alérgica de contacto que afecta el oído externo. 
 

  EG4Y   Otro trastorno inflamatorio especificado del oído externo 
 

  EG4Z   Trastorno inflamatorio del oído externo, sin especificación 
 



   
 

Trastornos cutáneos de la región genital o perianal (EG60‑EG7Y) 

Codificado en otra parte: Dermatosis de los genitales masculinos (GA80-GA81.Y) 

Dermatosis de los genitales femeninos (GA40-GA4Y) 

Dermatosis del ano, la zona perianal o el perineo (EG60‑EG63.Z) 

Trastornos cutáneos del ano y de la zona perianal, incluidos el pliegue interglúteo y los pliegues 

genitocrurales. 

Codificado en otra parte: Liquen simple perianal (EA83.02) 

Infección perianal y rectal por herpes simple (1A94.1) 

Verrugas anales (1A95.0) 

Sífilis primaria anal (1A61.1) 

Ulceración anal inducida por medicamentos (EH76.Y) 

  EG60   Prurito anal 

Irritación de la piel del reborde anal y de la zona perianal, que induce el deseo de 

rascarse. 
 

  EG61   Infecciones del ano o de la piel perianal 
 

  EG62   Dermatosis inflamatorias de la zona perianal 

Codificado en otra parte: Enfermedad de Crohn de la región anal (DD70.4) 

Dermatitis o eccema de la región perianal (EA87.2) 

Psoriasis perianal (EA90.53) 

Hidradenitis supurativa de la región anogenital (ED92.0) 
 

  EG63   Enfermedad pilonidal sacrococcígea 

Espectro de presentaciones clínicas que abarca desde quistes y fístulas 

asintomáticos que contienen pelo hasta grandes abscesos sintomáticos de la zona 

sacrococcígea que tienden a recidivar. Afecta predominantemente a varones blancos 

en su segunda y tercera décadas de vida, y se piensa que es el resultado de la 

penetración de pelo en los tejidos, con la formación de fístulas y una respuesta 

granulomatosa de cuerpo extraño. Son factores de riesgo para la enfermedad 

pilonidal el sexo masculino, la raza blanca, los trabajos en sedestación, la obesidad, 

un pliegue interglúteo profundo y la presencia de vello en pliegue interglúteo. 
 

EG63.0 Fístula pilonidal sacrococcígea 
 

EG63.1 Quiste pilonidal sacrococcígeo 
 

EG63.2 Absceso pilonidal sacrococcígeo 
 

EG63.Z Enfermedad pilonidal sacrococcígea, sin especificación 
 

 

  EG7Y   Otros trastornos cutáneos especificados de la región genital o 
perianal 

 



   
 

 

  EG9Y   Trastornos de la piel con afectación de otras regiones corporales 
específicas 

 

  EG9Z   Trastornos de la piel con afectación de ciertas regiones corporales 
específicas, sin especificación 

 

Trastornos de la piel asociados al embarazo, el período neonatal y la primera infancia 
(EH10‑EH40.Z) 

Dermatosis específicas o de aparición predominante en el embarazo, el período neonatal o los 

primeros meses de vida. 

Codificado en otra parte: Dermatosis del embarazo (JA65.1) 

Enfermedades de la piel que complican el embarazo, el parto o el puerperio 
(JB64.7) 

Trastornos cutáneos específicos del período perinatal o neonatal (EH10‑EH3Y) 

Se incluyen en este grupo tanto los trastornos de la piel específicos del recién nacido como otros 

trastornos neonatales con manifestaciones cutáneas. 

Codificado en otra parte: Infecciones prenatales con manifestaciones cutáneas en el recién 
nacido 

Dermatosis inflamatorias en el recién nacido (KC21) 

Dermatosis neonatal debida a anticuerpos maternos (KA07) 

Trastornos nutricionales neonatales que afectan la piel (KC24) 

Trastornos neonatales de la grasa subcutánea (KC22) 

Trastornos neonatales de la mucosa oral (KC23) 

Trastornos de la piel asociados con la prematuridad (KC30-KC3Y) 

Lesiones iatrogénicas en la piel del neonato (KC50-KC7Y) 

Afecciones diversas de la piel en el recién nacido (KC40) 

Infección cutánea neonatal (EH10‑EH1Z) 

Cualquier enfermedad de la piel en un recién nacido causada por una infección bacteriana, viral, 

micótica o parasitaria. 

  EH10   Infecciones virales neonatales con afectación de la piel 

Codificado en otra parte: Infección perinatal por herpes simple (KA62.A) 

Varicela perinatal diseminada (KA62.2) 

Varicela perinatal mucocutánea (KA62.2) 
 

  EH11   Infecciones piógenas neonatales de la piel 

Codificado en otra parte: Fascitis necrosante neonatal (1B71.2) 
 



   
 

  EH12   Infecciones neonatales por hongos con afectación de la piel 

Exclusiones: Candidiasis mucocutánea adquirida prenatalmente (KA63.2) 
 

  EH1Z   Infección cutánea neonatal, sin especificación 
 

  EH3Y   Otros trastornos cutáneos especificados específicos del período 
perinatal o neonatal 

 

  EH40   Dermatosis de la infancia 

Exclusiones: Síndromes con anomalías cutáneas o mucosas como 
característica destacada (LD27) 

Malformaciones congénitas con afectación de la piel 

(LC00‑LC7Z) 

Codificado en otra parte: Eccema atópico del lactante (EA80.0) 

Acné del lactante (ED80.6) 

Acrodermatitis papulosa infantil (EA12) 
 

EH40.0 Dermatitis seborreica del lactante 

Dermatitis inflamatoria del lactante, generalmente no pruriginosa, con distribución 

parecida a la de la dermatitis seborreica del adulto. Sus principales manifestaciones 

son erupción psoriasiforme confluente del pañal y descamación adherente grasa en 

el cuero cabelludo («costra láctea»). En las formas diseminadas pueden verse 

afectadas la cara, los pliegues retroauriculares, el cuello y el tronco. Una pequeña 

proporción de los casos corresponden a una psoriasis de inicio en la lactancia 

(«psoriasis del pañal»). Su inicio es característicamente anterior al del eccema 

atópico del lactante, pero ambas dermatosis no son mutuamente incompatibles. 

Inclusiones: Dematitis seborreica neonatal 

Exclusiones: Seborrea (ED91.2) 
 

EH40.00 Costra láctea 

Forma de dermatitis seborreica que se manifiesta por descamación de placas 

amarillentas, costrosas y grasientas en el cuero cabelludo de los lactantes entre la 

segunda semana y el sexto mes de vida. La frente y las cejas se ven afectados con 

frecuencia. Suele ser asintomática. Puede estar asociada a dermatitis seborreica de 

otras zonas, como el tronco y la zona del pañal. 
 

EH40.01 Dermatitis seborreica del lactante diseminada 

Forma generalizada de la dermatitis seborreica del lactante que afecta la zona del 

pañal, el cuero cabelludo, la cara, el cuello, las axilas y la parte anterior del tronco. A 

diferencia del eccema atópico, el prurito no suele ser evidente, y el lactante se 

mantiene por lo demás bien. 
 

EH40.02 Dermatitis psoriasiforme del pañal 

Erupción cutánea en la zona del pañal caracterizada por eritema confluente bien 

delimitado y formación de escamas. Se considera un componente de la dermatitis 

seborreica del lactante, cuya forma diseminada puede comenzar en la zona del 

pañal. En algunos casos, sin embargo, el mismo cuadro clínico puede evolucionar a 

psoriasis («psoriasis del pañal»). El cuadro clínico es básicamente idéntico. 
 



   
 

EH40.0Z Dermatitis seborreica del lactante, sin especificación 
 

EH40.1 Dermatosis del pañal 

Codificado en otra parte: Dermatitis psoriasiforme del pañal (EH40.02) 

Acrodermatitis enteropática (5C64.20) 
 

EH40.10 Dermatitis irritante primaria del pañal 

Tipo de dermatitis irritativa habitualmente observada en lactantes, localizada en la 

zona de contacto con el pañal y generalmente por reacción al contacto prolongado 

con orina, heces, o jabón o detergente retenidos. 

Inclusiones: Dermatitis de los pañales 

Dermatitis del área del pañal 
 

EH40.1Y Otras dermatosis del pañal especificadas 
 

EH40.1Z Dermatosis del pañal, sin especificación 
 

EH40.2 Eritrodermias del lactante 

Codificado en otra parte: Inmunodeficiencia combinada grave con hipereosinofilia 
(4A01.10) 

Síndrome de Wiskott-Aldrich (3B62.0Y) 

Eritrodermia congénita ictiosiforme no bullosa (EC20.02) 

Síndrome de Netherton (LD27.2) 

Deficiencia múltiple de carboxilasas por deficiencia de 
holocarboxilasa-sintetasa (5C50.E0) 

 

EH40.3 Edema hemorrágico agudo del lactante 

Vasculitis cutánea mediada por inmunocomplejos generalmente asociada a una 

infección respiratoria o una vacunación. Afecta a lactantes entre los 4 meses y los 2 

años de edad, y es dos veces más frecuente en los varones que en las niñas. El 

alarmante aspecto clínico del edema facial y de extremidades con múltiples máculas 

purpúricas en escarapela se contradice con su evolución generalmente benigna. 
 

EH40.Y Otras dermatosis especificadas de la infancia 
 

EH40.Z Dermatosis de la infancia, sin especificación 
 



   
 

Reacciones cutáneas adversas a la medicación (EH60‑EH7Z) 

Este grupo incorpora no solo las erupciones medicamentosas, sino también otros efectos cutáneos y 

mucocutáneos agudos y crónicos de los medicamentos tópicos o sistémicos, ya sean tradicionales o 

alternativos. 

Codificado en otra parte: Prurito provocado por medicamentos (EC90.2) 

Erupciones medicamentosas (EH60‑EH6Z) 

Codificado en otra parte: Vasculitis por inmunocomplejos asociada a medicamentos (4A85.03) 

  EH60   Erupción exantemática por medicamentos 

Erupción cutánea aguda que típicamente se asemeja a las infecciones virales como 

el sarampión, la rubéola o la escarlatina, pero atribuible a un medicamento. Los 

antibióticos son una causa frecuente. 

Inclusiones: eritema tóxico provocado por medicamentos 
 

  EH61   Urticaria, angioedema o anafilaxis provocados por medicamentos 

Reacción adversa a uno o más medicamentos debida a la liberación de histamina o 

cininas vasoactivas 

Codificado en otra parte: Anafilaxia provocada por medicamentos (4A84.1) 
 

EH61.0 Urticaria inducida por medicamentos 

Urticaria provocada por uno o más medicamentos, ya sea por mecanismos de tipo 

inmunitario o no. Las reacciones anafilácticas leves pueden causar poco más que 

una urticaria, pero pueden servir como advertencia de reacciones más graves si el 

fármaco responsable se administra de nuevo. El ácido acetilsalicílico (aspirina) es 

una causa bien conocida de urticaria no alérgica. 
 

EH61.1 Angioedema provocado por medicamentos 

Angioedema no alérgico debido a uno o más medicamentos; sobre todo, inhibidores 

de la enzima convertidora de la angiotensina (IECA) y antiinflamatorios no 

esteroideos (AINE). 
 

  EH62   Erupción liquenoide por medicamentos 

Codificado en otra parte: Reacción liquenoide bucal provocada por medicamentos 
(EA91.4Y) 

 

  EH63   Síndrome de Stevens-Johnson o necrólisis epidérmica tóxica por 
medicamentos 

Espectro de reacciones graves y potencialmente mortales que afectan la piel y las 

mucosas, causadas por uno o más medicamentos. 
 



   
 

EH63.0 Síndrome de Stevens-Johnson provocado por medicamentos 

Una de las cuatro formas principales de reacción adversa cutánea grave a 

medicamentos, caracterizada por inflamación, formación de ampollas y erosión de la 

piel y las mucosas. Por definición hay afectación de al menos una mucosa y el 

desprendimiento de la piel se limita a menos del 10% de la superficie corporal. La 

mayoría de los casos ocurren en las primeras 8 semanas de exposición al fármaco. 

Los medicamentos implicados con mayor frecuencia son sulfamidas, 

anticonvulsivos, alopurinol, nevirapina y antiinflamatorios no esteroideos (AINE) del 

grupo de los oxicámicos. 
 

EH63.1 Necrólisis epidérmica tóxica provocada por medicamentos 
 

EH63.2 Síndrome mixto de Stevens-Johnson y necrólisis epidérmica tóxica 
provocado por medicamentos 

 

  EH64   Eritrodermia provocada por medicamentos 

Eritrodermia (definida como eritema y descamación de al menos el 90% de la 

superficie cutánea) atribuible a la administración de un medicamento, pero que no 

se puede categorizar con mayor precisión; se excluyen, pues, otras reacciones 

adversas cutáneas graves más específicas a los medicamentos, como síndrome de 

DRESS, pustulosis exantemática generalizada aguda y necrólisis epidérmica tóxica. 

Se han descrito numerosos medicamentos implicados. 

Exclusiones: Síndrome DRESS (EH65) 

Síndrome de Stevens-Johnson o necrólisis epidérmica tóxica 
por medicamentos (EH63) 

Necrólisis epidérmica tóxica provocada por medicamentos 
(EH63.1) 

Síndrome mixto de Stevens-Johnson y necrólisis epidérmica 
tóxica provocado por medicamentos (EH63.2) 

Pustulosis exantematosa generalizada aguda provocada por 
medicamentos (EH67.0) 

 

  EH65   Síndrome DRESS 

Reacción de hipersensibilidad caracterizada por erupción cutánea generalizada, 

fiebre, eosinofilia, linfocitosis y afectación visceral (hepatitis, nefritis, neumonitis, 

pericarditis, miocarditis) y, en algunos pacientes, reactivación del virus del herpes 

humano de tipo 6. 

Inclusiones: síndrome de hipersensibilidad provocado por medicamentos 
 

  EH66   Erupción medicamentosa fija 

Aparición de una o más lesiones eritematosas inflamadas anulares u ovaladas en la 

piel como resultado de la exposición sistémica a un fármaco. Estas lesiones 

inflamadas pueden convertirse en ampollas y normalmente se resuelven con 

hiperpigmentación postinflamatoria, pero suelen reaparecer en el mismo sitio, a 

menudo con cada vez más sitios afectados tras cada reexposición al medicamento. 

En casos extremos (erupción ampollosa generalizada fija por medicamentos), el 

cuadro clínico puede imitar la necrólisis epidérmica tóxica. Son muchos los fármacos 

implicados como posibles factores desencadenantes. 
 



   
 

  EH67   Acné o reacciones acneiformes atribuibles a medicamentos 

Codificado en otra parte: Acné provocado por corticoides (EH76.2) 
 

EH67.0 Pustulosis exantematosa generalizada aguda provocada por medicamentos 

Reacción infrecuente a la medicación sistémica que se caracteriza por fiebre 

(generalmente en el mismo día de inicio de la erupción cutánea) y múltiples pústulas 

pequeñas, no foliculares, que surgen en un eritema inflamatorio generalizado 

centrado en la parte superior del tronco y los pliegues corporales. Puede ser difícil 

de diferenciar de la psoriasis pustulosa generalizada aguda. Por lo general, aparece 

en un plazo de 24 horas desde la exposición al fármaco. Los antibióticos son 

probablemente los factores desencadenantes más frecuentes, pero pueden estar 

implicados muchos otros fármacos. 

Inclusiones: pustulodermia tóxica inducida por medicamentos 
 

EH67.Y Otro acné o reacciones acneiformes especificados atribuibles a 
medicamentos 

 

EH67.Z Acné o reacciones acneiformes atribuibles a medicamentos, sin 
especificación 

 

  EH6Y   Otra erupción medicamentosa especificada 
 

  EH6Z   Erupción medicamentosa, sin especificación 
 

  EH70   Alteraciones pigmentarias de la piel por medicamentos 

Alteraciones del color de la piel debidas a la ingestión o la inyección de un 

medicamento. Pueden obedecer a diferentes mecanismos, como el color del propio 

medicamento, una alteración de la melanización cutánea o el depósito de pigmentos 

por productos de degradación del fármaco. 

Codificado en otra parte: Pigmentación no melánica debida a medicamentos 
(ED6Y) 

 

  EH71   Dermatosis precipitadas por el tratamiento farmacológico 

Dermatosis específicas que en sí mismas no se asocian habitualmente a 

medicamentos, pero que pueden resultar precipitadas en personas sensibles a 

ciertos medicamentos. 

Codificado en otra parte: Lupus eritematoso provocado por medicamentos 
(4A40.1) 

Púrpura trombocitopénica inducida por medicamentos 
(3B64.12) 

Dermatosis neutrofílica febril aguda, inducida por fármacos 
(EB20) 

Capilaritis inducida por medicamentos (EF40.0) 

Ictiosis inducida por medicamentos (ED50.0) 
 

  EH72   Alteraciones del pelo provocadas por medicamentos 
 

EH72.0 Alopecia provocada por medicamentos 
 



   
 

EH72.00 Alopecia telógena provocada por medicamentos 

Caída del cabello en fase telógena causada por un fármaco o medicamento. Entre 

los muchos que pueden causarla ocasionalmente, los más frecuentes son los 

retinoides y los anticonvulsivos. 

Exclusiones: Efluvio anágeno (ED70.4) 
 

EH72.01 Alopecia anágena provocada por medicamentos 

Caída del cabello en fase anágena causada por un fármaco o medicamento; su 

causa más frecuente es la quimioterapia citotóxica contra el cáncer. 
 

EH72.Y Otras alteraciones especificadas del pelo provocadas por medicamentos 
 

EH72.Z Alteraciones del pelo provocadas por medicamentos, sin especificación 
 

  EH73   Alteraciones de las uñas provocadas por medicamentos 

Alteraciones de las uñas o del crecimiento de las uñas atribuibles a fármacos o 

medicamentos. 

Codificado en otra parte: Foto-onicolisis inducida por medicamentos (EH75) 
 

  EH74   Afecciones bucales provocadas por medicamentos 

Codificado en otra parte: Úlcera bucal provocada por medicamentos (DA01.14) 

Queilitis inducida por medicamentos (DA00.0) 

Mucositis oral debida a quimioterapia contra el cáncer 
(DA01.11) 

Hiperplasia gingival inducida por medicamentos (DA0D.1) 
 

  EH75   Fotosensibilidad por medicamentos 

Reacción cutánea de fotosensibilidad a un medicamento; por lo general, reacción 

fototóxica a un medicamento administrado por vía sistémica, aunque la fotoalergia a 

medicamentos ocurre rara vez. 
 

  EH76   Dermatosis asociadas a grupos específicos de medicamentos 

Grupo heterogéneo de reacciones cutáneas adversas características de cada grupo 

farmacológico implicado. Los quimioterápicos antineoplásicos y los corticoesteroides 

sistémicos son dos ejemplos importantes. 
 

EH76.0 Dermatosis ocasionadas por la quimioterapia citotóxica o antineoplásica 

Codificado en otra parte: Mucositis oral debida a quimioterapia contra el cáncer 
(DA01.11) 

Hidradenitis ecrina neutrofílica (EB2Y) 
 

EH76.1 Dermatosis ocasionadas por el tratamiento inmunodepresor 
 



   
 

EH76.2 Dermatosis atribuibles al tratamiento con corticoesteroides 

Codificado en otra parte: Atrofia cutánea inducida por corticosteroides (EE40.0) 

Dermatofitosis modificada por corticosteroides (1F28.Y) 

Dermatitis perioral (ED90.1) 

Estrías inducida por corticosteroides (EE40.1Y) 

Púrpura inducida por corticosteroides (EE40.32) 
 

EH76.3 Dermatosis ocasionadas por el tratamiento anticoagulante 

Codificado en otra parte: Trombocitopenia inducida por heparina (3B64.12) 
 

EH76.Y Otras dermatosis asociadas a grupos específicos de medicamentos 
 

  EH77   Reacciones cutáneas adversas localizadas a la administración de un 
medicamento 

Codificado en otra parte: Dermatitis de contacto alérgica por medicamentos 
tópicos (EK00.C) 

Dermatitis alérgica de contacto por medicamentos sistémicos 
(EK00.B) 

Lipoatrofia localizada debido a drogas inyectadas (EF01.1) 

Hipertrofia de grasa localizada provocada por insulina 
(EF02.0) 

Tromboflebitis superficial por infusión o inyección de un 
medicamento (BD70.1) 

 

  EH78   Reacciones cutáneas adversas a plantas medicinales, remedios 
homeopáticos u otros tratamientos alternativos 

Estas pueden variar desde erupciones por "drogas", fototoxicidad, alergia de 

contacto hasta infecciones de la piel y cicatrices. (El código principal debe ser la 

reacción cutánea adversa pero esto puede ser usado para añadir información 

complementaria.) 
 

  EH7Y   Otras reacciones cutáneas adversas especificadas a la medicación 
 

  EH7Z   Reacciones cutáneas adversas a la medicación, sin especificación 
 



   
 

Trastornos de la piel provocados por factores externos (EH90‑EK5Y) 

Amplio grupo de dermatosis por exposición de la piel a diferentes agresiones externas, de tipo físico, 

químico o ambiental, como irritantes químicos, alérgenos, toxinas, la presión, el frío, el calor, la luz 

solar, las radiaciones o los traumatismos físicos. 

Codificado en otra parte: Diversas dermatosis especificadas por presión 

Lesión cutánea por exposición a sustancias corrosivas 

Síndrome de la mano y del brazo por la vibración (NF08.20) 

Dermatitis de contacto del oído externo (EG40) 

Blefaroconjuntivitis de contacto alérgica (9A06.72) 

Gingivoestomatitis de contacto (DA02.3) 

Hematoma por herida quirúrgica de piel (NE81.00) 

Infección superficial de la incisión quirúrgica (NE81.20) 

Heridas cutáneas, lesiones o cicatrices (ND56.0) 

  EH90   Úlceración por presión 

Lesión localizada y necrosis isquémica de la piel y los tejidos subyacentes debidas 

a la presión prolongada, o a una combinación de presión y cizallamiento. Las 

prominencias óseas del cuerpo son los sitios afectados con mayor frecuencia; la 

inmovilidad y la debilidad son los principales factores contribuyentes. 

Inclusiones: escara de decúbito 

lesión por presión 

Úlceración por presión [possible translation] 

Exclusiones: Úlcera cervicouterina de decúbito (trófica) (GA15.1) 
 

EH90.0 Úlcera por presión, de grado 1 

Primera fase de la úlcera por presión, precursora de la ulceración cutánea. La piel 

permanece intacta, pero se aprecia enrojecimiento que no blanquea (no desaparece) 

en una zona localizada, por lo general sobre una prominencia ósea. Esta zona puede 

estar dolorida y más dura o más blanda, más caliente o más fría que el tejido 

adyacente. Puede ser difícil de detectar en las personas de piel oscura, pero las 

zonas afectadas pueden tener distinto color que la piel circundante. La presencia de 

una úlcera por presión de grado 1 puede ser indicativa de riesgo de progresión a 

úlcera franca. 

Inclusiones: lesión por presión en estadio 1 con eritema no blanqueable 
 

EH90.1 Úlcera por presión, de grado 2 

Lesión por presión con pérdida del espesor parcial de la dermis. Se presenta como 

una úlcera abierta poco profunda cuyo lecho es una herida roja o rosa sin escara o 

como una ampolla serosa o serosanguinolenta que puede romperse. Esta categoría 

no debe usarse para describir laceraciones en la piel, irritaciones por tela adhesiva, 

dermatitis asociada a la incontinencia urinaria, maceración ni excoriación. 

Inclusiones: lesión por presión en estadio 2 con pérdida parcial del espesor 
de la piel 

 



   
 

EH90.2 Úlcera por presión, de grado 3 

Úlcera por presión con pérdida del espesor total de la piel. El panículo adiposo puede 

ser visible, pero no están expuestos huesos, tendones ni músculos. Puede haber 

esfacelación (tejido necrótico), pero no oculta la profundidad de la úlcera. Puede 

haber socavación y formación de túneles en las estructuras adyacentes. La 

profundidad varía según la localización anatómica: las úlceras por presión de grado 

3 pueden ser superficiales en las zonas con escaso o nulo panículo adiposo (p. ej., 

puente nasal, oreja, occipucio y maléolos); pero pueden ser muy profundas, en 

cambio, en las zonas con adiposidad importante. 

Inclusiones: lesión por presión en estadio 3 con pérdida de espesor total 
de la piel 

 

EH90.3 Úlcera por presión, de grado 4 

Úlcera por presión con músculo, tendón o hueso directamente visibles o palpables 

como resultado de una pérdida completa del espesor de la piel y el tejido subcutáneo. 

Puede haber esfacelos o escaras. La profundidad varía según la localización 

anatómica: las úlceras por presión de grado 4 pueden ser poco profundas en las 

zonas con escaso o nulo panículo adiposo (p. ej., puente nasal, oreja, occipucio y 

maléolos), pero normalmente son profundas y socavan o forman túneles en las 

estructuras adyacentes. 

Inclusiones: lesión por presión en estadio 4 con pérdida tisular de espesor 
completo 

 

EH90.4 Sospecha de daño tisular profundo por presión, de profundidad desconocida 

Zona con daño de partes blandas por presión o cizallamiento que se prevé 

evolucionará a una úlcera profunda por presión, pero aún no lo ha hecho. La piel 

afectada suele mostrar coloración morada o parda, y pueden aparecer ampollas 

hemorrágicas. Puede ser dolorosa y edematosa, y más caliente o más fría que el 

tejido adyacente. Su evolución hacia una úlcera profunda puede ser rápida, incluso 

con el tratamiento óptimo. 
 

EH90.5 Úlcera por presión, de grado desconocido 

Úlcera por presión con pérdida del espesor total de la piel, pero con profundidad real 

de la úlcera completamente ocultada por esfacelos (de color amarillo, beis, gris, 

verde o pardo) o escaras (de color beis, pardo o negro) en el lecho de la herida. 

Hasta retirar una cantidad de esfacelos o escaras suficiente para exponer la base de 

la herida no es posible determinar si la úlcera es de grado 3 o 4. 

Inclusiones: lesión por presión con profundidad desconocida 
 

EH90.Z Úlceración por presión, sin especificación 
 

  EH92   Dermatosis provocada por fricción o acción mecánica 

Codificado en otra parte: Dermatitis de contacto por daños en la piel por fricción o 
micro trauma (EK02.Y) 

 

EH92.0 Callos o callosidades 

Zonas de hiperqueratosis focal causadas por fricción y presión repetidas. Un callo es 

una callosidad bien delimitada que ocurre sobre una prominencia ósea, por lo general 

en el pie, y es doloroso. 

Codificado en otra parte: Callosidades ocupacionales (EK5Y) 
 



   
 

EH92.00 Callo duro 

Zona diferenciada de hiperqueratosis dolorosa ocasionada por presión y fricción 

repetidas sobre una prominencia ósea; por lo general, la cabeza de un metatarsiano 

o una articulación interfalángica del antepié. 
 

EH92.01 Callo blando 

Callosidad dolorosa que se extiende desde el lado de un dedo del pie hasta el lado 

del dedo adyacente. Normalmente está causado por la presión lateral de un calzado 

mal ajustado, y aparece de color blanco por maceración del exceso de queratina. 
 

EH92.0Z Callo o callosidad, sin especificación 
 

EH92.1 Ampolla por fricción 

Ampolla producida por pérdida de integridad de la epidermis como resultado de una 

fuerza de fricción repetida. Suele aparecer en zonas de epidermis gruesa y fuerte, 

como las palmas y dedos de las manos, o las plantas, laterales y dedos de los pies. 

Son causas frecuentes las tareas manuales pesadas y repetitivas, y el calzado mal 

ajustado. 
 

EH92.Y Otras dermatosis especificadas por fricción o acción mecánica 
 

  EH93   Dermatosis por cuerpos extraños 

Codificado en otra parte: Enfermedad pilonidal sacrococcígea (EG63) 
 

EH93.0 Tatuajes o reacciones de tatuaje 

Los tatuajes son el resultado de la inyección en la piel de pigmentos insolubles como 

ornamentación del cuerpo, o de materiales inertes (p. ej., polvo de carbón) como 

consecuencia de un traumatismo superficial o de una explosión. Pueden provocar 

tanto reacciones alérgicas como de cuerpo extraño. 
 

EH93.1 Reacción de cuerpo extraño a materia inorgánica en la piel 

Reacción por lo general granulomatosa, con frecuencia sarcoidea, a la presencia en 

la piel de materia inorgánicas extrañas que no puede degradarse o eliminarse. 

Ejemplos de agentes responsables son los pigmentos de tatuaje, los materiales de 

sutura, la sílice, el circonio, el aluminio, la parafina y la silicona. 
 

EH93.2 Reacción de cuerpo extraño a materia orgánica en la piel 
 

EH93.3 Granuloma por cuerpo extraño en la piel 
 

EH93.Y Otra reacción especificada por cuerpo extraño en la piel 
 

EH93.Z Dermatosis por cuerpos extraños, sin especificación 
 

  EH94   Cicatriz de piel, no clasificada en otra parte 
 



   
 

Dermatosis provocadas o exacerbadas por exposición al frío (EJ0Y‑EJ0Y) 

Afecciones de la piel provocadas o exacerbadas por exposición a bajas temperaturas. 

Codificado en otra parte: Lesión de la piel o de las partes blandas por exposición al frío 

Reactividad vascular anormal al frío 

  EJ0Y   Otras dermatosis especificadas provocadas o exacerbadas por 
exposición al frío 

 

Dermatosis provocadas por el calor o la electricidad (EJ10‑EJ1Y) 

Codificado en otra parte: Quemaduras en la superficie externa del cuerpo, especificadas por 
sitio (ND90-ND9Z) 

Urticaria de contacto por calor (EB01.Y) 

Queratosis térmica (EK90.Y) 

  EJ10   Eritema calórico 

Dermatosis reticular característica, pigmentada y telangiectásica, ocasionada por 

exposición repetida o prolongada a la radiación infrarroja (calor) de energía suficiente 

para producir una quemadura. Afecta habitualmente las extremidades inferiores o la 

zona lumbar (parte inferior de la espalda) por la costumbre de sentarse demasiado 

cerca de una fuente de calor (p. ej., radiador o chimenea) o de mantener una bolsa 

de agua caliente contra la piel. 

Exclusiones: Quemaduras en la superficie externa del cuerpo, 

especificadas por sitio (ND90‑ND9Z) 
 

  EJ1Y   Otras dermatosis especificadas provocadas por el calor o la 
electricidad 

 



   
 

Dermatosis provocadas por la luz o la radiación ultravioleta (EJ20‑EJ6Y) 

Codificado en otra parte: Porfiria o seudoporfiria que afecta la piel (EB90.3) 

Lupus eritematoso cutáneo (EB50-EB5Z) 

Dermatomiositis (4A41.0) 

Rosácea (ED90.0) 

Reacciones fototóxicas por contacto de la piel con sustancias fotoactivas (EK20-
EK2Z) 

Sensibilidad anormal a la luz o a los rayos ultravioleta de naturaleza incierta o 
no especificada (ME66.0) 

Dermatitis fotoalérgica de contacto (EK01) 

Efectos crónicos de la radiación ultravioleta en la piel (EJ20‑EJ2Y) 

Codificado en otra parte: Queratosis actínica (EK90.0) 

Displasia queratinocítica actínica difusa (EK90.1) 

Prurito braquioradial (EC90.3) 

Poroqueratosis actínica superficial diseminada (ED52) 

Poiquilodermia de Civatte (EK20) 

Queilitis actínica (EK90.Y) 

  EJ20   Fotoenvejecimiento de la piel 

Cambios en la piel atribuibles a la exposición crónica a la radiación ultravioleta, que 

se manifiestan clínicamente sobre todo por elastosis actínica, arrugas y 

pigmentación. 

Inclusiones: daño cutáneo por exposición crónica al sol 
 

EJ20.0 Elastosis actínica 

Inclusiones: Rítides 

Elastosis solar 
 

EJ20.1 Lentigo actínico 

Mácula grisácea o parduzca circunscrita resultante de la exposición crónica al sol o 

a fuentes artificiales de radiación ultravioleta, como las cabinas de bronceado. Son 

muy frecuentes en las personas de piel clara y por lo general se encuentran en el 

dorso de las manos y en los antebrazos, hombros, frente y cuero cabelludo (en los 

calvos). Suelen coexistir con las queratosis seborreicas planas, que son muy 

parecidas, pero difieren clínicamente por presentar descamación fina e 

histológicamente por presentar proliferación de los queratinocitos además de los 

melanocitos. 

Inclusiones: mancha hepática 
 



   
 

EJ20.2 Lentiginosis actínica 

Presencia de múltiples lentigos actínicos. Es frecuente en personas de piel clara con 

larga historia de exposición repetida al sol; suele afectar las extremidades superiores, 

la parte superior de la espalda, la frente y el cuero cabelludo (en los calvos). Puede 

ser generalizada y aparece a una edad más temprana en las personas con adicción 

a tomar el sol o a las cabinas de bronceado. 
 

EJ20.3 Telangiectasia actínica 
 

EJ20.Z Fotoenvejecimiento de la piel, sin especificación 
 

  EJ2Y   Otros efectos crónicos especificados de la radiación ultravioleta en la 
piel 

 

  EJ30   Fotodermatosis autoinmunitarias y otras 

Grupo heterogéneo de dermatosis que implican por lo general una interacción entre 

el sistema inmunitario y la radiación ultravioleta o la luz visible. 

Codificado en otra parte: Urticaria solar (EB01.Y) 
 

EJ30.0 Erupción polimorfa lumínica 

La erupción de luz polimórfica es una reacción cutánea inflamatoria anormal de inicio 

tardío común a la luz solar u otra fuente de radiación ultravioleta. Por lo general, se 

manifiesta como una erupción de pápulas y vesículas que afectan las zonas de la 

piel normalmente protegidas por el sol después de la exposición a la luz solar. La 

tolerancia se observa comúnmente después de la exposición repetida a la luz solar 

o a los rayos UV. 
 

EJ30.1 Dermatitis actínica crónica 
 

EJ30.Y Otras fotodermatosis especificadas 
 

EJ30.Z Fotodermatosis autoinmunitarias y otras, sin especificación 
 

Efectos agudos de la radiación ultravioleta en la piel normal (EJ40‑EJ4Z) 

Codificado en otra parte: Fotosensibilidad por medicamentos (EH75) 

Fotoonicolisis (EE10.2) 

  EJ40   Quemadura solar 

Lesión de la piel caracterizada por eritema, dolor a la palpación y, a veces, ampollas, 

y ocasionada por la exposición excesiva al sol. La reacción está causada por la 

radiación ultravioleta de la luz solar. 
 

EJ40.0 Eritema solar 
 

EJ40.1 Quemadura solar con ampollas o exudación 
 

EJ40.Z Quemadura solar, sin especificación 
 



   
 

  EJ41   Quemadura por exposición a una fuente artificial de radiación 
ultravioleta 

Exclusiones: Bronceado por exposición a fuentes artificiales de radiación 
ultravioleta (ED60.01) 

 

EJ41.0 Quemadura por exposición terapéutica a radiación ultravioleta 
 

EJ41.Y Otra quemadura especificada por exposición a una fuente artificial de 
radiación ultravioleta 

 

EJ41.Z Quemadura por exposición a una fuente artificial de radiación ultravioleta, sin 
especificación 

 

  EJ4Z   Efectos agudos de la radiación ultravioleta en la piel normal, sin 
especificación 

 

  EJ6Y   Otras dermatosis especificadas provocadas por la luz o la radiación 
ultravioleta 

 

Dermatosis por radiación ionizante (EJ71‑EJ7Z) 

Codificado en otra parte: Efectos agudos de la radiación ionizante en la piel 

  EJ71   Efectos crónicos de la radiación ionizante en la piel 

Secuelas a largo plazo de la exposición cutánea previa a la radiación ionizante. 

Codificado en otra parte: Radiodermitis crónica después de la radioterapia (EL61) 

Radionecrosis de la piel atribuible a procedimiento de 
diagnóstico (EL80) 

Queratosis por radiación crónica (EK90.Y) 
 

  EJ7Z   Dermatosis por radiación ionizante, sin especificación 
 

  EK00   Dermatitis alérgica de contacto 

Respuesta eccematosa provocada por una reacción cutánea inmunitaria retardada 

de tipo IV a una o más sustancias a las que esa persona ha sido previamente 

sensibilizada. 

Exclusiones: Dermatitis irritante de contacto (EK02) 

Sensibilización alérgica de contacto (EK12) 

Codificado en otra parte: Dermatitis alérgica de contacto del oído externo 
(EG40.0) 

Gingivoestomatitis alérgica de contacto (DA02.30) 
 

EK00.0 Dermatitis alérgica de contacto por la ropa o el calzado 

Dermatitis alérgica por contacto con alérgenos presentes en la ropa o el calzado: 

colofonia, p-fenilendiamina (PPD), colorantes dispersos, dicromato de potasio y 

resinas formaldehídicas. 
 



   
 

EK00.1 Dermatitis alérgica de contacto por cosméticos o fragancias 

Dermatitis alérgica de contacto debida a la sensibilización a cualquiera de un gran 

número de alérgenos presentes en cosméticos y otros productos a los que se añaden 

fragancias. Son alérgenos frecuentes los siguientes: colofonia, fragancias como el 

hidroxicitronelal, emolientes como la lanolina, tensoactivos como la betaína 

cocamidopropílica, o conservantes como las isotiazolinonas, parabenos o sustancias 

liberadoras de formaldehído. Las fragancias se encuentran en muchos productos 

para el hogar y en los cosméticos. 
 

EK00.2 Dermatitis alérgica de contacto por materiales dentales 

Dermatitis alérgica de contacto por sensibilización a materiales utilizados en 

odontología. El riesgo suele ser mayor para los dentistas, enfermeros dentales y 

técnicos dentales que para sus pacientes. Entre los principales alérgenos causantes 

cabe mencionar los acrilatos y metacrilatos, los aldehídos desinfectantes y las 

fragancias. 
 

EK00.3 Dermatitis alérgica de contacto por aditivos alimentarios 

Dermatitis alérgica de contacto debida a aromatizantes (p. ej., alcohol de cinamilo) u 

otros aditivos alimentarios (p. ej., persulfato de amonio, ácido benzoico). La 

exposición a estas sustancias puede ser de tipo laboral en la elaboración y 

preparación de alimentos, o también rara vez pueden causar queilitis o estomatitis 

alérgicas de contacto. 
 

EK00.4 Dermatitis alérgica de contacto por productos de peluquería 

Dermatitis alérgica de contacto debida a la exposición a productos para el cuidado 

del cabello, como tintes, productos para permanentes, decolorantes y champús. 

Estos alérgenos pueden perjudicar a los peluqueros, pero los consumidores suelen 

ser los más afectados. 
 

EK00.5 Dermatitis alérgica de contacto por biocidas, aceites de corte o 
desinfectantes industriales 

Dermatitis alérgica de contacto debida a cualquiera de un gran número de posibles 

alérgenos utilizados para prevenir la contaminación microbiana en los procesos 

industriales o comerciales, en la atención sanitaria y otros entornos públicos. Estos 

alérgenos revisten interés predominantemente laboral. 
 

EK00.6 Dermatitis alérgica de contacto por metales o sales metálicas 

Dermatitis alérgica de contacto debida a la exposición a metales o sales metálicas 

como el níquel, el cobalto o los cromatos. 
 

EK00.7 Dermatitis alérgica de contacto por haptenos alergénicos derivados de 
plantas u otra materia orgánica 

Dermatitis alérgica de contacto debida a alérgenos de bajo peso molecular 

procedentes de materia orgánica como plantas y maderas; p. ej., Primula obconica, 

lactonas sesquiterpénicas y madera de teca. 
 



   
 

EK00.8 Dermatitis alérgica de contacto por plásticos, pegamentos o sistemas 
resinosos 

Dermatitis alérgica de contacto debida a la exposición a productos químicos 

utilizados en plásticos, pegamentos y sistemas resinosos. Normalmente son 

responsables los productos químicos sin curar (p. ej., metacrilatos o resina epóxica 

sin curar). 
 

EK00.9 Dermatitis alérgica de contacto por conservantes o biocidas 

Dermatitis alérgica de contacto debida a la exposición a conservantes y biocidas 

como parabenos, isotiazolinonas, formaldehído, liberadores de formaldehído y 

fenoxietanol. 
 

EK00.A Dermatitis alérgica de contacto por productos químicos de caucho 

Dermatitis alérgica de contacto debida a la exposición a productos químicos de 

caucho como tiurámicos, mercaptobenzotiazoles, N-isopropil-N-fenil-p-

fenilendiamina (IPPD), derivados de la tiourea o carbamatos. 
 

EK00.B Dermatitis alérgica de contacto por medicamentos sistémicos 

Dermatitis alérgica de contacto debida a la exposición a medicamentos sistémicos, 

por lo general durante su proceso de fabricación. Como ejemplos cabe mencionar 

las penicilinas, la carbamazepina y el tetrazepam. 
 

EK00.C Dermatitis de contacto alérgica por medicamentos tópicos 

Dermatitis alérgica de contacto debida a la exposición a medicamentos tópicos como 

corticoesteroides, antibióticos, antimicóticos, desinfectantes, anestésicos locales o 

antiinflamatorios no esteroideos (AINE). 
 

EK00.Y Otra dermatitis alérgica especificada de contacto 
 

EK00.Z Dermatitis alérgica de contacto , sin especificación 
 

  EK01   Dermatitis fotoalérgica de contacto 

Dermatitis alérgica de contacto causada por sensibilización a un fotoproducto de un 

compuesto aplicado directamente sobre la piel o absorbido por la piel a través de la 

circulación general. El compuesto original no provoca la reacción alérgica hasta que 

es modificado químicamente por la exposición a la radiación ultravioleta. 
 

  EK02   Dermatitis irritante de contacto 

Reacción eccematosa causada por el contacto agudo o prolongado y repetido con 

una o más sustancias nocivas para la piel. Son irritantes frecuentes los 

desengrasantes (disolventes, jabones y detergentes), los ácidos (tanto inorgánicos 

como orgánicos) y los álcalis (p. ej., hidróxido de sodio y cemento húmedo). 

Exclusiones: Dermatitis alérgica de contacto (EK00) 
 

EK02.0 Dermatitis irritante de contacto por agentes externos especificados 

Dermatitis irritante de contacto por agentes externos, clasificada según el tipo de 

agente causante. 
 



   
 

EK02.00 Dermatitis irritante de contacto por trabajo en condiciones de humedad 

Dermatitis irritante de contacto causada por el trabajo prolongado o repetitivo en 

condiciones de humedad. Suele afectar de modo preferente la piel de las manos y 

las muñecas, pero también otros sitios si la ropa se empapa de forma repetida. 

Aunque bastan para causarla el agua y el sudor por sí solos (especialmente si se 

usan guantes de protección oclusivos), el riesgo aumenta si hay exposición a 

irritantes y desengrasantes como jabones, detergentes y líquidos de refrigeración. 

Se da con frecuencia en personas que cuidan a familiares dependientes, 

especialmente las madres jóvenes. Otras ocupaciones y sectores laborales con 

riesgo importante son enfermería, peluquería, limpieza, restauración y elaboración 

de alimentos. 
 

EK02.01 Dermatitis irritante de contacto por disolventes 

Dermatitis irritantede contacto causada por el contacto de la piel con disolventes 

como tetracloroetileno, tolueno, trementina, acetona, acetato de metilo, acetato de 

etilo, hexano, terpenos cítricos o etanol. Estos disolventes tienen numerosos; por 

ejemplo, como productos químicos de limpieza en seco, diluyentes de pintura, quita 

esmaltes, disolventes de pegamento y perfumes. Entre las ocupaciones con riesgo 

importante cabe mencionar pintores y decoradores, albañiles, trabajadores de 

tintorería, maquinistas y trabajadores de la industria química. 
 

EK02.02 Dermatitis irritante de contacto por exposición a ácidos, álcalis u otras sustancias 
químicas irritantes especificadas 

 

EK02.03 Dermatitis irritante de contacto por cosméticos o emolientes 

Dermatitis irritativa de contacto causada por el contacto de la piel con cosméticos o 

emolientes que contienen sustancias irritantes tales como fragancias, laurilsulfato de 

sodio, formaldehído, alcoholes, urea, ácido láctico, enzimas o partículas exfoliantes. 
 

EK02.04 Dermatitis de contacto irritante por antimicrobianos o medicamentos tópicos 

Dermatitis irritantecausada por contacto repetido o prolongado de la piel con 

antimicrobianos o medicamentos tópicos que contienen, por ejemplo, peróxido de 

benzoílo, peróxido de hidrógeno, povidona yodada, formaldehído, ácido salicílico, 

alcoholes, 5-fluorouracilo, ditranol, clorhexidina, compuestos de amonio cuaternario 

o tretinoína. Su capacidad de irritación suele ser leve, y a veces forma parte de su 

acción terapéutica. 
 

EK02.05 Dermatitis de contacto irritante por plantas u otras materias vegetales 

Dermatitis irritante de contacto causada por la exposición a plantas u otras materias 

vegetales. La irritación puede deberse a las propiedades mecánicas de la planta (p. 

ej., pelos o espinas) o a sus propiedades químicas (p. ej., ácidos, enzimas 

proteolíticas). Entre las ocupaciones con riesgo importante cabe mencionar 

trabajadores agrícolas, floristas y jardineros. 
 

EK02.06 Dermatitis de contacto irritante por alimentos 
 

EK02.1 Dermatitis irritante de contacto de localización especificada 

Dermatitis irritante de contacto clasificada según la parte del cuerpo afectada. 

Exclusiones: Dermatitis irritante de contacto por agentes externos 
especificados (EK02.0) 

Codificado en otra parte: Gingivoestomatitis de contacto irritativa (DA02.31) 
 



   
 

EK02.10 Dermatitis irritante de contacto del oído externo 

Dermatitis de contacto irritante que afecta a la piel del oído externo. Esto puede 

resultar de la retención de irritantes como jabones y champús en el conducto auditivo 

externo o de la fricción y la maceración por el uso de aparatos para la sordera etc. 

El daño irritante a la piel pueden predisponer a la infección secundaria. 
 

EK02.11 Blefaroconjuntivitis irritativa de contacto 

Dermatitis irritativa de contacto que afecta la piel de los párpados y la conjuntiva 

ocular. Los cosméticos son a menudo los responsables. 
 

EK02.12 Dermatitis irritante de contacto de las manos 

Dermatitis irritante de contacto con afectación de la piel de las manos. Es la 

localización más frecuente de la dermatitis irritativa de contacto. En las etapas 

iniciales, se ve afectada la porción dorsal de los pliegues inter digitales antes de que 

la inflamación se extienda a los dedos, el dorso de las manos y, con frecuencia, las 

muñecas. Las palmas suelen verse menos afectadas, pero no siempre. 

Inclusiones: dermatitis irritativa de las manos 
 

EK02.13 Dermatitis de contacto irritante de la vulva 

Dermatitis de contacto irritante que afecta a la vulva y la piel circundante. Es mucho 

más frecuente que la dermatitis alérgica de contacto en esta área. Es frecuentemente 

debida a una combinación de la oclusión y el uso de productos de higiene femenina 

en el área genital. La fuga de orina o el flujo vaginal profuso son a veces factores 

importantes de este tipo de dermatitis. 

Inclusiones: Dermatitis por contacto irritante vulvar 
 

EK02.1Y Otra dermatitis irritante de contacto especificada de localización especificada 
 

EK02.2 Dermatitis de contacto irritante por fricción, sudación o contacto con líquidos 
corporales 

Dermatitis de contacto atribuible al efecto irritante de la fricción, la sudación o los 

líquidos corporales. En este último caso, puede deberse a pH alto o bajo, a las 

enzimas proteolíticas o a ambos factores, y el efecto irritante puede verse agravado 

o esta causado exclusivamente por el sudor y la fricción repetitiva de superficies 

cutáneas yuxtapuestas. 

Codificado en otra parte: Dermatitis irritante primaria del pañal (EH40.10) 
 

EK02.20 Dermatitis intertriginosa por fricción, sudación o contacto con líquidos corporales 

Forma de dermatitis irritativa de contacto de los pliegues cutáneos (pliegues axilar, 

submamario, abdominal, genitocrural, delantal abdominal) causada por fuerzas 

repetitivas de cizallamiento sobre la piel. El sudor, otros líquidos corporales, la 

oclusión (falta de ventilación) y la obesidad son factores que contribuyen a su 

aparición. 
 

EK02.21 Dermatitis irritante de contacto por saliva 

Dermatitis irritante peribucal causada por el contacto repetido o prolongado con la 

saliva. 
 



   
 

EK02.22 Dermatitis irritante de contacto por incontinencia 

Dermatitis irritante por contacto prolongado con orina o heces como resultado de una 

incontinencia urinaria o fecal. 

Inclusiones: dermatitis asociada a incontinencia 
 

EK02.23 Dermatitis irritante de contacto relacionada con estoma o fístula 

Dermatitis irritante de contacto en la piel que rodea un estoma o una fistula, causada 

por el contacto prolongado o repetido con secreciones gastrointestinales, heces, 

orina, pus, moco o materiales de limpieza. 
 

EK02.24 Dermatitis irritante por contacto con prótesis o aparatos quirúrgicos 

Dermatitis irritante de contacto por fricción y sudor entre la superficie cutánea y una 

prótesis o aparato en contacto con la piel; especialmente, prótesis de las 

extremidades. 
 

EK02.Y Otra dermatitis irritante de contacto especificada 
 

EK02.Z Dermatitis irritante de contacto, sin especificación 
 

  EK10   Urticaria alérgica de contacto 

Reacción inmunitaria inmediata de tipo I, mediada por la IgE, debida al contacto de 

la piel o las mucosas con una o más sustancias a las que la persona ha estado 

previamente expuesta. 
 

EK10.0 Síndrome de alergia oral 

Reacción inmunitaria inmediata de tipo I, mediada por IgE, limitada a los labios, la 

cavidad bucal, la lengua y la garganta, causada por el contacto directo con un 

alérgeno en pacientes sensibilizados. Entre sus síntomas cabe mencionar picor, 

hinchazón de la mucosa o sensación de ardor. 

Inclusiones: Síndrome de alergia a alimentos y polen 
 

EK10.1 Urticaria de contacto por alérgenos alimentarios 

Reacción inmunitaria inmediata, mediada por IgE, debida al contacto de la piel o las 

mucosas con un alérgeno alimentario en un paciente sensibilizado. 
 

EK10.Y Otra urticaria alérgica de contacto especificada 
 

EK10.Z Urticaria alérgica de contacto, sin especificación 
 

  EK11   Dermatitis de contacto por proteínas 

Dermatitis alérgica inmediata de contacto debida a la exposición a proteínas de las 

plantas, tejidos animales u otras materias orgánicas. 

Exclusiones: Dermatitis de contacto alérgica por alérgenos alimentarios 
(4A85.22) 

 



   
 

  EK12   Sensibilización alérgica de contacto 

Presencia de hipersensibilidad retardada específica de tipo IV del sistema 

inmunitario a una sustancia dada sin imputación a ninguna enfermedad pasada o 

presente. Esta sensibilización se adquiere normalmente por contacto previo de la piel 

o las mucosas con la sustancia o con otra sustancia química estrechamente 

relacionada con ella (reactividad cruzada). Un contacto posterior con la sustancia 

puede provocar una reacción alérgica. En determinadas circunstancias, tal 

sensibilización puede impedir que una persona acepte o mantenga un trabajo donde 

la exposición al alérgeno sea inevitable. Algunas personas sensibilizadas a un 

alérgeno específico, sin embargo, pueden no experimentar nunca síntomas en 

contacto con él. 
 

Reacciones fototóxicas por contacto de la piel con sustancias fotoactivas (EK20‑EK2Z) 

Inflamación no alérgica de la piel debida al daño celular causado en la piel por especies reactivas de 

oxígeno producidas por la interacción entre la luz ultravioleta o visible y una sustancia fotoactiva en 

contacto con la piel. 

  EK20   Reacción fototóxica a fragancias o cosméticos 

Reacción fototóxica causada por una combinación de exposición al sol y contacto de 

la piel con fragancias o cosméticos que contienen sustancias fotoactivas, como el 

musgo del roble (Evernia prunastri), el almizcle o la esencia de bergamota. 
 

  EK2Y   Reacción fototóxica por contacto con la piel con otra sustancia 
fotoactiva especificada 

 

  EK2Z   Reacciones fototóxicas por contacto de la piel con sustancias 
fotoactivas, sin especificación 

 

  EK50   Reacciones cutáneas a animales venenosos o dañinos 

Codificado en otra parte: Reacciones cutáneas a los artrópodos (NE61) 

Reacciones cutáneas a invertebrados acuáticos venenosos o 
nocivos (NE61) 

Reacciones cutáneas a los vertebrados venenosos o nocivos 
(NE61) 

 

EK50.0 Reacciones cutáneas a picadura de insectos 

Reacciones cutáneas a picaduras de insectos conocidas o presuntas. Con 

frecuencia se desconoce la naturaleza del insecto responsable. 

Codificado en otra parte: Reacciones cutáneas alérgicas o de hipersensibilidad al 
veneno de himenópteros (4A85.31) 

 

EK50.00 Urticaria papulosa 

Patrón de reacción a las picaduras de insectos con formación de múltiples pápulas 

o papulovesículas urticantes. 
 

EK50.01 Reacción ampollosa a picadura de insecto 

Ampollas cutáneas ocasionadas por una enérgica respuesta inmunitaria a las 

picaduras de insectos. Son más frecuentes en torno a las piernas y los tobillos, y en 

los niños más que en los adultos. 
 



   
 

EK50.02 Reacción persistente por picadura de insecto 

Reacción de picadura que dura meses en forma de pápulas o nódulos inflamados; 

es más probable con las picaduras de garrapata o de mosquito. En el examen 

histológico puede confundirse con un linfoma: se aprecia un denso infiltrado 

inflamatorio de células linfáticas, histiocitos, eosinófilos y células plasmáticas junto a 

la presencia de células mononucleares atípicas. 

Inclusiones: granuloma por picadura de insecto 
 

EK50.0Y Otras reacciones cutáneas especificadas a picadura de insectos 
 

EK50.0Z Reacciones cutáneas a picadura de insectos, sin especificación 
 

  EK5Y   Otros trastornos de la piel especificados provocados por factores 
externos 

 

Proliferaciones, neoplasias y quistes benignos de la piel (EK70‑EK71.Z) 

Codificado en otra parte: Neoplasias adipocíticas benignas de la piel o partes blandas 

Neoplasias cutáneas benignas (2F20-2F2Z) 

  EK70   Quistes cutáneos 

Codificado en otra parte: Milia neonatal (KC40.1) 
 

EK70.0 Quiste epidermoide 

Quiste cutáneo con una pared epidermoide y lleno de queratina y sus productos de 

degradación. En la mayor parte de los casos se forma por metaplasia escamosa de 

una glándula sebácea dañada, pero puede ser también el resultado de un 

traumatismo (quiste traumático de inclusión), sobre todo cuando se localiza en las 

extremidades. Por lo general se manifiesta como un nódulo esférico amarillento o del 

color de la piel, a menudo con un poro central de abertura a la superficie cutánea. 

Inclusiones: quiste epidérmico de inclusión 
 

EK70.00 Quiste epidermoide infectado 

Quiste epidermoide sobreinfectado; por lo general, por Staphylococcus aureus. 

Cursa con dolor, inflamación y eritema en el lugar de un quiste preexistente, y 

predispone a su ruptura. 
 

EK70.0Z Quiste epidermoide, sin especificación 
 

EK70.1 Quiste tricolémico 

Quiste intradérmico o subcutáneo frecuente, normalmente indoloro a la palpación. 

Suele afectar solo el cuero cabelludo y a menudo es múltiple. Por lo general los 

quistes aparecen de forma esporádica, pero también pueden heredarse de manera 

autosómica dominante. Derivan de la vaina radicular externa del folículo piloso y, por 

tanto, contienen queratina o sus productos de degradación. En raras ocasiones 

pueden malignizarse. 

Inclusiones: quiste pilar 
 



   
 

EK70.2 Seudoquiste mixoide digital 

Seudoquiste o ganglión benigno de los dedos que normalmente se manifiesta como 

una pequeña pápula cupuliforme y a menudo translúcida en el dorso de la falange 

distal, o como una acanaladura longitudinal de la lámina ungueal comprimida 

focalmente por el quiste a medida que se desarrolla a partir de la matriz de la uña 

subyacente. En la mayoría de los casos se aprecia un pedículo que conecta el 

seudoquiste con la articulación interfalángica distal adyacente, lo cual explica que se 

conozca también como «ganglión digital» y «quiste sinovial digital». 

Inclusiones: ganglión digital 
 

EK70.3 Hidrocistoma 

Quiste cutáneo inflamado revestido de epitelio ductal apocrino o ecrino. Se 

manifiesta típicamente por una pequeña pápula solitaria, translúcida y azulada en los 

párpados o en torno a los párpados. No siempre es posible tener la certeza de si es 

de origen apocrino o ecrino, pero la mayoría presentan diferenciación apocrina. 
 

EK70.Y Otros quistes cutáneos especificados 
 

EK70.Z Quistes cutáneos, sin especificación 
 

  EK71   Pólipos o acrocordones 

Excrecencias benignas de la piel que consisten en un núcleo fibrovascular recubierto 

de epidermis normal o adelgazada. Pueden ser únicas o múltiples y varían en 

diámetro desde menos de un milímetro hasta un centímetro o más. 
 

EK71.0 Acrocordón 

Tumor cutáneo frecuente, polipoide, benigno, no neoplásico y a menudo pediculado 

que consiste en un núcleo fibrovascular recubierto de epidermis normal o 

adelgazada. En caso de torsión del pedículo puede llegar a ser doloroso, inflamado 

y necrótico. 
 

EK71.1 Papilomas cutáneos múltiples 

Tumores fibroepiteliales de la piel, no neoplásicos y muy frecuentes, que van en 

tamaño desde menos de un milímetro hasta varios milímetros de diámetro. Se 

localizan preferentemente en el cuello y las zonas intertriginosas, y pueden llegar a 

ser muy numerosos. Se asocian a la obesidad, la diabetes de tipo II, la resistencia a 

la insulina y la acantosis nigricans. 
 

EK71.Z Pólipos o acrocordones no clasificados en otra parte 
 

Trastornos cutáneos de potencial maligno incierto o imprevisible (EK90‑EK92) 

Codificado en otra parte: Neoplasias de comportamiento incierto de la piel (2F72) 

  EK90   Queratosis actínica y otras displasias epidérmicas discontinuas 

Grupo de dermatosis caracterizadas por diferentes grados de atipia queratinocítica 

debida a daños en el ADN de los queratinocitos. Comportan una pequeña propensión 

a transformarse en carcinoma espinocelular (epidermoide) invasor. 
 



   
 

EK90.0 Queratosis actínica 

Zona focal de proliferación y diferenciación anormales de los queratinocitos 

inducidas por la exposición crónica a la radiación ultravioleta. Es muy frecuente en 

la piel expuesta al sol en las personas de piel clara con antecedentes de exposición 

excesiva a la luz solar. Inicialmente son pápulas escamosas planas, pero pueden 

llegar a estar muy elevadas con respecto a la superficie cutánea por producción de 

queratina densa adherente o como resultado de la proliferación celular no regulada, 

que puede progresar a carcinoma franco in situ o a carcinoma espinocelular 

(epidermoide) invasor. 

Inclusiones: queratosis solar 
 

EK90.1 Displasia queratinocítica actínica difusa 

Forma de displasia queratinocítica difusa por exposición repetida de la piel a la 

radiación ultravioleta, por lo general durante décadas, que produce un daño 

acumulado en el ADN contenido en el núcleo de los queratinocitos epidérmicos. Se 

caracteriza inicialmente por sutiles cambios difusos de la piel, como moteado, 

eritema, telangiectasias y descamación fina e irregular. Afecta habitualmente el 

cuero cabelludo sin protección de los varones calvos. En el examen histológico se 

aprecian signos tempranos de displasia en la epidermis basal. Conforme se va 

acumulando el daño, las alteraciones clínicas van haciéndose cada vez más 

pronunciadas, con formación de queratosis actínicas discontinuas, que pueden 

progresar a carcinoma intraepidérmico o carcinoma espinocelular (epidermoide) 

invasor. 

Inclusiones: «Cambio de campo» por exposición crónica a la radiación 
ultravioleta 

 

EK90.Y Otras displasias epidérmicas discontinuas 
 

  EK91   Dermatosis que pueden presagiar un linfoma cutáneo 

Dermatosis que pueden representar las etapas iniciales de un linfoma cutáneo, pero 

cuya naturaleza neoplásica no puede confirmarse. 
 

EK91.0 Parapsoriasis en placas grandes 

Trastorno cutáneo crónico caracterizado por el desarrollo lento (durante años o 

décadas) de placas escamosas o ligeramente elevadas que pueden ser clínicamente 

indistinguibles de la micosis fungoide incipiente, pero sin signos de infiltración por 

parte de linfocitos anormales. No obstante, aproximadamente un 10% de los 

pacientes progresan con el tiempo hacia una micosis fungoide. 
 

EK91.1 Poiquilodermia vascular atrófica 

Patrón de reacción cutánea caracterizado por hipermelanosis e hipomelanosis 

moteadas, telangiectasia, y atrofia dérmica y epidérmica progresiva. Puede 

manifestarse como un componente de la micosis fungoide establecida, pero puede 

preceder en muchos años a la aparición de micosis fungoide, y en ocasiones puede 

persistir indefinidamente sin progresión a linfoma franco. Debe distinguirse de otras 

causas de poiquilodermia, como la que acompaña a la dermatomiositis. 
 



   
 

EK91.2 Plasmocitosis cutánea primaria 

Dermatosis poco frecuente resultante de una infiltración densa focal o multifocal de 

la piel por agregados de células plasmáticas. Puede asociarse a concentraciones 

séricas altas de IgG4. Por lo general, se manifiesta por pápulas, nódulos y placas 

induradas pigmentadas de color pardo rojizo que afectan el tronco y las 

extremidades, pero puede presentarse también como un único nódulo o placa. La 

mayoría de los pacientes son de origen asiático oriental. Existe riesgo de progresión 

a una neoplasia linfoproliferativa sistémica maligna. 
 

  EK92   Histiocitosis de potencial maligno incierto 

Trastornos caracterizados por una proliferación anormal de células dendríticas y 

macrófagos. La proliferación puede o no ser clonal, y su pronóstico es imprevisible. 

Codificado en otra parte: Histiocitosis de células de Langerhans (2B31.2) 

Histiocitosis de células indeterminadas (2B31.6) 
 

Marcadores cutáneos de trastornos internos (EL10‑EL3Y) 

Grupo heterogéneo de trastornos cutáneos asociados a una enfermedad subyacente. 

Codificado en otra parte: Gota tofácea (FA25.20) 

Lesiones cutáneas diabéticas (EB90.0) 

Acantosis nigricans benigna (ED51.00) 

Dermatosis perforante adquirida (EE70.0) 

Arteriolopatía calcificada (EB90.42) 

Mixedema pretibial (EB90.10) 

Acromegalia o gigantismo hipofisario (5A60.0) 

Prurito colestásico (EC90.11) 

Síndrome de las uñas amarillas (EE11.1) 

Prurito por enfermedad renal crónica (EC90.10) 

Síndrome de uña y rótula (LD24.J0) 

Leucoplasia pilosa (DA01.01) 

Síndrome inflamatorio de reconstitución inmunitaria (4B23) 

Marcadores cutáneos de neoplasia maligna interna (EL10‑EL1Y) 

Grupo de signos cutáneos, por lo general poco frecuentes, que pueden ser indicativos de la presencia 

de una neoplasia maligna interna. 

  EL10   Síndromes paraneoplásicos que afectan la piel 

Codificado en otra parte: Pénfigo paraneoplásico (EB40.2) 

Tromboflebitis migratoria (BD70.2) 

Dermatomiositis paraneoplásica (4A41.00) 

Osteoartropatía hipertrófica paraneoplásica (FB86.10) 
 



   
 

  EL1Y   Otras marcadores cutáneos especificados de neoplasia maligna 
interna 

 

 

  EL3Y   Otros marcadores cutáneos especificados de trastornos internos 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

Trastornos cutáneos después de un procedimiento (EL50‑EL80) 

Grupo de alteraciones de la piel que abarca las erupciones medicamentosas, otros efectos secundarios 

cutáneos de los medicamentos y reacciones adversas a las intervenciones médicas o quirúrgicas. 

  EL50   Cicatriz quirúrgica insatisfactoria de la piel 

Cicatriz quirúrgica en la piel con resultado funcional o estético inadecuado. 
 

EL50.0 Cicatriz quirúrgica queloide 

Cicatriz quirúrgica con formación excesiva de tejido cicatricial fibroso que se extiende 

más allá de los límites de la herida quirúrgica inicial. 
 

EL50.1 Cicatriz quirúrgica hipertrófica 

Cicatriz quirúrgica elevada con exceso de tejido fibroso que, a diferencia de la cicatriz 

queloide, no tiende a aplanarse con el tiempo. 
 

EL50.2 Cicatriz quirúrgica atrófica 

Cicatriz quirúrgica con adelgazamiento de la piel, que le confiere aspecto arrugado. 

Exclusiones: Cicatrización atrófica postinflamatoria de la piel (EE40.2) 
 

EL50.3 Cicatriz quirúrgica expandida 

Cicatriz quirúrgica ensanchada, a menudo como resultado de una sutura profunda 

inadecuada o de una técnica quirúrgica defectuosa. Es frecuente en los trastornos 

del tejido conjuntivo, como el síndrome de Ehlers-Danlos. 

Inclusiones: cicatriz quirúrgica extendida 
 

EL50.Z Cicatriz quirúrgica insatisfactoria de la piel, sin especificación 
 

  EL51   Necrosis de colgajo cutáneo 

Necrosis de un colgajo quirúrgico de piel. 
 

  EL52   Necrosis de colgajo miocutáneo 

Necrosis de un colgajo quirúrgico que contiene tanto piel como músculo. 
 

  EL53   Fracaso de injerto de piel 

Fracaso del tejido de un injerto de piel para prender según lo previsto. 
 

  EL54   Fracaso de injerto compuesto 

Fracaso del tejido de un injerto compuesto (p. ej., de piel y cartílago) para prender 

según lo previsto. 
 



   
 

Efectos cutáneos adversos de la radioterapia (EL60‑EL63) 

Codificado en otra parte: Mucositis oral debido a la radioterapia (DA01.11) 

Xerostomía inducida por la radioterapia (DA02.1) 

Alopecia cicatricial consecutiva a la radioterapia (ED70.5Y) 

Neoplasia maligna de la piel inducida por radioterapia (2C3Y) 

  EL60   Radiodermitis aguda tras radioterapia 

Reacción de la piel, y en particular de la epidermis, a la exposición aguda a la 

radiación ionizante dirigida a la piel con fines terapéuticos. Se manifiesta por 

inflamación, erosión y formación de costras. 
 

  EL61   Radiodermitis crónica después de la radioterapia 

Secuelas cutáneas tardías del uso terapéutico de la radiación ionizante. Pueden 

tardar de 5 a 10 años en desarrollarse, y se caracterizan por atrofia cutánea, fibrosis, 

pigmentación, alopecia y telangiectasias con daño asociado del panículo adiposo 

subyacente. 
 

  EL63   Radionecrosis de la piel debida a la irradiación ionizante terapéutica 

Necrosis y ulceración de la piel atribuible a la radioterapia 
 

Complicaciones de procedimientos estéticos cutáneos (EL73‑EL73.6) 

Codificado en otra parte: Complicaciones cutáneas adversas de procedimientos cosméticos. 
(EL73) 

  EL73   Resultado insatisfactorio de una intervención cutánea de cirugía 
estética 

Resultado de una intervención quirúrgica destinada a mejorar el aspecto estético que 

el profesional a cargo considera menos satisfactorio de lo previsto. 
 

EL73.0 Reacción adversa a rellenos dérmicos o profundos 

Cualquier evento adverso atribuible al uso de rellenos inyectados utilizados para el 

aumento de tejidos blandos. 

Exclusiones: Absceso piógeno de la piel (1B75.3) 
 

EL73.1 Reacción adversa a la exfoliación química 

Cualquier reacción adversa atribuible al uso de exfoliantes químicos en la piel con 

fines estéticos: infecciones, quemaduras químicas, erupciones acneiformes 

pustulosas, pigmentación y cicatrización. La reacción adversa concreta debe 

documentarse por separado. 
 

EL73.2 Reacción adversa a la inyección de neurotoxina 

Evento adverso ocasionado por el uso de neurotoxinas, especialmente toxina 

botulínica (bótox), en la piel; por lo general, con fines estéticos. Son problemas 

reconocidos los siguientes: ptosis palpebral, diplopía e hipersensibilidad a la toxina. 

Los detalles de la reacción concreta deben codificarse por separado. 
 



   
 

EL73.3 Resultado insatisfactorio de la cirugía cosmética con láser 

El resultado de una intervención que utiliza láseres diseñados para mejorar la 

apariencia cosmética, que el profesional que realizó el procedimiento considera 

menos satisfactorio de lo previsto. 
 

EL73.4 Hipomelanosis resultante de procedimiento cosmético 

Pérdida de pigmentación de la piel atribuible a una intervención cosmética y 

particularmente asociada con peelings (abrasiones) químicas. 
 

EL73.5 Despigmentación resultante de procedimiento cosmético 

Trastorno de pigmentación de la piel después de un procedimiento cosmético 
 

EL73.6 Fibrosis o cicatriz después del procedimiento cosmético 

Cicatrización y fibrosis insatisfactorias después de un procedimiento diseñado para 

mejorar la estética. 
 

  EL80   Efectos cutáneos adversos de procedimientos diagnósticos 

Problemas cutáneos derivados de uno o más procedimientos diagnósticos; por 

ejemplo, necrosis por radiación en caso de radioscopia prolongada, o anafilaxia tras 

administrar medios de contraste radiológico. 

Codificado en otra parte: Fibrosis sistémica nefrogénica (FB51.Y) 
 

 

  EM0Y   Otras enfermedades especificadas de la piel 
 

  EM0Z   Enfermedades de la piel, sin especificación 
 



   
 

CAPÍTULO 15 

Enfermedades del sistema musculo esquelético o 

del tejido conjuntivo 

Este capítulo tiene 90 categorías de cuatro caracteres. 

El rango de los códigos comienza en FA00. 

En este capítulo se incluyen las enfermedades del sistema musculo esquelético y las del tejido 

conjuntivo. 

Exclusiones: Traumatismos, intoxicaciones u otras consecuencias de causas externas 

(Capítulo 22) 

Enfermedades endocrinas, nutricionales o metabólicas (Capítulo 05) 

Algunas enfermedades infecciosas o parasitarias (Capítulo 01) 

Trastornos de la articulación temporomandibular (DA0E.8) 

Algunas afecciones que se originan en el período perinatal (Capítulo 19) 

Complicaciones del embarazo, el parto y el puerperio (Capítulo 18) 

Codificado en otra parte: Neoplasias del sistema musculoesquelético 

Síndromes autoinflamatorios monogénicos (4A60) 

Trastornos autoinmunitarios sistémicos sin especificidad de órgano (4A40-4A4Z) 

Síntomas, signos o resultados clínicos anormales relativos al sistema 
musculoesquelético (ME80-MF1Y) 

Anomalías estructurales del desarrollo del esqueleto (LB70-LB9Z) 

Síndromes con afectación del tejido conjuntivo como característica destacada 
(LD28) 

Síndromes con anomalías esqueléticas como característica destacada (LD24) 

Este capítulo incluye los siguientes grupos de nivel superior: 

• Artropatías 

• Afecciones asociadas con la columna vertebral 

• Trastornos de los tejidos blandos 

• Osteopatías o condropatías 

• Neoplasias del sistema musculoesquelético 
 



   
 

Artropatías (FA00‑FA5Z) 

Osteoartritis (FA00‑FA0Z) 

La osteoartritis (OA) puede definirse como un conjunto de enfermedades del cartílago articular, el 

hueso subcondral, los ligamentos, la cápsula articular y los músculos periarticulares que tienen distintas 

causas pero semejanzas biológicas, morfológicas y de evolución clínica. La osteoartritis articular es la 

enfermedad articular más frecuente en las personas de 65 años de edad o mayores. Sus causas no 

se entienden por completo, aunque ciertos vínculos son evidentes, entre ellos el predominio en el sexo 

femenino, ciertos rasgos genéticos y metabólicos y el desgaste por exceso de tensión mecánica. El 

diagnóstico de osteoartritis se basa principalmente en los antecedentes médicos y los resultados del 

examen físico. Los signos radiográficos patognomónicos son el estrechamiento focal e irregular del 

espacio articular en las zonas sometidas a mayor tensión, los quistes subcondrales, la esclerosis 

subcondral y los osteofitos. 

  FA00   Osteoartrosis de la cadera 
 

FA00.0 Osteoartrosis primaria de la cadera 
 

FA00.1 Osteoartritis postraumática de la cadera 
 

FA00.2 Otra osteoartritis secundaria de la cadera 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

FA00.Z Osteoartrosis de la cadera, sin especificación 
 

  FA01   Osteoartritis de la rodilla 

Osteoartritis primaria de la articulación de la rodilla que se presenta en una rodilla 

que por lo demás está sana por efecto de un proceso degenerativo debido a factores 

genéticos, la edad, el uso, con alteraciones anatómicas macroscópicas y 

microscópicas que limitan el movimiento de una o varias articulaciones. Las 

alteraciones articulares son una pérdida progresiva de cartílago y osteopatías, tales 

como esclerosis, formación de osteofitos y quistes y posibles cambios inflamatorios 

en las partes blandas circundantes. 
 

FA01.0 Osteoartritis primaria de la rodilla 
 

FA01.1 Osteoartritis postraumática de la rodilla. 
 

FA01.2 Otras osteoartritis secundarias de la rodilla. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

FA01.Z Osteoartritis de la rodilla, sin especificación 
 

  FA02   Osteoartritis de la muñeca o de la mano 
 

FA02.0 Osteoartritis primaria de la muñeca o de la mano 
 

FA02.1 Osteoartritis postraumática de la muñeca o de la mano 
 

FA02.2 Otra osteoartritis secundaria de la muñeca o de la mano 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 



   
 

FA02.Z Osteoartritis de la muñeca o de la mano, sin especificación 
 

  FA03   Osteoartritis de otra articulación especificada 
 

FA03.0 Osteoartritis primaria de otra articulación especificada 
 

FA03.1 Osteoartritis postraumática de otra articulación especificada 
 

FA03.2 Otra osteoartritis secundaria de otra articulación especificada 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

FA03.Z Osteoartritis de otra articulación especificada, sin especificación 
 

  FA04   Oligo osteoartritis 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

  FA05   Poliosteoartritis 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

  FA0Z   Osteoartritis, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

Artropatías por infección (FA10‑FA1Z) 

Enfermedad de las articulaciones causada por una infección bacteriana, viral, micótica o parasitaria. 

Se distinguen los siguientes tipos en función del tipo de relación causal: a) la infección directa de la 

articulación, en la cual los microorganismos invaden el tejido sinovial y el líquido sinovial contiene 

antígenos microbianos; b) la infección indirecta, que puede ser de dos tipos: artropatía reactiva, en la 

que se confirma la presencia de una infección microbiana en el organismo pero no se detectan 

microorganismos o antígenos en la articulación, y una artropatía postinfecciosa, en la que se detectan 

antígenos microbianos pero no siempre se logra aislar un microorganismo y no hay pruebas de 

proliferación local. 

  FA10   Infecciones directas de las articulaciones 

Infecciones hematógenas o no hematógenas de las articulaciones. 

Exclusiones: Artropatías reactivas (FA11) 

Artropatías postinfecciosas (FA12) 
 

FA10.0 Infección bacteriana de la articulación 

Codificado en otra parte: Artritis gonocócica (1A72.0) 
 

FA10.1 Infección viral de la articulación 
 

FA10.2 Infección micótica de la articulación 
 

FA10.Z Infecciones directas de las articulaciones, sin especificación 
 



   
 

  FA11   Artropatías reactivas 

Inflamaciones secundarias de las articulaciones provocadas por una infección en 

otra parte del cuerpo, una enfermedad autoinmunitaria o la administración de una 

vacuna. Los intestinos y el aparato genitourinario son fuentes frecuentes de 

infección. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la enfermedad o causa subyacente. 

Exclusiones: Fiebre reumática aguda (1B40‑1B42) 

Enfermedad de Behçet (4A62) 

Codificado en otra parte: Artritis mutilante (FA21.Y) 
 

FA11.0 Artropatía tras derivación intestinal 

Codificado en otra parte: Síndrome del dermatosis-artritis asociada al intestino 
(EB2Y) 

 

FA11.1 Artropatía tras la vacunación 
 

FA11.2 Artropatía tras infección genitourinaria 

La artritis reactiva es un trastorno autoinmunitario que pertenece al grupo de las 

espondiloartropatías seronegativas y que se caracteriza por la triada clásica de 

artritis, uretritis y conjuntivitis. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

FA11.Y Otras artropatías reactivas especificadas 

Nota sobre la codificación: Codifique también la enfermedad o causa subyacente. 
 

FA11.Z Artropatías reactivas, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique también la enfermedad o causa subyacente. 
 

  FA12   Artropatías postinfecciosas 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

FA12.0 Artropatía postinfecciosa bacteriana 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

FA12.1 Artropatías postinfecciosas virales 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

FA12.2 Artropatías postinfecciosas micóticas 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

FA12.3 Artropatías postinfecciosas parasitarias 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

FA12.Y Otras artropatías postinfecciosas especificadas 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

FA12.Z Artropatías postinfecciosas, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 



   
 

  FA13   Espondiloartritis infecciosa 

Afección de la columna vertebral, causada por una infección bacteriana, viral, 

micótica o parasitaria. Se caracteriza por una inflamación de las vértebras. 

Exclusiones: Espondiloartritis inflamatoria (FA92) 
 

  FA1Y   Otras artropatías especificadas por infección 
 

  FA1Z   Artropatías por infección, sin especificación 
 

Artropatías inflamatorias (FA20‑FA2Z) 

Codificado en otra parte: Espondiloartritis periférica (FA92.1) 

  FA20   Artritis reumatoide 

Artropatía persistente o erosiva que se caracteriza por la presencia confirmada de 

sinovitis en al menos una articulación, la ausencia de otro diagnóstico que explique 

mejor la sinovitis, y la obtención de una puntuación total de 6 o más (sobre 10) a 

partir de las puntuaciones parciales en cuatro dominios: número y localización de las 

articulaciones afectadas, anomalía serológica, respuesta elevada de fase aguda y 

duración de los síntomas. 

Exclusiones: Fiebre reumática aguda (1B40‑1B42) 

artritis reumatoide juvenil (FA24.1) 

Codificado en otra parte: Trastornos respiratorios en la artritis reumatoide 
(CB05.1) 

 

FA20.0 Artritis reumatoide seropositiva 
 

FA20.1 Artritis reumatoide seronegativa 
 

FA20.Z Artritis reumatoide,serología, sin especificación 
 

  FA21   Artritis psoriásica 

La artritis psoriásica, un miembro de la familia de las espondiloartritis, se define como 

una artropatía inflamatoria asociada con psoriasis que suele ser con factor reumático 

negativo. Se caracteriza por diversas manifestaciones clínicas, que incluyen 

poliartritis simétrica, oligoartritis o poliartritis asimétrica, inflamación espinal similar a 

la espondilitis anquilosante, entesitis periférica, afectación de la pared torácica 

anterior, artritis interfalángica distal de manos y pies, dactilitis (dedo en salchicha de 

la mano o del pie), artritis mutilate y onico-paquidermo-periostitis. La Clasificación de 

los criterios de artritis psoriásica en la artritis psoriásica temprana (CASPAR) tiene 

una alta sensibilidad y especificidad. 

Exclusiones: Artritis psoriásica juvenil (FA24.2) 
 

FA21.0 Espondiloartritis psoriásica 

Inclusiones: espondilitis psoriásica 
 

FA21.Y Otra artritis psoriásica especificada 
 

FA21.Z Artritis psoriásica, sin especificación 
 



   
 

  FA22   Polimialgia reumática 

La polimialgia reumática (PMR) es un síndrome caracterizado por dolor de las 

porciones proximales de las extremidades y el torso. Los criterios de clasificación 

provisionales para la PMR de la Liga Europea Contra el Reumatismo y el Colegio 

Estadounidense de Reumatología deben aplicarse a los pacientes de 50 años o más 

con dolor bilateral de hombro y una PCR o ESR anormal. El algoritmo de puntuación 

se basa en la rigidez matutina de más de 45 minutos de duración (2 puntos), dolor 

de cadera con amplitud de movimiento limitada (1 punto), ausencia de factor 

reumatoideo o de anticuerpos contra las proteínas citrulinadas (1 punto), con criterios 

sonográficos optativos. Más comúnmente, la PMR se produce de forma aislada, pero 

se puede ver en 40 a 50% de los pacientes con arteritis de células gigantes. 

Exclusiones: Arteritis de células gigantes con polimialgia reumática 
(4A44.2) 

 

  FA23   Enfermedad de Still de comienzo en el adulto 

Afección reumática rara caracterizada por una combinación de síntomas, tales como 

fiebre superior a los 39 ºC, erupción cutánea durante los picos de fiebre, dolor 

muscular o articular, hipertrofia de los ganglios linfáticos, aumento de glóbulos 

blancos (especialmente neutrófilos polimorfonucleares) y anomalías del metabolismo 

del hígado. 

Exclusiones: Enfermedad de Still SAI (FA24.4) 
 

  FA24   Artritis idiopática juvenil 

La artritis idiopática juvenil (AIJ) es el término utilizado para describir un conjunto de 

trastornos articulares inflamatorios de causa desconocida que comienzan antes de 

la edad de 16 años y duran más de 6 semanas. Se han definido seis trastornos: la 

artritis idiopática juvenil de inicio sistémico (antes denominada enfermedad de Still), 

la artritis oligoarticular, la poliartritis reumatoide con factor reumatoideo positivo, la 

poliartritis reumatoide con factor reumatoideo negativo, la artritis relacionada con 

entesitis (espondiloartropatías) y el tipo juvenil de artritis psoriásica (véanse estos 

términos). Se ha definido una séptima categoría que comprende tipos no clasificados 

de la artritis (tipos que no corresponden a ninguna de las enfermedades definidas o 

que corresponden a varias de las definiciones de la enfermedad). 

Nota sobre la codificación: Artritis en la infancia, que comienza antes de los 16 años y dura más 
de seis semanas. 

Exclusiones: Dermatomiositis juvenil (4A41.01) 

Síndrome de Felty (FA20.0) 
 

FA24.0 Oligoartritis idiopática juvenil 

La artritis juvenil oligoarticular es el tipo más común de artritis idiopática juvenil; de 

hecho, representa casi el 50% de los casos. Es más frecuente en las niñas (80% de 

los casos) y el comienzo es entre los 2 y 4 años de edad. Por lo general es asimétrica 

y afecta de una a cuatro articulaciones como máximo, sobre todo en las 

extremidades inferiores (rodilla o pie). 

Nota sobre la codificación: Si lo prefiere, use códigos adicionales para indicar uveítis asociada. 
 

FA24.00 Oligoartritis idiopática juvenil de inicio persistente 

«De inicio persistente» se refiere al hecho de que el niño nunca tiene más de cuatro 

articulaciones afectadas durante todo el curso de la enfermedad. 
 



   
 

FA24.01 Oligoartritis idiopática juvenil de inicio prolongado 

«De inicio prolongado» se refiere al hecho de que después del período inicial de seis 

meses, el número total de articulaciones afectadas es mayor de cuatro. 
 

FA24.0Z Oligoartritis idiopática juvenil, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Si lo prefiere, use códigos adicionales para indicar uveítis asociada. 
 

FA24.1 Poliartritis idiopática juvenil 

La poliartritis idiopática juvenil es un tipo de artritis idiopática juvenil (AIJ) que afecta 

a cinco articulaciones o más en los primeros seis meses después del inicio. A 

menudo afecta a las mismas articulaciones en cada lado del cuerpo. Es más común 

en las niñas. 
 

FA24.2 Artritis psoriásica juvenil 

Trastorno inflamatorio autoinmunitario que representa menos del 10% de todos los 

casos de artritis idiopática juvenil (AIJ) y se caracteriza por la asociación de la 

psoriasis con uno de dos tipos de artritis. La asociación de la psoriasis con un tipo 

de artritis más parecido a la artritis oligoarticular con riesgo de uveítis es más 

frecuente en las niñas y comienza alrededor de los 6 años de edad; en cambio, la 

asociación de la psoriasis con un tipo de artritis más semejante a una 

espondiloartropatía es más frecuente en los niños y se manifiesta más tarde. 

Nota sobre la codificación: Use un código adicional para indicar uveítis asociada. 
 

FA24.3 Artritis relacionada con entesitis juvenil 

La artritis relacionada con entesitis es un tipo de artritis idiopática juvenil (AIJ) que 

representa la forma pediátrica de espondiloartropatía en los adultos, pero difiere de 

ella porque en la forma pediátrica la manifestación inicial es artritis oligoarticular 

asimétrica de los miembros inferiores, asociada a entesitis. Las manifestaciones 

axiales (afección sacroilíaca) están presentes en solo el 25% de los casos al inicio, 

pero aparecen varios años después en el curso de la enfermedad. 

Nota sobre la codificación: Use un código adicional para indicar uveítis asociada. 
 

FA24.4 Artritis juvenil sistémica 

La artritis idiopática juvenil de comienzo sistémico representa del 10 al 11% de los 

casos de artritis juvenil idiopática (AJI) y se distingue por la gravedad de las 

manifestaciones extraarticulares (fiebre, erupciones cutáneas) y por una distribución 

igual en los dos sexos. Los picos febriles se asocian con exantemas cutáneos 

transitorios y lesiones eritematosas o urticariales difusas. La presencia de artritis es 

esencial para el diagnóstico pero puede aparecer más tarde en el curso de la 

enfermedad. El número de localizaciones afectadas varía (monoartritis, oligoartritis 

o poliartritis) y las articulaciones pequeñas y grandes se ven afectadas de una 

manera casi simétrica. Esta tríada diagnóstica característica también puede 

acompañarse de adenopatía y hepatoesplenomegalia. Pueden presentarse 

complicaciones viscerales (pericarditis, derrame pleural o peritonitis serosa con dolor 

abdominal). 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

FA24.Y Otra artritis idiopática juvenil especificada 

Nota sobre la codificación: Artritis en la infancia, que comienza antes de los 16 años y dura más 
de seis semanas. 

 



   
 

FA24.Z Artritis idiopática juvenil, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Artritis en la infancia, que comienza antes de los 16 años y dura más 
de seis semanas. 

 

  FA25   Gota 

La gota es una artropatía aguda o crónica que obedece a la deposición de cristales 

de monohidrato de urato monosódico en las articulaciones. Se asocia estrechamente 

con la hiperuricemia, que puede ser secundaria al uso de ciertos medicamentos o 

venenos o a trastornos linfoproliferativos.  

El diagnóstico se confirma mediante la demostración de cristales de urato en el 

líquido sinovial aspirado sin que exista otra causa de artritis. Puede acompañarse de 

la deposición focal de urato en la piel y en el tejido subcutáneo (gota tofácea) y de 

nefropatía por urato. 

Exclusiones: Hiperuricemia sin signos de artritis inflamatoria ni enfermedad 
tofácea (5C55) 

 

FA25.0 Gota primaria 

Tipo de gota que parece ser congénita; esto es, que no es secundaria a otros 

trastornos adquiridos ni tampoco una manifestación subordinada de un error 

congénito que causa inicialmente otra enfermedad importante distinta de la gota. No 

obstante, algunos casos de gota primaria tienen una base genética; otros, no. 

Inclusiones: Bursitis gotosa 

artropatía gotosa 
 

FA25.1 Gota secundaria 

La gota secundaria se refiere a aquellos casos que aparecen durante el curso de 

otra enfermedad o como consecuencia del tratamiento con fármacos. La gota 

secundaria está asociada a un aumento de la biosíntesis de purinas de novo, a un 

aumento del recambio de ácidos nucleicos o a una disminución del aclaramiento 

renal del ácido úrico. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

FA25.10 Gota causada por el plomo 
 

FA25.11 Gota provocada por medicamentos 
 

FA25.12 Artropatía gotosa debida a defectos enzimáticos u otros trastornos hereditarios 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

FA25.1Y Otra gota secundaria especificada 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

FA25.1Z Gota secundaria, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

FA25.2 Gota sin especificación si es primaria o secundaria 
 



   
 

FA25.20 Gota tofácea 

Los tofos son precipitados de urato monosódico en los tejidos de pacientes con 

hiperuricemia. Pueden acompañarse de otras manifestaciones de hiperuricemia, 

como la artropatía gotosa. Se presentan en particular en la piel y el tejido subcutáneo; 

una de las localizaciones más frecuentes es la hélice de la oreja. 
 

FA25.2Y Otra gota especificada sin especificación si es primaria o secundaria 
 

FA25.2Z Gota, sin especificación 
 

  FA26   Algunas artropatías por cristales especificadas 

Exclusiones: Gota (FA25) 
 

FA26.0 Enfermedad por depósito de dehidrato pirofosfato de calcio 

Artropatía crónica heredada caracterizada por condrocalcinosis (calcificación del 

cartílago), a menudo acompañada de artritis aguda recurrente por depósito de 

cristales de pirofosfato de calcio y osteoartritis poliarticular. 
 

FA26.1 Enfermedad por depósito de hidroxiapatita 

Se caracteriza por la presencia de cristales de fosfato de calcio básico, sobre todo 

de hidroxiapatita, en los tejidos blandos periarticulares, especialmente los tendones. 

Esta entidad es más conocida como una "tendinitis calcificada" en su localización 

más frecuente cerca del hombro, pero la enfermedad afecta a muchas otras partes 

y bien podría llamarse, más apropiadamente, periartritis cálcica. 
 

FA26.2 Condrocalcinosis 

Calcificación radiográfica del cartílago hialino o del fibrocartílago, que no es exclusiva 

de las enfermedades por depósito de pirofosfato de calcio (EDPC) ni de otra 

enfermedad por depósito de cristales en particular. La EDPC familiar se ha notificado 

en muchos países y en algunos parientes la EDPC se vincula con una mutación en 

el gen ANKH, situado en el cromosoma 5p. 

Inclusiones: condrocalcinosis familiar 
 

FA26.Y Otras artropatías por cristales especificadas 
 

FA26.Z Artropatías por cristales, sin especificación 
 

  FA27   Algunas artropatías inflamatorias especificadas 

Exclusiones: artropatía SAI (FA38) 

artropatía cricoaritenoidea (CA0H) 
 

FA27.0 Enfermedad de Kaschin-Beck 

La enfermedad de Kaschin-Beck (EKB) es una osteocondropatía crónica endémica 

de causa desconocida. Se distribuye principalmente en el cinturón diagonal que va 

desde el noreste hasta el sudeste de China, donde hay poco contenido de selenio 

en el suelo. Las deficiencias minerales (por ejemplo, selenio, yodo), la contaminación 

de los cereales por hongos y la contaminación del agua pueden ser factores 

contribuyentes. La enfermedad se manifiesta por dolor artrítico, rigidez matutina, 

dedos ensanchados y acortados, articulaciones deformadas y agrandadas, y 

limitación de la movilidad de las articulaciones de las extremidades. 
 



   
 

FA27.1 Sinovitis vellonodular pigmentada 

Esta afección se caracteriza por la presencia de excrecencias de la membrana 

sinovial compuestas de vellosidades y nódulos fibrosos e, histológicamente, por 

macrófagos que contienen hemosiderina y lípidos y células gigantes multinucleadas. 

Por lo general ocurre en la rodilla y la cadera y a menudo se diagnostica por 

resonancia magnética. 
 

FA27.2 Reumatismo palindrómico 

El reumatismo palindrómico causa ataques repentinos de dolor e hinchazón 

articulares, por lo general en las manos y los pies. Un episodio puede durar desde 

pocas horas hasta varios días. La frecuencia de los ataques también varía. Entre un 

ataque y el siguiente, el dolor y la hinchazón desaparecen por completo y las 

articulaciones afectadas se ven normales en las radiografías. Es probable que del 30 

al 50% de los pacientes con reumatismo palindrómico lleguen a padecer artritis 

reumatoide, pero la progresión puede durar varios años. 
 

FA27.3 Sinovitis transitoria 
 

FA27.4 Hidrartros intermitente 
 

FA27.Y Otras artropatías inflamatorias especificadas 
 

  FA2Z   Artropatías inflamatorias, sin especificación 
 

Algunas artropatías o deformidades especificadas de las extremidades (FA30‑FA3Z) 

Exclusiones: Afecciones asociadas con la columna vertebral (FA70‑FB1Z) 

  FA30   Deformidades adquiridas de los dedos de las manos o de los pies 

Exclusiones: Ausencia adquirida de algún dedo de la mano, incluido el 
pulgar, unilateral (QF00) 

ausencia congénita de dedos de la mano (LB99.7) 

ausencia congénita de dedos del pie (LB9A.5) 

ausencia adquirida de dedos del pie (QF00) 

amputación de dedos de la mano (QF00) 

amputación de dedos del pie (QF00) 

deformidades y anomalías congénitas de los dedos de las 

manos y de los pies (LB80‑LB81.Z) 
 

FA30.0 Hallux valgus adquirido 
 

FA30.1 Hallux rigidus 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

FA30.2 Dedo del pie en martillo, adquirido 

Exclusiones: Dedo en martillo congénito del pie (LB98.5) 
 

FA30.Y Otras deformidades adquiridas especificadas de los dedos de las manos o de 
los pies 

 



   
 

FA30.Z Deformidades adquiridas de los dedos de las manos o de los pies, sin 
especificación 

 

  FA31   Otras deformidades adquiridas de las extremidades 

Exclusiones: Deformidades adquiridas de los dedos de las manos o de los 
pies (FA30) 

Coxa plana (FB82.1) 

Ausencia adquirida de miembro (QF00) 

congénitas: ausencia de extremidades (LB70‑LB9Z) 

congénitas: deformidades y malformaciones de las 

extremidades (LB70‑LB9Z) 
 

FA31.0 Deformidad en valgo, no clasificada en otra parte 

Exclusiones: Pie calcaneovalgo (LB98.22) 

Metatarso valgo (LB98.21) 
 

FA31.1 Deformidad en varo, no clasificada en otra parte 

Exclusiones: Metatarso varo (LB98.02) 

tibia vara (FB82.1) 
 

FA31.2 Deformidad en flexión 
 

FA31.3 Muñeca caída adquirida 
 

FA31.4 Pie caído adquirido 
 

FA31.5 Pie plano adquirido 

Exclusiones: pie plano congénito (LB98.1) 
 

FA31.6 Mano en garra o mano zamba adquirida 
 

FA31.7 Pie en garra o pie zambo, adquiridos 

Exclusiones: pie zambo, valgo congénito (LB98.22) 

pie zambo, varo congénito (LB98.0) 
 

FA31.8 Longitud desigual de las extremidades, adquirida 
 

FA31.Y Otras deformidades adquiridas especificadas de los miembros 
 

FA31.Z Otras deformidades adquiridas de los miembros, sin especificación 
 

  FA32   Afecciones de la rótula 

Exclusiones: Luxación de la rótula (NC93.1) 

Codificado en otra parte: Condromalacia rotuliana (FB82.00) 
 

FA32.0 Inestabilidad recurrente de la rótula 
 

FA32.1 Trastornos femororrotulianos 
 

FA32.Y Otros trastornos especificados de la rótula 
 



   
 

FA32.Z Trastornos de la rótula, sin especificación 
 

  FA33   Trastorno interno de la rodilla 

El desarreglo interno de la rodilla (DIR) es un trastorno crónico de esta que se debe 

a un desgarro, una rotura o un desequilibrio del menisco de la rodilla, o a una rotura 

cruzada parcial o completa, con o sin lesión del ligamento capsular. Da origen a 

signos y síntomas constantes o intermitentes, tales como dolor, inestabilidad o 

movilidad anormal de la rodilla afectada. Si se ha determinado que el desarreglo se 

debe a un traumatismo, use el código correspondiente a traumatismos, 

intoxicaciones y otras consecuencias por causas externas, independientemente del 

tiempo transcurrido desde que se produjo el traumatismo. 

Exclusiones: Anquilosis de una articulación (FA34.4) 

Traumatismos en la rodilla o la parte inferior de la pierna 

(NC90‑NC9Z) 

Afecciones de la rótula (FA32) 

Deformidad de la rodilla (FA31) 

Luxación o subluxación recidivante de la rótula (FA32.0) 
 

FA33.0 Menisco quístico 
 

FA33.1 Menisco discoide 
 

FA33.2 Trastorno del menisco debido a un desgarro o traumatismo antiguo 

Inclusiones: Desgarro en asa de cubo antiguo 
 

FA33.3 Cuerpo flotante en la rodilla 
 

FA33.4 Inestabilidad crónica de la rodilla 

Exclusiones: Inestabilidad recurrente de la rótula (FA32.0) 
 

FA33.40 Inestabilidad crónica de la rodilla, del ligamento colateral medial, o de otro o de otra 
parte no especificada del menisco medial 

 

FA33.4Y Otra inestabilidad crónica especificada de la rodilla 
 

FA33.4Z Inestabilidad crónica de la rodilla, sin especificación 
 

FA33.Y Otro trastorno interno especificado de la rodilla 
 

FA33.Z Trastorno interno de la rodilla, sin especificación 
 

  FA34   Algunas artropatías especificadas 

Exclusiones: Trastornos de la articulación temporomandibular (DA0E.8) 

lesión actual (ver las lesiones articulares de cada región del 

cuerpo) (Capítulo 22) 
 

FA34.0 Cuerpo flotante en la articulación 

Exclusiones: Cuerpo flotante en la rodilla (FA33.3) 
 



   
 

FA34.1 Trastorno de ligamento 

Exclusiones: Inestabilidad crónica de la rodilla (FA33.4) 

Laxitud ligamentosa familiar (LD28.1) 
 

FA34.2 Inestabilidad recurrente de una articulación 

Exclusiones: Inestabilidad recurrente de la rótula (FA32.0) 

Subluxación vertebral (ME93) 
 

FA34.3 Contractura de la articulación 

Exclusiones: deformidades adquiridas de las extremidades (FA31) 

contractura del tendón (o de la vaina del tendón) sin 
contractura de la articulación (FB42.1) 

Contractura de Dupuytren (FB51.0) 
 

FA34.4 Anquilosis de una articulación 

Exclusiones: Anquilosis de la articulación vertebral (FB00) 

rigidez de la articulación sin anquilosis (ME85) 
 

FA34.5 Síndrome de pinzamiento de la cadera 
 

FA34.Y Algunos otros trastornos articulares especificados 
 

  FA35   Desgaste de la superficie de carga de una prótesis articular 

Exclusiones: Modo de lesión o daño asociado con un dispositivo quirúrgico 
u otro dispositivo médico, implante o injerto (PL12) 

 

FA35.0 Desgaste de la superficie de carga de una prótesis articular de cadera 
 

FA35.1 Desgaste de la superficie de carga de una prótesis articular de rodilla 
 

FA35.2 Desgaste de la superficie de carga de una prótesis de otra articulación 
 

FA35.Z Desgaste de la superficie de carga de una prótesis articular en una 
articulación no especificada 

 

  FA36   Derrame de la articulación 

Aumento del líquido intraarticular secundario a un trauma o secundario a otras 

afecciones adquiridas que no están detalladas en otros códigos. 

Inclusiones: hidrartrosis 

Exclusiones: hidrartrosis del pian (1C1D.2) 
 

FA36.0 Derrame articular hemorrágico 

Inclusiones: hemartrosis 

Exclusiones: Luxación, distensión o esguince de parte del cuerpo no 
especificada (ND56.3) 

 

FA36.Y Otro derrame especificado de la articulación 
 

FA36.Z Derrame de la articulación, sin especificación 
 



   
 

  FA37   Algunas artropatías no clasificadas en otra parte 

Exclusiones: Deformidades adquiridas de los dedos de las manos o de los 
pies (FA30) 

Otras deformidades adquiridas de las extremidades (FA31) 

anomalía de la marcha y la movilidad (MB44) 

calcificación del tendón (FB40.3) 

dificultad para caminar (MB44.2) 

Codificado en otra parte: Dolor articular (ME82) 

Rigidez articular (ME85) 
 

FA37.0 Osteofito 
 

FA37.Y Otras artropatías especificadas, no clasificadas en otra parte 
 

FA37.Z Algunas artropatías no clasificadas en otra parte, sin especificación 
 

  FA38   Artropatía en enfermedades clasificadas en otra parte 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Exclusiones: artropatía en trastornos hemáticos (Capítulo 03) 

espondilopatía neuropática (FB00‑FB0Z) 

artropatías psoriásicas y enteropáticas juveniles (FA24.2) 
 

FA38.0 Artropatía diabética 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Exclusiones: Artropatía diabética de Charcot (FA38.10) 

Quieroartropatía diabética (EE40‑EE7Y) 
 

FA38.1 Artropatía neuropática 

La artropatía neuropática es una artritis destructiva progresiva asociada a la pérdida 

de sensibilidad dolorosa, la propiocepción o ambas. Los reflejos musculares 

normales que modulan el movimiento articular disminuyen. Sin estos mecanismos 

protectores, las articulaciones están sometidas a un traumatismo repetido que 

conduce al daño progresivo del cartílago y del hueso. Otros síntomas son 

alteraciones cutáneas, tales como eritema, edema, hiperpigmentación o púrpura; 

úlceras de los tejidos blandos sobre el área afectada; así como laxitud, inestabilidad 

y deformidades articulares. 

Nota sobre la codificación: Si lo prefiere, use un código adicional para indicar neuropatía. 
 

FA38.10 Artropatía diabética de Charcot 

Daño articular debido a una polineuropatía sensorial diabética. Es más frecuente en 

el tobillo y el pie de pacientes con diabetes mellitus de larga duración. 

Nota sobre la codificación: En todos los casos, asigne un código adicional para la diabetes 
mellitus. 

 

FA38.1Y Otra artropatía neuropática especificada 

Nota sobre la codificación: Si lo prefiere, use un código adicional para indicar neuropatía. 
 



   
 

FA38.1Z Artropatía neuropática, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Si lo prefiere, use un código adicional para indicar neuropatía. 
 

FA38.2 Artropatía en las reacciones de hipersensibilidad clasificadas en otra parte 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

FA38.3 Artropatía hemofílica 

La hemofilia se acompaña de destrucción articular en las rodillas, hombros, tobillos, 

codos y caderas. La afección comprende la hemartrosis aguda, la artritis subaguda 

o crónica y la artropatía hemofílica de fase final. Casi todos los pacientes con 

hemofilia grave de tipo A o B y la mitad de los pacientes con enfermedad 

moderadamente activa padecen hemartrosis. Los síntomas son dolor articular, 

tumefacción articular, fibrosis articular, deformidades en flexión y erosión del 

cartílago articular. Las articulaciones más afectadas son las de las rodillas, los 

tobillos, los codos, los hombros y las caderas (en orden de frecuencia). La 

hemorragia que penetra el músculo y los tejidos blandos también da origen a una 

disfunción musculoesquelética. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

FA38.Y Otra artropatía especificada en enfermedades clasificadas en otra parte 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

FA38.Z Artropatía en enfermedades clasificadas en otra parte, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

  FA3Z   Algunas artropatías y deformidades de las extremidades, sin 
especificación 

 

  FA5Y   Otras artropatías especificadas 
 

  FA5Z   Artropatías, sin especificación 
 

Afecciones asociadas con la columna vertebral (FA70‑FB1Z) 

Grupo de afecciones que representan una alteración o interrupción de la función o estructura normales 

de la columna vertebral. 

Codificado en otra parte: Dolor vertebral (ME84) 

Síndrome del cuello (ME86.C) 

Trastornos estructurales de la columna vertebral (FA70‑FA7Z) 

  FA70   Deformidades de la columna vertebral 
 

FA70.0 Cifosis 

Curvatura de concavidad posterior de la columna vertebral que da un aspecto curvo 

o redondeado a la espalda. Da lugar a una postura jorobada o encorvada. 

Exclusiones: Cifosis posradiación (FC01.2) 
 



   
 

FA70.1 Escoliosis 

Codificado en otra parte: Escoliosis postradiación (FC01.5) 

Escoliosis congénita por malformación ósea congénita 
(LB73.25) 

 

FA70.2 Lordosis 

Esta es la curvatura hacia el interior de una parte de la columna vertebral, cervical y 

lumbar, la curvatura excesiva se llama hiperlordosis. 

Codificado en otra parte: Lordosis posquirúrgica (FC01.4) 
 

FA70.Z Deformidades de la columna vertebral, sin especificación 
 

  FA71   Tortícolis 

Exclusiones: Distonía cervical o tortícolis espasmódica (8A02.0) 

Tortícolis congénita (LA62) 

Lesión actual (véanse los traumatismos de la columna 

vertebral por región del cuerpo) (NB50‑NB9Z) 

tortícolis debida a traumatismo al nacer (KA43.3) 
 

  FA72   Trastornos de las vértebras 

Alteraciones de la estructura de la columna vertebral que causan daño a las 

vértebras y a los tejidos circundantes. Pueden deberse a infecciones, traumatismos, 

tumores, osteopatía senil, u otras causas. Las enfermedades de la columna vertebral 

a menudo causan limitación del movimiento y dolor cuando las alteraciones óseas 

presionan la médula espinal o los nervios. 
 

FA72.0 Hiperostosis anquilosante 
 

FA72.1 Espondilopatía interespinosa (vértebras «en beso») 
 

FA72.2 Espondilopatía traumática 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

FA72.3 Fractura vertebral de fatiga 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Inclusiones: fractura de la vértebra por sobrecarga 
 

FA72.4 Vértebra colapsada, no clasificada en otra parte 

Exclusiones: vértebra colapsada en la osteoporosis (FB00‑FB0Z) 

traumatismo actual (véanse los traumatismos de la columna 

vertebral por zonas corporales) (NB50‑NB9Z) 
 

FA72.Y Otros trastornos especificados de las vértebras 
 

FA72.Z Trastornos de las vértebras, sin especificación 
 

  FA7Y   Otros trastornos estructurales especificadas de la columna vertebral 
 

  FA7Z   Trastornos estructurales de la columna vertebral, sin especificación 
 



   
 

Enfermedad degenerativa de la columna vertebral (FA80‑FA8Z) 

Enfermedad caracterizada por alteraciones degenerativas del disco intervertebral, de las placas 

terminales vertebrales y de las articulaciones de la columna debidas al envejecimiento o cambios 

estructurales. 

  FA80   Degeneración del disco intervertebral 
 

FA80.0 discopatía cervical degenerativa sin prolapso de disco 

Enfermedad caracterizada por alteraciones degenerativos del disco intervertebral y 

de las placas terminales vertebrales, sin prolapso del disco intervertebral. 

Exclusiones: Discopatía cervical degenerativa con afectación del sistema 
nervioso (FA80.3) 

 

FA80.1 Discopatía cervical degenerativa con prolapso de disco 

Exclusiones: Discopatía cervical degenerativa con afectación del sistema 
nervioso (FA80.3) 

 

FA80.2 Discopatía cervical degenerativa con espolón óseo en la vértebra 

Exclusiones: Discopatía cervical degenerativa con afectación del sistema 
nervioso (FA80.3) 

 

FA80.3 Discopatía cervical degenerativa con afectación del sistema nervioso 
 

FA80.4 Discopatía torácica degenerativa sin prolapso de disco 

Exclusiones: Discopatía torácica degenerativa con afectación del sistema 
nervioso (FA80.7) 

 

FA80.5 Discopatía torácica degenerativa con prolapso de disco 

Exclusiones: Discopatía torácica degenerativa con afectación del sistema 
nervioso (FA80.7) 

 

FA80.6 Discopatía torácica degenerativa con espolón óseo en la vértebra 

Exclusiones: Discopatía torácica degenerativa con afectación del sistema 
nervioso (FA80.7) 

 

FA80.7 Discopatía torácica degenerativa con afectación del sistema nervioso 
 

FA80.8 Discopatía lumbar degenerativa sin prolapso de disco 

Exclusiones: Discopatía lumbar degenerativa con afectación del sistema 
nervioso (FA80.B) 

 

FA80.9 Discopatía lumbar degenerativa con prolapso de disco 

Exclusiones: Discopatía lumbar degenerativa con afectación del sistema 
nervioso (FA80.B) 

 

FA80.A Discopatía lumbar degenerativa con espolón óseo en la vértebra 

Exclusiones: Discopatía lumbar degenerativa con afectación del sistema 
nervioso (FA80.B) 

 

FA80.B Discopatía lumbar degenerativa con afectación del sistema nervioso 
 

FA80.Y Otra degeneración especificada del disco intervertebral 
 



   
 

FA80.Z Degeneración del disco intervertebral, sin especificación 
 

  FA81   Espondilólisis 

Afección caracterizada por la degeneración de una parte de la vértebra, por lo 

general la porción interarticular (el puente óseo entre las carillas de las articulaciones 

facetarias superior e inferior de la vértebra lumbar). 
 

FA81.0 Espondilólisis con espondilolistesis 

Afección caracterizada por la degeneración de una parte de la vértebra, por lo 

general la porción interarticular (el puente óseo entre las carillas de las articulaciones 

facetarias superior e inferior de la vértebra lumbar) con anterolistesis. 
 

FA81.1 Espondilólisis sin espondilolistesis 

Esta es una condición caracterizada por la degeneración de una porción de la 

vértebra, por lo general en la porción interarticular (el puente óseo entre las carillas 

articulares superior e inferior de la vértebra lumbar) sin deslizamiento de las 

vértebras. 
 

FA81.Z Espondilólisis, sin especificación 
 

  FA82   Estenosis del conducto vertebral 

Afección que consiste en el estrechamiento del conducto vertebral. 
 

  FA83   Osificación de los ligamentos espinales 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Codificado en otra parte: Hiperostosis anquilosante (FA72.0) 
 

  FA84   Espondilolistesis 

Desplazamiento anterior de un cuerpo vertebral (porción anterior o frontal de una 

vértebra) con una posición más alta sobre el cuerpo vertebral de abajo. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

FA84.0 Espondilolistesis con espondilólisis 
 

FA84.1 Espondilolistesis sin espondilólisis 

Se caracteriza por el desplazamiento hacia adelante de un cuerpo vertebral superior 

sobre el cuerpo vertebral a continuación sin un defecto en la porción interarticular. 
 

FA84.Z Espondilolistesis, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

  FA85   Defectos de la placa terminal vertebral 
 

FA85.0 Epifisiopatía vertebral sin determinante 
 

FA85.1 Epifisiopatía de la columna vertebral con determinantes 
 

FA85.10 Anomalía localizada del platillo vertebral central 
 



   
 

FA85.11 Anomalía múltiple del platillo vertebral anterior 

La enfermedad familiar de Scheuermann es un trastorno hereditario caracterizado 

por una deformidad cifótica de la columna vertebral que aparece en la adolescencia. 

La deformidad de la columna se compone de anomalías de los platillos vertebrales, 

la presencia de nódulos de Schmorl, el estrechamiento del espacio discal y el 

acuñamiento de las vértebras. 
 

FA85.12 Separación del anillo apofisario 
 

FA85.1Y Otra epifisiopatía de la columna vertebral especificada con determinantes 
 

FA85.1Z Epifisiopatía de la columna vertebral con determinantes, sin especificación 
 

FA85.Y Otras defectos de la placa terminal vertebral especificados 
 

FA85.Z Defectos de la placa terminal vertebral, sin especificación 
 

  FA8Y   Otra enfermedad degenerativa especificada de la columna vertebral 
 

  FA8Z   Enfermedad degenerativa de la columna vertebral, sin especificación 
 

Inflamación de la columna vertebral (FA90‑FA9Z) 

  FA90   Infección de la vértebra 

Afección de la vértebra causada por una infección bacteriana, viral, micótica o 

parasitaria. Las manifestaciones suelen ser fiebre, escalofríos, cefalea y 

adelgazamiento, o puede no haber síntomas. El diagnóstico de confirmación es 

mediante la detección del agente infeccioso en una muestra de sangre o mediante 

pruebas radiográficas. 
 

FA90.0 Infección de la vértebra sin determinantes 
 

FA90.1 Infección de la vértebra con determinantes 
 

FA90.Y Otra infección de la vértebra especificada 
 

FA90.Z Infección de la vértebra, sin especificación 
 

  FA91   Infección del disco intervertebral 

Afección de los discos intervertebrales causada por una infección bacteriana, viral, 

micótica o parasitaria. Las manifestaciones suelen ser fiebre, escalofríos, cefalea, 

rigidez de la nuca, o sensación de hormigueo en los brazos o las piernas. El 

diagnóstico de confirmación es mediante la detección del agente infeccioso en una 

muestra de sangre, o mediante pruebas radiográficas. 
 



   
 

  FA92   Espondiloartritis inflamatoria 

La espondiloartritis inflamatoria es una enfermedad reumática perteneciente al grupo 

de los trastornos inflamatorios que afectan a la extremidad inferior: entesitis, dactilitis 

y uveítis. Las manifestaciones son las características de la artritis periférica (es decir, 

es asimétrica y afecta sobre todo a la extremidad inferior), ausencia de factor 

reumatoideo, ausencia de nódulos subcutáneos y de otras características 

extraarticulares de la artritis reumatoide, coincidencia con algunas manifestaciones 

extraarticulares del grupo (por ejemplo, uveítis anterior), presencia en distintos 

miembros de una familia y asociación con el gen HLA-B27. 

Exclusiones: Espondiloartritis infecciosa (FA13) 
 

FA92.0 Espondiloartritis axial 

Inclusiones: espondilitis anquilosante 

Exclusiones: Enfermedad de Behçet (4A62) 
 

FA92.00 Entesitis vertebral 
 

FA92.01 Sacroilitis, no clasificada en otra parte 

Inflamación de la articulación sacroilíaca que puede guardar relación con una 

enfermedad local o sistémica. 
 

FA92.0Y Otra espondiloartritis axial especificada 
 

FA92.0Z Espondiloartritis axial, sin especificación 
 

FA92.1 Espondiloartritis periférica 

Los expertos de la Sociedad Internacional para la Evaluación de la Espondiloartritis 

(ASAS por la sigla inglesa) formularon criterios para la clasificación de la 

espondiloartritis axial y periférica. Estos criterios se prepararon para los pacientes 

con manifestaciones periféricas sin dolor de espalda; artritis; entesitis o dactilitis, 

además de manifestaciones de espondiloartritis. 
 

FA92.Y Otra espondiloartritis inflamatoria especificada 
 

FA92.Z Espondiloartritis inflamatoria, sin especificación 
 

  FA9Y   Otra inflamación especificada de la columna vertebral 
 

  FA9Z   Inflamación de la columna vertebral, sin especificación 
 

Espondilopatías (FB00‑FB0Z) 

Codificado en otra parte: Espondiloartritis infecciosa (FA13) 

Vértebra colapsada, no clasificada en otra parte (FA72.4) 

Falta de consolidación ósea tras artrodesis vertebral (FC01.70) 

  FB00   Anquilosis de la articulación vertebral 
 

  FB0Y   Otras espondilopatías especificadas 
 

  FB0Z   Espondilopatías, sin especificación 
 



   
 

  FB10   Inestabilidad de la columna vertebral 

Exclusiones: Espondilólisis (FA81) 
 

  FB1Y   Otras afecciones especificadas asociadas con la columna vertebral 
 

  FB1Z   Afecciones asociadas con la columna vertebral, sin especificación 
 

Trastornos de los tejidos blandos (FB30‑FB6Z) 

Codificado en otra parte: Radiculoplexoneuropatía diabética (8B94) 

Neuritis autoinmunitaria (8E4A.1) 

Trastornos de los músculos (FB30‑FB3Z) 

Exclusiones: Distrofia muscular (8C70) 

Codificado en otra parte: Granuloma por cuerpo extraño en un tejido blando, no clasificado en 
otra parte (FB56.0) 

  FB30   Miositis infecciosa 

La miositis infecciosa es una infección aguda, subaguda o crónica del músculo 

esquelético. Puede causarla una gran variedad de microorganismos infecciosos. La 

inmunosupresión, sobre todo debida a la infección por el VIH, es un factor 

predisponente importante. 
 

  FB31   Calcificación u osificación del músculo 
 

FB31.0 Heteroplasia ósea progresiva 
 

FB31.1 Fibrodisplasia osificante progresiva 

Enfermedad muy poco frecuente del tejido conjuntivo en la cual una mutación que 

afecta al mecanismo de reparación del organismo hace que el tejido fibroso (incluido 

el músculo, el tendón y el ligamento) se osifique cuando se lesiona. 
 

FB31.Y Otra calcificación u osificación especificada del músculo 
 

FB31.Z Calcificación u osificación del músculo, sin especificación 
 

  FB32   Algunos trastornos especificados del músculo 

Deterioro de la salud o estado caracterizado por un funcionamiento anormal del 

músculo que no pertenece a otra categoría. 

Exclusiones: Miopatía alcohólica (8D44.1) 

Mialgia (FB56.2) 

Calambre o espasmo (MB47.3) 

Síndrome de la persona rígida (8E4A.0) 

Miopatías primarias (8C70‑8C7Z) 

Codificado en otra parte: Miopatía provocada por medicamentos (8C80) 

Miositis sarcoidea (4B20.Y) 
 



   
 

FB32.0 Diástasis del músculo 

Desgarro o separación patológica de las fibras musculares de otras fibras 

musculares, o de los tendones o la fascia. 
 

FB32.1 Ruptura espontánea del músculo 

Rotura o separación espontánea de las fibras musculares de otras fibras musculares 

o de los tendones sin traumatismo. 

Exclusiones: ruptura de tendón (Capítulo 22) 

ruptura traumática del músculo (véanse los traumatismos del 

músculo en las distintas regiones del cuerpo) (Capítulo 

22) 
 

FB32.2 Infarto isquémico de músculo 

Exclusiones: síndrome compartimental, traumático (NF0A.6) 

isquemia traumática de músculo (NF0A.6) 

Contractura isquémica de Volkmann (NF0A.6) 
 

FB32.20 Rabdomiólisis idiopática 

Degradación del músculo esquelético con fuga del contenido muscular, a menudo 

acompañada de mioglobinuria, que se observa tanto en los adultos como en los niños 

sin una causa identificable. Los ataques son recidivantes en muchos casos. La 

insuficiencia renal por necrosis tubular es una complicación grave. 

Exclusiones: Miastenia grave o algunos trastornos especificados de la 

unión neuromuscular (8C60‑8C6Z) 

Miopatías secundarias (8C80‑8C8Z) 
 

FB32.2Y Otro infarto isquémico especificado de músculo 
 

FB32.2Z Infarto isquémico de músculo, sin especificación 
 

FB32.3 Síndrome de inmovilidad 
 

FB32.4 Contractura muscular 

Exclusiones: Contractura de la articulación (FA34.3) 
 

FB32.5 Distensión o esguince muscular 

Exclusiones: lesión actual (véanse las lesiones del músculo de cada región 

del cuerpo) (Capítulo 22) 
 

FB32.Y Otros trastornos especificados del músculo 
 

  FB33   trastornos del músculo en enfermedades clasificadas en otra parte 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Exclusiones: miopatía en las enfermedades metabólicas (8C80‑8C8Z) 
 

  FB3Z   Trastornos de los músculos, sin especificación 
 



   
 

Trastornos de la membrana sinovial o del tendón (FB40‑FB4Z) 

Grupo de trastornos que afectan a la membrana o cápsula sinovial de las articulaciones (sinovia) y 

también a los tendones. 

  FB40   Tenosinovitis 

Exclusiones: lesión actual -ver lesión de ligamento o tendón de cada región 

del cuerpo (Capítulo 22) 

trastornos de los tejidos blandos relacionados con el uso, el 
uso excesivo y la tensión (FB50.1) 

 

FB40.0 Tenosinovitis infecciosa 
 

FB40.1 Fascitis plantar 
 

FB40.2 Tendinitis tibial posterior 
 

FB40.3 Tendinitis calcificada 

Trastorno caracterizado por depósitos de hidroxiapatita en cualquier tendón del 

cuerpo causando inflamación y dolor. 
 

FB40.4 Dedo en gatillo 

Trastorno común caracterizado por la trabazón, rotura o bloqueo del tendón flexor 

del dedo afectado. Se acompaña de disfunción y dolor. 

Inclusiones: Enfermedad tendinosa nodular 
 

FB40.5 Tenosinovitis estiloide radial 

Inflamación de las cápsulas sinoviales de los tendones flexores o extensores de la 

mano y la muñeca que controlan el movimiento del pulgar. 
 

FB40.Y Otra tenosinovitis especificada 
 

FB40.Z Tenosinovitis, sin especificación 
 

  FB41   Ruptura espontánea de la membrana sinovial o del tendón 

Ruptura espontánea de una bolsa llena de un líquido viscoso que sirve para reducir 

la fricción y amortiguar el roce de los huesos con los tendones y músculos 

periarticulares. 

Nota sobre la codificación: Incluye la ruptura que se produce cuando se aplica una fuerza 
normal a tejidos que supuestamente tienen una fuerza menor a la normal. 

Exclusiones: síndrome del manguito rotador (FB53.1) 

Incluye la ruptura que se produce cuando se aplica una fuerza 
normal a tejidos que supuestamente tienen una fuerza 

menor a la normal. (Capítulo 22) 
 

FB41.0 Ruptura espontánea de un quiste poplíteo 

Ruptura de la bolsa sinovial semimembranosa o, más raramente, de otra membrana 

sinovial o bolsa llena de líquido situada detrás de la articulación de la rodilla. 
 



   
 

FB41.1 Ruptura espontánea de la cápsula sinovial 

Ruptura de una bolsa llena del líquido viscoso que sirve para reducir la fricción y 

amortiguar el roce de los huesos con los tendones y músculos periarticulares. 

Exclusiones: Ruptura espontánea de un quiste poplíteo (FB41.0) 
 

FB41.2 Ruptura espontánea de tendón 
 

FB41.Y Otra ruptura espontánea especificada de la membrana sinovial o del tendón 

Nota sobre la codificación: Incluye la ruptura que se produce cuando se aplica una fuerza 
normal a tejidos que supuestamente tienen una fuerza menor a la normal. 

 

FB41.Z Ruptura espontánea de la membrana sinovial o del tendón, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Incluye la ruptura que se produce cuando se aplica una fuerza 
normal a tejidos que supuestamente tienen una fuerza menor a la normal. 

 

  FB42   Algunos trastornos especificados de la membrana sinovial o del 
tendón 

Exclusiones: Fibromatosis de la fascia palmar (FB51.0) 

tendinitis SAI (FB55) 

xantomatosis circunscrita a los tendones (5C80.2) 
 

FB42.0 Acortamiento del tendón de Aquiles adquirido 
 

FB42.1 Contractura de la vaina del tendón 
 

FB42.2 Ganglión 

Lesión nodular parecida a un tumor o carnosidad, que surge de las vainas 

tendinosas, ligamentos o cápsula articular, especialmente de las manos, muñecas o 

pies. No son verdaderos quistes ya que carecen de pared epitelial. Se distinguen de 

los quistes sinoviales por la falta de comunicación con una cavidad articular o la 

membrana sinovial. 

Inclusiones: Ganglión de la vaina del tendón 

Exclusiones: ganglión en el pian (1C1D.1) 
 

FB42.3 Hipertrofia sinovial, no clasificada en otra parte 

Aumento del espesor del revestimiento sinovial que no está clasificado en otra parte. 
 

  FB43   Trastornos secundarios de la cápsula sinovial o del tendón 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

  FB4Y   Otros trastornos especificados de la membrana sinovial o del tendón 
 

  FB4Z   Trastornos de la membrana sinovial o del tendón, sin especificación 
 



   
 

Diversos trastornos especificados de los tejidos blandos (FB50‑FB56.6) 

Otros trastornos que no están descritos en otro lugar y que afectan a los tejidos que conectan, 

sostienen o rodean a otras estructuras y órganos del cuerpo, menos los huesos. 

  FB50   Bursitis 

Trastorno inflamatorio de una o varias de las bolsas pequeñas (bursas) que 

contienen el líquido sinovial. Suele causar dolor. 

Exclusiones: Bursitis tibial colateral (FB54.2) 
 

FB50.0 Bursitis infecciosa 

Trastorno inflamatorio de una o varias de las bolsas pequeñas (bursas) que 

contienen el líquido sinovial. Suelen provocar dolor y la causa es un agente 

infeccioso. 

Exclusiones: Bursitis tuberculosa (1B12.4) 
 

FB50.1 Bursitis por uso, uso excesivo o tensión 

Trastorno inflamatorio de una o varias de las bolsas pequeñas (bursas) que 

contienen líquido sinovial. Suele provocar dolor y las causas son el uso repetitivo, el 

uso excesivo y la irritación por tensión. 
 

FB50.2 Quiste sinovial del espacio poplíteo 

Inflamación benigna de la bolsa sinovial semimembranosa o, más raramente, de otra 

bolsa sinovial situada detrás de la articulación de la rodilla. 

Exclusiones: Ruptura espontánea de un quiste poplíteo (FB41.0) 
 

FB50.3 Depósito de calcio en la bolsa sinovial 

Exclusiones: Tendinitis calcificada del hombro (FB40.3) 
 

FB50.Y Otra bursitis especificada 
 

FB50.Z Bursitis, sin especificación 
 

  FB51   Trastornos fibroblásticos 
 

FB51.0 Fibromatosis de la fascia palmar 

Contractura fija de la mano en flexión en la cual los dedos se doblan hacia la palma 

y no pueden extenderse (enderezarse) del todo. 

Inclusiones: enfermedad de Dupuytren de la palma de la mano 
 

FB51.1 Almohadillas de los nudillos 

Son pápulas, nódulos o placas benignas, asintomáticas, bien delimitadas, lisas, 

firmes, del color de la piel, que se localizan en la piel sobre las caras dorsales de las 

articulaciones metacarpofalángicas (MCF) e interfalángicas (IF). 
 

FB51.2 Fascitis y fibromatosis 
 

FB51.3 Reumatismo fibroblástico 
 



   
 

FB51.4 Fibrosis retroperitoneal 

La fibrosis retroperitoneal (FRP) es una enfermedad caracterizada por una 

proliferación abundante de tejido fibroso en el retroperitoneo que conduce al 

atrapamiento y obstrucción de las estructuras retroperitoneales, en particular los 

uréteres. La FRP puede clasificarse de primaria (idiopática), es decir, sin una causa 

conocida, o secundaria. No obstante, su asociación con varios trastornos 

inmunitarios y la reacción favorable frente a la inmunosupresión han dado lugar a 

especulación en torno al posible origen autoinmunitario de la FRP idiopática. Una 

tercera parte de los casos son secundarios a un proceso maligno, un medicamento, 

un traumatismo o una infección. 
 

FB51.40 Fibrosis retroperitoneal primaria 

Tipo más común de fibrosis retroperitoneal. Por definición, no se puede detectar 

ningún factor desencadenante (por ejemplo, un fármaco o un cáncer), aunque en 

muchos casos hay ateroesclerosis de la aorta abdominal. Se ha postulado que esta 

aterosclerosis podría tener importancia causal en algunos casos. 
 

FB51.4Y Otra fibrosis retroperitoneal especificada 
 

FB51.4Z Fibrosis retroperitoneal, sin especificación 
 

FB51.Y Otros trastornos fibroblásticos especificados 
 

FB51.Z Trastornos fibroblásticos, sin especificación 
 

  FB52   Trastornos de los tejidos blandos en enfermedades clasificadas en 
otra parte 

Grupo de trastornos que afectan a los tejidos que conectan, sostienen o rodean otras 

estructuras y órganos del cuerpo, menos los huesos. Esta entidad diagnóstica se 

refiere a los trastornos de los tejidos blandos que se presentan en el contexto de 

enfermedades clasificadas en otra parte. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

  FB53   Lesiones del hombro 

Grupo de trastornos que normalmente se caracterizan por dolor del hombro y 

reducción de la amplitud del movimiento de la cintura escapular. 

Exclusiones: Tendinitis del manguito rotador (FB40.3) 

(MG30.04) 
 

FB53.0 Capsulitis adhesiva del hombro 

Afección caracterizada por la aparición espontánea de dolor en el hombro 

acompañado de la pérdida progresiva de la amplitud de los movimientos activos y 

pasivos. 

Inclusiones: hombro congelado 
 

FB53.1 Síndrome del manguito rotador 

Exclusiones: Tendinitis del manguito rotador (FB40.3) 
 



   
 

FB53.2 Síndrome de pinzamiento del hombro 

Síndrome clínico que se manifiesta cuando los tendones de los músculos del 

manguito de los rotadores se irritan e inflaman al pasar por el espacio subacromial, 

que es el conducto situado por debajo del acromion. Puede causar dolor, debilidad y 

pérdida de movilidad en el hombro. 
 

FB53.Y Otras lesiones especificadas del hombro 
 

FB53.Z Lesiones del hombro, sin especificación 
 

  FB54   Entesopatías de la extremidad inferior 

Grupo de trastornos que consisten en cualquier anomalía de los puntos de inserción 

de los tendones y ligamentos de la pierna. Algunas anomalías son la inflamación y 

la calcificación. 

Exclusiones: Bursitis por uso, uso excesivo o tensión (FB50.1) 
 

FB54.0 Espolón de la cresta ilíaca 

Trastorno caracterizado por exostosis ósea en las inserciones del músculo ilíaco. 
 

FB54.1 Síndrome de la cintilla iliotibial 

Lesión de la cara lateral de la rodilla que se produce con mayor frecuencia al correr. 

Es una lesión no traumática causada por la flexión y extensión repetidas de la rodilla, 

que dan lugar a irritación de las estructuras que la rodean, con dolor. 
 

FB54.2 Bursitis tibial colateral 
 

FB54.3 Espolón calcáneo 

Trastorno caracterizado por una excrecencia ósea en el calcáneo (hueso del talón). 
 

FB54.4 Metatarsalgia 

Afección que se caracteriza por dolor e inflamación de la región metatarsiana del pie 

o de las cabezas de los metatarsianos. 

Exclusiones: metatarsalgia de Morton (8C11.6) 

Dolor músculo esquelético crónico primario (MG30.02) 

Dolor musculoesquelético secundario crónico (MG30.3) 
 

FB54.Y Otras entesopatías especificadas del miembro inferior 
 

FB54.Z Entesopatías del miembro inferior, sin especificación 
 

  FB55   Algunas entesopatías especificadas 

Exclusiones: Bursitis por uso, uso excesivo o tensión (FB50.1) 

Osteofito (FA37.0) 

entesopatía vertebral (FA92.00) 
 

FB55.0 Epicondilitis medial del codo 

Trastorno frecuente de la extremidad superior caracterizado por alteraciones 

degenerativas de la región musculotendinosa del epicóndilo medial. Se debe a la 

tensión generada por movimientos de flexión y extensión repetitivos de la articulación 

de la muñeca. 
 



   
 

FB55.1 Epicondilitis lateral del codo 

Trastorno frecuente de la extremidad superior caracterizado por alteraciones 

degenerativas de la región musculotendinosa del epicóndilo lateral. Se debe a la 

tensión generada por movimientos de flexión y extensión repetitivos de la articulación 

de la muñeca. 

Inclusiones: codo de tenista 
 

FB55.2 Periartritis de la muñeca 

Trastorno que se caracteriza por la inflamación de los tejidos periarticulares de la 

muñeca. 
 

FB55.Z Entesopatías, sin especificación 
 

  FB56   Trastornos de tejidos blandos especificados, no clasificados en otra 
parte 

Grupo de otros trastornos no clasificados en otra parte que afectan a los tejidos que 

conectan, sostienen o rodean otras estructuras y órganos del cuerpo, menos los 

huesos. 

Exclusiones: Mononeuropatía (8C10‑8C1Z) 

Ciática (ME84.3) 

radiculitis SAI (8B93) 

radiculitis braquial, SAI (8B93) 

radiculitis lumbosacra, SAI (8B93) 
 

FB56.0 Granuloma por cuerpo extraño en un tejido blando, no clasificado en otra 
parte 

Exclusiones: Granuloma por cuerpo extraño en la piel (EH93.3) 
 

FB56.1 Cuerpo extraño residual en un tejido blando 

Exclusiones: Granuloma por cuerpo extraño en la piel (EH93.3) 

Granuloma por cuerpo extraño en un tejido blando, no 
clasificado en otra parte (FB56.0) 

 

FB56.2 Mialgia 

Trastorno caracterizado por dolor en un músculo o grupo de músculos. 

Exclusiones: Dolor músculo esquelético crónico primario (MG30.02) 

Dolor musculoesquelético secundario crónico (MG30.3) 
 

FB56.3 Hipertrofia del cuerpo adiposo infrarrotuliano 

Hipertrofia de una estructura intracapsular pero extrasinovial que tiene por límite 

superior el polo inferior de la rótula; por límite anterior, la cápsula articular y el tendón 

rotuliano; por límite inferior, la tibia proximal y la bolsa sinovial infrapatelar profunda; 

y por límite posterior, la cavidad articular recubierta de membrana sinovial. 
 



   
 

FB56.4 Dolor en una extremidad 

Exclusiones: Dolor crónico primario en extremidades (MG30.02) 

Dolor músculo esquelético crónico primario (MG30.02) 

Dolor musculoesquelético secundario crónico (MG30.3) 
 

FB56.6 Otros trastornos especificados de los tejidos blandos 
 

  FB6Z   Trastornos de los tejidos blandos, sin especificación 
 

Osteopatías o condropatías (FB80‑FB8Z) 

Codificado en otra parte: Osteopatías con aumento de la densidad ósea (LD24.1) 

Osteopatías con desarrollo desorganizado de componentes esqueléticos 
(LD24.2) 

Síndromes óseos vasculares congénitos (LD26.6) 

Tuberculosis de los huesos o las articulaciones (1B12.40) 

Otitis externa maligna (AA02) 

  FB80   Algunos trastornos especificados de la densidad o estructura ósea 

Exclusiones: Osteopoiquilosis (LD24.11) 

Osteopetrosis (LD24.10) 

Codificado en otra parte: Osteogénesis imperfecta (LD24.K0) 
 

FB80.0 Displasia fibrosa ósea 

Osteopatía benigna congénita no hereditaria en la cual el hueso normal se reemplaza 

por tejido seudofibroso con osteogénesis inmadura. Las lesiones óseas son 

monostóticas o poliostóticas y pueden acompañarse de dolor y fragilidad óseas, con 

predisposición a las fracturas. En algunos pacientes o ciertos huesos son 

hipertróficas y causan complicaciones nerviosas. 
 

FB80.1 Fluorosis esquelética 
 

FB80.2 Osteítis condensante 
 

FB80.3 Hiperostosis del cráneo 
 

FB80.4 Osteoesclerosis 
 

FB80.5 Quiste óseo único 

Un quiste óseo único es una sola cavidad ósea no epitelial, benigna y asintomática. 

Por azar es más frecuente en la segunda década de la vida. Los huesos largos son 

los más afectados, pero se han descrito casos en la mandíbula. 

Exclusiones: quiste único de la mandíbula (DA05) 
 

FB80.6 Quiste aneurismático de hueso 

Exclusiones: Quiste aneurismático de la mandíbula (DA05) 
 

FB80.7 Consolidación defectuosa de fractura 
 



   
 

FB80.8 Falta de consolidación de fractura 

Exclusiones: Seudoartrosis tras fusión o artrodesis (FC01.0) 
 

FB80.9 Retraso de la consolidación de una fractura 
 

FB80.A Fractura por sobrecarga, no clasificada en otra parte 

Exclusiones: fractura por sobrecarga de vértebra (FA72.3) 
 

FB80.B Fractura patológica 

Exclusiones: Vértebra colapsada, no clasificada en otra parte (FA72.4) 
 

FB80.Y Otros trastornos especificados de la densidad y estructura óseas 
 

FB80.Z Trastorno especificado de la densidad y estructura óseas, sin especificación 
 

  FB81   Osteonecrosis 

La osteonecrosis es el término médico que se aplica a la muerte de tejido óseo 

debida a la interrupción del suministro de sangre al hueso por alguna razón. Los 

médicos a veces se refieren a este trastorno por el nombre de necrosis avascular, 

necrosis aséptica o necrosis isquémica de hueso. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Inclusiones: necrosis avascular de hueso 
 

FB81.0 Osteonecrosis aséptica idiopática 
 

FB81.1 Osteonecrosis debida a diálisis 
 

FB81.2 Osteonecrosis provocada por medicamentos 

Alteración de la estructura normal de los tejidos bucofaciales debida a sustancias 

medicinales de acción local o sistémica. 

Inclusiones: osteonecrosis por quemaduras químicas de la mucosa bucal 
 

FB81.3 Osteonecrosis traumática 
 

FB81.4 Osteonecrosis por hemoglobinopatía 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

FB81.5 Osteonecrosis por radiación ionizante 

Necrosis del hueso provocada por la exposición a radiación ionizante. Se observa 

con mayor frecuencia en la mandíbula tras la radioterapia radical para el tratamiento 

de un cáncer de cabeza y cuello, o tras la irradiación de la pared torácica para el 

tratamiento del cáncer de mama. 

Codificado en otra parte: osteonecrosis de mandíbula (DA06.0) 
 

FB81.6 Osteonecrosis inducida por alcohol 
 

FB81.Y Otra osteonecrosis especificada 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

FB81.Z Osteonecrosis, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 



   
 

  FB82   Condropatías 

Exclusiones: Condropatías tras procedimientos (FC01) 

Codificado en otra parte: Condrodisplasia punteada (LD24.04) 
 

FB82.0 Condromalacia 
 

FB82.00 Condromalacia rotuliana 

Enfermedad de la articulación de la rodilla causada por daño al cartílago 

subrotuliano. Se caracteriza por dolor en la parte frontal de la rodilla que empeora al 

subir o bajar escaleras. Puede deberse a un traumatismo o al uso excesivo de la 

parte. 
 

FB82.0Y Otra condromalacia especificada 
 

FB82.0Z Condromalacia, sin especificación 
 

FB82.1 Osteocondrosis u osteocondritis disecante 

Nota: Los nombres de las osteocondrosis suelen ser epónimos. Los epónimos más 

comunes están indizados con el tipo correspondiente de osteocondrosis, 

especificado según la localización anatómica y el momento de la vida en que 

aparece. 

Codificado en otra parte: Osteítis condensante medial de la clavícula (LB72.Y) 

Osteonecrosis aséptica idiopática del semilunar carpiano 
(FB81.0) 

 

FB82.2 Epifisiólisis de la cabeza femoral 
 

FB82.3 Policondritis recidivante 

La policondritis recidivante es una enfermedad inflamatoria multisistémica de causa 

desconocida que afecta al cartílago. La enfermedad se caracteriza por 

manifestaciones inflamatorias intermitentes o fluctuantes debidas a la inflamación de 

las estructuras cartilaginosas, que dan origen a daño tisular y a la destrucción del 

tejido. En esta enfermedad hay un predominio de condritis auricular, nasal y traqueal, 

lo cual es indicio que se trata de una reacción a antígenos dirigidos específicamente 

contra ciertos tejidos, tales como el colágeno II y la proteína de la matriz cartilaginosa 

(matrilina-1). En cerca de una tercera parte de los pacientes, la policondritis 

recidivante se acompaña de vasculitis (desde una vasculitis leucocitoclástica 

cutánea simple a una poliangeítis sistémica) y de enfermedades reumáticas 

autoinmunitarias (enfermedades reumáticas autoinmunitarias, principalmente la 

artritis reumatoide y el lupus eritematoso sistémico). También puede acompañarse 

de enfermedades hemolinfáticas malignas, trastornos gastrointestinales y 

enfermedades endocrinas. La evaluación funcional y anatómica de las vías 

respiratorias superiores e inferiores es esencial en la evaluación y el tratamiento de 

la enfermedad. 
 

FB82.Y Otras condropatías especificadas 
 

FB82.Z Condropatías, sin especificación 
 

  FB83   Trastornos por disminución de la masa ósea 

Codificado en otra parte: Enfermedades genéticas del hueso con disminución de 
la densidad ósea (LD24.K) 

 



   
 

FB83.0 Osteopenia 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

FB83.00 Osteopenia idiopática premenopáusica 
 

FB83.01 Osteopenia posmenopáusica 
 

FB83.02 Osteopenia senil 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

FB83.03 Osteopenia por desuso 
 

FB83.04 Osteopenia provocada por medicamentos 
 

FB83.0Y Otra osteopenia especificada 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

FB83.0Z Osteopenia, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

FB83.1 Osteoporosis 

Codificado en otra parte: Osteoporosis postooforectomía (FC01.9) 

Osteoporosis en la mielomatosis múltiple (2A83.1) 
 

FB83.10 Osteoporosis idiopática premenopáusica 
 

FB83.11 Osteoporosis posmenopáusica 

Susceptibilidad a una fractura ósea debida a una disminución sistémica de la masa 

esquelética y al deterioro microarquitectónico del tejido óseo a causa de las 

alteraciones hormonales propias de la menopausia. 
 

FB83.12 Osteoporosis por desuso 
 

FB83.13 Osteoporosis provocada por medicamentos 
 

FB83.14 Osteoporosis por a malabsorción 

Codificado en otra parte: Osteoporosis en la fibrosis quística atípica (CA25.1) 

Osteoporosis en la fibrosis quística clásica (CA25.0) 

Osteoporosis en la fibrosis quística no especificada (CA25.Z) 
 

FB83.1Y Otra osteoporosis especificada 
 

FB83.1Z Osteoporosis, sin especificación 
 



   
 

FB83.2 Osteomalacia del adulto 

Enfermedad caracterizada por defectos de la mineralización ósea y reblandecimiento 

del hueso secundario a la deficiencia de vitamina D. 

Exclusiones: osteomalacia infantil y juvenil (5B57.0) 

osteomalacia: resistente a la vitamina D (5C64.3) 

osteodistrofia renal (GB61) 

raquitismo (activo) resistente a la vitamina D (5C64.3) 

Codificado en otra parte: Osteomalacia puerperal (JB44.6) 
 

FB83.20 Osteopatía por aluminio 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

FB83.21 Osteomalacia del adulto por desnutrición 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

FB83.22 Osteomalacia del adulto provocada por medicamentos 
 

FB83.2Y Otra osteomalacia del adulto especificada 
 

FB83.2Z Osteomalacia del adulto, sin especificación 
 

  FB84   Osteomielitis u osteítis 

Exclusiones: osteomielitis del maxilar (DA06.0) 

osteomielitis de la vértebra (FA90) 
 

FB84.0 Osteomielitis hematógena aguda 
 

FB84.1 Otra osteomielitis aguda 
 

FB84.2 Osteomielitis subaguda 
 

FB84.3 Osteomielitis multifocal crónica 
 

FB84.4 Osteomielitis crónica con fístula supurante 
 

FB84.5 Otra osteomielitis hematógena crónica 
 

FB84.Y Otra osteomielitis u osteítis especificada 
 

FB84.Z Osteomielitis u osteítis, sin especificación 
 

  FB85   Enfermedad de Paget del hueso 

Trastorno que entraña la reabsorción excesiva patológica del hueso por osteoclastos 

multinucleados, así como la remodelación anormal del tejido óseo reticular 

desorganizado por los osteoblastos, con vascularización, debilidad, agrandamiento 

y deformidad del hueso. 

Inclusiones: Osteítis deformante 
 

FB85.0 Enfermedad de Paget juvenil 
 



   
 

FB85.1 Enfermedad de Paget ósea en las enfermedades neoplásicas 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

FB85.Y Otra enfermedad de Paget especificada del hueso 
 

FB85.Z Enfermedad de Paget del hueso, sin especificación 
 

  FB86   Trastornos asociados con el crecimiento óseo 
 

FB86.0 Detención del crecimiento epifisario 
 

FB86.1 Hiperplasias óseas 

Codificado en otra parte: Hiperostosis anquilosante (FA72.0) 
 

FB86.10 Osteoartropatía hipertrófica 

La osteoartropatía hipertrófica (OAH) es un síndrome de hipocratismo digital (dedos 

en palillo de tambor), osteogénesis subperióstica (periostitis) en los huesos largos y 

artritis. El tipo hereditario primario se asocia con mutaciones en el gen HPGD. El tipo 

secundario puede deberse a una serie de trastornos sistémicos, por lo general como 

fenómeno paraneoplásico en casos de carcinoma bronquial. 

Exclusiones: Dedo de tambor congénito aislado (LB90.5) 
 

FB86.11 Hipertrofia del hueso 
 

FB86.1Y Otras hiperplasias óseas especificadas 
 

FB86.1Z Hiperplasias óseas, sin especificación 
 

FB86.2 Osteólisis 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

FB86.Y Otros trastornos especificados asociados con el crecimiento óseo 
 

FB86.Z Trastornos asociados con el crecimiento óseo, sin especificación 
 

  FB8Y   Otras osteopatías o condropatías especificadas 
 

  FB8Z   Osteopatías o condropatías, sin especificación 
 



   
 

  FC00   Ciertas deformidades adquiridas especificadas del sistema 
musculoesquelético o del tejido conjuntivo, no clasificadas en otra 
parte 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Exclusiones: Anomalías dentofaciales (DA0E) 

Deformidades de la columna vertebral (FA70) 

Anomalías estructurales del desarrollo del esqueleto 

(LB70‑LB9Z) 

Trastornos del sistema musculoesquelético tras un 
procedimiento (FC01) 

Ausencia adquirida de órganos (QF01) 

Ausencia adquirida de las extremidades (QF00) 

Deformidades adquiridas de las extremidades (FA30‑FA3Z) 
 

FC00.0 Deformidad adquirida de la nariz 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Exclusiones: Desviación del tabique nasal (CA0D) 
 

FC00.1 Deformidad adquirida del cuello 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

FC00.2 Deformidad adquirida del tórax o de las costillas 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

FC00.3 Deformidad adquirida de la pelvis 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Exclusiones: Atención materna por desproporción cefalopélvica conocida o 
presunta (JA83) 

Trabajo de parto obstruido debido a una anomalía de la pelvis 
ósea materna (JB05) 

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

 

FC00.4 Deformidad adquirida del tronco 
 

FC00.Y Otras deformidades adquiridas especificadas del sistema 
musculoesquelético o del tejido conjuntivo, no clasificadas en otra parte 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 



   
 

  FC01   Trastornos del sistema musculoesquelético tras un procedimiento 

Exclusiones: Osteoporosis (FB83.1) 

Presencia de otros dispositivos que no sean implantes 
cardíacos o vasculares (QB51) 

Artropatía tras derivación intestinal (FA11.0) 

Codificado en otra parte: Osteonecrosis por radiación ionizante (FB81.5) 

Traumatismo o daño resultante de la atención médica o 
quirúrgica, no clasificado en otra parte (NE80-NE8Z) 

Desgaste de la superficie de carga de una prótesis articular 
(FA35) 

Lordosis post radiación (FA70.2) 
 

FC01.0 Seudoartrosis tras fusión o artrodesis 
 

FC01.1 Síndrome poslaminectomía, no clasificado en otra parte 
 

FC01.2 Cifosis posradiación 
 

FC01.3 Cifosis poslaminectomía 
 

FC01.4 Lordosis posquirúrgica 
 

FC01.5 Escoliosis postradiación 
 

FC01.6 Fractura de hueso tras la inserción de un implante ortopédico, una prótesis 
articular o una placa ósea 

 

FC01.7 Falta de consolidación ósea tras artrodesis 
 

FC01.70 Falta de consolidación ósea tras artrodesis vertebral 

Inclusiones: seudoartrosis tras fusión raquídea 
 

FC01.7Y Otra falta de consolidación ósea tras artrodesis 
 

FC01.8 Osteólisis posquirúrgica 
 

FC01.9 Osteoporosis postooforectomía 

Osteoporosis tras ooforectomía 
 

FC01.A Osteoporosis por malabsorción posquirúrgica 
 

  FC0Y   Otras enfermedades especificadas del sistema musculo esquelético o 
del tejido conjuntivo 

 

  FC0Z   Enfermedades del sistema musculo esquelético o del tejido 
conjuntivo, sin especificación 

 



   
 

CAPÍTULO 16 

Enfermedades del sistema genitourinario 

Este capítulo tiene 119 categorías de cuatro caracteres. 

El rango de los códigos comienza en GA00. 

Cualquier enfermedad caracterizada por alteraciones patológicas del aparato genitourinario. 

Exclusiones: Traumatismos, intoxicaciones u otras consecuencias de causas externas 

(Capítulo 22) 

Enfermedades endocrinas, nutricionales o metabólicas (Capítulo 05) 

Algunas enfermedades infecciosas o parasitarias (Capítulo 01) 

Complicaciones del embarazo, del parto y del puerperio (Capítulo 18) 

Codificado en otra parte: Contacto con los servicios de salud por razones asociadas con la 
reproducción (QA20-QA4Z) 

Infecciones de transmisión predominantemente sexual (1A60-1A9Z) 

Síntomas, signos o resultados clínicos anormales relativos al aparato 
genitourinario (MF30-MG0Y) 

Enfermedad pélvica inflamatoria gonocócica (1A71) 

Este capítulo incluye los siguientes grupos de nivel superior: 

• Enfermedades del aparato genital femenino 

• Enfermedades del aparato genital masculino 

• Trastornos de la mama 

• Enfermedades del sistema urinario 

• Otras afecciones del sistema genitourinario 

• Trastornos del sistema genitourinario tras un procedimiento 
 



   
 

Enfermedades del aparato genital femenino (GA00‑GA6Z) 

Codificado en otra parte: Algunos trastornos especificados del desarrollo genital 

Neoplasias de los órganos genitales femeninos 

Síntomas, signos o resultados clínicos anormales relativos al aparato genital 
femenino (MF30-MF3Y) 

Trastornos inflamatorios del aparato genital femenino (GA00‑GA0Z) 

Exclusiones: Infección del aparato genitourinario en el embarazo (JA62) 

Otra infección durante el trabajo de parto (JB0D) 

Infecciones en el puerperio (JB40) 

Complicación de aborto o embarazo ectópico o molar (JA00‑JA0Z) 

Codificado en otra parte: Endometriosis (GA10) 

Adenomiosis (GA11) 

  GA00   Vulvitis 

Exclusiones: vaginitis (atrófica) senil (GA30.2) 

Codificado en otra parte: Dermatitis de contacto irritante de la vulva (EK02.13) 

Verrugas genitales de la vulva (1A95.1) 

Ulceración tuberculosa de la vulva (1B12.5) 
 

GA00.0 Vulvitis aguda 

Exclusiones: Celulitis estreptocócica de la piel (1B70.1) 

Celulitis estafilocócica de la piel (1B70.2) 
 

GA00.1 Vulvitis subaguda, crónica o recurrente 
 

GA00.2 Absceso de la vulva 

Enfermedad vulvar causada por una infección bacteriana, viral o micótica. Se 

caracteriza por acumulación focal de material purulento en la vulva. Puede cursar 

con dolor e inflamación de la vulva, dispareunia (dolor durante el coito) o fiebre. El 

diagnóstico de confirmación es mediante la exploración ginecológica. 
 

GA00.3 Úlcera genital de la vulva 

Ulceración de la vulva de causa desconocida o incierta, pero con sospecha de 

infección de transmisión sexual; sobre todo, herpes simple, sífilis primaria o 

chancroide. Se trata de un diagnóstico provisional que debe modificarse una vez 

conocida la causa de la ulceración. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

GA00.4 Ulceración e inflamación vulvovaginal 

Codificado en otra parte: Candidiasis vulvovaginal (1F23.10) 
 

GA00.40 Ulceración vulvovaginal 
 

GA00.4Y Otra ulceración o inflamación vulvovaginal especificada 
 



   
 

GA00.4Z Ulceración o inflamación vulvovaginal, sin especificación 
 

  GA01   Trastornos inflamatorios del útero, excepto el cuello uterino 

Espectro de enfermedades inflamatorias con afectación del útero y sus tejidos de 

sostén. Están causadas habitualmente por una infección ascendente desde el 

endocérvix, y pueden conducir a infertilidad y daño funcional. 
 

GA01.0 Enfermedad inflamatoria aguda del útero 
 

GA01.00 Endometritis aguda 

Inflamación del endometrio causada por una infección bacteriana o viral. Se 

caracteriza por fiebre, dolor hipogástrico, hemorragia vaginal anormal o flujo vaginal. 

El diagnóstico de confirmación es mediante exploración ginecológica e identificación 

de las bacterias o los virus causantes en frotis cervical, biopsia endometrial o 

laparoscopia. 

Codificado en otra parte: Endometritis tuberculosa (1B12.5) 
 

GA01.01 Enfermedad inflamatoria aguda del útero con piometra 
 

GA01.0Z Enfermedad inflamatoria aguda del útero, sin especificación 
 

GA01.1 Enfermedad inflamatoria crónica del útero 

Enfermedad caracterizada por una inflamación del útero que dura más de 3 meses. 
 

GA01.10 Endometritis crónica 

Codificado en otra parte: Endometritis tuberculosa (1B12.5) 
 

GA01.11 Enfermedad inflamatoria crónica del útero con piometra 
 

GA01.1Z Enfermedad inflamatoria crónica del útero, sin especificación 
 

GA01.Y Otros trastornos inflamatorios especificados del útero, a excepción del cuello 
uterino 

 

GA01.Z Trastornos inflamatorios del útero, a excepción del cuello uterino, sin 
especificación 

 

  GA02   Vaginitis 

Codificado en otra parte: Ulceración e inflamación vulvovaginal (GA00.4) 

Verrugas genitales de la vagina (1A95.1) 
 

GA02.0 Vaginitis aguda 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

GA02.1 Vaginitis inflamatoria 

Síndrome clínico caracterizado por exudado vaginal difuso, exfoliación de las células 

del epiteliales y abundante flujo vaginal purulento, asociado a ardor o irritación 

vulvovaginal y dispareunia; en ocasiones, también eritema vulvovaginal y manchas 

equimóticas. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 



   
 

GA02.2 Vaginitis subaguda o crónica 

Candidosis vulvovaginal crónica, caracterizada por síntomas irritativos crónicos del 

vestíbulo, la vulva y la vagina, con ardor que sustituye al prurito como síntoma 

principal. Diagnóstico diferencial con la dermatitis atópica crónica y la vulvovaginitis 

atrófica. 
 

GA02.3 Úlcera genital de la vagina 
 

GA02.Z Vaginitis, sin especificación 
 

  GA03   Enfermedades de la glándula de Bartolino 

Cualquier enfermedad caracterizada por inflamación de la glándula de Bartolino. 
 

GA03.0 Absceso de glándula de Bartolino 

Enfermedad de la glándula de Bartolino causada por una infección bacteriana, viral 

o micótica. Se caracteriza por acumulación focal de material purulento en la glándula 

de Bartolino, localizada a ambos lados del introito vaginal. Puede cursar con 

hinchazón a uno u otro lado de la vagina, dispareunia o fiebre. El diagnóstico de 

confirmación es mediante la exploración ginecológica. 
 

GA03.1 Quiste de glándula de Bartolino 

Enfermedad de la vagina causada por el crecimiento de un colgajo de piel u oclusión 

del conducto de Bartolino por mucosidad o infección. Se caracteriza por acumulación 

de mucosidad o líquido claro en una estructura en forma de saco cerrado que se 

forma en (o a partir de) una de las glándulas de Bartolino o sus conductos. Suele ser 

asintomática, pero puede llegar a ser dolorosa si el quiste aumenta de tamaño o se 

infecta. 
 

GA03.Y Otras enfermedades especificadas de la glándula de Bartolino 
 

GA03.Z Enfermedades de la glándula de Bartolino, sin especificación 
 

  GA04   Cervicitis 

Codificado en otra parte: Tuberculosis de cérvix uterino (1B12.5) 
 

  GA05   Enfermedades inflamatorias pélvicas femeninas 

Codificado en otra parte: Enfermedad inflamatoria pélvica femenina aguda tras un 
procedimiento (GC78) 

Enfermedad inflamatoria del aparato genital femenino por 
sífilis secundaria (1A61.4) 

 

GA05.0 Enfermedad inflamatoria pélvica aguda femenina 

Codificado en otra parte: Enfermedad inflamatoria pélvica femenina tuberculosa 
(1B12.5) 

 

GA05.1 Enfermedad inflamatoria pélvica crónica 

Codificado en otra parte: Enfermedad inflamatoria pélvica femenina clamidial 
(1A81.1) 

 



   
 

GA05.2 Peritonitis pélvica femenina no especificada 

Inflamación del peritoneo (membrana serosa que reviste la pared interna del 

abdomen y cubre la mayor parte de las vísceras abdominales) en la mujer, sin más 

especificación. 
 

GA05.3 Absceso tuboovárico 

Etapa final de la enfermedad inflamatoria pélvica (EIP) aguda, caracterizada por una 

masa pélvica palpable en la exploración ginecológica bimanual. Suele ser bilateral, 

pero puede ser unilateral. 
 

GA05.Y Otras enfermedades inflamatorias pélvicas femeninas especificadas 
 

GA05.Z Enfermedades inflamatorias pélvicas femeninas, sin especificación 
 

  GA06   Adherencias peritoneales pélvicas de origen desconocido o 
combinado 

Enfermedad caracterizada por bandas fibrosas de tejido cicatricial y conexiones 

anormales entre los órganos o tejidos de la pelvis. Puede cursar también con dolor 

pélvico u obstrucción intestinal. 
 

  GA07   Salpingitis y ooforitis 

Inflamación de la trompa de Falopio y del ovario, caracterizada por una respuesta 

inflamatoria típica (enrojecimiento y edema). Por lo general, se manifiesta por dolor 

abdominal bajo y dolor a la palpación, fiebre, taquicardia, hipermenorrea o 

metrorragia. Puede resolverse o provocar fibrosis, hidrosalpinge, piosalpinge o 

formación de quistes. 

Inclusiones: salpingooforitis 

enfermedad inflamatoria tuboovárica 

Exclusiones: Salpingitis ístmica nudosa (GA17.4) 

Codificado en otra parte: Ooforitis o salpingitis tuberculosa (1B12.5) 

Salpingitis clamidial (1A81.1) 
 

GA07.0 Salpingitis y ooforitis aguda 

Codificado en otra parte: Salpingitis gonocócica aguda (1A71) 
 

GA07.1 Salpingitis y ooforitis crónica 

Codificado en otra parte: Salpingitis gonocócica crónica (1A71) 
 

GA07.Z Salpingitis y ooforitis, sin especificación 
 

  GA0Z   Trastornos inflamatorios del aparato genital femenino, sin 
especificación 

 



   
 

  GA10   Endometriosis 

Enfermedad del útero, con frecuencia idiopática, caracterizada por crecimiento 

ectópico de tejido endometrial funcional fuera de la cavidad uterina. Puede asociarse 

a tejido vestigial residual de los conductos de Wolff o de Müller, o fragmentos de 

endometrio que refluyen hacia la cavidad peritoneal durante la menstruación. Puede 

cursar también con dismenorrea, dispareunia, dolor pélvico no menstrual, infertilidad 

o alteraciones de la menstruación, o puede ser asintomática. El diagnóstico de 

confirmación es mediante identificación laparoscópica e histológica de los 

fragmentos ectópicos. 

Codificado en otra parte: Salpingitis ístmica nudosa (GA17.4) 
 

GA10.B Endometriosis del sistema reproductivo 

Exclusiones: Endometriosis del útero (GA11) 
 

GA10.B0 Endometriosis de los ligamentos uterosacros 
 

GA10.B1 Endometriosis de la pared lateral pélvica 
 

GA10.B2 Endometriosis del tabique rectovaginal o la vagina 
 

GA10.B3 Endometriosis de la trompa de Falopio 
 

GA10.B4 Endometriosis ovárica superficial 

Endometriosis en la corteza del ovario, con lesiones típicas o sutiles. 
 

GA10.B5 Endometriosis ovárica profunda 

Quiste endometriósico del ovario que contiene sangre oscura (líquido achocolatado) 

y está bordeado por una pared revestida endometrio ectópico. Este quiste puede 

subdividirse según su tamaño en tres categorías: <1 cm, 1-3 cm y >3 cm. 
 

GA10.BY Endometriosis de otros sitios del sistema reproductivo 
 

GA10.BZ Endometriosis del sistema reproductivo, sitio sin especificación 
 

GA10.C Endometriosis del sistema digestivo 
 

GA10.C0 Endometriosis de la vesícula biliar 
 

GA10.C1 endometriosis de intestino 

Endometriosis ubicada en el interior de la pared intestinal, a nivel subseroso o 

inferior, a excepción de las lesiones serosas superficiales, que todavía se clasifican 

como endometriosis peritoneal. Afecta sobre todo la zona rectosigmoidea, pero 

puede aparecer también en otras partes del tubo intestinal. 
 



   
 

GA10.C2 Endometriosis del peritoneo pélvico 

Una condición que es frecuentemente idiopática. Se caracteriza por el crecimiento 

de tejido endometrial funcional ectópico que se extiende 5 milímetros o menos bajo 

la superficie peritoneal pélvica visceral o parietal y que aparece como lesiones de 

color rojo-naranja brillante o marrón-obscuro. Esta condición puede estar asociada 

con presencia de tejido residual o vestigios del conducto de Wolff o Müller, o 

fragmentos de endometrio que refluyen hacia atrás en la cavidad peritoneal durante 

la menstruación. Además, puede presentarse con dismenorrea, dispareunia, dolor 

pélvico no menstrual, infertilidad, alteración de la menstruación, o puede ser 

asintomática. La confirmación es por la identificación laparoscópica e histológica de 

fragmentos ectópicos. 
 

GA10.C3 Bolsillos peritoneales por endometriosis 

Bolsillos (cúmulos, paquetes) peritoneales habitualmente observados en el fondo de 

saco de Douglas, pero también en otras partes de la pelvis femenina. Pueden ser 

asintomáticos o albergar endometriosis microscópica. 
 

GA10.CY Endometriosis de otros sitios dentro del sistema digestivo. 
 

GA10.CZ Endometriosis dentro del sistema digestivo de sitio sin especificación 
 

GA10.D Endometriosis del sistema urinario 
 

GA10.D0 Endometriosis de la vejiga 
 

GA10.DY Endometriosis de otros sitios en el sistema urinario 
 

GA10.DZ Endometriosis del sistema urinario, sin especificación 
 

GA10.E Endometriosis del sistema circulatorio 
 

GA10.F Endometriosis del sistema nervioso 
 

GA10.G Endometriosis torácica 

Las lesiones de endometriosis torácica pueden afectar el diafragma, la pleura, los 

pulmones y los bronquios. Puede haber una mayor afinidad por el hemitórax derecho 

y el parénquima se afecta con mayor frecuencia en los lóbulos inferiores. 

Macroscópicamente, los implantes endometriósicos aparecen como nódulos de color 

marrón amarillento y, a veces, rojos rodeados de neovascularización. Los síntomas 

incluyen: disnea, dificultad para respirar, latidos cardíacos rápidos, tos con sangre y 

una variedad de patrones de dolor que incluyen escápula, pecho, cuello y hombros 

ipsolaterales, abdomen superior y epigástrico. La endometriosis torácica puede 

presentarse con neumotórax catamenial (neumotórax recurrente que ocurre dentro 

de las 72 horas posteriores a la menstruación), hemoptisis en caso de localización 

bronquial, hemotórax, derrames pericárdicos. El diagnóstico de endometriosis 

torácica es sencillo cuando están presentes tanto el estroma como la glándula 

endometrial. En los casos de endometriosis solo con estroma, podría ser necesaria 

una clasificación adicional de "patrón agregado", en el que la inmunohistoquímica es 

ER-, PR- y CD10-positiva para el diagnóstico. 

Exclusiones: Endometriosis del corazón (GA10.E) 
 

GA10.H Endometriosis en cicatriz cutánea 
 

GA10.J Adherencias relacionadas con la endometriosis 
 



   
 

GA10.Y Endometriosis en otros sitios especificados 
 

GA10.Z Endometriosis, de sitio no especificado 
 

  GA11   Adenomiosis 

Enfermedad del útero caracterizada por crecimiento de tejido endometrial en el 

miometrio, hipertrofia del miometrio y hemorragia menstrual abundante o 

prolongada, dismenorrea, dispareunia, metrorragia intermenstrual o infertilidad; 

también puede ser asintomática. El diagnóstico de confirmación es por examen 

histopatológico o ecografía. 

Exclusiones: Leiomioma del útero (2E86.0) 
 

Trastornos no inflamatorios del aparato genital femenino (GA12‑GA1Z) 

Cualquier trastorno del aparato genital femenino caracterizado por alteraciones patológicas que no 

sean de tipo inflamatorio. 

Codificado en otra parte: Anomalías congénitas de la vulva o del perineo 

Anomalías congénitas de la vagina 

Anomalías congénitas del cuello uterino 

Anomalías congénitas del útero, a excepción del cuello uterino 

Anomalías congénitas de las trompas de Falopio 

Anomalías congénitas del ovario 

Anomalías congénitas del ligamento ancho 

Endometriosis (GA10) 

Adenomiosis (GA11) 

  GA12   Dispareunia 

Síntoma del aparato genital femenino causado por determinantes físicos y 

caracterizado por molestia o dolor genital recurrente que aparece antes, durante o 

después del coito o de la penetración vaginal superficial o profunda, relacionado con 

una causa física identificable a excepción de la falta de lubricación. El diagnóstico de 

confirmación es por evaluación médica de las causas físicas. 

Exclusiones: Trastorno sexual por dolor asociado a la penetración (HA20) 
 

  GA13   Anomalías adquiridas de la vulva o del perineo 

Cualquier afección de la vulva o del perineo causada por factores determinantes que 

surgen después de haber nacido. Se caracterizan por funcionamiento inadecuado, 

malformación u otra anomalía vulvar o perineal. 
 

GA13.0 Pólipo de la vulva 
 



   
 

GA13.1 Lesión intraepitelial escamosa de la vulva de bajo grado 

Enfermedad de la vulva caracterizada por lesión de las células escamosas 

intraepiteliales vulvares que lleva a un grado no especificado de displasia y diversos 

grados de atipia celular. Se asocia a tabaquismo, inmunodepresión, virus del 

papiloma humano, irritación vulvar crónica o virus del herpes simple de tipo 2. El 

diagnóstico de confirmación es por biopsia tisular. 

Exclusiones: Verrugas genitales de la vulva (1A95.1) 

Carcinoma de células escamosas de la vulva (2C70.2) 

Lesión intraepitelial escamosa de vulva de alto grado, 
asociada al VPH (2E67.13) 

Neoplasia intraepitelial vulvar , independiente del VPH 
(2E67.12) 

 

GA13.2 Hipertrofia de vulva 

Afección de la vulva, frecuentemente idiopática, caracterizada por aumento de 

tamaño o engrosamiento de los tejidos de todos o parte de los genitales externos 

femeninos (clítoris, labios mayores, vestíbulo de la vagina, glándulas). Puede cursar 

también con una mancha blanquecina, prurito, dolor o ardor en la piel. 
 

GA13.3 Quiste vulvar 

Saco cerrado y lleno de líquido ubicado en el tejido vulvar o sobre él. 
 

GA13.4 Aglutinación labial vulvar 

Aglutinación de los labios menores o mayores de la vagina como resultado de una 

inflamación vulvar crónica por cualquier causa; suele observarse en niñas 

prepúberes. 
 

GA13.5 Quiste de conducto de Skene 

Dilatación quística de las glándulas de Skene, típicamente situada junto al meato 

uretral en el vestíbulo de la vagina. En general pequeña y a menudo asintomática, 

puede aumentar de tamaño y causar obstrucción urinaria, en cuyo caso debe 

extirparse. 
 

GA13.6 Laceración vulvar 

Lesión de la vulva causada por un traumatismo debido al parto, abuso sexual o el 

impacto enérgico. Se caracteriza por desgarro de la piel, músculo u otro tejido en la 

zona vulvar. 
 

GA13.7 Hematoma vulvar 

Lesión de las ramas vulvares de las arterias pudenda interna o rectal inferior, 

causada por rotura o traumatismo debido al parto, abuso sexual o impacto enérgico. 

Se caracteriza por acumulación localizada de sangre extravasada y equimosis 

importante. Puede cursar también con incapacidad para orinar. 
 

GA13.Y Otras anomalías adquiridas especificadas de la vulva o del perineo 
 

GA13.Z Anomalías adquiridas de la vulva o del perineo, sin especificación 
 



   
 

  GA14   Anomalías adquiridas de la vagina 

Cualquier afección de la vagina causada por factores determinantes que surgen 

después de haber nacido. Se caracterizan por alteraciones patológicas de la vagina. 

Codificado en otra parte: Adherencias vaginales postoperatorias (GC70) 

Prolapso de la cúpula vaginal tras histerectomía (GC71) 
 

GA14.0 Pólipo de la vagina 
 

GA14.1 Hematocolpos 

Afección vaginal causada por una obstrucción de la salida vaginal. Se caracteriza 

por la presencia de sangre en la vagina. 
 

GA14.2 Cuerpo extraño vaginal 

Afección vaginal causada por uno o más cuerpos extraños alojados en la vagina. Se 

caracteriza por vaginitis, hemorragia vaginal, flujo vaginal maloliente o purulento, 

dolor abdominal y dolor suprapúbico. Puede cursar también con disuria o infección. 
 

GA14.3 Hematoma vaginal 

Afección vaginal causada por traumatismo (habitualmente posterior al parto), abuso 

sexual o impacto enérgico. Se caracteriza por acumulación localizada de sangre 

extravasada sanguíneos y equimosis importante. Puede cursar también con dolor, 

inflamación, equimosis y retención urinaria. 
 

GA14.5 Leucoplasia de vagina 

Afección de la vagina causada por hiperqueratinización de las células epiteliales 

debido a una infección por virus del papiloma humano (VPH), traumatismo crónico, 

radioterapia o lesiones malignas o premalignas. Se caracteriza por una placa de color 

blanco, amarillo blanquecino o gris en la mucosa vaginal. 
 

GA14.6 Lesión intraepitelial escamosa de bajo grado de la vagina 
 

GA14.Y Otras anomalías adquiridas especificadas de la vagina 
 

GA14.Z Anomalías adquiridas de la vagina, sin especificación 
 

  GA15   Anomalías adquiridas del cuello uterino 
 

GA15.0 Pólipo del cuello uterino 
 

GA15.1 Erosión o ectropión del cuello uterino 

Afección del cuello uterino causada por un aumento del nivel total de estrógenos en 

el cuerpo. Se caracteriza por protrusión del cuello uterino y transformación de su 

epitelio cilíndrico endocervical en epitelio pavimentoso estratificado. Puede cursar 

también con flujo vaginal no purulento o hemorragia poscoital, o puede ser 

asintomática. 

Exclusiones: Cervicitis (GA04) 
 

GA15.2 Quiste de Nabothian 
 



   
 

GA15.3 Laceración antigua del cuello uterino 

Lesión del cuello uterino causada por el traumatismo asociado a procedimientos que 

desgarran el cuello del útero, como el parto vaginal, el aborto inducido o una 

intervención quirúrgica. Se caracteriza por desgarro tisular del cuello uterino. 

Exclusiones: Desgarro perineal durante el parto (JB09) 
 

GA15.4 Estrechamiento o estenosis del cuello uterino 

Afección del cuello uterino causada por inflamación, traumatismo, cicatrización o 

atrofia. Se caracteriza por estrechamiento del orificio cervicouterino. 

Exclusiones: Trabajo de parto obstruido debido a anomalía de los órganos 
genitales maternos (JB05.5) 

 

GA15.5 Elongación hipertrófica del cuello uterino 

Afección del cuello uterino causada por el prolapso uterino. Se caracteriza por 

hipertrofia, hiperplasia, elongación o estiramiento de las porciones vaginal o 

supravaginal del cuello uterino. Puede cursar también con dispareunia o infertilidad. 

El diagnóstico de confirmación es mediante exploración ginecológica para diferenciar 

entre la elongación vaginal y la supravaginal. 
 

GA15.6 Insuficiencia del cuello uterino 

Afección del cuello uterino causada por la debilidad del tejido cervicouterino y la 

presión intrauterina conforme progresa el embarazo. Se caracteriza por dilatación y 

borramiento del cuello uterino antes de que el embarazo llegue a término. Puede 

conducir a un aborto espontáneo durante el segundo trimestre, o a un parto 

prematuro durante el tercer trimestre de gestación. 

Exclusiones: Feto o recién nacido afectado por incompetencia del cuello 
uterino (KA01.0) 

Atención materna por insuficiencia cervicouterina (JA84.3) 
 

GA15.7 Lesión intraepitelial escamosa del cuello uterino de bajo grado 

Afección del cuello uterino causada por infección crónica. Se caracteriza por 

transformación premaligna y crecimiento y comportamiento celulares anormales del 

tejido epitelial pavimentoso del cuello del útero. 

Exclusiones: Carcinoma in situ del cuello uterino (2E66) 

Lesión intraepitelial escamosa de alto grado del cuello uterino 
(2E66.2) 

Neoplasia intraepitelial cervical de grado III (2E66.2) 

Neoplasia intraepitelial cervical de grado II (2E66.2) 
 

GA15.Y Otras anomalías adquiridas especificadas del cuello uterino 
 

GA15.Z Anomalías adquiridas del cuello uterino, sin especificación 
 



   
 

  GA16   Anomalías adquiridas del útero, a excepción del cuello uterino 

Cualquier afección del útero causada por factores determinantes que surgen 

después de haber nacido. Se caracterizan por funcionamiento defectuoso, 

malformación u otra anomalía del útero (con exclusión del cuello uterino). 

Codificado en otra parte: Adenomiosis (GA11) 

Leiomioma del útero (2E86.0) 

Falta adquirida del útero (QF01.10) 
 

GA16.0 Hiperplasia glandular endometrial 

Afección del útero causada por estimulación crónica excesiva de estrógenos debida 

a obesidad, anovulación o tratamiento estrogénico. Se caracteriza por proliferación 

excesiva de las células de las glándulas endometriales y aumento de la proporción 

de células endometriales entre glándulas y estroma. Puede cursar también con 

metrorragia anormal, sobre todo en mujeres posmenopáusicas y mujeres 

premenopáusicas de edad avanzada. El diagnóstico de confirmación es mediante 

obtención de una muestra de tejido endometrial por biopsia o por dilatación y legrado. 
 

GA16.1 Posición anómala del útero 

Afección del útero causada por debilitación de los ligamentos pélvicos, aumento de 

tamaño del útero, tejido pélvico cicatrizado por embarazo, tumor, menopausia, 

endometriosis, inflamación o salpingitis. Se caracteriza por una desviación de la 

posición uterina normal. 

Exclusiones: Trabajo de parto obstruido debido a anomalía de los órganos 
genitales maternos (JB05.5) 

Atención materna por otras anormalidades de los órganos 
pelvianos (JA84) 

 

GA16.2 Sinequias intrauterinas 

Adherencias intrauterinas causadas por enfermedad inflamatoria pélvica, cirugía 

uterina o complicaciones relacionadas con un aborto espontáneo, incompleto o 

inducido. Puede ser asintomática o asociarse a amenorrea o hemorragia menstrual 

leve y subfecundidad. 
 

GA16.3 Hematometra 

Presencia de coágulos de sangre en el interior de la cavidad uterina; por lo general, 

causada por una obstrucción de la salida del útero. 

Exclusiones: hematometra con hematocolpos (GA14.1) 
 

GA16.Y Otras anomalías adquiridas especificadas del útero, a excepción del cuello 
uterino 

 

GA16.Z Anomalías adquiridas del útero, a excepción del cuello uterino, sin 
especificación 

 

  GA17   Anomalías adquiridas de las trompas de Falopio 

Cualquier afección de las trompas de Falopio causada por factores determinantes 

que surgen después de haber nacido. Se caracterizan por funcionamiento 

defectuoso, malformación u otra anomalía. 
 



   
 

GA17.0 Quiste parafimbrial adquirido de la trompa de Falopio 

Quiste localizado en la trompa de Falopio, fuera del extremo fimbrial. 
 

GA17.1 Aglutinación fimbrial 

Aglutinación de las fimbrias en una trompa de Falopio abierta o cerrada. 
 

GA17.2 Hidrosalpinge 

Afección de la trompa de Falopio causada por oclusión distal y liberación de material 

purulento tras una infección. Se caracteriza por presencia de líquido dentro de la 

trompa de Falopio, y presión pélvica, dolor pélvico o dispareunia. 
 

GA17.3 Hematosalpinge 

Afección de la trompa de Falopio causada por embarazo ectópico, endometriosis, 

carcinoma tubárico o criptomenorrea. Se caracteriza por hemorragia y la presencia 

de coágulos sanguíneos en el interior de las trompas de Falopio, y dolor pélvico o 

metrorragia. El diagnóstico de confirmación es por técnicas de imagen. 

Exclusiones: hematosalpinge con hematocolpos (GA14.1) 

hematosalpinge con hematometra (GA16.3) 
 

GA17.4 Salpingitis ístmica nudosa 

Enfermedad de la trompa de Falopio causada por infección o inflamación. Se 

caracteriza por engrosamiento nodular bilateral de la túnica muscular del istmo y la 

porción proximal de la ampolla de la trompa de Falopio. Puede presentarse también 

con infertilidad o embarazo ectópico. La confirmación es mediante técnicas de 

diagnóstico por la imagen. 
 

GA17.Y Otras anomalías adquiridas especificadas de las trompas de Falopio 
 

GA17.Z Anomalías adquiridas de las trompas de Falopio, sin especificación 
 

  GA18   Anomalías adquiridas del ovario 

Cualquier afección del ovario causada por factores determinantes que surgen 

después de haber nacido. Se caracterizan por funcionamiento defectuoso, 

malformación u otra anomalía del ovario. 

Codificado en otra parte: Ovario poliquístico (5A80.2) 

Teratoma quístico (2F32.0) 

Fibroma del ovario (2F32.1) 

Síndrome de Meigs (2F32.2) 

Cistoadenoma seroso del ovario (2F32.3) 
 

GA18.0 Quiste folicular del ovario 

Afección del ovario causada por crecimiento o involución folicular debido al fracaso 

de la ovulación. Se caracteriza por la formación no neoplásica de estructuras 

sacciformes cerradas llenas de líquido en el ovario (o sobre él) y revestidas por capas 

de células de la granulosa. Suele ser asintomática, pero también puede cursar con 

dolor pélvico, hemorragia menstrual irregular, dispareunia, náuseas, vómitos o 

urgencia miccional. El diagnóstico de confirmación es mediante pruebas de imagen. 

Inclusiones: quiste de folículo de De Graaf 
 



   
 

GA18.1 Quiste de cuerpo lúteo 

Afección femenina del ovario causada por la expansión del cuerpo lúteo con aire, 

sangre u otro líquido después de la ovulación de un folículo. Se caracteriza por una 

masa de hasta 10 cm de diámetro, pero puede cursar también con dolor pélvico o 

abdominal, hemorragia o torsión ovárica. 
 

GA18.2 Quiste luteínico de la teca 

Forma menos frecuente de quiste ovárico funcional, por lo general bilateral y 

coexistente con el embarazo (incluido el embarazo molar). Estos quistes pueden 

llegar ser muy grandes (hasta 30 cm), son multiquísticos y desaparecen de forma 

espontánea. 
 

GA18.4 Quiste paraovárico 
 

GA18.5 Torsión de ovario, pedículo ovárico o trompa de Falopio 

Afección del ovario, el pedículo ovárico y la trompa de Falopio causada por un quiste 

ovárico benigno o hiperestimulación ovárica. Se caracteriza por rotación parcial o 

completa del pedículo vascular del ovario y dolor abdominal. El diagnóstico de 

confirmación es por técnicas de imagen. 
 

GA18.6 Otros quistes ováricos o no especificados 

Cualquier acumulación de líquido en un ovario, rodeada por una pared muy fina, que 

no está clasificada en otra parte. Abarca todo folículo ovárico con más de 2 cm de 

diámetro. 

Exclusiones: Síndrome del ovario poliquístico (5A80.1) 

quiste ovárico: por desarrollo (LB45.2) 

quiste ovárico: neoplásico (2C73) 
 

GA18.7 Atrofia adquirida del ovario o de la trompa de Falopio 

Afección del ovario o de la trompa de Falopio causada por factores determinantes 

que surgen después de haber nacido (p. ej., infección, quimioterapia, radioterapia, 

choque cardiocirculatorio). Se caracteriza por disminución parcial o completa del 

tamaño o la función del ovario o de la trompa de Falopio, menopausia prematura, 

cansancio, menstruación irregular, aumento de peso e irritabilidad. El diagnóstico de 

confirmación es por detección de concentraciones elevadas de estrógenos y 

hormona foliculoestimulante (FSH) en una muestra de sangre. 
 

GA18.Y Otras anomalías adquiridas especificadas del ovario 
 

GA18.Z Anomalías adquiridas del ovario, sin especificación 
 

  GA19   Anomalías adquiridas del ligamento ancho 

Codificado en otra parte: Adherencias peritoneales pélvicas tras un procedimiento 
(GC73) 

 



   
 

GA19.0 Hematoma del ligamento ancho 

Afección femenina del ligamento ancho del útero causada por el parto, un 

traumatismo o una intervención quirúrgica. Se caracteriza por desgarro en la porción 

superior de la vagina, el cuello uterino o el útero que se extiende hasta las arterias 

uterina o vaginal, hemorragia (aunque no siempre con hemorragia vaginal evidente), 

dolor lumbar o de espalda, presión en la zona anorrectal, mareos, hipotensión arterial 

o anemia. El diagnóstico de confirmación es por tacto rectovaginal para descartar 

coágulos y la expansión del hematoma. 
 

GA19.Y Otras anomalías adquiridas especificadas del ligamento ancho 
 

GA19.Z Anomalías adquiridas del ligamento ancho, sin especificación 
 

  GA1Y   Otros trastornos no inflamatorios especificados del aparato genital 
femenino 

 

  GA1Z   Trastornos no inflamatorios del aparato genital femenino, sin 
especificación 

 

Hemorragia uterina o vaginal anormal (GA20‑GA2Z) 

Afección del aparato genital femenino causada por trastornos hormonales, cambios de peso, 

neoplasias o medicamentos. Se caracterizada por desprendimiento excesivo o irregular de la mucosa 

uterina (endometrio) o hemorragia vaginal durante o entre los ciclos menstruales. 

Codificado en otra parte: Hemorragia uterina posmenopáusica (GA30.1) 

Hemorragia vaginal o uterina neonatal (KA83.9) 

  GA20   Trastornos hemorrágicos del ciclo menstrual 
 

GA20.0 Amenorrea 

Afección del aparato genital femenino causada por trastornos hormonales o 

endocrinos, ausencia de útero, embarazo, lactancia, alteraciones del conducto 

uterovaginal, o incapacidad de los ovarios para retener los óvulos durante el período 

prenatal. Se caracteriza por ausencia de menstruación a los 16 años de edad o 

desaparición del ciclo menstrual durante más de 3 a 9 meses. 

Exclusiones: Disfunción ovárica (5A80) 

Codificado en otra parte: Amenorrea relacionada con fístula obstétrica (GC04.1Y) 
 

GA20.00 Amenorrea primaria 

Ausencia de menstruación a los 14 años de edad en ausencia de crecimiento normal 

o desarrollo de caracteres sexuales secundarios; o bien ausencia de menstruación 

a los 16 años, independientemente de la presencia de crecimiento normal o 

desarrollo de caracteres sexuales secundarios. 

Codificado en otra parte: Disgenesia gonadal 46,XX (LB45.1) 
 

GA20.01 Amenorrea secundaria 

Ausencia de menstruación en una mujer que ha tenido previamente ciclos 

menstruales, durante un intervalo de tiempo equivalente como mínimo a la suma de 

los tres últimos ciclos menstruales, o 6 meses. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 



   
 

GA20.02 Amenorrea de la lactancia 

Afección del aparato genital femenino causada por trastornos hormonales asociados 

a la lactancia materna. Se caracteriza por la suspensión del ciclo menstrual durante 

más de 3 a 9 meses. 
 

GA20.0Y Otra amenorrea especificada 
 

GA20.0Z Amenorrea, sin especificación 
 

GA20.1 Frecuencia anormal de sangrado uterino 

Cualquier afección del aparato genital femenino causada por trastornos hormonales 

y caracterizada por episodios de sangrado menstrual que se producen con 

frecuencia mayor o menor de lo normal durante varios ciclos menstruales (en un 

plazo de 90 días). 
 

GA20.10 Sangrado menstrual frecuente 

Afección del aparato genital femenino causada por trastornos hormonales (por 

medicamentos u otros factores) y caracterizada por episodios de sangrado menstrual 

que se producen con frecuencia mayor de lo normal durante varios ciclos 

menstruales (más de cuatro episodios en un plazo de 90 días). 
 

GA20.11 Sangrado menstrual infrecuente 

Menstruación con una frecuencia de 39 días o más. 
 

GA20.1Z Frecuencia anormal de sangrado uterino, sin especificación 
 

GA20.2 Sangrado por ovulación 

Afección del aparato genital femenino causada por las fluctuaciones naturales y 

habituales de las hormonas. Se caracteriza por sangrado recurrente y cíclico de la 

mucosa uterina durante el período periovulatorio. 
 

GA20.20 Hemorragia intermenstrual 

Afección del aparato genital femenino causada por desequilibrio hormonal, uso de 

un dispositivo intrauterino (DIU), complicaciones del embarazo, fibromas o pólipos 

uterinos, infecciones o neoplasias malignas, y caracterizada por sangrado vaginal 

entre períodos menstruales. 
 

GA20.2Y Otro sangrado por ovulación especificado 
 

GA20.2Z Sangrado por ovulación, sin especificación 
 

GA20.3 Regularidad anormal del sangrado uterino 

Afección del aparato genital femenino causada por trastornos hormonales y 

caracterizada por menstruación anormal, con una variación entre ciclos de 2 a 20 

días. 
 

GA20.4 Duración anormal de sangrado uterino 
 

GA20.5 Volumen anormal del sangrado uterino 
 

GA20.50 Sangrado menstrual abundante 

Menstruación con gran volumen (>80 ml) de hemorragia mensual. 
 



   
 

GA20.51 Sangrado menstrual escaso 

Menstruación con volumen escaso (<5 ml) de hemorragia mensual. 
 

GA20.5Z Volumen anormal del sangrado uterino, sin especificación 
 

GA20.Y Otros trastornos hemorrágicos del ciclo menstrual especificados 
 

GA20.Z Trastornos hemorrágicos del ciclo menstrual, sin especificación 
 

  GA21   Trastornos de sangrado no menstruales 

Codificado en otra parte: Metrorragia tras un procedimiento (GC77) 
 

GA21.0 Sangrado poscoital o por contacto 

Afección del aparato genital femenino causada por infección, ectropión de cuello 

uterino, pólipos cervicales o endometriales, cáncer o traumatismo del cuello uterino 

o de la vagina y caracterizada por sangrado no menstrual tras mantener relaciones 

sexuales. El diagnóstico de confirmación es mediante imagen transvaginal para 

identificar cualquier anomalía estructural. 
 

GA21.Y Otros trastornos de sangrado no menstruales especificados 
 

GA21.Z Trastornos de sangrado no menstruales, sin especificación 
 

  GA22   Menstruación excesiva con ciclo irregular 

Inclusiones: Menometrorragia 
 

  GA23   Sangrado anovulatorio 
 

  GA2Y   Otra hemorragia uterina o vaginal anormal especificada 
 

  GA2Z   Hemorragia uterina o vaginal anormal, sin especificación 
 

  GA30   Menopausia o ciertos trastornos perimenopáusicos especificados 

Cualquier trastorno femenino caracterizado por cambios patológicos durante la 

menopausia o el período perimenopáusico. 

Codificado en otra parte: Insuficiencia ovárica tras un procedimiento (5D44) 

Síntoma o molestia relativa a la menopausia (MF32) 
 

GA30.0 Menopausia 

Afección femenina causada por pérdida de la función folicular ovárica y disminución 

de las concentraciones de estrógenos en la sangre circulante. Se caracteriza por 

cese de la menstruación, sofocos, alteraciones atróficas genitales, efectos 

psicofisiológicos y disminución de la masa ósea. El diagnóstico de confirmación es 

mediante anamnesis para determinar los efectos psicofisiológicos, como la presencia 

de amenorrea, y detección de hipoestrogenemia y FSH sérica elevada en una 

muestra de sangre. 

Codificado en otra parte: Contacto con los servicios de salud para consejo sobre 
menopausia (QA4B) 

 



   
 

GA30.00 Estados de menopausia o de climaterio femenino 

Cualquier afección del aparato genital femenino causada por alteraciones 

patológicas asociadas al período perimenopáusico, como el cese permanente de la 

menstruación y la infertilidad. 

Exclusiones: Estados asociados a menopausia artificial (GA30.3) 
 

GA30.01 Transición menopaúsica 

Afección femenina causada por pérdida gradual de la función folicular ovárica y 

disminución de las concentraciones de estrógenos en la sangre circulante. Se 

caracteriza por sangrado menstrual infrecuente o irregular, alteraciones funcionales 

del ovario, alteraciones graduales atróficas de los genitales y efectos 

psicofisiológicos. El diagnóstico de confirmación es mediante anamnesis para 

determinar los efectos psicofisiológicos. 
 

GA30.02 Sangrado menstrual excesivo en el período premenopáusico 

Sangrado menstrual excesivo durante la premenopausia. 
 

GA30.0Y Otra menopausia especificada 
 

GA30.0Z Menopausia, sin especificación 
 

GA30.1 Hemorragia uterina posmenopáusica 

Afección del aparato genital femenino causada por pólipos, atrofia endometrial, 

hiperplasia o cáncer. Se caracteriza por hemorragia uterina anormal con 

posterioridad a la menopausia. 

Exclusiones: Estados asociados a la menopausia artificial (GA30.3) 
 

GA30.2 Vaginitis atrófica posmenopáusica 

Afección de la vagina causada por disminución de las concentraciones de estrógeno 

durante la menopausia. Se caracteriza por inflamación de la vagina y de las vías 

urinarias externas, adelgazamiento y sequedad de los tejidos vaginales, disminución 

de la lubricación, ardor o sequedad vaginal, acortamiento y endurecimiento de la 

cavidad vaginal, o incontinencia urinaria con posterioridad a la menopausia. 

Exclusiones: Estados asociados a menopausia artificial (GA30.3) 
 

GA30.3 Estados asociados a menopausia artificial 

Cualquier afección causada por el cese artificial de la menstruación inducida por 

efectos quirúrgicos o farmacológicos. 
 

GA30.4 Sofocos de la menopausia 

Afección femenina causada por los cambios hormonales asociados a la menopausia. 

Se caracteriza por períodos recurrentes y transitorios de sofocos, sudación y 

sensación generalizada de calor. Puede cursar también con palpitaciones, ansiedad 

o períodos de calor seguido de escalofríos. 
 

GA30.5 Osteoporosis menopaúsica 
 



   
 

GA30.6 Insuficiencia ovárica prematura 

Menopausia que ocurre espontáneamente antes de los 40 años de edad. Suele 

acompañarse de amenorrea secundaria, aunque en algunas mujeres hay función 

ovárica y ovulación intermitentes. Una pequeña fracción de estas mujeres conciben 

y dan a luz. La insuficiencia ovárica prematura (IOP) rara vez tiene una causa 

conocida, pero la pueden causar los siguientes trastornos: anomalías cromosómicas 

numéricas y estructurales, permutaciones del cromosoma X frágil (FMR1), trastornos 

autoinmunitarios, radioterapia, quimioterapia, galactosemia y otros defectos 

enzimáticos o mutaciones sumamente raros. Se subdivide en cuatro categorías 

según la causa: congénita, adquirida, yatrógena y de causa desconocida. 

Exclusiones: Insuficiencia ovárica tras un procedimiento (5D44) 

Deficiencia aislada de gonadotropina (5A61.0) 

Codificado en otra parte: Amenorrea primaria (GA20.00) 

Amenorrea secundaria (GA20.01) 
 

GA30.Y Otros trastornos menopáusicos y perimenopáusicos especificados 
 

GA30.Z Menopausia y trastornos perimenopáusicos, sin especificación 
 

  GA31   Infertilidad femenina 

Enfermedad del aparato reproductor femenino caracterizada por la incapacidad de 

lograr un embarazo tras 12 meses o más de relaciones sexuales sin protección. 

Inclusiones: incapacidad de lograr un embarazo 

Exclusiones: Infertilidad masculina (GB04) 

infertilidad relativa (GA33) 

Codificado en otra parte: Contacto con los servicios de salud para asesoramiento 
preconcepcional (QA33) 

Contacto con los servicios de salud para asesoramiento en 
cuanto a la preservación de la fertilidad (QA34) 

Contacto con los servicios de salud por parte de portadora 
gestacional (QA35) 

Hipofertilidad femenina en la fibrosis quística clásica (CA25.0) 

Hipofertilidad femenina en la fibrosis quística atípica (CA25.1) 

Contacto con los servicios de salud para el diagnóstico 
genético previo a la implantación (QA3Y) 

Contacto con los servicios de salud para la evaluación 
genética preimplante (QA3Y) 

 

GA31.0 Infertilidad femenina primaria 

Infertilidad en una mujer que nunca ha tenido un embarazo clínico. 
 

GA31.00 Infertilidad femenina primaria de origen uterino 

Infertilidad femenina causada por alteraciones uterinas del endometrio o del 

miometrio, con descripción más detallada clasificada en otra parte; p. ej., bajo 

infecciones genitourinarias, enfermedades de transmisión sexual o enfermedades 

ginecológicas benignas no inflamatorias. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 



   
 

GA31.01 Infertilidad femenina primaria de origen tubárico 

Infertilidad femenina causada por disfunción de una o ambas trompas de Falopio, 

por lo general relacionada con adherencias pélvicas o tras una cirugía pélvica, con o 

sin hidrosalpinge. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

GA31.0Y Infertilidad femenina primaria especificada 
 

GA31.0Z Infertilidad femenina primaria, sin especificación 
 

GA31.1 Infertilidad femenina secundaria 

Infertilidad en una mujer que ha tenido ante al menos un embarazo clínico. 
 

GA31.10 Infertilidad femenina secundaria de origen uterino 
 

GA31.11 Infertilidad femenina secundaria de origen tubárico 
 

GA31.1Y Infertilidad femenina secundaria especificada 
 

GA31.1Z Infertilidad femenina secundaria, sin especificación 
 

GA31.Z Infertilidad femenina, sin especificación 
 

  GA32   Complicaciones asociadas a la reproducción con asistencia médica 

Toda complicación causada o precedida por cualquier intervención para lograr un 

embarazo por medios total o parcialmente artificiales. 
 

GA32.0 Síndrome de hiperestimulación ovárica 

Enfermedad del sistema endocrino causada por aumento de la gonadotropina 

coriónica humana, por lo general tras un tratamiento inyectable para la infecundidad. 

Se caracteriza por aumento de tamaño del ovario y complicaciones hemodinámicas 

o metabólicas. Puede cursar también con dolor abdominal, distensión abdominal o 

aumento de peso. 

Inclusiones: Hiperestimulación de los ovarios asociada con ovulación 
inducida 

 

GA32.1 Sangrado tras extraer un óvulo 

Sangrado importante después de extraer un óvulo, que requiere hospitalización para 

transfusión de sangre, intervención quirúrgica, observación clínica u otro 

procedimiento médico. 
 

GA32.2 Infección asociada a reproducción asistida 

Infección pélvica o genital importante que ocurre tras la extracción de un óvulo u otro 

tratamiento de reproducción asistida. 
 

GA32.3 Complicaciones de intento de transferencia de embriones o inseminación 
asistida 

Cualquier complicación causada o precedida por un intento de transferencia de 

embriones o procedimiento de inseminación asistida. 
 

GA32.Y Otras complicaciones especificadas asociadas a la reproducción con 
asistencia médica 

 



   
 

GA32.Z Complicaciones asociadas a la reproducción con asistencia médica, sin 
especificación 

 

  GA33   Pérdida recurrente de embarazo 

Exclusiones: actualmente embarazada (Capítulo 18) 

con aborto actual (JA00‑JA0Z) 
 

  GA34   Dolor pélvico femenino asociado a órganos genitales o ciclo 
menstrual 

Síntoma femenino caracterizado por dolor en la región pélvica asociado a cualquiera 

de los órganos genitales o el ciclo menstrual. 

Exclusiones: Dolor visceral crónico primario (MG30.00) 

Dolor visceral secundario crónico (MG30.4) 

Codificado en otra parte: Cistitis intersticial (GC00.3) 
 

GA34.0 Dolor relacionado con la vulva, la vagina o el suelo de la pelvis 

Afección femenina caracterizada por cualquier tipo de dolor asociado a la vulva, la 

vagina y los tejidos del suelo pélvico, ya sea durante el coito, la actividad física o en 

reposo. 

Exclusiones: Dolor visceral crónico primario (MG30.00) 

Dolor visceral secundario crónico (MG30.4) 
 

GA34.00 Dolor vulvar 

Síntoma femenino de dolor vulvar causado por traumatismo, infección, lesión, 

inflamación o hipersensibilidad de las fibras nerviosas. Se caracteriza por cualquier 

tipo de dolor en la vulva, ya sea durante el coito, la actividad física o en reposo. 

Exclusiones: Dolor visceral crónico primario (MG30.00) 

Dolor visceral secundario crónico (MG30.4) 
 

GA34.01 Dolor perineal 

Síntoma femenino de dolor perineal causado por traumatismo, infección, lesión, 

inflamación o hipersensibilidad de las fibras nerviosas. Se caracteriza por cualquier 

tipo de dolor en la región perineal (entre la horquilla vulvar y el ano), ya sea durante 

el coito, la actividad física o en reposo. 

Exclusiones: Dolor visceral crónico primario (MG30.00) 

Dolor visceral secundario crónico (MG30.4) 
 

GA34.02 Vulvodinia 

Sensación crónica de dolor, ardor o aspereza de la piel vulvar que no puede 

atribuirse a ninguna causa específica y persiste durante al menos tres meses. Los 

síntomas pueden ser difusos y espontáneos (vulvodinia disestésica) o localizados, 

por lo general al vestíbulo de la vagina, y provocados por el tacto (vestibulodinia). La 

vulvodinia disestésica afecta característicamente a mujeres posmenopáusicas que a 

menudo no son sexualmente activas: el dolor es espontáneo y con frecuencia ocurre 

con independencia del tacto. La vestibulodinia afecta típicamente a mujeres más 

jóvenes y se caracteriza por dolor vestibular al tacto, eritema del epitelio vestibular y 

dispareunia secundaria. 
 



   
 

GA34.0Y Otro dolor especificado relacionado con la vulva, la vagina o el suelo de la pelvis 
 

GA34.0Z Dolor relacionado con la vulva, la vagina o el suelo de la pelvis, sin especificación 
 

GA34.1 Laxitud vaginal 
 

GA34.2 Dolor pélvico femenino 

Dolor en la región pélvica femenina asociado a cualquiera de los órganos genitales 

o al ciclo menstrual. 

Exclusiones: Dolor relacionado con la vulva, la vagina o el suelo de la pelvis 
(GA34.0) 

Dolor pélvico o perineal (MD81.11) 

Dolor de la vejiga (MF52) 

Síndrome de dolor crónico primario de la vejiga (MG30.00) 

Trastorno sexual por dolor asociado a la penetración (HA20) 

Dolor visceral crónico primario (MG30.00) 

Dolor visceral secundario crónico (MG30.4) 

Codificado en otra parte: Vulvodinia (GA34.02) 

Dolor pélvico crónico en mujeres (MG30.00) 
 

GA34.20 Dolor pélvico cíclico 

Un síntoma que afecta a las mujeres, causado por los aspectos ginecológicos y 

fisiológicos asociados con el ciclo menstrual, como la dismenorrea o dolor de la 

ovulación (mittelschmez). Este síntoma se caracteriza por dolor recurrente en la 

pelvis, la pared anterior del abdomen, espalda baja, o las nalgas, asociado a un 

momento o período de tiempo específico. 

Exclusiones: Dolor visceral crónico primario (MG30.00) 

Dolor visceral secundario crónico (MG30.4) 
 

GA34.21 Dolor pélvico no cíclico 

Síntoma femenino causado por factores ginecológicos y fisiológicos no asociados al 

ciclo menstrual. Se caracteriza por dolor crónico en la pelvis, la pared anterior del 

abdomen, la región lumbar o las nalgas, no asociado a ningún momento ni período 

específicos. 

Exclusiones: Dolor visceral crónico primario (MG30.00) 

Dolor visceral secundario crónico (MG30.4) 
 

GA34.2Z Dolor pélvico femenino, sin especificación 
 

GA34.3 Dismenorrea 

Afección del aparato genital femenino causada por endometriosis, adenomiosis, 

quistes ováricos, o puede ser idiopática. Se caracteriza por dolor pélvico cíclico que 

precede o acompaña a la menstruación e interfiere con las actividades cotidianas; 

dolor hipogástrico o suprapúbico, que puede ser agudo, pulsátil, urente o fulgurante, 

y en ocasiones se extiende a los muslos y la región lumbosacra. 
 

GA34.4 Trastornos premenstruales 
 



   
 

GA34.40 Síndrome de tensión premenstrual 

Síndrome femenino, frecuentemente idiopático, caracterizado por ciertos factores 

ambientales, metabólicos o de comportamiento que ocurren durante la fase lútea del 

ciclo menstrual y conducen a síntomas cíclicos de tipo emocional, físico o de 

comportamiento que interfieren con el estilo de vida personal. El diagnóstico de 

confirmación es por documentación de los síntomas cíclicos específicos asociados 

a las fases lútea y menstrual del ciclo (a partir de un diario prospectivo de síntomas) 

y los indicios de disfunción socioeconómica. 

Exclusiones: Trastorno disfórico premenstrual (GA34.41) 

Codificado en otra parte: Síntoma o molestia premenstrual (MF33) 
 

GA34.41 Trastorno disfórico premenstrual 

Durante la mayoría de los ciclos menstruales del último año, se observa un patrón 

de síntomas del estado de ánimo (estado de ánimo deprimido, irritabilidad), síntomas 

somáticos (letargo, dolor en las articulaciones, comer en exceso) o síntomas 

cognitivos (dificultades de concentración, olvido) que comienzan varios días antes 

del inicio de la menstruación, comienzan a mejorar unos días después del inicio de 

la menstruación y luego se vuelven mínimos o ausentes dentro de aproximadamente 

1 semana después del inicio de la menstruación. La relación temporal de los 

síntomas y las fases lútea y menstrual del ciclo idealmente debe confirmarse 

mediante un diario de síntomas prospectivo durante al menos dos ciclos menstruales 

sintomáticos. Los síntomas son lo suficientemente graves como para causar una 

angustia significativa o un deterioro significativo en las áreas personal, familiar, 

social, educativa, ocupacional u otras áreas importantes del funcionamiento y no 

representan la exacerbación de un trastorno mental. 

Inclusiones: TDPM 

Exclusiones: Síndrome de tensión premenstrual (GA34.40) 
 

GA34.4Y Otros trastornos premenstruales especificados 
 

GA34.4Z Trastornos premenstruales, sin especificación 
 

GA34.5 Síndrome de remanente ovárico 

Dolor pélvico crónico en una paciente sometida a salpingooforectomía bilateral por 

endometriosis grave o EIP, causado por tejido cortical ovárico residual que queda in 

situ tras una disección difícil. Síntomas posibles: dolor pélvico lateralizante, a 

menudo cíclico y asociado a síntomas genitourinarios o gastrointestinales. Signos 

posibles: masa dolorosa a la palpación en la región lateral de la pelvis. 
 

GA34.6 Dolor genital femenino 

Síntoma femenino de dolor genital idiopático, caracterizado por cualquier tipo de 

dolor en los tejidos de la región genital, ya sea durante el coito, la actividad física o 

en reposo. 

Exclusiones: Dolor visceral crónico primario (MG30.00) 

Dolor visceral secundario crónico (MG30.4) 
 

GA34.Y Otro dolor pélvico femenino especificado asociado a órganos genitales o 
ciclo menstrual 

 



   
 

GA34.Z Dolor pélvico femenino asociado a órganos genitales o ciclo menstrual, sin 
especificación 

 

Dermatosis de los genitales femeninos (GA40‑GA4Y) 

Codificado en otra parte: Neoplasias malignas de la vulva (2C70) 

Carcinoma in situ de la vulva (2E67.1) 

Mácula melanótica vulvar (ED61.11) 

Glándulas sebáceas heterotópicas de la vulva (ED91.0) 

  GA40   Dermatosis inflamatorias de la vulva 

Codificado en otra parte: Dermatitis o eccema de los genitales femeninos 
(EA87.1) 

Liquen escleroso de la vulva (EB60.0) 

Psoriasis vulvar (EA90.53) 
 

  GA41   Trastornos ulcerativos o erosivos de la vulva 

Codificado en otra parte: Úlcera genital de la vulva (GA00.3) 

Infección vulvar por el virus del herpes simple (1A94.0) 

Liquen plano erosivo de vulva o vagina (EA91.3) 

Úlcera vulvar por enfermedad de Behçet (4A62) 

Pénfigo vulvar (EB40.0Y) 

Penfigoide de la membrana mucosa de la mucosa vulvar 
(EB41.1) 

 

GA41.0 Aftosis vulvar 

Dermatosis caracterizada por úlceras vulvares no imputables a infección u otra causa 

identificable. Por lo general aparecen en la cara medial de los labios menores en 

mujeres jóvenes (segunda década de la vida). Pueden asociarse a fiebre y malestar 

general, o también a aftas bucales. 
 

GA41.Y Otros trastornos ulcerativos o erosivos especificados de la vulva 
 

  GA42   Trastornos sensitivos de la vulva 

Trastornos caracterizados por prurito, disestesia o dolor en la vulva. 

Codificado en otra parte: Liquen simple de la vulva (EA83.00) 

Vulvodinia (GA34.02) 
 

GA42.0 Prurito vulvar 

Sensación de picor intenso en los genitales externos femeninos. 
 

  GA4Y   Otras dermatosis especificadas de los genitales femeninos 
 

  GA6Y   Otras enfermedades especificadas del aparato genital femenino 
 

  GA6Z   Enfermedades del aparato genital femenino, sin especificación 
 



   
 

Enfermedades del aparato genital masculino (GA80‑GB0Z) 

Cualquier enfermedad caracterizada por alteraciones patológicas en el aparato genital masculino. 

Codificado en otra parte: Neoplasias de los órganos genitales masculinos 

Disfunciones eyaculatorias (HA03) 

Problemas de los órganos genitales masculinos en enfermedades clasificadas 
en otra parte (MF40) 

dolor disestésico escrotal y peneano (EC92.0) 

Anomalías estructurales del desarrollo del aparato genital masculino (LB50-
LB5Z) 

Síntomas, signos o resultados clínicos anormales relativos al aparato genital 
masculino (MF40-MF4Y) 

Infección genital o urogenital por herpes simple (1A94.0) 

Dermatosis de los genitales masculinos (GA80‑GA81.Y) 

Codificado en otra parte: Dermatosis inflamatorias con afectación del pene o del escroto 

Trastornos premalignos o malignos del pene o del escroto 

Balanopostitis (GB06.0) 

  GA80   Trastornos ulcerativos del pene o del escroto 

Codificado en otra parte: Infección del pene por el virus del herpes simple 
(1A94.0) 

Pénfigo de la membrana mucosa de la mucosa del pene 
(EB41.1) 

Úlcera del pene o del escroto por enfermedad de Behçet 
(4A62) 

Fascitis necrosante del escroto, el pene o el periné (1B71.1) 

Amebiasis del pene (1A36.1Y) 
 

GA80.0 Aftosis del pene o del escroto 

Ulceración no infecciosa, pero a menudo dolorosa, del pene, del escroto o de la piel 

perigenital. Puede asociarse a ulceración bucal (aftosis bucogenital) o a la 

enfermedad de Behçet, pero puede aparecer también de forma aislada. Tanto la 

aftosis genital como la bucogenital pueden representar formas incompletas 

(«frustradas») de la enfermedad de Behçet. 

Inclusiones: Aftosis genital en el hombre 
 

GA80.1 Úlcera del pene de naturaleza incierta 

Exclusiones: Úlcera del pene o del escroto por enfermedad de Behçet 
(4A62) 

Chancro sifilítico del pene (1A61.0) 

Chancroide del pene (1A90) 

Úlcera herpética del pene (1A94.0) 

Aftosis del pene (GA80.0) 
 

GA80.Y Otros trastornos ulcerativos especificados del pene o del escroto 
 



   
 

  GA81   Diversas dermatosis de los genitales masculinos 

Codificado en otra parte: Liquen simple de los genitales masculinos (EA83.01) 

Mácula melanótica del pene (ED61.10) 

Glándulas sebáceas heterotópicas de pene (ED91.0) 

Angioqueratoma del escroto (EF20.1) 

Ardor de escroto (EC92.0) 

Quiste de rafe mediano genitoperineal (LB5Y) 
 

GA81.0 Prurito del pene y del escroto 

Sensación de picor intenso que produce el deseo de frotar o rascar la piel del escroto 

o de la base del pene para obtener alivio. 
 

GA81.Y Otras dermatosis especificadas de los genitales masculinos 
 

Enfermedades de la próstata (GA90‑GA91.Z) 

Codificado en otra parte: Tuberculosis de la próstata (1B12.5) 

  GA90   Hiperplasia de la próstata 

Afección de la próstata causada por un aumento del ritmo de división celular de las 

células glandulares y del estroma. Se caracteriza por aumento de tamaño del tejido 

prostático, disuria, urgencia miccional, nicturia, chorro de orina débil, dificultad al 

orinar, vaciamiento incompleto de la vejiga o aumento de la frecuencia de infecciones 

urinarias. 

Inclusiones: Hipertrofia adenofibromatosa de próstata 

Exclusiones: Neoplasias benignas de la próstata (2F34) 
 

  GA91   Enfermedades inflamatorias de la próstata y otras 

Cualquier enfermedad causada por obstrucción e inflamación de la glándula 

prostática. Estas enfermedades se caracterizan por acumulación de secreciones e 

inflamación de la próstata. 

Codificado en otra parte: Prostatitis gonocócica (1A70.Y) 

Prostatitis por Trichomonas vaginalis (1A92) 
 

GA91.0 Prostatitis crónica 

Afección causada por obstrucción e inflamación crónica de la glándula prostática, 

con disuria, polaquiuria, urgencia miccional, dolor genital, lumbalgia, dolor abdominal 

e infecciones repetidas de la vejiga urinaria durante al menos tres meses. 
 

GA91.1 Absceso de la próstata 

Afección prostática causada por una infección por bacterias gramnegativas 

(Neisseria gonorrhoeae, Escherichia coli) o grampositivas (Staphylococcus aureus, 

Mycobacterium tuberculosis). Se caracteriza por acumulación focal de material 

purulento y neutrófilos en el tejido prostático o sobre él, y cursa con disuria, fiebre y 

dolor suprapúbico. El diagnóstico de confirmación es por ecografía transrectal para 

identificar el tamaño y la ubicación del absceso, y por identificación de leucocitos en 

una muestra de orina. 
 



   
 

GA91.2 Prostatocistitis 

Afección caracterizada por inflamación de la vejiga urinaria, el cuello vesical, la 

próstata y la uretra prostática. 
 

GA91.3 Cálculo en la próstata 

Afección caracterizada por una pequeña calcificación sólida, habitualmente 

compuesta de carbonato de calcio o fosfato de calcio, que se forma en la próstata. 

Puede asociarse a diabetes mellitus, infección, cáncer o factores yatrógenos, o 

puede ser idiopática. El diagnóstico de confirmación es mediante técnicas de imagen. 

Inclusiones: Prostatolitiasis 
 

GA91.4 Hemorragia de la próstata 

Afección de la próstata causada por la rotura de las paredes de un vaso sanguíneo 

en la próstata. Se caracteriza por pérdida excesiva de sangre en la próstata. 

Inclusiones: Sangrado de la próstata 

varicosis prostática 
 

GA91.5 Atrofia de la próstata 

Afección de la próstata causada por apoptosis de las células debida a disminución 

de la proliferación, del volumen o de la función celulares, isquemia, desnutrición, 

enfermedad, mutación o cambios hormonales. Se caracteriza por disminución parcial 

o completa en el tamaño y la actividad del tejido prostático. 
 

GA91.6 Lesión intraepitelial de próstata de bajo grado Displasia de la próstata 

Afección de la próstata causada por alteración o mutación del crecimiento celular, o 

por células epiteliales prostáticas que se dividen más rápidamente que el epitelio 

normal. Se caracteriza por transformación premaligna y desarrollo anormal del tejido 

epitelial de la próstata. 

Inclusiones: Neoplasia intraepitelial prostática de bajo grado 

Exclusiones: NIP III (2E67.5) 

NIP de alto grado (2E67.5) 

displasia de alto grado de próstata (2E67.5) 
 

GA91.Y Otras enfermedades especificadas de la próstata 
 

GA91.Z Enfermedades inflamatorias de la próstata y otras, sin especificación 
 

  GB00   Hidrocele o espermatocele 

Afección caracterizada por acumulación de líquido seroso en la túnica vaginal del 

testículo o a lo largo del cordón espermático, e hinchazón quística con líquido y 

espermatozoides muertos del epidídimo testicular, la red testicular o los conductos 

eferentes. 

Codificado en otra parte: Hidrocele congénito (KC00) 
 



   
 

GB00.0 Hidrocele enquistado 

Afección testicular causada por inflamación del epidídimo testicular, obstrucción de 

los sistemas venosos o linfáticos del cordón espermático, o una anomalía durante el 

período prenatal. Se caracteriza por acumulación circunscrita de líquido en la túnica 

vaginal del testículo o a lo largo del cordón espermático. 
 

GB00.1 Hidrocele infectado 
 

GB00.2 Espermatocele 

Afección caracterizada por hinchazón quística (con líquido y espermatozoides 

muertos) del epidídimo, la red testicular o los conductos eferentes. Puede asociarse 

a obstrucción de los conductos epididimarios por traumatismo, infección o un proceso 

inflamatorio. 

Exclusiones: Hidrocele enquistado (GB00.0) 

Hidrocele infectado (GB00.1) 
 

GB00.Y Otro hidrocele o espermatocele especificado 
 

GB00.Z Hidrocele o espermatocele, sin especificación 
 

  GB01   Torsión de testículo, epidídimo o apéndices 

Cualquier afección caracterizada por rotación parcial o completa, y oclusión del 

suministro de sangre arterial o venosa, del testículo, el epidídimo o las hidátides. 
 

GB01.0 Torsión de testículo 

Afección testicular causada por factores determinantes que surgen durante el 

período prenatal, o por exposición a temperaturas frías. Se caracteriza por torsión 

del cordón espermático, isquemia testicular, dolor intenso, dolor a la palpación y 

disminución o ausencia del reflejo cremastérico. El diagnóstico de confirmación es 

por técnicas de imagen. 

Inclusiones: Torsión del cordón espermático 
 

GB01.1 Torsión de epidídimo 

Afección del epidídimo causada por factores determinantes que surgen durante el 

período prenatal. Se caracteriza por torsión del epidídimo alrededor de su eje e 

isquemia, dolor escrotal o inflamación. Puede cursar también con engrosamiento de 

la pared escrotal, hidrocele reactivo y aumento de tamaño de la cabeza del 

epidídimo. El diagnóstico de confirmación es por técnicas de imagen. 
 

GB01.2 Torsión de hidátides 

Afección de la hidátide (o apéndice) testicular causada por factores determinantes 

que surgen durante el período prenatal. Se caracteriza por torsión de la hidátide de 

Morgagni y la hidátide pediculada alrededor de su eje e isquemia, dolor testicular, 

edema escrotal y una mancha azul palpable en el escroto. El diagnóstico de 

confirmación es por técnicas de imagen. 
 

GB01.Z Torsión de testículo, epidídimo o apéndices, sin especificación 
 



   
 

  GB02   Orquitis o epididimitis 

Codificado en otra parte: Orquitis por el virus de la parotiditis (1D80.1) 

Epididimitis gonocócica (1A70.Y) 

Orquitis gonocócica (1A70.Y) 

Epididimitis clamidial (1A81.1) 

Orquitis clamidial (1A81.1) 
 

GB02.0 Orquitis, epididimitis o epididimorquitis con absceso 

Inflamación de un testículo o el epidídimo con absceso asociado; esto es, 

acumulación de pus (neutrófilos muertos y residuos celulares) en un tejido como 

consecuencia de un proceso inflamatorio en respuesta a un proceso infeccioso o a 

otros materiales extraños. 
 

GB02.1 Orquitis, epididimitis o epididimo-orquitis sin absceso 

Inflamación de un testículo y / o del epidídimo sin absceso asociado, una colección 

de pus (neutrófilos) acumulada dentro del tejido debido a un proceso inflamatorio en 

respuesta a un proceso infeccioso u otros materiales extraños. 
 

GB02.Y Otra orquitis o epididimitis especificada 
 

GB02.Z Orquitis o epididimitis, sin especificación 
 

  GB03   Atrofia de testículo 

Afección testicular causada por apoptosis de las células debida a disminución de la 

proliferación, el volumen o la función celulares, isquemia, desnutrición, enfermedad, 

infección, mutación o cambios hormonales. Se caracteriza por disminución parcial o 

completa del tamaño y la actividad del tejido testicular. 
 

  GB04   Infertilidad masculina 

Cualquier trastorno del aparato reproductivo masculino caracterizado por disfunción 

de la emisión de semen o ausencia anormal de nivel mensurable de 

espermatozoides en el semen. 

Codificado en otra parte: Infertilidad masculina en la fibrosis quística clásica 
(CA25.0) 

Infertilidad masculina en la fibrosis quística atípica (CA25.1) 
 

GB04.0 Azoospermia 

Cualquier afección del aparato genital masculino causada por obstrucción de las vías 

genitales, niveles hormonales anormales, insuficiencia testicular o producción 

insuficiente de espermatozoides. Se caracteriza por ausencia de un nivel mensurable 

de espermatozoides en el semen, y niveles bajísimos de fertilidad. El diagnóstico de 

confirmación es por determinación de la ausencia de espermatozoides en el 

sedimento de una muestra centrifugada de semen eyaculado. 
 

GB04.Y Otra infertilidad masculina especificada 
 

GB04.Z Infertilidad masculina, sin especificación 
 



   
 

  GB05   Prepucio redundante, fimosis o parafimosis 

Grupo de afecciones causadas por anomalías del prepucio. Se caracterizan por 

prepucio redundante o apretado y falta de retractilidad del prepucio o incapacidad 

para reducir el prepucio. 
 

GB05.0 Prepucio redundante 

Afección del prepucio causada por factores determinantes que surgen durante el 

período prenatal y caracterizada por un exceso de tejido prepucial. 
 

GB05.1 Frenillo corto 

Afección del frenillo prepucial causada por factores determinantes que surgen 

durante el período prenatal y caracterizada por frenillo corto y desplazamiento 

restringido del prepucio, lo cual puede dificultar la penetración durante el coito o 

causar dolor y desgarros. 
 

GB05.2 Fimosis 

Afección del prepucio causada por desarrollo inadecuado del prepucio durante el 

período prenatal, balanitis, liquen escleroso, inflamación, infección, sondaje repetido 

o retracción forzada del prepucio. Se caracteriza por estrechez del orificio prepucial 

y limitación del desplazamiento del prepucio sobre el glande. Puede cursar también 

con dificultad para orinar o disfunción durante el coito. 
 

GB05.3 Parafimosis 

Afección del prepucio causada por un prepucio estrecho o inflamado, manipulación 

inadecuada del prepucio o retracción del prepucio de duración prolongada. Se 

caracteriza por incapacidad del prepucio para volver a su posición normal después 

de haber sido retraído sobre el glande, dolor e inflamación, y puede conducir a la 

gangrena. 
 

GB05.4 Prepucio adherente 

Afección caracterizada por prepucio adherente, lo cual dificulta su retracción. 
 

GB05.Z Prepucio redundante, fimosis o parafimosis, sin especificación 
 

  GB06   Algunos trastornos especificados del pene 

Exclusiones: Prepucio redundante, fimosis o parafimosis (GB05) 

Codificado en otra parte: Disfunción eréctil masculina (HA01.1) 
 

GB06.0 Balanopostitis 

Inflamación del prepucio o del glande del pene. Puede asociarse a enfermedades 

específicas como liquen plano, liquen escleroso, artritis reactiva, dermatitis de 

contacto, etc., pero lo más frecuente es que sea «inespecífica». 
 

GB06.01 Balanopostitis irritante 
 

GB06.02 Balanopostitis por infección 

Codificado en otra parte: Balanopostitis por Candida (1F23.11) 
 

GB06.0Y Otras formas especificadas de balanitis y balanopostitis 
 

GB06.0Z Balanopostitis, sin especificación 
 



   
 

GB06.1 Priapismo 

Afección del pene causada por leucemia aguda, anemia drepanocítica, infección, 

lesión del pene o del sistema nervioso central, o ciertos medicamentos. Se 

caracteriza por erección dolorosa del pene prolongada o persistente, que dura más 

de 4 horas sin excitación sexual física ni psíquica. 

Inclusiones: Erección dolorosa 
 

GB06.2 Fibromatosis del pene 

Afección caracterizada por induración de los cuerpos cavernosos del pene, que 

produce unas placas fibrosas dolorosas en el seno del blando tejido del pene e 

inflamación de la túnica albugínea. Puede asociarse a un traumatismo o lesión del 

pene. También puede cursar con dolor durante la erección, disfunción eréctil, 

acortamiento o curvatura anormal del pene en erección. El diagnóstico de 

confirmación es por ecografía. 

Inclusiones: induración plástica peneana 

enfermedad de La Peyronie 

induración plástica del pene 
 

GB06.3 enfermedad de Mondor del pene 

Una entidad generalmente benigna y autolimitada bien reconocida que ocurre en 

hombres sexualmente activos y que se presenta con un engrosamiento en forma de 

cordón de las venas del pene o de los vasos linfáticos ubicados alrededor del surco 

coronal o, con menos frecuencia, a lo largo de la vena dorsal del pene. Con poca 

frecuencia puede estar asociado con un trauma no sexual o con estados de 

hipercoagulabilidad. 
 

GB06.4 Edema crónico del pene 

Edema crónico localizado en el pene. Las causas propuestas incluyen 

estrangulación crónica, infección estreptocócica de bajo grado con daño linfático 

irreversible resultante o vasos linfáticos hipoplásicos primarios. 
 

GB06.5 Linfangitis esclerosante del pene 

Afección del pene que cursa con hinchazón serpiginosa en forma de cordón, por lo 

general indolora, en el surco balanoprepucial. Se asocia típicamente a relaciones 

sexuales vigorosas. Normalmente se resuelve en el plazo de unas semanas. 
 

GB06.Y Algunos otros trastornos especificados del pene 
 

GB06.Z Algunos trastornos del pene, sin especificación 
 

  GB07   Trastornos inflamatorios de los órganos genitales masculinos, no 
clasificados en otra parte 

Cualquier trastorno de los órganos genitales masculinos caracterizado por 

alteraciones patológicas e inflamación tisular, no clasificado en otra parte. 

Exclusiones: Orquitis o epididimitis (GB02) 

Epididimorquitis (GB02) 

Inflamación del pene (GB06) 
 



   
 

GB07.0 Trastornos inflamatorios de la vesícula seminal 

Cualquier trastorno de la vesícula seminal caracterizado por alteraciones patológicas 

e inflamación tisular. 

Codificado en otra parte: Tuberculosis de las vesículas seminales (1B12.5) 
 

GB07.1 Trastornos inflamatorios del cordón espermático, la túnica vaginal o el 
conducto deferente 

Cualquier trastorno del cordón espermático, la túnica vaginal del testículo o los 

conductos deferentes caracterizado por alteraciones patológicas e inflamación 

tisular. 

Codificado en otra parte: Quilocele de la túnica vaginal en la loasis (1F66.0) 

Quilocele de la túnica vaginal en la filariasis por Wuchereria 
bancrofti (1F66.30) 

 

GB07.2 Trastornos inflamatorios del escroto 

Cualquier trastorno del escroto causado por falta de higiene o roce de la piel y 

caracterizado por inflamación superficial del tejido. 

Exclusiones: Celulitis estreptocócica de la piel (1B70.1) 

Celulitis estafilocócica de la piel (1B70.2) 
 

GB07.Y Otros trastornos inflamatorios especificados de los órganos genitales 
masculinos, no clasificados en otra parte 

 

  GB08   Trastornos vasculares de los órganos genitales masculinos 

Cualquier trastorno de los aparatos cardiovascular y genital caracterizado por 

alteraciones patológicas en los vasos sanguíneos de los órganos genitales 

masculinos. 
 

  GB0Y   Otras enfermedades especificadas del aparato genital masculino 
 

  GB0Z   Enfermedades del aparato genital masculino, sin especificación 
 

Trastornos de la mama (GB20‑GB2Z) 

Cualquier trastorno caracterizado por alteraciones patológicas en la mama o en el tejido mamario. 

Exclusiones: Algunos trastornos especificados de la mama o la lactancia asociados con el 
parto (JB46) 

Codificado en otra parte: Neoplasias de la mama 

  GB20   Enfermedad benigna de la mama 

Cualquier enfermedad femenina caracterizada por lesiones benignas, no 

cancerosas, de la mama, que ocasionan alteraciones patológicas (y molestias) de la 

mama o del tejido mamario. 

Codificado en otra parte: Absceso de mama (GB21.0) 

Trastornos de aumento mamario (GC7A) 

Trastornos de reducción mamaria (GC79) 
 



   
 

GB20.0 Alteración fibroquística mamaria 

Afección caracterizada por alteraciones del tejido mamario que conducen a lesiones 

benignas, no cancerosas, en la mama. Puede asociarse a la formación de quistes 

pequeños o grandes, hiperplasia del epitelio ductal, metaplasia apocrina de las 

células ductales, papilomatosis, ectasia de conductos, adenosis esclerosante, o 

fibrosis del estroma. También puede cursar con dolor mamario, engrosamiento del 

tejido mamario o secreción del pezón que empeora antes de la menstruación, o 

puede ser asintomática. El diagnóstico de confirmación es por exploración clínica 

mamaria, seguido de mamografía o ecografía para distinguir el tejido anormal. 
 

GB20.1 Fibroadenosis de la mama 

Exclusiones: Fibroadenoma de la mama (2F30.5) 
 

GB20.Y Otra enfermedad benigna especificada de la mama 
 

GB20.Z Enfermedad benigna de la mama, sin especificación 
 

  GB21   Trastornos inflamatorios de la mama 

Cualquier trastorno de la mama o del tejido mamario caracterizado por efectos 

inflamatorios, dolor, calor, enrojecimiento, hinchazón e impotencia funcional. 

Codificado en otra parte: Mastitis no purulenta asociada con el parto (JB45.1) 

Mastitis infecciosa neonatal (KA65.3) 
 

GB21.0 Absceso de mama 

Afección de la mama causada por inflamación debida a una infección bacteriana o 

parasitaria, o al contacto con otros materiales extraños. Se caracteriza por 

acumulación localizada de material purulento en el tejido mamario o sobre él. 

Codificado en otra parte: Absceso de la mama asociado con el parto (JB45.0) 
 

GB21.Y Otros trastornos inflamatorios especificados de la mama 
 

GB21.Z Trastornos inflamatorios de la mama, sin especificación 
 

  GB22   Hipertrofia de la mama 

Afección de la mama caracterizada por aumento o engrosamiento unilateral o 

bilateral del tejido conjuntivo, que supera el 3% del peso corporal total. Puede 

asociarse a un aumento de la sensibilidad histológica, o a concentraciones 

anormalmente altas de prolactina, estrógenos y progesterona en la sangre. 
 

  GB23   Algunos trastornos especificados de la mama 

Cualquier trastorno de la mama o del tejido mamario caracterizado por alteraciones 

patológicas y no clasificado en otra parte. 

Codificado en otra parte: Otros signos o síntomas en la mama (MF3Y) 
 

GB23.0 Ectasia de conducto mamario 

Afección de la mama causada por residuos lipídicos y celulares o estasis secretora 

(como el calostro), o por un proceso inespecífico de dilatación ductal. Se caracteriza 

por obstrucción y posterior dilatación del conducto galactóforo, inflamación y fibrosis 

periductales, retracción o inversión del pezón, dolor o secreción sanguinolenta por el 

pezón. 
 



   
 

GB23.1 Fisura o fístula del pezón 

Afección caracterizada por la formación de un surco profundo o una lesión agrietada 

en el pezón, con comunicación anormal entre el pezón y los tejidos o superficies 

adyacentes. 
 

GB23.2 Necrosis grasa de la mama 

Afección de la mama causada por saponificación del tejido adiposo, por lo general 

tras un traumatismo o radioterapia. Se caracteriza por daño, muerte o inflamación 

del tejido adiposo por acción de las enzimas digestivas de la sangre y los tejidos, y 

aparición de tejido cicatricial y lesiones. El diagnóstico de confirmación es por 

técnicas de imagen mamaria y aspiración con aguja. 
 

GB23.3 Atrofia de la mama 

Afección de la mama causada por apoptosis de las células debido habitualmente a 

disminución prolongada de los estrógenos, disminución de la proliferación, del 

volumen celular o de la función celulares, isquemia, desnutrición, enfermedad o 

mutación. Se caracteriza por disminución parcial o total del tamaño y la actividad del 

tejido mamario. 
 

GB23.4 Galactorrea no asociada al parto 

Afección de la mama caracterizada por secreción persistente y anormal de un líquido 

blanco. En las mujeres, la secreción se produce entre los intervalos de lactancia del 

recién nacido o bebé, o después de que el bebé ha dejado de mamar. En los hombres 

y en los niños, la secreción ocurre de forma espontánea. Esta afección no se asocia 

a los cambios fisiológicos del embarazo, el parto o el puerperio. 
 

GB23.5 Mastodinia 

Síntoma de dolor mamario. Puede clasificarse como cíclico o no cíclico en función 

de los patrones clínicos. 

Exclusiones: Dolor crónico (MG30) 
 

  GB2Z   Trastornos de la mama, sin especificación 
 



   
 

Enfermedades del sistema urinario (GB40‑GC2Z) 

Cualquier enfermedad caracterizada por alteraciones patológicas del aparato urinario. 

Codificado en otra parte: Neoplasias del sistema urinario 

Hallazgos anormales en análisis de orina, sin diagnóstico (MF90-MF9Y) 

Anomalías estructurales del desarrollo del aparato urinario (LB30-LB3Z) 

Síntomas, signos o resultados clínicos anormales relativos al aparato urinario 
(MF50-MF5Y) 

Enfermedad renal hipertensiva (BA02) 

Enfermedades glomerulares (GB40‑GB4Z) 

Cualquier enfermedad caracterizada por alteraciones patológicas del glomérulo renal. 

Exclusiones: Enfermedad renal hipertensiva (BA02) 

Codificado en otra parte: Resultados clínicos anormales en muestras obtenidas del aparato 
urinario (MF80-MF8Z) 

Sífilis sintomática tardía en otros sitios (1A62.2) 

Paludismo por Plasmodium malariae con nefropatía (1F42.0) 

Glomerulopatías secundarias a amiloidosis sistémica (5D00.1) 

  GB40   Síndrome nefrítico 

Enfermedad glomerular de inicio repentino, por lo general con hematuria importante 

(macroscópica o visible) acompañada de oliguria, hipertensión arterial, edema leve 

y albuminuria o proteinuria por lo general con valores subnefróticos. Puede ocasionar 

una insuficiencia renal aguda, en cuyo caso el síndrome se denomina 

«glomerulonefritis rápidamente progresiva». El síndrome nefrítico tiene muchas 

causas posibles, y se asocia a alteraciones histológicas renales observadas 

mediante microscopia óptica, como hipercelularidad, necrosis o trombosis. 

Inclusiones: nefritis aguda 

Exclusiones: Nefritis tubulointersticial, no especificada como aguda o 
crónica (GB54) 

 

  GB41   Síndrome nefrótico 

Afección caracterizada por proteinuria importante (>3,5 g/día en un adulto típico). La 

pérdida sustancial de proteínas por la orina conduce a hipoalbuminemia y edema 

generalizado; también es frecuente la hiperlipidemia. Pueden estar presentes 

asimismo otras manifestaciones de glomerulopatía. Hay muchas causas posibles y 

manifestaciones histológicas renales. Entre sus posibles complicaciones cabe 

mencionar trombosis vascular, infecciones, desnutrición e insuficiencia renal. 
 



   
 

  GB42   Proteinuria o albuminuria persistente 

Se considera anormal la albuminuria persistente >3 mg/mmol de creatinina o >30 

mg/d, indicativa y a menudo primera manifestación de insuficiencia o enfermedad 

renal crónica (KDOQI, KDIGO). En la vigilancia de la insuficiencia o enfermedad renal 

crónica en pacientes «de riesgo», como los diabéticos, la mayoría de las guías de 

práctica clínica recomiendan el análisis de orina para detectar albuminuria. Este 

diagnóstico no se aplica a las proteinurias intermitentes (como la proteinuria 

ortostática o la inducida por el ejercicio) ni a las proteinurias no albuminúricas (como 

la proteinuria de Bence Jones). 

Exclusiones: Proteinuria ortostática (MF96.0) 

Proteinuria gestacional sin hipertensión (JA22.0) 

Proteinuria de Bence Jones (MF96.1) 

Síndrome nefrótico (GB41) 

albuminuria SAI (MF96) 

proteinuria SAI (MF96) 
 

GB42.0 Albuminuria de grado A2 

Presencia de albúmina excesiva en la orina, que indica filtración glomerular de 

permeabilidad anormal. Puede cuantificarse tanto en muestras programadas como 

en muestras puntuales de orina, con ajuste de la concentración urinaria de albúmina 

a la concentración urinaria de creatinina para tener en cuenta posibles variaciones 

en la concentración global de la orina. Cuando la albuminuria es persistente y de 

intensidad moderada o grave suele indicar glomerulopatía franca, como las 

causadas por glomeruloesclerosis diabética, glomerulonefritis o amiloidosis. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

GB42.1 Albuminuria de grado 3 

Presencia de albúmina excesiva en la orina, que indica filtración glomerular de 

permeabilidad anormal. Puede cuantificarse tanto en muestras programadas como 

en muestras puntuales de orina, con ajuste de la concentración urinaria de albúmina 

a la concentración urinaria de creatinina para tener en cuenta posibles variaciones 

en la concentración global de la orina. Cuando la albuminuria es persistente y de 

intensidad moderada o grave suele indicar glomerulopatía franca, como las 

causadas por glomeruloesclerosis diabética, glomerulonefritis o amiloidosis. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

GB42.Y Otra proteinuria o albuminuria persistente especificada 
 

GB42.Z Proteinuria o albuminuria persistente, sin especificación 
 

  GB4Y   Otras enfermedades glomerulares especificadas 
 

  GB4Z   Enfermedades glomerulares, sin especificación 
 



   
 

Nefropatías tubulointersticiales (GB50‑GB5Z) 

Cualquier enfermedad caracterizada por alteraciones patológicas en los túbulos renales y tejidos 

intersticiales del riñón. 

Exclusiones: Pieloureteritis quística (GB90) 

Codificado en otra parte: Trastornos renales tubulointersticiales debidos al toxoplasma gondii 
(1F57.Y) 

Trastornos renales túbulo intersticiales debido a la infección por salmonella 
(1A09.Y) 

  GB50   Nefritis tubulointersticial aguda 

Enfermedad caracterizada por inflamación aguda y daño de los túbulos y el intersticio 

del riñón, por lo general acompañada de insuficiencia renal aguda (lesión renal 

aguda). En el examen histológico se aprecia infiltrado inflamatorio agudo en el 

intersticio con edema y necrosis de las células tubulares, a menudo con abundantes 

eosinófilos y células plasmáticas. Suele deberse a una reacción alérgica o 

inmunitaria a un alérgeno identificable. Por lo general se acompaña de insuficiencia 

renal aguda, que puede ser reversible si el alérgeno se retira con rapidez, con o sin 

administración de corticoesteroides. Puede evolucionar a nefritis tubulointersticial 

crónica, sobre todo si la exposición al alérgeno no es de corto plazo. Puede asociarse 

a otros síntomas de reacción alérgica, como erupción cutánea o fiebre. 
 

  GB51   Pielonefritis aguda 

Inflamación aguda de la pelvis y el parénquima del riñón debida a una infección 

bacteriana; se cuenta entre las infecciones bacterianas más frecuentes en mujeres 

adultas. Sus síntomas son fiebre, dolor en fosa lumbar («dolor de riñones»), náuseas 

y vómitos; pero pueden aparecer también síntomas de cistitis aguda, como disuria, 

polaquiuria y hematuria. No suele cursar con insuficiencia renal a menos que haya 

septicemia, hipotensión arterial o hipovolemia. 
 

  GB52   Necrosis tubular aguda 

Cualquier afección del riñón causada por hipotensión arterial, hipoperfusión, 

isquemia, hipoxia o medicamentos nefrotóxicos. Se caracteriza por muerte de las 

células epiteliales tubulares y lesión renal aguda. El diagnóstico de confirmación es 

por identificación de cilindros característicos (color de barro) de células epiteliales en 

una muestra de orina. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

  GB53   Necrosis papilar renal aguda 

Afección del riñón causada por isquemia, hepatopatía o nefropatía por analgésicos. 

Se caracteriza por necrosis de una o más papilas renales, hematuria, dolor en fosa 

lumbar («dolor de riñones») y presencia de fragmentos tisulares en la orina. Puede 

cursar también con fiebre y escalofríos. 
 

  GB54   Nefritis tubulointersticial, no especificada como aguda o crónica 

Enfermedad caracterizada por inflamación y daño de los túbulos o el intersticio del 

riñón, sin afectación de los glomérulos, y secundaria a una reacción inmunitaria o a 

un agente tóxico. 

Exclusiones: pielonefritis por cálculos (GB70) 
 



   
 

  GB55   Nefritis tubulointersticial crónica 

Enfermedad caracterizada por inflamación y daño de los túbulos o el intersticio del 

riñón, cicatrización intersticial, fibrosis y atrofia de los túbulos renales que ocasiona 

insuficiencia renal crónica progresiva. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Exclusiones: pielonefritis por cálculos (GB70) 

Codificado en otra parte: Poliquistosis renal autosómica dominante (GB81) 
 

GB55.0 Nefropatía de los Balcanes 

Forma de nefritis intersticial caracterizada por una distribución geográfica muy 

localizada. Se identificó en la década de 1920 en varias comunidades pequeñas y 

separadas a lo largo del río Danubio y sus principales afluentes. Actualmente se 

atribuye a la ingestión crónica de ácido aristolóquico (consumo de semillas de 

Aristolochia clematitis, natural de la región de los Balcanes), si bien presenta algunas 

diferencias con la nefropatía por plantas medicinales chinas. Se caracteriza por 

insuficiencia renal, proteinuria, nefritis tubulointersticial, anemia, debilidad, 

pigmentación cobriza de la piel, y puede conducir a insuficiencia renal terminal en un 

plazo de 5 años desde el inicio. 

Inclusiones: nefropatía endémica de los Balcanes 
 

GB55.1 Nefropatía por metales pesados 

Enfermedad del riñón causada por exposición a metales pesados nefrotóxicos como 

el cadmio, el plomo, el cobre y el mercurio. Se caracteriza por daño tubular, 

insuficiencia renal, fibrosis intersticial, necrosis o disfunción renal. Puede cursar 

también con hipertensión arterial, proteinuria, hiperuricemia, aminoaciduria u otros 

síntomas característicos de la insuficiencia renal crónica. 
 

GB55.2 Nefropatía crónica por uratos 

Afección caracterizada por depósito de cristales de urato en los túbulos e intersticio 

del riñón, obstrucción parcial o completa de los túbulos colectores, la pelvis renal o 

el uréter, hiperuricemia desproporcionada con el grado de insuficiencia renal y 

disminución de la excreción de uratos. Puede conducir a inflamación, fibrosis e 

insuficiencia renal. 
 

GB55.Y Otra nefritis tubulointersticial crónica especificada 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

GB55.Z Nefritis tubulointersticial crónica, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

  GB56   Nefropatía obstructiva o por reflujo 

Distensión de la pelvis y los cálices del riñón por acumulación de orina como 

resultado de la obstrucción del uréter o de un reflujo vesicoureteral o 

vesicoureterorrenal de orina. Puede acompañarse de cicatrización cortical difusa o 

focal y nefritis tubulointersticial crónica. 

Exclusiones: Cálculo de riñón y uréter sin hidronefrosis (GB70‑GB7Z) 

Pielonefritis obstructiva (GB55) 
 



   
 

GB56.0 Hidronefrosis con obstrucción de la unión pieloureteral 

Afección causada por cualquier obstrucción o estenosis de la unión pieloureteral 

(UPU). Se caracteriza por distensión de la pelvis y los cálices del riñón con 

obstrucción parcial o total del flujo urinario. Puede cursar con dolor en fosa lumbar 

(«dolor de riñones»), hematuria, piuria o hiperpirexia. 

Exclusiones: Hidronefrosis congénita (LB31.0) 

Oclusión congénita de la unión ureteropélvica (LB31.8) 
 

GB56.1 Hidronefrosis con obstrucción ureteral 

Estenosis intrínseca o extrínseca, u obstrucción extrínseca, del uréter, a excepción 

de la unión pieloureteral (UPU) y el orificio ureteral, que causa distensión de la pelvis 

y los cálices del riñón por la orina retenida. 

Exclusiones: Hidronefrosis congénita (LB31.0) 
 

GB56.2 Hidronefrosis con obstrucción del orificio ureteral 

Dilatación de la pelvis y los cálices del riñón asociada a (y presumiblemente debida 

a) obstrucción del uréter en su punto de inserción en la vejiga y presumiblemente 

debida a tal obstrucción, con la consiguiente elevación retrógrada de la presión. 

Exclusiones: con infección (GB58) 
 

GB56.3 Hidronefrosis por obstrucción vesical 

Afección causada por obstrucción de la vejiga urinaria. Se caracteriza por distensión 

de la pelvis y los cálices de uno o ambos riñones, y ausencia de flujo urinario desde 

el riñón, y puede conducir a atrofia renal progresiva si no se trata. Puede cursar 

también con dolor en fosa lumbar («dolor de riñones»), hematuria, piuria o 

hiperpirexia. 
 

GB56.4 Otra hidronefrosis o hidronefrosis no especificada 

Distensión y dilatación de la pelvis y los cálices del riñón en situaciones distintas de 

las codificadas en otra parte o cuando no se dispone de más información. 

Exclusiones: Pionefrosis (GB58) 
 

GB56.5 Hidronefrosis y nefropatía por reflujo con reflujo vesicoureteral o 
vesicoureterorrenal 

Distensión de la pelvis y los cálices del riñón por retención de la orina como resultado 

de una obstrucción ureteral no causada por constricción o estenosis del uréter ni por 

cálculos ureterales. 

Exclusiones: Reflujo vesicoureterorrenal congénito (LB31.D) 

Hidronefrosis congénita (LB31.0) 
 

GB56.Y Otra nefropatía obstructiva o por reflujo especificada 
 

GB56.Z Nefropatía obstructiva o por reflujo, sin especificación 
 



   
 

  GB57   Nefrocalcinosis 

Nefropatía causada por una inflamación previa o degeneración cuando se acompaña 

de insuficiencia renal previa. Se caracteriza por litiasis renal o depósitos de calcio en 

el parénquima renal. También puede cursar con infección, hematuria, cólico anal o 

insuficiencia renal. El diagnóstico de confirmación se basa en las pruebas 

abdominales de diagnóstico por la imagen para determinar la ubicación de los 

depósitos. 
 

  GB58   Pionefrosis 

Afección causada por complicaciones de cálices renales, hidronefrosis o pielonefritis, 

o también puede ser idiopática. Se caracteriza por acumulación de pus en la pelvis 

renal, que conduce a distensión del riñón y posiblemente insuficiencia renal. 
 

  GB59   Absceso renal o perinéfrico 

Acumulación de pus en los tejidos renales o alrededor de los riñones; por lo general, 

causada por una infección bacteriana de origen hematógeno o ascendente. 
 

  GB5Y   Otras nefropatías tubulointersticiales especificadas 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

  GB5Z   Nefropatías tubulointersticiales, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

Insuficiencia renal (GB60‑GB6Z) 

Incapacidad de los riñones para filtrar adecuadamente de la sangre los productos de desecho, con un 

índice de filtración glomerular (FG) inferior a lo normal. Puede ser brusca y potencialmente reversible 

(insuficiencia renal aguda) o persistente por daño renal irreversible (insuficiencia renal crónica). 

Exclusiones: Enfermedad renal hipertensiva (BA02) 

Codificado en otra parte: Insuficiencia renal tras un aborto, embarazo ectópico o embarazo 
molar (JA05.4) 

Insuficiencia renal congénita (KC01) 

  GB60   Insuficiencia renal aguda 

Aumento de la creatinina sérica en 0,3 mg/dl o más en un plazo de 48 horas; o 

aumento de la creatinina sérica en 1.5 veces o más con respecto al valor inicial en 

un plazo cierto o supuesto de 7 días; o diuresis inferior a 0,5 ml/kg/h durante 6 horas 

o más. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Inclusiones: lesión renal aguda no traumática 
 

GB60.0 Insuficiencia renal aguda de grado 1 

Aumento de la creatinina sérica en 1,5-1,9 veces con respecto al valor inicial en un 

plazo de 7 días; o aumento en 0,3 mg/dl en un plazo de 48 horas; o volumen de orina 

<0,5 ml/kg/h durante 6-12 horas. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Inclusiones: lesión renal no traumática aguda leve 
 



   
 

GB60.1 Insuficiencia renal aguda de grado 2 

Aumento de la creatinina sérica en 2,0-2,9 veces con respecto al valor inicial; o 

volumen de orina <0,5 ml/kg/h durante 12 horas o más. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Inclusiones: lesión renal no traumática aguda moderada 
 

GB60.2 Insuficiencia renal aguda de grado 3 

Aumento de la creatinina sérica en 3,0 veces con respecto al valor inicial o aumento 

a 4,0 mg/dl o necesidad de tratamiento sustitutivo de la función renal (diálisis); o para 

los pacientes menores de 18 años, disminución de la filtración glomerular a <35 

ml/min/1,73m2 o volumen de orina <0,3 ml/kg/h durante 24 horas o anuria durante 

12 horas o más. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Inclusiones: lesión renal no traumática aguda grave 
 

GB60.Y Otra insuficiencia renal aguda especificada 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

GB60.Z Insuficiencia renal aguda, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

  GB61   Enfermedad renal crónica 

Filtración glomerular (FG) <60 o presencia de daño renal durante más de 3 meses. 

Los indicios de daño renal pueden ser alteraciones estructurales (por técnicas de 

imagen o histológicas), albuminuria por encima de los valores normales, alteraciones 

del sedimento urinario o alteraciones electrolíticas por tubulopatías. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Inclusiones: insuficiencia renal crónica 

Insuficiencia renal crónica 

Exclusiones: Enfermedad renal hipertensiva (BA02) 
 

GB61.0 enfermedad renal crónica de grado 1 

Daño renal con filtración glomerular (FG) normal o aumentada (>90 ml/min/1,73m²) 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Inclusiones: Insuficiencia renal crónica de grado 1 
 

GB61.1 Insuficiencia renal crónica de grado 2 

Daño renal y filtración glomerular (FG) de 60-89 ml/min/1,73m². 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Inclusiones: Insuficiencia renal crónica de grado 2 [possible translation] 
 

GB61.2 Insuficiencia renal crónica de grado 3a 

Filtración glomerular de 45-59 ml/min/1,73m². 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Inclusiones: Insuficiencia renal crónica de grado 3a [possible translation] 
 



   
 

GB61.3 Insuficiencia renal crónica de grado 3b 

Filtración glomerular de 30-44 ml/min/1,73m². 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Inclusiones: Insuficiencia renal crónica de grado 3b [possible translation] 
 

GB61.4 Insuficiencia renal crónica de grado 4 

Filtración glomerular de 15-29 ml/min/1,73m². 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Inclusiones: Insuficiencia renal crónica de grado 4 [possible translation] 
 

GB61.5 Insuficiencia renal crónica de grado 5 

Insuficiencia renal con filtración glomerular <15 ml/min/1,73m². 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Inclusiones: Insuficiencia renal crónica de grado 5 [possible translation] 

Codificado en otra parte: Retinitis albuminúrica (9B65.Z) 
 

GB61.Z Enfermedad renal crónica, sin especificación de grado 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

  GB6Z   Insuficiencia renal, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

Urolitiasis (GB70‑GB7Z) 

Afección del aparato urinario causada por deshidratación, disminución del volumen de orina o del flujo 

urinario, o aumento de la excreción de minerales como el calcio, los oxalatos, el magnesio, la cistina y 

los fosfatos. Se caracteriza por la presencia de cálculos originados o localizados en el aparato urinario. 

El diagnóstico de confirmación es por radiografía abdominal o pielografía intravenosa. 

Exclusiones: Hipercalciuria (MF98.0) 

Cistinuria (5C60.2) 

Hiperoxaluria (5C51.2) 

Cristaluria (MF90‑MF9Y) 

  GB70   Cálculo en las vías urinarias altas 

Afección del aparato urinario causada por deshidratación, disminución del volumen 

de orina o del flujo urinario, o aumento de la excreción de minerales como el calcio, 

los oxalatos, el magnesio, la cistina y los fosfatos. Se caracteriza por la presencia de 

cálculos en las vías urinarias altas (papila renal y uréter). Puede cursar con 

hematuria, disuria o dolor en fosa lumbar («dolor de riñones»), parte baja del 

abdomen o la ingle. El diagnóstico de confirmación es por radiografía abdominal para 

determinar la presencia y ubicación de los cálculos. 
 



   
 

GB70.0 Cálculo en el riñón 

Afección del riñón causada por deshidratación, disminución del volumen de orina o 

del flujo urinario, o aumento de la excreción de minerales como el calcio, los oxalatos, 

el magnesio, la cistina y los fosfatos. Se caracteriza por la presencia de cálculos en 

el riñón, en los cálices renales o en la pelvis renal. Puede cursar con hematuria, 

disuria o dolor en fosa lumbar («dolor de riñones»), parte baja del abdomen o la ingle. 

El diagnóstico de confirmación es por radiografía abdominal para determinar la 

presencia y ubicación de los cálculos. 

Inclusiones: cálculo o piedra renal 

Piedras en el riñón 
 

GB70.00 cálculo coraliforme del riñón 

Afección del riñón caracterizada por grandes cálculos ramificados de estruvita, de 

carbonato cálcico o de apatita en la pelvis renal, que se extienden a una o más 

extensiones caliciales, y fiebre, hematuria o dolor en fosa lumbar («dolor de 

riñones»), que conduce a insuficiencia renal y sepsis potencialmente mortal. Puede 

asociarse a infección urinaria. El diagnóstico de confirmación es por técnicas de 

imagen de la región abdominal. 
 

GB70.0Y Otro cálculo especificado del riñón 
 

GB70.0Z Cálculo del riñón, sin especificación 
 

GB70.1 Cálculo en el uréter 

Afección del uréter causada por deshidratación, disminución del volumen de orina o 

del flujo urinario, o aumento de la excreción de minerales como el calcio, los oxalatos, 

el magnesio, la cistina y los fosfatos. Se caracteriza por la presencia de cálculos en 

el uréter y puede causar un cólico nefrítico. Puede cursar con hematuria, disuria o 

dolor en fosa lumbar («dolor de riñones»), parte baja del abdomen, ingle, muslos o 

genitales. El diagnóstico de confirmación es por radiografía abdominal para 

determinar la presencia y ubicación de los cálculos. 

Inclusiones: piedra ureteral 

cálculo o piedra ureteral 

piedra en el uréter 
 

GB70.Z Cálculo en las vías urinarias altas, sin especificación 
 

  GB71   Cálculo en las vías urinarias bajas 

Afección del aparato urinario causada por deshidratación, disminución del volumen 

de orina o del flujo urinario, o aumento de la excreción de minerales como el calcio, 

los oxalatos, el magnesio, la cistina y los fosfatos. Se caracteriza por la presencia de 

cálculos en las vías urinarias bajas (vejiga urinaria y la uretra). Puede cursar con 

hematuria, disuria o dolor en fosa lumbar («dolor de riñones»), parte baja del 

abdomen o la ingle. El diagnóstico de confirmación es por radiografía abdominal para 

determinar la presencia y ubicación de los cálculos. 
 



   
 

GB71.0 Cálculo en la vejiga 

Afección causada por deshidratación, disminución del volumen de orina o del flujo 

urinario, o aumento de la excreción de minerales como el calcio, los oxalatos, el 

magnesio, la cistina y los fosfatos. Se caracteriza por la presencia de cálculos en la 

vejiga urinaria. Puede cursar con hematuria, disuria o dolor en fosa lumbar («dolor 

de riñones»), parte baja del abdomen o la ingle. El diagnóstico de confirmación es 

por radiografía abdominal para determinar la presencia y ubicación de los cálculos. 

Inclusiones: piedra en la vejiga urinaria 

Exclusiones: Cálculo en un segmento intestinal para derivación urinaria (p. 
ej., neovejiga, reservorio) (GB71.2) 

 

GB71.1 Cálculo en la uretra 

Afección causada por deshidratación, disminución del volumen de orina o del flujo 

urinario, o aumento de la excreción de minerales como el calcio, los oxalatos, el 

magnesio, la cistina y los fosfatos. Se caracteriza por la presencia de cálculos en la 

uretra, donde pueden ocasionar un cólico nefrítico. Puede cursar con hematuria, 

disuria o dolor en fosa lumbar («dolor de riñones»), parte baja del abdomen o la ingle. 

El diagnóstico de confirmación es por radiografía abdominal para determinar la 

presencia y ubicación de los cálculos. 

Exclusiones: Cálculo en segmento intestinal para derivación urinaria 
(GB71.2) 

 

GB71.2 Cálculo en segmento intestinal para derivación urinaria 

Afección causada por deshidratación, disminución del volumen de orina o del flujo 

urinario, o aumento de la excreción de minerales como el calcio, los oxalatos, el 

magnesio, la cistina y los fosfatos. Se caracteriza por la presencia de cálculos en un 

segmento intestinal utilizado para derivación urinaria (p. ej., neovejiga ileal, conducto 

ileal, reservorio ileocecal). Puede cursar con hematuria, disuria o dolor en fosa 

lumbar («dolor de riñones»), parte baja del abdomen o la ingle. El diagnóstico de 

confirmación es por radiografía abdominal para determinar la presencia y ubicación 

de los cálculos. 
 

GB71.Z Cálculo en las vías urinarias bajas, sin especificación 
 

  GB7Z   Urolitiasis, sin especificación 
 



   
 

Nefropatía quística o displásica (GB80‑GB8Z) 

Cualquier enfermedad del riñón causada por factores determinantes que surgen durante el período 

prenatal o después del nacimiento y caracterizada por alteraciones patológicas de uno o ambos 

riñones, que puede manifestarse en otros tejidos anatómicos. 

Codificado en otra parte: Esclerosis tuberosa (LD2D.2) 

Síndrome de Noonan (LD2F.15) 

Síndrome de Meckel-Gruber (LD2F.13) 

Distrofia torácica asfixiante (LD24.B1) 

Displasia renal multiquística (LB30.9) 

  GB80   Nefropatía quística no genética ni familiar 

Cualquier enfermedad con alteraciones patológicas o del desarrollo anatómico en los 

tejidos renales que no presenta distribución familiar ni tiene causa alguna 

monogenética conocida. 

Codificado en otra parte: Espongiosis medular renal (LB30.8) 

Displasia renal multiquística (LB30.9) 
 

GB80.0 Quiste renal simple 

Enfermedad del riñón causada por obstrucción de los túbulos renales, anemia o 

desprendimiento de divertículos. Se caracteriza por la formación en el riñón de sacos 

anormales de pared delgada llenos de líquido radiotransparente hipoecogénico. El 

diagnóstico de confirmación es por técnicas de imagen. 

Inclusiones: quiste de grado 1 de Bosniak 
 

GB80.1 Quiste renal complejo 

Quiste renal de contenido mixto o de alta atenuación, y pared tabicada o engrosada. 

Puede subclasificarse en grados 2 a 4 de Bosniak para indicar riesgo creciente de 

neoplasia. 
 

GB80.2 Urinoma subescapular o perirrenal 

Enfermedad del riñón causada por obstrucción urinaria en los cálices renales o en el 

uréter, o ruptura de la integridad de la pelvis. Se caracteriza por acumulación 

encapsulada de orina en un saco revestido de grasa en las proximidades de los 

riñones o en el retroperitoneo. El diagnóstico de confirmación es por técnicas de 

imagen. 
 

GB80.Y Otra nefropatía quística no genética ni familiar especificada 
 

GB80.Z Nefropatía quística no genética ni familiar, sin especificación 
 

  GB81   Poliquistosis renal autosómica dominante 

Múltiples quistes en ambos riñones que aumentan en número y tamaño desde la 

adolescencia, asociados al desarrollo de hipertensión arterial e insuficiencia renal 

crónica. Es habitual un patrón familiar autosómico dominante en relación con 

mutaciones en los cromosomas 16 y 4. Las manifestaciones extrarrenales pueden 

incluir quistes en el hígado y, menos frecuentemente, en el páncreas. También puede 

haber aneurismas arteriales cerebrales con hemorragia subaracnoidea, así como 

otras alteraciones vasculares extrarrenales. 
 



   
 

  GB82   Enfermedad tubulointersticial autosómica dominante 

Grupo de enfermedades renales no glomerulares de herencia autosómica dominante 

y caracterizadas por fibrosis tubulointersticial progresiva y evolución a insuficiencia 

renal terminal. Actualmente se conocen cuatro defectos genéticos: en la 

oromudulina, la mucina 1, la renina y el factor nuclear 1-β del hepatocito (HNF1B). 

Este último se asocia a diabetes hereditaria juvenil de tipo 2 (MODY, por sus siglas 

en inglés), y por lo tanto se clasifica como MODY-5. 

Codificado en otra parte: Espongiosis medular renal (LB30.8) 

Síndrome MODY 5 (5A13.6) 
 

  GB83   Nefronoptisis 

Enfermedad hereditaria autosómica recesiva caracterizada por poliuria, polidipsia, 

enuresis y enfermedad renal crónica con insuficiencia renal terminal, que ocurre 

entre el nacimiento y la adolescencia tardía según el gen NPHP implicado. Hay 

manifestaciones extrarenales con trastornos genéticos multiorgánicos asociados (p. 

ej., Senior-Loken, Cogan Joubert). 
 

  GB8Y   Otra nefropatía quística o displásica especificada 
 

  GB8Z   Nefropatía quística o displásica, sin especificación 
 

  GB90   Algunos trastornos especificados del riñón o del uréter 

Cualquier trastorno caracterizado por alteraciones patológicas del riñón o del uréter. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Exclusiones: Urolitiasis (GB70‑GB7Z) 

Codificado en otra parte: Cambios macroscópicos del tamaño del riñón (MF54) 

Fístula ureteral (GC04.2) 

Isquemia o infarto renal tras un procedimiento (GC7B) 

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

Nefropatía diabética (GB61.Z) 

Sífilis renal tardía (1A62.2Y) 

Trastornos de riñón o uréter en tuberculosis (1B1Y) 
 

GB90.0 Nefroptosis 

Aumento de la movilidad del riñón, que ocasiona ptosis cuando el paciente se coloca 

en posición vertical. Es más frecuente en el riñón derecho, asociado a una arteria 

renal más larga, y discutiblemente asociado a hiperplasia fibromuscular e 

hipertensión arterial. 
 

GB90.1 Hidrouréter 

Afección causada por obstrucción, constricción o estenosis del uréter, ya sea por 

hipertrofia prostática, carcinoma, neoplasias retroperitoneales o pélvicas, cálculos o 

una anomalía congénita. Se caracteriza por distensión del uréter con orina retenida. 

Exclusiones: Megauréter primario congénito (LB31.1) 
 



   
 

GB90.2 Torsión o desviación ureteral sin obstrucción 

Afección caracterizada por angulación aguda, curvatura u otra desviación en la 

longitud del uréter, pero sin obstrucción del flujo urinario. 

Inclusiones: torsión del uréter sin hidronefrosis 

Exclusiones: Estenosis ureteral congénita (LB31.8) 

Con infección (GB58) 
 

GB90.3 Isquemia o infarto de riñón 

Exclusiones: Ateroesclerosis de arteria renal (BD40.2) 

Estenosis congénita de la arteria renal (LA90.40) 

riñón de Goldblatt (BD40.2) 
 

GB90.4 Trastornos funcionales de los túbulos renales 

Trastornos principalmente debidos a alteraciones de la reabsorción o de la secreción 

en los túbulos renales. 

Codificado en otra parte: Cistinuria (5C60.2) 

Síndrome nefrógeno de antidiuresis inapropiada (5A60.20) 
 

GB90.40 Hipotonía y cistinuria de tipo 1 

Síndrome infrecuente caracterizado por hipotonía neonatal y del lactante, retraso del 

desarrollo, cistinuria de tipo 1, litiasis renal, retraso del crecimiento por deficiencia de 

GH (hormona del crecimiento) y dismorfia facial menor, debido a una deleción 

homocigótica de dos genes contiguos en el cromosoma 2: SLC3A1 y PREP (2p21). 

Codificado en otra parte: Síndrome de hipotonía y cistinuria (5C60.Y) 
 

GB90.41 Seudohipoaldosteronismo de tipo 1 

Forma infrecuente de resistencia a los mineralocorticoides. Se presenta en el recién 

nacido con pérdida renal de sal, retraso del desarrollo y deshidratación. Se han 

descrito dos formas clínicas: 1) una forma renal (SHA-1 renal) que mejora con la 

edad y en la que la resistencia a los mineralocorticoides se limita a los riñones, y 2) 

una forma grave generalizada (SHA-1 generalizado) que persiste hasta la edad 

adulta y en la que la resistencia a los mineralocorticoides es general, con pérdida de 

sal en múltiples órganos. En cuanto a su transmisión hereditaria, la forma autosómica 

recesiva (SHA-1 AR) es más grave y persistente que la autosómica dominante (SHA-

1 AD). 
 

GB90.42 Síndrome de Fanconi 

Trastorno asociado a una disfunción generalizada del túbulo proximal que se 

manifiesta por aminoaciduria, proteinuria de bajo peso molecular, poliuria con 

pérdida de sodio y potasio, hiperfosfaturia (y, por consiguiente, osteopatía), acidosis 

tubular renal, glucosuria e hipercalciuria. 

Codificado en otra parte: Síndrome oculocerebrorrenal (5C60.0) 
 



   
 

GB90.43 Síndrome de Bartter 

Enfermedad genética de los túbulos renales caracterizada por la asociación de 

alcalosis hipopotasémica, aumento de la concentración plasmática de renina y 

aldosterona, hipotensión arterial y la resistencia vascular a la angiotensina II. Se 

distinguen dos formas clínicas: el síndrome de Bartter prenatal o del lactante (en su 

mayoría, pacientes con genotipos I, II o IV), caracterizado por polihidramnios, parto 

prematuro, poliuria, deshidratación, hipercalciuria y nefrocalcinosis; y el síndrome de 

Bartter clásico (en su mayoría, pacientes con genotipo III, pero también algunos con 

genotipo IV), que se manifiesta por poliuria y polidipsia desde la lactancia y la niñez 

hasta la edad adulta, deshidratación y retraso variable en las curvas de crecimiento 

estatural y ponderal. 
 

GB90.44 Acidosis tubular renal 

Grupo de afecciones caracterizadas por insuficiencia del riñón para excretar ácidos, 

o por pérdida de bicarbonato en la orina, lo cual hace que la sangre se vuelva 

demasiado ácida. Característicamente cursa con acidosis hiperclorémica (acidosis 

metabólica con brecha aniónica baja). Se distinguen diversas formas con múltiples 

causas. 

Codificado en otra parte: Osteopetrosis con acidosis tubular renal (LD24.10) 
 

GB90.45 Glucosuria renal 

Glucosuria (esto es, presencia de glucosa en la orina) con niveles normales de 

glucosa en la sangre por reabsorción insuficiente en los túbulos renales. Puede 

deberse a filtración glomerular superior a lo normal (como ocurre durante el 

embarazo o en las nefronas residuales en caso de insuficiencia renal) o a una 

disminución de la reabsorción tubular. 
 

GB90.46 Trastornos tubulares del transporte de sodio o potasio 

Cualquier anomalía --heredada o adquirida-- de las funciones reabsortivas o 

secretoras de los túbulos renales. 

Exclusiones: Síndrome de Fanconi (GB90.42) 
 

GB90.47 Aminoaciduria 

Grupo de afecciones caracterizadas por presencia de aminoácidos en la orina, ya 

sea por producción excesiva (aumento de la concentración en la sangre) o por déficit 

de reabsorción tubular. 
 

GB90.48 Trastornos de la excreción de calcio o fosfato 

Afecciones caracterizadas por una alteración de la excreción renal de calcio o 

fosfatos. 

Codificado en otra parte: Seudohipoparatiroidismo (5A50.1) 

Raquitismo hipofosfatémico (5C63.22) 
 



   
 

GB90.49 Hipocalciuria renal 

Afección del riñón causada por retención tubular renal, baja ingesta de calcio con la 

alimentación, o alteraciones en la absorción del calcio; puede estar asociada a la 

toma de diuréticos tiacídicos, a la enfermedad de Gitelman o a la hipercalcemia 

hipocalciúrica familiar. Se caracteriza por disminución de la concentración de calcio 

en la orina. 

Codificado en otra parte: Hipercalcemia hipocalciúrica familiar (5A51.2) 

Hipercalcemia hipocalciúrica adquirida (5A51.Y) 
 

GB90.4A Diabetes insípida nefrógena 

Afección caracterizada por respuesta defectuosa de los túbulos renales a la hormona 

antidiurética (ADH) segregada por la hipófisis, lo cual ocasiona una incapacidad para 

concentrar la orina y la consiguiente pérdida de agua. Se manifiesta por poliuria con 

orina diluida y polidipsia (sed insaciable). Puede ser congénita o adquirida por 

múltiples causas. Las formas congénitas pueden estar causadas por defectos en el 

receptor de la vasopresina o en la acuaporina 2. Se caracterizan por poliuria con 

polidipsia, episodios recurrentes de fiebre, estreñimiento y deshidratación 

hipernatrémica aguda después del nacimiento, que pueden causar secuelas 

neurológicas. 

Exclusiones: Diabetes insípida central (5A61.5) 
 

GB90.4Y Otros trastornos funcionales especificados de los túbulos renales 
 

GB90.4Z Trastornos funcionales de los túbulos renales, sin especificación 
 

GB90.Y Algunos otros trastornos especificados del riñón o del uréter 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

Algunas enfermedades especificadas del sistema urinario (GC00‑GC0Y) 

Exclusiones: Infección del aparato genitourinario en el embarazo (JA62) 

Urolitiasis (GB70‑GB7Z) 

Codificado en otra parte: Incontinencia urinaria (MF50.2) 

Tuberculosis del riñón o del uréter (1B12.5) 

Tuberculosis de la vejiga (1B12.5) 

  GC00   Cistitis 

Afección de la vejiga causada por infección, reacción a medicamentos, exposición a 

la radioterapia o posibles irritantes. Se caracteriza por inflamación de la vejiga 

urinaria, disuria, polaquiuria, fiebre, o dolor en fosa lumbar («dolor de riñones»). 

Exclusiones: Prostatocistitis (GA91.2) 

Codificado en otra parte: Infección de la vejiga en el embarazo (JA62.1) 
 

GC00.0 Trigonitis 

Afección de la vejiga urinaria, a menudo idiopática, caracterizada por inflamación de 

metaplasia escamosa no queratinizante en la región del trígono vesical. 
 



   
 

GC00.1 Cistitis infecciosa 

Inflamación de la vejiga urinaria causada por una infección microbiana. 

Exclusiones: cistitis tuberculosa (1B12.5) 

trastorno vesical en la esquistosomiasis (1F86.0) 
 

GC00.2 Vejiga urinaria contraída 

Afección caracterizada por inflamación de la vejiga urinaria que puede conducir a 

reducción progresiva, fibrosis, contracción y enfermedad terminal irreversible con 

polaquiuria. 
 

GC00.3 Cistitis intersticial 

Afección caracterizada por inflamación de la vejiga urinaria y de los uréteres. Puede 

asociarse a malformación o lesión del epitelio vesical, infección con toxinas, reacción 

autoinmunitaria o alergia. Puede cursar también con úlceras de Hunner, 

glomerulaciones difusas que afectan todos los cuadrantes de la mucosa vesical, 

presión vesical crónica de leve a grave, dolor vesical, urgencia miccional y 

disminución de la diuresis. 
 

GC00.Y Otra cistitis especificada 
 

GC00.Z Cistitis, sin especificación 
 

  GC01   Otros trastornos de la vejiga urinaria 

Cualquier trastorno caracterizado por alteraciones patológicas en la vejiga urinaria. 

Exclusiones: Cistocele (GC40.0) 

Cálculo en la vejiga (GB71.0) 

hernia o prolapso de la vejiga, femenina (GC40.0) 

Codificado en otra parte: Dolor de la vejiga (MF52) 

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

 

GC01.0 Obstrucción del cuello vesical 

Afección de la vejiga urinaria causada por anomalías congénitas o adquiridas que 

deterioran los músculos que conectan la vejiga con la uretra. Se caracteriza por 

obstrucción del cuello vesical y apertura constreñida durante la micción. Puede 

cursar también con dolor pélvico, polaquiuria, incontinencia urinaria o vaciamiento 

incompleto de la vejiga. El diagnóstico de confirmación es por videourodinámica para 

observar la obstrucción conforme la vejiga se llena y se vacía. 
 

GC01.1 Fístula vesical, no clasificada en otra parte 

Afección causada por intervención médica, traumatismo, inflamación, infección, 

cáncer o factores congénitos, y caracterizada por la formación de una comunicación 

anormal entre la vejiga urinaria y la piel, el intestino, la vagina, el útero o el recto. 

Cursa con dolor suprapúbico, polaquiuria, disuria o tenesmo vesical. 

Codificado en otra parte: Fístula vesicovaginal (GC04.10) 
 



   
 

GC01.2 Divertículo vesical 

Afección de la vejiga urinaria causada por obstrucción congénita o adquirida del flujo 

de salida vesical, disfunción de la vejiga tras la lesión de un nervio, o cirugía vesical 

precedente, y caracterizada por protuberancias en forma de globo en el revestimiento 

de la vejiga urinaria, lo cual comporta una zona de debilidad en la pared vesical. 

Puede ser asintomática o acompañarse de infecciones recurrentes de la vejiga, 

dificultad para orinar o sensación de plenitud abdominal. El diagnóstico de 

confirmación es por radiografía de contraste o cistoscopia. 

Exclusiones: Divertículo congénito de la vejiga urinaria (LB31.4) 

Divertículo uracal (LB03.0) 

divertículo de Hutch (LB31.4) 
 

GC01.3 Rotura de la vejiga urinaria no traumática 

Afección de la vejiga urinaria causada por factores determinantes no atribuibles a 

herida ni lesión, y caracterizada por la rotura de la vejiga. 
 

GC01.4 Disfunción neuromuscular de la vejiga urinaria, no clasificada en otra parte 

Exclusiones: Incontinencia urinaria funcional (MF50.23) 

Incontinencia urinaria asociada a prolapso de órganos 
pélvicos (GC40.5) 

por lesión de la médula espinal (ND51) 

vejiga neurógena por síndrome de la cola de caballo (8B40) 
 

GC01.Y Otros trastornos especificados de la vejiga urinaria 
 

GC01.Z Otros trastornos de la vejiga urinaria, sin especificación 
 

  GC02   Uretritis o síndrome uretral 

Afección de la uretra causada por factores no infecciosos, como traumatismos, 

alergias, malformaciones anatómicas, o cicatrices y adherencias tras una 

intervención médica, y caracterizada por inflamación de la uretra, infecciones 

crónicas recurrentes del aparato urinario sin crecimiento bacteriano y piuria. 

Exclusiones: síndrome de Reiter (FA11.2) 

uretritis en enfermedades de transmisión sexual (1A60‑1A9Z) 

uretrotrigonitis (GC00.0) 

Codificado en otra parte: Infección de la uretra en el embarazo (JA62.2) 
 

GC02.0 Absceso uretral 

Afección de la uretra causada por obstrucción de las glándulas periuretrales; con 

frecuencia, comúnmente como resultado de infecciones frecuentes. Se caracteriza 

por acumulación focal de pus en el tejido uretral o sobre él. 

Exclusiones: Carúncula uretral (GC07) 
 



   
 

GC02.1 Uretritis inespecífica 

Inflamación uretral para la que no se ha identificado una causa infecciosa de 

transmisión sexual específica, en particular infección gonocócica o clamidial. Suele 

presentarse en varones con disuria, secreción uretral, prurito o urgencia urinaria. 

Puede ocurrir después de una infección del tracto urinario o un traumatismo genital. 

Históricamente, antes de que se pudiera identificar fácilmente la infección por 

clamidia, la uretritis por clamidia se etiquetaba como "no especificada". 

Exclusiones: Infección del aparato genitourinario inferior por Chlamydia 
(1A81.0) 

Uretritis clamidial (1A81.0) 

Infección gonocócica genitourinaria (1A70) 
 

GC02.Y Otra uretritis o síndrome uretral especificados 
 

GC02.Z Uretritis o síndrome uretral, sin especificación 
 

  GC03   Estenosis uretral 

Estrechamiento de la uretra acompañado de fibrosis y cicatrización del cuerpo 

esponjoso. 

Codificado en otra parte: Estenosis uretral tras un procedimiento (GC72) 
 

  GC04   Fístula del tracto genitourinario 

Cualquier afección causada por traumatismo, intervención médica, infección, cáncer 

o factores congénitos, y caracterizada por la formación de una comunicación anormal 

entre dos lugares del aparato genitourinario. 

Codificado en otra parte: Fístula de segmentos intestinales utilizados para 
derivación urinaria (GC01.1) 

 

GC04.0 Fístula uretral 

Afección de la uretra causada por intervención quirúrgica, infección, traumatismo o 

factores congénitos, y caracterizada por la formación de una comunicación anormal 

entre la uretra y los órganos o superficies adyacentes. 

Codificado en otra parte: Fístula uretrovaginal (GC04.14) 
 

GC04.1 Fístulas del aparato genital femenino 

Cualquier afección caracterizada por la formación de una comunicación anormal 

entre el aparato genital femenino y otro órgano, o entre un órgano genital femenino 

y otro órgano o superficie adyacentes. 
 

GC04.10 Fístula vesicovaginal 

Afección de la vejiga urinaria y de la vagina causada o precedida por parto, 

traumatismo, histerectomía, intervención médica, infecciones, cálculos vesicales, 

endometriosis, conización o factores congénitos, y caracterizada por la formación de 

una comunicación anormal entre la vejiga urinaria y la vagina, que conduce al paso 

involuntario continuo de orina a la vagina. 

Codificado en otra parte: Fístula vesicosigmoidovaginal (GC04.12) 
 

GC04.11 Fístula del intestino delgado a la vagina 

Exclusiones: Fístula obstétrica (GC04.1) 
 



   
 

GC04.12 Fístula del intestino grueso a la vagina 

Afección del intestino grueso y de la vagina causada por daño tisular debido a parto, 

enfermedad inflamatoria intestinal, radioterapia, cáncer o posquirúrgica pélvica, y 

caracterizad por la formación de una comunicación anormal entre cualquier tramo 

del intestino grueso y la vagina. Puede cursar también con fuga de contenido 

intestinal (heces o gases) a través de la vagina. 

Exclusiones: Fístula obstétrica (GC04.1) 

Codificado en otra parte: Fístula rectovaginal (GC04.16) 
 

GC04.13 Fístulas del aparato genital femenino a la piel 

Afección del aparato genital femenino causada por daño tisular entre el aparato 

genital y la piel, y caracterizada por la formación de una comunicación anormal entre 

el aparato genital y la piel. 

Exclusiones: Fístula obstétrica (GC04.1) 
 

GC04.14 Fístula uretrovaginal 

Comunicación anormal entre la uretra femenina y la vagina, sin otra especificación. 
 

GC04.15 Fístula uretrovesicovaginal combinada 

Afección de la vejiga urinaria, de la uretra y de la vagina causada o precedida por 

parto, traumatismo, histerectomía, intervención médica, infección, litiasis vesical, 

endometriosis, conización o factores congénitos, y caracterizada por la formación de 

una comunicación anormal entre la vejiga urinaria, la uretra y la vagina, sin otra 

especificación. 

Inclusiones: fístula uretrovesicovaginal 
 

GC04.16 Fístula rectovaginal 

Afección del recto y de la vagina causada por parto, traumatismo, enfermedad de 

Crohn, intervención médica o infección, y caracterizada por la formación de una 

comunicación anormal entre el recto y la vagina, sin otra especificación. 
 

GC04.17 Fístula vesicouterina con cicatrización importante o pérdida tisular extensa 

Afección caracterizada por la presencia de grandes cantidades de tejido fibroso 

(fibrosis) en sustitución del tejido normal, asociada a una fístula entre la vejiga 

urinaria y el útero. 
 

GC04.18 Otra fístula urinaria combinada con cicatrización importante o pérdida tisular 
extensa 

Cualquier otra afección caracterizada por la presencia de grandes cantidades de 

tejido fibroso (fibrosis) en sustitución del tejido normal, asociada con cualquiera otra 

comunicación anormal entre dos lugares del aparato urinario que normalmente no 

están conectados entre sí. 
 

GC04.19 Fístula combinada urinaria y rectal (cloaca incluida), con cicatrización importante o 
pérdida tisular extensa 

Afección caracterizada por la presencia de gran cantidad de tejido fibroso (fibrosis) 

en sustitución del tejido normal, asociada a una comunicación anormal entre el recto 

(cloaca incluida) y cualquier lugar del aparato urinario. 
 



   
 

GC04.1A Estenosis vaginal o ginatresia relacionada con fístula obstétrica 

Afección de la vagina causada por factores congénitos o adquiridos. La forma 

congénita está causada por el síndrome de Mayer-Rokitansky-Küster-Hauser; la 

forma adquirida, por un parto complicado o fallido o por una intervención médica para 

reparar una fístula. Se caracteriza por estrechamiento anormal de la vagina y 

acortamiento de su porción anterior. El diagnóstico de confirmación es por 

exploración ginecológica. 
 

GC04.1Y Otras fístulas del aparato genital femenino 
 

GC04.1Z Fístulas del aparato genital femenino, sin especificación 
 

GC04.2 Fístula ureteral 

Comunicación anormal entre el uréter y otro órgano o cavidad corporal, o la superficie 

corporal. 
 

GC04.Y Otra fístula especificada del tracto genitourinario 
 

GC04.Z Fístula del tracto genitourinario, sin especificación 
 

  GC05   Prolapso de mucosa uretral 

Afección caracterizada por protrusión circular de la porción distal de la mucosa uretral 

a través del meato uretral externo. Puede asociarse a anomalías congénitas o 

adquiridas como debilidad del suelo pélvico, traumatismos o separación de las capas 

longitudinal y oblicua circular de músculo liso. El prolapso uretral es asintomático en 

los adolescentes, o cursa con hemorragia vaginal y dificultad para orinar en las 

mujeres posmenopáusicas. 

Inclusiones: prolapso de la uretra 

Exclusiones: Uretrocele femenino (GC40.0) 
 

  GC06   Divertículo uretral 

Enfermedad de la uretra causada por obstrucción de las glándulas periuretrales 

debida a infecciones frecuentes, o de tipo congénito. Se caracteriza por protrusión 

localizada de la uretra en la pared anterior de la vagina, consiste principalmente de 

tejido fibroso. Puede cursar también con polaquiuria, urgencia miccional y disuria. El 

diagnóstico de confirmación es por técnicas de imagen para determinar el alcance y 

la ubicación del divertículo. 
 

  GC07   Carúncula uretral 

Afección caracterizada por pequeñas masas polipoides de la mucosa uretral distal, 

focales, benignas y de color rosado o rojizo, que puede llegar a ser dolorosas, 

sangrantes y de color rojo intenso. Puede asociarse a atrofia urogenital por 

deficiencia de estrógenos, y puede resultar agravada por irritación crónica por de la 

mucosa uretral expuesta. Afecta típicamente a las mujeres posmenopáusicas. 
 

  GC08   Infección urinaria, localización no especificada 

Codificado en otra parte: Infección del aparato urinario después del parto (JB40.3) 

Infección neonatal de las vías urinarias (KA65.2) 

Piuria asociada con infección del tracto urinario (MF97) 
 



   
 

GC08.0 Infección urinaria por Escherichia coli, localización no especificada 
 

GC08.1 Infección urinaria por Klebsiella pneumoniae, localización no especificada 
 

GC08.2 Infección urinaria por Proteus, localización no especificada 

Enfermedad del aparato urinario causada por una infección por bacterias 

gramnegativas del género Proteus. En las mujeres, se caracteriza por disuria, piuria 

o polaquiuria; en los varones, puede cursar con secreción uretral. La vía de 

transmisión es desconocida. El diagnóstico de confirmación es por identificación de 

la bacteria causante (Proteus) en una muestra de orina. 
 

GC08.Y Infección urinaria por otro microbio patógeno, localización no especificada 
 

GC08.Z Infección urinaria, localización y microbio patógeno no especificados 
 

  GC0Y   Otras enfermedades del sistema urinario 
 

  GC2Z   Enfermedades del sistema urinario, sin especificación 
 

Otras afecciones del sistema genitourinario (GC40‑GC51.Z) 

Cualquier trastorno caracterizado por alteraciones patológicas del aparato genitourinario y no 

clasificado en otra parte. 

Disfunción del suelo pélvico femenino (GC40‑GC4Z) 

Cualquier afección femenina causada por alteración o pérdida funcional del suelo pélvico femenino. Se 

caracteriza por debilidad o tensión de la musculatura del suelo de la pelvis, o por deterioro de la 

articulación sacroilíaca, de la columna lumbosacra, el cóccix o la articulación de la cadera. 

Codificado en otra parte: Prolapso rectal (DB31.2) 

  GC40   Prolapso de órgano pélvico 

Descenso de uno o más de los órganos órganos o tejidos: pared anterior de la vagina, 

pared posterior de la vagina, útero (cuello uterino), o cúpula o bóveda vaginal o 

cicatriz del manguito tras histerectomía. 

Exclusiones: Trabajo de parto obstruido debido a anomalía de los órganos 
genitales maternos (JB05.5) 

Atención materna por otras anormalidades del útero grávido 
(JA84) 

 

GC40.0 Prolapso de pared anterior de la vagina 
 

GC40.00 Prolapso incompleto de pared anterior de la vagina 

La mayor parte del prolapso distal es como máximo 1 cm proximal o distal con 

respecto al himen. 
 

GC40.01 Prolapso completo de pared anterior de la vagina 
 

GC40.0Z Prolapso de pared anterior de la vagina, sin especificación 
 

GC40.1 Prolapso de pared posterior de la vagina 
 



   
 

GC40.10 Prolapso incompleto de pared posterior de la vagina 
 

GC40.11 Prolapso completo de pared posterior de la vagina 
 

GC40.1Z Prolapso de pared posterior de la vagina, sin especificación 
 

GC40.2 Prolapso de cúpula vaginal 
 

GC40.20 Prolapso incompleto de cúpula vaginal 
 

GC40.21 Prolapso completo de cúpula vaginal 
 

GC40.2Z Prolapso de cúpula vaginal, sin especificación 
 

GC40.3 Prolapso uterovaginal 
 

GC40.30 Prolapso uterovaginal incompleto 

Afección causada por debilidad, daño o estiramiento de los ligamentos entre el útero 

y la pared vaginal, típicamente posterior al parto. Se caracteriza por descenso uterino 

de grado I en la vagina (protrusión y prolapso distal que no llega 1 cm por encima del 

himen) o descenso uterino de grado II (prolapso distal ≤1 cm proximal o distal con 

respecto al himen). Puede cursar también con incontinencia urinaria, sensación de 

pesadez en la pelvis, o dificultad para orinar. 

Exclusiones: Prolapso uterino incompleto con prolapso de la pared anterior 
de la vagina (GC40.31) 

Prolapso uterino incompleto con prolapso de la pared 
posterior de la vagina (GC40.32) 

Prolapso uterino incompleto con prolapso de las paredes 
anterior y posterior de la vagina (GC40.33) 

 

GC40.31 Prolapso uterino incompleto con prolapso de la pared anterior de la vagina 

Afección caracterizada por desplazamiento del útero desde su posición normal al 

interior de la vagina asociado a hernia de la vejiga urinaria hacia el interior de la 

vagina por desgarro de la fascia pubovesical (pared fibrosa entre la vejiga y la 

vagina). 
 

GC40.32 Prolapso uterino incompleto con prolapso de la pared posterior de la vagina 

Afección caracterizada por desplazamiento del útero desde su posición normal al 

interior de la vagina asociado a hernia del recto hacia el interior de la vagina por 

desgarro del tabique rectovaginal (pared fibrosa entre el recto y la vagina). 
 

GC40.33 Prolapso uterino incompleto con prolapso de las paredes anterior y posterior de la 
vagina 

Afección caracterizada por desplazamiento del útero desde su posición normal al 

interior de la vagina asociado a hernia de la vejiga urinaria y del recto hacia el interior 

de la vagina por desgarro de la fascia pubovesical (pared fibrosa entre la vejiga y la 

vagina) y del tabique rectovaginal (pared fibrosa entre el recto y la vagina). 
 



   
 

GC40.34 Prolapso uterovaginal completo 

Afección causada por debilidad, daño o estiramiento de los ligamentos entre el útero 

y la pared vaginal, típicamente posterior al parto. Se caracteriza por descenso uterino 

de grado III en la vagina (protrusión y prolapso distal >1 cm por debajo del himen) o 

descenso uterino de grado IV (eversión completa del tracto genital en toda su 

longitud). Puede cursar también con incontinencia urinaria, sensación de pesadez en 

la pelvis o dificultad para orinar. 
 

GC40.35 Prolapso uterino completo con prolapso de la pared anterior de la vagina 

Afección caracterizada por desplazamiento del útero desde su posición normal hasta 

al menos 1 cm por debajo del himen, posiblemente hasta la eversión completa del 

tracto genital femenino, asociado a hernia de la vejiga urinaria en el interior de la 

vagina por desgarro de la fascia pubovesical (pared fibrosa entre la vejiga y la 

vagina). 
 

GC40.36 Prolapso uterino completo con prolapso de la pared posterior de la vagina 

Afección caracterizada por desplazamiento del útero desde su posición normal hasta 

al menos 1 cm por debajo del himen, posiblemente hasta la eversión completa del 

tracto genital femenino, asociado a hernia del recto en el interior de la vagina por 

desgarro del tabique rectovaginal (pared fibrosa entre el recto y vagina). 
 

GC40.37 Prolapso uterino completo con prolapso de las paredes anterior y posterior de la 
vagina 

Afección caracterizada por desplazamiento del útero desde su posición normal hasta 

al menos 1 cm por debajo del himen, posiblemente hasta la eversión completa del 

tracto genital femenino, asociado a hernia de la vejiga urinaria y del recto hacia el 

interior de la vagina por desgarro de la fascia pubovesical (pared fibrosa entre la 

vejiga y la vagina) y del tabique rectovaginal (pared fibrosa entre el recto y la vagina). 
 

GC40.3Z Prolapso uterovaginal, sin especificación 
 

GC40.4 Alteración muscular del suelo de la pelvis 

Afección causada por daño o traumatismo en los músculos del suelo de la pelvis y 

caracterizada por debilidad y disfunción de la musculatura. 
 

GC40.40 Avulsión del elevador del ano en la sínfisis púbica 

Afección causada por daño o traumatismo del suelo de la pelvis, que conduce a un 

desprendimiento de las fibras del músculo elevador del ano en la sínfisis del pubis. 

Se caracteriza por debilidad y disfunción del músculo. 
 

GC40.4Y Otra alteración muscular especificada del suelo de la pelvis 
 

GC40.4Z Alteración muscular del suelo de la pelvis, sin especificación 
 

GC40.5 Incontinencia urinaria asociada a prolapso de órganos pélvicos 

Afección del aparato urinario causada por el desplazamiento anormal de uno o más 

órganos pélvicos y caracterizada por micción involuntaria. El diagnóstico de 

confirmación es por análisis de orina. 
 



   
 

GC40.50 Incontinencia urinaria de esfuerzo asociada a prolapso de órganos pélvicos 

Afección del aparato urinario causada por la debilidad de los músculos del suelo 

pélvico y aumento de la presión intraabdominal, con la consiguiente presión sobre la 

vejiga. Se caracteriza por un cambio en la posición de la uretra que permite que a la 

orina salir fácilmente, e incontinencia urinaria al toser, reír, estornudar, hacer ejercicio 

u otras actividades físicas que aumentan la presión intraabdominal. 
 

GC40.51 Incontinencia urinaria de urgencia asociada a prolapso de órganos pélvicos 

Afección del aparato urinario causada por disfunción del músculo detrusor. Se 

caracteriza por incontinencia urinaria que acompaña a hiperreflexia del detrusor 

cuando la vejiga alcanza un volumen determinado, pérdidas de orina, falta de ganas 

de orinar o falta de conciencia de llenado de la vejiga. 
 

GC40.52 Incontinencia urinaria mixta asociada a prolapso de órganos pélvicos 

Afección del aparato urinario causada por hiperactividad del músculo detrusor y 

deterioro de la función uretral. Se caracteriza por una mezcla de síntomas de 

incontinencia de esfuerzo y de urgencia, como micción involuntaria, urgencia 

miccional, polaquiuria, e incontinencia urinaria al toser, reír, estornudar, hacer 

ejercicio u otras actividades físicas que aumentan la presión intraabdominal. 
 

GC40.53 Incontinencia urinaria por rebosamiento asociada a prolapso de órganos pélvicos 

Afección del aparato urinario causada por vaciamiento incompleto de la orina en la 

vejiga y un músculo detrusor no contráctil. Se caracteriza por incontinencia urinaria 

y fuga de orina en pequeños volúmenes. Puede asociarse a obstrucción, 

musculatura vesical débil, lesiones, medicamentos, diabetes mellitus, daño a los 

nervios o disfunción del sistema nervioso. 
 

GC40.54 Incontinencia urinaria SAI con prolapso de órganos pélvicos 
 

GC40.6 Trastornos funcionales de la vejiga asociados a prolapso de órganos pélvicos 

Cualquier afección del aparato urinario caracterizada por aplazamiento miccional, 

incontinencia de esfuerzo, incontinencia de urgencia, urgencia miccional, 

incontinencia urinaria o vaciamiento disfuncional. Está asociada al desplazamiento 

anormal de uno o más órganos pélvicos. 

Exclusiones: Enuresis diurna (6C00.1) 

Enuresis (6C00) 

Enuresis nocturna y diurna (6C00.2) 

Enuresis nocturna (6C00.0) 

Codificado en otra parte: Sensibilidad vesical ausente o disminuida asociada a 
prolapso de órganos pélvicos (GC50.10) 

 

GC40.60 Vejiga hiperactiva asociada a prolapso de órganos pélvicos 

Afección de la vejiga urinaria causada por alteración de la función renal, inervación 

disfuncional o ausente, contracción involuntaria de los músculos vesicales, diabetes 

mellitus, medicamentos o infecciones. Se caracteriza por urgencia miccional, 

polaquiuria e incontinencia urinaria de urgencia. Puede cursar también con nicturia. 
 

GC40.6Y Otros trastornos funcionales especificados de la vejiga asociados a prolapso de 
órganos pélvicos 

 



   
 

GC40.6Z Trastornos funcionales de la vejiga asociados a prolapso de órganos pélvicos, sin 
especificación 

 

GC40.Z Prolapso de órgano pélvico, sin especificación 
 

  GC41   Disfunción anorrectal asociada a prolapso de órganos pélvicos 

Cualquier afección caracterizada por alteración o ausencia funcional del ano y del 

recto con defecación disfuncional o emisión disfuncional de ventosidades, y asociada 

al desplazamiento anormal de uno o más órganos pélvicos. 
 

  GC42   Disfunción sexual asociada a prolapso de órganos pélvicos 

Afección femenina caracterizada por dificultades sensitivas o funcionales del aparato 

genital durante la actividad sexual normal, asociada al desplazamiento anormal de 

la vagina, el orificio [o introito] vaginal o los tejidos del suelo [o piso] de la pelvis. 
 

GC42.0 Disminución de la sensibilidad por laxitud de la vagina o del orificio vaginal 

Afección caracterizada por sensibilidad reducida o ausente debida a hipotonía de los 

músculos vaginales o del orificio [o introito] vaginal. 
 

GC42.1 Coito obstruido 

Afección del aparato genital causada por obstrucción o bloqueo de la cavidad 

vaginal, o hipertonía de los músculos vaginales. Se caracteriza por una incapacidad 

para el coito vaginal. 
 

  GC4Z   Disfunción del suelo pélvico femenino, sin especificación 
 

  GC50   Trastornos funcionales de la vejiga SAI 

Cualquier otra afección urológica caracterizada por síntomas como síndrome de la 

vejiga hiperactiva, aplazamiento del vaciado miccional, incontinencia de esfuerzo, 

incontinencia de la risa y micción disfuncional en niños, sin más especificaciones. 

Exclusiones: Enuresis diurna (6C00.1) 

Enuresis nocturna y diurna (6C00.2) 

Enuresis (6C00) 

Enuresis nocturna (6C00.0) 
 

GC50.0 Vejiga hiperactiva 

Afección urológica caracterizada por urgencia miccional y polaquiuria, así como 

potencialmente nicturia. Puede acompañarse o no de incontinencia urinaria. 

Exclusiones: Enuresis diurna (6C00.1) 

Enuresis nocturna y diurna (6C00.2) 

Enuresis (6C00) 

Enuresis nocturna (6C00.0) 

Codificado en otra parte: Vejiga hiperactiva asociada a prolapso de órganos 
pélvicos (GC40.60) 

 



   
 

GC50.1 Sensibilidad vesical ausente o disminuida 

Afección de la vejiga urinaria causada por falta de tono muscular, inervación 

disfuncional o ausente, u obstrucción crónica, y caracterizada por una gran vejiga 

dilatada y vaciado incompleto de la vejiga. 
 

GC50.10 Sensibilidad vesical ausente o disminuida asociada a prolapso de órganos pélvicos 
 

GC50.1Y Otra sensibilidad vesical ausente o disminuida especificada 
 

GC50.1Z Sensibilidad vesical ausente o disminuida, sin especificación 
 

GC50.Y Otros trastornos funcionales especificados de la vejiga SAI 
 

GC50.Z Trastornos funcionales de la vejiga SAI, sin especificación 
 

  GC51   Mutilación genital femenina 

Afección causada por procedimientos u otras intervenciones sin fines médicos. Se 

caracteriza por extirpación parcial o total de los genitales externos femeninos u otro 

tipo de lesiones de los órganos genitales femeninos. 

Exclusiones: Amputación traumática completa de la vulva (NB93.24) 

Amputación traumática de parte de la vulva (NB93.25) 
 

GC51.0 Mutilación genital femenina de tipo 1 

Alteración vulvar causada por extirpación parcial o total del clítoris o del prepucio del 

clítoris (clitoridectomía). 
 

GC51.00 Mutilación genital femenina de tipo 1a 

Extirpación solo del prepucio del clítoris. 
 

GC51.01 Mutilación genital femenina de tipo 1b 

Extirpación del clítoris con su prepucio. 
 

GC51.0Z Mutilación genital femenina de tipo 1, sin especificación 
 

GC51.1 Mutilación genital femenina de tipo 2 

Alteración vulvar causada por extirpación parcial o total del clítoris y los labios 

menores, con o sin ablación de los labios mayores. 
 

GC51.10 Mutilación genital femenina de tipo 2a 

Extirpación solo de los labios menores. 
 

GC51.11 Mutilación genital femenina de tipo 2b 

Extirpación parcial o total del clítoris y los labios menores. 
 

GC51.12 Mutilación genital femenina de tipo 2c 

Extirpación parcial o total del clítoris, los labios menores y los labios mayores. 
 

GC51.1Z Mutilación genital femenina de tipo 2, sin especificación 
 



   
 

GC51.2 Mutilación genital femenina de tipo 3 

Alteración vulvar o vaginal causada por estrechamiento y sellado parcial del orificio 

vaginal como resultado del corte y la recolocación de los labios menores y mayores, 

con o sin ablación del clítoris (infibulación). 
 

GC51.20 Mutilación genital femenina de tipo 3a 

Extirpación y fusión de los labios menores. 
 

GC51.21 Mutilación genital femenina de tipo 3b 

Extirpación y fusión de los labios mayores. 
 

GC51.2Z Mutilación genital femenina de tipo 3, sin especificación 
 

GC51.3 Mutilación genital femenina de tipo 4 

Cualquier otro procedimiento perjudicial para los genitales femeninos practicado con 

fines que no sean médicos; por ejemplo, pinchazos, perforaciones, incisiones, 

raspados y cauterizaciones. 
 

GC51.Z Mutilación genital femenina, sin especificación 
 

Trastornos del sistema genitourinario tras un procedimiento (GC70‑GC7B) 

Todo trastorno causado o precedido por cualquier intervención del aparato genitourinario. 

Exclusiones: Cistitis por irradiación (GC00) 

Estados asociados a menopausia artificial (GA30.3) 

Codificado en otra parte: Traumatismo o daño resultante de la atención médica o quirúrgica, no 
clasificado en otra parte (NE80-NE8Z) 

  GC70   Adherencias vaginales postoperatorias 

Afección causada o precedida por cualquier procedimiento o intervención quirúrgica 

en la vagina. Se caracteriza por bridas fibrosas cicatriciales entre los tejidos 

intravaginales (adherencias intravaginales). Puede cursar también con dolor pélvico 

y dispareunia. 
 

  GC71   Prolapso de la cúpula vaginal tras histerectomía 

Afección de la vagina causada o precedida por una histerectomía. Se caracteriza por 

descenso de la cúpula vaginal que también puede conducir a un debilitamiento de 

las paredes vaginales. 
 

  GC72   Estenosis uretral tras un procedimiento 

Estenosis uretral causada por sondaje vesical, manipulaciones transuretrales (p. ej., 

resección transuretral), instilaciones uretrales, o irradiación. 
 

  GC73   Adherencias peritoneales pélvicas tras un procedimiento 

Afección causada o precedida por cualquier intervención pélvica que conduce a daño 

e inflamación del peritoneo. Se caracteriza por bridas fibrosas cicatriciales y conexión 

anormal entre órganos o tejidos pélvicos. Puede cursar también con dolor pélvico u 

obstrucción intestinal. 

Exclusiones: Endometriosis (GA10) 
 



   
 

  GC74   Funcionamiento inadecuado o complicación de estoma externo de 
vías urinarias 

Afección causada por una abertura creada quirúrgicamente para conectar las vías 

urinarias con el exterior del cuerpo. Se caracteriza por funcionamiento inadecuado o 

disminuido del estoma. 

Exclusiones: Fuga posquirúrgica (NE81.3) 
 

  GC75   Funcionamiento inadecuado del segmento aferente de un reservorio 
urinario continente 

Afección caracterizada por funcionamiento inadecuado o nulo de un reservorio 

urinario creado quirúrgicamente en el interior del cuerpo; más concretamente, en la 

vía por la que la orina llega a la bolsa. 
 

  GC76   Funcionamiento inadecuado del segmento eferente de un reservorio 
urinario continente 

Afección caracterizada por funcionamiento inadecuado o nulo de un reservorio 

urinario creado quirúrgicamente en el interior del cuerpo; más concretamente, en la 

vía por la que la orina sale de la bolsa. 
 

  GC77   Metrorragia tras un procedimiento 

Hemorragia uterina que ocurre después de un procedimiento (p. ej., cirugía uterina, 

aborto inducido, etc.). 
 

  GC78   Enfermedad inflamatoria pélvica femenina aguda tras un 
procedimiento 

 

  GC79   Trastornos de reducción mamaria 
 

  GC7A   Trastornos de aumento mamario 

Grupo de trastornos que pueden surgir durante o tras la colocación quirúrgica de 

implantes mamarios. 
 

  GC7B   Isquemia o infarto renal tras un procedimiento 

Restricción del suministro de sangre a los tejidos del riñón como consecuencia de 

una intervención médica o quirúrgica que causa escasez del oxígeno y la glucosa 

necesarios para el metabolismo celular, con la consiguiente muerte celular en los 

tejidos del riñón. 
 

 

  GC8Y   Otras enfermedades especificadas del sistema genitourinario 
 

  GC8Z   Enfermedades del sistema genitourinario, sin especificación 
 



   
 

CAPÍTULO 17 

Condiciones relacionadas con la salud sexual 

Este capítulo tiene 15 categorías de cuatro caracteres. 

El rango de los códigos comienza en HA00. 

Codificado en otra parte: Cambios en la anatomía genital femenina 

Cambios en la anatomía genital masculina 

Trastornos parafílicos (6D30-6D3Z) 

Trastornos adrenogenitales (5A71) 

Infecciones de transmisión predominantemente sexual (1A60-1A9Z) 

Contacto con los servicios de salud para atención relativa a la anticoncepción 
(QA21) 

Este capítulo incluye los siguientes grupos de nivel superior: 

• Disfunciones sexuales 

• Trastornos sexuales por dolor 

• Discordancia de género 

• Cambios en la anatomía genital femenina 

• Cambios en la anatomía genital masculina 
 

Disfunciones sexuales (HA00‑HA0Z) 

Las disfunciones sexuales son síndromes que comprenden las diversas formas en que las personas 

adultas pueden tener dificultades para experimentar relaciones sexuales satisfactorias y no coercitivas. 

La respuesta sexual es una interacción compleja de procesos psicológicos, interpersonales, sociales, 

culturales y fisiológicos, y uno o varios de estos factores pueden afectar cualquier etapa de la respuesta 

sexual. Para ser considerada una disfunción sexual, la disfunción debe: 1) haber sido persistente o 

recurrente durante un período de al menos varios meses; 2) ocurrir con frecuencia, aunque puede estar 

ausente en algunas ocasiones; y 3) estar asociada con malestar clínicamente significativo. 

Codificado en otra parte: Disfunción sexual asociada a prolapso de órganos pélvicos (GC42) 

  HA00   Disfunción por deseo sexual hipoactivo 

La disfunción por deseo sexual hipoactivo se caracteriza por la ausencia o la 

reducción marcada del deseo o de la motivación para participar en la actividad sexual 

que se manifiesta por cualquiera de los siguientes: 1) deseo espontáneo reducido o 

ausente (pensamientos sexuales o fantasías); 2) respuesta de deseo reducida o 

ausente en reacción a las señales eróticas y la estimulación; o 3) incapacidad de 

mantener el deseo o el interés en la actividad sexual una vez iniciada. El patrón de 

deseo espontáneo o receptivo disminuido o ausente, o la incapacidad para mantener 

el deseo o interés en la actividad sexual se ha producido episódica o 

persistentemente durante un período de al menos varios meses, y se asocia con 

angustia clínicamente significativa. 
 



   
 

HA00.0 Disfunción por deseo sexual hipoactivo, de toda la vida, generalizada 

La persona siempre ha experimentado una disfunción por deseo sexual hipoactivo 

desde el momento de la iniciación de la actividad sexual pertinente y la respuesta 

deseada no se manifiesta actualmente o está disminuida en todas las circunstancias, 

incluida la masturbación. 
 

HA00.1 Disfunción por deseo sexual hipoactivo, de toda la vida, situacional 

La persona siempre ha experimentado una disfunción por deseo sexual hipoactivo, 

desde el momento de la iniciación de la actividad sexual pertinente, y la respuesta 

deseada no se manifiesta actualmente o está disminuida en algunas circunstancias, 

con algunos compañeros o en respuesta a algunos estímulos, pero no en otras 

situaciones. 
 

HA00.2 Disfunción por deseo sexual hipoactivo, adquirida, generalizada 

El inicio de la disfunción por deseo sexual hipoactivo surge tras un período durante 

el cual la persona no experimentó este problema y la respuesta deseada no se 

manifiesta actualmente o está disminuida en todas las circunstancias, incluida la 

masturbación. 
 

HA00.3 Disfunción por deseo sexual hipoactivo, adquirida, situacional 

El inicio de la disfunción por deseo sexual hipoactivo surge tras un período durante 

el cual la persona no experimentó este problema y la respuesta deseada no se 

manifiesta actualmente o está disminuida en algunas circunstancias, con algunos 

compañeros o en respuesta a algunos estímulos, pero no en otras situaciones. 
 

HA00.Z Disfunción por deseo sexual hipoactivo, sin especificación 
 

  HA01   Disfunciones de la excitación sexual 

Las disfunciones de la excitación sexual incluyen dificultades con los aspectos 

fisiológicos o subjetivos de la excitación sexual. 
 

HA01.0 Disfunción de la excitación sexual femenina 

La disfunción de la excitación sexual femenina se caracteriza por una ausencia o 

reducción marcada en la respuesta a la estimulación sexual en la mujer, según 

alguna de las posibles manifestaciones siguientes: 1) ausencia o reducción marcada 

de la respuesta genital, incluida la lubricación vulvovaginal, la congestión de los 

genitales y la sensibilidad de los genitales; 2) ausencia o reducción marcada de la 

respuesta no genital, como endurecimiento de los pezones, enrojecimiento de la piel, 

aumento del ritmo cardíaco, aumento de la presión sanguínea y aumento de la 

frecuencia respiratoria; 3) ausencia o reducción marcada en los sentimientos de 

excitación sexual (excitación sexual y placer sexual) a partir de cualquier tipo de 

estimulación sexual. La ausencia o reducción marcada en la respuesta a la 

estimulación sexual ocurre a pesar del deseo de actividad sexual y la estimulación 

sexual adecuada, ha ocurrido de manera episódica o persistente durante un período 

de al menos varios meses, y se asocia con angustia clínicamente significativa. 
 

HA01.00 Disfunción de la excitación sexual femenina, de toda la vida, generalizada 

La mujer siempre ha experimentado una disfunción de la excitación sexual desde el 

momento de la iniciación de la actividad sexual pertinente y la respuesta deseada no 

se manifiesta actualmente o está disminuida en todas las circunstancias, incluida la 

masturbación. 
 



   
 

HA01.01 Disfunción de la excitación sexual femenina, de toda la vida, situacional 

La mujer siempre ha experimentado una disfunción de la excitación sexual desde el 

momento de la iniciación de la actividad sexual pertinente y la respuesta deseada no 

se manifiesta actualmente o está disminuida en algunas circunstancias, con algunos 

compañeros o en respuesta a algunos estímulos, pero no en otras situaciones. 
 

HA01.02 Disfunción de la excitación sexual femenina, adquirida, generalizada 

El inicio de la disfunción de la excitación sexual femenina surge tras un período 

durante el cual la mujer no la experimentó y la respuesta deseada no se manifiesta 

actualmente ausente o está disminuida en todas las circunstancias, incluida la 

masturbación. 
 

HA01.03 Disfunción de la excitación sexual femenina, adquirida, situacional 

El inicio de la disfunción de la excitación sexual femenina surge tras un período 

durante el cual la mujer no la experimentó y la respuesta deseada no se manifiesta 

actualmente ausente o está disminuida en algunas circunstancias, con algunos 

compañeros o en respuesta a algunos estímulos, pero no en otras situaciones. 
 

HA01.0Z Disfunción de la excitación sexual femenina, sin especificación 
 

HA01.1 Disfunción eréctil masculina 

La disfunción eréctil masculina se caracteriza por la incapacidad o la reducción 

marcada de la capacidad de los hombres para lograr o mantener una erección del 

pene con la duración o rigidez suficiente para permitir la actividad sexual. El patrón 

de dificultad eréctil ocurre a pesar del deseo de actividad sexual y estimulación 

sexual adecuada, se ha producido de forma episódica o persistente durante un 

período de al menos varios meses, y se asocia con un malestar clínicamente 

significativo. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

HA01.10 Disfunción eréctil masculina, de toda la vida, generalizada 

El hombre siempre ha experimentado la disfunción eréctil desde el momento de la 

iniciación de la actividad sexual pertinente y la respuesta deseada no se manifiesta 

actualmente o está disminuida en todas las circunstancias, incluida la masturbación. 
 

HA01.11 Disfunción eréctil masculina, de toda la vida, situacional 

El hombre siempre ha experimentado la disfunción eréctil desde el momento de la 

iniciación de la actividad sexual pertinente y la respuesta deseada no se manifiesta 

actualmente o está disminuida en algunas circunstancias, con algunos compañeros 

o en respuesta a algunos estímulos, pero no en otras situaciones. 
 

HA01.12 Disfunción eréctil masculina, adquirida, generalizada 

El inicio de la disfunción eréctil masculina surge tras un período durante el cual el 

hombre no lo experimentó y la respuesta deseada no se manifiesta actualmente o 

está disminuida en todas las circunstancias, incluida la masturbación. 
 



   
 

HA01.13 Disfunción eréctil masculina, adquirida, situacional 

El inicio de la disfunción eréctil masculina surge tras un período durante el cual el 

hombre no lo experimentó y la respuesta deseada no se manifiesta actualmente o 

está disminuida en algunas circunstancias, con algunos compañeros o en respuesta 

a algunos estímulos, pero no en otra situación. 
 

HA01.1Z Disfunción eréctil masculina, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

HA01.Y Otras disfunciones especificadas de la excitación sexual 
 

HA01.Z Disfunciones de la excitación sexual, sin especificación 
 

  HA02   Disfunciones orgásmicas 

Las disfunciones orgásmicas se refieren a dificultades relacionadas con la 

experiencia subjetiva del orgasmo. 
 

HA02.0 Anorgasmia 

La anorgasmia se caracteriza por la ausencia o por una infrecuencia marcada de la 

experiencia del orgasmo, o por una disminución marcada en la intensidad de las 

sensaciones orgásmicas. En las mujeres, esto incluye un orgasmo tardío, que en los 

hombres se diagnosticaría como eyaculación tardía. Este patrón de ausencia, 

demora o frecuencia o intensidad menores del orgasmo ocurre a pesar de una 

estimulación sexual adecuada, incluido el deseo de tener relaciones sexuales y de 

tener un orgasmo, y puede presentarse de manera persistente o episódica a lo largo 

de un período de al menos varios meses y está asociado con un malestar 

clínicamente significativo. 

Inclusiones: anorgasmia psicogénica 
 

HA02.00 Anorgasmia, de toda la vida, generalizada 

La persona siempre ha experimentado anorgasmia desde el momento del inicio de 

la actividad sexual relevante y la respuesta deseada está ausente o disminuida en 

todas las circunstancias, incluida la masturbación. 
 

HA02.01 Anorgasmia, de toda la vida, situacional 

La persona siempre ha experimentado anorgasmia desde el momento de la iniciación 

de la actividad sexual relevante y la respuesta deseada está actualmente ausente o 

disminuida en algunas circunstancias, con algunos compañeros o en respuesta a 

algunos estímulos, pero no en otras situaciones. 
 

HA02.02 Anorgasmia, adquirida, generalizada 

El inicio de la anorgasmia es posterior a un período durante el cual la persona no la 

experimentó y la respuesta deseada está actualmente ausente o disminuida en todas 

las circunstancias, incluida la masturbación. 
 

HA02.03 Anorgasmia, adquirida, situacional 

El inicio de la anorgasmia es posterior a un período durante el cual la persona no la 

experimentó y la respuesta deseada está actualmente ausente o disminuida en 

algunas circunstancias, con algunos compañeros o en respuesta a algunos 

estímulos, pero no en otras situaciones. 
 



   
 

HA02.0Z Anorgasmia, no especificada 
 

HA02.Y Otras disfunciones orgásmicas especificadas 
 

HA02.Z Disfunciones orgásmicas, no especificadas 
 

  HA03   Disfunciones eyaculatorias 

Las disfunciones eyaculatorias se refieren a las dificultades con la eyaculación en los 

hombres, incluidas las latencias eyaculatorias que se experimentan como demasiado 

cortas (eyaculación precoz) o demasiado largas (eyaculación retardada). 

Codificado en otra parte: Eyaculación retrógrada (MF40.3) 
 

HA03.0 Eyaculación precoz masculina 

La eyaculación precoz masculina se caracteriza por la eyaculación que ocurre antes 

o dentro de una duración muy breve desde el inicio de la penetración vaginal u otra 

estimulación sexual relevante, con poco o nulo control percibido sobre la 

eyaculación. El patrón de eyaculación precoz ha ocurrido de manera persistente o 

episódica durante al menos varios meses y está asociado con un malestar 

clínicamente significativo. 
 

HA03.00 Eyaculación precoz masculina, de toda la vida, generalizada 

La persona siempre ha experimentado la eyaculación precoz desde el momento de 

la iniciación de la actividad sexual relevante y la respuesta deseada está ausente o 

disminuido en todas las circunstancias, incluida la masturbación. 
 

HA03.01 Eyaculación precoz masculina, de toda la vida, situacional 

La persona siempre ha experimentado la eyaculación precoz desde el momento de 

la iniciación de la actividad sexual relevante y la respuesta deseada está actualmente 

ausente o ha disminuido en algunas circunstancias, con algunos compañeros o en 

respuesta a algunos estímulos, pero no en otras situaciones. 
 

HA03.02 Eyaculación precoz masculina, adquirida, generalizada 

El inicio de la eyaculación precoz es posterior a un período durante el cual la persona 

no lo experimentó y la respuesta deseada está actualmente ausente o ha disminuido 

en todas las circunstancias, incluida la masturbación. 
 

HA03.03 Eyaculación precoz masculina, adquirida, situacional 

El inicio de la eyaculación precoz es posterior a un período durante el cual la persona 

no la experimentó y la respuesta deseada está actualmente ausente o ha disminuido 

en algunas circunstancias, con algunos compañeros o en respuesta a algunos 

estímulos, pero no en otras situaciones. 
 

HA03.0Z Eyaculación precoz, sin especificación 
 

HA03.1 Eyaculación retardada masculina 

La eyaculación masculina retardada se caracteriza por una incapacidad para lograr 

la eyaculación o una latencia excesiva o incrementada de la eyaculación, a pesar de 

una estimulación sexual adecuada y del deseo de eyacular. El patrón de eyaculación 

retardada ha ocurrido de manera persistente o episódica durante al menos varios 

meses y está asociado con un malestar clínicamente significativo. 
 



   
 

HA03.10 Eyaculación retardada masculina, de toda la vida, generalizada 

La persona siempre ha experimentado la eyaculación retardada desde el momento 

del inicio de la actividad sexual relevante y la respuesta deseada está actualmente 

ausente o ha disminuido en todas las circunstancias, incluida la masturbación. 
 

HA03.11 Eyaculación retardada masculina, de toda la vida, situacional 

La persona siempre ha experimentado la eyaculación retardada desde el momento 

del inicio de la actividad sexual relevante y la respuesta deseada está actualmente 

ausente o ha disminuido en algunas circunstancias, con algunos compañeros o en 

respuesta a algunos estímulos, pero no en otras situaciones. 
 

HA03.12 Eyaculación retardada masculina, adquirida, generalizada 

El inicio de la eyaculación retardada es posterior a un período durante el cual la 

persona no la experimentó y la respuesta deseada está actualmente ausente o ha 

disminuido en todas las circunstancias, incluida la masturbación. 
 

HA03.13 Eyaculación retardada masculina, adquirida, situacional 

El inicio de la eyaculación retardada es posterior a un período durante el cual la 

persona no lo experimentó y la respuesta deseada está actualmente ausente o ha 

disminuido en algunas circunstancias, con algunos compañeros o en respuesta a 

algunos estímulos, pero no en otras situaciones. 
 

HA03.1Z Eyaculación retardada masculina, sin especificación 
 

HA03.Y Otras disfunciones eyaculatorias especificadas 
 

HA03.Z Disfunciones eyaculatorias, sin especificación 
 

  HA0Y   Otras disfunciones sexuales especificadas 
 

  HA0Z   Disfunciones sexuales, sin especificación 
 



   
 

Trastornos sexuales por dolor (HA20‑HA2Z) 

Los trastornos sexuales por dolor se refieren a dificultades persistentes o recurrentes relacionadas con 

la experiencia de dolor durante la actividad sexual en personas adultas, que no son atribuibles a una 

afección médica subyacente, a la lubricación insuficiente en las mujeres, a cambios relacionados con 

la edad o cambios asociados con la menopausia en las mujeres, y que están asociados con un malestar 

clínicamente significativo. 

Inclusiones: dispareunia psicogénica 

Codificado en otra parte: Dispareunia (GA12) 

  HA20   Trastorno sexual por dolor asociado a la penetración 

El trastorno sexual por dolor asociado a la penetración presenta al menos una de las 

siguientes características: 1) dificultades marcadas y persistentes o recurrentes con 

la penetración, incluso debido al endurecimiento involuntario o tensión de los 

músculos del suelo pélvico durante el intento de penetración; 2) dolor vulvovaginal o 

pélvico marcado y persistente o recurrente durante la penetración; 3) temor o 

ansiedad marcados y persistentes o recurrentes sobre el dolor vulvovaginal o pélvico 

en anticipación, durante o como resultado de la penetración. Los síntomas son 

recurrentes durante las interacciones sexuales que implican o potencialmente 

implican la penetración, a pesar de que el deseo y la estimulación sexuales son 

adecuados. Los síntomas no se pueden atribuir totalmente a un problema de salud 

que afecte la zona pelviana y cree dolor genital o por la penetración ni a un trastorno 

de salud mental, a una lubricación vaginal insuficiente o a cambios relacionados con 

la edad o la menopausia. Los síntomas están asociados con un malestar 

clínicamente significativo. 

Exclusiones: Dispareunia (GA12) 

Dolor relacionado con la vulva, la vagina o el suelo de la pelvis 
(GA34.0) 

 

HA20.0 Trastorno sexual por dolor asociado a la penetración, de toda la vida, 
generalizado 

La persona siempre ha experimentado dolor génito-pélvico o trastorno asociado a la 

penetración desde el momento del inicio de la actividad sexual relevante y la 

respuesta deseada está ausente o ha disminuido en todas las circunstancias, 

incluida la masturbación. 
 

HA20.1 Trastorno sexual por dolor asociado a la penetración, de toda la vida, 
situacional 

La persona siempre ha experimentado dolor génito-pélvico o un trastorno asociado 

a la penetración desde el momento del inicio de la actividad sexual relevante y la 

respuesta deseada está actualmente ausente o disminuida en algunas 

circunstancias, con algunos compañeros o en respuesta a algunos estímulos, pero 

no en otras situaciones. 
 

HA20.2 Trastorno sexual por dolor asociado a la penetración, adquirido, generalizado 

La aparición de dolor génito-pélvico o el trastorno asociado a la penetración es 

posterior a un período durante el cual la persona no lo experimentó y la respuesta 

deseada está actualmente ausente o ha disminuido en todas las circunstancias, 

incluida la masturbación. 
 



   
 

HA20.3 Trastorno sexual por dolor asociado a la penetración, adquirido, situacional 

El inicio del dolor génito-pélvico o del trastorno asociado a la penetración es posterior 

a un período durante el cual la persona no lo experimentó y la respuesta deseada 

está ausente o ha disminuido en algunas circunstancias, con algunos compañeros o 

en respuesta a algunos estímulos, pero no en otras situaciones. 
 

HA20.Z Trastorno sexual por dolor asociado a la penetración, sin especificación 
 

  HA2Y   Otros trastornos sexuales por dolor especificados 
 

  HA2Z   Trastornos sexuales por dolor, sin especificación 
 

  HA40   Consideraciones etiológicas en las disfunciones sexuales y los 
trastornos sexuales por dolor 

 

HA40.0 Consideraciones etiológicas asociadas con una afección médica, una lesión 
o los efectos de una intervención quirúrgica o radioterapia 

Esta categoría debe asignarse cuando hay evidencia de que una condición de salud 

subyacente o simultánea, incluidos los trastornos hormonales, neurológicos y 

vasculares, las lesiones y las consecuencias de un tratamiento quirúrgico o 

radiológico son un factor importante que contribuye a una disfunción sexual o un 

trastorno de dolor sexual. En tales casos, también se debe asignar el diagnóstico 

correspondiente a la condición de salud subyacente o concurrente. Sin embargo, los 

trastornos mentales subyacentes o contribuyentes deben registrarse utilizando el 

calificador "asociado con factores psicológicos y de comportamiento, incluidos los 

trastornos mentales", en lugar de esta categoría. 
 

HA40.1 Consideraciones etiológicas asociadas con factores psicológicos o de 
comportamiento, incluidos los trastornos mentales 

Esta categoría debe utilizarse cuando los factores psicológicos y comportamentales 

o los síntomas son factores importantes que contribuyen a la disfunción sexual o el 

trastorno de dolor sexual, como autoestima baja, actitudes negativas hacia la 

actividad sexual, experiencias sexuales adversas anteriores y patrones de 

comportamiento como los malos hábitos en relación con el sueño y el exceso de 

trabajo, por ejemplo. Los síntomas depresivos, de ansiedad o cognitivos, así como 

otros síntomas de trastornos mentales, comportamentales o del neurodesarrollo 

también pueden interferir con el funcionamiento sexual. Si los síntomas alcanzan el 

nivel para constituir un trastorno mental y comportamental diagnosticable y la 

disfunción sexual o el trastorno de dolor sexual es un punto independiente de 

atención clínica, se debe utilizar esta categoría y también se debe asignar el 

diagnóstico apropiado del trastorno mental y del comportamiento. Sin embargo, los 

trastornos subyacentes o contribuyentes debidos al consumo de sustancias deben 

registrarse utilizando la categoría "asociado al consumo de sustancias o 

medicamentos psicoactivos", en lugar de utilizar esta categoría. 
 



   
 

HA40.2 Consideraciones etiológicas asociadas con el consumo de medicamentos o 
sustancias psicoactivas 

Esta categoría debe utilizarse cuando hay evidencia de que los efectos fisiológicos 

directos de una sustancia o medicación psicoactiva son un importante factor que 

contribuye a la disfunción sexual o al trastorno de dolor sexual, como los inhibidores 

selectivos de la recaptación de serotonina, los antagonistas del receptor de 

histamina-2 (por ejemplo, cimetidina), el alcohol, los opioides y las anfetaminas, por 

ejemplo. Si se cumplen los requisitos de diagnóstico para un trastorno debido al 

consumo de sustancias, también se debe asignar el diagnóstico apropiado de 

trastorno por consumo de sustancias. 
 

HA40.3 Consideraciones etiológicas asociadas con la falta de conocimiento o 
experiencia 

Esta categoría debe asignarse cuando, a juicio del médico, la falta de conocimiento 

o experiencia de la persona sobre su propio cuerpo, su funcionamiento sexual y su 

respuesta sexual es un factor importante que contribuye a la disfunción sexual o el 

trastorno de dolor sexual. Esto incluye información inexacta o mitos sobre el 

funcionamiento sexual. 
 

HA40.4 Consideraciones etiológicas asociadas con factores de la relación de pareja 

Esta categoría debe asignarse cuando, a juicio del médico, los factores de la relación 

de pareja contribuyen de manera importante a la disfunción sexual o el trastorno de 

dolor sexual. Algunos ejemplos son los conflictos en la relación o la falta de apego 

romántico. Esta categoría también se puede usar cuando la disfunción sexual o el 

trastorno de dolor sexual están asociados con una disfunción sexual o un trastorno 

de dolor sexual de la pareja sexual. 
 

HA40.5 Consideraciones etiológicas asociadas con factores culturales 

Esta categoría debe asignarse cuando, a juicio del médico, los factores culturales 

contribuyen de manera importante a la disfunción sexual o el trastorno de dolor 

sexual. Los factores culturales pueden influir en las expectativas o provocar 

inhibiciones sobre la experiencia del placer sexual u otros aspectos de la actividad 

sexual. Otros ejemplos pueden ser fuertes creencias culturalmente compartidas 

sobre la expresión sexual, por ejemplo, la creencia de que la pérdida de semen 

puede provocar debilidad, enfermedad o muerte. 
 

HA40.Y Otras consideraciones etiológicas especificadas en las disfunciones sexuales 
y los trastornos sexuales por dolor 

 



   
 

Discordancia de género (HA60‑HA6Z) 

La discordancia de género se caracteriza por una marcada y persistente discordancia entre el género 

experimentado de la persona y el sexo asignado. Las variaciones en el comportamiento de género y 

las preferencias no constituyen por sí solas la base para asignar los diagnósticos en este grupo. 

Exclusiones: Trastornos parafílicos (6D30‑6D3Z) 

  HA60   Discordancia de género en la adolescencia o adultez 

La discordancia de género en la adolescencia o adultez se caracteriza por una 

discordancia marcada y persistente entre el género experimentado por la persona y 

el sexo asignado, lo que a menudo conduce a un deseo de "transición" para vivir y 

ser aceptada como una persona del género experimentado, ya sea por medio de un 

tratamiento hormonal, intervención quirúrgica u otros servicios de salud, para que el 

cuerpo pueda alinearse, tanto como lo desee y en la medida de lo posible, con el 

género experimentado. El diagnóstico no se puede hacer antes del inicio de la 

pubertad. Las variaciones en el comportamiento de género y las preferencias no 

constituyen por sí solas una base para asignar el diagnóstico. 

Exclusiones: Trastornos parafílicos (6D30‑6D3Z) 
 

  HA61   Discordancia de género en la infancia 

La discordancia de género en la infancia se caracteriza por una discordancia 

marcada entre el género experimentado o expresado y el sexo asignado en niños 

prepúberes. Incluye un fuerte deseo de ser de un género diferente al del sexo 

asignado; una fuerte aversión por parte del niño a su anatomía sexual o a las 

características sexuales secundarias previstas, o un fuerte deseo por tener las 

características sexuales secundarias primarias o previstas que coinciden con el 

género experimentado; y juegos imaginarios, juguetes, juegos o actividades y 

compañeros de juego que son típicos del género experimentado en lugar de los del 

sexo asignado. La discordancia debe haber persistido aproximadamente durante dos 

años. Las variaciones en el comportamiento de género y las preferencias no son por 

sí solas una base para determinar el diagnóstico. 

Exclusiones: Trastornos parafílicos (6D30‑6D3Z) 
 

  HA6Z   Discordancia de género, sin especificación 
 

  HA8Y   Otras condiciones especificadas relacionadas con la salud sexual 
 

  HA8Z   Condiciones relacionadas con la salud sexual, sin especificación 
 



   
 

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 clasificadas en otra parte 

• Enfermedades trofoblásticas gestacionales 
 

Embarazo que finaliza en aborto (JA00‑JA0Z) 

Un grupo de condiciones caracterizadas por un embarazo que no da como resultado una producto 

vivo. Estas condiciones incluyen, por ejemplo, aborto, embarazo ectópico o embarazo molar. 

Exclusiones: Embarazo que continúa después del aborto de uno o varios fetos (JA81.1) 

  JA00   Aborto 
 



   
 

JA00.0 Aborto espontáneo 

El aborto espontáneo (también conocido como aborto no intencional) es una pérdida 

espontánea del embarazo (es decir, embrión o feto) antes de las 22 semanas 

completas de gestación. Cuando no se disponga de información sobre la edad 

gestacional, utilice como criterio el peso al nacer inferior a 500 gramos. 

Los abortos espontáneos (abortos no intencionales) son distintos de los casos de 

aborto inducido. 
 

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

Una complicación del embarazo causada por factores inmunológicos, del óvulo o del 

cuerpo uterino anormal, de una enfermedad o infección materna, o incompetencia 

cervical y complicada por infección del tracto genital o pélvico. Esta condición se 

caracteriza por la expulsión incompleta de los productos de la concepción antes de 

las 22 semanas de gestación o que pesen menos de 500 gramos. 
 

JA00.01 Aborto espontáneo incompleto, complicado por hemorragia prolongada o excesiva 

Una afección provocada por factores inmunitarios; anomalías del óvulo o del cuerpo 

uterino; enfermedad o infección materna; o incompetencia del cuello del útero, 

complicada 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 

Una afección provocada por factores inmunitarios; anomalías del óvulo o del cuerpo 

uterino; enfermedad o infección materna; o incompetencia del cuello del útero, 

complicada 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 

Una afección provocada 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 

El aborto inducido (también conocido como interrupción artificial del embarazo) es la 

expulsión o extracción completa de un embrión o feto de una mujer 

(independientemente de la duración del embarazo), luego de una interrupción 

deliberada de un embarazo en curso por medios médicos o quirúrgicos, que no 

pretende dar como resultado un nacimiento vivo. Los abortos inducidos son distintos 

de los casos de aborto espontáneo y muerte fetal. 

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: embarazo en la trompa de Falopio 

aborto tubárico 
 

JA01.2 Embarazo ovárico 

Situación caracterizada por la implantación del embrión dentro del ovario durante el 

embarazo. 
 

JA01.Y Otro embarazo ectópico especificado 
 

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 embarazo molar especificado 
 

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 Otras complicaciones especificadas después de un aborto, embarazo 
ectópico o molar 

 

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 
(JA20‑JA2Z) 

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 tipo de hipertensión preexistente especificada que complica el 
embarazo, el parto o el puerperio 

 

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 superior o igual en dos ocasiones separadas por un 

mínimo de 4 horas o más de diferencia, 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 restricción del 

crecimiento fetal. 
 

JA24.1 Preeclampsia severa 

Trastorno que se caracteriza por una presión arterial sistólica mayor de 160 mmHg 

y/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 (JA40‑JA4Z) 

  JA40   Hemorragia al comienzo del embarazo 

Exclusiones: Embarazo que finaliza en aborto (JA00‑JA0Z) 
 

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 Otra hemorragia especificada al comienzo del embarazo 
 

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 defecto de coagulación 
 

JA41.Y Otra hemorragia antes del parto especificada 
 

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 afección causal 
 



   
 

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 afección causal 
 

JA42.Y Otra hemorragia intraparto especificada 
 

JA42.Z Hemorragia intraparto, sin especificación 
 

  JA43   Hemorragia postparto 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

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 afección causal 

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 afección causal 
 

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 afección causal 
 

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 afección causal 
 

JA43.4 Hemorragia tras un parto obstruido, con ruptura uterina 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

JA43.5 Hemorragia postparto después de un parto obstruido, sin mención de ruptura 
uterina 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 



   
 

JA43.Y Otra hemorragia postparto especificada 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

JA43.Z Hemorragia postparto, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

  JA4Z   Hemorragia obstétrica, sin especificación 
 

Algunos trastornos maternos especificados relacionados principalmente con el 
embarazo (JA60‑JA6Z) 

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 (JA80‑JA8Z) 

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 Otros vómitos excesivos en el embarazo especificados 
 

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 Otras complicaciones venosas especificadas en el embarazo 
 

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 Otra infección especificada del aparato genitourinario en el embarazo 
 

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 Otras diabetes mellitus especificadas en el embarazo 
 

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 (1E50‑1E5Z) 

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 Otra dermatosis especificada del embarazo 
 

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 (JA00‑JA0Z) 

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 Otra atención materna especificada por otros trastornos relacionados 
principalmente con el embarazo 

 

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 (JA80‑JA8Z) 
 

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 Otros problemas médicos especificados detectados en el examen prenatal de 
la madre 

 

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 (JA00‑JA0Z) 
 

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 Otras complicaciones especificadas de la anestesia durante el embarazo 
 

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

  JA6Z   Trastornos maternos relacionados principalmente con el embarazo, 
sin especificación 

 



   
 

Atención materna relacionada al feto, la cavidad amniótica o con posibles problemas en 
el parto (JA80‑JA8Z) 

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 Otra atención materna especificada relacionada con embarazo múltiple 
 

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 Otra atención materna especificada relacionada con complicaciones propias 
de un embarazo múltiple 

 

JA81.Z Atencion 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 Atención materna debida a la presentación anormal especificada del feto, 
conocida o presunta, 

 

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

 

  JA83   Atención materna por desproporción cefalopélvica conocida o 
presunta 

Situación caracterizada por la prestación de servicios 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 Atención materna por otra desproporción especificada, conocida o presunta 
 

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 Atención materna por otra anomalía especificada conocida o presunta de los 
órganos genitales 

 

JA84.Z Atención materna por anomalía conocida o presunta de los órganos 
genitales, 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 cefalopélvica 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 Atención materna por anomalía o lesión fetal conocida o presunta 
especificada 

 

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 Atención materna especificada por otros problemas fetales conocidos o 
presuntos 

 

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

 



   
 

  JA87   Polihidramnios 

El polihidramnios es el exceso de líquido amniótico habitualmente diagnosticado 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 Otra atención materna especificada relacionada con ciertos trastornos 
especificados del líquido o de las membranas amnióticas 

 

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 Otra ruptura prematura de membranas especificada 
 

JA89.Z 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 Otros trastornos placentarios especificados 
 

JA8A.Z 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 Placenta previa, sin especificación 
 

  JA8C   Atención materna por desprendimiento prematuro de la placenta 
 

JA8C.0 Desprendimiento prematuro de la placenta con coagulopatía 
 

JA8C.Y Otro desprendimiento prematuro de la placenta especificado 
 

JA8C.Z 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 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   Atención materna relacionada con otros trastornos especificados del 
feto, la cavidad amniótica o con posibles problemas en el parto 

 



   
 

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

 

Complicaciones durante el trabajo de parto o el parto (JB00‑JB0Z) 

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 trabajo de parto o parto prematuro especificado 
 

JB00.Z Trabajo de parto o parto pretérmino, 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 trabajo de 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: Fase activa del trabajo de parto detenida 

disfunción uterina hipotónica secundaria 
 

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 Otras anomalías especificadas de la dinámica del trabajo de parto 
 

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 Trabajo de parto obstruido debido a otra mala posición o presentación del 
feto 

 

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 Trabajo de parto obstruido debido a otras anomalías de la pelvis ósea 
materna 

 

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 Trabajo de parto obstruido debido a otras causas especificadas 
 

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 trabajo de parto o período expulsivo especificado complicado por 
sufrimiento fetal 

 

JB07.Z Trabajo de parto o período expulsivo complicado por 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 Trabajo de parto y período expulsivo complicados por otros problemas 
especificados del cordón umbilical 

 

JB08.Z Trabajo de parto y período expulsivo complicados por 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 fístula 
obstétrica (GC04.1A) 

Fístula obstétrica (GC04.1Z) 
 

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: lesión obstétrica vaginal alta por instrumento 

Desgarro de la pared vaginal sin mención de desgarro 
perineal 

 

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 traumatismo obstétrico especificado 
 

JB0A.Z Traumatismo obstétrico, 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 afección causal 
 



   
 

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 afección causal 
 

  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 Otras complicaciones especificadas de la anestesia durante el trabajo de 
parto o el parto 

 

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 Otras complicaciones especificadas del trabajo del parto, no clasificadas en 
otra parte 

 

  JB0Y   Otras complicaciones especificadas del trabajo de parto o del parto 
 

  JB0Z   Complicaciones del trabajo de parto o del parto, sin especificación 
 



   
 

Parto (JB20‑JB2Z) 

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 (KA20‑KA2Z) 

  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 Parto único espontáneo con otra presentación especificada 
 

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 parto múltiple especificado 
 

JB24.Z Parto múltiple, sin especificación 
 

  JB2Z   Parto, sin especificación 
 



   
 

Complicaciones principalmente relacionadas con el puerperio (JB40‑JB4Z) 

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 (bacteriana, viral, fúngica o protozoaria) 
puede causar sepsis y también debe codificarse. 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 Otras infecciones especificadas en el puerperio 
 

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 Otras complicaciones venosas en el puerperio especificadas 
 

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 Otra embolia obstétrica especificada 
 

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 Otras complicaciones especificadas 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. 

 

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 afección causal 
 

JB44.Y Otras complicaciones especificadas del puerperio 
 

JB44.Z Complicaciones del puerperio, 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 el parto 
 

JB45.Y Otras infecciones de la mama especificadas asociadas con la maternidad 
 

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

  JB46   Algunos trastornos especificados de la mama 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 Pezón agrietado asociado con el parto 
 

JB46.2 Trastornos mamarios de otro tipo o no especificados asociados con el parto 
 

JB46.3 Agalactia 

Inclusiones: Fracaso de la lactancia 

Agalactia primaria 
 

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 clasificadas en otra parte (JB60‑JB6Z) 

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 entre 
42 días y un año después del parto 

Muerte materna que ocurre entre 43 días pero menos de un año después del parto. 

Esta muerte es causada por cualquier cambio fisiológico, obstétrico o de otra índole 

provocado por intervenciones realizadas durante el embarazo, parto o 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 JB60, JB63-JB6Z), y 
que ocurre después de 42 días, pero menos de un año después de la terminación 
del embarazo. 

Exclusiones: Secuelas de complicación del embarazo, el parto o el 
puerperio (JB65) 

Muerte debida a las secuelas de causas obstétricas (JB62) 
 

JB61.0 Muerte por causa obstétrica directa que ocurre más de 42 días, pero menos 
de un año después del parto. 

Son las que resultan de complicaciones obstétricas del embarazo (embarazo, parto 

y puerperio), de intervenciones, de omisiones, de tratamiento incorrecto o de una 

cadena de acontecimientos originada en cualquiera de las circunstancias 

mencionadas. 

Si la muerte ocurre después de 42 días pero antes de un año de finalizado el 

embarazo es una muerte obstétrica directa tardía. 

Cualquier condición que ocasiona la muerte de la madre por cualquier causa 

obstétrica directa asociada con los cambios fisiológicos o de otro tipo que se 

producen entre la concepción y el parto (el embarazo), durante el trabajo de parto o 

el período de expulsión, o en el período aproximado de seis semanas después del 

parto en el cual el útero vuelve a su tamaño original (puerperio). 

Nota sobre la codificación: Esta categoría debe utilizarse para indicar muerte por causa 
obstétrica directa y que ocurre más de 42 días, pero menos de un año después del 
parto. 

 



   
 

JB61.1 Muerte por causa obstétrica indirecta que ocurre más de 42 días, pero menos 
de un año después del parto. 

Son las que resultan de una enfermedad existente desde antes del embarazo o de 

una enfermedad que evoluciona durante el mismo, no debidas a causas obstétricas 

directas pero si agravadas por los efectos fisiológicos del embarazo. 

Si la muerte ocurre después de 42 días, pero antes de un año de la finalización del 

embarazo es una muerte obstétrica indirecta tardía. 

Cualquier condición que ocasiona la muerte de la madre por una causa obstétrica 

indirecta relacionada con los cambios fisiológicos o de otro tipo que se producen 

entre la concepción y el parto (el embarazo), durante el trabajo de parto o el período 

de expulsión, o en el período aproximado de seis semanas después del parto en el 

cual el útero vuelve a su tamaño original (puerperio). 

Nota sobre la codificación: Esta categoría debe utilizarse para indicar muerte por causa 
obstétrica indirecta y que ocurre más de 42 días pero menos de un año después 
del parto. 

 

JB61.Z Muerte por cualquier causa obstétrica que tiene lugar después de 42 días 
pero no más de un año después del parto o aborto, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Esta categoría se utilizará para indicar la muerte por cualquier causa 
obstétrica (afecciones en categorías JA00-JB0Z; JB40-JB4Z y JB60, 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 una causa obstétrica, 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) 

Infección puerperal (JB40) 

Cuando el motivo para la atención materna es la certeza o 
sospecha de que la enfermedad ha afectado al feto 

(JA80‑JA8Z) 
 

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

JB63.00 Tuberculosis de la placenta 
 

JB63.0Y Otra tuberculosis especificada que complica el embarazo, el parto o el puerperio 
 

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 Otras enfermedades especificadas causadas por protozoarios que complican el 
embarazo, el parto o el puerperio 

 

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 Otras enfermedades infecciosas maternas especificadas clasificables en otra 
parte que complican el embarazo, el parto o el puerperio 

 

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) 

enfermedades infecciosas y parasitarias (JB63) 

Cuando el motivo de la atención materna es que se sabe o se 
sospecha que la enfermedad ha afectado al feto (JA85) 

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 defecto de coagulación 
(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 (6E20‑6E2Z) 
 

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 (JA20‑JA2Z) 

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 Otras enfermedades maternas especificadas 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. 

 

  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 entre 42 días y un año después del parto (JB61) 

Muerte debida a las secuelas de causas obstétricas (JB62) 
 

  JB6Y   Algunas otras complicaciones obstétricas especificadas, no 
clasificadas en otra parte 

 

  JB6Z   Complicación obstétrica, sin especificación 
 



   
 

CAPÍTULO 19 

Algunas afecciones que se originan en el período 

perinatal 

Este capítulo tiene 151 categorías de cuatro caracteres. 

El rango de los códigos comienza en KA00. 

En este capítulo se incluyen diversos trastornos que tienen su origen en el período perinatal, aunque 

las manifestaciones o la muerte sobrevengan más tarde. 

Nota sobre la codificación: Siempre que sea posible, las afecciones que surgen durante el 
período perinatal deben codificarse en el capítulo 19, aunque la muerte o la 
enfermedad ocurran después. Este capítulo tiene prioridad sobre otros que tienen 
códigos para enfermedades por su localización anatómica. 

En el caso de lactantes menores de 28 días de vida, se supone que las afecciones 
notificadas se desarrollaron en el período perinatal, a menos que se indique la 
duración y que el inicio de la enfermedad haya ocurrido después de la primera 
semana de vida. 

Exclusiones: Enfermedades endocrinas, nutricionales o metabólicas (Capítulo 05) 

Neoplasias (Capítulo 02) 

Traumatismos, intoxicaciones u otras consecuencias de causas externas 

(Capítulo 22) 

Gastroenteritis o colitis de origen infeccioso (1A00‑1A40.Z) 

Anemia hemolítica hereditaria (3A10) 

Hipogammaglobulinemia transitoria del lactante (4A01.03) 

Íleo paralítico (DA93.0) 

Costra láctea (EH40.00) 

Infección gonocócica congénita (1A70‑1A7Z) 

Ciertas enfermedades infecciosas o parasitarias, adquiridas después del 

nacimiento (Capítulo 01) 

Algunas enfermedades congénitas del sistema nervioso (Capítulo 08) 

Miocardiopatía congénita (BC43) 

Pénfigo neonatal (EA50) 

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalías cromosómicas (Capítulo 

20) 

Este capítulo incluye los siguientes grupos de nivel superior: 

• Feto o recién nacido afectado por factores maternos o por complicaciones del embarazo, el 
trabajo de parto o el parto 

• Trastornos en el recién nacido relacionados con la duración de la gestación o el crecimiento fetal 



   
 

• Lesión traumática durante el parto 

• Infecciones del feto o del recién nacido 

• Trastornos hemorrágicos o hematológicos del feto o del recién nacido 

• Trastornos neurológicos específicos del período perinatal o neonatal 

• Trastornos respiratorios específicos del período perinatal o neonatal 

• Trastornos cardiovasculares presentes en el período perinatal o neonatal 

• Trastornos endocrinos o metabólicos transitorios específicos del feto o del recién nacido 

• Enfermedades del sistema digestivo del feto o del recién nacido 

• Trastornos del sistema genitourinario específicos del período perinatal y neonatal 

• Trastornos que afectan la piel del feto o del recién nacido 

• Trastornos de la regulación de la temperatura en el recién nacido 

• Algunos trastornos que se originan en el período perinatal 
 

Feto o recién nacido afectado por factores maternos o por complicaciones del 
embarazo, el trabajo de parto o el parto (KA00‑KA0Z) 

Grupo de afecciones caracterizadas por problemas detectados en el feto o el recién nacido como 

resultado de un trastorno materno o de una evolución adversa (complicación) de comienzo en el 

período entre la concepción y el parto. 

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

  KA00   Feto o recién nacido afectado por condiciones de la madre que 
pueden no estar relacionadas con el embarazo en curso 

Un grupo de afecciones caracterizadas por hallazgos en el feto o recién nacido 

debido a condiciones asociadas con la madre, las cuales no están relacionadas con 

el embarazo actual. 

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

Exclusiones: Feto o recién nacido afectado por complicaciones maternas 
del embarazo (KA01) 

Feto o recién nacido afectado por sustancias nocivas 
transmitidas por la placenta o la leche materna (KA06) 

Feto y recién nacido afectado por trastornos endocrinos y 

metabólicos maternos (KB60‑KB6Z) 
 

KA00.0 Feto o recién nacido afectado por trastornos hipertensivos de la madre 

Trastornos hipertensivos maternos, hipertensión crónica, eclampsia o preeclampsia, 

preeclampsia agregada a la hipertensión crónica e hipertensión gestacional. 
 

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

 



   
 

KA00.2 Feto o recién nacido afectado por enfermedades del riñón o las vías urinarias 
en la madre 

Grupo de afecciones caracterizadas por la detección en el feto o el recién nacido de 

un problema cuya causa es un trastorno del riñón o las vías urinarias en la madre. 
 

KA00.3 Feto o recién nacido afectado por enfermedades  infecciosas de la madre 

Afección del feto o el recién nacido cuya causa, confirmada o presunta, es una 

infección materna de origen bacteriano, viral, micótico o parasitario. 

Exclusiones: Infección del aparato genital en el embarazo (JA62.4) 
 

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

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

KA00.6 Feto o recién nacido afectado por un trastorno nutricional en la madre 

Grupo de afecciones caracterizadas por la detección en el feto o el recién nacido de 

problemas que obedecen a un trastorno materno directa o indirectamente asociado 

con la carencia de nutrientes esenciales en la alimentación. 
 

KA00.60 Feto o recién nacido afectado por desnutrición materna 
 

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

KA00.6Y Feto o recién nacido afectado por otro trastorno nutricional especificado en la 
madre 

 

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

 

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

 

KA00.8 Feto o recién nacido afectado por una lesión traumática en la madre 

Grupo de condiciones caracterizadas por la detección en el feto o el recién nacido 

de un problema cuya causa es un trastorno materno provocado por un traumatismo 

o daño físico. 

Inclusiones: feto o recién nacido afectado por haber sufrido la madre una 
lesión traumática, una intoxicación o envenenamiento u 
otro problema provocado por una causa externa 

 

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

KA00.A Feto o recién nacido afectado por un procedimiento quirúrgico en la madre 

Grupo de afecciones caracterizadas por la detección en el feto o el recién nacido de 

un problema cuya causa es un trastorno materno provocado por una intervención 

quirúrgica. 

Exclusiones: Terminación del embarazo, que afecta la supervivencia del 
feto o recién nacido (KD3A) 

Feto o recién nacido afectado por cesárea (KA05.4) 

Daño a la placenta por amniocentesis, cesárea o inducción 
quirúrgica (KA02) 

Operación previa en el útero u otros órganos genitales (KA05) 
 



   
 

KA00.B Feto o recién nacido afectado por anemia materna 
 

KA00.Y Feto o recién nacido afectado por otros trastornos especificados de la madre 
que pueden no estar relacionados con el embarazo en curso 

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

 

KA00.Z Feto o recién nacido afectado por trastornos de la madre que pueden no estar 
relacionados con el embarazo en curso, sin especificación 

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

 

  KA01   Feto o recién nacido afectado por complicaciones maternas del 
embarazo 

Cualquier otra afección caracterizada por problemas en el feto o el recién nacido 

cuya causa sea una afección materna provocada por una evolución adversa 

(complicación) la cual puede surgir asociada con el período de tiempo entre la 

concepción y el parto. 

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

 

KA01.0 Feto o recién nacido afectado por incompetencia del cuello uterino 

La incompetencia cervicouterina es una debilidad del cuello uterino y el segmento 

uterino inferior que puede conducir a abortos espontáneos recurrentes en el segundo 

trimestre o al comienzo del tercer trimestre del embarazo. El acortamiento, la 

dilatación y la abertura del orificio cervicouterino durante el embarazo se producen 

prematuramente. Las alteraciones visibles en el sonograma que apuntan a la 

presencia de incompetencia del cuello uterino son una longitud del cuello < 1,5 cm, 

un ancho > 3 cm y una ampliación del canal cervicouterino > 8 mm. 
 

KA01.1 Feto o recién nacido afectado por ruptura prematura de membranas 

La ruptura prematura de membranas en un embarazo prematuro (RPMP) se define 

como aquella situación en la cual a una embarazada con menos de 37 semanas de 

gestación se le han roto las membranas amnióticas antes del inicio del parto. Las 

complicaciones pueden ser un parto prematuro, una infección ascendente, el 

prolapso del cordón umbilical, oligohidramnios, el desprendimiento de placenta, la 

retención placentaria, hemorragia puerperal o rotura de vasa previa. 
 

KA01.2 Feto o recién nacido afectado por oligohidramnios 

Oligohidramnios se define como una disminución en el volumen de líquido amniótico. 

Se diagnostica si el diámetro del mayor depósito de líquido amniótico es <2 cm, o si 

el índice de líquido amniótico (ILA) es <5 cm. 

Exclusiones: Feto o recién nacido afectado por ruptura prematura de 
membranas (KA01.1) 

 



   
 

KA01.3 Feto o recién nacido afectado por polihidramnios 

El polihidramnios se define como un volumen anormalmente grande de líquido 

amniótico dentro del útero.  

Se considera que existe polihidramnios cuando la cantidad de líquido amniótico a 

término es de 2 L; cuando la colección de líquido amniótico en un solo espacio es > 

8 cm; o cuando el índice de líquido amniótico (ILA) es > 24 cm. 

Inclusiones: feto o recién nacido afectado por hidramnios 
 

KA01.4 Feto o recién nacido afectado por embarazo ectópico 

Un embarazo ectópico es un embarazo que comienza fuera del útero. La localización 

más frecuente es una de las trompas de Falopio, aunque también se observan, con 

mucha menos frecuencia, embarazos en la cavidad abdominal, el cuello uterino y el 

ovario. A menudo la causa del problema es una obstrucción parcial o completa que 

impide el paso del óvulo fecundado por la trompa de Falopio hasta llegar al útero. 

Los embarazos ectópicos no pueden llegar a término y es necesario resecar las 

células en crecimiento para evitar la ruptura de la parte donde está ubicado el 

embarazo. Dicha ruptura puede llevar al choque cardiocirculatorio y poner en peligro 

la vida de la madre. 

Inclusiones: gestación abdominal que afecta al feto o al recién nacido 
 

KA01.5 Feto o recién nacido afectado por un embarazo múltiple 

Afección caracterizada por un problema en el feto o recién nacido cuya causa es 

cualquier trastorno asociado a un embarazo múltiple. 
 

KA01.6 Feto o recién nacido afectado por la muerte de la madre 

Afección caracterizada por la detección de problemas en el feto o el recién nacido a 

causa de la muerte de la madre 
 

KA01.7 Feto o recién nacido afectado por una presentación anormal antes del parto 

Las presentaciones (y posiciones) fetales anormales son todas aquellas que no son 

de vértice, en particular, las de nalgas, la transversal, la de hombro, la compuesta, la 

de cara y la de frente. Pueden ser peligrosas para el feto y la madre y requerir un 

parto vaginal quirúrgico, una cesárea u otras intervenciones para lograr la expulsión 

fetal. La presentación de nalgas, que es la presentación anómala más común, se 

produce cuando las nalgas, las piernas o los pies del feto, o una combinación de 

estas partes, son las que entran primero en la pelvis materna. 
 

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

KA01.Y Feto o recién nacido afectado por otra complicación materna especificada del 
embarazo 

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

 



   
 

KA01.Z Feto o recién nacido afectado por complicación materna del embarazo, sin 
especificación 

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

 

  KA02   Feto o recién nacido afectado por complicaciones de la placenta 

Grupo de afecciones caracterizadas por la detección en el feto o recién nacido de 

problemas debidos a una evolución adversa (complicación) originada en la placenta, 

el cordón umbilical o las membranas corioamnióticas 

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

 

KA02.0 Feto o recién nacido afectado por placenta previa 

Se conoce como placenta previa el estado en que la placenta se encuentra, total o 

parcialmente, en el segmento inferior del útero. El diagnóstico deriva del sistema de 

clasificación clínica I-IV y la determinación se hace por las técnicas de ultrasonido 

con imagen que permiten valorar la relación entre el borde inferior de la placenta y el 

orificio cervicouterino. El grado I se refiere a la placenta de inserción baja (pero que 

no alcanza el orificio interno del cuello uterino); el grado II, a la placenta que llega 

hasta el margen del orificio cervicouterino; el grado III, a la que cubre parcialmente 

dicho orificio; y el grado IV, a la que cubre el orificio por completo. 
 

KA02.1 Feto o recién nacido afectado por edema placentario o una placenta grande 

Una placenta demasiado grande, que también conoce por placentomegalia, es la 

que pesa más de 750 g. La placentomegalia se observa en las siguientes afecciones: 

hidropesía fetal; diabetes mellitus materna; incompatibilidad Rh; infecciones crónicas 

(por ejemplo, la sífilis, el citomegalovirus); la anemia materna; o el edema placentario 

agudo con corioamnionitis aguda. 
 

KA02.2 Feto o recién nacido afectado por infarto placentario 

El infarto placentario consiste en la formación de focos de necrosis isquémica en las 

vellosidades, por lo general debido a vasoespasmo en la circulación materna. Las 

regiones de la placenta afectadas se tornan incompetentes y, cuando los infartos son 

grandes, conducen a una insuficiencia placentaria. 
 

KA02.3 Feto o recién nacido afectado por insuficiencia placentaria o placenta 
pequeña 

La insuficiencia placentaria se define como la incapacidad de la placenta para dar un 

suministro suficiente de oxígeno y nutrientes al feto y, por lo tanto, para sostener su 

crecimiento hasta el término. Puede dar lugar a un retraso del crecimiento 

intrauterino (RCIU), preeclampsia, desprendimiento de la placenta o parto 

prematuro. Una placenta pequeña se define como una placenta que pesa menos que 

el límite inferior normal para el período gestacional. Un peso placentario bajo puede 

ser el resultado de condiciones maternas o fetales. Entre las condiciones maternas 

se encuentran aquellas que causan hipoperfusión de la placenta, como la 

preeclampsia o la hipertensión materna. Entre las condiciones fetales se encuentran 

las malformaciones fetales o anomalías cromosómicas 
 



   
 

KA02.4 Feto o recién nacido afectado por síndromes de transfusión placentaria 

El síndrome de transfusión de gemelo a gemelo (STGG) se produce en los gemelos 

monocigóticos cuando la sangre pasa de un gemelo (el donante) a otro (el receptor) 

dentro del útero. Según la gravedad de la transfusión, ambos niños pueden padecer 

problemas, tales como anemia, palidez y deshidratación en el gemelo donante y 

enrojecimiento y un aumento de la presión arterial en el gemelo receptor. 

Inclusiones: Anomalías de la placenta o cordón umbilical debidas a 
transfusión de gemelo a gemelo o a otras transfusiones 
placentarias 

 

KA02.Y Feto o recién nacido afectado por otra complicación especificada de la 
placenta 

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

 

KA02.Z Feto o recién nacido afectado por complicación de la placenta, sin 
especificación 

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

 

  KA03   Feto o recién nacido afectado por complicaciones del cordón umbilical 
 

KA03.0 Feto o recién nacido afectado por prolapso del cordón umbilical 

Hay un prolapso del cordón umbilical cuando este penetra en el conducto del cuello 

uterino y se desliza hacia abajo en el canal de parto antes de que el feto haya salido 

del útero. El riesgo de prolapso es mayor cuando el feto está en posición transversa; 

cuando la madre es multípara; cuando hay un exceso de líquido amniótico; cuando 

hay rotura prematura de membranas; y cuando estas se rompen artificialmente. 
 

KA03.1 Feto o recién nacido afectado por otro tipo de compresión del cordón 
umbilical 

Grupo de afecciones caracterizadas por la detección en el feto o recién nacido de 

problemas ocasionados por una obstrucción del flujo de sangre por el cordón 

umbilical a causa de la presión ejercida por un objeto externo, o de una alineación 

defectuosa del propio cordón, no clasificados en otra parte. 

Codificado en otra parte: Feto o recién nacido afectado por enredos del cordón 
umbilical en gemelos monoamnióticos (LB03.Y) 

Feto o recién nacido afectado por nudo del cordón umbilical 
(LB03.Y) 

Feto o recién nacido afectado por una asa del cordón 
umbilical (LB03.Y) 

 

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

 



   
 

KA03.20 Feto o recién nacido afectado por cordón umbilical corto 

Cordón umbilical que mide < 2 desviaciones estándar por debajo de la longitud media 

para la edad gestacional o < 35 cm a término. A menudo se asocia con hipocinesia 

fetal. 
 

KA03.21 Feto o recién nacido afectado por cordón umbilical largo 

Cordón umbilica que mide > 2 desviaciones estándar por encima de la longitud media 

para la edad gestacional o > 80 cm a término. 
 

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

 

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

 

KA03.3 Feto o recién nacido afectado por vasa previa 

Complicación obstétrica caracterizada por vasos fetales placentarios que cruzan el 

orificio interno del cuello uterino o pasan muy cerca de él. 

Exclusiones: Pérdida de sangre fetal por vasa previa (KA80.0) 
 

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

KA03.Y Feto o recién nacido afectado por otra complicación especificada del cordón 
umbilical 

 

KA03.Z Feto y recién nacido afectado por complicación del cordón umbilical, sin 
especificación 

 

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

 

KA04.0 Feto o recién nacido afectado por corioamnionitis 

La corioamnionitis es una infección de los tejidos de la placenta y del líquido 

amniótico. Puede conducir a una bacteriemia, que es una infección de la sangre, en 

la madre y esto puede, a su vez, causar un parto prematuro o una infección en el 

recién nacido. Los microorganismos que suelen causar la corioamnionitis son 

Escherichia coli (E. coli) y los estreptococos del grupo B. 

Exclusiones: Infecciones del feto o del recién nacido (KA60‑KA6Z) 
 

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

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

 

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

 



   
 

  KA05   Feto o recién nacido afectado por ciertas complicaciones del trabajo 
de parto y el período expulsivo 

Grupo de afecciones caracterizadas por la detección de problemas en el feto o recién 

nacido provocados por cualquier otra evolución adversa o complicación durante el 

trabajo de parto y el período expulsivo. 

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

 

KA05.0 Feto o recién nacido afectado por un parto o una extracción de nalgas 

La presentación de nalgas o podálica es aquella en la cual a parte inferior del feto 

está hacia abajo. Hay tres tipos diferentes de presentación de nalgas: con las piernas 

extendidas (franca de nalgas); con las piernas totalmente flexionadas (completa de 

nalgas), o con uno o ambos muslos extendidos (incompleta de nalgas). La 

presentación de nalgas conlleva un riesgo de traumatismo o asfixia durante el parto 

y a menudo se recurre a la cesárea para reducir las complicaciones relacionadas con 

el parto. 
 

KA05.1 Feto o recién nacido afectado por otra mala presentación, mala posición o 
desproporción durante el trabajo de parto y el período expulsivo 

Afección que se caracteriza por la detección en el feto o recién nacido de problemas 

ocasionados por una posición anómala del vértice de la cabeza fetal o por cualquier 

presentación del feto en la cual el vértice de la cabeza no sea lo primero en asomar 

durante el parto. 
 

KA05.2 Feto o recién nacido afectado por parto con fórceps 

Afección que se caracteriza por la detección de problemas en el feto o recién nacido 

debidos a un parto asistido con el uso de un instrumento metálico liso que tiene forma 

curva en la parte que se coloca alrededor de la cabeza del feto (fórceps). 
 

KA05.3 Feto o recién nacido afectado por parto asistido con extractor al vacío 

Afección que se caracteriza por la detección de problemas en el feto o recién nacido 

ocasionados por un parto asistido con una copa blanda o dura (de plástico o metal) 

conectada por un tubo a un aparato de succión (ventosa o extractor al vacío) que se 

coloca firmemente sobre la cabeza fetal y se adhiere a ella por succión. 

Inclusiones: feto o recién nacido afectado por parto con ventosa 
 

KA05.4 Feto o recién nacido afectado por cesárea 

Afección que se caracteriza por la detección de problemas en el feto o recién nacido 

debidos a la extracción mediante un procedimiento quirúrgico en que se hace una 

incisión en el abdomen (laparotomía) y el útero (histerotomía) de la madre para 

extraer uno o varios fetos (cesárea). 
 



   
 

KA05.5 Feto o recién nacido afectado por un parto precipitado 

Un parto precipitado es aquel que dura menos de 3 horas y en el que se producen 

contracciones muy intensas. Se observa con frecuencia en las multíparas o cuando 

el parto se induce. Debido a la fuerza y velocidad de la expulsión, la madre y el recién 

nacido pueden sufrir traumatismos. La madre puede tener una hemorragia, desgarro 

perineal e infección o ruptura del útero; el recién nacido puede padecer un hematoma 

subdural, anoxia o una o varias fracturas. 
 

KA05.6 Feto o recién nacido afectado por contracciones uterinas anormales 

Las contracciones uterinas anormales pueden ser hipertónicas o hipotónicas. Las 

primeras son las más frecuentes y se caracterizan por un aumento del tono en reposo 

mayor de 15 mmHg. Las contracciones hipotónicas son aquellas en las cuales hay 

muy pocas contracciones, el tono uterino en reposo es menor de 10 mmHg y la fuerza 

de las contracciones siempre es menor de 26 mmHg. 
 

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

 

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

 

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

 

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

 

KA05.8 Expulsión de meconio durante el parto 

Expulsión de meconio por el feto durante el trabajo de parto o el período expulsivo. 

Exclusiones: Aspiración neonatal de meconio (KB26.0) 

Tinción por meconio (KD38) 
 

KA05.Y Feto o recién nacido que efectiva o presuntamente está afectado por otras 
complicaciones especificadas durante el trabajo de parto y período expulsivo 

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

 

KA05.Z Feto y recién nacido que efectiva o presuntamente está afectado por otras 
complicaciones durante el trabajo de parto y período expulsivo, sin 
especificación 

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

 



   
 

  KA06   Feto o recién nacido afectado por sustancias nocivas transmitidas por 
la placenta o la leche materna 

Grupo de afecciones que se caracterizan por la detección de problemas en el feto o 

recién nacido debidos a la transmisión de cualquier sustancia nociva o tóxica a través 

de la placenta o de la leche materna 

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

Inclusiones: Efectos no teratógenos de sustancias transmitidas por la vía 
placentaria 

Exclusiones: Hiperbilirrubinemia neonatal por drogas o toxinas transmitidas 
por la madre (KA87.4) 

Anomalías congénitas (Capítulo 20) 
 

KA06.0 Feto o recién nacido afectado por anestesia o analgesia materna durante el 
embarazo, el trabajo de parto o el período expulsivo 

Afección que se caracteriza por la detección de problemas en el feto o recién nacido 

debidos a la transmisión de la anestesia o analgesia proporcionada a la madre en el 

período entre la concepción y el nacimiento. 

Inclusiones: Reacciones e intoxicaciones provocadas por opiáceos y 
tranquilizantes administrados a la madre durante el 
trabajo de parto y el período expulsivo 

 

KA06.1 Feto o recién nacido afectado por el tabaquismo de la madre 

Afección que se caracteriza por la detección de problemas en el feto o recién nacido 

debidos a la transmisión de sustancias derivadas del consumo de tabaco por la 

madre. 

Exclusiones: Exposición al humo del tabaco en el período perinatal (KD37) 
 

KA06.2 Feto o recién nacido afectado por el consumo de alcohol de la madre 

Afección que se caracteriza por la detección de problemas en el feto o el recién 

nacido debidos a la transmisión de sustancias derivadas del consumo de alcohol por 

la madre. 

Exclusiones: Síndrome de alcoholismo fetal (LD2F.00) 
 

KA06.3 Feto o recién nacido afectado por el consumo de drogas de la madre 

Afección que se caracteriza por la detección de problemas en el feto o el recién 

nacido debidos a la transmisión de sustancias derivadas del consumo de otras 

drogas por la madre. 

Exclusiones: Feto o recién nacido afectado por anestesia o analgesia 
materna durante el embarazo, el trabajo de parto o el 
período expulsivo (KA06.0) 

Síntomas de abstinencia por el cese del consumo de drogas 
por la madre o de su adicción a las drogas (KD35) 

 



   
 

KA06.4 Feto o recién nacido afectado por el consumo materno de nutrientes 
químicos 

Afección que se caracteriza por la detección de problemas en el feto o recién nacido 

debidos a la transmisión de sustancias derivadas del consumo de nutrientes 

químicos por la madre. 
 

KA06.5 Feto o recién nacido afectado por la exposición materna a sustancias 
químicas ambientales 

Afección que se caracteriza por la detección de problemas en el feto o recién nacido 

debidos a la transmisión de sustancias derivadas de la exposición de la madre a 

productos químicos ambientales. 
 

KA06.Y Feto o recién nacido afectado por otro efecto nocivo transmitido a través de 
la placenta o de la leche materna 

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

 

KA06.Z Feto o recién nacido afectado por un efecto nocivo transmitido a través de la 
placenta o de la leche materna, sin especificación 

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

 

  KA07   Dermatosis neonatal debida a anticuerpos maternos 

Variedad de afecciones cutáneas neonatales inmunomediadas que obedecen a la 

transferencia trasplacentaria de anticuerpos maternos de la madre al feto. El 

trastorno autoinmunitario conexo de la madre no siempre da manifestaciones. 
 

KA07.0 Lupus eritematoso neonatal 

El lupus eritematoso neonatal se debe a la transferencia trasplacentaria de 

anticuerpos maternos, en particular anti-Ro/SSA y anti-La/SSB. Se manifiesta en 

forma de erupción cutánea eritematosa claramente debida a fotosensibilidad y que 

se asocia estrechamente a un bloqueo cardíaco congénito. La madre puede tener 

lupus conocido, sobre todo del tipo eritematoso cutáneo subagudo, o puede no tener 

síntomas. La erupción suele desaparece en los primeros meses de vida. 
 

KA07.1 Pénfigo neonatal 

El pénfigo vulgar neonatal es una enfermedad autoinmunitaria de la piel de corta 

duración que se debe a la transmisión trasplacentaria de anticuerpos maternos al 

feto. El pénfigo neonatal se caracteriza por la formación de ampollas en la piel y las 

membranas mucosas y está mediado por autoanticuerpos contra el componente 

desmogleína-3 de los desmosomas. 
 

KA07.Y Otra dermatosis neonatal especificada debida a anticuerpos maternos 
 



   
 

  KA0Z   Feto o recién nacido afectado por factores maternos o por 
complicaciones del embarazo, el trabajo de parto o el parto, no 
especificados 

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

 

Trastornos en el recién nacido relacionados con la duración de la gestación o el 
crecimiento fetal (KA20‑KA2Z) 

Grupo de condiciones relacionadas con el tiempo que el feto pasa dentro del útero mientras se 

desarrolla. 

Nota sobre la codificación: Cuando estén disponibles el peso al nacer y la edad gestacional, en 
la asignación se debe dar prioridad al peso al nacer. 

  KA20   Trastornos del recién nacido relacionados con el retraso del 
crecimiento o desnutrición fetal 

Nota sobre la codificación: Cuando estén disponibles el peso al nacer y la edad gestacional, en 
la asignación se debe dar prioridad al peso al nacer. 

 

KA20.0 Pequeño para la edad gestacional 

Peso al nacer menor de 2 desviaciones estándar por debajo de la media o inferior al 

centil 10, según las tablas de crecimiento intrauterino aplicables localmente. 

Nota sobre la codificación: Cuando estén disponibles el peso al nacer y la edad gestacional, en 
la asignación se debe dar prioridad al peso al nacer. 

Inclusiones: niño pequeño para la edad gestacional 
 

KA20.00 Pequeño para la edad gestacional, simétrico 

El crecimiento del feto se ve afectada en el embarazo temprano y el crecimiento es 

lento durante todo el embarazo. La circunferencia de la cabeza es proporcional al 

resto del cuerpo. El peso al nacer es de 2 desviaciones estándar por debajo de la 

media o por debajo del percentil 10. 

Nota sobre la codificación: Cuando estén disponibles el peso al nacer y la edad gestacional, en 
la asignación se debe dar prioridad al peso al nacer. 

 

KA20.01 Pequeño para la edad gestacional, con asimetría 

Retraso del crecimiento caracterizado por una disparidad en la talla del feto y la 

circunferencia de la cabeza fetal por comparación con el peso al nacer. Suele 

presentarse en el tercer trimestre. 

Nota sobre la codificación: Cuando estén disponibles el peso al nacer y la edad gestacional, en 
la asignación se debe dar prioridad al peso al nacer. 

 

KA20.0Z Pequeño para la edad gestacional, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Cuando estén disponibles el peso al nacer y la edad gestacional, en 
la asignación se debe dar prioridad al peso al nacer. 

 



   
 

KA20.1 Restricción del crecimiento intrauterino 

El feto no alcanza el potencial genético previsto y el neonato tiene signos de 

desnutrición sin tener un déficit de peso ni de talla para la edad gestacional. 

Nota sobre la codificación: Cuando estén disponibles el peso al nacer y la edad gestacional, en 
la asignación se debe dar prioridad al peso al nacer. 

 

KA20.10 Retraso del crecimiento intrauterino asimétrico 

Existe un retraso del peso, seguido de un retraso de la talla, aunque la cabeza es de 

tamaño normal en general. El problema se produce al final del embarazo y puede 

deberse a diversos factores extrínsecos. La desnutrición fetal lleva a un índice 

ponderal menor de 2 (razón de peso a talla) pero no lo suficientemente grave para 

que el niño sea pequeño para la edad gestacional. 

Nota sobre la codificación: Cuando estén disponibles el peso al nacer y la edad gestacional, en 
la asignación se debe dar prioridad al peso al nacer. 

 

KA20.11 Retraso del crecimiento intrauterino simétrico 

Esta afección comienza temprano en el embarazo y se acompaña de una mayor 

incidencia de secuelas neurológicas permanentes. A menudo se asocia con 

anomalías genéticas o con un antecedente de infección fetal, sobre todo de origen 

viral en el primer trimestre. 

Nota sobre la codificación: Cuando estén disponibles el peso al nacer y la edad gestacional, en 
la asignación se debe dar prioridad al peso al nacer. 

 

KA20.12 Niño con retraso del crecimiento intrauterino y pequeño para la edad gestacional 

Estos niños se clasifican como pequeños para la edad gestacional pero también se 

han visto afectados por un retraso del crecimiento intrauterino. 

Nota sobre la codificación: Cuando estén disponibles el peso al nacer y la edad gestacional, en 
la asignación se debe dar prioridad al peso al nacer. 

 

KA20.1Y Otro retraso del crecimiento intrauterino especificado 

Nota sobre la codificación: Cuando estén disponibles el peso al nacer y la edad gestacional, en 
la asignación se debe dar prioridad al peso al nacer. 

 

KA20.1Z Retraso del crecimiento intrauterino, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Cuando estén disponibles el peso al nacer y la edad gestacional, en 
la asignación se debe dar prioridad al peso al nacer. 

 

KA20.2 Desnutrición fetal intrauterina, sin mención de pequeño para la edad 
gestacional 

Neonato que no tiene un déficit de peso ni de talla para la edad gestacional pero que 

muestra signos de desnutrición fetal, tales como resequedad o descamación de la 

piel y pérdida de tejido subcutáneo. 

Nota sobre la codificación: Cuando estén disponibles el peso al nacer y la edad gestacional, en 
la asignación se debe dar prioridad al peso al nacer. 

Exclusiones: Desnutrición fetal con mención de que el niño tiene un déficit 
de peso para la edad gestacional (KA21) 

Desnutrición fetal con mención de que el niño tiene un déficit 
de la talla para la edad gestacional (KA20.0) 

 



   
 

KA20.Y Otros trastornos especificados del recién nacido relacionados con el retraso 
del crecimiento o desnutrición del feto 

Nota sobre la codificación: Cuando estén disponibles el peso al nacer y la edad gestacional, en 
la asignación se debe dar prioridad al peso al nacer. 

 

KA20.Z Trastornos del recién nacido relacionados con el retraso del crecimiento o 
desnutrición del feto, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Cuando estén disponibles el peso al nacer y la edad gestacional, en 
la asignación se debe dar prioridad al peso al nacer. 

 

  KA21   Trastornos del recién nacido relacionados con gestación corta o con 
bajo peso al nacer, no clasificados en otra parte 

Según su peso al nacer, los neonatos se pueden clasificar en tres categorías: de 

peso adecuado, de peso excesivo o de peso bajo para la edad gestacional. 

Nota sobre la codificación: Cuando estén disponibles el peso al nacer y la edad gestacional, en 
la asignación se debe dar prioridad al peso al nacer. 

Exclusiones: Trastornos del recién nacido relacionados con el retraso del 
crecimiento o desnutrición fetal (KA20) 

 

KA21.0 Recién nacido con un peso al nacer extremadamente bajo 

Recién nacido con un peso al nacer de 999 gr o menos. Estos neonatos son más 

propensos a todo tipo de trastornos, incluida la discapacidad neurosensitiva, parálisis 

cerebral, retinopatía del prematuro, sordera, inmadurez pulmonar, enfermedad 

pulmonar crónica y función cognitiva subnormal. 

Nota sobre la codificación: Cuando estén disponibles el peso al nacer y la edad gestacional, en 
la asignación se debe dar prioridad al peso al nacer. 

 

KA21.00 Recién nacido con un peso al nacer extremadamente bajo, de 499 gramos o menos 

Condición pediátrica de nacimiento de un niño que pesa 499 gramos o menos. 

Nota sobre la codificación: Cuando estén disponibles el peso al nacer y la edad gestacional, en 
la asignación se debe dar prioridad al peso al nacer. 

 

KA21.01 Recién nacido con un peso al nacer extremadamente bajo, de 500 a 749 gramos 

Una condición pediátrica por el nacimiento de un niño que pesa entre 500 y 749 

gramos. 

Nota sobre la codificación: Cuando estén disponibles el peso al nacer y la edad gestacional, en 
la asignación se debe dar prioridad al peso al nacer. 

 

KA21.02 Recién nacido con un peso al nacer extremadamente bajo, de 750 a 999 gramos. 

Nota sobre la codificación: Cuando estén disponibles el peso al nacer y la edad gestacional, en 
la asignación se debe dar prioridad al peso al nacer. 

 

KA21.0Z Recién nacido con un peso al nacer extremadamente bajo, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Cuando estén disponibles el peso al nacer y la edad gestacional, en 
la asignación se debe dar prioridad al peso al nacer. 

 



   
 

KA21.1 Recién nacido con un peso muy bajo al nacer 

Una condición pediátrica por el nacimiento de un niño que pesa entre 1000 y 1499 

gramos. 

Nota sobre la codificación: Cuando estén disponibles el peso al nacer y la edad gestacional, en 
la asignación se debe dar prioridad al peso al nacer. 

 

KA21.10 Recién nacido con peso muy bajo al nacer, de 1000 a 1249 gramos 

Condición pediátrica por el nacimiento de un niño que pesa entre 1000 y 1249 

gramos. 
 

KA21.11 Recién nacido con peso muy bajo al nacer, de 1250 a 1499 gramos 

Nacimiento de un niño que pesa entre 1250 y 1499 gramos. 
 

KA21.1Z Recién nacido con un peso muy bajo al nacer, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Cuando estén disponibles el peso al nacer y la edad gestacional, en 
la asignación se debe dar prioridad al peso al nacer. 

 

KA21.2 Recién nacido con peso bajo al nacer 

Nacimiento de un niño que pesa entre 1500 y 2499 gramos. 
 

KA21.20 Recién nacido con peso bajo al nacer, de 1500 a 1999 gramos 

Recién nacido que pesa entre 1500 y 1999 gramos. 

Nota sobre la codificación: Cuando estén disponibles el peso al nacer y la edad gestacional, en 
la asignación se debe dar prioridad al peso al nacer. 

 

KA21.21 Recién nacido con peso bajo al nacer, de 2000 a 2499 gramos 

Recién nacido que pesa entre 2000 y 2499 gramos. 

Nota sobre la codificación: Cuando estén disponibles el peso al nacer y la edad gestacional, en 
la asignación se debe dar prioridad al peso al nacer. 

 

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

KA21.3 Prematuridad extrema del recién nacido 

Recién nacido que nace antes de cumplirse 28 semanas completas (menos de 196 

días completos) de gestación. 

Nota sobre la codificación: Cuando estén disponibles el peso al nacer y la edad gestacional, en 
la asignación se debe dar prioridad al peso al nacer. 

 

KA21.30 Prematuridad extrema del recién nacido, edad gestacional de menos de 22 
semanas completas 

Prematuridad extrema del recién nacido; edad gestacional de menos de 22 semanas 

y 0 días. 

Nota sobre la codificación: Cuando estén disponibles el peso al nacer y la edad gestacional, en 
la asignación se debe dar prioridad al peso al nacer. 

 



   
 

KA21.31 Prematuridad extrema del recién nacido, edad gestacional de 22 semanas 
completas 

Prematuridad extrema del recién nacido; edad gestacional de 22 semanas, 0 días 

hasta 22 semanas, 6 días 

Nota sobre la codificación: Cuando estén disponibles el peso al nacer y la edad gestacional, en 
la asignación se debe dar prioridad al peso al nacer. 

 

KA21.32 Prematuridad extrema del recién nacido, 23 semanas de gestación completas 

Prematuridad extrema del recién nacido; edad gestacional entre 23 semanas y 0 días 

y 23 semanas y 6 días. 

Nota sobre la codificación: Cuando estén disponibles el peso al nacer y la edad gestacional, en 
la asignación se debe dar prioridad al peso al nacer. 

 

KA21.33 Prematuridad extrema del recién nacido, edad gestacional de 24 semanas 
completas 

Prematuridad extrema del recién nacido; edad gestacional entre 24 semanas y 0 días 

y 24 semanas y 6 días. 

Nota sobre la codificación: Cuando estén disponibles el peso al nacer y la edad gestacional, en 
la asignación se debe dar prioridad al peso al nacer. 

 

KA21.34 Prematuridad extrema del recién nacido, edad gestacional de 25 semanas 
completas 

Prematuridad extrema del recién nacido; edad gestacional entre 25 semanas y 0 días 

y 25 semanas y 6 días. 

Nota sobre la codificación: Cuando estén disponibles el peso al nacer y la edad gestacional, en 
la asignación se debe dar prioridad al peso al nacer. 

 

KA21.35 Prematuridad extrema del recién nacido, edad gestacional de 26 semanas 
completas 

Prematuridad extrema del recién nacido; edad gestacional entre 26 semanas y 0 días 

y 26 semanas y 6 días. 

Nota sobre la codificación: Cuando estén disponibles el peso al nacer y la edad gestacional, en 
la asignación se debe dar prioridad al peso al nacer. 

 

KA21.36 Prematuridad extrema del recién nacido, edad gestacional de 27 semanas 
completas 

Prematuridad extrema del recién nacido; edad gestacional entre 27 semanas y 0 días 

y 27 semanas y 6 días. 

Nota sobre la codificación: Cuando estén disponibles el peso al nacer y la edad gestacional, en 
la asignación se debe dar prioridad al peso al nacer. 

 

KA21.3Z Prematuridad extrema del recién nacido, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Cuando estén disponibles el peso al nacer y la edad gestacional, en 
la asignación se debe dar prioridad al peso al nacer. 

 

KA21.4 Recién nacido prematuro 

Prematuro (pretérmino): tiene menos de 37 semanas completas (menos de 259 días) 

de gestación. 

Nota sobre la codificación: Cuando estén disponibles el peso al nacer y la edad gestacional, en 
la asignación se debe dar prioridad a la edad gestacional. 

 



   
 

KA21.40 Recién nacido prematuro, edad gestacional de 28 semanas completas 

Recién nacido pretérmino, edad gestacional entre 28 semanas y 0 días y 28 semanas 

y 6 días. 

Nota sobre la codificación: Cuando estén disponibles el peso al nacer y la edad gestacional, en 
la asignación se debe dar prioridad al peso al nacer. 

 

KA21.41 Recién nacido prematuro, edad gestacional de 29 semanas completas 

Recién nacido prematuro; edad gestacional entre 29 semanas y 0 días y 29 semanas 

y 6 días. 

Nota sobre la codificación: Cuando estén disponibles el peso al nacer y la edad gestacional, en 
la asignación se debe dar prioridad al peso al nacer. 

 

KA21.42 Recién nacido prematuro, edad gestacional de 30 semanas completas 

Recién nacido prematuro; edad gestacional entre 30 semanas y 0 días y 30 semanas 

y 6 días. 

Nota sobre la codificación: Cuando estén disponibles el peso al nacer y la edad gestacional, en 
la asignación se debe dar prioridad al peso al nacer. 

 

KA21.43 Recién nacido prematuro, edad gestacional de 31 semanas completas 

Recién nacido prematuro; edad gestacional entre 31 semanas y 0 días y 31 semanas 

y 6 días. 

Nota sobre la codificación: Cuando estén disponibles el peso al nacer y la edad gestacional, en 
la asignación se debe dar prioridad al peso al nacer. 

 

KA21.44 Recién nacido prematuro, edad gestacional de 32 semanas completas 

Recién nacido prematuro; edad gestacional entre 32 semanas y 0 días y 32 semanas 

y 6 días. 

Nota sobre la codificación: Cuando estén disponibles el peso al nacer y la edad gestacional, en 
la asignación se debe dar prioridad al peso al nacer. 

 

KA21.45 Recién nacido prematuro, edad gestacional de 33 semanas completas 

Recién nacido prematuro; edad gestacional entre 33 semanas y 0 días y 33 semanas 

y 6 días. 

Nota sobre la codificación: Cuando estén disponibles el peso al nacer y la edad gestacional, en 
la asignación se debe dar prioridad al peso al nacer. 

 

KA21.46 Recién nacido prematuro, edad gestacional de 34 semanas completas 

Recién nacido prematuro; edad gestacional entre 34 semanas y 0 días y 34 semanas 

y 6 días. 

Nota sobre la codificación: Cuando estén disponibles el peso al nacer y la edad gestacional, en 
la asignación se debe dar prioridad al peso al nacer. 

 

KA21.47 Recién nacido prematuro, edad gestacional de 35 semanas completas 

Recién nacido prematuro; edad gestacional entre 35 semanas y 0 día y 35 semanas 

y 6 días. 

Nota sobre la codificación: Cuando estén disponibles el peso al nacer y la edad gestacional, en 
la asignación se debe dar prioridad al peso al nacer. 

 



   
 

KA21.48 Recién nacido prematuro, edad gestacional de 36 semanas completas 

Recién nacido prematuro; edad gestacional entre 36 semanas y 0 días  

y 36 semanas y 6 días. 

Nota sobre la codificación: Cuando estén disponibles el peso al nacer y la edad gestacional, en 
la asignación se debe dar prioridad al peso al nacer. 

 

KA21.4Z Recién nacido prematuro, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Cuando estén disponibles el peso al nacer y la edad gestacional, en 
la asignación se debe dar prioridad a la edad gestacional. 

 

  KA22   Trastornos del recién nacido relacionados con una gestación 
prolongada o peso elevado al nacer 

Por lo general implica una gestación de más de 290 o 294 días (42 semanas). El alto 

peso (o peso excesivo) al nacer se define como un peso al nacer mayor de 4000 

gramos. 

Nota sobre la codificación: Cuando estén disponibles el peso al nacer y la edad gestacional, en 
la asignación se debe dar prioridad al peso al nacer. 

 

KA22.0 Recién nacido excepcionalmente grande 

Un recién nacido excepcionalmente grande es el que nace con un peso de más de 

4500 gramos, independientemente de la edad gestacional. 

Nota sobre la codificación: Cuando estén disponibles el peso al nacer y la edad gestacional, en 
la asignación se debe dar prioridad al peso al nacer. 

Exclusiones: Síndrome del recién nacido de madre con diabetes 
gestacional (KB60.0) 

Síndrome del recién nacido de madre diabética, tipo 1 o 2, no 
gestacional, dependiente de insulina (KB60.1) 

 

KA22.1 Recién nacido grande para la edad gestacional 

Recién nacido con peso al nacer por encima del percentil 90 para la edad 

gestacional, o entre 4,000 y 4,499 gramos al término, independientemente del 

período de gestación. 

Nota sobre la codificación: Cuando estén disponibles el peso al nacer y la edad gestacional, en 
la asignación se debe dar prioridad al peso al nacer. 

Exclusiones: Síndrome del recién nacido de madre con diabetes 
gestacional (KB60.0) 

Síndrome del recién nacido de madre diabética, tipo 1 o 2, no 
gestacional, dependiente de insulina (KB60.1) 

 

KA22.2 Recién nacido posmaduro 

Estado del recién nacido cuando la gestación ha durado 42 semanas o más (294 

días o más). 

Nota sobre la codificación: Cuando estén disponibles el peso al nacer y la edad gestacional, en 
la asignación se debe dar prioridad al peso al nacer. 

Exclusiones: Síndrome de posmadurez (KA22.3) 
 



   
 

KA22.3 Síndrome de posmadurez 

Recién nacido posmaduro con signos de dismaturidad, en particular piel reseca y 

arrugada con descamación, manchas amarillas en la piel, uñas manchadas y largas, 

cuero cabelludo con abundante pelo, retraso del crecimiento, cuerpo delgado con 

extremidades largas y delgadas, y comportamientos propios de un estado 

hiperalerta. 

Nota sobre la codificación: Cuando estén disponibles el peso al nacer y la edad gestacional, en 
la asignación se debe dar prioridad al peso al nacer. 

Exclusiones: Recién nacido posmaduro (KA22.2) 
 

  KA2Y   Otros trastornos especificados en el recién nacido relacionados con la 
duración de la gestación y el crecimiento fetal 

Nota sobre la codificación: Cuando estén disponibles el peso al nacer y la edad gestacional, en 
la asignación se debe dar prioridad al peso al nacer. 

 

  KA2Z   Trastornos en el recién nacido relacionados con la duración de la 
gestación y el crecimiento fetal, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Cuando estén disponibles el peso al nacer y la edad gestacional, en 
la asignación se debe dar prioridad al peso al nacer. 

 

Lesión traumática durante el parto (KA40‑KA4Z) 

Grupo de problemas caracterizados por la presencia de daño a los tejidos y órganos de un recién 

nacido que ha estado sujeto a una presión física o ha sufrido un traumatismo durante el parto. 

  KA40   Lesión traumática del sistema nervioso central durante el nacimiento 

Estado caracterizado por la presencia de daño al sistema nervioso central del 

neonato debido a una compresión física o lesión traumática durante el nacimiento. 
 

KA40.0 Hemorragia o laceración intracraneal por lesión traumática durante el 
nacimiento 

Grupo de afecciones caracterizadas por una lesión traumática del cerebro cuando, 

en un recién nacido, el tejido cerebral sufre una cortadura o desgarro mecánico y 

sangra a causa de una compresión o lesión traumática durante el nacimiento. 

Exclusiones: Hemorragia intracraneal no traumática del feto o del recién 
nacido (KA82) 

Hemorragia intracraneal del feto o del recién nacido; por 
anoxia, hipoxia o isquemia (KA82) 

 

KA40.00 Hemorragia subdural por lesión traumática durante el nacimiento 

Hemorragia en el espacio subdural (entre la duramadre y la aracnoides) como 

resultado de la rotura traumática de las venas puente y de los senos venosos debido 

al movimiento rotatorio del cerebro a causa de un parto traumático. 

Exclusiones: Hemorragia subdural por desgarro tentorial (KA40.05) 
 



   
 

KA40.01 Hemorragia cerebral por lesión traumática durante el nacimiento 

Hemorragia en el parénquima cerebral del feto que se produce como resultado de 

una lesión traumática durante el parto. Suele acompañarse de una contusión 

extracerebral o de hemorragia en el cuero cabelludo. A veces también hay una o 

varias fracturas del cráneo. 
 

KA40.02 Hemorragia cerebelosa por lesión traumática durante el nacimiento 

Hemorragia en el cerebelo, en los hemisferios o en el vermis, debida a un 

traumatismo. La osteodiastasis occipital durante un parto de nalgas es la causa más 

frecuente de esta lesión. 
 

KA40.03 Hemorragia intraventricular por lesión traumática durante el nacimiento 

Hemorragia traumática en el espacio intraventricular como lesión dominante, 

normalmente en un recién nacido a término, como resultado de un traumatismo 

durante el parto. Por lo general se presenta junto con hemorragia intracraneal en 

otros puntos (parenquimatosa, subdural, subaracnoidea) y puede observarse en 

niños prematuros o a término. 
 

KA40.04 Hemorragia subaracnoidea por lesión traumática durante el nacimiento 

Hemorragia en el espacio subaracnoideo (zona entre la aracnoides y la piamadre) a 

causa de una fuga desde el plexo leptomeníngeo o de una ruptura de las venas 

puente dentro del espacio subaracnoideo. 
 

KA40.05 Desgarro tentorial por traumatismo durante el nacimiento 

Laceraciones de la tienda del cerebelo a causa de una lesión traumática durante el 

parto, por lo general con hemorragia infratentorial. Las lesiones tentoriales de menor 

grado suelen acompañarse de hemorragias subdurales. 
 

KA40.06 Contusión cerebelosa por lesión traumática durante el nacimiento 

Hematoma del tejido cerebeloso. Se produce una hemorragia punteada en las 

circunvoluciones largas. 
 

KA40.07 Contusión cerebral por lesión traumática durante el nacimiento 

Un hematoma del tejido cerebral. Necrosis focal regional y hemorragia, que 

generalmente incluye la corteza cerebral y la sustancia blanca subcortical 
 

KA40.08 Hemorragia extradural o epidural por lesión traumática durante el durante el 
nacimiento 

Hemorragia en el plano entre el hueso del cráneo y el periostio en la superficie interna 

del cráneo a causa de una lesión a la arteria meníngea media debida a trauma del 

nacimiento. 
 

KA40.0Y Otra hemorragia o laceración intracraneal especificada por lesión traumática 
durante el nacimiento 

 

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

 



   
 

KA40.1 Edema cerebral por lesión traumática durante el nacimiento 

El edema cerebral es una acumulación excesiva de líquido en los espacios 

intracelulares o extracelulares del cerebro. Se produce una ruptura de las uniones 

endoteliales estrechas que forman la barrera hematoencefálica. 
 

KA40.2 Lesión traumática de la columna vertebral o médula espinal durante el 
nacimiento 

Lesión de la médula espinal ocurrida durante el nacimiento por tracción excesiva o 

rotación, sobre todo durante el parto de nalgas o la rotación de la cabeza fetal por 

fórceps durante los partos de vértice. 
 

KA40.3 Lesión traumática del tronco encefálico durante el nacimiento 

Lesión del tronco encefálico del feto durante el parto debido a un exceso de tracción 

longitudinal, sobre todo cuando se suman la flexión y torsión de la columna vertebral 

durante el parto. 

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

 

KA40.Y Otra lesión traumática especificada del sistema nervioso central durante el 
nacimiento 

 

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

 

  KA41   Lesión traumática en el ojo durante el nacimiento 

Lesiones oculares debido a trauma del parto. Incluyen laceraciones del párpado, 

hifema, ruptura de la membrana de la córnea, hemorragia vítrea, edema corneal, 

abrasiones, laceraciones, hemorragias y fracturas de órbita y hemorragias 

intraoculares. 
 

  KA42   Lesión traumática del cuero cabelludo durante el nacimiento 

Daño al cuero cabelludo a causa de una compresión o un traumatismo durante el 

parto. 
 

KA42.0 Equimosis del cuero cabelludo por lesión traumática durante el nacimiento 

Eritema del cuero cabelludo que suele deberse a una distocia o a la aplicación de 

fórceps durante el parto. 
 

KA42.1 Cefalohematoma por lesión traumática durante el nacimiento 

Acumulación subperióstica de sangre causada por la ruptura de los vasos que se 

sitúan por debajo del periostio. La sangre no se extiende más allá de las líneas de 

sutura. 
 

KA42.2 Tumor extracraneal neonatal por traumatismo durante el nacimiento 

El chichón (chignon) del parto es la hinchazón (o edema) temporal que se produce 

en el cuero cabelludo del recién nacido cuando se coloca una ventosa en la cabeza 

para extraer al feto durante un parto asistido. Por lo general desaparece en cuestión 

de horas. 
 



   
 

KA42.3 Traumatismo en el cuero cabelludo por monitoreo del recién nacido 

Traumatismos en el cuero cabelludo por el uso de dispositivos de monitoreo fetal 

durante el parto, incluidos los ocurridos después de obtener una muestra de sangre 

fetal. 
 

KA42.4 Hemorragia subaponeurótica epicraneal subgaleal por lesión durante el 
nacimiento 

Acumulación de sangre en el espacio entre la aponeurosis epicraneal del cuero 

cabelludo y el periostio del cráneo. 
 

KA42.Y Otra lesión traumática especificada del cuero cabelludo durante el nacimiento 
 

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

 

  KA43   Lesión traumática de la piel o de los tejidos blandos durante el 
nacimiento 

Lesiones traumáticas superficiales, incluidas las abrasiones, laceraciones y 

equimosis, ocurridas durante el parto en puntos distintos de la cara, el cuero 

cabelludo y los genitales externos. 

Exclusiones: Lesión traumática del cuero cabelludo durante el nacimiento 
(KA42) 

 

KA43.0 Lesión traumática del músculo esternocleidomastoideo durante el nacimiento 

Lesión del músculo esternocleidomastoideo durante el nacimiento que suele 

acompañarse de tortícolis (inclinación y rotación de la cabeza) y una masa fusiforme 

firme y fijal en la porción media del músculo. 
 

KA43.1 Lesión traumática de los genitales externos durante el nacimiento 

Lesiones de los órganos genitales externos, como edema, equimosis, hematoma del 

escroto y los labios mayores, haematocele y lesiones testiculares, como resultado 

de un traumatismo durante el nacimiento, sobre todo en un parto en presentación 

podálica. 
 

KA43.2 Necrosis de la grasa subcutánea del recién nacido por lesión traumática 
durante el nacimiento 

Hipodermatitis transitoria aguda muy poco frecuente que aparece en las primeras 

semanas de vida de los recién nacidos a término. 

Exclusiones: Necrosis de la grasa subcutánea del recién nacido (KC22.0) 
 

KA43.3 Lesión traumática en la cara del neonato durante el nacimiento 

La cara del feto puede sufrir diversos tipos de lesiones durante el parto, sobre todo 

en la nariz (desviaciones, deformidades y daño del tabique) y las orejas (abrasiones, 

laceraciones, deformidades y hematomas). 
 

KA43.Y Otra lesión traumática especificada de la piel o de los tejidos blandos durante 
el nacimiento 

 

KA43.Z Lesión traumática de la piel o de los tejidos blandos durante el nacimiento, 
sin especificación 

 



   
 

  KA44   Lesión traumática del sistema nervioso periférico durante el 
nacimiento 

Trastorno caracterizado por daño a los nervios y ganglios extracerebrales y 

extramedulares debido a la compresión física o lesión traumática durante el 

nacimiento. 
 

KA44.0 Traumatismo de los pares craneales durante el nacimiento 

Lesiones de los pares craneales durante el nacimiento. Incluye contusión, avulsión, 

rotura, neuroma y praxis. 
 

KA44.00 Lesión del nervio facial durante el nacimiento 

Parálisis facial que afecta tanto a la mitad superior como a la inferior de la cara, 

causada por la compresión traumática del nervio facial en el punto de salida del 

agujero estilomastoideo o cuando pasa por encima de la rama de la mandíbula. 
 

KA44.0Y Traumatismo durante el nacimiento de otro par craneal especificado 
 

KA44.0Z Traumatismo durante el nacimiento de un par craneal, sin especificación 
 

KA44.1 Parálisis del plexo braquial en el recién nacido 

Se produce cuando hay una lesión traumática en el plexo durante el nacimiento. Este 

tipo de lesión se observa sobre todo durante los partos distócicos. 
 

KA44.10 Parálisis de Erb 

La parálisis de Erb es una de las parálisis del plexo braquial más frecuentes durante 

el parto. La lesión se produce en los nervios del plexo braquial superior y afecta a la 

parte superior del brazo. 
 

KA44.11 Parálisis de Klumpke 

La parálisis de Klumpke es un tipo de parálisis del plexo braquial que causa parálisis 

de la mano. 
 

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

KA44.2 Parálisis del nervio frénico debido a lesión traumática durante el parto 

Lesión traumática durante el parto en las raíces cervicales 3 a 5 dando como 

resultado la parálisis del diafragma ipsilateral. Por lo general ocurre después de un 

parto distócico de nalgas. 
 

KA44.Y Otra lesión traumática especificada del sistema nervioso periférico durante el 
nacimiento 

 

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

 

  KA45   Lesión traumática del esqueleto durante el parto 

Condición caracterizada por la presencia de daño en el esqueleto debido a presión 

física o lesión traumática durante el parto. 

Exclusiones: Lesión traumática de la columna vertebral o médula espinal 
durante el nacimiento (KA40.2) 

 



   
 

KA45.0 Fractura de cráneo debida a lesión traumática durante el parto 

Fracturas lineales o deprimidas de los huesos del cráneo causadas por traumatismos 

durante el parto, en particular las relacionadas con parto con fórceps y parto asistido 

con extractor al vacío. 
 

KA45.00 Fractura lineal de cráneo debida a lesión traumática durante el parto 

Fracturas lineales de los huesos del cráneo causadas por lesiones traumáticas 

durante el parto, en particular las relacionadas con parto con fórceps y parto asistido 

con extractor al vacío. 
 

KA45.01 Fractura deprimida de cráneo debida a lesión traumática durante el parto 

Fracturas deprimidas de los huesos del cráneo causadas por lesiones traumáticas 

durante el parto, en particular las relacionadas con parto con fórceps y parto asistido 

con extractor al vacío. 
 

KA45.0Y Otra fractura de cráneo especificada debida a traumatismo durante el parto 
 

KA45.0Z Fractura del cráneo debida a traumatismo durante el parto, sin especificación 
 

KA45.1 Osteodiastasis occipital debido a lesión traumática durante el parto 

La osteodiastasis occipital (ODO) es una lesión traumática que ocurre durante el 

parto y se caracteriza por un desgarro de la sincondrosis innominada (occipital 

posterior o supraoccipital exoccipital) con separación de la escama del occipital de 

las partes laterales o condilares del hueso occipital. 
 

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

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

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

KA45.2Y Otra lesión traumática especificada de los huesos faciales durante el parto 
 

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

KA45.3 Lesión traumática del tórax durante el parto 

Fractura de los huesos del tórax, incluidas las costillas y el esternón, debido a la 

lesión traumática durante el parto. 
 

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

 

KA45.5 Fractura de la clavícula debida a lesión traumática durante el parto 

Fractura en tallo verde de la clavícula que puede ocurrir durante el parto. 
 

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

KA45.Y Otra lesión traumática especificada del esqueleto durante el nacimiento 
 

KA45.Z Lesión traumática del esqueleto durante el parto, sin especificación 
 

  KA46   Lesión traumática de otros órganos durante el parto 

Condiciones que se caracterizan por la presencia de daños en los órganos de un 

recién nacido causados por presión física o lesiones traumáticas durante el parto. 
 



   
 

KA46.0 Lesión traumática del hígado durante el parto 

Ruptura o hemorragia subcapsular en el parénquima del hígado causada por una 

lesión traumática durante el parto que se observa generalmente en recién nacidos 

que son grandes para la edad gestacional, presentan hepatomegalia o nacen en 

presentación de nalgas. Puede cursar con hemoperitoneo. 
 

KA46.1 Lesión traumática del bazo durante el parto 

Rotura o hemorragia subcapsular del bazo como consecuencia de lesión traumática 

durante el parto. Puede cursar con hemoperitoneo. 

Inclusiones: Rotura del bazo por lesión durante el parto 
 

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

KA46.Y Otra lesión lesión traumática especificada de otros órganos durante el parto 
 

  KA4Z   Traumatismo durante el nacimiento, sin especificación 
 

Infecciones del feto o del recién nacido (KA60‑KA6Z) 

Inclusiones: infecciones adquiridas en el útero o durante el parto 

Exclusiones: Neumonía congénita (KB24) 

Infección asintomática por el virus de la inmunodeficiencia humana (1C62.0) 

Gastroenteritis o colitis de origen infeccioso (1A00‑1A40.Z) 

Prueba de laboratorio positiva al VIH (MA14.0) 

Gonococosis congénita (1A70‑1A7Z) 

Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana [VIH] (1C60‑1C62.Z) 

Codificado en otra parte: Feto o recién nacido afectado por enfermedades  infecciosas de la 
madre (KA00.3) 

Sífilis congénita (1A60) 

  KA60   Sepsis del feto o del recién nacido 

Codificado en otra parte: Infección bacteriana fetal o neonatal por otros 
estreptococos y los no especificados (KA61.Z) 

Infección bacteriana fetal o neonatal por otros estafilococos o 
estafilococos no especificados (KA61.Z) 

 

  KA61   Otras infecciones bacterianas del feto o del recién nacido 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Codificado en otra parte: Sífilis congénita temprana, latente (1A60.1) 

Sífilis congénita temprana, sintomática (1A60.0) 

Fascitis necrosante neonatal (1B71.2) 

Tétanos neonatal (1C15) 
 

KA61.0 Tuberculosis congénita 

Enfermedad del recién nacido causada por una infección intrauterina por la bacteria 

Mycobacterium tuberculosis. El contagio es por transmisión vertical. 
 



   
 

KA61.1 Listeriosis neonatal 

Trastorno que afecta al feto o al recién nacido causado por una infección por 

bacterias grampositivas del género Listeria. Se caracteriza por dificultad respiratoria 

y choque cardiocirculatorio en el neonato, muerte fetal o aborto. El contagio es por 

transmisión vertical. El diagnóstico de confirmación es por identificación de las 

listerias en el recién nacido y su madre. 
 

KA61.Z Infección bacteriana del feto o del recién nacido, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

  KA62   Infección viral del feto o del recién nacido 

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

KA62.0 Infección congénita por el virus de Zika 
 

KA62.1 Infección congénita por el virus de Epstein-Barr 

Existen varias formas graves de infección por el virus de Epstein-Barr, como la 

mononucleosis infecciosa, el carcinoma nasofaríngeo y el linfoma de Burkitt. 
 

KA62.2 Infección congénita por el virus de la varicela zóster 

Infección por el virus de la varicela zóster adquirida por vía transplacentaria. Tanto 

la edad gestacional en el momento de la infección materna como el intervalo de 

tiempo entre la infección materna y el parto influyen mucho en la evolución clínica. 
 

KA62.3 Infección congénita por citomegalovirus 

Enfermedad del recién nacido causada por una infección intrauterina por 

citomegalovirus. Se caracteriza por ictericia, bajo peso al nacer, esplenomegalia, 

hepatomegalia o neumonía si los síntomas aparecen poco después del nacimiento, 

pero puede ser también asintomática. Más adelante puede aparecer hipoacusia, 

pérdida de visión o discapacidades del desarrollo. La enfermedad se transmite a 

través de la placenta. El diagnóstico de confirmación es por detección del 

citomegalovirus en la orina, la saliva, la sangre u otros tejidos corporales del recién 

nacido en un plazo de 2 a 3 semanas del nacimiento. 
 

KA62.4 Infección congénita por echovirus 

Enfermedad del recién nacido causada por una infección intrauterina por echovirus. 

Se manifiesta por diferentes síntomas según la localización anatómica de la 

infección, o puede ser asintomática. Se contagia por transmisión vertical. El 

diagnóstico de confirmación es por identificación de los echovirus en el recién nacido. 
 

KA62.5 Infección congénita por enterovirus 

Embriofetopatía causada por una infección congénita por enterovirus (incluidos el 

virus Coxsackie y echovirus), que puede causar malformaciones fetales, enfermedad 

sistémica aguda en el recién nacido y alteraciones del neurodesarrollo a largo plazo. 
 

KA62.6 Infección congénita por el virus de la inmunodeficiencia humana 

Enfermedad del recién nacido causada por una infección intrauterina por el virus de 

la inmunodeficiencia humana (VIH). Se contagia por transmisión vertical. El 

diagnóstico de confirmación es por identificación del VIH en el recién nacido. 
 



   
 

KA62.7 Síndrome congénito por parvovirus 

Fetopatía que ocurre cuando una mujer embarazada está infectada por parvovirus 

B19. Se caracteriza por una crisis aplásica. La anemia se asocia a un riesgo de 

hidropesía y muerte fetal por insuficiencia cardíaca entre 10% y 20% de los casos. 
 

KA62.8 Síndrome de rubéola congénita 

Enfermedad causada por una infección intrauterina por el virus de la rubéola. Sus 

signos y síntomas dependen del momento en que se produce la infección del feto; 

puede causar anomalías congénitas (como sordera) o retraso del crecimiento 

intrauterino. Se contagia por transmisión vertical. El diagnóstico de confirmación es 

por identificación del virus causal o detección de anticuerpos IgM antirrubeólicos en 

el recién nacido o lactante. 
 

KA62.9 Hepatitis viral congénita 

Enfermedad hepática del recién nacido causada por la infección intrauterina por virus 

de la hepatitis A, B, C, D o E. Se caracteriza por letargo, ictericia, distensión 

abdominal, retraso del desarrollo o heces acólicas (de color arcilloso). Se contagia 

por transmisión vertical. El diagnóstico de confirmación es por detección del virus 

causal en una muestra de sangre del recién nacido. 
 

KA62.A Infección perinatal por herpes simple 

Infección por virus del herpes simple adquirida durante el período perinatal; 

normalmente a partir de una infección herpética activa en el aparato genital de la 

madre, pero también se puede transmitir de forma intrauterina. 
 

KA62.Y Otra infección viral especificada del feto o del recién nacido 
 

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

  KA63   Infección micótica del feto o del recién nacido 

Cualquier trastorno fetal o neonatal causado por una infección por hongos 

patógenos. 
 

KA63.0 Infección neonatal por Malassezia 

Enfermedad del recién nacido causada por una infección por hongos del género 

Malassezia que conduce a una respuesta inflamatoria sistémica grave. Se 

caracteriza por fiebre o dificultad respiratoria. El diagnóstico de confirmación es por 

identificación del hongo causal en una muestra de sangre. 
 

KA63.1 Aspergilosis neonatal 

Enfermedad del recién nacido causada por una infección por hongos del género 

Aspergillus. Sus síntomas clínicos dependen de la localización anatómica de la 

infección. Se transmite por inhalación de esporas o por contacto directo. El 

diagnóstico de confirmación es por identificación de los aspergilos en los lugares 

afectados. 
 



   
 

KA63.2 Candidiasis neonatal 

Una enfermedad que afecta a los recién nacidos, causada por una infección con el 

hongo Cándida. Esta condición se caracteriza por apnea, trombocitopenia o 

disminución de la función respiratoria u otros síntomas según el sitio de la infección. 

La transmisión es vertical (de la madre al bebé). La confirmación es mediante la 

identificación de Cándida en una muestra de sangre u orina. 

Codificado en otra parte: Candidiasis mucocutánea neonatal (EH12) 
 

KA63.Y Otra infección fúngica especificada del feto o del recién nacido 
 

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

  KA64   Parasitosis del feto o del recién nacido 

Cualquier enfermedad del feto o el recién nacido causada por una infección o 

infestación por parásitos. 

Exclusiones: Tétanos neonatal (1C15) 

Sífilis congénita (1A60) 

Enterocolitis necrosante en el recién nacido (KB88) 
 

KA64.0 Toxoplasmosis congénita 

Enfermedad causada por una infección intrauterina por el parásito protozoario 

Toxoplasma gondii. Se caracteriza por coriorretinitis, hidrocefalia, calcificaciones 

intracraneales, anemia o déficits neurológicos que aparecen después del nacimiento. 

La enfermedad puede manifestarse al nacer por ictericia, prematuridad, 

hepatoesplenomegalia, miocarditis, neumonitis o erupción cutánea. Se contagia por 

transmisión vertical. En el feto, el diagnóstico de confirmación es por detección del 

toxoplasma causal en el líquido amniótico; en el recién nacido, por detección del 

toxoplasma causal en los fluidos o tejidos corporales, o de anticuerpos 

antitoxoplásmicos. 
 

KA64.1 Paludismo congénito por Plasmodium falciparum 

Enfermedad causada por una infección intrauterina por el parásito protozoario 

Plasmodium falciparum. Se caracteriza por fiebre, anemia, esplenomegalia, 

hepatomegalia, ictericia, regurgitación, diarrea o inapetencia. También puede cursar 

con dificultad respiratoria, somnolencia o cianosis. Se contagia por transmisión 

vertical. El diagnóstico de confirmación es por detección de Plasmodium falciparum 

en una muestra de sangre del recién nacido. 
 

KA64.Y Otras parasitosis especificadas del feto o del recién nacido 
 

KA64.Z Parasitosis del feto o del recién nacido, sin especificación 
 

  KA65   Infecciones neonatales de algunos sitios especificados 

Codificado en otra parte: Traqueítis neonatal (KB25) 

Infección cutánea neonatal (EH10-EH1Z) 
 



   
 

KA65.0 Conjuntivitis o dacriocistitis neonatal 

Inflamación de la conjuntiva (capa que reviste la parte anterior del globo ocular y la 

cara interna de los párpados) y del saco nasolagrimal, causada a menudo por la 

obstrucción o infección del conducto nasolagrimal. 

Exclusiones: Conjuntivitis gonocócica (1A72.4) 
 

KA65.1 Onfalitis del recién nacido 

Enfermedad del cordón umbilical que afecta al recién nacido, causada habitualmente 

por una infección bacteriana. Se caracteriza por secreción purulenta o maloliente que 

sale del ombligo o del muñón umbilical, eritema periumbilical, edema o dolor con la 

palpación. También puede cursar con fiebre, hipotermia, ictericia, taquicardia, 

hipotensión arterial, taquipnea, dificultad respiratoria, apnea o distensión abdominal 

con ruidos intestinales ausentes. Se contagia por transmisión vertical o yatrógena. 

El diagnóstico de confirmación es por identificación del agente infeccioso. 
 

KA65.2 Infección neonatal de las vías urinarias 

Enfermedad del aparato urinario en el recién nacido, causada habitualmente por una 

infección bacteriana. Se caracteriza por fiebre, piuria, ictericia, anorexia, diarrea, 

heces teñidas de sangre, vómitos o distensión abdominal, pero también puede ser 

asintomática. Se contagia por transmisión vertical. El diagnóstico de confirmación es 

por identificación del agente infeccioso en una muestra de orina. 
 

KA65.3 Mastitis infecciosa neonatal 

Enfermedad mamaria del recién nacido causada por una infección bacteriana 

materna. Se caracteriza por hinchazón, eritema, calor, dolor con la palpación, 

induración de la mama o secreción purulenta que sale del pezón. Por lo general es 

unilateral. Puede cursar con abscesos mamarios. 

Exclusiones: Ingurgitación mamaria del recién nacido (KC41.0) 

mastitis no infecciosa del recién nacido (KC41.0) 

Codificado en otra parte: Mastitis estafilocócica neonatal (EH11) 

Mastitis neonatal estreptocócica (EH11) 
 

KA65.4 Meningitis neonatal 
 

KA65.Y Infecciones neonatales de otros sitios especificados 
 

  KA6Y   Otras infecciones especificadas del feto o del recién nacido 
 

  KA6Z   Infecciones del feto o del recién nacido, sin especificación 
 



   
 

Trastornos hemorrágicos o hematológicos del feto o del recién nacido (KA80‑KA8Z) 

Grupo de condiciones que se producen alrededor del nacimiento, especialmente en el período 

comprendido entre los cinco meses antes y un mes después del parto, asociados con hemorragias, la 

sangre y los órganos hematopoyéticos. 

Exclusiones: Anemia hemolítica hereditaria (3A10) 

Síndrome de Gilbert (5C58.01) 

Estenosis o constricción congénita de los conductos biliares (LB20.22) 

Síndrome de Crigler-Najjar (5C58.00) 

Síndrome de Dubin-Johnson (5C58.02) 

Codificado en otra parte: Anemia hereditaria por deficiencia de vitamina B12 (3A01.0) 

Anemia neonatal por deficiencia de vitamina B12 (3A01.1) 

Anemia por deficiencia congénita o neonatal de vitamina B12 (3A01.Z) 

  KA80   Pérdida de sangre fetal 

La pérdida de sangre fetal es una pérdida de sangre de la circulación fetal durante 

el embarazo, el trabajo de parto o el período expulsivo. Como el volumen de sangre 

fetal es pequeño, incluso una pérdida menor puede causar anemia o muerte del feto. 
 

KA80.0 Pérdida de sangre fetal por vasa previa 

En la vasa previa, los vasos sanguíneos fetales que conectan la placenta y el cordón 

umbilical cruzan el orificio cervical interno (la entrada del canal del parto) por debajo 

del feto. 
 

KA80.1 Pérdida de sangre fetal por ruptura del cordón umbilical 

El cordón umbilical puede romperse durante el trabajo de parto y el período de 

expulsión y dar lugar a pérdida de sangre fetal. Esto puede ocurrir por tracción de un 

cordón anormalmente corto, o bien porque el cordón esté enredado alrededor del 

feto, sea muy delgado y friable, o tenga anomalías vasculares. La pérdida de sangre 

fetal también puede ocurrir después de una punción accidental del cordón durante la 

amniocentesis o cordocentesis después de una transfusión en útero. 
 

KA80.2 Pérdida de sangre fetal por la placenta 

La pérdida de sangre fetal puede ser causada por un desprendimiento de la placenta, 

es decir, cuando la placenta se separa de la pared uterina antes del parto. El 

desprendimiento placentario ocurre cuando la madre sufre un traumatismo 

directamente en el abdomen, tiene alguna enfermedad vascular, enfermedad del 

colágeno, trastorno en la coagulación o hipertensión, o consume drogas como la 

cocaína. También puede ocurrir por una incisión accidental de la placenta en una 

cesárea. 
 

KA80.3 Hemorragia hacia el otro gemelo 

Los gemelos monocigóticos a menudo comparten una placenta. Las anastomosis 

vasculares dentro de la placenta permiten la transferencia de sangre entre los dos 

fetos. En algunos casos, el flujo es desequilibrado y un feto (el gemelo grande, 

pletórico y policitémico) tiene una sobrecarga de fluido, mientras que el otro (gemelo 

pequeño, hidrópico) llega a estar anémico. 
 



   
 

KA80.4 Hemorragia fetal hacia la circulación materna 

La hemorragia feto-materna ocurre cuando el revestimiento trofoblástico de la 

placenta no actúa como barrera y permite que las células sanguíneas fetales entren 

en la circulación materna. 
 

KA80.5 Pérdida de sangre fetal por el corte del cordón umbilical del otro gemelo 

A veces, el volumen de sangre de los gemelos monocigóticos difiere 

considerablemente, lo que puede ocurrir por anastomosis. Uno de los gemelos pierde 

sangre a través de las derivaciones, mientras que el otro recibe una gran cantidad 

de sangre. Por lo tanto, después del nacimiento de uno de los gemelos, el otro puede 

sangrar a través de estas anastomosis si el cordón umbilical del gemelo que ha 

nacido no se pinza inmediatamente. 
 

KA80.Y Otra pérdida de sangre fetal especificada 
 

KA80.Z Pérdida de sangre fetal, sin especificación 
 

  KA81   Hemorragia umbilical del recién nacido 

Condición caracterizada por sangrado del muñón del cordón umbilical de un recién 

nacido. 

Exclusiones: onfalitis con hemorragia leve (KA65.1) 
 

  KA82   Hemorragia intracraneal no traumática del feto o del recién nacido 

La hemorragia intraventricular (no traumática) del feto y del recién nacido es una 

condición que se caracteriza por sangrado dentro del cráneo que no se debe a una 

lesión por daño físico. 

Exclusiones: Hemorragia intracraneal debida a traumatismo en la cabeza 

(NA00‑NA0Z) 

hemorragia intracraneal por lesión en el parto (KA40.0) 
 

KA82.0 Hemorragia intraventricular no traumática del feto o del recién nacido, de 
grado 1 

Condición que se caracteriza por hemorragia en la región subependimaria o matriz 

germinal del sistema ventricular del cerebro de un recién nacido que no se debe a 

una lesión por daño físico. 
 

KA82.1 Hemorragia intraventricular no traumática del feto o del recién nacido, de 
grado 2 

Condición del feto o del recién nacido que se caracteriza por el sangrado de la matriz 

germinal del sistema ventricular con hemorragia en los ventrículos laterales del 

cerebro sin dilatación ventricular. 

Inclusiones: Hemorragia subependimaria con extensión intraventricular sin 
dilatación ventricular 

 



   
 

KA82.2 Hemorragia intraventricular no traumática del feto o del recién nacido, de 
grado 3 

La hemorragia intraventricular (no traumática) de grado 3 se localiza en la región 

subependimaria con extensión en los ventrículos laterales y con dilatación 

ventricular. 

Inclusiones: Hemorragia subependimaria con dilatación intraventricular y 
ventricular 

 

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

 

KA82.4 Hemorragia intracerebral no traumática del feto o del recién nacido 

Condición que se caracteriza por sangrado dentro del tejido cerebral de un feto o 

recién nacido que no se debe a una lesión por daño físico. 
 

KA82.5 Hemorragia subaracnoidea no traumática del feto o del recién nacido 

Condición caracterizada por una hemorragia en la zona comprendida entre la 

membrana aracnoides y la piamadre (espacio subaracnoideo) alrededor del cerebro 

de un feto o recién nacido que no se debe a una lesión por daño físico. 
 

KA82.6 Hemorragia cerebelar no traumática de los hemisferios o del vermis o de la 
fosa posterior del feto o del recién nacido 

Condición que se caracteriza por sangrado dentro de la parte de la cavidad 

intracraneal situada entre el foramen magnum y la tienda del cerebelo (fosa 

posterior), incluido sangrado en el tejido del cerebelo o tronco cerebral, de un feto o 

recién nacido que no se debe a una lesión por daño físico. 
 

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

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

 

  KA83   Algunas hemorragias neonatales especificadas 

Cualquier otra condición en un recién nacido que se caracteriza por hemorragia. 

Exclusiones: Hemorragia pulmonar que se origina en el período perinatal 
(KB28) 

Pérdida de sangre fetal (KA80) 
 

KA83.0 Sangrado neonatal originado en la boca, la nariz o la faringe 

Exclusiones: Melena o hematemesis neonatal debida a la deglución de 
sangre materna (KB8A) 

 



   
 

KA83.1 Sangrado neonatal que se origina en el esófago, el estómago, el intestino 
grueso o el intestino delgado 

Sangrado en el neonato que se origina en el aparato digestivo. Entre las causas más 

comunes se encuentran la enteritis, la gastritis, la alergia a las proteínas de la leche, 

la invaginación y la erosión de la mucosa. 

Exclusiones: Divertículo de Meckel con complicaciones (LB15.0) 

Melena o hematemesis neonatal debida a la deglución de 
sangre materna (KB8A) 

Vólvulo neonatal (LB18) 
 

KA83.2 Hemorragia rectal neonatal 

Condición que se caracteriza por sangrado de un recién nacido por el recto. 
 

KA83.3 Hemorragia hepática neonatal 

Hemorragia del hígado en el recién nacido. 
 

KA83.4 Hemorragia neonatal que se origina en la glándula suprarrenal 

Condición que se caracteriza por hemorragia en las glándulas suprarrenales en un 

recién nacido. 
 

KA83.5 Hemorragia neonatal que se origina en el bazo 
 

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

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

KA83.8 Hemorragia cutánea neonatal 

Exclusiones: Equimosis del cuero cabelludo por lesión traumática durante el 
nacimiento (KA42.0) 

Cefalohematoma por lesión traumática durante el nacimiento 
(KA42.1) 

 

KA83.9 Hemorragia vaginal o uterina neonatal 

Condición que se caracteriza por sangrado vaginal de una recién nacida que es 

excesivo o dura más que el primer mes de vida. 

Inclusiones: Pseudomenstruación 
 

KA83.A Epistaxis neonatal 

Condición que se caracteriza por el sangrado de un recién nacido por la nariz. 
 

  KA84   Enfermedad hemolítica del feto o del recién nacido 

Enfermedad pediátrica aloinmunitaria que se caracteriza por destrucción de los 

eritrocitos (glóbulos rojos) por acción de los anticuerpos IgG que se transmiten de la 

madre al hijo a través de la placenta. 
 



   
 

KA84.0 Isoinmunización del feto o del recién nacido al factor Rh 

Enfermedad caracterizada por la transmisión de anticuerpos maternos anti-Rh (es 

decir, contra el factor Rh de la sangre) al feto a través de la placenta. Se trata de 

anticuerpos generados por una madre con factor Rh negativo (Rh-) tras haber estado 

expuesta a sangre con factor Rh positivo (Rh+), los cuales destruyen los glóbulos 

rojos del feto. 
 

KA84.1 Isoinmunización por otros factores eritrocitarios 
 

KA84.2 Isoinmunización AB0 del feto o del recién nacido 

Afección del recién nacido caracterizada por la destrucción de glóbulos rojos, iniciada 

por la transmisión de anticuerpos anti-A o anti-B de una madre al niño a través de la 

placenta contra los antígenos A o B de la sangre del recién nacido. 
 

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

 

KA84.4 Enfermedad hemolítica por enfermedad de otros órganos neonatales 
 

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

 

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

  KA85   Hidropesía fetal debida a enfermedad hemolítica 

Condición fetal que se caracteriza por una acumulación de líquido o edema al menos 

en dos compartimentos fetales, incluidos los compartimentos subcutáneos, la pleura, 

el pericardio o el abdomen, debido a daño de los glóbulos rojos fetales causado por 

anticuerpos. 

Exclusiones: Hidropesía fetal no debida a enfermedad hemolítica (KC41.1) 
 

KA85.0 Hidropesía fetal debida a incompatibilidad 

Condición fetal que se caracteriza por una acumulación de líquido o edema al menos 

en dos compartimentos fetales, incluidos los compartimentos subcutáneos, la pleura, 

el pericardio, o el abdomen, debido a la transmisión de anticuerpos IgG contra el 

factor Rhesus de la sangre de la madre a la del niño a través de la placenta, 

anticuerpos que destruyen los glóbulos rojos del feto. 
 

KA85.Y Otra hidropesía fetal especificada debida a enfermedad hemolítica 
 

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

  KA86   Kernicterus neonatal 

Diagnóstico patológico de los recién nacidos que se caracteriza por pigmentación 

amarilla de los ganglios basales debida a elevadas concentraciones de bilirrubina en 

la sangre o una brecha en la barrera hematoencefálica más común en el recién 

nacido prematuro o el neonato de término que está enfermo. Se caracteriza más 

tarde en la infancia y la niñez por un déficit en la audición, coreoatetosis y diversos 

grados de déficit cognitivo. 

Exclusiones: Kernicterus por errores innatos del metabolismo (5C50‑5C5Z) 
 



   
 

  KA87   Hiperbilirrubinemia neonatal 

Afección que se caracteriza por un aumento del nivel de bilirrubina hasta cifras 

superiores a 85 µmol/l (5 mg/dl). Se manifiesta por una coloración amarillenta de los 

ojos, la piel y otros tejidos de un recién nacido, causada por una hemólisis 

(destrucción de hematíes) excesiva por cualquier otra razón no clasificada en otra 

parte. 

Exclusiones: ictericia debida a isoinmunización (KA84.0) 

Codificado en otra parte: Hiperbilirrubinemia neonatal por hemólisis de los 
eritrocitos con infección (KA6Y) 

 

KA87.0 Hiperbilirrubinemia neonatal por deglución de sangre materna 

Condición que se caracteriza por un incremento de la concentración de bilirrubina, 

que se ubica por encima de 85 µmol/l (5mg/dl). Se manifiesta como ictericia 

conjuntival, de la piel y de otros tejidos de un recién nacido debida al consumo de 

sangre de la madre por parte del recién nacido. 
 

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

 

KA87.2 Hiperbilirrubinemia neonatal por inhibidor de la conjugación de bilirrubina en 
la leche materna 

Condición pediátrica que se caracteriza por concentraciones persistentemente 

elevadas de bilirrubina, que se ubican por encima de 85 µmol/l (5 mg/dl). Se 

manifiesta como coloración amarillenta de los ojos, la piel y otros tejidos del recién 

nacido debida a cualquier sustancia química que previene o reduce la producción de 

leche materna por parte de la madre. 
 

KA87.3 Hiperbilirrubinemia neonatal por nutrición parenteral total 

Condición pediátrica que se caracteriza por concentraciones persistentemente 

elevadas de bilirrubina, que se ubican por encima de 85 µmol/l (5 mg/dl). Se 

manifiesta como coloración amarillenta de los ojos, la piel y otros tejidos del recién 

nacido debido a que la administración de alimentos por vía intravenosa evita los 

procesos normales de alimentación y digestión. 
 

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

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

 

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

 

KA87.Y Otra hiperbilirrubinemia neonatal especificada 
 

KA87.Z Hiperbilirrubinemia neonatal, sin especificación 
 

  KA88   Coagulación intravascular diseminada del feto o del recién nacido 

La púrpura fulminante neonatal es un trastorno potencialmente mortal que se 

caracteriza por necrosis hemorrágica progresiva de la piel asociada con trombosis 

vascular cutánea. Suele deberse a un trastorno trombofílico transmitido 

genéticamente; por lo general, una deficiencia homocigótica de la proteína C o, con 

menor frecuencia, de la proteína S. 
 



   
 

  KA89   Trombocitopenia neonatal transitoria 

Condición pediátrica poco frecuente que se caracteriza por una disminución relativa 

temporal del número de plaquetas en la sangre asociada con una mayor destrucción 

o una menor producción de plaquetas en un recién nacido. 
 

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

 

KA89.Y Otra trombocitopenia neonatal transitoria especificada 
 

KA89.Z Trombocitopenia neonatal transitoria, sin especificación 
 

  KA8A   Policitemia neonatal 

Condición que se caracteriza por una cantidad excesiva de eritrocitos (glóbulos rojos) 

en la sangre (hematocrito por encima de 60%, aproximadamente), debido a una 

producción excesiva de eritrocitos en la médula ósea. 
 

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

 

KA8A.1 Policitemia neonatal por transfusión de gemelo a gemelo 
 

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

 

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

 

KA8A.4 Policitemia neonatal por transfusión de sangre 
 

KA8A.Y Otra policitemia neonatal especificada 
 

KA8A.Z Policitemia neonatal, sin especificación 
 

  KA8B   Anemia de la prematuridad 

Condición pediátrica que se caracteriza por la disminución del número de eritrocitos 

(glóbulos rojos) o un volumen de hemoglobina en sangre inferior al normal en un 

recién nacido, asociada con nacimiento antes de completar las 37 semanas de 

gestación. 
 

  KA8C   Anemia hipoplásica congénita 

Enfermedad pediátrica que se caracteriza por la disminución del número de 

eritrocitos (glóbulos rojos) o un volumen de hemoglobina en sangre inferior al normal 

en un recién nacido, que se registran ya al nacer, como consecuencia de una pérdida 

de sangre del aparato circulatorio fetal. 
 

  KA8D   Neutropenia neonatal transitoria 

La neutropenia neonatal puede ser causada por producción insuficiente de la médula 

ósea (por ejemplo, hipoxemia debido a insuficiencia placentaria o enfermedad viral 

congénita), utilización excesiva de las células blancas de la sangre (sepsis 

bacteriana) o transferencia de anticuerpos maternos al feto. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 



   
 

  KA8E   Neutropenia aloinmune neonatal 

Enfermedad causada por la transferencia pasiva de anticuerpos IgG maternos 

específicos de neutrófilos a través de la placenta durante el embarazo. 
 

  KA8F   Deficiencia de vitamina K neonatal 

En el recién nacido se observan tres tipos de hemorragia por deficiencia de vitamina 

K (HDVK). La de aparición temprana (enfermedad hemorrágica del recién nacido) se 

presenta entre el primero y el cuarto día después del nacimiento; las hemorragias 

más frecuentes se localizan en el tubo digestivo, las mucosas y la piel, el muñón 

umbilical y la herida de la circuncisión. La HDVK tardía se presenta generalmente 

entre la segunda y la 12.ª semanas después del nacimiento, aunque pueden 

producirse casos hasta los 6 meses de edad; la localización más común es 

intracraneal, aunque la primera manifestación puede ser una hemorragia cutánea o 

gastrointestinal. La tercera forma de HDVK se presenta al nacer o poco después y 

se debe a la ingesta de medicamentos que atraviesan la placenta (como warfarina, 

fenobarbital y fenitoína) por parte de la madre. 
 

KA8F.0 Diátesis hemorrágica difusa por enfermedad hemorrágica fetal o neonatal por 
deficiencia de vitamina K 

Trastorno neonatal de la coagulación que suele observarse en la primera semana de 

vida cuando no se proporciona al bebé un suplemento de vitamina K inmediatamente 

después de nacer. Se caracteriza sobre todo por hemorragia digestiva. El trastorno 

puede presentarse también más tarde en el período neonatal en los lactantes 

amamantados por madres con deficiencia de vitamina K. 
 

KA8F.Y Otra deficiencia de vitamina K neonatal especificada 
 

KA8F.Z Deficiencia de vitamina K neonatal, sin especificación 
 

  KA8Y   Otros trastornos hemorrágicos o hematológicos especificados del feto 
o del recién nacido 

 

  KA8Z   Trastornos hemorrágicos o hematológicos del feto o del recién nacido, 
sin especificación 

 

Trastornos neurológicos específicos del período perinatal o neonatal (KB00‑KB0Z) 

Grupo de trastornos pediátricos que se caracterizan por un cambio anormal en el estado cerebral de 

un recién nacido. 

Codificado en otra parte: Malformaciones quísticas cerebrales (LA05.7) 

Síndrome del neurodesarrollo por exposición prenatal al alcohol (6A0Y) 

  KB00   Isquemia cerebral neonatal 

Condición pediátrica que se caracteriza porque el flujo sanguíneo al cerebro de un 

recién nacido es insuficiente para satisfacer la demanda metabólica. 
 

KB00.0 Accidente cerebrovascular arterial perinatal 
 

KB00.1 Trombosis de senos venosos cerebrales del recién nacido 
 

KB00.Y Otra isquemia cerebral neonatal especificada 
 



   
 

KB00.Z Isquemia cerebral neonatal, sin especificación 
 

  KB01   Quistes periventriculares en el recién nacido 

Condición pediátrica que se caracteriza por la aparición de quistes alrededor de los 

ventrículos del cerebro en un recién nacido. 
 

  KB02   Leucomalacia cerebral neonatal 

Condición pediátrica que se caracteriza por la muerte de pequeñas áreas de tejido 

cerebral creando "agujeros" en el cerebro de un recién nacido. 

Exclusiones: Encefalopatía hipóxico-isquémica (8B24) 
 

  KB03   Encefalopatía neonatal 

La encefalopatía es un trastorno del cerebro. Puede ser el resultado de una 

interferencia en el desarrollo del cerebro, una infección u otra afección en el neonato. 

Exclusiones: Encefalopatía hipóxico-isquémica en el recién nacido (KB04) 
 

  KB04   Encefalopatía hipóxico-isquémica en el recién nacido 

Aporte insuficiente de oxígeno o sangre al encéfalo del bebé antes y durante el parto, 

que puede causar daño cerebral e incluso la muerte. 
 

  KB05   Hidrocefalia neonatal 

Exclusiones: Hidrocefalia debida a toxoplasmosis congénita (KA64.0) 

Codificado en otra parte: Hidrocefalia congénita (LA04) 
 

KB05.0 Hidrocefalia obstructiva neonatal 
 

KB05.Y Otra hidrocefalia neonatal especificada 
 

KB05.Z Hidrocefalia neonatal, sin especificación 
 

  KB06   Convulsiones neonatales 

Condición pediátrica que se caracteriza por una contracción y relajación muscular 

rápida y repetida, que ocasiona sacudidas corporales no controladas del recién 

nacido. 

Exclusiones: Epilepsia neonatal familiar benigna (8A61.0) 

Epilepsia debida a las lesiones vasculares prenatales o 
perinatales (8A60.00) 

 

  KB07   Compresión del cerebro en el neonato 

Exclusiones: Traumatismo por aplastamiento del cerebro (NA08.0) 
 

  KB08   Trastornos del tono muscular en el recién nacido 

Grupo de afecciones pediátricas que se caracterizan por anormalidad en el tono 

muscular del recién nacido. 
 

KB08.0 Miastenia grave neonatal transitoria 

Enfermedad neuromuscular autoinmunitaria temporal que produce debilidad 

fluctuante y fatiga muscular en el recién nacido. 
 



   
 

KB08.1 Hipertonía congénita 

Condición pediátrica que se caracteriza por un aumento anormal del tono muscular 

presente en el recién nacido al nacer. 
 

KB08.2 Hipotonía congénita 

Condición pediátrica que se caracteriza por una disminución anormal del tono 

muscular presente en el recién nacido al nacer. 

Inclusiones: Síndrome inespecífico del bebé hipotónico 
 

KB08.Y Otros trastornos especificados del tono muscular en el recién nacido 
 

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

  KB0Y   Otros trastornos neurológicos específicos especificados del período 
perinatal o neonatal 

 

  KB0Z   Trastornos neurológicos del período perinatal o neonatal, sin 
especificación 

 

Trastornos respiratorios específicos del período perinatal o neonatal (KB20‑KB2Z) 

Grupo de trastornos que se producen alrededor del nacimiento, especialmente en el período 

comprendido entre los cinco meses antes y un mes después del parto, asociados con el sistema 

cardiovascular o el respiratorio. 

Codificado en otra parte: Atresia de coanas (LA70.2) 

Hipoplasia congénita del pulmón (LA75.2) 

Apnea central del sueño primaria de la infancia (7A40.1) 

Apnea central del sueño primaria de la prematuridad (7A40.2) 

Neumonía adquirida tardía (CA40.Y) 

  KB20   Hipoxia intrauterina 

Se produce cuando el feto se ve privado de suficiente suministro de oxígeno debido 

a prolapso u oclusión del cordón umbilical, infarto placentario o tabaquismo materno. 

Puede causar daño en el sistema nervioso central y encefalopatía neonatal, lo que 

aumenta el riesgo de mortalidad. 

Inclusiones: Sufrimiento intrauterino 

Exclusiones: Hemorragia intracraneal no traumática del feto o del recién 
nacido (KA82) 

Encefalopatía hipóxico-isquémica en el recién nacido (KB04) 

Acidemia metabólica en el recién nacido (KB22) 

Acidosis metabólica tardía del recién nacido (KB63.0) 
 

KB20.0 Hipoxia intrauterina que se observa por primera vez antes del inicio del 
trabajo de parto 

Trastorno que se caracteriza porque el feto se ve privado de suficiente suministro de 

oxígeno en el período de gestación. Se diagnostica antes del inicio del trabajo de 

parto. 
 



   
 

KB20.1 Hipoxia intrauterina que se observa por primera vez durante el trabajo de 
parto o el período expulsivo 

Trastorno que se caracteriza porque el feto se ve privado de suficiente suministro de 

oxígeno. Se diagnostica inmediatamente antes o durante el trabajo de parto o el 

período expulsivo. 
 

KB20.Z Hipoxia intrauterina, sin especificación 
 

  KB21   Asfixia del nacimiento 

Nota sobre la codificación: Esta categoría no se va a usar para la puntuación de Apgar bajo sin 
mención de la asfixia u otros problemas respiratorios. 

Exclusiones: Hipoxia o asfixia intrauterina (KB20) 
 

KB21.0 Asfixia del nacimiento, grave 

Se caracteriza por pulso inferior a 100 por minuto al nacer y decreciente o constante, 

respiración ausente o entrecortada, coloración de la piel pálida o deficiente, tono 

ausente. 
 

KB21.1 Asfixia del nacimiento, de leve a moderada 

No se observa respiración normal en el primer minuto de vida, pero la frecuencia 

cardíaca es de 100 o más, el tono muscular es débil y hay algo de respuesta a los 

estímulos. 
 

KB21.Z Asfixia del nacimiento, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Esta categoría no se va a usar para la puntuación de Apgar bajo sin 
mención de la asfixia u otros problemas respiratorios. 

 

  KB22   Acidemia metabólica en el recién nacido 

Es un aumento en la concentración de iones de hidrógeno, por lo general debido a 

la producción de ácido láctico después de la hipoxia o isquemia inducida por el 

metabolismo anaeróbico. También puede deberse a errores congénitos del 

metabolismo y trastornos del riñón y del hígado. 
 

  KB23   Dificultad respiratoria en el recién nacido 

Trastorno que se caracteriza por insuficiencia en el desarrollo de proteínas asociadas 

al surfactante o insuficiencia en la producción de surfactante e inmadurez estructural 

de los pulmones. 

Exclusiones: Insuficiencia respiratoria del recién nacido (KB2D) 
 

KB23.0 Síndrome de dificultad respiratoria del recién nacido 

El síndrome de dificultad respiratoria (SDR) es una enfermedad aguda que 

generalmente afecta a los bebés prematuros. Se debe a la deficiencia de surfactante 

pulmonar, se presenta pasadas de 4 a 6 horas del parto y se caracteriza por dificultad 

respiratoria taquipnea, tiraje intercostal y esternal, gruñido espiratorio y cianosis. La 

radiografía de tórax no es normal y muestra broncogramas aéreos y densidades 

reticulogranulares difusas, evidencia de una reducción en la distensibilidad pulmonar 

y la capacidad residual funcional, así como evidencia de anormalidad en el 

intercambio de gases (hipoxemia, hipercapnia, cianosis) lo suficientemente grave 

como para requerir oxígeno o ventlación con presión positiva continua o intermitente 

por más de 24 horas. 
 



   
 

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

 

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

 

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

 

KB23.0Y Otro síndrome de dificultad respiratoria especificada del recién nacido 
 

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

KB23.1 Taquipnea transitoria del recién nacido 

La taquipnea transitoria del recién nacido suele ser una enfermedad autolimitante 

benigna que se presenta en recién nacidos a término y pretérmino. Implica un 

aumento de la frecuencia respiratoria y el suministro de oxígeno suplementario 

después del parto. 
 

KB23.2 Inestabilidad respiratoria de la prematuridad 

Lactante dentro del período neonatal sin un diagnóstico patológico claro que requiere 

soporte respiratorio vital continuo, incluida ventilación con presión positiva o terapia 

prolongada con oxígeno. La inestabilidad respiratoria puede ser causada por 

insuficiente fuerza muscular para la respiración, distensibilidad excesiva de la pared 

torácica o insuficiente impulso del SNC para la respiración. 
 

KB23.Y Otra dificultad respiratoria especificada en el recién nacido 
 

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

  KB24   Neumonía congénita 

Infección respiratoria aguda contraída antes del nacimiento o durante el parto y 

causada por un virus, una bacteria o un hongo. 

Inclusiones: neumonía infecciosa adquirida en el útero o durante el 
nacimiento 

Exclusiones: Síndromes de aspiración neonatal (KB26) 

Neumonitis (CA70‑CA7Z) 
 

  KB25   Traqueítis neonatal 

Enfermedad traqueal del recién nacido causada por una infección bacteriana, viral o 

fúngica. Se caracteriza por estridor o aumento del esfuerzo respiratorio. Se transmite 

habitualmente por inhalación del agente infeccioso. El diagnóstico de confirmación 

es por laringoscopia directa. 
 

  KB26   Síndromes de aspiración neonatal 

Aspiración de meconio, sangre, líquido amniótico y contenido gástrico en un recién 

nacido que ocasiona síntomas clínicos de obstrucción de la vía aérea (atelectasia, 

atrapamiento de aire y fugas de aire), lesión del parénquima (neumonitis), derivación 

de derecha a izquierda y trastorno en la ventilación-perfusión. 
 



   
 

KB26.0 Aspiración neonatal de meconio 

El síndrome de aspiración de meconio (SAM) es una dificultad respiratoria que se 

presenta en lactantes cuyo líquido amniótico estaba manchado con meconio y que 

tienen hallazgos radiográficos que concuerdan con el SAM y síntomas que no podría 

explicarse de otra manera. 

Exclusiones: Expulsión de meconio durante el parto (KA05.8) 

Tinción por meconio (KD38) 
 

KB26.1 Aspiración neonatal de líquido amniótico o moco 

Síntomas clínicos de síndrome de aspiración neonatal debido a la inhalación de 

líquido amniótico. 
 

KB26.2 Aspiración neonatal de sangre 

Síntomas clínicos de síndrome de aspiración neonatal debido a la inhalación de 

sangre. Por lo general ocurre durante el proceso de expulsión o por la aspiración de 

sangrado gastrointestinal. 
 

KB26.3 Aspiración neonatal de leche o alimento regurgitado 

Síntomas clínicos del síndrome de aspiración neonatal debido a la aspiración de 

contenido gástrico y o leche. 
 

KB26.Y Otros síndromes especificados de aspiración neonatal 
 

KB26.Z Síndromes de aspiración neonatal, sin especificación 
 

  KB27   Fuga de aire pulmonar o afecciones relacionadas que se originan en el 
período perinatal 

Síndrome clínico debido a la presencia de aire libre procedente de la ruptura de los 

alvéolos sobredistendidos dentro del intersticio pulmonar, el mediastino, la cavidad 

pleural o el tejido subcutáneo. 
 

KB27.0 Enfisema intersticial que se origina en el período perinatal 

Escape de aire en el intersticio, los vasos linfáticos y la circulación venosa de los 

pulmones debido a la ruptura de las vías respiratorias pequeñas asociado con una 

apariencia quística característica en la radiografía de tórax. Se observa casi 

exclusivamente en recién nacidos prematuros que reciben ventilación mecánica. 
 

KB27.1 Neumotórax que se origina en el período perinatal 

Presencia anormal de aire u otro gas en la cavidad pleural, generalmente secundaria 

al paso de aire libre de un enfisema intersticial pulmonar o a la ruptura de vesículas 

subpleurales. 
 

KB27.2 Neumomediastino que se origina en el período perinatal 

Presencia de aire en el mediastino por lo general procedente de aire libre de 

conductos alveolares rotos a lo largo de las vainas perivasculares de los vasos 

sanguíneos pulmonares, o de la ruptura de una vesícula subpleural. 
 



   
 

KB27.3 Neumopericardio que se origina en el período perinatal 

Presencia de aire en la cavidad pericárdica, por lo general procedente de aire libre 

de conductos alveolares rotos a lo largo de las vainas perivasculares de los vasos 

sanguíneos pulmonares o de la ruptura de vesículas subpleurales. 
 

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

 

KB27.Y Otra fuga especificada de aire pulmonar o afecciones relacionadas que se 
originan en el período perinatal 

 

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

 

  KB28   Hemorragia pulmonar que se origina en el período perinatal 

Trastorno que se caracteriza por sangrado de los pulmones y que comienza 

alrededor del nacimiento, especialmente en el período comprendido entre los cinco 

meses antes y un mes después del parto. 

Exclusiones: Hemorragia pulmonar idiopática aguda en lactantes mayores 
de 28 días de edad (MD24) 

 

KB28.0 Hemorragia traqueobronquial que se origina en el período perinatal 

Trastorno que se caracteriza por sangrado de la tráquea o los bronquios y comienza 

alrededor del nacimiento, especialmente en el período comprendido entre los cinco 

meses antes y un mes después del parto. 
 

KB28.1 Hemorragia pulmonar traumática que se origina en el período perinatal 

Hemorragia pulmonar en el neonato como consecuencia de un traumatismo, 

generalmente por un catéter de succión respiratoria después de una aspiración 

profunda. 
 

KB28.Y Otra hemorragia pulmonar especificada que se origina en el período perinatal 
 

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

 

  KB29   Enfermedad respiratoria crónica que se origina en el período perinatal 

Grupo de condiciones asociadas con el sistema respiratorio que comienzan 

alrededor del nacimiento, especialmente en el período comprendido entre los cinco 

meses antes y un mes después del parto, y duran más de tres meses. 
 

KB29.0 Displasia broncopulmonar que se origina en el período perinatal 

Enfermedad pulmonar crónica que requiere tratamiento con oxígeno al menos por 

28 días y tiene un espectro de gravedad de moderado a grave. Afecta principalmente 

a los bebés prematuros. 
 

KB29.Y Otra enfermedad respiratoria crónica especificada que se origina en el 
período perinatal 

 

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

 



   
 

  KB2A   Apnea en el recién nacido 

Cualquier condición, no clasificada en otra parte, que se caracteriza por la 

suspensión de la respiración externa de un recién nacido (prematuro o a término). 
 

KB2A.0 Apnea neonatal central 

Es el cese del flujo de aire por más de 20 segundos con pérdida de todo esfuerzo 

respiratorio. Se debe a la inmadurez del tronco cerebral para controlar la respiración. 

Se presenta en muchos recién nacidos prematuros y generalmente se resuelve a las 

36 semanas de edad. 
 

KB2A.1 Apnea neonatal obstructiva 

Se produce de forma secundaria debido a una disminución de la circulación de aire 

por las vías respiratorias causada por una obstrucción de la nariz y la boca, la lengua, 

la hipofaringe, la epiglotis, las cuerdas vocales o la región subglótica. Se caracteriza 

por un aumento inicial del esfuerzo respiratorio y una rápida progresión a la cianosis. 
 

KB2A.2 Apnea neonatal mixta 

Es una combinación de apnea central y apnea obstructiva. La mayor parte de los 

casos de apnea del prematuro es de la variedad mixta, y la mayoría de las veces se 

resuelve a las 36 semanas de edad. 
 

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

KB2A.Y Otra apnea del recién nacido especificada 
 

KB2A.Z Apnea del recién nacido, sin especificación 
 

  KB2B   Atelectasia primaria en el recién nacido 

Ocurre cuando los pulmones no se expanden después del nacimiento, como en los 

bebés nacidos muertos o en los nacidos vivos que mueren antes de establecerse la 

respiración. 

Inclusiones: atelectasia primaria neonatal 
 

  KB2C   Ataque cianótico en el recién nacido 

Ataque repentino de cianosis, que dura desde unos instantes hasta media hora, en 

un bebé cuya coloración previa era normal y después del ataque regresa a la 

normalidad en el aire atmosférico. 

Exclusiones: Apnea en el recién nacido (KB2A) 
 

  KB2D   Insuficiencia respiratoria del recién nacido 

Insuficiencia respiratoria aguda o crónica en un recién nacido. Los recién nacidos 

que sufren de insuficiencia respiratoria aguda requieren asistencia respiratoria. 
 

  KB2E   Paro respiratorio del recién nacido 
 

  KB2F   Atelectasia lobar o pulmonar congénita 

Colapso de uno o varios lóbulos del pulmón que se presenta en el nacimiento y se 

debe al estrechamiento de las vías respiratorias, la torsión de la vía aérea, la 

compresión de las vías aéreas por una masa u otra anomalía congénita. 
 



   
 

  KB2G   Hemorragia traqueal del recién nacido debida a traumatismo de las 
vías respiratorias 

Traumatismo provocado con catéteres de succión, tubos endotraqueales o 

broncoscopia que produce una hemorragia traqueal en el recién nacido. 
 

  KB2H   Parálisis adquirida de las cuerdas vocales en el recién nacido 

La parálisis adquirida de las cuerdas vocales puede resultar de un traumatismo de 

nacimiento; resulta de la canulación para oxigenación extracorpórea de membrana, 

cirugía torácica o algunas infecciones. La parálisis unilateral de las cuerdas vocales 

es más común y la cuerda vocal izquierda es la más frecuentemente afectada. 
 

  KB2J   Obstrucción respiratoria en el recién nacido debida a anormalidad en 
las vías respiratorias 

Codificado en otra parte: Macroglosia congénita (LA31.0) 

Micrognatia congénita (DA0E.00) 
 

KB2J.0 Hipotonía de la hipofaringe en el neonato 

Falta de tono muscular en la hipofaringe. 
 

KB2J.1 Masa hipofaríngea en el neonato 
 

KB2J.2 Malacia traqueobronquial en el neonato 

Trastorno que se caracteriza por la flacidez del cartílago de soporte traqueal, lo que 

causa debilidad del árbol traqueobronquial y colapso traqueal. 
 

KB2J.Y Otra obstrucción respiratoria especificada en el recién nacido debida a 
anormalidad en las vías respiratorias 

 

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

 

  KB2K   Quiste pulmonar en el recién nacido 
 

KB2K.0 Quiste pulmonar adquirido en el recién nacido 

Quistes que se producen como consecuencia de una infección o traumatismo 

durante la ventilación mecánica, lo que causa un enfisema pulmonar intersticial. 
 

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

  KB2Y   Otros trastornos respiratorios específicos del período perinatal o 
neonatal especificados 

 

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

 



   
 

Trastornos cardiovasculares presentes en el período perinatal o neonatal (KB40‑KB4Z) 

Grupo de trastornos asociados con el sistema cardiovascular que comienzan alrededor del nacimiento, 

especialmente en el período comprendido entre los cinco meses antes y un mes después del parto. 

Exclusiones: Malformaciones congénitas del sistema circulatorio (LA80‑LA8Z) 

Codificado en otra parte: Conducto arterioso persistente (LA8B.4) 

  KB40   Insuficiencia cardíaca neonatal 

Insuficiencia cardíaca que se origina en el período neonatal. 
 

KB40.0 Insuficiencia cardíaca neonatal debida a perfusión pulmonar excesiva 

Insuficiencia cardíaca neonatal por sobreperfusión pulmonar. 
 

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

 

KB40.Y Insuficiencia cardíaca neonatal especificada 
 

KB40.Z Insuficiencia cardíaca neonatal, sin especificación 
 

  KB41   Arritmia cardíaca neonatal 

Ritmo eléctrico anormal —taquiarritmias y bradiarritmias— en el recién nacido. 
 

  KB42   Hipertensión pulmonar persistente del recién nacido 

Trastorno cardiopulmonar que se caracteriza por hipoxemia arterial sistémica 

secundaria a la hipertensión pulmonar y extrapulmonar por derivación de la 

circulación de derecha a izquierda a través del foramen oval y del ductus arterioso. 
 

  KB44   Isquemia miocárdica transitoria en el recién nacido 

Condición pediátrica que se caracteriza por un desequilibrio entre el suministro y la 

demanda de oxígeno del músculo cardíaco, el miocardio, en un recién nacido. 
 

  KB45   Hipertensión neonatal 

En un recién nacido, la hipertensión se define como una presión arterial sistólica 

superior al percentil 95 que corresponda al sexo y la edad del bebé, medida en tres 

ocasiones distintas. 
 

  KB46   Hipotensión neonatal 

En un recién nacido, la hipotensión se define como presión arterial media por debajo 

de la prevista para la edad gestacional en semanas (correspondiente con el percentil 

10 de peso al nacer y la edad postnatal 1) o por debajo de 30 mmHg. 
 

  KB47   Soplo cardíaco inocente o benigno en el recién nacido 

Condición pediátrica que se caracteriza por que el corazón del recién nacido produce 

sonidos debido a un flujo sanguíneo turbulento. El ruido audible se debe 

principalmente a condiciones fisiológicas fuera del corazón y no a defectos 

estructurales de este órgano. 
 



   
 

  KB48   Conducto arterial persistente del prematuro 

Conducto arterial persistente asociado con el nacimiento del niño antes de completar 

las 37 semanas de gestación, en ausencia de cardiopatía congénita ductal 

dependiente. 
 

  KB4Y   Otros trastornos cardiovasculares especificados presentes en el 
período perinatal o neonatal 

 

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

 

Trastornos endocrinos o metabólicos transitorios específicos del feto o del recién nacido 
(KB60‑KB6Z) 

Grupo de condiciones pediátricas en las cuales hay un trastorno temporal en un recién nacido o 

lactante asociado con cambios en la producción o utilización de hormonas (sistema endocrino) o 

cuando reacciones químicas anormales en el cuerpo interrumpen los procesos normales de reacciones 

catalizadas por enzimas dentro de las células de los tejidos (metabolismo), tales como conseguir o 

producir energía de los alimentos consumidos. 

  KB60   Trastornos transitorios del metabolismo de los carbohidratos 
específicos del feto o del recién nacido 

Grupo de condiciones pediátricas en las que hay un trastorno temporal en un recién 

nacido o lactante asociado con reacciones químicas anormales en el cuerpo que 

alteran el proceso de obtener o producir energía de los carbohidratos consumidos. 
 

KB60.0 Síndrome del recién nacido de madre con diabetes gestacional 

Conjunto de efectos que tiene en un lactante la diabetes gestacional de la madre, 

independientemente de que la diabetes haya comenzado en el período gestacional 

o que la madre haya recibido en el embarazo el primer diagnóstico de intolerancia a 

los carbohidratos de gravedad variable. Entre los efectos neonatales frecuentes cabe 

mencionar los siguientes: macrosomía, retraso en el crecimiento intrauterino, 

lesiones en el parto, anomalías congénitas, hipoglucemia, distrés respiratorio y 

miocardiopatía hipertrófica. 
 

KB60.1 Síndrome del recién nacido de madre diabética, tipo 1 o 2, no gestacional, 
dependiente de insulina 

Conjunto de efectos que tiene en un infante nacido de una madre con diabetes 

pregestacional o diabetes tipo I o tipo II. Entre los efectos neonatales frecuentes cabe 

mencionar los siguientes: macrosomía, retraso del crecimiento intrauterino, lesiones 

en el parto, anomalías congénitas, hipoglucemia, dificultad respiratoria, síndrome de 

regresión caudal y miocardiopatía hipertrófica. 
 



   
 

KB60.2 Diabetes mellitus neonatal 

La diabetes mellitus neonatal (DMN) es un tipo de diabetes monogénica que ocurre 

en los primeros 6 meses de vida. Es un trastorno poco común, dado que se observa 

en solo 1 de cada 100.000 a 500.000 nacidos vivos. Los lactantes con DMN no 

producen suficiente insulina, por lo que experimentan un aumento de la glucemia 

(glucosa en la sangre). La DMN se puede confundir con diabetes de tipo 1, que es 

mucho más común, pero esta última normalmente ocurre después de los primeros 6 

meses de vida. En alrededor de la mitad de los casos de DMN, la condición perdura 

de por vida y se conoce como diabetes mellitus neonatal permanente (DMNP). En el 

resto de los casos, la DMN es transitoria y desaparece antes del año de edad, 

aunque puede reaparecer más adelante; este tipo de DMN se conoce como diabetes 

mellitus neonatal transitoria (DMNT). 
 

KB60.20 Diabetes mellitus neonatal transitoria 

La diabetes mellitus neonatal transitoria (DMNT) es un trastorno de la producción de 

insulina que se corrige durante el período posnatal en el primer año de vida. Suele 

acompañarse de un retraso del crecimiento intrauterino. Los niños con DMNT 

padecen diabetes durante las primeras semanas de vida, pero entran en remisión al 

cabo de unos pocos meses, con la posibilidad de una recaída con diabetes 

permanente en la adolescencia o la edad adulta. La disfunción pancreática en esta 

condición puede mantenerse toda la vida, con recaída que se inicia coincidiendo con 

tiempos de estrés metabólico, tal como la pubertad o el embarazo. 
 

KB60.2Y Otra diabetes mellitus neonatal especificada 
 

KB60.2Z Diabetes mellitus neonatal, sin especificación 
 

KB60.3 Hiperglucemia neonatal 
 

KB60.30 Hiperglucemia neonatal debida a deficiencia de insulina 
 

KB60.31 Hiperglucemia neonatal debida a terapia yatrógena intravenosa 
 

KB60.3Y Otra hiperglucemia neonatal especificada 
 

KB60.3Z Hiperglucemia neonatal, no especificada 
 

KB60.4 Hipoglucemia neonatal 
 

KB60.40 Hipoglucemia transitoria neonatal por hiperinsulinismo 

Se refiere a cuando el nivel de insulina en la sangre de un recién nacido está 

transitoriamente por encima de lo normal y el de glucosa ha caído por debajo de lo 

normal. 
 

KB60.41 Hipoglucemia yatrógena neonatal transitoria 

Afección asociada con hipoglucemia como resultado de una intervención terapéutica. 

A menudo ocurre con la terapia con insulina, pero también puede resultar de un 

suministro inadecuado de glucosa. 
 

KB60.42 Otra hipoglucemia neonatal transitoria 
 

KB60.4Y Otra hipoglucemia neonatal especificada 
 

KB60.4Z Hipoglucemia neonatal, sin especificación 
 



   
 

KB60.Y Otros trastornos transitorios especificados del metabolismo de los 
carbohidratos que son específicos del feto o del recién nacido 

 

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

 

  KB61   Trastornos neonatales transitorios del metabolismo del calcio o del 
magnesio 

Grupo de condiciones pediátricas en las cuales hay un trastorno temporal en un 

recién nacido asociado con reacciones químicas anormales en el cuerpo que alteran 

los procesos normales de reacciones catalizadas por enzimas para utilizar el calcio 

y el magnesio en otras funciones corporales. 
 

KB61.0 Hipomagnesemia neonatal 

Se define como una concentración sérica de magnesio inferior a 0,66 mmol/l (1,6 

mg/l) en el recién nacido. Los síntomas no suelen aparecer hasta que la 

concentración sérica de magnesio (Mg) llega a ser inferior a 0,49 mmol/l (1,2 mg/l). 

Suele ser transitoria, pero en ocasiones causa síntomas parecidos a los de la 

hipocalcemia. 
 

KB61.1 Tetania neonatal sin mención de deficiencia de calcio o de magnesio 

Características de tetania (hiperexcitabilidad, hiperreflexia, espasmos y 

laringoespasmo) que no se acompañan de niveles bajos de calcio o magnesio. 
 

KB61.2 Hipocalcemia neonatal 

Trastorno metabólico neonatal común. En el recién nacido, se define con arreglo a 

las categorías del peso al nacer (PN). En los neonatos con un PN mayor de 1,500 g, 

se define como una concentración sérica total de calcio (Ca) menor de 8 mg/dL (2 

mmol/L) o una fracción ionizada menor de 4.4 mg/dL (1.1 mmol/L). En los neonatos 

prematuros de muy bajo peso al nacer (PN <1,500 g), se define como una 

concentración sérica total de Ca menor de 7 mg/L (1.75 mmol/L) o una fracción 

ionizada menor de 4 mg/dl (1 mmol/L ). Las causas de la hipocalcemia de aparición 

temprana (la que se presenta dos o tres días después del nacimiento) son el parto 

prematuro, la diabetes materna, la asfixia al nacer y el retraso del crecimiento 

intrauterino. Entre las causas de hipocalcemia tardía (que suele presentarse al final 

de la primera semana de vida) se encuentran el hipoparatiroidismo y una ingesta 

elevada de fosfato. La mayoría de los neonatos con hipocalcemia no tienen 

síntomas. Cuando los tienen, la irritabilidad neuromuscular es el signo más común, 

acompañado de nerviosismo y sacudidas musculares. Los hallazgos menos 

comunes incluyen convulsiones, y raramente laringoespasmo, sibilancias, o vómitos. 

Exclusiones: Hipoparatiroidismo neonatal transitorio (KB64) 
 



   
 

KB61.3 Osteopenia neonatal 

La enfermedad metabólica ósea es una complicación frecuente en los prematuros 

con peso muy bajo al nacer. Los bebés más enfermos y más pequeños están en 

mayor riesgo. El recién nacido puede presentar osteopenia progresiva de huesos 

desmineralizados y, en ocasiones, fracturas patológicas. La causa principal es la 

ingesta insuficiente de calcio y fósforo para cumplir los requisitos de crecimiento. Un 

déficit en la ingesta de vitamina D es un factor de riesgo adicional. Entre los factores 

que contribuyen se encuentran la nutrición parenteral prolongada, la mala absorción 

de calcio y vitamina D, la ingesta de leche humana no suplementada, la 

inmovilización y las pérdidas urinarias de calcio por el uso prolongado de diuréticos. 
 

KB61.Y Otros trastornos neonatales transitorios especificados del metabolismo del 
calcio o del magnesio 

 

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

 

  KB62   Trastornos transitorios de la función tiroidea 

Grupo de condiciones pediátricas en la que hay un trastorno temporal en un recién 

nacido o lactante asociado con la tiroides. 

Exclusiones: Síndrome de Pendred (5A00.02) 

Hipotiroidismo congénito (5A00.0) 

Bocio dishormogenético (5A00.00) 

Codificado en otra parte: Hipotiroidismo congénito transitorio (5A00.03) 
 

KB62.0 Hipertiroidismo neonatal transitorio 

Condición pediátrica que se caracteriza por un aumento temporal anormal del nivel 

de hormonas tiroideas (triyodotironina [T3] y tiroxina [T4]) en la sangre de un recién 

nacido. 

Inclusiones: Tirotoxicosis neonatal 
 

KB62.1 Otros trastornos neonatales transitorios de la función tiroidea, no 
clasificados en otra parte 

Cualquier otra condición pediátrica que se caracteriza por alteración o ausencia 

funcional de la glándula tiroidea en un recién nacido en forma transitoria. 

Inclusiones: Hipotiroidismo neonatal transitorio 
 

KB62.2 Hipertirotropinemia transitoria 

Se caracteriza por un aumento de la hormona tiroestimulante (TSH) y niveles 

normales de tiroxina (T4); los niveles de TSH regresan a los valores normales pasado 

cierto tiempo. 
 

KB62.3 Hipotiroxinemia transitoria 

Se caracteriza por una baja de tiroxina (T4, T3 y T4 libre), pero con niveles normales 

de la hormona estimulante de la tiroides (TSH). Se observa en los recién nacidos 

prematuros, por lo general los que nacen antes de las 30 semanas de edad 

gestacional. 
 

KB62.Y Otros trastornos transitorios especificados de la función tiroidea 
 



   
 

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

  KB63   Algunos trastornos metabólicos o electrolíticos neonatales 
transitorios especificados 

Grupo de condiciones pediátricas en el que hay una anomalía temporal en los 

procesos normales de reacciones catalizadas por enzimas dentro del tejido de las 

células (metabolismo) o con los niveles de minerales en la sangre u otros fluidos 

corporales. 
 

KB63.0 Acidosis metabólica tardía del recién nacido 

Acidosis metabólica leve a moderada que se produce entre la primera y la tercera 

semana de vida en los recién nacidos prematuros sanos que son alimentados con 

leche de vaca y presentan un crecimiento deficiente. Se cree que se debe al exceso 

de proteínas en la leche. 
 

KB63.1 Deshidratación del recién nacido 

Condición pediátrica que se caracteriza por una pérdida excesiva de agua del cuerpo 

de un recién nacido. 
 

KB63.2 Alteraciones del equilibrio del sodio en el recién nacido 

Condición pediátrica que se caracteriza por niveles anormalmente altos o bajos de 

sodio en la sangre de un recién nacido. Se considera que el intervalo normal es de 

135 a 150 mEq/L. 
 

KB63.20 Hiponatremia del recién nacido 

Se define como sodio sérico inferior a 130 mmol/L. 
 

KB63.21 Hipernatremia del recién nacido 

Se define como sodio sérico superior a 145 mmol/L. 
 

KB63.2Y Otras alteraciones especificadas del equilibrio del sodio en el recién nacido 
 

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

KB63.3 Alteraciones del equilibrio del potasio en el recién nacido 

Afección pediátrica caracterizada por niveles anormalmente altos o bajos de potasio 

en la sangre de un recién nacido, cuando el rango normal se define entre 3,5 y 5,5 

mmol / L. 
 

KB63.30 Hipocalemia del recién nacido 

Se define como potasio en suero inferior a 3,5 mmol/L. 
 

KB63.31 Hipercalemia del recién nacido 

Se define como potasio en suero superior a 5,5 mmol/L. 
 

KB63.3Y Otras alteraciones especificadas del equilibrio del potasio en el recién nacido 
 

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



   
 

KB63.4 Tirosinemia transitoria del recién nacido 

Aumento en el nivel de tirosina en sangre, clínicamente asintomático, que es 

causado por la maduración fetal tardía de la enzima 4-hidroxifenilpiruvato 

dioxigenasa y que por lo general se detecta por medio de pruebas sistemáticas de 

sangre al recién nacido. Comúnmente se observa en los recién nacidos prematuros 

que reciben fórmulas lácteas con alto contenido de proteínas. En general se 

considera benigna y se resuelve a las 4-6 semanas de edad. 
 

KB63.5 Enfermedad metabólica ósea de la prematuridad 

Condición pediátrica que se caracteriza por alteraciones en los huesos del recién 

nacido debido a anomalías en minerales tales como calcio, fósforo, magnesio o 

vitamina D, asociadas con que el nacimiento se produjo antes de completar las 37 

semanas de gestación. 
 

  KB64   Hipoparatiroidismo neonatal transitorio 

Se define como hipocalcemia, hiperfosfatemia y nivel bajo de la hormona paratiroidea 

sérica que mejora de forma espontánea, pero puede durar de varias semanas a 

meses. 
 

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

 

Enfermedades del sistema digestivo del feto o del recién nacido (KB80‑KB8Z) 

Codificado en otra parte: Enfermedad de Hirschsprung (LB16.1) 

Íleo meconial en una fibrosis quística no especificada (CA25.Z) 

  KB80   Enfermedad por reflujo gastroesofágico en el recién nacido 

Condición que se presenta cuando el reflujo del contenido del estómago provoca el 

vómito en el recién nacido, asociado con molestias, dificultad para ingerir alimentos 

o pérdida de peso. 
 

  KB81   Esofagitis en el recién nacido 

La esofagitis es la inflamación del esófago. Si no se trata, puede causar úlceras o 

cicatrices esofágicas. 
 

KB81.0 Esofagitis eosinofílica neonatal 

La esofagitis eosinofílica es una afección inflamatoria, posiblemente causada por 

alergia alimentaria, en la cual la pared del esófago se llena de eosinófilos. Se puede 

confundir con la enfermedad de reflujo ácido, pero se puede diferenciar si el neonato 

no responde a los medicamentos contra el reflujo. 
 

KB81.Y Otras esofagitis específicas en el recién nacido 
 

KB81.Z Esofagitis en el recién nacido, sin especificación 
 

  KB82   Perforación gástrica prenatal 

La perforación gástrica prenatal es una perforación u orificio de la pared del 

estómago que ocurre mientras el bebé está en el útero. Es un trastorno raro y 

potencialmente mortal en un neonato. 
 



   
 

  KB83   Perforación gástrica posnatal 

La perforación gástrica posnatal es una penetración o agujero de la pared del 

estómago que ocurre después del nacimiento de manera espontánea o por un 

traumatismo. Es un trastorno raro y potencialmente mortal en un neonato. 
 

  KB84   Perforación ileal posnatal aislada 

Es una perforación intestinal posterior al nacimiento, generalmente en el íleon 

terminal. Puede confundirse con enterocolitis necrosante, pero generalmente ocurre 

antes (de 2 a 5 días de nacido) y no implica una necrosis intestinal extensa. 
 

  KB85   Perforación intestinal intrauterina prenatal 

La perforación intestinal prenatal o en útero causa una peritonitis química (peritonitis 

meconial) por filtración peritoneal de meconio estéril. La peritonitis por meconio es 

consecuencia de una perforación intestinal prenatal que casi siempre afecta al 

intestino delgado. 

Exclusiones: Íleo meconial con perforación (KB87.4) 
 

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

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

 

KB85.2 Perforación intestinal intrauterina prenatal debida a obstrucción intraluminal 
 

KB85.Y Otra perforación intestinal intrauterina prenatal especificada 
 

KB85.Z Perforación intestinal intrauterina prenatal, sin especificación 
 

  KB86   Perforación intestinal posnatal 

La perforación intestinal posnatal es una penetración completa de la pared del 

intestino grueso o del intestino delgado, que a menudo se traduce en filtración del 

contenido luminal hacia la cavidad abdominal. 
 

KB86.0 Perforación intestinal posnatal debida a medicamentos 
 

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

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

KB86.3 Perforación intestinal posnatal debida a obstrucción intraluminal 
 

KB86.Y Otra perforación intestinal posnatal especificada 
 

KB86.Z Perforación intestinal postnatal, sin especificación 
 

  KB87   Obstrucción intestinal del recién nacido 

Cualquier otro impedimento, detención o inversión del flujo normal del intestino hacia 

el canal anal en un recién nacido. 
 



   
 

KB87.0 Obstrucción intestinal debida a la leche espesa 

Obstrucción intestinal mecánica en el recién nacido prematuro por leche cuajada 

endurecida cuando se alimenta con fórmula de alto contenido calórico o leche en 

polvo y existe una reducción de la motilidad intestinal y un aumento de la absorción 

de agua en el colon. La obstrucción ocurre en el íleon terminal, la válvula ileocecal o 

el colon. Entre las manifestaciones clínicas se encuentran el estreñimiento, la 

distensión abdominal y los vómitos (progresivamente biliares o fecales). 
 

KB87.1 obstrucción meconial en el feto o el recién nacido 

El tapón de meconio, también conocido como inmadurez funcional del colon, es una 

obstrucción en el colon del recién nacido. Por lo general es un trastorno transitorio 

del neonato y se caracteriza por retraso en el paso de meconio y la dilatación 

intestinal. 
 

KB87.2 Íleo meconial sin perforación 

El meconio a veces se vuelve más denso y congestionado en el íleon terminal, lo 

que se conoce como íleo meconial. El íleo meconial es una de las causas más 

comunes de obstrucción intestinal en el recién nacido, y representa de 9 a 33% de 

las obstrucciones intestinales neonatales. Uno de los síntomas tanto de la 

enfermedad de Hirschsprung como de la fibrosis quística son las dificultades para 

expulsar el meconio. Algunos bebés tienen una obstrucción en el colon que puede 

parecerse al íleo meconial (un tapón de meconio) y lo que tienen es el síndrome de 

colon izquierdo pequeño, lo que quiere decir que la última parte del colon es más 

pequeña que lo normal. 
 

KB87.3 Íleo transitorio del recién nacido 

En los primeros días de vida no es poco común que ocurra una obstrucción intestinal 

transitoria de origen funcional más que de origen anatómico. El diagnóstico 

diferencial es extremadamente importante, pues la cirugía puede estar fuertemente 

contraindicada en este grupo. 

Exclusiones: Enfermedad de Hirschsprung (LB16.1) 
 

KB87.4 Íleo meconial con perforación 

El íleo meconial complicado con perforación intestinal y diversos grados de peritonitis 

meconial. 
 

KB87.Y Otra obstrucción intestinal especificada del recién nacido 
 

KB87.Z Obstrucción intestinal del recién nacido, sin especificación 
 



   
 

  KB88   Enterocolitis necrosante en el recién nacido 

Es una enfermedad fulminante de los recién nacidos en los que hay una extensa 

ulceración de la mucosa, la formación de seudomembrana, hemorragia submucosa 

y necrosis generalmente del colon derecho, el ciego, el íleon terminal y el apéndice 

(enterocolitis), posiblemente por isquemia intestinal perinatal e invasión bacteriana. 

También pueden verse afectados todo el colon, el intestino delgado, el estómago y 

el esófago. La mayoría de los bebés son prematuros o sufren de síndrome de 

dificultad respiratoria, sepsis o hipoxia. Entre los síntomas (aparentes en las primeras 

semanas de vida) se encuentran distensión abdominal, vómitos biliosos y melena; 

puede haber apnea, letargo, inestabilidad de la temperatura, taquicardia, taquipnea 

y caída de la presión arterial. El trastorno puede evolucionar a perforación y 

peritonitis. 
 

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

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

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

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

KB88.Y Otras enterocolitis necrosantes especificadas en el recién nacido 
 

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

  KB89   Síndromes de malabsorción neonatal 

Codificado en otra parte: Intolerancia neonatal a glucosa o galactosa (5C51.42) 

Intolerancia hereditaria a la fructosa (5C51.50) 
 

KB89.0 Malabsorción neonatal debida a tumor endocrino secretor 
 

KB89.1 Síndrome del intestino corto en el recién nacido 

El síndrome del intestino corto en el recién nacido es una afección que se origina en 

el período perinatal en el que los nutrientes no se absorben adecuadamente debido 

a la extirpación quirúrgica de una gran parte del intestino delgado o, en raras 

ocasiones, debido a la disfunción completa de un segmento grande del intestino 

delgado. 

Exclusiones: Intestino corto congénito (LB15.2) 
 

KB89.Y Otros síndromes de malabsorción neonatal especificados 
 

KB89.Z Síndrome de malabsorción neonatal, sin especificación 
 

  KB8A   Melena o hematemesis neonatal debida a la deglución de sangre 
materna 

Caso autolimitado y menos grave de hematemesis y melena que puede ocurrir en el 

recién nacido dos o tres días después del parto, debido a la ingestión de sangre 

materna. 
 



   
 

  KB8B   Peritonitis neonatal 

La peritonitis neonatal puede ser de origen bacteriano o químico. La mayoría de los 

casos de peritonitis bacteriana se deben a perforaciones intestinales, onfalocele roto 

o necrosis intestinal isquémica. Aunque la mayoría de los bebés tenían peritonitis 

secundaria a perforación después de obstrucción intestinal, en muchos casos la 

perforación es inexplicable, posiblemente secundaria a defectos en la musculatura 

intestinal o isquemia visceral. La peritonitis química, menos común, se debe a 

perforación intestinal prenatal con extrusión de meconio estéril en la cavidad 

peritoneal. Los dos tipos pueden coexistir si una perforación prenatal permanece 

abierta después del nacimiento, por lo que el peritoneo —previamente estéril— 

puede contaminarse con bacterias. 
 

  KB8C   Diarrea neonatal no infecciosa 

Causas no infecciosas de diarrea en los recién nacidos 

En la niñez, la causa más común de diarrea es una infección. Con menos frecuencia 

se debe a otras causas, como malabsorción o intolerancia alimentaria, anomalías 

endocrinas, tumores secretores de hormonas y disfunción hepática o del páncreas. 

Las causas no infecciosas de diarrea pueden tener otros signos y síntomas 

sistémicos. Los recién nacidos corren especial riesgo de deshidratación y 

desnutrición. 
 

  KB8Y   Otras enfermedades del sistema digestivo especificada del feto o del 
recién nacido 

 

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

 

Trastornos del sistema genitourinario específicos del período perinatal y neonatal 
(KC00‑KC0Z) 

Grupo de trastornos asociados con el sistema genitourinario que se producen alrededor del nacimiento, 

especialmente en el período comprendido entre los cinco meses antes y un mes después del parto. 

  KC00   Hidrocele congénito 

Condición pediátrica se caracteriza por la acumulación de líquido acuoso en torno a 

uno o ambos testículos del recién nacido y que está presente al nacer. 
 

  KC01   Insuficiencia renal congénita 

Deterioro grave e irreversible de la capacidad de los riñones para eliminar desechos, 

concentrar la orina y mantener el equilibrio de electrolitos, la presión sanguínea y el 

metabolismo del calcio; el deterioro ocurre en el momento del parto o, con frecuencia, 

antes del nacimiento. 

Inclusiones: Uremia del recién nacido 
 

  KC0Y   Otros trastornos especificados del sistema genitourinario específicos 
del período perinatal y neonatal 

 

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

 



   
 

Trastornos que afectan la piel del feto o del recién nacido (KC20‑KC9Z) 

Codificado en otra parte: Dermatosis neonatal debida a anticuerpos maternos (KA07) 

  KC20   Condiciones que afectan el cordón umbilical 
 

KC20.0 Desprendimiento tardío del cordón umbilical 
 

KC20.1 Pólipo umbilical del recién nacido 

Lesión congénita resultante de la persistencia del conducto onfalomesentérico. Se 

origina en el conducto onfalomesentérico o en los restos del uraco. El pólipo puede 

contener mucosa intestinal. 
 

KC20.2 Granuloma umbilical en el recién nacido 
 

KC20.Y Otras condiciones especificadas que afectan el cordón umbilical 
 

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

  KC21   Dermatosis inflamatorias en el recién nacido 

Gama de trastornos inflamatorios de la piel que se presentan en el período neonatal. 
 

KC21.0 Acné neonatal 

Acné que se manifiesta al nacer o poco después del nacimiento, generalmente con 

predominio de comedones en las mejillas y pocas lesiones inflamatorias. Se cree 

que se debe a hiperactividad de las glándulas sebáceas estimuladas por los 

andrógenos neonatales de los testículos en los niños y las glándulas suprarrenales 

en las niñas. 
 

KC21.1 Eritema tóxico del neonato 

Erupción neonatal común; aparece incluso en la mitad de los recién nacidos a 

término, por lo general de 2 a 5 días después del nacimiento. No se produce fuera 

del período neonatal y normalmente se resuelve dentro de las dos primeras semanas 

de vida. Se caracteriza por un eritema con manchas y brotes de pápulas o pústulas 

pequeñas, evanescentes, de color blanco o amarillo. Es una condición benigna y se 

cree que no causa molestia al bebé. 

Inclusiones: eritema tóxico neonatal 
 

KC21.2 Dermatitis perianal en el recién nacido 

Se presenta con eritema perianal en la primera semana de vida, que en formas más 

graves puede progresar a edema y erosión superficial de la piel perianal. Aunque por 

lo general se produce por sí sola, la dermatitis perianal a veces puede estar asociada 

con dermatitis irritativa primaria del pañal. Es más común en los recién nacidos 

alimentados con fórmulas de leche de vaca que los alimentados con leche materna; 

se supone que es una respuesta irritativa a los contenidos fecales. 
 

KC21.Y Otras dermatosis inflamatorias especificadas en el recién nacido 
 

  KC22   Trastornos neonatales de la grasa subcutánea 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 



   
 

KC22.0 Necrosis de la grasa subcutánea del recién nacido 

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

 

KC22.1 Paniculitis en el recién nacido por frío 

En los recién nacidos, la paniculitis por frío es causada por la exposición a bajas 

temperaturas ambientales o por la aplicación local de objetos fríos (por ejemplo, 

bolsas de hielo en casos de taquicardia supraventricular neonatal). Los recién 

nacidos son particularmente susceptibles debido a un elevado cociente de grasa 

saturada frente a grasa insaturada en la grasa subcutánea, lo que implica un 

consecuente aumento del punto de congelación de la grasa. 
 

KC22.2 Esclerema neonatal 

El esclerema neonatal es un trastorno poco común que por lo general afecta a los 

recién nacidos prematuros gravemente enfermos en la primera semana de vida. Se 

manifiesta como un endurecimiento difuso de la piel y el tejido adiposo subcutáneo 

de tal manera que la piel no se puede plegar o pellizcar. Histológicamente hay una 

inflamación mínima sin necrosis grasa. Se asocia con una mortalidad elevada. 
 

KC22.Y Otros trastornos especificados neonatales de la grasa subcutánea 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

KC22.Z Trastornos neonatales de la grasa subcutánea, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

  KC23   Trastornos neonatales de la mucosa oral 
 

  KC24   Trastornos nutricionales neonatales que afectan la piel 

Una gama de trastornos nutricionales con manifestaciones cutáneas que se 

presentan en el período neonatal. Pueden ser consecuencia de una inadecuada 

nutrición materna o de problemas con la absorción neonatal de minerales como el 

zinc. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

Trastornos de la piel asociados con la prematuridad (KC30‑KC3Y) 

  KC30   Piel frágil de la prematuridad 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

  KC31   Dermatosis vesicular o erosiva congénita con cicatrización reticulada 
flexible 

Condición rara, de causa desconocida y reportada principalmente en recién nacidos 

prematuros que se caracteriza por extensas erosiones, vesículas, úlceras y costras 

que afectan hasta el 75% de la superficie corporal. La piel se cura rápidamente y 

deja cicatrices reticulares leves. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 



   
 

  KC3Y   Otros trastornos de la piel especificados asociados con la 
prematuridad 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

  KC40   Afecciones diversas de la piel en el recién nacido 

Codificado en otra parte: Miliaria neonatal (EE02.0) 

Coagulación intravascular diseminada del feto o del recién 
nacido (KA88) 

Enfermedad neonatal de injerto contra huésped (4B24.Y) 
 

KC40.0 Ampollas de succión congénitas 
 

KC40.1 Milia neonatal 
 

KC40.Y Otras afecciones diversas especificadas de la piel en el recién nacido 
 

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

 

KC41.0 Ingurgitación mamaria del recién nacido 

Condición pediátrica que se caracteriza por un exceso de llenado de las mamas del 

recién nacido con leche, que produce dolor. 
 

KC41.1 Hidropesía fetal no debida a enfermedad hemolítica 

Condición fetal que se caracteriza por una acumulación de líquido o edema al menos 

en dos compartimentos fetales, incluidos el tejido subcutáneo, la pleura, el pericardio 

y el abdomen, y que no se debe a la destrucción de los glóbulos rojos. 
 

KC41.Y Otras afecciones especificadas de la piel o el tegumento del feto o del recién 
nacido 

 

Lesiones iatrogénicas en la piel del neonato (KC50‑KC7Y) 

Lesión iatrogénica posnatal de la piel (KC50‑KC5Z) 

Lesiones debidas a procedimientos médicos durante el período perinatal y posnatal. 

  KC50   Quemadura neonatal por fototerapia 

Quemadura resultante de la fototerapia administrada a recién nacidos, por lo general 

para el tratamiento de la ictericia neonatal. 
 

  KC5Y   Otra lesión iatrogénicaa posnatal especificada de la piel 
 

  KC5Z   Lesión iatrogénica posnatal de la piel, sin especificación 
 

  KC7Y   Otras lesiones iatrogénicas especificadas en la piel del neonato 
 

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

 



   
 

Trastornos de la regulación de la temperatura en el recién nacido (KD10‑KD1Z) 

La temperatura normal del recién nacido es de 36,5 grados C (SD = 0,6 grados C). La temperatura por 

encima de 38,0 y por debajo de 36,0 puede considerarse inusual y se denomina hiper o hipotermia. 

  KD10   Hipertermia en el recién nacido inducida por condiciones ambientales 

Condición pediátrica que se caracteriza por una temperatura corporal central 

superior a 37,5 ºC (99,5 ºF) en un recién nacido por haber estado expuesto a la 

temperatura ambiental por un tiempo prolongado o a una temperatura ambiental 

extremadamente alta. 
 

  KD11   Fiebre del recién nacido 
 

  KD12   Hipotermia en el recién nacido 

Temperatura corporal central de un recién nacido por debajo de -1 desviación 

estándar (36,0 ºC) en comparación con la temperatura media (36,5 ºC). 
 

KD12.0 Síndrome de lesión por frío en el recién nacido 

Se caracteriza por una temperatura corporal por debajo de 35 °C (95 °F) en un recién 

nacido por haber estado expuesto a la temperatura ambiental por un tiempo 

prolongado o a una temperatura ambiental extremadamente baja. Clínicamente se 

caracteriza por frialdad al tacto, apatía, inmovilidad, disminución de la producción de 

orina y negativa a ingerir alimentos. Además, se observa edema y enrojecimiento de 

las extremidades, especialmente de las manos y los pies, así como de la cara. 

Frecuentemente es mortal; en los sobrevivientes puede haber evidencia de daño 

cerebral. 
 

KD12.Y Otra hipotermia especificada en el recién nacido 
 

KD12.Z Hipotermia en el recién nacido, sin especificación 
 

  KD1Y   Otros trastornos especificados de la regulación de la temperatura en 
el recién nacido 

 

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

 

Algunos trastornos que se originan en el período perinatal (KD30‑KD3Y) 

Grupo de trastornos pediátricos de otro tipo que se producen alrededor del nacimiento, especialmente 

en el período comprendido entre los cinco meses antes y un mes después del parto. 

Codificado en otra parte: Resultados anormales en el cribado neonatal (MG71.0) 

Llanto excesivo en el lactante (MG44.0) 

  KD30   Depresión al nacimiento 

Condición que se caracteriza por depresión cardiorrespiratoria y neurológica en el 

recién nacido. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 



   
 

KD30.0 Depresión al nacimiento, con Apgar de 0-3 

Se caracteriza por depresión cardiorrespiratoria y neurológica, definida como una 

puntuación de Apgar de 0-3 a los 5 minutos después del nacimiento. 
 

KD30.1 Depresión al nacimiento, con Apgar de 4-6 

Se caracteriza por depresión cardiorrespiratoria y neurológica, definida como una 

puntuación de Apgar de 4-6 a los 5 minutos después del nacimiento. 
 

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

 

KD30.Z Depresión al nacimiento, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

  KD31   Suturas craneales amplias en el recién nacido 

Condición pediátrica que se caracteriza por una separación anormalmente grande 

entre los huesos del cráneo de un recién nacido. 
 

  KD32   Problemas en la ingestión de alimentos en el recién nacido 

Falta de interés en la alimentación o un problema para recibir la cantidad adecuada 

de nutrición en un recién nacido. 

Exclusiones: Trastorno evitativo o restrictivo de la ingesta alimentaria 
(6B83) 

 

KD32.0 Lentitud en la ingestión de alimentos del recién nacido 

Condición pediátrica que se caracteriza porque el recién nacido requiere 

aproximadamente más de 45 minutos para alimentarse. 
 

KD32.1 Hipoalimentación del recién nacido 

Condición pediátrica que se caracteriza porque el recién nacido consume menos de 

lo normal para su edad y peso y parece hambriento e insatisfecho después de la 

alimentación, está inquieto o llora mucho, no produce varios pañales mojados y 

sucios cada día, y no aumenta de peso. 
 

KD32.2 Hiperalimentación del recién nacido 

Condición pediátrica que se caracteriza porque el recién nacido consume demasiado 

alimento, y vomita en exceso después de alimentarse o aumenta de peso más del 

promedio normal. 
 

KD32.3 Dificultad neonatal en la lactancia materna 

Condición pediátrica que se caracteriza porque el recién nacido tiene dificultad para 

ser amamantado por con un agarre problemático al seno, falta de reflejo de succión, 

anomalías estructurales o problemas de otro tipo. 
 

KD32.4 Insuficiencia en el desarrollo del recién nacido 

Cuando el peso actual del recién nacido o la ganancia ponderal de peso está 

significativamente por debajo de otros recién nacidos del mismo sexo y edad. 
 

KD32.Y Otros problemas especificados en la ingestión de alimentos en el recién 
nacido 

 



   
 

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

 

  KD33   Niño agitado, no clasificado en otra parte 

La agitación o nerviosismo pueden ocurrir en el primer día de vida. Pueden ser 

causados por hipoglucemia, hipocalcemia, síndrome de abstinencia farmacológica u 

otras condiciones. 
 

  KD34   Reacciones o intoxicaciones debidas a medicamentos administrados 
al feto o recién nacido 

Grupo de condiciones pediátricas inducidas por sustancias asociadas con las 

intervenciones de salud en un feto o recién nacido por medio del uso de productos 

farmacéuticos. 

Exclusiones: Síntomas de abstinencia por el uso terapéutico de drogas en 
el recién nacido (KD36) 

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

Síndrome de abstinencia neonatal por drogadicción materna 
(KD35) 

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

Reacciones e intoxicaciones debidas a opiáceos, 
tranquilizantes y otros medicamentos administrados a la 
madre (KA06.0) 

 

  KD35   Síndrome de abstinencia neonatal por drogadicción materna 

La exposición intrauterina a drogas adictivas puede provocar síntomas de 

abstinencia neonatal, los cuales generalmente son neurológicos y afectan la función 

autonómica normal. La manifestación clínica de la supresión de la droga es variable 

y depende de diferentes factores, tales como el tipo y la dosis de la droga usada y la 

tasa de metabolismo y excreción de la madre y el recién nacido. 

Inclusiones: Síndrome de abstinencia de drogas en el hijo de madre 
dependiente 

Síndrome de abstinencia neonatal 

Exclusiones: Feto o recién nacido afectado por anestesia o analgesia 
materna durante el embarazo, el trabajo de parto o el 
período expulsivo (KA06.0) 

 

  KD36   Síntomas de abstinencia por el uso terapéutico de drogas en el recién 
nacido 

Condición pediátrica que se caracteriza por la presencia de síntomas en un recién 

nacido debidos a la supresión de drogas. 
 



   
 

  KD37   Exposición al humo del tabaco en el período perinatal 

La exposición al humo del tabaco en el período perinatal, tanto de forma directa o 

por medio de humo de segunda mano, puede dar lugar a bajo peso al nacer, parto 

prematuro, síndrome de muerte súbita del lactante (SMSL), aborto espontáneo o 

retraso del crecimiento intrauterino. 

Exclusiones: Feto o recién nacido afectado por el tabaquismo de la madre 
(KA06.1) 

 

  KD38   Tinción por meconio 

Líquido amniótico verde o amarillento que indica la presencia de meconio. La piel, 

las uñas o el cordón umbilical del recién nacido se pueden teñir de meconio. 

Exclusiones: Aspiración neonatal de meconio (KB26.0) 

Expulsión de meconio durante el parto (KA05.8) 
 

  KD39   Complicaciones de procedimientos intrauterinos, no clasificadas en 
otra parte 

Grupo de afecciones que se caracterizan por una evolución desfavorable 

(complicación) de la situación clínica como consecuencia de una intervención de 

salud aplicada de forma intrauterina. 

Exclusiones: Feto o recién nacido afectados por desprendimiento 
placentario y hemorragia por procedimientos 
intrauterinos (KA02) 

 

KD39.0 Feto o recién nacido afectado por amniocentesis 

La amniocentesis implica extraer una pequeña muestra del líquido amniótico que 

rodea al feto. Entre sus riesgos se cuentan el aborto involuntario y lesiones si la aguja 

entra en contacto con el feto o la placenta. 
 

KD39.1 Feto o recién nacido afectado por biopsia de vellosidades coriónicas 

La biopsia de vellosidades coriónicas es un procedimiento que consiste en extraer 

una pequeña muestra de la placenta, ya sea a través del cuello del útero o por vía 

abdominal. Los riesgos al realizar CVS incluyen: lesión al feto o a la madre por la 

aguja, infección a la madre por un intestino perforado o piel contaminada, o 

sensibilización a Rhesus. Una lesión o una infección pueden provocar un aborto 

espontáneo, aunque esto es raro. 
 

KD39.2 Feto o recién nacido afectado por toma de muestra de sangre fetal 

La toma de muestra de sangre fetal consiste en extraer una muestra de sangre del 

cordón umbilical utilizando una aguja guiada por ecografía. Sirve para detectar 

anomalías fetales y suele llevarse a cabo pasadas las 18 primeras semanas de 

gestación. Entre los riesgos para el feto y el recién nacido cabe mencionar: aborto 

involuntario, hemorragia en el punto de entrada de la aguja, infección uterina y 

disminución temporal de la frecuencia cardíaca del bebé tras el procedimiento. 

Inclusiones: Feto o recién nacido afectado por cordocentesis 
 

KD39.3 Feto o recién nacido afectado por complicaciones de cirugía fetal 

Evolución desfavorable (complicación) del feto asociada a una intervención 

quirúrgica fetal. 
 



   
 

KD39.4 Feto o recién nacido afectado por complicaciones de cirugía fetal intrauterina 

La cirugía fetal consiste en el tratamiento quirúrgico de un feto cuando todavía se 

halla en el útero. Se lleva a cabo cuando el feto padece un defecto congénito y no 

se espera que sobreviva al parto o viva mucho tiempo después de nacer. Permite al 

feto sobrevivir al nacimiento, de modo que pueda realizarse a continuación una 

intervención quirúrgica correctora. La cirugía fetal puede realizarse de las siguientes 

maneras: cirugía fetoscópica con ayuda de un endoscopio de fibra óptica que se 

introduce en el útero a través de pequeñas aberturas quirúrgicas; cirugía fetal abierta 

por histerotomía (abertura quirúrgica del útero); y ablación por radiofrecuencia, que 

interrumpe el suministro de sangre a un tumor. 
 

KD39.Y Otras complicaciones especificadas de procedimientos intrauterinos, no 
clasificadas en otra parte 

 

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

 

  KD3A   Terminación del embarazo, que afecta la supervivencia del feto o 
recién nacido 

La interrupción del embarazo se refiere a un aborto provocado por indicación médica. 

Se puede realizar utilizando métodos farmacológicos o quirúrgicos. 

Exclusiones: Terminación del embarazo (afectando a la madre) (JA00.1) 
 

  KD3B   Muerte fetal de causa no especificada 

La muerte fetal es la muerte de un feto antes de su expulsión completa o extracción 

de una mujer, independientemente de la duración del embarazo. La muerte fetal 

puede diagnosticarse en el útero por ausencia de ruidos cardíacos fetales, 

confirmada por técnicas de imagen cuando estén disponibles, o después del parto 

por ausencia de signos de vida después de la expulsión o extracción completa de la 

mujer. 

La muerte fetal es la expulsión o extracción completa de un feto de una mujer, 

después de su muerte antes de la expulsión o extracción completa, a las 22 o más 

semanas completas de gestación. 

Nota sobre la codificación: No debe usarse para la causa subyacente de la muerte de nacidos 
vivos. No debe usarse para la causa subyacente de la muerte fetal si se conoce 
alguna otra causa de la mortalidad fetal. 

Inclusiones: Feto calcificado 

Maceración fetal 

litopedion 

feto osteopedio 

muerte fetal SAI 

mortinato SAI 
 



   
 

KD3B.0 Muerte fetal antes del parto 

Muerte fetal anteparto es una muerte fetal antes del inicio del parto. Si se desconoce 

el estado vital del feto al inicio del parto, se considera que fue anteparto si hay 

presencia de signos de maceración en el momento del parto. 

Mortinato macerado: es la expulsión o extracción completa del cuerpo de su madre 

de un mortinato de 22 o más semanas completas de gestación; o si la edad 

gestacional no está disponible con un peso al nacer de 500 g o más con piel que 

muestra signos de maceración. 

Mortinato anteparto es la expulsión o extracción completa del cuerpo de su madre 

de un mortinato, cuya muerte se produce antes del inicio del parto, de 22 o más 

semanas completas de gestación; o si la edad gestacional no está disponible con un 

peso al nacer de 500 gramos o más 

Nota sobre la codificación: No debe utilizarse para la causa básica de muerte de nacidos vivos. 
No debe utilizarse para la causa básica de muerte fetal, si se conoce alguna otra 
causa de mortalidad fetal. 

Inclusiones: mortinato macerado 

mortinato antes del parto 
 

KD3B.1 Muerte fetal durante el parto 

Muerte fetal intraparto es la muerte fetal durante el parto. Si se desconoce el estado 

vital del feto al inicio del parto, se considera que fue intraparto si hay un aspecto 

fresco de la piel o no hay signos de maceración en el momento del parto. 

Mortinato intraparto es la expulsión o extracción completa del cuerpo de su madre 

de un mortinato, de 22 o más semanas completas de gestación; que se produce 

durante el parto; si la edad gestacional no está disponible con un peso al nacer de 

500 gramos o más 

Nota sobre la codificación: No debe utilizarse para la causa básica de muerte de nacidos vivos. 
No debe utilizarse para la causa básica de muerte fetal, si se conoce alguna otra 
causa de mortalidad fetal. 

Inclusiones: mortinato intraparto 

muerte fetal reciente 
 

KD3B.Z Muerte fetal de causa y momento respecto al parto no especificados 

Nota sobre la codificación: No debe usarse para la causa subyacente de la muerte de nacidos 
vivos. No debe usarse para la causa subyacente de la muerte fetal si se conoce 
alguna otra causa de la mortalidad fetal. 

 

  KD3C   Vómito en el recién nacido 

Condición pediátrica que se caracteriza por la expulsión forzosa de los contenidos 

del estómago de un recién nacido a través de la boca y, a veces, de la nariz. 
 

KD3C.0 Vómito bilioso del recién nacido 
 

KD3C.Y Otro vómito especificado en el recién nacido 
 

KD3C.Z Vómito en el recién nacido, sin especificación 
 

  KD3Y   Otros trastornos especificados que se originan en el período perinatal 
 



   
 

 

  KD5Z   Afecciones que se originan en el período perinatal o neonatal, sin 
especificación 

Nota sobre la codificación: Siempre que sea posible, las afecciones que surgen durante el 
período perinatal deben codificarse en el capítulo 19, aunque la muerte o la 
enfermedad ocurran después. Este capítulo tiene prioridad sobre otros que tienen 
códigos para enfermedades por su localización anatómica. 

En el caso de lactantes menores de 28 días de vida, se supone que las afecciones 
notificadas se desarrollaron en el período perinatal, a menos que se indique la 
duración y que el inicio de la enfermedad haya ocurrido después de la primera 
semana de vida. 

 



   
 

CAPÍTULO 20 

Anomalías del desarrollo 

Este capítulo tiene 221 categorías de cuatro caracteres. 

El rango de los códigos comienza en LA00. 

En este capítulo se presentan diversos trastornos causados por que un órgano, aparato o sistema del 

cuerpo no se desarrolló correctamente durante el período prenatal. 

Exclusiones: Errores congénitos del metabolismo (5C50‑5C5Z) 

Este capítulo incluye los siguientes grupos de nivel superior: 

• Anomalías estructurales del desarrollo que afectan principalmente a un aparato o sistema 
corporal 

• Anomalías o síndromes múltiples del desarrollo 

• Anomalías cromosómicas, con exclusión de las mutaciones genéticas 
 

Anomalías estructurales del desarrollo que afectan principalmente a un aparato o 
sistema corporal (LA00‑LD0Z) 

Deformación o deformidad de una estructura anatómica antes del nacimiento. 

Anomalías estructurales del desarrollo del sistema nervioso (LA00‑LA0Z) 

Cualquier trastorno causado por que el sistema nervioso no se desarrolló correctamente durante el 

período prenatal. 

  LA00   Anencefalia o anomalías afines 

Malformación del sistema nervioso causada porque el neuroporo no se cierra. Los 

bebés nacen con la médula espinal, el cerebelo y el tronco encefálico intactos, pero 

sin formación de estructuras neurales por encima de este nivel. El cráneo se forma 

solo parcialmente, pero los ojos suelen ser normales. 
 

LA00.0 Anencefalia 

Defecto del tubo neural caracterizado por ausencia parcial o total de la bóveda 

craneal y la piel que la cubre, y encéfalo inexistente o reducido a una pequeña masa. 

La mayoría de los casos nacen muertos, aunque se han descrito algunos que 

sobreviven algunas horas. En la mayor parte de los casos, los resultados de la 

autopsia revelan ausencia de glándulas suprarrenales. Es probable que la 

anencefalia sea multifactorial, resultado de interacciones entre factores genéticos y 

ambientales. Se han descrito casos familiares de herencia aparentemente 

autosómica recesiva, pero la mayoría de los casos son esporádicos. Son factores de 

riesgo demostrados las deficiencias de ácido fólico y de cinc, así como la obesidad 

materna. 
 



   
 

LA00.00 Craneorraquisquisis 

Condición causada por una falla del tubo neural para su cierre completo durante el 

período prenatal. Se caracteriza por la ausencia completa del cráneo, extensos 

defectos en las vértebras y la piel, y la ausencia del cerebro. 
 

LA00.0Y Otra anencefalia especificada 
 

LA00.0Z Anencefalia, sin especificación 
 

LA00.1 Iniencefalia 

Forma rara de defecto del tubo neural caracterizada por asociar una malformación 

de la unión cervicoccipital y una malformación del sistema nervioso central. Sus 

características cardinales son defecto óseo occipital, ausencia parcial o total de 

vértebras cervicotorácicas, retroflexión de la cabeza fetal y ausencia característica 

del cuello. Se asocia a malformaciones del sistema nervioso central (espina bífida, 

anencefalia), del aparato digestivo (onfalocele) y del aparato cardiovascular. 
 

LA00.2 Acefalia 
 

LA00.3 Amielencefalia 

Ausencia tanto del encéfalo como de la médula espinal. 
 

LA00.Y Otra anencefalia o anomalías afines especificadas 
 

LA00.Z Anencefalia o anomalías afines, sin especificación 
 

  LA01   Cefalocele 

Afección causada porque el cráneo no se cierra correctamente durante el período 

prenatal. Se caracteriza por hernia de las meninges. Puede cursar con hernia del 

encéfalo o retraso en el desarrollo. El diagnóstico de confirmación es por observación 

de las meninges herniadas en una imagen. 
 

  LA02   Espina bífida 

Forma más frecuente de defecto congénito del tubo neural. Afecta la columna 

vertebral y, a veces, la médula espinal. La espina bífida abierta designa el fallo de 

cierre dorsal de las vértebras, asociado a diversos grados de defectos de la columna 

vertebral. Se puede formar una bolsa de piel que contiene meninges (meningocele) 

o la médula espinal y las meninges (mielomeningocele). Se distinguen diferentes 

subtipos en función de la localización del defecto. Sus consecuencias son paraplejia 

(parálisis de las extremidades inferiores), hidrocefalia, malformación de Chiari, 

incontinencia urinaria e incontinencia anorrectal. La intensidad de los signos varía en 

gran medida según el nivel y el alcance de la lesión. 

Inclusiones: Disrafia espinal 

Raquisquisis 

Exclusiones: Malformación de Chiari de tipo I (LA07.4) 

Malformación de Chiari de tipo II (LA03) 

Disrafismo espinal oculto (LB73.0) 
 



   
 

LA02.0 Espina bífida quística 

Afección causada por un fallo del tubo neural para desarrollarse correctamente 

durante el período prenatal. Se caracteriza por daño nervioso y presencia de 

meningocele en la espalda. Puede cursar con deterioro físico o mental. 
 

LA02.00 Mielomeningocele con hidrocefalia 

Afección causada por un fallo del tubo neural para desarrollarse correctamente 

durante el período prenatal. Se caracteriza por daño nervioso e hidrocefalia. Puede 

cursar también con siringomielia, luxación de cadera, cefalea, náuseas, vómitos, 

visión borrosa, trastornos del equilibrio, problemas de control de vejiga, meningitis o 

retraso mental. 
 

LA02.01 Mielomeningocele sin hidrocefalia 

Afección causada por un fallo del tubo neural para desarrollarse correctamente 

durante el período prenatal. Se caracteriza por daño nervioso. Puede cursar también 

con siringomielia, luxación de cadera, cefalea, náuseas, vómitos, visión borrosa, 

trastornos del equilibrio, problemas de control de vejiga, meningitis o retraso mental. 
 

LA02.02 Mielocistocele 

Afección causada por un fallo del tubo neural para cerrarse completamente durante 

el desarrollo fetal. Se caracteriza por masas lumbosacras cubiertas de piel, 

meningocele revestido de aracnoides en continuación directa con el espacio 

subaracnoideo espinal, y médula hidromiélica que atraviesa el meningocele y se 

expande en un gran quiste terminal. Puede cursar con daño neuronal y el 

consiguiente deterioro funcional por debajo de la localización del mielocistocele. 
 

LA02.0Y Otra espina bífida quística especificada 
 

LA02.0Z Espina bífida quística, sin especificación 
 

LA02.1 Espina bífida abierta 

Afección causada por un fallo del tubo neural para desarrollarse correctamente 

durante el período prenatal. Se caracteriza por daño nervioso originado a partir de 

una localización conocida en la columna vertebral, que se manifiesta por la presencia 

de un meningocele o mielomeningocele. Puede cursar con deterioro físico o mental. 
 

LA02.Y Otra espina bífida especificada 
 

LA02.Z Espina bífida, sin especificación 
 

  LA03   Malformación de Chiari de tipo II 

Afección causada porque el encéfalo y la médula espinal no se desarrollaron 

correctamente durante el período prenatal. Se caracteriza por descenso de la base 

del cerebelo y del tronco encefálico a través del agujero magno. Puede cursar con 

ausencia parcial o total del vermis cerebeloso, mielomeningocele, cervicalgia, 

trastornos del equilibrio, debilidad muscular, entumecimiento de extremidades, 

mareos, problemas de visión, disfagia, acúfenos, hipoacusia, vómitos, insomnio, 

depresión o deterioro de las habilidades motoras. 

Exclusiones: Malformación de Chiari de tipo I (LA07.4) 
 



   
 

  LA04   Hidrocefalia congénita 

Enfermedad causada porque el encéfalo no se desarrolló correctamente durante el 

período prenatal. Se caracteriza por un rápido aumento del perímetro cefálico o 

tamaño de la cabeza anormalmente grande por acumulación excesiva de líquido 

cefalorraquídeo en el encéfalo. Puede cursar también con vómitos, somnolencia, 

irritabilidad, desviación de los ojos al mirar para abajo o convulsiones. El diagnóstico 

de confirmación es por observación de líquido cefalorraquídeo en los ventrículos 

cerebrales en una imagen diagnóstica. 

Inclusiones: hidrocefalia del recién nacido 

Exclusiones: Mielomeningocele con hidrocefalia (LA02.00) 

Malformación de Chiari de tipo I (LA07.4) 

Malformación de Chiari de tipo II (LA03) 

Hidrocefalia por toxoplasmosis congénita (KA64.0) 
 

LA04.0 Hidrocefalia con estenosis del acueducto de Silvio 

Afección caracterizada por la asociación de hidrocefalia, deficiencia intelectual 

importante, espasticidad y aducción de los pulgares. Forma parte del síndrome L1 

(véase este término). 

Inclusiones: estenosis del acueducto de Silvio 
 

LA04.Y Otra hidrocefalia congénita especificada 
 

LA04.Z Hidrocefalia congénita, sin especificación 
 

  LA05   Anomalías estructurales del desarrollo prenatal del cerebro 

Cualquier trastorno causado porque el cerebro no se desarrolló correctamente 

durante el período prenatal. 

Exclusiones: Encefalocele (LA01) 
 

LA05.0 Microcefalia 

Trastorno causado porque la cabeza no se desarrolló correctamente durante el 

período prenatal. Se caracteriza por tamaño significativamente reducido de la cabeza 

respecto a lo normal para la edad y sexo. Puede cursar también con retraso del 

desarrollo, trastornos del equilibrio y la coordinación, estatura baja, hiperactividad, 

retraso mental, convulsiones u otras alteraciones neurológicas. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Inclusiones: Microencefalia 

Exclusiones: Síndromes con microcefalia como característica destacada 
(LD20.2) 

 

LA05.1 Megaloencefalia 

Trastorno causado porque el cerebro no se desarrolla correctamente durante el 

período prenatal. Se caracteriza por un aumento en el tamaño o el peso del encéfalo 

por lo demás correctamente formado. Puede cursar también con convulsiones, 

déficits motores, retraso mental y deterioro cognitivo leve. 
 



   
 

LA05.2 Holoprosencefalia 

Malformación cerebral resultante de la escisión incompleta del prosencéfalo, que 

ocurre entre los días 18 y 28 de gestación y afecta la porción anterior del encéfalo y 

la cara. En la mayoría de los casos, se observan anomalías faciales: ciclopía, 

probóscide, labio leporino o hendidura del paladar medios o bilaterales en las formas 

graves, e hipotelorismo ocular o incisivo central maxilar medio solitario en las formas 

leves. Estos últimos defectos de la línea media pueden ocurrir sin las malformaciones 

cerebrales (microformas). Los niños con holoprosencefalia tienen muchos problemas 

médicos: retraso del desarrollo y dificultades para alimentarse, epilepsia, e 

inestabilidad de la temperatura, la frecuencia cardíaca y la respiración. Son 

frecuentes los trastornos endocrinos como diabetes insípida, hipoplasia suprarrenal, 

hipogonadismo, hipoplasia tiroidea y deficiencia de la hormona de crecimiento (GH). 

Codificado en otra parte: Ciclopía (LA10.Y) 
 

LA05.3 Agenesia de cuerpo calloso 

Forma más frecuente de malformación encefálica, caracterizada por la ausencia total 

o parcial de la principal comisura interhemisférica, el cuerpo calloso. 
 

LA05.4 Arrinencefalia 

Afección causada por una falta de desarrollo correcto de los órganos olfativos 

durante el período prenatal. Se caracteriza por la ausencia de los bulbos y tractos 

olfativos. 
 

LA05.5 Migración neuronal anormal 

Cualquier afección causada por la migración anormal de células neuronales durante 

el período prenatal. Pueden cursar con hipotonía muscular y déficit motor, 

convulsiones, retraso del desarrollo, retraso mental, retraso del crecimiento, 

dificultades para alimentarse, hinchazón de las extremidades o microcefalia. 

Exclusiones: Lisencefalia (LD20.1) 
 

LA05.50 Polimicrogiria 

Malformación de la corteza cerebral caracterizada por plegamiento cortical excesivo 

con surcos poco profundos. En el examen microscópico se aprecia una disposición 

anormal de las capas corticales. La distribución topográfica de la polimicrogiria es 

variable, pero la forma más frecuente es la polimicrogiria perisilviana bilateral (PPB). 

La polimicrogiria se manifiesta por déficit intelectual leve, epilepsia y parálisis 

seudobulbar, que dificulta el aprendizaje del habla y la alimentación. La gravedad de 

la polimicrogiria depende en gran medida de la ubicación y el tamaño de la zona 

afectada. 
 

LA05.51 Displasia cortical 

Afección causada por un fallo de la corteza cerebral para desarrollarse 

correctamente durante el período prenatal, o por un traumatismo. Se caracteriza por 

crisis epilépticas, pero puede cursar también con problemas de aprendizaje. 
 

LA05.5Y Otra migración neuronal anormal especificada 
 

LA05.5Z Migración neuronal anormal, sin especificación 
 

LA05.6 Trastornos encefaloclásticos 
 



   
 

LA05.60 Porencefalia 

Afección caracterizada por una cavidad intracerebral circunscrita de tamaño variable, 

que puede estar bordeada por sustancia gris polimicrogírica anormal. En casos 

extremos, esta cavidad puede ocasionar una comunicación entre la superficie de la 

piamadre y el ventrículo, denominada «esquicencefalia». 
 

LA05.61 Esquicencefalia 

Malformación congénita cerebral infrecuente caracterizada por la presencia de 

hendiduras lineales en uno o ambos hemisferios cerebrales, que se extienden desde 

los ventrículos laterales a la superficie de la piamadre cortical, y que ocasionan 

diversos síntomas neurológicos, como epilepsia, déficits motores y retraso 

psicomotor. 
 

LA05.62 Hidranencefalia 

Afección causada por un fallo de los hemisferios cerebrales para desarrollarse 

correctamente durante el período prenatal. Se caracteriza por ausencia de 

prosencéfalo en las pruebas de neuroimagen. Puede cursar con discapacidad visual, 

falta de crecimiento, sordera, ceguera, tetraparesia espástica o deficiencia 

intelectual. 
 

LA05.6Y Otros trastornos encefaloclásticos especificados 
 

LA05.6Z Trastornos encefaloclásticos, sin especificación 
 

LA05.7 Malformaciones quísticas cerebrales 

Enfermedad causada por la expansión de la placa tectal de la vesícula cerebral, o 

por estructuras extraaxiales como una membrana aracnoidea o migración de células 

ependimarias. Se caracteriza por la presencia de quistes llenos de líquido en el 

cerebro. Puede cursar con asimetría del cráneo, compresión cerebral, hipertensión 

intracraneal, hidrocefalia, hemorragia o convulsiones; o también puede ser 

asintomática. El diagnóstico de confirmación es por observación de los quistes 

intracerebrales en una prueba de imagen. 

Exclusiones: Quistes porencefálicos adquiridos (8E40) 

Malformación de Dandy-Walker con hidrocefalia (LA06.0) 

Malformación de Dandy-Walker sin hidrocefalia (LA06.0) 

Codificado en otra parte: Quiste aracnoideo intracraneal (8D67) 
 

LA05.8 Colpocefalia 

Una condición causada porque la sustancia blanca en la parte posterior del cerebro 

no se ha desarrollado o no se ha engrosado durante el período prenatal. Esta 

afección se caracteriza porque la porción posterior de los cuernos occipitales, o 

posterior de los ventrículos laterales (cavidades) del cerebro, son más grandes de lo 

normal. 

Exclusiones: Porencefalia (LA05.60) 

estenosis del foramen interventricular (ME93) 
 

LA05.Y Otras anomalías estructurales especificadas del desarrollo prenatal del 
cerebro 

 



   
 

LA05.Z Anomalías estructurales del desarrollo prenatal del cerebro, sin 
especificación 

 

  LA06   Anomalías estructurales del desarrollo prenatal del cerebelo 

Cualquier afección causada porque el cerebelo no se desarrolló correctamente 

durante el período prenatal. 

Exclusiones: Malformación de Chiari de tipo I (LA07.4) 

Malformación de Chiari de tipo II (LA03) 
 

LA06.0 Malformación de Dandy-Walker 

La malformación de Dandy-Walker es la asociación de tres signos: hidrocefalia, 

ausencia parcial o completa del vermis cerebeloso y quiste de la fosa posterior 

contigua al cuarto ventrículo. 
 

LA06.1 Hipoplasia o agenesia de hemisferios cerebelosos 

Afección caracterizada por un desarrollo deficitario de las estructuras cerebelosas, 

que puede abarcar desde la agenesia parcial a total del vermis o los hemisferios del 

cerebelo. Se ha descrito en el contexto de diversas entidades clínicas: anomalías 

cromosómicas, exposición intrauterina a toxinas y microbios patógenos, trastornos 

metabólicos (trastornos de la glicosilación y deficiencias de CoQ10), y una amplia 

variedad de enfermedades neurológicas genéticas infrecuentes. Puede estar 

confinada al cerebelo o afectar también otras estructuras del sistema nervioso 

central: mesencéfalo (signo del molar), protuberancia y bulbo raquídeo (hipoplasia 

pontocerebelosa), corteza cerebral (síndromes de lisencefalia e hipoplasia 

cerebelosa). 

Exclusiones: Síndrome PHACE (LD2F.1) 
 

LA06.2 Displasia cerebelosa focal 

Afección causada por un fallo del cerebelo para desarrollarse correctamente durante 

el período prenatal. Puede cursar con hipotonía, deformidades faciales, alteraciones 

de los ojos o de la motricidad ocular, deficiencias cognitivas o disfunción motora. El 

diagnóstico de confirmación es por observación del cerebelo mal formado en una 

prueba de imagen. 
 

LA06.Y Otras anomalías estructurales especificadas del desarrollo prenatal del 
cerebelo 

 

LA06.Z estructurales del desarrollo prenatal del cerebelo, sin especificación 
 

  LA07   Anomalías estructurales del desarrollo prenatal del conducto 
neuroentérico, la médula espinal o la columna vertebral 

Cualquier afección causada por un fallo del conducto neuroentérico, la médula 

espinal y la columna vertebral para el correcto desarrollo durante el período prenatal. 

Codificado en otra parte: Disrafismo espinal oculto (LB73.0) 
 



   
 

LA07.0 Síndrome primario de médula anclada 

Afección causada por un fallo de la médula espinal para desarrollarse correctamente 

durante el período prenatal. Se caracteriza por el anclaje de la médula espinal al 

conducto raquídeo. Puede cursar con apéndices cutáneos en la zona lumbosacra de 

la espalda, dolor radicular, debilidad, hiporreflexia asimétrica, espasticidad, 

alteraciones sensitivas, disfunción intestinal o vesical, o trastornos motores. El 

diagnóstico de confirmación es por observación de la médula espinal anclada en una 

prueba de imagen. 
 

LA07.1 Diastematomielia 

Una afección causada por una falla de la médula espinal durante el período prenatal. 

Esta afección se caracteriza por la separación de la médula espinal en dos partes 

por un tabique rígido o fibroso. Esta afección puede presentarse con vértebras 

deformadas, dolor, debilidad, alteración de la marcha, cambios sensoriales en las 

piernas o alteración del esfínter. La confirmación se realiza mediante la observación 

de una médula espinal bifurcada por el tabique mediante imágenes. 

Inclusiones: médula espinal dividida 
 

LA07.2 Amielia 

Afección causada por una malformación de la médula espinal durante el período 

prenatal. Se caracteriza por la ausencia de una o más secciones de la médula 

espinal. 

Inclusiones: agenesia de la médula espinal 
 

LA07.3 Siringomielia o hidromielia primaria 

Afección causada porque el conducto raquídeo no se desarrolló correctamente 

durante el período prenatal. Se caracteriza por una cavidad en el interior de la médula 

espinal en la que se puede acumular líquido cefalorraquídeo. El diagnóstico de 

confirmación es por observación de una cavidad llena de líquido en el interior de la 

médula espinal en una prueba de imagen. 

Exclusiones: Siringomielia debida a una causa especificada (8D66.1) 
 

LA07.4 Malformación de Chiari de tipo I 

Afección causada por un fallo del cerebelo para desarrollarse correctamente durante 

el período prenatal. Se caracteriza por un descenso de las amígdalas cerebelosas a 

través del agujero magno, sin afectación del tronco encefálico. Puede ser 

asintomática. El diagnóstico de confirmación es por observación del descenso de las 

amígdalas cerebelosas en una prueba de imagen. 

Exclusiones: Malformación de Chiari de tipo II (LA03) 
 

LA07.Y Otras anomalías estructurales especificadas del desarrollo prenatal del 
conducto neuroentérico, la médula espinal o la columna vertebral 

 

LA07.Z Anomalías estructurales del desarrollo prenatal del conducto neuroentérico, 
la médula espinal o la columna vertebral, sin especificación 

 

  LA0Y   Otras anomalías estructurales del desarrollo especificadas del sistema 
nervioso 

 

  LA0Z   Anomalías estructurales del desarrollo del sistema nervioso, sin 
especificación 

 



   
 

Anomalías estructurales del desarrollo del ojo, el párpado o el aparato lagrimal (LA10‑LA1Z) 

Cualquier afección causada porque el ojo, el párpado o el aparato lagrimal no se desarrollaron 

correctamente durante el período prenatal. 

  LA10   Anomalías estructurales del desarrollo prenatal de los globos oculares 

Cualquier afección causada porque los globos oculares no se desarrollaron 

correctamente durante el período prenatal. 

Exclusiones: Holoprosencefalia con ciclopía o sinoftalmía (LA05.2) 
 

LA10.0 Microftalmia 

Inclusiones: Displasia del ojo 

Hipoplasia ocular 

Ojo rudimentario 
 

LA10.1 Anoftalmía clínica 

Ausencia clínica de uno o ambos ojos, sin globo ni tejido ocular en la órbita. La 

ausencia del ojo causa una órbita ósea de pequeño tamaño, cuenca mucosa 

constreñida, párpados cortos, fisura palpebral reducida y prominencia malar. Puede 

estar causada por mutaciones genéticas, alteraciones cromosómicas o factores 

ambientales prenatales. Es una enfermedad extremadamente rara, generalmente 

atribuible a anomalías genéticas. 

Inclusiones: agenesia del ojo 

aplasia del ojo 
 

LA10.2 Buftalmos 

Afección caracterizada por un aumento anormal del tamaño del globo ocular. 
 

LA10.3 Macroftalmos congénito 

Afección causada por un fallo del ojo para desarrollarse correctamente durante el 

período prenatal. Se caracteriza por un aumento anormal del tamaño del globo 

ocular. 

Exclusiones: macroftalmos en glaucoma congénito (9C61.4) 
 

LA10.Y Otras anomalías estructurales especificadas del desarrollo prenatal de los 
globos oculares 

 

LA10.Z anomalías estructurales del desarrollo prenatal de los globos oculares, sin 
especificación 

 

  LA11   Anomalías estructurales del desarrollo prenatal del segmento anterior 
del ojo 

Cualquier afección causada porque el segmento anterior del ojo n logró desarrollarse 

correctamente durante el período prenatal. 

Codificado en otra parte: Glaucoma del desarrollo (9C61.4) 
 

LA11.0 Esclerótica azul 

Afección ocular caracterizada por la transparencia de la esclerótica, de modo que a 

través de ella se ve la úvea azul. 
 



   
 

LA11.1 Anomalías estructurales del desarrollo prenatal de la córnea 

Cualquier afección causada porque la córnea no se desarrolló correctamente durante 

el período prenatal. 

Codificado en otra parte: Estafiloma corneal (9A78.51) 
 

LA11.2 Disgenesia del segmento anterior 

Afección causada porque las estructuras anteriores del ojo no se desarrollon 

correctamente durante el período prenatal. Puede cursar con hipoplasia del iris, 

pupilas irregulares y ectópicas, córneas nebulosas o conexiones entre el iris y la 

córnea. 
 

LA11.3 Aniridia 

Malformación congénita ocular caracterizada por ausencia parcial o completa del iris. 

Puede presentarse sola (aniridia aislada) o formando parte de un síndrome (aniridia 

sindrómica. 
 

LA11.4 Coloboma del iris 

Enfermedad ocular causada por traumatismo o mutación genética congénita. Se 

caracteriza por muescas o brechas en el iris. 
 

LA11.5 Opacidad corneal congénita 

Afección causada por un fallo de la córnea para desarrollarse correctamente durante 

el período prenatal. Se caracteriza por opacidad de la córnea. 

Codificado en otra parte: Anomalía de Peters (9C61.42) 

Distrofia endotelial hereditaria congénita tipo 2 (9A70.0) 
 

LA11.6 Trastornos estructurales de la pupila 
 

LA11.60 Pupila irregular 
 

LA11.61 Iridosquisis 
 

LA11.62 Anomalías funcionales de la pupila 

Grupo de condiciones asociadas con la función pupilar. La pupila regula la cantidad 

de luz que entra en el ojo, y está controlada por las estructuras musculares del iris. 

Codificado en otra parte: Midriasis congénita (9B01.3) 
 

LA11.6Y Otros trastornos estructurales especificados de la pupila 
 

LA11.6Z Trastornos estructurales de la pupila, sin especificación 
 

LA11.Y Otras anomalías estructurales especificadas del desarrollo prenatal del 
segmento anterior del ojo 

 

LA11.Z Anomalías estructurales del desarrollo prenatal del segmento anterior del ojo, 
sin especificación 

 

  LA12   Anomalías estructurales del desarrollo prenatal del cristalino o la 
zónula ciliar 

Cualquier condición causada porque el cristalino y la zónula no se desarrollaron 

correctamente durante el período prenatal. 
 



   
 

LA12.0 Coloboma del cristalino 
 

LA12.1 Catarata congénita 

Opacidad parcial o completa dentro o sobre el cristalino o la cápsula del cristalino, 

en uno o ambos ojos, que deteriora la visión o causa ceguera. Por lo general se 

diagnostica al nacer. 
 

LA12.2 Afaquia congénita 

Defecto del desarrollo ocular caracterizado por ausencia del cristalino. Puede 

asociarse a diversos defectos oculares secundarios como aplasia (o displasia) del 

segmento anterior del ojo, microftalmos y, en ocasiones, ausencia del iris, displasia 

de la retina o esclerocórnea. 
 

LA12.3 Esferofaquia 

Enfermedad ocular causada por mutaciones homocigotas en el gen LTBP2 

(esferofaquia aislada) u otras mutaciones genéticas. Se caracteriza por cristalinos 

pequeños y esféricos. Puede cursar también con miopía lenticular, glaucoma o 

subluxación del cristalino en la cavidad vítrea. 
 

LA12.Y Otras anomalías estructurales especificadas del desarrollo prenatal del 
cristalino o la zónula ciliar 

 

LA12.Z Anomalías estructurales del desarrollo prenatal del cristalino o la zónula 
ciliar, sin especificación 

 

  LA13   Anomalías estructurales del desarrollo prenatal del segmento 
posterior del ojo 

Cualquier trastorno causado porque el segmento posterior del ojo no se desarrolló 

correctamente durante el período prenatal. Se caracterizan por cambios clínicos, 

funcionales o morfológicos en el segmento posterior del ojo. 

Codificado en otra parte: Retinosquisis juvenil (9B73.11) 

Hipoplasia o aplasia del nervio óptico (LA13.7Z) 
 

LA13.0 Anomalías congénitas del vítreo 

Codificado en otra parte: Displasia vitreorretiniana congénita (LA13.3) 

Vítreo primario hiperplásico persistente, bilateral (LA13.Y) 
 

LA13.1 Coloboma de coroides o retina 

Afección ocular caracterizada por ausencia de la retina en el ángulo inferior interno 

del ojo. 
 

LA13.2 Coloboma de la mácula 

Enfermedad ocular causada por malformación de la mácula debida a una inflamación 

de la retina durante el período prenatal o por mutación genética congénita. Se 

caracteriza por un defecto claramente delimitado en la mácula. 
 



   
 

LA13.3 Displasia vitreorretiniana congénita 

Cualquier enfermedad causada por un desarrollo anómalo del vítreo y de la retina. 

Codificado en otra parte: Incontinencia pigmentaria (LD27.00) 

Síndrome de Walker-Warburg (8C70.6) 

Enfermedad de Norrie (LD21.Y) 
 

LA13.5 Aneurisma congénito de la retina 
 

LA13.6 Malformaciones congénitas de coroides 

Defectos únicos o múltiples de la morfogénesis de la coroides o túnica vascular del 

ojo, identificables al nacer o incluso de forma intrauterina. 
 

LA13.7 Malformación congénita de la papila óptica 
 

LA13.70 Hipoplasia aislada del nervio óptico 
 

LA13.71 Aplasia del nervio óptico 
 

LA13.72 Disco óptico elevado congénito 
 

LA13.73 Displasia de la papila óptica 

Deformidad de la papila óptica que no se ajusta a ninguna categoría diagnóstica 

reconocible. 
 

LA13.74 Megalopapila 
 

LA13.76 Coloboma de la papila óptica 

Afección congénita de la papila óptica, de aspecto anormal debido a la coaptación 

incompleta del extremo proximal de la fisura embrionaria durante el desarrollo 

prenatal del globo ocular. 
 

LA13.7Y Otra malformación congénita especificada de la papila óptica 
 

LA13.7Z Malformación congénita de la papila óptica, sin especificación 
 

LA13.8 Algunas malformaciones congénitas del segmento posterior del ojo 

Codificado en otra parte: Coloboma de coroides o retina (LA13.1) 
 

LA13.80 Anastomosis de vasos retinianos o coroideos 
 

LA13.Y Otras anomalías estructurales especificadas del desarrollo prenatal del 
segmento posterior del ojo 

 

LA13.Z Anomalías estructurales del desarrollo prenatal del segmento posterior del 
ojo, sin especificación 

 

  LA14   Anomalías estructurales del desarrollo prenatal del párpado, el 
aparato lagrimal o la órbita 

Cualquier afección causada por un desarrollo incorrecto del aparato lagrimal del 

párpado y la órbita durante el período prenatal. 

Exclusiones: criptoftalmía SAI (LA10.0) 
 



   
 

LA14.0 Anomalías estructurales del desarrollo prenatal de los párpados 

Nota sobre la codificación: Codifique también cualquier síndrome asociado. 
 

LA14.00 Hendidura o coloboma del párpado 
 

LA14.01 Criptoftalmía 

Anomalía congénita caracterizada por ausencia de párpados, de modo que la piel 

cubre el globo ocular, a menudo microftálmico. 
 

LA14.02 Entropión congénito 
 

LA14.03 Ectropión congénito 
 

LA14.04 Ptosis congénita 

Caída del párpado superior ya presente al nacer. 
 

LA14.05 Retracción palpebral congénita 
 

LA14.06 Coristoma epibulbar 
 

LA14.07 Anquilobléfaron filiforme congénito 

Anomalía palpebral congénita caracterizada por la presencia de finas bandas únicas 

o múltiples de tejido conjuntivo entre los párpados superior e inferior, que impiden la 

apertura completa del ojo. 
 

LA14.0Y Otras anomalías estructurales especificadas del desarrollo prenatal de los 
párpados 

Nota sobre la codificación: Codifique también cualquier síndrome asociado. 
 

LA14.1 Anomalías estructurales del desarrollo prenatal del aparato lagrimal 

Anomalías estructurales del desarrollo prenatal de las estructuras anatómicas 

orbitarias que intervienen en la producción y el drenaje de las lágrimas. 
 

LA14.10 Aplasia de glándulas lagrimales o salivales 
 

LA14.11 Agenesia de conductos lagrimales 

Afección caracterizada por lagrimeo deficiente (que puede ir desde la ausencia 

completa de lágrimas hasta una simple hiposecreción) ya presente al nacer. 

Inclusiones: Ausencia del punto lagrimal 
 

LA14.12 Dacriocele congénito 
 

LA14.13 Agenesia del punto lagrimal 
 

LA14.14 Estenosis congénita de conducto lagrimal 
 

LA14.1Y Otras anomalías estructurales especificadas del desarrollo prenatal del aparato 
lagrimal 

 

LA14.1Z Anomalías estructurales del desarrollo prenatal del aparato lagrimal, sin 
especificación 

 



   
 

LA14.2 Anomalías estructurales del desarrollo prenatal de la órbita 

Cualquier afección causada por un fallo de la órbita para desarrollarse correctamente 

durante el período prenatal. 
 

LA14.Y Otras anomalías estructurales especificadas del desarrollo prenatal del 
párpado, el aparato lagrimal o la órbita 

 

LA14.Z Anomalías estructurales del desarrollo prenatal del párpado, el aparato 
lagrimal o la órbita, sin especificación 

 

  LA1Y   Otras anomalías estructurales del desarrollo especificadas del ojo, el 
párpado o el aparato lagrimal 

 

  LA1Z   Anomalías estructurales del desarrollo del ojo, el párpado o el aparato 
lagrimal, sin especificación 

 

Anomalías estructurales del desarrollo del oído (LA20‑LA2Z) 

Cualquier afección causada porque el oído no se desarrolló correctamente durante el período prenatal. 

  LA20   Anomalía estructural del aparato de Eustaquio 
 

  LA21   Anomalías menores de la oreja 

Cualquier afección causada porque el pabellón de la oreja no se desarrolló 

correctamente durante el período prenatal. Se caracterizan por anomalías 

asintomáticas en la parte visible de la oreja. 
 

LA21.0 Macrotia 

1) Mediana de longitud de la oreja superior a dos desviaciones estándar (2 DE) por 

encima de la media, y mediana de anchura de la oreja superior a 2 DE por encima 

de la media (criterio objetivo). 

2) Pabellón de la oreja de longitud y anchura aparentemente mayor de lo normal 

(criterio subjetivo). 
 

LA21.1 Oreja prominente 
 

LA21.2 Oreja de implantación baja 

Anomalía caracterizada por que el tercio superior del pabellón de la oreja no queda 

por encima del plano definido por los cantos laterales y la convexidad máxima del 

occipucio. 

Exclusiones: oreja cervical (LA23) 
 

LA21.3 Oreja deforme 

Afección causada por una malformación de la oreja durante el período prenatal. 

Exclusiones: Deformidad adquirida del pabellón de la oreja (AA41) 
 

LA21.Y Otras anomalías menores especificadas de la oreja 
 

LA21.Z Anomalías menores de la oreja, sin especificación 
 



   
 

  LA22   Anomalías del desarrollo estructural del oído que causan deficiencia 
auditiva 

Cualquier afección causada porque el oído no se desarrolló correctamente durante 

el período prenatal. Se caracterizan por hipoacusia (deficiencia auditiva). 
 

LA22.0 Microtia 

La microtia es una malformación congénita de gravedad variable del oído externo y 

medio. Tanto los factores hereditarios (evidencia de microsomía craneofacial familiar 

y patrones sugestivos de herencia multifactorial) como los accidentes vasculares 

están involucrados en la etiología de la enfermedad. Los factores causales 

específicos también pueden incluir la rubéola materna durante el primer trimestre del 

embarazo. La microtia afecta comúnmente al canal externo y al oído medio; por 

tanto, la audición puede verse afectada. La microtia puede presentarse dentro de un 

espectro de defectos del arco branquial (microsomía hemifacial, microsomía 

craneofacial) o puede manifestarse como una malformación independiente. La 

aurícula micrótica consiste en un remanente desorganizado de cartílago adherido a 

una cantidad variable de lóbulo de tejido blando. 
 

LA22.1 Anotia 

Ausencia completa de toda estructura de la oreja u oído externo. 
 

LA22.2 Aplasia o hipoplasia del conducto auditivo externo 

Exclusiones: Microtia (LA22.0) 

Anotia (LA22.1) 
 

LA22.3 Anomalías estructurales del desarrollo de los huesecillos del oído 

Cualquier afección causada por una falla de los huesecillos del oído para 

desarrollarse correctamente durante el período prenatal. 
 

LA22.4 Anomalías estructurales del desarrollo del oído interno 

Cualquier afección causada por un fallo del oído interno para desarrollarse 

correctamente durante el período prenatal. 
 

LA22.Y Otras anomalías del desarrollo estructural especificadas del oído que causan 
deficiencia auditiva 

 

LA22.Z Anomalías del desarrollo estructural del oído que causan deficiencia auditiva, 
sin especificación 

 

  LA23   Otocefalia 

Posición anómala de las orejas con o sin microstomía de fusión, y persistencia de la 

membrana bucofaríngea, que probablemente constituyen manifestaciones 

secundarias de la ausencia o hipoplasia del arco mandibular. 
 

  LA24   Oreja accesoria 

Afección causada por el desarrollo de un apéndice auricular durante el período 

prenatal. 
 

  LA2Y   Otras anomalías estructurales del desarrollo especificadas del oído 
 

  LA2Z   Anomalías estructurales del desarrollo del oído, sin especificación 
 



   
 

Anomalías estructurales del desarrollo de la cara, la boca o los dientes (LA30‑LA5Z) 

Cualquier afección causada porque la cara, la boca o los dientes no se desarrollaron correctamente 

durante el período prenatal. 

Codificado en otra parte: Quiste dermoide (LC40) 

Micrognatia congénita (DA0E.00) 

  LA30   Anomalías estructurales del desarrollo de los dientes y de los tejidos 
periodontales 

Codificado en otra parte: Defectos de la odontogénesis (DA07.3) 

Anomalía de la raíz del diente (DA07.4) 

trastornos de la erupción dentaria (DA07.6) 

Anomalías de la posición del diente (DA0E.3) 
 

LA30.0 Anodoncia 

Trastorno genético habitualmente definido por la ausencia de todas las piezas 

dentales, que afecta tanto la dentadura de leche como la permanente. Se encuentra 

muy raramente en forma pura sin ninguna otra anomalía asociada. Rara también, 

pero más frecuente que la anodoncia completa, es la hipodoncia. 
 

LA30.1 Hipodoncia 

Falta de uno o pocos (menos de seis) dientes permanentes, sin ningún otro trastorno 

sistémico asociado. 

Inclusiones: Ausencia congénita de un diente 
 

LA30.2 Oligodoncia 

Afección genética caracterizada por el desarrollo de un número de dientes menor de 

lo normal; por lo general, cuando faltan más de seis piezas dentales. 
 

LA30.3 Hiperdoncia 

Presencia de dientes supernumerarios; esto es, piezas dentales de más con respecto 

al número normal de dientes. 

Inclusiones: distomolar 

cuarto molar 

mesiodiente 

paramolar 

dientes suplementarios 

dientes supernumerarios 
 

LA30.4 Anomalías del tamaño o de la forma de los dientes 

Grupo de afecciones caracterizadas por tamaño o forma anormales de las piezas 

dentales. 
 

LA30.5 Anomalías de la resorción o la caída de los dientes 

Codificado en otra parte: Reabsorción patológica de los dientes (DA08.14) 
 

LA30.50 Exfoliación prematura de los dientes 
 



   
 

LA30.51 Exfoliación tardía de los dientes 
 

LA30.5Y Otras anomalías especificadas de la resorción o la caída de los dientes 
 

LA30.5Z Anomalías de la resorción o la caída de los dientes, sin especificación 
 

LA30.6 Amelogénesis imperfecta 

Enfermedad hereditaria caracterizada por formación anormal del esmalte o capa 

externa de la corona dental, debida a un funcionamiento inadecuado de las proteínas 

en el esmalte: ameloblastina, enamelina, tuftelina y amelogenina. Los pacientes 

tienen dientes de color anormal: amarillo, pardo o gris. El trastorno puede afectar 

cualquier número de dientes tanto de leche como permanentes. Las piezas afectadas 

tienen mayor riesgo de caries dental, son hipersensibles a los cambios de 

temperatura y son propensos al desgaste rápido, depósito excesivo de sarro e 

hiperplasia gingival. 
 

LA30.7 Displasia de la dentina 
 

LA30.8 Dentinogénesis imperfecta 
 

LA30.9 Odontogénesis imperfecta 
 

LA30.Y Otras anomalías estructurales especificadas del desarrollo de los dientes y 
de los tejidos periodontales 

 

LA30.Z Anomalías estructurales del desarrollo de los dientes y de los tejidos 
periodontales, sin especificación 

 

  LA31   Anomalías estructurales del desarrollo de la boca o de la lengua 

Anomalías embriofetales con afectación de la estructura de los tejidos maxilolabiales, 

de los tejidos mandibulares o de la lengua. 
 

LA31.0 Macroglosia congénita 

Afección que se caracteriza por una lengua más grande de lo normal y es causada 

porque la lengua no se desarrolla correctamente durante el período prenatal. 
 

LA31.1 Hipoglosia o aglosia 

Malformaciones congénitas que abarcan el espectro de ausencia parcial a total de la 

lengua. Se clasifican como parte del grupo de los síndromes de hipogénesis 

bucomandibular y de extremidades. 
 

LA31.2 Anquiloglosia 

Afección de la lengua causada por un frenillo lingual corto y tenso, o por fusión de la 

lengua al piso de la boca. Se caracteriza por dificultad en la articulación del habla 

debido a la limitación o restricción de los movimientos de la lengua. 

Inclusiones: lengua amarrada 
 



   
 

LA31.3 Macrostomía 

Anomalía craneofacial congénita infrecuente, caracterizada por una boca de gran 

tamaño y por lo general asociada a deformidades de otras estructuras desarrolladas 

a partir del primero y segundo arcos branquiales. Se cree que forma parte de las 

manifestaciones de la microsomía hemifacial, que es la segunda anomalía 

craneofacial congénita más frecuente. 

Inclusiones: hendidura facial transversa 
 

LA31.4 Microstomía 

Afección de la boca causada por mutación genética congénita, quemaduras o 

lesiones. Se caracteriza por un tamaño reducido de la abertura bucal, con o sin 

participación de toda la cavidad bucal. 
 

LA31.Y Otras anomalías estructurales especificadas del desarrollo de la boca o de la 
lengua 

 

LA31.Z Anomalías estructurales del desarrollo de la boca o de la lengua, sin 
especificación 

 

Fisuras labiales, alveolares o palatinas (LA40‑LA4Z) 

Grupo de afecciones causadas por un fallo de las estructuras de la boca para desarrollarse 

correctamente durante el período prenatal. Se caracterizan por una fisura que se extiende por el labio 

superior, la base de la nariz, la cresta alveolar o el paladar. Pueden cursar con alteración de la succión 

o de la deglución en el recién nacido, otitis recurrente, hipoacusia de transmisión o anomalías de los 

incisivos laterales maxilares. 

  LA40   Fisura labial 

Embriopatía caracterizada por una fisura que se extiende desde el labio superior 

hasta la base de la nariz. 

Exclusiones: Fisura labial y alveolar (LA41) 
 

LA40.0 Fisura labial unilateral 

Exclusiones: Fisura labial y alveolar (LA41) 
 

LA40.1 Fisura labial bilateral 

Afección causada por un fallo del labio superior para desarrollarse correctamente 

durante el período prenatal. Se caracteriza por dos fisuras en el labio superior y nariz 

colapsada y estirada por un lado del labio superior. Puede cursar con interrupción de 

la succión o de la deglución en recién nacidos. 

Exclusiones: Fisura labial y alveolar (LA41) 
 

LA40.2 Fisura labial en la línea media 

Exclusiones: Fisura labial y alveolar (LA41) 
 

LA40.Z Fisura labial, sin especificación 
 

  LA41   Fisura labial y alveolar 

Embriopatía caracterizada por una fisura que afecta el labio superior, la base de la 

nariz y el reborde alveolar en grado variable. 
 



   
 

LA41.0 Fisura labial y alveolar unilateral 
 

LA41.1 Fisura labial y alveolar bilateral 
 

LA41.Z Fisura labial y alveolar, sin especificación 
 

  LA42   Fisura del paladar 

Embriopatía caracterizada por una fisura que afecta el velo y la bóveda del paladar 

en grado variable. 
 

LA42.0 Fisura de la bóveda del paladar 

Afección causada por un fallo del paladar para desarrollarse correctamente durante 

el período prenatal. Se caracteriza por una fisura que se extiende por el paladar, 

incluida su bóveda o porción ósea. Puede cursar con interrupción de la succión o de 

la deglución en recién nacidos. 
 

LA42.1 Fisura del velo del paladar 

Embriopatía caracterizada por una fisura que afecta el velo del paladar en grado 

diverso. 
 

LA42.2 Fisura de la úvula 

Embriopatía caracterizada por una fisura que afecta la úvula en la parte posterior del 

velo del paladar. 
 

LA42.Z Fisura del paladar, sin especificación 
 

  LA4Y   Otras fisuras labiales, alveolares o palatinas especificadas 
 

  LA4Z   Fisuras labiales, alveolares o palatinas, sin especificación 
 

  LA50   Insuficiencia velofaríngea congénita 

Afección causada por un fallo del velo del paladar para desarrollarse correctamente 

durante el período prenatal. Se caracteriza por el cierre inadecuado del esfínter 

velofaríngeo, voz gangosa y dificultad para pronunciar ciertas letras o palabras. 
 

  LA51   Fisuras faciales 

Grupo de afecciones causadas por un fallo de las estructuras de la cara para 

desarrollarse correctamente durante el período prenatal. Se caracterizan por una 

fisura de las estructuras óseas, las partes blandas o la piel de la cara. 

Exclusiones: Disóstosis frontofacialnasal (LD25.3) 

Disóstosis frontonasal (LD25.3) 
 

  LA52   Asimetría facial 

Afección causada por un fallo de la cara para desarrollarse de forma simétrica 

durante el período prenatal. 
 

  LA53   Macroqueilia 

Afección caracterizada por labios de volumen mayor de lo normal. Puede dificultar el 

habla, la ingestión de líquidos, el control de la salivación o la masticación. 
 



   
 

  LA54   Microqueilia 

Afección causada por un fallo de los labios para desarrollarse correctamente durante 

el período prenatal. Se caracteriza por labios de tamaño menor de lo normal. 
 

  LA55   Facies comprimida 

Enfermedad causada por compresión neurovascular del nervio facial. Se caracteriza 

por espasmo facial y expresión facial anormal. 
 

  LA56   Síndrome de Pierre Robin 

Síndrome caracterizado por una tríada de anomalías morfológicas bucofaciales 

consistente en retrognatismo, glosoptosis y una fisura velopalatina media posterior. 

Se llama «secuencia» porque la fisura posterior del paladar es un defecto secundario 

asociado al desarrollo anormal de la mandíbula: una hipoplasia mandibular que 

ocurre pronto en la gestación hace que la lengua se mantenga alta en la cavidad 

bucal, y ello impide la fusión de las placas palatinas. 
 

  LA5Y   Otras anomalías estructurales del desarrollo especificadas de la cara, 
la boca o los dientes. 

 

  LA5Z   Anomalías estructurales del desarrollo de la cara, la boca o los 
dientes, sin especificación 

 

Anomalías estructurales del desarrollo del cuello (LA60‑LA6Z) 

Cualquier afección causada porque el cuello no se desarrolló correctamente durante el período 

prenatal. 

Codificado en otra parte: Quiste tirogloso (DA05.Y) 

  LA60   Cuello alado 

Afección causada por un fallo de los tejidos del cuello para desarrollarse 

correctamente durante el período prenatal. Se caracteriza por cuello ancho debido a 

sendos pliegues laterales de la piel. Puede cursar con limitación de la amplitud de 

movimiento del cuello. 

Inclusiones: pterygium colli 
 

  LA61   Tumor esternocleidomastoideo congénito 
 

  LA62   Tortícolis congénita 
 

  LA6Y   Otras anomalías estructurales del desarrollo especificadas del cuello 
 

  LA6Z   Anomalías estructurales del desarrollo del cuello, sin especificación 
 

Anomalías estructurales del desarrollo del sistema respiratorio (LA70‑LA7Z) 

  LA70   Anomalías estructurales del desarrollo prenatal de la nariz o la 
nasofaringe 

Cualquier afección causada porque la nariz o la nasofaringe no se desarrolló 

correctamente durante el período prenatal. 
 



   
 

LA70.0 Arrinia 

Anomalía congénita muy infrecuente caracterizada por ausencia completa de 

desarrollo de la nariz externa y cavidad nasal total o parcialmente obliterada. 
 

LA70.1 Nariz bífida 

Fisura de la nariz en la línea media debida a anomalías de fusión de las proyecciones 

nasales mediales; puede afectar solo la punta nasal o la nariz en toda su longitud. 

Puede verse también en síndromes de malformación múltiple, como la displasia 

frontonasal. 
 

LA70.2 Atresia de coanas 

Afección neonatal causada por un fallo de la nariz para desarrollarse correctamente 

durante el período prenatal. Se caracteriza por estrechamiento u obstrucción de la 

vía respiratoria nasal por tejidos. Puede cursar también con tiraje (a menos que el 

niño este respirando por la boca o llorando), dificultad para respirar, cianosis e 

incapacidad para mamar y respirar al mismo tiempo. 
 

LA70.3 Tabique nasal perforado congénito 

Afección causada por un traumatismo durante el parto o por un fallo del tabique nasal 

para desarrollarse correctamente durante el período prenatal. Se caracteriza por la 

presencia de un agujero u orificio en el tabique nasal. 
 

LA70.Y Otras anomalías estructurales especificadas del desarrollo prenatal de la 
nariz o la nasofaringe 

 

LA70.Z Anomalías estructurales del desarrollo prenatal de la nariz o la nasofaringe, 
sin especificación 

 

  LA71   Anomalías estructurales del desarrollo prenatal de la laringe 

Cualquier afección causada porque la laringe no se desarrolló correctamente durante 

el período prenatal. 

Codificado en otra parte: Obstrucción respiratoria en el recién nacido debida a 
anormalidad en las vías respiratorias (KB2J) 

Malformación linfática laríngea (LA90.12) 
 

LA71.0 Laringomalacia congénita 

Afección causada por un fallo de la laringe para desarrollarse correctamente durante 

el período prenatal. Se caracteriza por colapso de las estructuras supraglóticas de la 

vía respiratoria durante la fase inspiratoria de la respiración, lo cual ocasiona estridor 

inspiratorio. Puede cursar también con regurgitación, vómitos, tos, asfixia, tomas 

lentas, pérdida de peso, retraso del crecimiento, taquipnea, tiraje supraesternal e 

infraesternal, cianosis, tórax en embudo o apnea obstructiva del sueño. El 

diagnóstico de confirmación es por comprobación del colapso supraglótico mediante 

laringoscopia flexible. 
 

LA71.1 Laringocele 

Afección de la laringe caracterizada por dilatación sacular anormal del apéndice del 

ventrículo laríngeo de Morgagni. Puede cursar con tos, ronquera, estridor, dolor de 

garganta o hinchazón del cuello; o también puede ser asintomática. 
 



   
 

LA71.2 Hipoplasia laríngea 

Afección causada por un fallo de la faringe y de la laringe para desarrollarse 

correctamente durante el período prenatal. Se caracteriza por estenosis de la vía 

respiratoria y protrusión de los intestinos a través del ombligo. Puede cursar también 

con voz aguda, escoliosis o dificultades de aprendizaje. 
 

LA71.3 Estenosis subglótica congénita 

Afección causada por un fallo de los anillos traqueales para desarrollarse 

correctamente durante el período prenatal. Se caracteriza por estridor inspiratorio, 

pero puede cursar también con disnea, dificultad para mamar o retraso del desarrollo. 

El diagnóstico de confirmación es por observación de la estenosis mediante 

laringoscopia flexible. 
 

LA71.Y Otras anomalías estructurales congénitas del desarrollo prenatal de la laringe 
 

LA71.Z Anomalías estructurales del desarrollo prenatal de la laringe, sin 
especificación 

 

  LA72   Fisura laringotraqueoesofágica 

Malformación congénita caracterizada por una comunicación sagital posterior 

anormal entre la laringe y la faringe, que puede extenderse hacia abajo entre la 

tráquea y el esófago. Se han descrito cinco tipos de fisuras laringotraqueoesofágicas 

en función de su extensión hacia abajo, que típicamente guardan buena correlación 

con la gravedad de los síntomas: desde el tipo 0 hasta el tipo 4 (véanse estos 

términos). 
 

  LA73   Anomalías estructurales del desarrollo prenatal de la tráquea 

Codificado en otra parte: Traqueobroncomegalia congénita (CA27.1) 
 

LA73.0 Estenosis congénita de la tráquea 

Estrechamiento intrínseco fijo de la tráquea, que puede estar localizado en un 

segmento traqueal corto o largo, a menudo debido a un anillo traqueal completo. Otra 

posibilidad es que la luz de la tráquea vaya estrechándose de forma progresiva en 

sentido caudal. 

Inclusiones: atresia de la tráquea 
 

LA73.1 Traqueomalacia congénita 

Anomalía congénita relativamente infrecuente ocasionada por una debilidad 

intrínseca del soporte cartilaginoso de la tráquea, de modo que esta es propensa a 

colapsarse, especialmente durante la espiración. 
 

LA73.Y Otras anomalías estructurales especificadas del desarrollo prenatal de la 
tráquea 

 

LA73.Z Anomalías estructurales del desarrollo prenatal de la tráquea, sin 
especificación 

 

  LA74   Anomalías estructurales del desarrollo prenatal de los bronquios 

Cualquier afección causada por que los bronquios (las vías respiratorias que 

conducen el aire hacia los pulmones) no se desarrollan correctamente durante el 

período prenatal. 
 



   
 

LA74.0 Estenosis o atresia congénita de los bronquios 

Afección causada por interrupción de un bronquio lobular, segmentario o 

subsegmentario con impactación mucosa periférica durante el período prenatal. Se 

caracteriza por hiperinsuflación de la sección bloqueada del pulmón. Puede cursar 

con dificultad respiratoria, neumonía infiltrante o enfisema. 
 

LA74.1 Broncomalacia congénita 

Afección congénita caracterizada por reblandecimiento de la pared bronquial, 

localizado o difuso, con colapso dinámico excesivo. 
 

LA74.Y Otras anomalías estructurales especificadas del desarrollo prenatal de los 
bronquios 

 

LA74.Z Anomalías estructurales del desarrollo prenatal de los bronquios, sin 
especificación 

 

  LA75   Anomalías estructurales del desarrollo prenatal de los pulmones 

Cualquier afección causada porque los pulmones no se desarrollan correctamente 

durante el período prenatal. 
 

LA75.0 Lóbulo accesorio de pulmón 

Anomalía congénita caracterizada por la presencia de un lóbulo pulmonar extra, más 

allá de los tres que tiene normalmente el pulmón derecho y los dos que tiene 

normalmente el pulmón izquierdo. 
 

LA75.1 Agenesia de pulmón 

Ausencia de un pulmón o restos rudimentarios de un pulmón no desarrollado. 
 

LA75.2 Hipoplasia congénita del pulmón 
 

LA75.3 Hiperplasia congénita del pulmón 
 

LA75.4 Malformaciones congénitas de vías respiratorias pulmonares 

Enfermedad causada por un fallo de la estructura bronquial para desarrollarse 

correctamente durante el período prenatal. Puede cursar con dificultad respiratoria 

grave en el período neonatal, dificultad respiratoria aguda o infección más adelante, 

o puede ser asintomática. Se distingue de otras lesiones y del pulmón normal por 

proyecciones polipoides de la mucosa, aumento de la musculatura liso y del tejido 

elástico en las paredes quísticas, ausencia de cartílago en el parénquima quístico, 

células secretoras de moco y ausencia de inflamación. 

Inclusiones: Enfermedad de pulmón poliquístico congénito 

Pulmón en panal de abejas congénito 

Exclusiones: enfermedad pulmonar quística, adquirida o no especificada 
(CB40) 

 



   
 

LA75.5 Enfisema lobular congénito 

Anomalía del desarrollo prenatal del pulmón caracterizada por sobredistensión del 

lóbulo pulmonar afectado que lleva a compresión y desplazamiento del tejido 

pulmonar normal adyacente y del mediastino. En la mayoría de los casos, los 

síntomas aparecen durante el período neonatal o en la segunda infancia. 

Clínicamente, los niños presentan signos de dificultad respiratoria, frecuentemente 

con una infección respiratorio de vías bajas que agrava el atrapamiento de aire y 

hace que el cuadro se convierta en sintomático. 
 

LA75.6 Secuestro pulmonar congénito 

Anomalía congénita en la que un trozo de tejido pulmonar no está irrigado por la 

arteria pulmonar, como debería suceder en el caso de un pulmón que se desarrolle 

normalmente. Como consecuencia de ello, este tejido secuestrado queda 

desconectado de la vía respiratoria bronquial normal. Con secuestración intralobar 

el tejido pulmonar se encuentra dentro de la misma pleura visceral que el lóbulo en 

el que ocurre. Con secuestración extralobar un pulmón accesorio es contenido dentro 

de su propia pleura. 
 

LA75.Y Otras anomalías estructurales especificadas del desarrollo prenatal de los 
pulmones 

 

LA75.Z Anomalías estructurales del desarrollo prenatal de los pulmones, sin 
especificación 

 

  LA76   Anomalías estructurales del desarrollo prenatal de la pleura 

Cualquier afección caracterizada porque la pleura (visceral o parietal) no se 

desarrolla normalmente durante el período prenatal. 
 

  LA77   Quiste congénito del mediastino 

Afección causada por un fallo del intestino anterior o de la cavidad celómica para 

desarrollarse correctamente durante el período prenatal. Puede ser asintomática o 

cursar con compresión de los órganos adyacentes. El diagnóstico de confirmación 

es por observación de los quistes en una prueba de imagen. 
 

  LA7Y   Otras anomalías estructurales del desarrollo especificadas del sistema 
respiratorio 

 

  LA7Z   Anomalías estructurales del desarrollo del sistema respiratorio, sin 
especificación 

 



   
 

Anomalías estructurales del desarrollo del sistema circulatorio (LA80‑LA9Z) 

Anomalía del desarrollo estructural del corazón o de los grandes vasos (LA80‑LA8Z) 

Malformación congénita del corazón o los grandes vasos, o anomalía adquirida característica del 

corazón malformado. 

Codificado en otra parte: Anomalía adquirida de grandes vasos relacionada con anomalía 
congénita (BD52.6) 

Tumor cardíaco congénito, no especificado de otra manera (2F9Y) 

  LA80   Posición u orientación anómala del corazón 

Anomalía o malformación cardiovascular congénita caracterizada por una alteración 

de la posición o la orientación del corazón. 
 

LA80.0 Levocardia 

Un hallazgo cardiovascular congénito en el que el corazón se encuentra 

predominantemente a la izquierda de la línea media torácica. 

Nota sobre la codificación: Este término solo debe codificarse en el contexto de cardiopatía 
compleja. Es independiente de la orientación del ápice del corazón. 

 

LA80.1 Dextrocardia 

Malformación cardiovascular congénita caracterizada por estar situado el corazón de 

modo predominante a la derecha de la línea media del tórax, con independencia de 

la orientación de la punta del corazón. 

Exclusiones: Isomerismo de apéndices auriculares izquierdos (LA80‑LA8Z) 

Isomerismo de apéndices auriculares derechos (LA80‑LA8Z) 

Situs inversus total (LA82) 
 

LA80.2 Mesocardia 

Malformación cardiovascular congénita caracterizada por un corazón situado en el 

centro o la línea media del tórax. 
 

LA80.3 Corazón extratorácico 

Malformación cardiovascular congénita en la que el corazón está al menos 

parcialmente fuera del tórax. 
 

LA80.Y Otra posición u orientación anómala especificada del corazón 
 

LA80.Z Posición u orientación anómala del corazón, sin especificación 
 

  LA81   Relaciones ventriculares anormales 

Grupo de malformaciones cardiovasculares congénitas en el que las posiciones 

ventriculares entre sí o su lateralidad (lado) son anormales 
 



   
 

  LA82   Situs inversus total 

Malformación congénita caracterizada por disposición especular completa de las 

vísceras del organismo a lo largo del eje corporal izquierda-derecha 

Inclusiones: Situs inversus total [possible translation] 

Exclusiones: Disquinesia ciliar primaria, tipo Kartagener (LA75) 

triada de Kartagener (LA75) 

dextrocardia SAI (LA80.1) 

levocardia (LA80.0) 
 

  LA83   Isomerismo derecho 

Malformación congénita cardiovascular, variante del síndrome de heterotaxia, 

caracterizada por el hecho de que algunas estructuras pareadas en lados opuestos 

del eje corporal izquierda-derecha son imágenes especulares simétricas una de la 

otra, con las características morfológicas de las estructuras normales del lado 

derecho. 
 

  LA84   Isomerismo izquierdo 

Malformación cardiovascular congénita que es una variante de un síndrome de 

heterotaxia en el que algunas estructuras emparejadas en lados opuestos del eje 

izquierdo-derecho del cuerpo son imágenes simétricas especulares entre sí y tienen 

la morfología de las estructuras normales del lado izquierdo. 
 

  LA85   Anomalía congénita de una conexión auriculoventricular o 
ventriculoarterial 

Malformación cardiovascular congénita caracterizada por anormalidad de una o más 

de las siguientes conexiones: 1) entre aurícula morfológicamente derecha y 

ventrículo morfológicamente derecho; 2) entre aurícula morfológicamente izquierda 

y ventrículo morfológicamente izquierdo; 3) entre ventrículo morfológicamente 

derecho y tronco pulmonar; 4) entre ventrículo morfológicamente izquierdo y aorta. 

Quedan excluidos los códigos de corazón con conexión auriculoventricular 

univentricular (atresia mitral, atresia tricuspídea y ventrículo con doble entrada), pues 

aparecen ya enumerados bajo corazón funcionalmente univentricular. 

Exclusiones: Corazón funcionalmente univentricular (LA89) 
 

LA85.0 Conexiones auriculoventriculares discordantes 

Malformación cardiovascular congénita caracterizada por conexión de la aurícula 

morfológicamente derecha con el ventrículo morfológicamente izquierdo y de la 

aurícula morfológicamente izquierda con el ventrículo morfológicamente derecho 
 

LA85.00 Transposición congénitamente corregida de las grandes arterias 

Malformación cardiaca congénita en la que la aurícula morfológicamente derecha se 

conecta al ventrículo morfológicamente izquierdo, la aurícula morfológicamente 

izquierda conecta al ventrículo morfológicamente derecho, el ventrículo 

morfológicamente derecho se conecta a la aorta, y el ventrículo morfológicamente 

izquierdo se conecta a el tronco pulmonar. 

Inclusiones: transposición corregida 
 

LA85.0Y Otras conexiones auriculoventriculares discordantes especificadas 
 



   
 

LA85.0Z Conexiones auriculoventriculares discordantes, sin especificar 
 

LA85.1 Transposición de las grandes arterias 

Malformación cardiovascular congénita caracterizada por conexión del ventrículo 

morfológicamente derecho o su remanente con la aorta y del ventrículo 

morfológicamente izquierdo o su remanente con el tronco pulmonar. 
 

LA85.2 Ventrículo derecho con doble salida 

Malformación cardiovascular congénita caracterizada por que las dos grandes 

arterias surgen de forma completa o predominante desde el ventrículo 

morfológicamente derecho 
 

LA85.20 Ventrículo derecho de doble salida con comunicación interventricular subpulmonar, 
tipo transposición 

Malformación cardiovascular congénita, variante del ventrículo derecho de doble 

salida con conexiones auriculoventriculares concordantes, asociada a una 

comunicación interventricular subpulmonar; incluye el corazón de Taussig-Bing 
 

LA85.21 Ventrículo derecho de doble salida con comunicación interventricular no 
comprometida 

Malformación cardiovascular congénita que es una variante del ventrículo derecho 

de doble salida con conexiones auriculoventriculares concordantes que se asocia 

con un defecto del tabique ventricular que se encuentra alejado de los tractos de 

salida del ventrículo y generalmente dentro de la entrada o del tabique muscular 

trabecular. 
 

LA85.22 Ventrículo derecho de doble salida con comunicación interventricular subaórtica o 
doblemente comprometida sin estenosis pulmonar, tipo comunicación 
interventricular 

Una malformación cardiovascular congénita que es una variante del ventrículo 

derecho de doble salida con conexiones auriculoventriculares concordantes, 

un subaórtico o doblemente comprometido (con ausencia o deficiencia del tabique 

conal) defecto del tabique ventricular y tracto de salida pulmonar sin obstrucciones. 
 

LA85.23 Doble salida ventricular derecha con defecto septal ventricular subaórtica o 
doblemente comprometida  y estenosis pulmonar, tipo Fallot 

Una malformación cardiovascular congénita que es una variante del ventrículo 

derecho de doble salida con conexiones auriculoventriculares concordantes, un 

subaórtico o doblemente comprometido (con ausencia o deficiencia del tabique 

conal) defecto del tabique ventricular y obstrucción del tracto de salida pulmonar. 
 

LA85.2Y Otro ventrículo derecho con doble salida especificado 
 

LA85.2Z Ventrículo derecho con doble salida, sin especificación 
 

LA85.3 Ventrículo izquierdo con doble salida 

Malformación cardiovascular congénita caracterizada por que las dos grandes 

arterias surgen de forma completa o predominante desde el ventrículo 

morfológicamente izquierdo. 
 



   
 

LA85.4 Tronco arterioso común 

Malformación cardiovascular congénita caracterizada por un solo tronco arterioso 

que surge del corazón, a partir del cual van originándose secuencialmente las 

arterias coronarias, una o más arterias pulmonares y la circulación arterial general 

Inclusiones: tronco arterial persistente 

truncus arteriosus 
 

LA85.40 Tronco arterioso común con dominancia aórtica 

Malformación cardiovascular congénita caracterizada por un tronco arterioso común 

sin obstrucción del cayado aórtico 
 

LA85.41 Tronco arterioso común con dominancia pulmonar e interrupción del cayado aórtico 

Malformación cardiovascular congénita con un tronco arterioso común asociado a un 

cayado aórtico interrumpido 
 

LA85.4Y Otro tronco arterioso común especificado 
 

LA85.4Z Tronco arterioso común, sin especificación 
 

LA85.Y Otra anomalía congénita especificada de una conexión auriculoventricular o 
ventriculoarterial 

 

LA85.Z Anomalía congénita de una conexión auriculoventricular o ventriculoarterial, 
sin especificación 

 

  LA86   Anomalía congénita de vena mediastínica 

Malformación congénita de alguna vena del mediastino; por ejemplo: venas 

pulmonares, venas cavas, seno coronario, venas hepáticas conectadas al corazón, 

venas braquiocefálicas, venas ácigos y o venas cardinales levoauriculares. 
 

LA86.0 Vena cava superior izquierda 

Malformación cardiovascular congénita en la que hay una vena cava superior 

izquierda (vena cava superior). 

Nota sobre la codificación: A menos que se utilice el código para la ausencia de la vena cava 
superior derecha, este término supone que la vena cava superior derecha está 
presente y, por lo tanto, hay venas cavas superiores bilaterales con o sin una vena 
puente. 

 



   
 

LA86.1 Seno coronario fenestrado 

Malformación cardiovascular congénita en la que existe una comunicación directa 

entre la aurícula izquierda y el seno coronario. 

Información adicional: este término incluye la falta parcial o completa del techo del 

seno coronario en presencia o ausencia de comunicación interauricular. Si existe una 

comunicación interauricular a través del orificio del seno coronario, seleccione 

también el término "Comunicación interauricular a través del orificio del seno 

coronario". Si está presente una vena cava superior izquierda (vena cava superior), 

también se debe seleccionar el término para 'Vena cava superior izquierda (vena 

cava superior) a la aurícula izquierda'. 

Nota sobre la codificación: Si se presenta con comunicación interauricular a través del orificio 
del seno coronario, codifique también comunicación interauricular a través del 
orificio del seno coronario. Si se presenta con vena cava superior izquierda, 
codifique también vena cava superior izquierda a aurícula izquierda. 

 

LA86.2 Conexión anómala de venas pulmonares 

Malformación cardiovascular congénita caracterizada por una o más venas 

pulmonares que no se conectan de forma normal a la aurícula izquierda. 
 

LA86.20 Conexión anómala total de venas pulmonares 

Malformación cardiovascular congénita caracterizada por que ninguna de las venas 

pulmonares se conecta de forma normal a la aurícula izquierda 
 

LA86.21 Conexión anómala parcial de venas pulmonares 

Malformación cardiovascular congénita caracterizada por que una o más de las 

venas pulmonares (pero no todas) se conectan de forma anómala a la aurícula 

derecha o a una o más de sus venas tributarias, y las venas pulmonares restantes sí 

se conectan a la aurícula izquierda 
 

LA86.22 Síndrome de la cimitarra 

Malformación cardiopulmonar congénita con conexión anómala parcial de las venas 

pulmonares de tipo cimitarra y uno o más de los rasgos siguientes: hipoplasia del 

pulmón derecho con anomalías bronquiales, dextrocardia, hipoplasia de la arteria 

pulmonar derecha, secuestro pulmonar lobular e irrigación arterial general anómala 

del lóbulo inferior del pulmón derecho directamente desde la aorta o sus ramas 

principales 
 

LA86.2Y Otra conexión anómala especificada de venas pulmonares 
 

LA86.2Z Conexión anómala de venas pulmonares, sin especificación 
 

LA86.3 Estenosis o hipoplasia congénita de vena pulmonar 

Malformación cardiovascular congénita caracterizada por estrechamiento patológico 

de una o más venas pulmonares; abarca la hipoplasia difusa, la estenosis 

focal/tubular segmentaria larga y la estenosis discontinua 
 

LA86.Y Otra anomalía congénita especificada de vena mediastínica 
 

LA86.Z Anomalía congénita de vena mediastínica, sin especificación 
 



   
 

  LA87   Anomalía congénita de una válvula auriculoventricular o tabique 
auriculoventricular 

Malformación cardiovascular congénita caracterizada por alguna anomalía de las 

válvulas auriculoventriculares o del tabique auriculoventricular. 
 

LA87.0 Anomalía congénita de la válvula tricúspide 

Malformación cardiovascular congénita caracterizada por alguna anomalía de la 

válvula tricúspide. 

Inclusiones: anomalía congénita del aparato subvalvular tricúspideo 

Exclusiones: Atresia tricuspídea (LA89.1) 
 

LA87.00 Insuficiencia tricuspídea congénita 

Anomalía cardiovascular congénita caracterizada por flujo retrógrado (reflujo) de la 

sangre a través de la válvula tricúspide 
 

LA87.01 Estenosis congénita de la válvula tricúspide 

Malformación cardiovascular congénita caracterizada por estrechamiento o 

estenosis de la válvula tricúspide, (obstrucción del flujo sanguíneo). 
 

LA87.02 Displasia de la válvula tricúspide 

Malformación cardiovascular congénita caracterizada habitualmente por 

engrosamiento y movilidad restringida de la válvula tricúspide, con valvas con 

desplazamiento normal. 

Nota sobre la codificación: Este diagnóstico no se usa para pacientes con malformación de 
Ebstein de la válvula tricúspide, que se caracteriza por desplazamiento anómalo de 
la válvula tricúspide. 

Exclusiones: Malformación de Ebstein de la válvula tricúspide (LA87.03) 
 

LA87.03 Malformación de Ebstein de la válvula tricúspide 

Malformación cardiovascular congénita de la válvula tricúspide y el ventrículo 

derecho que se caracteriza por una delaminación incompleta de las valvas de la 

válvula tricúspide septal e inferior (posterior) del miocardio del ventrículo derecho, y 

grados variables de desplazamiento rotacional hacia abajo (apical) del anillo 

funcional . 

Información adicional: las anomalías cardíacas asociadas incluyen una 

comunicación interauricular, la presencia de vías de conducción accesorias y 

diversos grados de obstrucción del tracto de salida del ventrículo derecho, incluida 

la atresia pulmonar. En el contexto de conexiones auriculoventriculares y 

ventriculoarteriales discordantes ['Transposición de grandes arterias corregida 

congénitamente'], puede estar presente una 'malformación de Ebstein de la válvula 

tricúspide'. 
 

LA87.0Y Otra anomalía congénita especificada de la válvula tricúspide 
 

LA87.0Z Anomalía congénita de la válvula tricúspide, sin especificación 
 



   
 

LA87.1 Anomalía congénita de la válvula mitral 

Malformación cardíaca congénita caracterizada por alguna anomalía de la válvula 

mitral. 

Exclusiones: Atresia mitral (LA89.2) 
 

LA87.10 Insuficiencia congénita de la válvula mitral 

Anomalía cardiovascular congénita caracterizada por flujo retrógrado (reflujo) de la 

sangre a través de la válvula mitral. 
 

LA87.11 Estenosis congénita de válvula mitral 

Malformación cardiovascular congénita caracterizada por estrechamiento o 

estenosis del orificio de la válvula mitral, (obstrucción al flujo). 
 

LA87.12 Displasia de la válvula mitral 

Malformación cardíaca congénita que incluye cualquier anomalía estructural de las 

valvas de la válvula mitral, que comúnmente consiste en un engrosamiento de las 

valvas y movilidad restringida. 
 

LA87.13 Anomalía congénita del aparato subvalvular de la válvula mitral 

Malformación congénita cardíaca de la válvula mitral caracterizada por cualquier 

anomalía de las cuerdas tendinosas, de la inserción de las cuerdas o de los músculos 

papilares. 
 

LA87.1Y Otra anomalía congénita especificada de la válvula mitral 
 

LA87.1Z Anomalía congénita de la válvula mitral, sin especificación 
 

LA87.3 Unión común aurículoventricular sin defecto septal aurículoventricular 

Malformación cardíaca congénita en la que existe una unión atrioventricular común 

sin ninguna comunicación a nivel del tabique atrioventricular. 

Información adicional: este código debe usarse cuando hay una válvula 

auriculoventricular izquierda trifoliada en el contexto de una unión auriculoventricular 

común con evidencia de obliteración del defecto del tabique auriculoventricular por 

tejido valvular o subvalvular. Debe distinguirse de una "hendidura verdadera de la 

valva anterior mitral", sin evidencia de una unión auriculoventricular común. Los 

defectos adicionales en el tabique auricular o ventricular que no involucran el tabique 

auriculoventricular no están excluidos por este término y deben codificarse por 

separado. 
 

LA87.4 Unión auriculoventricular común con defecto del tabique auriculoventricular 

Inclusiones: CAV - [canal auriculoventricular] 
 



   
 

LA87.40 Defecto septal aurículoventricular parcial con comunicación solo a nivel auricular 

Malformación cardíaca congénita que es una variante de un defecto del tabique 

auriculoventricular (defecto del canal auriculoventricular) con una comunicación 

interauricular justo por encima de la válvula auriculoventricular, sin comunicación 

interventricular justo debajo de la válvula auriculoventricular, orificios valvulares 

atrioventriculares derecho e izquierdo separados y grados variables de malformación 

del componente del lado izquierdo de la válvula auriculoventricular común. 

Información adicional: las valvas puente de la válvula auriculoventricular común 

están unidas hasta la cresta del tabique ventricular extraído, de modo que la 

posibilidad de derivación a través del defecto del tabique auriculoventricular es 

posible solo a nivel auricular y no a nivel ventricular. 
 

LA87.41 Defecto septal aurículoventricular con comunicación a nivel ventricular solamente 

Malformación congénita cardíaca que es una variante de un defecto septal 

auriculoventricular (canal auriculoventricular) con una comunicación interventricular 

justo debajo de la válvula auriculoventricular, no hay comunicación interauricular 

justo por encima de la válvula auriculoventricular, orificios valvulares atrioventricular 

derecho e izquierdo separados, y diversos grados de malformación del componente 

del lado izquierdo de la válvula atrioventricular común.  

Información adicional: aos valvas de puente de la válvula atrioventricular común se 

unen al tabique auricular de modo que el potencial de la derivación a través del 

defecto septal auriculoventricular es posible sólo a nivel ventricular y no a nivel 

auricular. 
 

LA87.42 Defecto septal aurículoventricular con comunicación a nivel auricular y 
comunicación restrictiva a nivel ventricular 

Malformación cardíaca congénita, que es una variante de un defecto septal 

auriculoventricular (defecto del canal aurículoventricular) con una comunicación 

interauricular inmediatamente por encima de la válvula aurículoventricular, y una 

comunicación interventricular restrictiva inmediatamente por debajo de la válvula 

aurículoventricular. 
 

LA87.43 Defecto septal aurículoventricular con comunicación a nivel auricular y 
comunicación no restrictiva a nivel ventricular 

Una malformación cardíaca congénita que es una variante de un defecto del tabique 

auriculoventricular (defecto del canal auriculoventricular) con una comunicación 

interauricular justo encima de la válvula auriculoventricular, una comunicación 

interventricular justo debajo de la válvula auriculoventricular, 

y grados variables de malformación del componente ventricular izquierdo de la 

válvula auriculoventricular común.  

Hay una comunicación interventricular no restrictiva (sin gradiente de presión 

interventricular) y los valvas de puente generalmente flotan en mayor o menor 

medida dentro del defecto septal auriculoventricular. 
 



   
 

LA87.44 Defecto del septo aurículoventricular con desequilibrio ventricular 

Malformación cardíaca congénita que es una variante de un defecto septal 

auriculoventricular (defecto del canal auriculoventricular) con un ventrículo 

significativamente más grande que el otro. 

El tamaño ventricular desequilibrado y la relación desequilibrada de la válvula 

atrioventricular común con los ventrículos se deben distinguir codificando el tamaño 

ventricular no equilibrado como 'defecto septal aurículoventricular con desequilibrio 

ventricular' y la relación desequilibrada de la válvula aurículoventricular común a los 

ventrículos también se deben codificar como "válvula aurículoventricular común con 

compromiso desequilibrado de de la válvula a los ventrículo". 
 

LA87.45 Defecto septal aurículoventricular y tetralogía de Fallot 

Malformación cardiaca congénita tanto con un defecto septal auriculoventricular 

(defecto del canal auriculoventricular) y la tetralogía de Fallot. Información adicional: 

la tetralogía de Fallot con defecto del tabique auriculoventricular (defecto del canal 

auriculoventricular común) es siempre la forma completa (componente 

interventricular no restrictivo) y muy poca o ninguna unión de la valva puente superior 

a la cresta del tabique ventricular. 
 

LA87.4Y Otro(a)(s) unión auriculoventricular común con defecto del tabique 
auriculoventricular especificado(a)(s) 

 

LA87.4Z Unión auriculoventricular común con defecto del tabique auriculoventricular, sin 
especificación 

 

LA87.Y Otra anomalía congénita de una válvula auriculoventricular o tabique 
auriculoventricular 

 

LA87.Z Anomalía congénita de una válvula auriculoventricular o tabique 
auriculoventricular, sin especificación 

 

  LA88   Anomalía congénita de un ventrículo o el tabique interventricular 

Malformación cardíaca congénita caracterizada por alguna anomalía de un ventrículo 

o del tabique interventricular. Los ventrículos abarcan la entrada ventricular, el 

cuerpo del ventrículo y el infundíbulo o cono arterial de salida. 
 

LA88.0 Obstrucción congénita del infundíbulo ventricular derecho 

Afección cardiovascular congénita en la que el flujo a través del tracto de salida del 

ventrículo derecho (proximal a la válvula o válvulas que protegen el flujo de salida 

del ventrículo derecho) está bloqueado o impedido. 

Información adicional: este código no debe usarse para la obstrucción 

inmediatamente debajo de la (s) válvula (s) arterial (es) porque existen códigos 

específicos para estas entidades, como la estenosis congénita subpulmonar y 

subaórtica. 
 



   
 

LA88.1 Ventrículo derecho bicameral 

Malformación cardiovascular congénita en la que el ventrículo derecho está dividido 

en dos cámaras, una inferior que incluye las porciones trabecular y de entrada del 

ventrículo derecho y una superior que incluye la porción trabecular y el infundíbulo. 

Información adicional: el ventrículo derecho bicameral a menudo se asocia con uno 

o varios defectos del tabique ventricular de cierre. En algunos casos, la comunicación 

interventricular ya está cerrada. El ventrículo derecho bicameral se diferencia de la 

rara estenosis infundibular aislada que se desarrolla en la parte superior. 
 

LA88.2 Tetralogía de Fallot 

Grupo de malformaciones cardiovasculares congénitas con conexiones o 

alineaciones auriculoventriculares biventriculares caracterizadas por desviación 

anterosuperior del tabique infundibular o su resto fibroso, estrechamiento o atresia 

del cono arterial pulmonar, comunicación interventricular de tipo alineación anómala, 

y origen biventricular de la aorta.  

Información adicional: la tetralogía de Fallot presenta siempre una comunicación 

interventricular, estrechamiento o atresia del cono arterial pulmonar, cabalgamiento 

de la aorta y, con mucha frecuencia, hipertrofia ventricular derecha. 
 

LA88.20 Tetralogía de Fallot con síndrome de válvula pulmonar ausente 

Malformación congénita cardiovascular, variante de la tetralogía de Fallot, 

caracterizada por que la unión del ventrículo derecho con el tronco pulmonar 

presenta una válvula atípica con valvas rudimentarias que no coaptan.  

Información adicional: en su forma habitual hay dilatación del tronco pulmonar y 

arterias pulmonares derecha e izquierda centrales, que en los casos extremos se 

asocian a arborización anormal de las ramas arteriales pulmonares lobulares y 

segmentarias, y compresión de la tráquea y los bronquios principales, a menudo con 

traqueobroncomalacia. La consecuencia fisiológica suele ser una combinación de 

estenosis e insuficiencia de la válvula pulmonar en grado variable. 
 

LA88.21 Tetralogía de Fallot con atresia pulmonar 

Malformación cardiovascular congénita, variante de la tetralogía de Fallot, en la cual 

no hay comunicación directa entre el ventrículo derecho y el árbol arterial pulmonar. 

Exclusiones: Tetralogía de Fallot con atresia pulmonar y arterias colaterales 
sistémico-pulmonares (LA88.22) 

 

LA88.22 Tetralogía de Fallot con atresia pulmonar y arterias colaterales sistémico-
pulmonares 

Malformación cardiovascular congénita, variante de la tetralogía de Fallot, 

caracterizada por atresia de la válvula pulmonar y presencia de vasos sanguíneos 

colaterales entre las arterias sistémicas y pulmonares. 

Nota sobre la codificación: Esta anomalía morfológica generalmente forma parte de otras 
anomalías cardiovasculares congénitas, por lo que no es necesario codificarla por 
separado. Debe codificarse como secundaria a una anomalía cardiovascular 
congénita concomitante si la hipoplasia del ventrículo izquierdo no se considera 
parte integral y conocida del diagnóstico cardiovascular congénito primario, como el 
síndrome de hemicardio izquierdo hipoplásico. 

 

LA88.2Y Otra tetralogía de Fallot especificada 
 



   
 

LA88.2Z Tetralogía de Fallot, sin especificación 
 

LA88.3 Obstrucción congénita del infundíbulo ventricular izquierdo 

Anomalía cardíaca congénita caracterizada por bloqueo del flujo sanguíneo de salida 

a través del infundíbulo ventricular izquierdo (proximal con respecto a la válvula de 

salida). 

No debe usarse este código para las obstrucciones inmediatamente por debajo de la 

válvula arterial, como la estenosis subaórtica por túnel o proyección fibromuscular. 
 

LA88.4 Comunicación interventricular 

Malformación cardíaca congénita caracterizada por un agujero o vía de 

comunicación entre las cavidades ventriculares. 
 

LA88.40 Comunicación interventricular en el músculo trabecular 

Malformación cardíaca congénita en la que hay un defecto del tabique ventricular 

dentro del componente trabeculado del tabique ventricular. 

Información adicional: los códigos que especifican defectos dentro de la parte 

trabecular del tabique ventricular no deben usarse para codificar defectos 

musculares de entrada o salida, ya que existen códigos específicos para estas 

entidades. 
 



   
 

LA88.41 Comunicación interventricular perimembranosa 

Malformación cardiovascular congénita en la que existe un defecto del tabique 

ventricular que 1) ocupa el espacio que suele estar cerrado por la parte 

interventricular del tabique membranoso, 2) suele ser adyacente al área de 

continuidad fibrosa entre las valvas de una válvula auriculoventricular y una válvula 

arterial, 3) está adyacente a un área de continuidad fibrosa mitral-tricúspide, y 4) está 

ubicada en el centro de la base de la masa ventricular. 

Información adicional: Algunos utilizan este código como sinónimo de los defectos 

perimembranosos, conoventriculares, tipo II o paramembranosos. Aunque se utiliza 

mejor para describir el defecto perimembranoso que se abre centralmente en la base 

del ventrículo derecho, este término podría utilizarse para codificar defectos 

perimembranosos con extensión de entrada o salida. Se recomienda, sin embargo, 

que se utilicen términos más precisos siempre que sea posible para codificar las 

últimas lesiones. Tampoco debe utilizarse para codificar una comunicación 

interventricular de entrada, o la llamada comunicación interventricular del canal 

auriculoventricular. Existen términos más específicos para codificar estas entidades. 

Algunos lo utilizan para describir una comunicación interventricular perimembranosa 

aislada sin extensión, aunque es poco probable que existan defectos 

perimembranosos en ausencia de deficiencia de su perímetro muscular. La 

comunicación interventricular conoventricular con mala alineación debe codificarse 

como un defecto de salida, al igual que el defecto perimembranoso que se abre a la 

salida del ventrículo derecho. Estos defectos también pueden extenderse para 

volverse doblemente comprometidos y yuxtaarteriales (hipoplasia del tabique conal) 

cuando también hay continuidad fibrosa entre las valvas de las válvulas arteriales o 

cuando hay una válvula arterial común. Existen códigos específicos para estas 

variantes, que idealmente no deberían codificarse utilizando este término. 

Nota sobre la codificación: Aunque se usa mejor para describir el defecto perimembranoso que 
se abre al centro en la base del ventrículo derecho, este término podría usarse para 
codificar defectos perimembranosos con extensión a la entrada o la salida. Sin 
embargo, se recomienda que siempre que sea posible se usen los términos más 
precisos para codificar estas últimas lesiones. Este código a veces se usa como 
sinónimo de los defectos perimembranosos, conoventriculares, de tipo II o defectos 
paramembranosos. No debe utilizarse para codificar un defecto septal ventricular 
de entrada, o el denominado defecto septal ventricular de canal atrioventricular, 
pues existen términos más específicos para codificar estas entidades. Algunos lo 
utilizan para describir un defecto septal ventricular perimembranoso aislado sin 
extensión, aunque es poco probable que existan defectos perimembranosos en 
ausencia de una deficiencia de su perímetro muscular. El defecto septal ventricular 
conoventricular con mala alineación debe codificarse como un defecto de salida, al 
igual que el defecto perimembranoso que se abre a la salida del ventrículo derecho. 
No obstante, todos los defectos perimembranosos tienen parte de sus márgenes 
formados por continuidad fibrosa entre las valvas de una válvula atrioventricular y 
una válvula arterial o, en el contexto de ventrículo derecho de salida doble o válvula 
tricúspide dominante, por continuidad fibrosa entre las valvas de las válvulas mitral 
y tricúspide. Además, estos defectos pueden ampliarse hasta yuxtaarteriales 
doblemente comprometidos (hipoplasia conal septal) cuando también hay 
continuidad fibrosa entre las valvas de las válvulas arteriales o cuando hay una 
válvula arterial común. Existen códigos específicos para estas variantes; lo ideal es 
que no se codifiquen utilizando este término. 

 



   
 

LA88.42 Comunicación interventricular sin trascendencia hemodinámica 

Malformación cardíaca congénita en la que hay una o más comunicaciones 

interventriculares pequeñas, clínicamente insignificantes, en ausencia de dilatación 

de la cámara cardíaca relacionada con el flujo o elevación anormal de la presión 

arterial pulmonar. 

Información adicional: aunque la comunicación interventricular restrictiva se incluye 

como sinónimo de CIV hemodinámicamente insignificante, debe reconocerse que 

algunos defectos del tabique ventricular restrictivo de la presión darán lugar a una 

dilatación de la cámara relacionada con el flujo y, por tanto, serían 

hemodinámicamente significativos. En tales casos, no se debe codificar el término 

comunicación interventricular hemodinámicamente insignificante. 
 

LA88.4Y Otra comunicación interventricular especificada 
 

LA88.4Z Comunicación interventricular, sin especificación 
 

LA88.Y Otra anomalía congénita especificada de un ventrículo o el tabique 
interventricular 

 

LA88.Z Anomalía congénita de un ventrículo o el tabique interventricular, sin 
especificación 

 

  LA89   Corazón funcionalmente univentricular 

El término "corazón funcionalmente univentricular" describe un espectro de 

malformaciones cardiovasculares congénitas en las que la masa ventricular puede 

no prestarse fácilmente a la partición que compromete una bomba ventricular a la 

circulación sistémica y otra a la circulación pulmonar. 

Información adicional: un corazón puede ser funcionalmente univentricular debido a 

su anatomía o debido a la falta de factibilidad o conveniencia de dividir 

quirúrgicamente la masa ventricular. Las lesiones comunes en esta categoría 

incluyen típicamente ventrículo derecho de doble entrada (DIRV), ventrículo 

izquierdo de doble entrada (DILV), atresia tricúspide, atresia mitral y síndrome del 

corazón izquierdo hipoplásico. Otras lesiones que en ocasiones pueden 

considerarse un corazón funcionalmente univentricular incluyen formas complejas de 

comunicación interauricular, ventrículo derecho de doble salida, transposición 

corregida congénitamente, atresia pulmonar con tabique ventricular intacto y otras 

malformaciones cardiovasculares. Siempre que sea posible, deben usarse códigos 

de diagnóstico específicos y no el término "corazón funcionalmente univentricular". 
 

LA89.0 Conexión auriculoventricular con doble entrada 

Malformación congénita cardiovascular con una conexión auriculoventricular 

univentricular en la que ambas aurículas se conectan a un ventrículo, ya sea a través 

de dos válvulas auriculoventriculares separadas o a través de una sola válvula 

auriculoventricular común, de modo que toda o casi toda la zona (anular) de unión 

auriculoventricular total corresponde a una sola cavidad ventricular. 
 

LA89.1 Atresia tricuspídea 

Malformación cardiovascular congénita caracterizada por ausencia del anillo valvular 

tricuspídeo (conección / unión) o una válvula tricúspide imperforada. 
 



   
 

LA89.2 Atresia mitral 

Malformación cardiovascular congénita caracterizada por ausencia del anillo valvular 

mitral (conección / unión) o una válvula mitral imperforada. 
 

LA89.3 Síndrome de hemicardio izquierdo hipoplásico 

Espectro de malformaciones cardiovasculares congénitas con alineación normal de 

las grandes arterias y sin unión auriculoventricular común, caracterizadas por 

subdesarrollo de la mitad izquierda del corazón con hipoplasia importante del 

ventrículo izquierdo (incluida la atresia, estenosis o hipoplasia de la válvula aórtica o 

mitral, o de ambas válvulas) e hipoplasia de la aorta ascendente y del cayado aórtico. 
 

LA89.Y Otro corazón funcionalmente univentricular especificado 
 

LA89.Z Corazón funcionalmente univentricular, sin especificación 
 

  LA8A   Anomalía congénita de una válvula ventriculoarterial o las regiones 
adyacentes 

Malformación cardiovascular congénita de una válvula ventriculoarterial o sus 

regiones subvalvular y supravalvular inmediatas 

Exclusiones: Tronco arterioso común (LA85.4) 
 

LA8A.0 Anomalía congénita de la válvula pulmonar 

Malformación cardíaca congénita caracterizada por alguna anomalía de la válvula 

pulmonar. 
 

LA8A.00 Estenosis congénita de la válvula pulmonar 

Malformación cardiovascular congénita de la válvula pulmonar en la que hay un 

estrechamiento o estenosis que causa obstrucción al flujo. 

Información adicional: la estenosis valvular pulmonar congénita varía desde la 

estenosis valvular pulmonar neonatal crítica con hipoplasia del ventrículo derecho 

hasta la estenosis valvular pulmonar en lactantes, niños o adultos. 
 

LA8A.01 Insuficiencia congénita de la válvula pulmonar 

Malformación congénita de la válvula pulmonar caracterizada por flujo retrógrado de 

la sangre hacia el ventrículo. Puede deberse a dilatación anular primaria, prolapso o 

subdesarrollo de las valvas 
 

LA8A.0Y Otra anomalía congénita especificada de la válvula pulmonar 
 

LA8A.0Z Anomalía congénita de la válvula pulmonar, sin especificación 
 

LA8A.1 Atresia pulmonar congénita 

Malformación cardiovascular congénita en la que no existe una abertura entre ningún 

ventrículo y el árbol arterial pulmonar. 

Exclusiones: Tetralogía de Fallot con atresia pulmonar (LA88.21) 
 



   
 

LA8A.10 Atresia de la válvula pulmonar con tabique ventricular intacto 

Malformación cardiovascular congénita en la que normalmente hay grandes arterias 

alineadas, sin apertura entre el ventrículo derecho morfológicamente y el tronco 

pulmonar, y sin comunicación a nivel ventricular. 

Información adicional: la atresia pulmonar con tabique ventricular intacto es una 

malformación congénita dependiente del conducto que forma un espectro de 

lesiones que incluyen atresia de la válvula pulmonar, un grado variable de hipoplasia 

del ventrículo derecho y de la válvula tricúspide, y anomalías de la circulación 

coronaria. Existe una circulación de la arteria coronaria dependiente del ventrículo 

derecho cuando las fístulas de la arteria coronaria están asociadas con una estenosis 

de la arteria coronaria proximal. Puede haber anomalía de Ebstein asociada de la 

válvula tricúspide. 
 

LA8A.1Y Otra atresia pulmonar congénita especificada 
 

LA8A.1Z Atresia pulmonar congénita, sin especificación 
 

LA8A.2 Anomalía congénita de la válvula aórtica 

Malformación cardiovascular congénita caracterizada por alguna anomalía de la 

válvula aórtica. 
 

LA8A.20 Estenosis congénita de la válvula aórtica 

Malformación cardiovascular congénita de la válvula aórtica en la que hay 

estrechamiento o estenosis (obstrucción del flujo). 

Información adicional: La 'estenosis valvular aórtica congénita' surge con mayor 

frecuencia como resultado de la fusión parcial o completa de una o más comisuras, 

o se debe a displasia de una o más valvas aórticas. Estas malformaciones 

congénitas de la válvula aórtica pueden no ser inicialmente obstructivas pero pueden 

volverse estenóticas más adelante en la vida debido al engrosamiento de las valvas, 

crecimiento relativo deficiente o calcificación. No es hasta que la válvula aórtica con 

malformación congénita esté o se vuelva estenótica que se debe utilizar este término. 

Exclusiones: Estenosis subaórtica congénita (LA8A.5) 

en síndrome de hemicardio izquierdo hipoplásico (LA89.3) 
 

LA8A.21 Insuficiencia congénita de la válvula aórtica 

Malformación cardiovascular congénita de la válvula aórtica que permite el reflujo 

hacia el ventrículo. 

Información adicional: la insuficiencia aórtica congénita es rara como entidad aislada. 

La insuficiencia aórtica se observa con mayor frecuencia con otras anomalías 

cardíacas congénitas asociadas. 
 

LA8A.22 Válvula aórtica bicúspide 

Anomalía cardíaca congénita caracterizada por una válvula aórtica con dos 

comisuras y dos valvas independientes debido a la fusión o ausencia de una de las 

comisuras. 
 



   
 

LA8A.23 Atresia valvular aórtica 

Malformación cardiovascular congénita en la que no hay orificio de la válvula aórtica. 

Información adicional: la atresia de la válvula aórtica con frecuencia no se codifica 

de forma independiente, ya que con frecuencia se incluye en el código del "Síndrome 

del corazón izquierdo hipoplásico" como parte de este espectro de malformaciones 

cardiovasculares. Sin embargo, hay un pequeño subconjunto de pacientes con 

atresia de la válvula aórtica que tienen un ventrículo izquierdo y una válvula mitral 

bien desarrollados y una comunicación interventricular grande (no restrictiva o 

restrictiva). 

Nota sobre la codificación: La atresia valvular aórtica se codificará con más frecuencia en los 
códigos correspondientes al diagnóstico del complejo o síndrome de hemicardio 
izquierdo hipoplásico, ya que ocurre con mayor frecuencia como parte de un 
espectro de malformaciones cardiovasculares. Sin embargo, hay un pequeño grupo 
de pacientes con atresia de la válvula aórtica con el ventrículo izquierdo y la válvula 
mitral bien desarrollados y un gran defecto septal ventricular (restrictivo o no 
restrictivo). 

 

LA8A.24 Válvula aórtica unicúspide 

Malformación cardiovascular congénita caracterizada por que la válvula aórtica tiene 

una sola comisura y una valva única o funcionalmente única. 
 

LA8A.2Y Otra anomalía congénita especificada de la válvula aórtica 
 

LA8A.2Z Anomalía congénita de la válvula aórtica, sin especificación 
 

LA8A.3 Estenosis aórtica supravalvular congénita 

Malformación cardiovascular congénita con estrechamiento de la aorta a nivel de la 

unión sinotubular que puede extenderse hacia la aorta ascendente. 

Información adicional: La 'estenosis aórtica supravalvar congénita' se describe en 

tres formas: una deformidad en reloj de arena, una membrana fibrosa y un 

estrechamiento difuso de la aorta ascendente. La estenosis aórtica supravalvar 

puede afectar los orificios de la arteria coronaria y las valvas aórticas pueden estar 

atadas. Las arterias coronarias pueden volverse tortuosas y dilatadas debido a 

presiones elevadas y puede producirse una aterosclerosis temprana. 

Exclusiones: Estenosis congénita de la válvula aórtica (LA8A.20) 
 

LA8A.4 Aneurisma de seno aórtico de Valsalva 

Malformación cardiovascular congénita en la que hay dilatación de uno o más senos 

de Valsalva. 

Información adicional: el seno de Valsalva se define como la porción de la raíz aórtica 

entre el anillo de la raíz aórtica y la unión sinotubular. El aneurisma del seno de 

Valsalva se origina con mayor frecuencia en el seno derecho, con menos frecuencia 

en el seno no coronario y rara vez en el seno izquierdo (<5%). El aneurisma puede 

romperse en una cámara o sitio adyacente (aurícula derecha, ventrículo derecho, 

aurícula izquierda, ventrículo izquierdo, arteria pulmonar, pericardio) y en este caso 

debe codificarse específicamente ("Aneurisma del seno aórtico roto de Valsalva"). 

Esto debe distinguirse de la dilatación de la raíz aórtica asociada con trastornos del 

tejido conectivo y aortopatías. 
 



   
 

LA8A.5 Estenosis subaórtica congénita 

Exclusiones: Estenosis subaórtica debida a túnel fibromuscular (LA8A) 

Estenosis subaórtica debida a la capa fibromuscular (LA8A) 
 

LA8A.6 Estenosis subpulmonar congénita 

Malformación cardiovascular congénita asociada con un estrechamiento dentro del 

tracto de salida que sostiene la válvula pulmonar. 

Información adicional: la estenosis pulmonar subvalvar (infundibular) es un 

estrechamiento del tracto de salida del ventrículo inmediatamente debajo de la 

válvula pulmonar. Este término debe usarse preferiblemente en el contexto de 

conexiones ventriculoarteriales anormales, como el ventrículo de doble salida. 

Aunque la estenosis pulmonar subvalvar es un tipo de obstrucción del tracto de salida 

del ventrículo derecho si las conexiones ventriculoarteriales son normales, en este 

contexto se debe utilizar la 'obstrucción congénita del tracto de salida del ventrículo 

derecho'. La estenosis pulmonar subvalvar es también un tipo de obstrucción del 

tracto de salida del ventrículo izquierdo en el contexto de conexiones 

ventriculoarteriales discordantes; Este término debe usarse cuando la obstrucción 

solo es aparente inmediatamente debajo de la válvula pulmonar; de lo contrario, debe 

usarse el término 'Obstrucción congénita del tracto de salida del ventrículo izquierdo' 

Exclusiones: Ventrículo derecho bicameral (LA88.1) 
 

LA8A.Y Otra anomalía congénita especificada de una válvula ventriculoarterial o las 
regiones adyacentes 

 

LA8A.Z Anomalía congénita de una válvula ventriculoarterial o las regiones 
adyacentes, sin especificación 

 

  LA8B   Anomalía congénita de las grandes arterias, incluido el conducto 
arterioso 

Malformación cardiovascular congénita de las grandes arterias (aorta, tronco 

pulmonar [arteria pulmonar principal], rama de las arterias pulmonares) o del 

conducto arterioso (ductus arteriosus). 

Exclusiones: Tronco arterioso común (LA85.4) 
 

LA8B.0 Ventana aortopulmonar congénita 

Malformación cardiovascular congénita en la que hay continuidad de lado a lado de 

las luces de la aorta ascendente y el tronco pulmonar en asociación con válvulas 

aórtica y pulmonar separadas o sus restos atrésicos. 

Información adicional: continuidad de lado a lado de las luces de la aorta y árbol 

arterial pulmonar, que se distingue del tronco arterial común (tronco arterioso) por la 

presencia de dos válvulas arteriales o sus restos atrésicos, y la afectación del tronco 

pulmonar (arteria pulmonar principal). 

Inclusiones: defecto septal aórtico 

fenestración aortopulmonar 
 



   
 

LA8B.1 Anomalía congénita del árbol arterial pulmonar 

Malformación cardiovascular congénita del tronco pulmonar (arteria pulmonar 

principal) o de las arterias pulmonares (derecha, izquierda y sus ramificaciones) 

Inclusiones: arteria pulmonar aberrante 

anomalía de arteria pulmonar 
 

LA8B.2 Anomalía congénita de la aorta o de sus ramas 

Malformación cardiovascular congénita de la aorta o de sus ramas. 
 

LA8B.21 Coartación aórtica 

Malformación cardiovascular congénita caracterizada por un estrechamiento luminal 

discontinuo de la unión entre el cayado aórtico y la aorta descendente.  

Información adicional: el término «coartación aórtica» indica por lo general un 

estrechamiento de la aorta torácica descendente inmediatamente distal con respecto 

a la arteria subclavia izquierda, pero puede usarse también para referirse a una zona 

estenótica en cualquier parte de la aorta torácica o abdominal. 
 

LA8B.22 Cayado aórtico interrumpido 

Malformación cardiovascular congénita caracterizada por ausencia de continuidad 

luminal entre la aorta ascendente y la aorta descendente. Información adicional: 

abarca la atresia luminal con discontinuidad entre segmentos aórticos y también la 

atresia luminal con continuidad fibrosa entre segmentos aórticos. Se define como la 

pérdida de continuidad luminal entre la aorta ascendente y descendente. En la 

mayoría de los casos, el flujo sanguíneo hacia la aorta torácica descendente se 

produce a través de un conducto arterial persistente, con un gran defecto del tabique 

interventricular. 

La interrupción del cayado aórtico se define además por la localización de la 

interrupción. En el tipo A, la interrupción es distal con respecto a la arteria subclavia 

izquierda; en el tipo B, se produce entre las arterias carótida izquierda y subclavia 

izquierda; y en el tipo C, ocurre entre las arterias carótida izquierda e innominada. 
 

LA8B.23 Anomalía congénita de la aorta torácica descendente o de la aorta abdominal 

Una malformación cardiovascular congénita de la aorta distal al arco aórtico 

Codificado en otra parte: Coartación de la aorta torácica descendente o 
abdominal (LA8B.21) 

Coartación de la aorta torácica descendente (LA8B.21) 

Coartación de la aorta abdominal (LA8B.21) 
 

LA8B.24 Anomalía congénita de la rama del arco aórtico 

Malformación cardiovascular congénita de una o más ramas del arco aórtico (arterias 

innominadas, carótidas o subclavias). 
 

LA8B.2Y Otra anomalía congénita especificada de la aorta o de sus ramas 
 

LA8B.2Z Anomalía congénita de la aorta o de sus ramas, sin especificación 
 

LA8B.3 Síndrome compresivo traqueoesofágico 

Malformación cardiovascular congénita que causa compresión de la tráquea o del 

esófago. 
 



   
 

LA8B.4 Conducto arterioso persistente 

Anomalía cardiovascular congénita caracterizada por permeabilidad del conducto 

arterioso más allá de la edad normal de cierre espontáneo. 

Inclusiones: conducto arterioso bilateral 

Codificado en otra parte: Conducto arterial persistente del prematuro (KB48) 
 

LA8B.Y Otra anomalía congénita especificada de las grandes arterias, incluido el 
conducto arterioso 

 

LA8B.Z Anomalía congénita de las grandes arterias, incluido el conducto arterioso, 
sin especificación 

 

  LA8C   Anomalía congénita de arteria coronaria 

Malformación cardiovascular congénita de una arteria coronaria. Esto incluye la 

ausencia de una coronaria, origen o trayectoria anómalos, dilatación o estenosis, y 

fístulas.  

Información adicional: las anomalías congénitas del sistema venoso coronario no 

deben incluirse aquí, sino más bien en "Anomalía congénita de la vena mediastínica 

sistémica". 
 

LA8C.0 Origen anómalo de arteria coronaria en el árbol arterial pulmonar 

Malformación cardiovascular congénita caracterizada por que el origen de una o más 

arterias coronarias es el tronco pulmonar o una de sus ramas. En su forma más 

frecuente, la arteria coronaria izquierda surge del tronco pulmonar (arteria pulmonar 

principal) en lugar de la aorta; pero en ocasiones también la arteria coronaria 

derecha, la circunfleja o ambas arterias coronarias pueden originarse de cualquiera 

de las arterias pulmonares centrales. 
 

LA8C.1 Origen aórtico anómalo o trayectoria anómala de una arteria coronaria 

Malformación cardiovascular congénita caracterizada por que el origen o el curso de 

una arteria coronaria es anormal. Deben codificarse aquí las «anomalías» coronarias 

en presencia de conexiones ventricularteriales discordantes. 
 

LA8C.2 Fístula congénita de arteria coronaria 

Malformación cardiovascular congénita caracterizada por que una arteria coronaria 

se comunica, a través de un conducto anómalo, con una cavidad cardíaca o con 

cualquier segmento de la circulación general o pulmonar.  

Información adicional: esta comunicación puede ser simple y directa, o puede ser 

tortuosa y dilatada. Por orden de frecuencia, la arteria coronaria afectada suele ser 

la derecha, luego la izquierda, y rara vez ambas. De modo ocasional puede haber 

múltiples fístulas. 

Inclusiones: fístula congénita de arteria coronaria a arteria pulmonar 

Exclusiones: origen anómalo de arteria coronaria en el árbol arterial 
pulmonar (LA8C.0) 

 

LA8C.Y Otra anomalía congénita especificada de las arterias coronarias 
 

LA8C.Z Anomalía congénita de las arterias coronarias, sin especificación 
 



   
 

  LA8D   Anomalía pericárdica congénita 

Malformación cardiovascular congénita en la que existe una anomalía estructural y / 

o funcional del pericardio. 
 

  LA8E   Anomalía congénita del tabique interauricular 

Malformación cardiovascular congénita caracterizada por una anomalía del tabique 

interauricular. 
 

LA8E.0 Agujero oval persistente 

Pequeña comunicación interauricular (o comunicación potencial) confinado a la 

región de la fosa oval (fosa oval) que se caracteriza por una deficiencia del tabique 

auricular primario (septum primum) y un limbo normal sin deficiencia del tabique 

secundario (pliegue interauricular superior). 
 

LA8E.1 Comunicación interauricular en la fosa oval 

Malformación cardiovascular congénita caracterizada por una comunicación 

interauricular confinada a la región de la fosa oval; por lo general, debido a una 

deficiencia del tabique interauricular primario (septum primum), aunque puede 

contribuir también una deficiencia del tabique secundario (pliegue interauricular 

superior). 
 

LA8E.2 Defecto del seno venoso 

Malformación cardiovascular congénita en la que hay una vena cava y / o una vena 

o venas pulmonares que se saltan el tabique interauricular o el tabique secundario 

(pliegue interauricular superior) y producen una comunicación interauricular o 

venoauricular anómala.  

Información adicional: aunque se usa mucho el término «comunicación interauricular 

de tipo seno venoso», es más correcto «defecto (o comunicación) del seno venoso» 

porque, si bien funciona como una comunicación interauricular, esta lesión no 

constituye propiamente un defecto del tabique auricular. 
 

LA8E.3 Comunicación interauricular a través del orificio del seno coronario 

Malformación cardiovascular congénita en la que existe una comunicación entre la 

aurícula izquierda y el seno coronario que permite la comunicación interauricular a 

través del ostium del seno coronario. 

Información adicional: La "comunicación interauricular a través del orificio del seno 

coronario" puede estar asociada o no a una vena cava superior izquierda persistente 

(vena cava superior). Esto ocurre en ausencia del seno total o parcial del techo del 

seno coronario. 
 

LA8E.Y Otra anomalía congénita especificada del tabique interauricular 
 

LA8E.Z Anomalía congénita del tabique interauricular, sin especificación 
 

  LA8F   Anomalía congénita de la aurícula derecha 

Malformación cardiovascular congénita caracterizada por alguna anomalía de la 

aurícula derecha. 
 



   
 

  LA8G   Anomalía congénita de la aurícula izquierda 

Malformación cardiovascular congénita caracterizada por alguna anomalía de la 

aurícula izquierda. 
 

LA8G.0 Aurícula izquierda dividida 

Malformación cardíaca congénita en la que hay un tabique que divide la aurícula 

izquierda en una cámara posterosuperior que recibe algunas o todas las venas 

pulmonares y una cámara anteroinferior que se comunica con el apéndice auricular 

izquierdo y la unión auriculoventricular (generalmente la válvula mitral). . 

Información adicional: en la diferenciación 'Aurícula izquierda dividida' de 'Anillo 

mitral supravalvar o intravalvular congénito', en este último, el compartimento 

anteroinferior contiene únicamente el orificio valvular mitral. 
 

LA8G.Y Otra anomalía congénita especificada de la aurícula izquierda 
 

LA8G.Z Anomalía congénita de la aurícula izquierda, sin especificación 
 

  LA8Y   Otra anomalía del desarrollo estructural especificada del corazón o de 
los grandes vasos 

 

  LA8Z   Anomalía del desarrollo estructural del corazón o de los grandes 
vasos, sin especificación 

 

  LA90   Anomalías estructurales del desarrollo del sistema vascular periférico 

Exclusiones: Anomalía congénita de arteria coronaria (LA8C) 

Anomalía congénita del árbol arterial pulmonar (LA8B.1) 

Aneurisma congénito de la retina (LA13.5) 

Hemangioma y linfangioma (2E81) 
 

LA90.0 Malformaciones capilares 

Anomalía vascular caracterizada por dilatación de capilares superficiales y profundos 

de la piel, que dan a esta un color de rojizo a violáceo. 

Exclusiones: Macrocefalia y piel marmórea telangiectásica congénita 
(LD2F.1) 

Codificado en otra parte: Malformaciones vasculares capilares del desarrollo de la 
piel (LC50) 

 

LA90.00 Telangiectasia hemorrágica hereditaria 

Trastorno genético de la angiogénesis que da lugar a dilataciones arteriovenosas: 

telangiectasias hemorrágicas mucocutáneas y cortocircuitos viscerales. 
 

LA90.0Y Otras malformaciones capilares especificadas 
 

LA90.0Z Malformaciones capilares, sin especificación 
 



   
 

LA90.1 Malformaciones linfáticas 

Malformaciones del sistema linfático caracterizadas por obstrucción del drenaje 

linfático. Se distinguen dos tipos: malformaciones linfáticas macroquísticas (p. ej., 

linfangioma o higroma quístico) y malformaciones linfáticas microquísticas con 

infiltración hística (linfangioma circunscrito), que pueden presentarse en un mismo 

paciente. 

Codificado en otra parte: Linfedema primario (BD93.0) 
 

LA90.10 Malformación linfática macroquística 

Afección causada por un fracaso del sistema linfático para desarrollarse 

correctamente durante el período prenatal. Se caracteriza por grandes masas, 

suaves, lisas y claras bajo la piel normal o azulada. Puede asociarse a celulitis 

flemonosa, hemorragia de la malformación, dolor o fuga interna de linfa. 
 

LA90.11 Malformación linfática microquística 

Grupos de vasos linfáticos dilatados que se han desarrollado sin conexión con la 

circulación linfática general. Se manifiestan como vesículas claras o hemorrágicas 

agrupadas en cualquier parte de la piel o de las mucosas. 

Inclusiones: linfangioma circunscrito 

Exclusiones: Malformación linfática circunscrita (LA90.10) 
 

LA90.12 Malformaciones linfáticas en algunos sitios especificados 
 

LA90.13 Higroma quístico fetal 

Anomalía del desarrollo del sistema linfático en los puntos de conexión linfático-

venosa; con mayor frecuencia en la nuca, pero a veces también en la parte anterior 

del cuello y puede extenderse al tórax. Se asocia con frecuencia a anomalías del 

cariotipo, diversos síndromes malformativos y agentes teratógenos. Cuando se 

diagnostica antes del nacimiento, el pronóstico general es malo; cuando se 

diagnostica después de nacer, en cambio, su pronóstico suele ser bueno. 
 

LA90.1Y Otras malformaciones linfáticas especificadas 
 

LA90.1Z Malformaciones linfáticas, sin especificación 
 

LA90.2 Malformaciones venosas periféricas 

Codificado en otra parte: Anomalías del desarrollo de las venas cutáneas (LC51) 

Síndrome del nevo de la ampolla de goma azul (LC51) 
 

LA90.20 Aneurisma de la vena de Galeno 

Malformación vascular congénita caracterizada por dilatación del precursor 

embrionario de la vena de Galeno. Es una lesión esporádica que se produce durante 

la embriogénesis. La insuficiencia cardíaca, de gravedad variable, es la principal 

manifestación que conduce a la detección de la malformación en los recién nacidos. 
 

LA90.21 Derivación portosistémica congénita 
 

LA90.2Y Otras malformaciones venosas periféricas especificadas 
 

LA90.2Z Malformaciones venosas periféricas, sin especificación 
 



   
 

LA90.3 Malformaciones arteriovenosas periféricas 

Anomalías congénitas caracterizadas por conexión periférica anormal entre las 

arterias y las venas, sin pasar por el sistema capilar. Las más conocidas son que 

aparecen en el sistema nervioso central, pero pueden aparecer en cualquier 

ubicación corporal. 

Inclusiones: varices arteriovenosas congénitas SAI 

Exclusiones: aneurisma arteriovenoso adquirido (BD52.1) 

Codificado en otra parte: Malformación arteriovenosa de los vasos cerebrales 
(8B22.40) 

 

LA90.30 Fístula entre arteria hepática y vena porta 
 

LA90.31 Malformación arteriovenosa de vasos precerebrales 
 

LA90.32 Malformaciones arteriovenosas uterinas 
 

LA90.3Y Otras malformaciones arteriovenosas periféricas especificadas 
 

LA90.3Z Malformaciones arteriovenosas periféricas, sin especificación 
 

LA90.4 Malformaciones arteriales periféricas 

Anomalías congénitas de las arterias periféricas caracterizadas por una conexión 

directa entre una arteria y una vena, sin pasar por un lecho capilar, pero con un nido 

interpuesto de conductos vasculares displásicos. 

Codificado en otra parte: Enfermedades cerebrovasculares hereditarias (8B22.C) 
 

LA90.40 Estenosis congénita de la arteria renal 

Estrechamiento congénito de la arteria renal, por lo general debido a ateroesclerosis 

o a displasia fibromuscular. Este estrechamiento de la arteria renal puede dificultar 

la irrigación sanguínea del riñón correspondiente. 
 

LA90.41 Aneurisma precerebral congénito sin rotura 
 

LA90.42 Aneurisma cerebral congénito sin rotura 

Trastorno cerebrovascular caracterizado por debilidad en la pared de una arteria o 

vena cerebrales que causa una dilatación localizada del vaso sanguíneo afectado, 

pero sin rotura. 

Codificado en otra parte: Aneurisma sacular cerebral familiar (8B22.6) 
 

LA90.4Y Otras malformaciones arteriales periféricas especificadas 
 

LA90.4Z Malformaciones arteriales periféricas, sin especificación 
 

LA90.5 Fístula arteriovenosa pulmonar 

Malformación cardiovascular congénita caracterizada por una conexión anormal 

directa entre una arteria pulmonar y la vena pulmonar o la aurícula izquierda, sin 

lecho capilar interpuesto. 
 

LA90.Y Otras anomalías especificadas del desarrollo estructural del sistema vascular 
periférico 

 



   
 

LA90.Z Anomalías del desarrollo estructural del sistema vascular periférico, sin 
especificación 

 

  LA9Y   Otras anomalías estructurales del desarrollo especificadas del sistema 
circulatorio 

 

  LA9Z   Anomalías estructurales del desarrollo del sistema circulatorio, sin 
especificación 

 

Anomalías estructurales del desarrollo del diafragma, la pared abdominal o el cordón umbilical 
(LB00‑LB0Z) 

Cualquier afección causada porque el diafragma, la pared abdominal o el cordón umbilical no se 

desarrollan correctamente durante el período prenatal. 

Exclusiones: Síndrome del abdomen en ciruela pasa (LD2F.10) 

  LB00   Anomalías estructurales del desarrollo prenatal del diafragma 
 

LB00.0 Hernia diafragmática congénita 

Defecto posterolateral del diafragma que permite el paso de vísceras abdominales al 

tórax, lo cual ocasiona insuficiencia respiratoria e hipertensión pulmonar persistente 

con elevada mortalidad. 

Exclusiones: Hernia hiatal congénita (LB13.1) 
 

LB00.1 Ausencia de diafragma 
 

LB00.Y Otras anomalías estructurales especificadas del desarrollo prenatal del 
diafragma 

 

LB00.Z Anomalías estructurales del desarrollo prenatal del diafragma, sin 
especificación 

 

  LB01   Onfalocele 

Embriopatía clasificada en el grupo de las celosomías abdominales y caracterizada 

por una gran hernia de la pared abdominal, centrada en el cordón umbilical, en la 

que las vísceras que sobresalen están protegidas por un saco. 

Exclusiones: Hernia umbilical (DD53) 
 

  LB02   Gastrosquisis 

Defecto congénito de la pared abdominal caracterizado por protrusión visceral, sin 

saco de recubrimiento, desde el abdomen del feto en la base lateral derecha del 

ombligo. 
 



   
 

  LB03   Anomalías estructurales del desarrollo prenatal del cordón umbilical 

Cualquier afección causada porque el cordón umbilical no se desarrolla 

correctamente durante el período prenatal. 

Codificado en otra parte: Hemangioma del cordón umbilical (2E81.00) 

Feto o recién nacido afectado por cordón umbilical corto 
(KA03.20) 

Feto o recién nacido afectado por cordón umbilical largo 
(KA03.21) 

Alteraciones del desarrollo del ombligo (EC50) 
 

LB03.0 Restos o quistes de conducto alantoideo 

Afección causada por un fallo del cordón umbilical para desarrollarse correctamente 

durante el período prenatal. Se caracteriza por quistes o restos de tejido alantoideo 

en el cordón umbilical, el ombligo o el uraco. 
 

LB03.1 arteria umbilical única 

Anomalía congénita caracterizada por la presencia una única arteria umbilical que 

surge del sistema arterial alantoideo (Tipo I) o de la arteria vitelina (Tipo II). Se ha 

asociado con anomalías renales. 
 

LB03.Y Otras anomalías estructurales especificadas del desarrollo prenatal del 
cordón umbilical 

 

LB03.Z Anomalías estructurales del desarrollo prenatal del cordón umbilical, sin 
especificación 

 

  LB0Y   Otras anomalías estructurales del desarrollo especificadas del 
diafragma, la pared abdominal o el cordón umbilical 

 

  LB0Z   Anomalías estructurales del desarrollo del diafragma, la pared 
abdominal o el cordón umbilical, sin especificación 

 

Anomalías estructurales del desarrollo del tubo digestivo (LB10‑LB1Z) 

Cualquier afección causada porque el tubo digestivo no se desarrolla correctamente durante el período 

prenatal. 

Codificado en otra parte: Trastornos genéticos o congénitos de los labios o la mucosa bucal 
(DA02.0) 

  LB10   Anomalías estructurales del desarrollo prenatal de las glándulas y 
conductos salivales 

Cualquier afección causada porque las glándulas y los conductos salivales no se 

desarrollaron correctamente durante el período prenatal. 
 

  LB11   Divertículo congénito de faringe 

Afección causada por un fallo de la faringe para desarrollarse correctamente durante 

el período prenatal. Puede cursar con disfagia o ser asintomático. El diagnóstico de 

confirmación es por observación del divertículo faríngeo en una prueba de imagen. 

Exclusiones: síndrome de divertículo faríngeo (LD44.N0) 
 



   
 

  LB12   Anomalías estructurales del desarrollo del esófago 

Cualquier defecto congénito del esófago causado por una interferencia en el proceso 

normal de crecimiento y diferenciación del feto. Pueden surgir en cualquier fase del 

desarrollo embrionario, varían mucho en cuanto a tipo y gravedad, y están causados 

por una amplia variedad de factores, como mutaciones genéticas, aberraciones 

cromosómicas, agentes teratógenos y factores ambientales. La mayoría de los 

defectos de desarrollo son evidentes al nacer, especialmente en el caso de las 

malformaciones estructurales, pero algunos se hacen evidentes después. 

Codificado en otra parte: Malformación broncopulmonar del intestino anterior 
(LA74.Y) 

 

LB12.0 Membranas o anillos esofágicos congénitos 

Forma infrecuente de obstrucción esofágica incompleta debida a un defecto en el 

desarrollo del intestino proximal primitivo, que se presenta como una lesión mucosa 

que forma un diafragma incompleto. Sus síntomas (evidentes desde el nacimiento) 

son disfagia, regurgitación y asfixia. 

Exclusiones: Membrana del esófago (DA20.2) 
 

LB12.1 Atresia del esófago 

Grupo de anomalías congénitas con interrupción en la continuidad del esófago, con 

o sin comunicación persistente con la tráquea. En el 86% de los casos existe una 

fístula traqueoesofágica distal; en el 7% de los casos no hay conexión fistulosa; y en 

el 4% de los casos existe fístula traqueoesofágica sin atresia. Los casos restantes 

de atresia esofágica corresponden a pacientes con fístula traqueoesofágica proximal 

o tanto proximal como distal. 

Codificado en otra parte: Fisura laringotraqueoesofágica (LA72) 
 

LB12.10 Atresia de esófago con fístula esofagobronquial 
 

LB12.1Y Otra atresia de esófago especificada 
 

LB12.1Z Atresia del esófago, sin especificación 
 

LB12.2 Fístula esofágica sin atresia 

Anomalía congénita del esófago correspondiente a un tipo de atresia 

esofágica/fístula traqueoesofágica, llamado «atresia aislada en H». Se caracteriza 

por fístula traqueoesofágica sin atresia esofágica o, lo que es lo mismo, con 

continuidad entre el esófago y el estómago. Su incidencia oscila entre el 1% y el 11% 

de las malformaciones esofágicas. 
 

LB12.3 Estenosis congénita de esófago 

Forma de obstrucción esofágica incompleta debida a un defecto en el desarrollo del 

intestino proximal primitivo. El estrechamiento anormal del esófago se produce con 

mayor frecuencia en la unión entre los tercios medio e inferior. Sus manifestaciones 

clínicas (evidentes a las 2 o 3 semanas de vida) son disfagia y vómitos progresivos. 
 



   
 

LB12.4 Divertículo esofágico congénito. 

Anomalía congénita muy poco frecuente caracterizada por un divertículo esofágico 

que por lo general se sitúa inmediatamente por encima de la unión cricofaríngea. 

Suele ser asintomático a menos que se complique con un proceso inflamatorio. Si el 

divertículo comprime la tráquea o está asociado a estenosis o fístula esofágica, 

puede cursar desde el nacimiento con estridor, disfagia progresiva, dificultad 

respiratoria, asfixia grave y regurgitación. 

Inclusiones: Bolsa esofágica 

Bolsa esofágica congénita 

Exclusiones: Divertículo del esófago, adquirido (DA20.1) 
 

LB12.5 Dilatación congénita de esófago 

Anomalía congénita caracterizada por aumento anormal de tamaño de la porción 

inferior del esófago, como se ve en los pacientes con acalasia. 
 

LB12.Y Otras anomalías estructurales especificadas del desarrollo del esófago 
 

LB12.Z Anomalías estructurales del desarrollo del esófago, sin especificación 
 

  LB13   Anomalías estructurales del desarrollo del estómago 

Cualquier defecto congénito del estómago causado por una interferencia en el 

proceso normal de crecimiento y diferenciación del feto. Pueden surgir en cualquier 

fase del desarrollo embrionario, varían mucho en cuanto a tipo y gravedad, y están 

causados por una amplia variedad de factores, como mutaciones genéticas, 

aberraciones cromosómicas, agentes teratógenos y factores ambientales. La 

mayoría de los defectos de desarrollo son evidentes al nacer, especialmente en el 

caso de las malformaciones estructurales, pero algunos se hacen evidentes 

después. 

Codificado en otra parte: Vólvulo gástrico (DA40.2) 
 

LB13.0 Estenosis hipertrófica congénita del píloro 

Malformación congénita no infrecuente del estómago de causa desconocida y 

caracterizada por hipertrofia e hiperplasia del píloro. Los síntomas de obstrucción de 

la salida gástrica suelen aparecer entre la tercera y la sexta semanas de vida. Se 

manifiesta por vómitos intermitentes (que aumentan en frecuencia y se convierten en 

vómitos en escopetazo), regurgitación, adelgazamiento, deshidratación, 

desequilibrio electrolítico, a veces una pequeña masa pilórica palpable, y 

contracciones peristálticas visibles en el epigastrio; también puede haber ictericia. 

Algunos casos parecen ser familiares (posible herencia autosómica dominante). 
 

LB13.1 Hernia hiatal congénita 

Embriopatía caracterizada por ausencia de desarrollo de la totalidad o parte de la 

cúpula diafragmática, lo cual se traduce en la presencia de vísceras abdominales en 

el tórax, con compresión del pulmón homolateral y desarrollo deficiente del pulmón 

contralateral. 

Inclusiones: desplazamiento congénito del cardias a través del hiato 
esofágico 

Exclusiones: Hernia diafragmática congénita (LB00.0) 

Hernia diafragmática (DD50.0) 
 



   
 

LB13.2 Membrana antral congénita 
 

LB13.Y Otras anomalías estructurales especificadas del desarrollo del estómago 
 

LB13.Z Anomalías estructurales del desarrollo del estómago, sin especificación 
 

  LB14   Anomalías estructurales del desarrollo del duodeno 

Cualquier defecto congénito del duodeno causado por una interferencia en el 

proceso normal de crecimiento y diferenciación del feto. Pueden surgir en cualquier 

fase del desarrollo embrionario, varían mucho en cuanto a tipo y gravedad, y están 

causados por una amplia variedad de factores, como mutaciones genéticas, 

aberraciones cromosómicas, agentes teratógenos y factores ambientales. La 

mayoría de los defectos de desarrollo son evidentes al nacer, especialmente en el 

caso de las malformaciones estructurales, pero algunos se hacen evidentes 

después. 
 

  LB15   Anomalías estructurales del desarrollo prenatal del intestino delgado 

Defecto anatómico congénito pronunciado del intestino delgado causado por una 

interferencia en el proceso normal de crecimiento y diferenciación del feto. Puede ser 

hereditario, adquirirse durante la gestación u ocurrir durante el nacimiento. 
 

LB15.0 Divertículo de Meckel 

Anomalía congénita caracterizada por la evaginación o formación de un saco en el 

íleon. Es un resto del saco vitelino embrionario por defecto de cierre del conducto 

vitelino. En la fase inicial de la gestación, el conducto onfalomesentérico o vitelino 

conecta el saco vitelino fetal con el intestino primitivo. Hacia las semanas 7 u 8 de 

gestación, este conducto se oblitera por completo en condiciones normales. El 

divertículo de Meckel aparece cuando esta estructura no se reabsorbe por completo. 
 

LB15.1 Atresia de intestino delgado 

Las atresias y estenosis yeyunoileales se cuentan entre las principales causas de 

obstrucción intestinal neonatal. La atresia consiste en una obstrucción congénita con 

oclusión completa de la luz intestinal. Representa el 95% de las obstrucciones. Se 

distinguen cuatro tipos de atresia yeyunoileal, que van desde una pequeña zona de 

bloqueo o membrana hasta la ausencia de grandes tramos intestinales. La atresia 

intestinal es una de las causas más frecuentes de obstrucción intestinal en el recién 

nacido. La atresia ileal es más frecuente que la atresia yeyunal, y la forma de 

múltiples focos es más frecuente que la atresia aislada. La teoría etiológica más 

aceptada para la atresia yeyunoileal es la de un accidente vascular intrauterino que 

ocasiona necrosis del segmento afectado. 

La estenosis, por su parte, consiste en una oclusión parcial con obstrucción 

incompleta, y representa el 5% restante de los casos. La estenosis tiene mesenterio 

intacto y es un estrechamiento localizado del intestino sin pérdida de continuidad de 

la luz intestinal. 

Inclusiones: Ausencia congénita de intestino delgado 

Estenosis congénita de intestino delgado 
 

LB15.2 Intestino corto congénito 

Síndrome caracterizado por una absorción inadecuada de los nutrientes debido a un 

defecto congénito con ausencia de una gran parte del intestino delgado. 
 



   
 

LB15.3 Diverticulitis congénita del intestino delgado 

Entidad clínica caracterizada por la presencia de evaginaciones sacciformes 

congénitas (divertículos) en la pared del intestino delgado, que se infectan o 

inflaman. 
 

LB15.4 Diverticulosis congénita del intestino delgado 

Anomalía congénita caracterizada por la presencia de evaginaciones mucosas 

sacciformes (divertículos) a través de puntos débiles en la pared o el revestimiento 

del intestino delgado. La mayoría de los pacientes con diverticulosis no tienen ningún 

malestar ni síntomas. Algunos, sin embargo, pueden presentar dolor o malestar 

abdominal, flatulencia y hemorragias. 
 

LB15.5 Divertículo congénito del intestino delgado 

Anomalía morfológica caracterizada por un solo divertículo congénito en el 

revestimiento del intestino delgado, que sobresale hacia fuera a través de un punto 

débil de la pared intestinal. 
 

LB15.Y Otras anomalías estructurales especificadas del desarrollo prenatal del 
intestino delgado 

 

LB15.Z Anomalías estructurales del desarrollo prenatal del intestino delgado, sin 
especificación 

 

  LB16   Anomalías estructurales del desarrollo del intestino grueso 

Cualquier defecto congénito del intestino grueso causado por una interferencia en el 

proceso normal de crecimiento y diferenciación del feto. Pueden surgir en cualquier 

fase del desarrollo embrionario, varían mucho en cuanto a tipo y gravedad, y están 

causados por una amplia variedad de factores, como mutaciones genéticas, 

aberraciones cromosómicas, agentes teratógenos y factores ambientales. La 

mayoría de los defectos de desarrollo son evidentes al nacer, especialmente en el 

caso de las malformaciones estructurales, pero algunos se hacen evidentes 

después. 

Exclusiones: Atresia del recto congénita (LB17) 

Cloaca persistente (LB17.2) 

Atresia del ano congénita (LB17) 

Codificado en otra parte: Íleo meconial sin perforación (KB87.2) 
 

LB16.0 Ausencia, atresia o estenosis congénitas del intestino grueso 

Grupo de malformaciones intestinales congénitas caracterizadas por un segmento 

ausente del intestino grueso u obstrucción de los tramos intestinales finales, con 

distensión abdominal e incapacidad de expulsar meconio en el recién nacido. 

Exclusiones: Atresia del recto congénita (LB17) 

Ausencia congénita de recto (LB17) 
 



   
 

LB16.1 Enfermedad de Hirschsprung 

Anomalía del desarrollo del tubo intestinal caracterizada por ausencia congénita de 

células ganglionares mientéricas (aganglionosis) en un segmento del intestino 

grueso. Debido a la ausencia de inervación intrínseca de las capas musculares del 

segmento afectado, hay una pérdida de la función motora que ocasiona un colon 

anormalmente grande o dilatado (megacolon congénito) con oclusión intestinal o 

estreñimiento. Esta anomalía se hace evidente poco después de nacer. 
 

LB16.2 Ganglionosis inmadura del intestino grueso 

Anomalía congénita intestinal caracterizada por un número normal de células 

ganglionares, pero en su mayor parte inmaduras. 
 

LB16.3 Hipoganglionosis congénita del intestino grueso 

Anomalía caracterizada por células ganglionares en número y tamaño reducidos al 

nacer. El tamaño de las células ganglionares tiende a aumentar con el tiempo, pero 

dado que su número no aumenta, los síntomas de dismotilidad no mejoran.  

Fuente: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17161202 

Exclusiones: Hipoganglionosis adquirida del intestino grueso (DB32.3) 
 

LB16.Y Otras anomalías estructurales especificadas del desarrollo del intestino 
grueso 

 

LB16.Z Anomalías estructurales del desarrollo del intestino grueso, sin 
especificación 

 

  LB17   Anomalías estructurales del desarrollo prenatal del conducto anal 
 

LB17.0 Malformaciones anorrectales 

Anomalías congénitas causadas por una alteración del desarrollo embrionario del 

intestino posterior o proctodeo, y caracterizadas por un desarrollo anormal del ano y 

el recto. Ocurren aproximadamente en 1 de cada 5.000 nacidos vivos. Abarcan un 

amplio espectro de enfermedades en niños de ambos sexos que afectan el ano y el 

recto, así como las vías urinarias y genitales. Pueden ocurrir, entre otras, las 

siguientes anomalías: membrana sobre el orificio anal; ausencia de conexión entre 

el recto y el ano (ano imperforado); conexión del recto con una parte del aparato 

urinario o del aparato reproductor a través de una comunicación anormal llamada 

«fístula». La clasificación de las malformaciones anorrectales se basa principalmente 

en la posición del saco rectal en relación con el músculo puborrectal, la presencia o 

ausencia de fístulas, y el tipo y ubicación de las fístulas. La siguiente clasificación es 

en función del nivel del fondo de saco rectal atrésico con respecto a la línea 

pubococcígea (punto radiológico de referencia para el borde superior del músculo 

elevador del ano). 
 

LB17.1 Ano ectópico 

Mientras que los niños con ano imperforado o claramente mal ubicado se identifican 

en el período neonatal, algunas anomalías muy ligeras pueden pasar inadvertidas 

hasta después del período neonatal. Estas anomalías ligeras de la posición del ano 

se engloban bajo el término «ano ectópico anterior». El ano ectópico anterior se 

diferencia del ano imperforado con fístula perineal porque el orificio anal suele ser de 

tamaño normal, y solo ligeramente desplazado de su lugar habitual. La mayoría de 

estos niños solo llaman la atención del médico por estreñimiento grave. 
 



   
 

LB17.2 Cloaca persistente 

Anomalía congénita caracterizada por que los conductos intestinal, urinario y 

reproductor se abren a una cavidad común, como resultado de un fallo para formar 

el tabique urorrectal durante el desarrollo prenatal. Afecta exclusivamente a las niñas 

y representa el defecto más complejo dentro del espectro de malformaciones 

anorrectales. 
 

LB17.3 Extrofia cloacal 

Malformación anorrectal y genitourinaria infrecuente y compleja caracterizada por 

que el recto, la vagina y la vía urinaria comparten un orificio común evertido, 

acompañada de onfalocele y ano imperforado. 

La extrofia de la cloaca es una malformación bien conocida que abarca la 

persistencia y la extrofia de una cloaca que recibe los uréteres, el íleon y un intestino 

distal rudimentario. Es una anomalía congénita grave con exposición de gran parte 

de los órganos abdominales (vejiga urinaria e intestinos). A menudo ocasiona la 

división de genitales tanto masculinos (pene) como femeninos (clítoris), y en 

ocasiones el ano aparece sellado. 
 

LB17.4 Surco perineal 

Anomalía congénita caracterizada por un vestíbulo normal, pero con un surco que 

se extiende desde el vestíbulo hasta el ano, de tamaño y posición normales. 
 

LB17.Y Otras anomalías estructurales especificadas del desarrollo prenatal del 
conducto anal 

 

LB17.Z Anomalías estructurales del desarrollo prenatal del conducto anal, sin 
especificación 

 

  LB18   Anomalías congénitas de la fijación intestinal 

Afección causada porque los intestinos no se desarrollararon correctamente durante 

el período prenatal. Puede cursar con dolor abdominal intermitente, vómitos o 

diarrea. El diagnóstico de confirmación es por observación de la rotación intestinal 

en una prueba de imagen. 
 

  LB1Y   Otras anomalías estructurales del desarrollo especificadas del tubo 
digestivo 

 

  LB1Z   Anomalías estructurales del desarrollo del tubo digestivo, sin 
especificación 

 

Anomalías estructurales del desarrollo del hígado, las vías biliares, el páncreas o el bazo (LB20‑LB2Z) 

Cualquier afección causada porque el hígado, las vías biliares, el páncreas o el bazo no se 

desarrollaron correctamente durante el período prenatal. 

  LB20   Anomalías estructurales del desarrollo prenatal de la vesícula biliar, 
los conductos biliares o el hígado 

Cualquier afección causada porque la vesícula biliar, los conductos biliares odel 

hígado no se desarrollarron correctamente durante el período prenatal. 
 



   
 

LB20.0 Anomalías estructurales del desarrollo prenatal del hígado 

Exclusiones: Hepatopatía grasa no alcohólica (DB92) 

Codificado en otra parte: Atresia biliar (LB20.21) 
 

LB20.00 Enfermedad fibropoliquística del hígado 

Codificado en otra parte: Quiste coledociano (LB20.20) 
 

LB20.0Y Otras anomalías estructurales especificadas del desarrollo prenatal del hígado 
 

LB20.0Z Anomalías estructurales del desarrollo prenatal del hígado, sin especificación 
 

LB20.1 Anomalías estructurales del desarrollo prenatal de la vesícula biliar 
 

LB20.10 Agenesia, aplasia o hipoplasia de la vesícula biliar 
 

LB20.1Y Otras anomalías estructurales especificadas del desarrollo prenatal de la vesícula 
biliar 

 

LB20.1Z Anomalías estructurales del desarrollo prenatal de la vesícula biliar, sin 
especificación 

 

LB20.2 Anomalías estructurales del desarrollo prenatal de los conductos biliares 

Codificado en otra parte: Fístula broncobiliar congénita (LA74.Y) 
 

LB20.20 Quiste coledociano 

Inclusiones: Dilatación congénita de conducto biliar 
 

LB20.21 Atresia biliar 

Enfermedad poco frecuente caracterizada por obstrucción biliar inflamatoria de 

origen desconocido que se presenta en el período neonatal. Es la causa quirúrgica 

más frecuente de ictericia colestásica en los recién nacidos. Sin tratamiento, 

evoluciona a cirrosis y muerte en los primeros años de vida. 
 

LB20.22 Estenosis o constricción congénita de los conductos biliares 
 

LB20.23 Anomalías estructurales del desarrollo prenatal del conducto cístico 
 

LB20.24 Conducto biliar accesorio 
 

LB20.2Y Otras anomalías estructurales especificadas del desarrollo prenatal de los 
conductos biliares 

 

LB20.2Z Anomalías estructurales del desarrollo prenatal de los conductos biliares, sin 
especificación 

 

LB20.Y Otras anomalías estructurales especificadas del desarrollo prenatal de la 
vesícula biliar, los conductos biliares o el hígado 

 

LB20.Z Anomalías estructurales del desarrollo prenatal de la vesícula biliar, los 
conductos biliares o el hígado, sin especificación 

 

  LB21   Anomalías estructurales del desarrollo prenatal del páncreas 
 



   
 

LB21.0 Páncreas anular 

Variante de atresia duodenal en la que la cabeza del páncreas forma un anillo 

alrededor de la segunda porción del duodeno. En el período neonatal, el cuadro 

clínico está dominado por la distensión epigástrica con vómitos, que no son biliosos 

porque la obstrucción suele ser supravateriana. Hay anomalías cromosómicas 

presentes en un tercio de los casos de páncreas anular, siendo la más frecuente de 

ellas la trisomía 21, seguida de las trisomías 18 y 13. El páncreas anular es una 

embriopatía ocasionada por una anomalía del desarrollo que ocurre pronto, hacia la 

cuarta semana de gestación. 
 

LB21.1 Páncreas dividido 

Anomalía estructural congénita del páncreas caracterizada porque no se forma un 

solo conducto pancreático, sino que se mantienen dos conductos pancreáticos 

distintos: dorsal y ventral. 
 

LB21.2 Páncreas accesorio 

Embriopatía asintomática caracterizada por la presencia del tejido pancreático en 

otras partes del cuerpo, como el pedículo esplénico, los pedículos gonadales, el 

mesenterio intestinal, la pared duodenal, el tramo inicial del yeyuno o, más 

raramente, la pared gástrica, el íleon, la vesícula biliar o el bazo. 
 

LB21.3 Agenesia-aplasia de páncreas 

Esto se refiere a la insuficiencia de un órgano para desarrollarse durante el 

crecimiento y desarrollo embrionario debido a la ausencia de tejido primordial del 

páncreas. 
 

LB21.4 Agenesia parcial del páncreas 

Ausencia congénita de una masa crítica de tejido pancreático. La gravedad de la 

malformación depende de la cantidad de tejido pancreático funcional presente. Se 

asocia con frecuencia a otras malformaciones, como anomalías del conducto 

pancreaticobiliar, que origina pancreatitis aguda o crónica, hiperglucemia (50% de 

los casos) o, más raramente, poliesplenia. 
 

LB21.5 Hipoplasia del páncreas 
 

LB21.Y Otras anomalías estructurales especificadas del desarrollo prenatal del 
páncreas 

 

LB21.Z Anomalías estructurales del desarrollo prenatal del páncreas, sin 
especificación 

 

  LB22   Anomalías estructurales del desarrollo prenatal del bazo 

Cualquier afección causada porque el bazo no se desarrolló correctamente durante 

el período prenatal. 

Exclusiones: Isomerismo de las orejuelas del corazón (con asplenia o 

poliesplenia) (LA80‑LA8Z) 
 

LB22.0 Asplenia congénita 

Enfermedad causada por un fallo del bazo para desarrollarse durante el período 

prenatal. Puede cursar con sepsis neumocócica. El diagnóstico de confirmación es 

por verificación de la ausencia de bazo con una prueba de diagnóstico por la imagen. 
 



   
 

LB22.1 Poliesplenia 

Afección causada por el desarrollo de bazos supernumerarios en el período prenatal. 

Puede ser asintomática o asociarse a defectos cardíacos y anomalías de las vísceras 

abdominales. 
 

LB22.2 Bazo ectópico 
 

LB22.Y Otras anomalías estructurales especificadas del desarrollo prenatal del bazo 
 

LB22.Z Anomalías estructurales del desarrollo prenatal del bazo, sin especificación 
 

  LB2Y   Otras anomalías estructurales del desarrollo especificadas del hígado, 
las vías biliares, el páncreas o el bazo 

 

  LB2Z   Anomalías estructurales del desarrollo del hígado, las vías biliares, el 
páncreas o el bazo, sin especificación 

 

Anomalías estructurales del desarrollo del aparato urinario (LB30‑LB3Z) 

Cualquier afección causada porque el aparato urinario no se desarrolló correctamente durante el 

período prenatal. 

  LB30   Anomalías estructurales del desarrollo prenatal de los riñones 

Cualquier afección causada porque los riñones no se desarrollaron correctamente 

durante el período prenatal. 
 

LB30.0 Agenesia renal u otros defectos por reducción del riñón 

Grupo de afecciones ocasionadas por una reducción de la función renal, incluida la 

ausencia congénita de ambos riñones. 
 

LB30.00 Agenesia renal 

Anomalía congénita caracterizada por ausencia de formación (o desarrollo) de uno 

o ambos riñones en el útero. 
 

LB30.0Y Otra agenesia renal u otros defectos especificados por reducción del riñón 
 

LB30.0Z Agenesia renal u otros defectos por reducción del riñón, sin especificación 
 

LB30.1 Displasia renal 

Anomalía congénita caracterizada por el desarrollo anormal de uno o de ambos 

riñones. 

Exclusiones: Poliquistosis renal autosómica dominante (GB81) 
 

LB30.2 Quiste renal único congénito 

Presencia de un solo quiste en un riñón, detectado de forma intrauterina o al nacer, 

sin ninguna otra anomalía estructural del riñón o de las vías urinaria. 
 

LB30.3 Disgenesia tubular renal 

Desarrollo o formación anormales del riñón secundaria a una enfermedad 

subyacente o exposición. 
 



   
 

LB30.4 Oligomeganefronia 

Defecto grave del desarrollo de ambos riñones caracterizado por un número reducido 

de nefronas (unidad funcional del riñón), glomérulos hipertróficos con diámetro de 

dos veces el tamaño normal, túbulos hipertróficos y engrosamiento de la cápsula de 

Bowman, que ocurre en ausencia de otra malformación del aparato urinario. 
 

LB30.5 riñón supernumerario 
 

LB30.6 Anomalía de fusión de los riñones 

Fusión embriológica incompleta de los lobulillos renales o de los riñones. 
 

LB30.60 Riñón lobulado 

Cualquier afección causada por fusión incompleta de los lobulillos renales en 

desarrollo durante el período prenatal. Pueden ser asintomáticas. 
 

LB30.61 Riñón pélvico fusionado 

Afección causada por un fallo de los riñones para desarrollarse correctamente 

durante el período prenatal. Se caracteriza por la presencia de un solo riñón en la 

línea media del cuerpo. Puede cursar con cálculos renales, hidronefrosis, infección 

renal o hematuria, o puede ser asintomática. El diagnóstico de confirmación es por 

observación del riñón fusionado en una prueba de imagen. 
 

LB30.62 Riñón en herradura 

Forma más frecuente de anomalía por fusión renal, caracterizada por la unión del 

polo inferior de ambos riñones a través de un istmo. Es más una anomalía anatómica 

que una enfermedad, pero predispone a enfermedades como la hidronefrosis, la 

nefrolitiasis o la pielonefritis. En un tercera parte de los casos, el riñón en herradura 

es asintomático, y la anomalía se descubre por casualidad en una prueba 

radiológica. Puede asociarse a anomalías urogenitales o de los vasos renales. Para 

los casos que requieren tratamiento, existen diversas estrategias terapéuticas, y la 

elección del tratamiento depende de la patología asociada. 
 

LB30.6Y Otra anomalía de fusión de los riñones especificada 
 

LB30.6Z Anomalía de fusión de los riñones, sin especificación 
 

LB30.7 Riñón pélvico o ectópico 

Defecto congénito caracterizado por un riñón en posición anómala. Puede ser 

asintomático u ocasionar obstrucción de la orina, infección o cálculos renales. 

Inclusiones: Riñón congénito desplazado 

Rotación anómala del riñón 
 

LB30.8 Espongiosis medular renal 

Afección caracterizada por dilataciones quísticas o saculares de los conductos 

colectores medulares del riñón, que se ven con relleno de contraste radiológico. 

Predispone a la formación de cálculos, y se asocia a menudo a acidosis tubular renal. 

No existe una predisposición genética clara. 
 



   
 

LB30.9 Displasia renal multiquística 

Afección caracterizada por desarrollo anormal del riñón, que no forma una estructura 

reniforme, sino más bien una colección de quistes no comunicantes, sin tejido renal 

funcional. 
 

LB30.Y Otras anomalías estructurales especificadas del desarrollo prenatal de los 
riñones 

 

LB30.Z Anomalías estructurales del desarrollo prenatal de los riñones, sin 
especificación 

 

  LB31   Anomalías estructurales del desarrollo de las vías urinarias 

Cualquier afección causada porque las vías urinarias no se desarrollaron 

correctamente durante el período prenatal. 

Codificado en otra parte: Restos o quistes de conducto alantoideo (LB03.0) 

Seno urogenital persistente (LB42.Y) 
 

LB31.0 Hidronefrosis congénita 

Enfermedad urinaria renal caracterizada por distensión y dilatación de la pelvis y los 

cálices renales, secundaria a diversas malformaciones congénitas obstructivas de 

los riñones y de las vías urinarias, y que puede evolucionar a atrofia renal. 
 

LB31.1 Megauréter primario congénito 

Afección idiopática caracterizada por que la vejiga y la salida de la vejiga son 

normales, pero el uréter presenta cierto grado de dilatación. Puede ser por 

obstrucción, por reflujo o sin obstrucción ni reflujo. 
 

LB31.2 Obstrucción fetal de vías urinarias bajas 

Enfermedad causada por obstrucción parcial o completa de la uretra durante el 

período prenatal. Puede cursar con aumento de tamaño de la vejiga urinaria, 

oligohidramnios o hipoplasia pulmonar. El diagnóstico de confirmación es por 

observación de la obstrucción en una prueba de imagen. 
 

LB31.3 Extrofia de la vejiga urinaria 

Malformación genitourinaria congénita perteneciente al espectro del complejo 

extrofia-epispadias y caracterizada por placa vesical evaginada, epispadias y defecto 

anterior de la pelvis, del suelo pélvico y de la pared abdominal. 

Inclusiones: ectopia vesical 

extroversión de la vejiga urinaria 
 

LB31.4 Divertículo congénito de la vejiga urinaria 

Afección causada por un fallo de la vejiga urinaria para desarrollarse correctamente 

durante el período prenatal. Se caracteriza por debilidad de la pared vesical a través 

de la cual sobresale parte del revestimiento de la vejiga. Puede cursar con 

infecciones urinarias, dificultad para orinar o plenitud abdominal. También puede ser 

asintomática. 
 



   
 

LB31.5 Duplicación de uretra 

Afección causada por un fallo de la uretra para desarrollarse correctamente durante 

el período prenatal. Se caracteriza por la presencia de un segundo conducto que 

parte de la vejiga urinaria. Puede cursar con chorro urinario doble, micción por el 

ano, o también puede ser asintomática. El diagnóstico de confirmación es por 

observación de una segunda uretra en una prueba de imagen. 
 

LB31.6 Megalouretra congénita 

Afección causada por un fallo de los cuerpos cavernosos y esponjosos del pene para 

desarrollarse correctamente durante el período prenatal. Se caracteriza por 

dilatación de la uretra del pene. Puede cursar con chorro débil de orina, hinchazón 

del pene, megavejiga, oligohidramnios, insuficiencia renal o hipoplasia pulmonar. 
 

LB31.7 Megavejiga y megauréter 

Síndrome caracterizado por la presencia de reflujo vesicoureteral primario no 

obstructivo masivo y vejiga de paredes delgadas, lisa y de gran capacidad debido al 

reciclaje continuo de la orina que refluye. Se asocia con frecuencia a infecciones 

urinarias recurrentes. 
 

LB31.8 Atresia o estenosis de uréter 

Anomalía congénita caracterizada por obstrucción o estrechamiento del uréter 

debido a un fallo de su desarrollo durante el período prenatal. Puede cursar con 

obstrucción de la salida vesical, oligohidramnios, hipoplasia pulmonar, megavejiga, 

hidrouréter, hidronefrosis o displasia renal. 
 

LB31.9 Agenesia de uréter 

Afección causada por falta de desarrollo del uréter durante el período prenatal. El 

diagnóstico de confirmación es por comprobación de que faltan uno o ambos 

uréteres en una prueba de imagen. 

Inclusiones: uréter ausente 
 

LB31.A Duplicación del uréter 

Afección causada por un fallo del uréter para desarrollarse correctamente durante el 

período prenatal, que da lugar a una duplicación parcial o completa del uréter. Puede 

cursar con reflujo ureteroureteral u obstrucción de la unión pieloureteral del polo 

inferior del riñón en caso de duplicación incompleta. La duplicación completa puede 

cursar con reflujo vesicoureteral, ureterocele ectópico o inserción ureteral ectópica. 

El diagnóstico de confirmación es por observación de dos uréteres en un mismo lado 

en una prueba de imagen. 

Inclusiones: Uréter accesorio 

uréter doble 
 

LB31.B Posición anómala del uréter 

Afección causada por un fallo del uréter para desarrollarse correctamente durante el 

período prenatal, que da lugar a una posición incorrecta del uréter. Puede cursar con 

hidronefrosis, infección urinaria o incontinencia en las mujeres. El diagnóstico de 

confirmación es por observación de un uréter en posición anómala en una prueba de 

imagen. 
 



   
 

LB31.C Ausencia congénita de vejiga o de uretra 

Cualquier afección causada por un fallo de la vejiga urinaria o de la uretra para 

desarrollarse durante el período prenatal. Pueden ocasionar muerte fetal o, en los 

recién nacidos vivos, sepsis y complicaciones graves. 
 

LB31.D Reflujo vesicoureterorrenal congénito 

Afección causada por un fallo del uréter para desarrollarse correctamente durante el 

período prenatal. Puede cursar con infección urinaria o ser asintomática. 
 

LB31.Y Otras anomalías estructurales especificadas del desarrollo de las vías 
urinarias 

 

LB31.Z Anomalías estructurales del desarrollo de las vías urinarias, sin 
especificación 

 

  LB3Y   Otras anomalías estructurales del desarrollo especificadas del aparato 
urinario 

 

  LB3Z   Anomalías estructurales del desarrollo del aparato urinario, sin 
especificación 

 

Anomalías estructurales del desarrollo del aparato genital femenino (LB40‑LB4Z) 

Exclusiones: Trastornos del desarrollo sexual que conducen a ambigüedad sexual (LD2A) 

  LB40   Anomalías estructurales del desarrollo prenatal de la vulva 

Cualquier afección causada porque la vulva no se desarrolló correctamente durante 

el período prenatal. 
 

LB40.0 Ausencia de la vulva 

Anomalía congénita del aparato genitourinario femenino caracterizada por ausencia 

de la vulva. 
 

LB40.1 Quiste embrionario de la vulva 

Tejido residual del desarrollo embrionario de los órganos pélvicos, que se presenta 

como un saco cerrado de contenido líquido, en o sobre el tejido de la vulva. 
 

LB40.2 Fusión de labios vaginales 

Afección de los labios vaginales que afecta habitualmente a niñas de entre 6 meses 

y 6 años de edad, causada por irritación de la piel durante la lactancia. Se caracteriza 

por sellado (por lo general, completo) de los labios menores debido a una fina 

membrana que sella la entrada de la vagina y deja solo un hueco muy pequeño para 

orinar. 
 

LB40.Y Otras anomalías estructurales especificadas del desarrollo prenatal de la 
vulva 

 

LB40.Z Anomalías estructurales del desarrollo prenatal de la vulva, sin especificación 
 

  LB41   Anomalías estructurales del desarrollo prenatal del clítoris 

Cualquier afección causada porque el clítoris no se desarrolló correctamente durante 

el período prenatal. 
 



   
 

LB41.0 Agenesia del clítoris 
 

LB41.1 Duplicación de clítoris 

Anomalía anatómica congénita caracterizada por la presencia de dos estructuras 

clitorídeas. 
 

LB41.2 Clitoromegalia 
 

LB41.Y Otras anomalías estructurales especificadas del desarrollo prenatal del 
clítoris 

 

LB41.Z Anomalías estructurales del desarrollo prenatal del clítoris, sin especificación 
 

  LB42   Anomalías estructurales del desarrollo prenatal de la vagina 

Cualquier afección causada porque la vagina no se desarrolló correctamente durante 

el período prenatal. 
 

LB42.0 Agenesia vaginal 

Anomalía congénita del aparato genitourinario femenino caracterizada por agenesia 

de la vagina. 
 

LB42.1 Vagina tabicada 

Anomalía congénita del aparato genitourinario femenino causada por ausencia de 

fusión del conducto de Müller durante el período prenatal. Se caracteriza por un 

tabique transversal o longitudinal que divide la vagina en dos partes. Puede cursar 

también con dispareunia o hemorragia vaginal anormal, o puede ser asintomática. El 

diagnóstico de confirmación es mediante técnicas de imagen. 

Exclusiones: duplicación de la vagina con duplicación de útero y de cuello 
uterino (LB44.3) 

 

LB42.2 Fístula rectovaginal congénita 

Anomalía congénita del aparato genitourinario femenino caracterizada por la 

formación de una comunicación anormal entre el recto y la vagina. 

Exclusiones: Cloaca persistente (LB17.2) 
 

LB42.3 Anillo himeneal estrecho 

Anomalía congénita de la vagina caracterizada por endurecimiento del himen, 

estenosis de la abertura externa de la vagina y dispareunia. 

Inclusiones: Himen rígido 

Introito estrecho 

Exclusiones: Himen imperforado (LB42.4) 
 

LB42.4 Himen imperforado 

Afección caracterizada por que el himen (membrana que rodea o cubre parcialmente 

la abertura vaginal externa) es más duro de lo normal o está completo y sellado sin 

abertura ninguna a la cúpula vaginal. 
 



   
 

LB42.5 Estenosis o atresia de la vagina 

Anomalía congénita de la vagina caracterizada por estenosis u oclusión de la 

abertura vaginal. 

Exclusiones: Adherencias vaginales postoperatorias (GC70) 
 

LB42.Y Otras anomalías estructurales especificadas del desarrollo prenatal de la 
vagina 

 

LB42.Z Anomalías estructurales del desarrollo prenatal de la vagina, sin 
especificación 

 

  LB43   Anomalías estructurales del desarrollo prenatal del cuello uterino 
 

LB43.0 Quiste embrionario de cuello uterino 

Anomalía congénita del cuello uterino causada por un grupo de células que han 

formado un saco cerrado o estructuras residuales del desarrollo embrionario. Se 

caracteriza por contener aire, líquido o un material semisólido rodeados por una 

membrana nítida de células de aspecto y comportamiento anormales. 
 

LB43.1 Agenesia o aplasia del cuello uterino 

Anomalía congénita del cuello uterino caracterizada por ausencia de desarrollo de 

tejido primordial durante el período prenatal, que da lugar a un desarrollo nulo o 

inadecuado del cuello uterino. 
 

LB43.Y Otras anomalías estructurales especificadas del desarrollo prenatal del cuello 
uterino 

 

LB43.Z Anomalías estructurales del desarrollo prenatal del cuello uterino, sin 
especificación 

 

  LB44   Anomalías estructurales del desarrollo prenatal del útero, a excepción 
del cuello uterino 

 

LB44.0 Agenesia o aplasia del cuerpo uterino 

Anomalía congénita del útero caracterizada por ausencia de desarrollo de tejido 

primordial durante el período prenatal, que da lugar a un desarrollo nulo o 

inadecuado del cuerpo uterino. 
 

LB44.1 Hipoplasia del útero 
 

LB44.2 Útero unicorne 

Malformación uterina caracterizada por que el útero se forma solo de uno de los 

conductos de Müller, mientras que el otro conducto de Müller no se desarrolla o lo 

hace solo de forma rudimentaria. 
 

LB44.3 Útero bicorne 

Malformación uterina caracterizada por un útero bifurcado en su porción cefálica 

(superior) y unitario en su porción caudal (inferior). El diagnóstico de confirmación es 

por técnicas de imagen. 
 



   
 

LB44.4 Útero tabicado 

Malformación uterina caracterizada por la presencia de un tabique longitudinal en el 

útero. Puede ser completo o parcial. 
 

LB44.5 Fístulas congénitas entre el útero, el tubo digestivo y las vías urinarias 

Afección causada por el desarrollo de tejido anormal durante el período prenatal. Se 

caracteriza por la formación de una comunicación anormal entre el útero, el tubo 

digestivo y las vías urinarias. 
 

LB44.6 Síndrome de malformación uterovaginal por dietilestilbestrol 

El síndrome fetal por dietilestilbestrol se caracteriza por un conjunto de síntomas que 

pueden presentar los hijos y nietos de una mujer tratada durante el embarazo con 

dietilestilbestrol (DES), un estrógeno sintético no esteroideo usado en los EE.UU. 

hasta 1971 y en Europa hasta 1978 para prevenir el aborto espontáneo, el parto 

prematuro y otras complicaciones del embarazo. Se calcula que un 25% de los fetos 

femeninos expuestos al DES durante el primer trimestre de gestación han 

presentado posteriormente anomalías del aparato genital como adenosis vaginal, 

malformaciones cervicouterinas, tabiques vaginales, anomalías de la cavidad uterina 

o anomalías de las trompas de Falopio con los consiguientes problemas de 

fecundidad. 
 

LB44.Y Otras anomalías estructurales especificadas del desarrollo prenatal del útero, 
a excepción del cuello uterino 

 

LB44.Z Anomalías estructurales del desarrollo prenatal del útero, a excepción del 
cuello uterino, sin especificación 

 

  LB45   Anomalías estructurales del desarrollo prenatal de los ovarios, las 
trompas de Falopio o los ligamentos anchos 

 

LB45.0 Ausencia congénita de ovario 

Anomalía congénita del ovario caracterizada por la ausencia de uno o ambos ovarios. 

Exclusiones: Síndrome de Turner (LD50.0) 
 

LB45.1 Disgenesia gonadal 46,XX 

Cariotipo 46,XX; Gónadas: disgenesia gonadal. Fenotipo femenino con síntomas 

como amenorrea primaria, hipogonadismo hipergonadotrópico, estatura normal y sin 

otras anomalías. 
 

LB45.2 Quiste ovárico congénito 

Anomalía congénita caracterizada por uno o varios quistes benignos funcionales en 

uno o ambos ovarios como resultado de un aumento del tamaño de folículos 

normales durante el tercer trimestre de gestación o al comienzo del período neonatal. 
 

LB45.3 Torsión congénita de ovario 

Anomalía congénita del ovario caracterizada por rotación parcial o total del ovario, 

oclusión de la vascularización venosa o arterial del ovario, dolor intenso en la parte 

baja del abdomen que puede irradiarse a la espalda, la pelvis y el muslo, y náuseas, 

vómitos, diarrea o estreñimiento. 
 



   
 

LB45.4 Ovario accesorio 

Anomalía congénita del ovario caracterizada por exceso de tejido ovárico situado 

cerca de un ovario anatómicamente correcto, que puede o no estar conectado al 

tejido ovárico original. 
 

LB45.5 Ausencia congénita de trompa de Falopio 

Anomalía congénita de las trompas de Falopio caracterizada por la ausencia de una 

o ambas trompas de Falopio. 
 

LB45.6 Atresia de trompa de Falopio 

Anomalía congénita de la trompa de Falopio caracterizada por el cierre o la ausencia 

de una o ambas trompas de Falopio, por lo general en los segmentos ampular 

proximal o ístmico proximal. 
 

LB45.7 Trompa de Falopio accesoria 

Anomalía congénita de la trompa de Falopio caracterizada por la duplicación de una 

o ambas trompas de Falopio; por lo general, unida al segmento ampular. 
 

LB45.8 Quiste embrionario de trompa de Falopio 

Anomalía congénita de la trompa de Falopio causada por sobrecrecimiento de tejido 

pélvico durante el período prenatal. Se caracteriza por contener aire, líquido o un 

material semisólido rodeados por una membrana nítida de células de aspecto y 

comportamiento anormales. 

Inclusiones: Quiste fimbrial 
 

LB45.9 Quiste embrionario del ligamento ancho 

Tejido residual del desarrollo embriológico de los órganos pélvicos que se presenta 

como un saco cerrado lleno de líquido en el ligamento ancho. 

Inclusiones: quiste de epoóforo 

Quiste paraovárico 
 

LB45.Y Otras anomalías estructurales especificadas del desarrollo prenatal de los 
ovarios, las trompas de Falopio o los ligamentos anchos 

 

LB45.Z Anomalías estructurales del desarrollo prenatal de los ovarios, las trompas 
de Falopio o los ligamentos anchos, sin especificación 

 

  LB4Y   Otras anomalías estructurales del desarrollo especificadas del aparato 
genital femenino 

 

  LB4Z   Anomalías estructurales del desarrollo del aparato genital femenino, 
sin especificación 

 



   
 

Anomalías estructurales del desarrollo del aparato genital masculino (LB50‑LB5Z) 

Cualquier afección causada porque el aparato genital masculino no se desarrolló correctamente 

durante el período prenatal. 

Exclusiones: Trastornos del desarrollo sexual que conducen a ambigüedad sexual (LD2A) 

  LB50   Micropene o agenesia de pene 

Anomalía congénita causada por reducción de la producción de andrógenos durante 

el período prenatal. Se caracteriza por pene ausente o anormalmente pequeño. El 

diagnóstico de confirmación es por medición de la longitud dorsal del pene erecto. 
 

  LB51   Anorquidia o microrquidia 

Anomalía congénita masculina caracterizada por testículos ausentes o deficientes 

en tamaño y función. El diagnóstico de confirmación es por exploración física. 

identificación de niveles bajos de testosterona con niveles altos de hormona 

foliculoestimulante (FSH) y hormona luteinizante (LH) en una muestra de sangre, o 

técnicas de imagen. 

Codificado en otra parte: Agenesia testicular (LD2A.2) 
 

  LB52   Criptorquidia 

Anomalía congénita de los genitales masculinos caracterizada por ausencia de uno 

o ambos testículos en el escroto. Puede cursar también con disminución de la 

fertilidad, implicaciones psicológicas o aumento del riesgo de tumores testiculares de 

células germinales. El diagnóstico de confirmación es por técnicas de imagen, 

cariotipo o determinación de hormonas sexuales masculinas en una muestra de 

sangre. 

Exclusiones: Testículo migratorio retráctil (MF42) 
 

LB52.0 Testículo ectópico 

Anomalía congénita de los testículos caracterizada por la ubicación anormal del 

testículo lejos de la línea normal de descenso, como en la bolsa inguinal superficial, 

en posición perineal, abdominal, pélvica, crural, peneana o femoral, y con testículo y 

cordón espermático de características anatómicas normales. El diagnóstico de 

confirmación es por laparoscopia diagnóstica para descartar un testículo 

intraabdominal, inguinal o ausente/evanescente. 
 

LB52.1 Criptorquidia unilateral 

Forma de criptorquidia en la que uno de los dos testículos no ha completado su 

descenso desde el abdomen, por lo que aparece ausente del escroto. 
 

LB52.2 Criptorquidia bilateral 

Forma de criptorquidia en la que ambos testículos no han completado su descenso 

desde el abdomen, por lo que aparecen ausentes del escroto. 
 

LB52.Y Otra criptorquidia especificada 
 

LB52.Z Criptorquidia, sin especificación 
 



   
 

  LB53   Hipospadias 

Anomalía congénita de la uretra masculina caracterizada por malformación de la 

uretra y meato urinario de ubicación anormal, en la cara inferior del pene. 

Exclusiones: Epispadias (LB55) 
 

LB53.0 Hipospadias balánico 

Anomalía congénita de la uretra masculina caracterizada por malformación de la 

uretra y meato urinario de ubicación anormal en la cara inferior del glande. Puede 

cursar también con prepucio incompleto que forma una capucha. 
 

LB53.00 Hipospadias coronal 

Anomalía congénita de la uretra masculina caracterizada por malformación de la 

uretra y meato urinario de ubicación anormal, en la porción ventral del surco coronal. 

Puede cursar también con prepucio incompleto que forma una capucha. 
 

LB53.01 Hipospadias glandular 

Anomalía congénita de la uretra masculina caracterizada por malformación de la 

uretra y meato urinario de ubicación anormal, en el frenillo. Puede cursar también 

con prepucio incompleto que forma una capucha. 
 

LB53.0Y Otras hipospadias especificadas, balánico 
 

LB53.0Z Hipospadias balánico, sin especificación 
 

LB53.1 Hipospadias peneano 

Anomalía congénita de la uretra masculina caracterizada por malformación de la 

uretra y meato urinario de ubicación anormal en la cara inferior del pene, en su eje 

longitudinal. Puede cursar también con prepucio incompleto que forma una capucha. 
 

LB53.2 Hipospadias penoescrotal 

Anomalía congénita de la uretra masculina caracterizada por malformación de la 

uretra y meato urinario de ubicación anormal en la cara inferior del pene, en la zona 

de unión del pene con el escroto. Puede cursar también con prepucio incompleto que 

forma una capucha. 
 

LB53.3 Hipospadias escrotal 

Anomalía congénita de la uretra masculina caracterizada por malformación de la 

uretra y meato urinario de ubicación anormal, en la cara inferior del escroto. Puede 

cursar también con prepucio incompleto que forma una capucha. 
 

LB53.4 Hipospadias perineal 

Anomalía congénita de la uretra masculina caracterizada por malformación de la 

uretra y meato urinario de ubicación anormal, en el perineo. Puede cursar también 

con prepucio incompleto que forma una capucha. 
 

LB53.Y Otras hipospadias especificadas 
 

LB53.Z Hipospadias, sin especificación 
 



   
 

  LB54   Encordamiento congénito del pene 

Anomalía congénita causada por el desarrollo de bandas fibrosas de tejido a lo largo 

del cuerpo esponjoso y acortamiento de la piel ventral del pene durante el período 

prenatal. Se caracteriza por curvatura ventral o dorsal del glande en su punto de 

unión con el cuerpo del pene, más evidente durante la erección. Puede asociarse 

también a hipospadias. 
 

  LB55   Epispadias 

Malformación genitourinaria congénita perteneciente al espectro del complejo 

extrofia-epispadias. Se caracteriza en los varones por un meato ectópico o una tira 

de mucosa en lugar de la uretra en el dorso del pene; en las niñas, por clítoris bífido 

y una fisura variable de la uretra. 

Exclusiones: Hipospadias (LB53) 
 

  LB56   Escroto bífido 

Anomalía congénita del escroto caracterizada por fusión incompleta de los pliegues 

labioescrotales, que se manifiesta por una profunda fisura en la línea media del 

escroto. Puede ser asintomática. 
 

  LB57   Agenesia del conducto deferente 

Anomalía congénita masculina del conducto deferente caracterizada por ausencia 

unilateral o bilateral del conducto deferente, azoospermia e infertilidad. 
 

  LB58   Poliorquidia 

Anomalía congénita de los testículos caracterizada por la presencia de más de dos 

testículos. El diagnóstico de confirmación es por técnicas de imagen. 
 

  LB59   Hipoplasia de testículos o escroto 

Anomalía congénita causada por el desarrollo incompleto de los testículos o del 

escroto durante el período prenatal. Se caracteriza por disminución o destrucción del 

número o tamaño de células y tejido testicular o escrotal. 
 

  LB5Y   Otras anomalías estructurales del desarrollo especificadas del aparato 
genital masculino 

 

  LB5Z   Anomalías estructurales del desarrollo del aparato genital masculino, 
sin especificación 

 

Anomalías estructurales del desarrollo de la mama (LB60‑LB6Z) 

Cualquier afección causada porque la mama o del tejido mamario no se desarrolló correctamente 

durante el período prenatal. 

  LB60   Aplasia mamaria 

Anomalía congénita causada por un fallo de la mama para desarrollarse durante el 

período prenatal, y caracterizada por una falta total de tejido mamario. Puede 

asociarse también a ausencia de pezón o de músculo pectoral. 
 



   
 

  LB61   Ausencia de pezón 

Afección causada por un fallo del pezón para desarrollarse durante el período 

prenatal, y caracterizada por la falta total del pezón. Puede asociarse también a 

ausencia de la mama o del músculo pectoral. 
 

  LB62   Mamas supernumerarias 

Afección causada por un fracaso de las mamas para desarrollarse correctamente 

durante el período prenatal, y caracterizada por mamas supernumerarias, con o sin 

pezón. Puede ser asintomática. 
 

  LB63   Pezón supernumerario 

Afección causada por el desarrollo de pezones supernumerarios durante el período 

prenatal y caracterizada por la presencia de pezones o estructuras parecidas a un 

pezón además de los dos normales. Puede ser asintomática. 

Inclusiones: Pezón supernumerario [possible translation] 
 

  LB6Y   Otras anomalías estructurales del desarrollo especificadas de la mama 
 

  LB6Z   Anomalías estructurales del desarrollo de la mama, sin especificación 
 

Anomalías estructurales del desarrollo del esqueleto (LB70‑LB9Z) 

Cualquier afección causada porque uno o más huesos no se desarrollaron correctamente durante el 

período prenatal. 

  LB70   Anomalías del desarrollo estructural del cráneo 

Cualquier afección causada porque el cráneo no se desarrolló correctamente durante 

el período prenatal. 

Codificado en otra parte: Suturas craneales amplias en el recién nacido (KD31) 
 

LB70.0 Craneosinostosis 

Fusión prematura de una o más suturas craneales, lo cual origina una forma anormal 

de la cabeza. Se puede subclasificar según varios criterios; los dos principales son 

craneosinostosis primaria frente a secundaria, y craneosinostosis aislada frente a 

sindrómica. 

Inclusiones: fusión imperfecta del cráneo 
 

LB70.00 Plagiocefalia 

La plagiocefalia sinostótica aislada es una forma de craneosinostosis no sindrómica 

caracterizada por la fusión prematura de una sutura coronal o lambdoidea, que 

conduce a deformidad craneal y asimetría facial. 
 

LB70.0Y Otra craneosinostosis especificada 
 

LB70.0Z Craneosinostosis, sin especificación 
 



   
 

LB70.1 Huesos wormianos 

También conocido como hueso intrasutural, es un segmento óseo adicional 

entrelazado en una sutura craneal existente. Una forma especial: el hueso 

interparietal o hueso inca es un hueso aislado irregular entrelazado en la sutura 

lambdoidea. Aunque es inofensivo, puede estar asociado con síndromes 

craneofaciales y otros. 
 

LB70.2 Silla turca en forma de J 
 

LB70.3 Macrocefalia 

Anomalía caracterizada por tamaño de la cabeza superior a lo normal. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

LB70.Y Otras anomalías del desarrollo estructural especificadas del del cráneo 
 

LB70.Z Anomalías del desarrollo estructural del cráneo, sin especificación 
 

  LB71   Anomalías estructurales del desarrollo de los huesos faciales 

Cualquier afección causada porque los huesos faciales no se desarrollaron 

correctamente durante el período prenatal. 

Exclusiones: Fisuras faciales (LA51) 

Displasia otomandibular (LD2F.16) 

Agnatia (LA30‑LA5Z) 

Micrognatia (DA0E.00) 
 

LB71.0 Hipotelorismo 

Afección causada por un fallo de los huesos faciales para desarrollarse 

correctamente durante el período prenatal. Se caracteriza por una distancia entre los 

ojos menor de lo normal. 
 

LB71.1 Hipertelorismo 

Afección causada por un fallo de los huesos faciales para desarrollarse 

correctamente durante el período prenatal. Se caracteriza por una distancia entre los 

ojos mayor de lo normal. 
 

LB71.Y Otras anomalías estructurales especificadas del desarrollo de los huesos 
faciales 

 

LB71.Z Anomalías estructurales del desarrollo de los huesos faciales, sin 
especificación 

 

  LB72   Anomalías del desarrollo estructural de la cintura escapular 

Cualquier afección causada porque la cintura escapular no se desarrolló 

correctamente durante el período prenatal. 
 

LB72.0 Costilla cervical 
 



   
 

LB72.1 Deformidad de Sprengel 

Afección causada por un fallo de la cintura escapular para desarrollarse 

correctamente durante el período prenatal. Se caracteriza por descenso anormal y 

posición y anatomía anómalas de la escápula. Puede asociarse a hipoplasia 

muscular. 
 

LB72.2 Deformación de la escápula 
 

LB72.Y Otras anomalías especificadas del desarrollo estructural de la cintura 
escapular 

 

LB72.Z Anomalías del desarrollo estructural de la cintura escapular, sin 
especificación 

 

  LB73   Anomalías del desarrollo estructural de la columna vertebral o del 
esqueleto torácico 

Cualquier afección causada por falla en el desarrollo correcto de la columna vertebral 

o del esqueleto torácico durante el período prenatal. 
 

LB73.0 Disrafismo espinal oculto 

Inclusiones: criptomerorraquisquisis 

espina bífida oculta 

Exclusiones: Espina bífida abierta (LA02.1) 

Espina bífida quística (LA02.0) 

Meningocele (espinal) (LA02) 
 

LB73.1 Anomalías estructurales del desarrollo prenatal de la pared torácica 

Cualquier afección causada porque la pared torácica no se desarrolló correctamente 

durante el período prenatal. 
 

LB73.10 Síndrome de Poland 

Síndrome caracterizado por ausencia o hipoplasia unilateral del músculo pectoral 

mayor (generalmente con implicación de su porción esternocostal) y anomalías en 

grado variable de la mano ipsilateral (p. ej., simbraquidactilia). 
 

LB73.11 Costilla bífida 
 

LB73.12 Costilla accesoria 

Afección causada por un fallo de las costillas para desarrollarse correctamente 

durante el período prenatal. Se caracteriza por una costilla supernumeraria que surge 

de una vértebra cervical o lumbar. Puede cursar con síndrome de la abertura torácica 

superior, o puede ser asintomática. 
 

LB73.13 Anomalías estructurales del desarrollo del esternón 

Cualquier afección causada porque el esternón no se desarrolló correctamente 

durante el período prenatal. 
 

LB73.1Y Otras anomalías estructurales especificadas del desarrollo prenatal de la pared 
torácica 

 



   
 

LB73.1Z Anomalías estructurales del desarrollo prenatal de la pared torácica, sin 
especificación 

 

LB73.2 Anomalías estructurales del desarrollo de la columna vertebral 

Cualquier condición causada porque la columna vertebral no se desarrolló 

correctamente durante el período prenatal. 
 

LB73.20 Anomalía de Klippel-Feil 

Síndrome caracterizado por segmentación inadecuada de los segmentos cervicales, 

que da como resultado la fusión congénita de las vértebras cervicales. 

Inclusiones: síndrome de fusión cervical 
 

LB73.21 Occipitalización del atlas 

Afección causada por un fallo del atlas y del occipital para desarrollarse 

correctamente durante el período prenatal. Se caracteriza por fusión del atlas a la 

base del occipucio. Puede cursar con cefalea, rigidez suboccipital, limitación del 

movimiento o mareos. El diagnóstico de confirmación es por observación de la fusión 

en una prueba de imagen 
 

LB73.22 Inestabilidad o subluxación atlantoaxoidea 

Anomalía ósea o ligamentosa de la porción superior de la columna vertebral 

caracterizada por movilidad excesiva de la unión entre las vértebras C1 (atlas) y C2 

(axis). Puede cursar con dificultad para la rotación del cuello o alteraciones 

neurológicas, o puede ser asintomática. 
 

LB73.23 Aplasia o hipoplasia de la apófisis odontoides del axis 
 

LB73.24 Anomalías de segmentación de las vértebras 

Cualquier afección causada porque las vértebras no se desarrollaron correctamente 

durante el período prenatal. Se caracterizan por un número anormal de vértebras 

totalmente desarrolladas. El diagnóstico de confirmación es por comprobación de las 

vértebras ausentes o mal formadas en una prueba de imagen. 
 

LB73.25 Escoliosis congénita por malformación ósea congénita 

Malformación de las costillas o de la columna vertebral que ocasiona una curvatura 

anormal de la columna vertebral. 

Exclusiones: Escoliosis congénita SAI (LB73.2) 
 

LB73.26 Sacralización de la última vértebra lumbar 
 

LB73.27 Lumbarización de la primera vértebra sacra. 
 

LB73.28 Agenesia o hipoplasia del sacro 
 

LB73.29 Apéndice caudal 

Anomalía congénita causada por el desarrollo de una malformación en la parte 

inferior de la espalda durante el período prenatal. Se caracteriza por una protrusión 

cutánea por encima de las nalgas. Puede asociarse a disrafia espinal oculta. 

Exclusiones: Secuencia de regresión caudal (LD2F.1) 
 



   
 

LB73.2A Espondilolistesis congénita 

Afección causada por una malformación vertebral que permite que una vértebra se 

deslice hacia delante sobre la situada por debajo (o el sacro, en el caso de la quinta 

vértebra lumbar). Puede cursar con lumbalgia, o puede ser asintomática. 

Exclusiones: espondilosistesis adquirida (FA84) 

espondilólisis adquirida (FA81) 
 

LB73.2Y Otras anomalías estructurales especificadas del desarrollo de la columna vertebral 
 

LB73.2Z Anomalías estructurales del desarrollo de la columna vertebral, sin especificación 
 

LB73.Y Otras anomalías estructurales especificadas del desarrollo de la columna 
vertebral o del esqueleto torácico 

 

LB73.Z Anomalías estructurales del desarrollo de la columna vertebral o del 
esqueleto torácico, sin especificación 

 

  LB74   Anomalías estructurales del desarrollo de la cintura pélvica 

Cualquier afección causada porque la cintura pélvica no se desarrolló correctamente 

durante el período prenatal. 

Exclusiones: Chasquido de la cadera (ME80) 
 

LB74.0 Displasia congénita de la cadera 

Afección causada por un fallo de la cadera para desarrollarse correctamente durante 

el período prenatal. Se caracteriza por deslizamiento de la cabeza femoral en el 

acetábulo. Puede cursar con rotación del muslo hacia fuera, limitación del 

movimiento en un lado del cuerpo, acortamiento de una extremidad inferior, pliegues 

desiguales de la piel en el muslo o las nalgas, dificultades para caminar, o redondeo 

hacia dentro de la parte inferior de la espalda. 
 

LB74.1 Subluxación congénita de la cadera 
 

LB74.2 Cadera inestable 

Afección causada por un fallo de la articulación de la cadera para desarrollarse 

correctamente durante el periodo prenatal. Se caracteriza por laxitud de la 

articulación coxofemoral. Puede cursar con luxación, inestabilidad intraoperatoria 

multidireccional, insuficiencia de abductores o discapacidad neuromuscular. 
 

LB74.3 Coxa vara congénita 

Afección causada por un fallo de la articulación de la cadera para desarrollarse 

correctamente durante el período prenatal. Se caracteriza por disminución del ángulo 

de inclinación del cuello femoral. Puede cursar con acortamiento de la extremidad 

inferior o cojera. 
 

LB74.4 Coxa valga congénita 

Afección causada por un fallo de la articulación de la cadera para desarrollarse 

correctamente durante el período prenatal. Se caracteriza por aumento del ángulo 

de inclinación del cuello femoral. 
 

LB74.5 Sínfisis púbica ensanchada 
 



   
 

LB74.Y Otras anomalías estructurales especificadas del desarrollo de la cintura 
pélvica 

 

LB74.Z Anomalías estructurales del desarrollo de la cintura pélvica, sin 
especificación 

 

  LB75   Braquidactilia 

Término general para los dedos desproporcionadamente cortos, ya sea en las manos 

o los pies. Forma parte del grupo de las malformaciones de las extremidades que se 

caracterizan por disostosis ósea. Los diversos tipos de braquidactilia aislada son 

infrecuentes, a excepción de los tipos A3 y D. 
 

LB75.0 Braquidactilia de la mano 

Afección causada por un fallo de los dedos de la mano para desarrollarse 

correctamente durante el período prenatal. Se caracteriza por dedos de la mano de 

longitud inferior a la normal. 
 

LB75.1 Braquidactilia del pie 

Afección causada por un fallo de los dedos del pie para desarrollarse correctamente 

durante el período prenatal. Se caracteriza por dedos del pie de longitud inferior a la 

normal. 
 

LB75.2 Simbraquidactilia de manos o pies 

Afección causada por un fallo de los dedos para desarrollarse correctamente durante 

el período prenatal. Se caracteriza por dedos cortos, que pueden estar unidos por 

membranas. Puede cursar también con ausencia de dedos, metacarpianos cortos o 

secciones cortas de una extremidad. 
 

LB75.Y Otra braquidactilia especificada 
 

LB75.Z Braquidactilia, sin especificación 
 

  LB76   Pulgar trifalángico 

Afección causada por un fallo del pulgar para desarrollarse correctamente durante el 

período prenatal. Se caracteriza por pulgar más largo de lo normal, con tres falanges 

en lugar de dos. Los pulgares trifalángicos aislados pueden asociarse a anomalías 

genéticas en la región 7q36. 
 

  LB77   Hiperfalangia 

La hiperfalangia es una malformación congénita, no sindrómica de las extremidades, 

caracterizada por la presencia de una falange accesoria entre el 

metacarpiano/metatarsiano y la falange proximal, o entre otras dos falanges 

cualesquiera de un dedo, excluyendo el pulgar. La hiferfalangia casi siempre es 

bilateral y los pacientes no presentan más de cinco dedos ni otras anomalías 

esqueléticas. 
 

  LB78   Polidactilia 

Cualquier afección causada por el desarrollo de dedos supernumerarios durante el 

período prenatal. 
 



   
 

LB78.0 Polidactilia del pulgar 

Afección causada por el desarrollo de pulgares supernumerarios durante el período 

prenatal. 
 

LB78.1 Polisindactilia 

Forma de polidactilia preaxial de la mano que se caracteriza por la presencia de un 

pulgar con el grado más leve de duplicación, ancho, bífido o con falange distal con 

desviación radial. Ocasionalmente está presente sindactilia de diverso grado de los 

dedos tercero y cuarto. Se distinguen dos formas: unilateral y bilateral. 
 

LB78.2 Polidactilia postaxial de la mano 

Afección causada por el desarrollo de dedos de la mano supernumerarios durante el 

período prenatal. Se caracteriza por duplicación del quinto dedo. 
 

LB78.3 Polidactilia del pie 

Cualquier condición causada por el desarrollo de los dedos supernumerarios del pie 

durante el período prenatal. 
 

LB78.Y Otra polidactilia especificada 
 

LB78.Z Polidactilia, sin especificación 
 

  LB79   Sindactilia 

Afección causada por un fallo de la necrosis interdigital longitudinal que normalmente 

separa los dedos durante el período prenatal. Se caracteriza por la presencia de dos 

o más dedos fusionados entre sí. 

Codificado en otra parte: Polisindactilia (LB78.1) 
 

LB79.0 Dedos de la mano fusionados 

Inclusiones: sindactilia compleja de la mano con sinostosis 
 

LB79.1 Membrana interdigital de la mano 

Afección causada por un fallo de la necrosis interdigital longitudinal que normalmente 

separa los dedos de la mano durante el período prenatal. Se caracteriza por la 

presencia de dos o más dedos fusionados entre sí. 

Inclusiones: sindactilia simple de la mano sin sinostosis 
 

LB79.2 Dedos del pie fusionados 

Inclusiones: sindactilia compleja del pie con sinostosis 
 

LB79.3 Membrana interdigital del pie 

Afección causada por un fallo de la necrosis interdigital longitudinal que normalmente 

separa los dedos del pie durante el período prenatal. Se caracteriza por la presencia 

de dos o más dedos fusionados entre sí. 

Inclusiones: sindactilia simple del pie sin sinostosis 
 

LB79.Y Otra sindactilia especificada 
 

LB79.Z Sindactilia, sin especificación 
 



   
 

Deformidades congénitas de los dedos (LB80‑LB81.Z) 

  LB80   Deformidades congénitas de los dedos de la mano 

Cualquier afección causada por un fallo de los dedos de la mano para desarrollarse 

correctamente durante el período prenatal. 

Inclusiones: deformidades congénitas de la mano 
 

LB80.0 Clinodactilia de la mano 

Afección causada por un fallo del quinto dedo de la mano para desarrollarse 

correctamente durante el período prenatal. Se caracteriza por inclinación del quinto 

dedo de la mano hacia el cuarto. 
 

LB80.2 Desviación radial de dedos de la mano 
 

LB80.Y Otras deformidades congénitas especificadas de los dedos de la mano 
 

LB80.Z Deformidades congénitas de los dedos de la mano, sin especificación 
 

  LB81   Deformidades congénitas de los dedos del pie 

Codificado en otra parte: Dedo en martillo congénito del pie (LB98.5) 
 

LB81.0 Clinodactilia del pie 
 

LB81.Y Otras deformidades congénitas especificadas de los dedos del pie 
 

LB81.Z Deformidades congénitas de los dedos del pie, sin especificación 
 

  LB90   Anomalías articulares congénitas 

Cualquier afección del esqueleto causada por un fallo de las articulaciones para 

desarrollarse correctamente durante el período prenatal. 
 

LB90.0 Sinostosis húmero-radio-cubital 

Afección causada por un fallo de los huesos de la extremidad superior para 

desarrollarse correctamente durante el período prenatal. Se caracteriza por fusión 

directa del húmero con los huesos cubital y radial del antebrazo, y la consiguiente 

incapacidad para enderezar la articulación del codo. Puede asociarse a embriopatía 

por talidomida. El diagnóstico de confirmación es por observación de la fusión 

humerorradiocubital en una prueba de imagen. 
 

LB90.1 Sinostosis húmero radial 
 

LB90.2 Sinostosis húmero cubital 

Afección causada por un fallo de los huesos de la extremidad superior para 

desarrollarse correctamente durante el período prenatal. Se caracteriza por fusión 

directa del húmero con el hueso cubital del antebrazo, y la consiguiente incapacidad 

para enderezar la articulación del codo. El diagnóstico de confirmación es por 

observación de la fusión humerocubital en una prueba de imagen. 
 



   
 

LB90.3 Sinostosis radio cubital 

Afección causada por un fallo de los huesos del antebrazo para desarrollarse 

correctamente durante el período prenatal. Se caracteriza por fusión directa del radio 

y el cúbito, con la consiguiente limitación del movimiento de rotación del antebrazo. 

El diagnóstico de confirmación es por observación de la fusión radiocubital en una 

prueba de imagen. 
 

LB90.4 Deformidad de Madelung 

Anomalía predominantemente bilateral de la muñeca que se caracteriza por radios 

acortados y arqueados, y cúbitos largos, que conduce a subluxación dorsal de la 

porción distal del cúbito y movilidad limitada de la muñeca y del codo. 
 

LB90.5 Hipocratismo digital congénito 

El hipocratismo digital congénito aislado es una genodermatosis infrecuente 

caracterizada por aumento de tamaño del segmento terminal de los dedos de las 

manos y los pies, con uñas engrosadas sin ninguna otra anomalía. 
 

LB90.6 Sinostosis tibio peronea 
 

LB90.7 Codo valgo 
 

LB90.8 Codo varo 
 

LB90.Y Otras anomalías articulares congénitas especificadas 
 

LB90.Z Anomalías articulares congénitas, sin especificación 
 

  LB91   Luxación congénita del hombro 
 

  LB92   Luxación congénita del codo 
 

  LB93   Luxación congénita de la rodilla 

Condición caracterizada por la hiperextensión de la articulación de la rodilla. 
 

LB93.0 Rodilla recurvada congénita 
 

LB93.1 Rodilla flexionada congénita 
 

LB93.Y Otra luxación congénita especificada de la rodilla 
 

LB93.Z Luxación congénita de la rodilla, sin especificación 
 

  LB94   Luxación congénita de la rótula 
 

  LB95   Aplasia o hipoplasia de rótula 

Afección genética extremadamente infrecuente caracterizada por ausencia 

congénita o reducción marcada de la rótula. Puede cursar con malestar o marcha 

anormal. El diagnóstico de confirmación es por comprobación de la rótula reducida 

o ausente en una prueba de imagen. 
 

  LB96   Curvatura congénita de huesos largos 

Afección congénita caracterizada por deformidad angular simétrica o asimétrica y 

acortamiento de los huesos largos; especialmente, el fémur, la tibia o el cúbito. 
 



   
 

LB96.0 Curvatura congénita del fémur 

Afección causada por un fallo del fémur para desarrollarse correctamente durante el 

período prenatal. Se caracteriza por angulación anormal del fémur. El diagnóstico de 

confirmación es por observación de la curvatura femoral en una prueba de imagen. 
 

LB96.1 Curvatura congénita de la tibia 

Afección causada por un fallo de la tibia para desarrollarse correctamente durante el 

período prenatal. Se caracteriza por angulación anormal de la tibia. El diagnóstico de 

confirmación es por observación de la curvatura tibial en una prueba de imagen. 
 

LB96.Y Otra curvatura congénita especificada de huesos largos 
 

LB96.Z Curvatura congénita de huesos largos, sin especificación 
 

  LB97   Crecimiento excesivo de las extremidades 

Extremidades desproporcionadamente largas o asimétricas. 

Exclusiones: Hemihipertrofia (LD2C) 
 

LB97.0 Macrodactilia de la mano 

Afección causada por un fallo de los dedos de la mano para desarrollarse 

correctamente durante el período prenatal. Se caracteriza por crecimiento excesivo 

de huesos y partes blandas, que da como resultado dedos mayores de lo normal. 

Puede ser asintomática. 
 

LB97.1 Macrodactilia de dedos del pie 
 

LB97.2 Hipertrofia de extremidad superior 
 

LB97.3 Hipertrofia de extremidad inferior 
 

LB97.Y Otro crecimiento excesivo especificado de las extremidades 
 

LB97.Z Crecimiento excesivo de las extremidades, sin especificación 
 

  LB98   Deformidades congénitas de los pies 

Cualquier afección causada por una malformación del pie durante el período 

prenatal. 
 

LB98.0 Deformidades congénitas del pie en varo 

Cualquier afección causada por un fallo de los huesos del pie para desarrollarse 

correctamente durante el período prenatal. Se caracterizan por torsión de partes del 

pie hacia dentro (esto es, hacia la línea media del cuerpo). 
 

LB98.00 Pie equinovaro 

Afección caracterizada por un pie fijado en aducción, supinación y varo. Puede 

deberse a una posición intrauterina, a una mutación genética o ser idiopática. 
 

LB98.01 Pie calcaneovaro 
 



   
 

LB98.02 Metatarso varo 

Afección caracterizada por rotación medial de los huesos cuneiformes en la 

articulación mediotarsiana, con desviación medial asociada de los metatarsianos, lo 

cual ocasiona aducción y supinación del antepié. 
 

LB98.0Y Otras deformidades congénitas especificadas del pie en varo 
 

LB98.0Z Deformidades congénitas del pie en varo, sin especificación 
 

LB98.1 pie plano congénito 

Cualquier afección causada por un fallo del pie para desarrollarse correctamente 

durante el período prenatal. Se caracterizan por una deformidad con pie plano rígido 

grave. 

Inclusiones: pie plano congénito [possible translation] 
 

LB98.2 Deformidades congénitas del pie en valgo 

Cualquier afección causada por un fallo de los huesos del pie para desarrollarse 

correctamente durante el período prenatal. Se caracterizan por torsión de partes del 

pie hacia fuera (con respecto a la línea media del cuerpo). 
 

LB98.20 Hallux valgus congénito 

Afección causada por un fallo del dedo gordo para desarrollarse correctamente 

durante el período prenatal. Se caracteriza por inclinación medial del dedo gordo con 

respecto a la articulación metatarsofalángica. 
 

LB98.21 Metatarso valgo 

Afección causada por un fallo de los huesos del pie para desarrollarse correctamente 

durante el período prenatal. Se caracteriza por rotación de la parte anterior del pie 

hacia fuera con respecto a la línea media del cuerpo. 
 

LB98.22 Pie calcaneovalgo 

Afección causada por rigidez de los músculos del pie debido a reposo del pie en una 

posición levantada durante el período prenatal. Se caracteriza por un pie vuelto hacia 

arriba, hacia la tibia. 
 

LB98.2Y Otras deformidades congénitas especificadas del pie en valgo 
 

LB98.2Z Deformidades congénitas del pie en valgo, sin especificación 
 

LB98.3 Pie cavo congénito 

Anomalía congénita caracterizada por un arco plantar elevado, que no se aplana con 

el peso. 
 

LB98.4 Astrágalo vertical congénito 

El astrágalo vertical congénito aislado es una deformidad infrecuente del pie 

reconocible al nacer por luxación de la articulación astragalonavicular, que ocasiona 

una característica orientación casi vertical del astrágalo en la imagen radiográfica. 
 

LB98.5 Dedo en martillo congénito del pie 

Anomalía congénita caracterizada por inclinación de un dedo del pie hacia abajo. 
 



   
 

LB98.Y Otras deformidades congénitas especificadas de los pies 
 

LB98.Z Deformidades congénitas de los pies, sin especificación 
 

  LB99   Defectos por reducción de la extremidad superior 

Cualquier afección causada por un fallo de una de las extremidades superiores para 

desarrollarse correctamente durante el período prenatal. Se caracterizan por 

ausencia o reducción del tamaño de la extremidad superior. 
 

LB99.0 Amelia de la extremidad superior 

Afección causada por el fallo de la extremidad superior para desarrollarse durante el 

período prenatal. Se caracteriza por ausencia de la extremidad superior. 
 

LB99.1 Agenesia o hipoplasia del húmero 
 

LB99.2 Hemimelia radial 

Deficiencia longitudinal congénita del radio (hueso del antebrazo), caracterizada por 

ausencia parcial o total del radio. 

Inclusiones: Mano zamba radial 
 

LB99.3 Hemimelia cubital 

Deficiencia ósea congénita del antebrazo caracterizada por ausencia completa o 

parcial del cúbito. 
 

LB99.4 Ausencia congénita del brazo o del antebrazo con mano presente 

Afección causada por un fallo del brazo y del antebrazo para desarrollarse durante 

el período prenatal, pero con la mano presente. Se caracteriza por conexión directa 

de la mano al hombro. 
 

LB99.5 Ausencia congénita del antebrazo y de la mano 

Afección causada por un fallo del antebrazo y de la mano para desarrollarse durante 

el período prenatal. 
 

LB99.6 Aquiria 

Afección causada por el fallo de una o ambas manos para desarrollarse durante el 

período prenatal. 
 

LB99.7 Adactilia de la mano 

Afección causada por un fallo de los dedos de la mano para desarrollarse 

correctamente durante el período prenatal. Se caracteriza por la ausencia de dedos 

en la mano. 
 

LB99.8 Mano hendida 

Afección causada por una malformación de la mano durante el período prenatal. Se 

caracteriza por una profunda fisura mediana de la mano debida a la ausencia de los 

rayos centrales. 
 

LB99.Y Otros defectos especificados por reducción de extremidad superior 
 

LB99.Z Defectos por reducción de extremidad superior, sin especificación 
 



   
 

  LB9A   Defectos por reducción de la extremidad inferior 

Cualquier afección causada por un fallo de la extremidad inferior para desarrollarse 

correctamente durante el período prenatal. Se caracterizan por ausencia o reducción 

del tamaño de la extremidad inferior. 
 

LB9A.0 Amelia de la extremidad inferior 
 

LB9A.1 Hemimelia de la tibia 

Anomalía congénita infrecuente caracterizada por deficiencia de la tibia con un 

peroné relativamente intacto. 
 

LB9A.2 Hemimelia del peroné 

Deficiencia longitudinal congénita de la pierna caracterizada por ausencia completa 

o parcial del peroné. 
 

LB9A.3 Ausencia congénita del muslo o de la pierna, con pie presente 

Cualquier afección causada por un fallo del muslo o de la pierna para desarrollarse 

durante el período prenatal. Se caracterizan por la conexión directa del pie a la 

cadera. 
 

LB9A.4 Apodia 

Afección causada por un fallo del pie para desarrollarse durante el período prenatal. 
 

LB9A.5 Adactilia del pie 

Afección causada por un fallo de los dedos del pie para desarrollarse correctamente 

durante el período prenatal. Se caracteriza por la ausencia de dedos en el pie. 
 

LB9A.6 Pie hendido 

Afección causada por una malformación del pie durante el período prenatal. Se 

caracteriza por una profunda fisura mediana del pie debida a la ausencia de los rayos 

centrales. 
 

LB9A.7 Ausencia congénita de la pierna y del pie 

Cualquier afección causada por un fallo de la pierna y del pie para desarrollarse 

durante el período prenatal. 
 

LB9A.8 Agenesia o hipoplasia femoral 

Malformación infrecuente de gravedad variable que puede ir desde una hipoplasia 

leve hasta la ausencia completa del fémur. 
 

LB9A.Y Otros defectos especificados por reducción de la extremidad inferior 
 

LB9A.Z Defectos por reducción de la extremidad inferior, sin especificación 
 

  LB9B   Defectos por reducción de las extremidades superiores e inferiores 
 

  LB9Y   Otras anomalías estructurales del desarrollo especificadas del 
esqueleto 

 

  LB9Z   Anomalías estructurales del desarrollo del esqueleto, sin 
especificación 

 



   
 

Anomalías estructurales del desarrollo de la piel (LC00‑LC7Z) 

Cualquier afección causada porque la piel no se desarrolló correctamente durante el período prenatal. 

Exclusiones: Porfiria eritropoyética congénita (5C58.12) 

Acrodermatitis enteropática (5C64.20) 

quiste o seno pilonidal (EG63) 

Hamartomas congénitos de la epidermis y los apéndices epidérmicos (LC00‑LC0Y) 

Malformaciones hamartomatosas complejas (queratinocíticas, pilosebáceas, ecrinas, apocrinas y 

otras) de la piel. 

  LC00   Hamartoma epidérmico queratinocítico 

Malformación epidérmica hamartomatosa congénita formada por queratinocitos. Se 

atribuye posiblemente a una mutación somática: las mutaciones embrionarias 

tempranas pueden originar extensos nevos sistematizados, si bien normalmente los 

nevos epidérmicos consisten en placas verrugosas o papilomatosas lineales. En el 

examen histológico presentan papilomatosis y acantosis. 

Codificado en otra parte: Poroqueratosis lineal (ED52) 
 

LC00.0 Nevo epidérmico 
 

LC00.Y Otro hamartoma epidérmico queratinocítico especificado 
 

LC00.Z Hamartoma epidérmico queratinocítico, sin especificación 
 

  LC01   Hamartoma pilosebáceo 

Malformación hamartomatosa que implica elementos originados a partir del folículo 

pilosebáceo desarrollo. 
 

  LC02   Hamartoma epidérmico complejo 

Malformación hamartomatosa formada por elementos que derivan de diversos 

componentes de la epidermis y anejos epidérmicos en desarrollo. 
 

  LC0Y   Otros hamartomas congénitos especificados de la epidermis y los 
apéndices epidérmicos 

 



   
 

Anomalías del desarrollo de la pigmentación cutánea (LC10‑LC1Y) 

Malformaciones cutáneas hamartomatosas formadas por melanocitos, como los nevos pigmentados 

congénitos. 

Codificado en otra parte: Nevo melanocítico congénito (2F20.2) 

Manchas múltiples café con leche de tipo familiar (EC23.0) 

  LC10   Melanocitosis dérmica 

Presencia de melanocitos funcionales en la dermis al nacer. Lo más frecuente es 

que se deba a una migración incompleta de los melanocitos hacia la epidermis, como 

sucede en la melanocitosis dérmica lumbosacra («mancha mongólica»). Con menos 

frecuencia se debe a una proliferación hamartomatosa circunscrita de melanocitos 

en la dermis (p. ej., nevo de Ota). 

Codificado en otra parte: Facomatosis cesioflammea (LD2D.Y) 

Facomatosis cesiomarmorata (LD2D.Y) 
 

  LC1Y   Otras anomalías especificadas del desarrollo de la pigmentación 
cutánea 

 

Hamartomas derivados del tejido conjuntivo dérmico (LC20‑LC2Y) 

Malformaciones hamartomatosas de colágeno y elastina dérmicos. 

  LC20   Hamartoma de tejido conjuntivo 

Inclusiones: nevo de tejido conjuntivo 
 

  LC2Y   Otros hamartomas especificados derivados del tejido conjuntivo 
dérmico 

 

Defectos del desarrollo del pelo o las uñas (LC30‑LC31) 

  LC30   Defectos del desarrollo o del crecimiento del pelo 
 

  LC31   Defectos del desarrollo del aparato ungueal 

Malformaciones congénitas del aparato ungueal. 

Inclusiones: anomalías congénitas de las uñas 
 

  LC40   Quiste dermoide 

Codificado en otra parte: Quiste dermoide del párpado (2F36.4) 
 

Anomalías del desarrollo de la vasculatura cutánea (LC50‑LC5Z) 

Malformaciones vasculares congénitas que afectan la piel. 

  LC50   Malformaciones vasculares capilares del desarrollo de la piel 

Codificado en otra parte: Facomatosis pigmentovascular (LD2D.Y) 
 



   
 

LC50.0 Mancha salmón 

Anomalía frecuente de la piel de los recién nacidos, caracterizada por zonas 

localizadas planas de dilatación capilar, de color rosa intenso, que aparecen sobre 

todo en la nuca, el occipucio, los párpados superiores, el labio superior y el puente 

de la nariz. Estas manchas desaparecen del todo hacia los 2 años de edad. 
 

LC50.1 Nevo flámeo 

Zona telangiectásica macular de la piel que está presente al nacer y no involuciona 

de forma espontánea. Los nevos flámeos pueden ser localizados o extensos, y con 

frecuencia se asocian a un trastorno subyacente. 

Codificado en otra parte: Síndrome de Sturge-Weber (LD23) 
 

LC50.Y Otras malformaciones vascular capilar especificadas del desarrollo de la piel 
 

  LC51   Anomalías del desarrollo de las venas cutáneas 

Ciertos síndromes genéticamente determinados que se presentan con anomalías 

venosas en la piel. 
 

  LC52   Malformaciones vasculares complejas o combinadas del desarrollo 
que afectan la piel 

Codificado en otra parte: Síndrome angioosteohipertrófico (LD26.60) 

Síndrome de Cobb (LA90.3Y) 

Síndrome de Maffucci (LD2F.1Y) 
 

  LC5Y   Otras anomalías especificadas del desarrollo de la vasculatura 
cutánea 

 

  LC5Z   Anomalías del desarrollo de la vasculatura cutánea, sin especificación 
 

Anomalías congénitas del desarrollo de la piel (LC60‑LC60) 

Codificado en otra parte: Hipoplasia dérmica focal (LD27.0Y) 

Síndrome de Beckwith-Wiedemann (LD2C) 

  LC60   Aplasia cutánea congénita 

Ausencia congénita de piel. La forma más frecuente consiste en un defecto limitado 

al cuero cabelludo. Puede asociarse también a diversos síndromes genéticos. 
 

  LC7Y   Otras anomalías estructurales del desarrollo especificadas de la piel 
 

  LC7Z   Anomalías estructurales del desarrollo de la piel, sin especificación 
 



   
 

Anomalías estructurales del desarrollo de las glándulas suprarrenales (LC80‑LC8Z) 

Malformación establecida antes del nacimiento de una estructura anatómica de las glándulas 

suprarrenales. 

Exclusiones: Hiperplasia suprarrenal congénita (5A71.01) 

  LC80   Hipoplasia suprarrenal congénita 

Codificado en otra parte: Insuficiencia corticosuprarrenal congénita (5A74.Y) 
 

  LC8Y   Otras anomalías estructurales del desarrollo especificadas de las 
glándulas suprarrenales 

 

  LC8Z   Anomalías estructurales del desarrollo de las glándulas suprarrenales, 
sin especificación 

 

  LD0Y   Otras anomalías estructurales especificadas del desarrollo que 
afectan principalmente a un aparato o sistema corporal 

 

  LD0Z   Anomalías estructurales del desarrollo que afectan principalmente a 
un aparato o sistema corporal, sin especificación 

 

Anomalías o síndromes múltiples del desarrollo (LD20‑LD2Z) 

Anomalías complejas del desarrollo prenatal, que implican a más de un aparato o sistema corporal. 

  LD20   Síndromes con anomalías del sistema nervioso central como 
característica destacada 

Exclusiones: síndrome de Meckel (LD2F.13) 
 

LD20.0 Síndromes con anomalías cerebelosas como característica destacada 

Codificado en otra parte: Gangliocitoma displásico del cerebelo (2A00.21) 
 

LD20.00 Síndrome de Joubert 

Síndrome genético malformativo mesencéfalo-rombencefálico caracterizado por 

malformación congénita del tronco encefálico y agenesia o hipoplasia del vermis 

cerebeloso, que cursa con patrón respiratorio anormal, nistagmo, hipotonía, ataxia y 

retraso en el desarrollo motor. 

Codificado en otra parte: Síndrome oral-facial-digital tipo 6 (LD25.00) 
 

LD20.01 Hipoplasia pontocerebelosa 

Grupo heterogéneo infrecuente de enfermedades caracterizadas por hipoplasia y 

atrofia o neurodegeneración precoz del cerebelo y de la protuberancia. Se han 

descrito ocho subtipos numerados del 1 al 8, por lo general heredados de forma 

autosómica recesiva. 
 

LD20.0Y Otros síndromes especificados con anomalías cerebelosas como característica 
destacada 

 

LD20.0Z Síndromes con anomalías cerebelosas como característica destacada, sin 
especificación 

 



   
 

LD20.1 Síndromes con lisencefalia como característica destacada 

El término «lisencefalia» abarca un grupo de malformaciones infrecuentes que 

comparten como característica común anomalías en el aspecto de las 

circunvoluciones cerebrales (con simplificación o ausencia de los pliegues) 

asociadas a organización anormal de las capas corticales como resultado de 

defectos de la migración neuronal durante la embriogénesis. Los niños con 

lisencefalia tienen problemas para mamar y deglutir, anomalías del tono muscular 

(hipotonía temprana y posteriormente hipertonía de las extremidades), convulsiones 

(sobre todo, espasmos infantiles) y retraso psicomotor grave. Se distinguen dos 

grandes grupos: la lisencefalia clásica (y sus variantes) y la lisencefalia en 

empedrado. 

Inclusiones: Agiria 

Paquigiria 
 

LD20.2 Síndromes con microcefalia como característica destacada 

Síndromes del desarrollo prenatal en los que la cabeza de tamaño anormalmente 

pequeño constituye una característica destacada. 
 

LD20.3 Síndromes con holoprosencefalia como característica destacada 

Cualquier síndrome causado por un fallo del prosencéfalo para dividirse en dos 

durante el período prenatal. Pueden cursar con hipotelorismo ocular, ciclopía, puente 

nasal plano, incisivo central maxilar único, microcefalia y fisuras labial y palatina. 

Codificado en otra parte: Arrinencefalia (LA05.4) 
 

LD20.4 Síndromes con calcificaciones cerebrales como característica principal 

Grupo de síndromes familiares raros que se caracterizan por una calcificación 

anormal del tejido cerebral y que por lo general se manifiesta por primera vez en la 

vida adulta con cualquiera de una amplia gama de trastornos neuropsiquiátricos. 
 

LD20.Y Otros síndromes especificados con anomalías del sistema nervioso central 
como característica destacada 

 

LD20.Z Síndromes con anomalías del sistema nervioso central como característica 
destacada, sin especificación 

 

  LD21   Síndromes con anomalías oculares como característica destacada 

Cualquier síndrome causado porque uno o ambos ojos no se desarrollaron 

correctamente durante el período prenatal. 

Exclusiones: Displasia opticoseptal (5A61.0) 

Síndrome de ojo de gato (LD41.P) 

Síndrome de Aicardi (LD20) 

Síndrome papilorrenal (LA13.7) 

Síndrome WAGR (LD2A) 
 

LD21.0 Síndrome con microftalmos como característica destacada 

Cualquier síndrome en el que los ojos de tamaño anormalmente pequeño constituyan 

un componente destacado. 
 



   
 

LD21.Y Otro síndrome especificado con anomalías oculares como característica 
destacada 

 

LD21.Z Síndrome con anomalías oculares como característica destacada, sin 
especificación 

 

  LD22   Síndromes con anomalías dentales como característica destacada 

Codificado en otra parte: Amelogénesis imperfecta (LA30.6) 

Displasia de la dentina (LA30.7) 

Dentinogénesis imperfecta (LA30.8) 
 

  LD23   Síndromes con anomalías vasculares como característica destacada 

Codificado en otra parte: Síndrome angioosteohipertrófico (LD26.60) 

Linfedema primario (BD93.0) 

Cutis marmorata telangiectásica congénita (LC52) 
 

  LD24   Síndromes con anomalías esqueléticas como característica destacada 

Codificado en otra parte: Heteroplasia ósea progresiva (FB31.0) 

Fibrodisplasia osificante progresiva (FB31.1) 

Síndromes de osteólisis (FB86.2) 

Calcificación u osificación de los músculos de origen genético 
(FB31.Z) 

 

LD24.0 Síndromes con micromelia 

Síndromes en los que las extremidades anormalmente cortas constituyen una 

característica destacada. 
 

LD24.00 Acondroplasia 

La acondroplasia es la forma más frecuente de condrodisplasia, constituye un tipo 

de enanismo caracterizado por extremidades cortas, hiperlordosis, manos cortas y 

macrocefalia con frente alta y nariz en silla de montar, con desarrollo intelectual 

normal. 
 

LD24.01 Hipocondroplasia 

Displasia esquelética caracterizada por estatura baja desproporcionada, ligera 

lordosis lumbar y extensión limitada de la articulación del codo. 
 

LD24.02 Displasia tanatofórica 

Trastorno esquelético grave que es letal en el período neonatal. Se distinguen dos 

subtipos: la displasia tanatofórica de tipo 1 (DT1), que se caracteriza por micromelia 

con fémures arqueados y, a veces, deformidad del cráneo en hoja de trébol en grado 

variable; y la de tipo 2 (DT2), caracterizada por micromelia con fémures rectos y 

deformidad craneal en hoja de trébol moderada o grave. 
 

LD24.03 Displasia diastrófica 

Trastorno hereditario autosómico recesivo infrecuente caracterizado por estatura 

baja con extremidades cortas (la estatura adulta final es de 120 ± 10 cm) y 

malformaciones articulares que conducen a contracturas articulares múltiples 

(principalmente en los hombros, codos, articulaciones interfalángicas y caderas). 
 



   
 

LD24.04 Condrodisplasia punteada 
 

LD24.0Y Otros síndromes especificados con micromelia 
 

LD24.0Z Síndromes con micromelia, sin especificación 
 

LD24.1 Osteopatías con aumento de la densidad ósea 

Codificado en otra parte: Picnodisostosis (5C56.Y) 

Síndrome de Buschke-Ollendorff (EC4Y) 
 

LD24.10 Osteopetrosis 

Término descriptivo para un grupo de trastornos hereditarios infrecuentes del 

esqueleto caracterizados por aumento de la densidad ósea en las radiografías. Los 

distintos cuadros osteopetrósicos varían mucho en cuanto a presentación y 

gravedad, desde los de inicio neonatal con complicaciones potencialmente mortales 

como la insuficiencia medular (p. ej., en la osteopetrosis autosómica recesiva clásica 

o «maligna») hasta el simple hallazgo casual de la osteopetrosis en una radiografía 

(p. ej., osteopoiquilosis). 

Codificado en otra parte: Displasia ectodérmica anhidrótica, inmunodeficiencia, 
osteopetrosis y linfedema (LD27.0Y) 

Osteopetrosis e hipogammaglobulinemia (4A01.0Y) 
 

LD24.11 Osteopoiquilosis 
 

LD24.1Y Otras osteopatías especificadas con aumento de la densidad ósea 
 

LD24.1Z Osteopatías con aumento de la densidad ósea, sin especificación 
 

LD24.2 Osteopatías con desarrollo desorganizado de componentes esqueléticos 

Codificado en otra parte: Osteogénesis imperfecta (LD24.K0) 

Encondromatosis (2E83.Z) 

Piel laxa ligada al cromosoma X (LD28.2) 

Síndrome de Maffucci (LD2F.1Y) 

Displasia ósea hereditaria (FB80.Y) 
 

LD24.20 Osteocondromas múltiples 

Inclusiones: aclasia diafisaria 
 

LD24.21 Exostosis con anetodermia y braquidactilia de tipo E 
 

LD24.22 Querubismo 

Trastorno hereditario fibroóseo benigno de la infancia, limitado a la mitad inferior de 

la cara, el maxilar superior y especialmente la mandíbula, con hinchazón indolora 

bilateral de los maxilares (que confiere la llamada facies angelical o de querubín) y 

asociado a tumores óseos multiquísticos y ojos como mirando al cielo. Los dientes 

también son anormales en los lugares afectados: son frecuentes la agenesia dental, 

la ausencia de dentición, el desplazamiento, la reabsorción radicular y las 

disoclusiones. 
 



   
 

LD24.23 Enfermedad de Yunis-Varon 

Enfermedad causada por un fallo de múltiples aparatos o sistemas del cuerpo para 

desarrollarse correctamente durante el período prenatal, debido a una mutación del 

gen FIG4. Se caracteriza por displasia cleidocraneal, anomalías de los dedos y 

afectación neurológica grave. 
 

LD24.2Y Otras osteopatías especificadas con desarrollo desorganizado de componentes 
esqueléticos 

 

LD24.2Z Osteopatías con desarrollo desorganizado de componentes esqueléticos, sin 
especificación 

 

LD24.3 Displasia espondiloepifisaria o espondiloepimetafisaria 

Grupo heterogéneo de condrodisplasias congénitas que afectan específicamente las 

epífisis y las vértebras. Su forma más frecuente se caracteriza por tamaño pequeño 

neonatal, vértebras ovoides y crecimiento general tardío de los huesos, más marcado 

en las cabezas femorales, con un límite metafisario ligeramente irregular. Se han 

descrito otras formas clínicas, algunas de las cuales eran dominantes y más o menos 

graves con lesiones metafisarias, mientras que otras eran recesivas con síndrome 

nefrótico, linfopenia y trastornos inmunitarios (displasia ósea inmunitaria). 
 

LD24.4 Displasias espondilometafisarias 

Grupo heterogéneo de trastornos asociados a alteraciones del crecimiento y de la 

marcha que se hacen evidentes durante el segundo año de vida. Se caracterizan por 

platispondilia (vértebras aplanadas) y marcadas lesiones metafisarias en la cadera y 

la rodilla. Las diferentes formas de displasia espondilometafisaria se distinguen por 

su localización y la gravedad de afectación de las metáfisis afectadas. 
 

LD24.5 Displasias espondilodisplásicas 
 

LD24.50 Acondrogénesis 
 

LD24.51 Hipocondrogénesis 

Anomalía congénita causada por un fallo del sistema esquelético para desarrollarse 

correctamente durante el período prenatal, debido a una mutación del gen COL2A1. 

Se caracteriza por cuerpo de tamaño pequeño, miembros cortos, pulmones 

infradesarrollados, cara plana y ovalada, hipertelorismo, micrognatia, abdomen de 

gran tamaño y osificación en la columna vertebral y la pelvis. Puede cursar también 

con fisura del paladar. 
 

LD24.5Y Otras displasias espondilodisplásicas especificadas 
 

LD24.5Z Displasias espondilodisplásicas, sin especificación 
 

LD24.6 Displasia epifisaria múltiple o seudoacondroplasia 
 

LD24.60 Seudoacondroplasia 

Condrodisplasia caracterizada por deficiencia grave del crecimiento y deformidades 

como piernas arqueadas e hiperlordosis. 
 



   
 

LD24.61 Displasias epifisarias múltiples 

Grupo heterogéneo de enfermedades caracterizadas por anomalías epifisarias que 

causan artralgias a una edad temprana, osteocondritis recurrente y artrosis precoz. 

De expresión variable, se clasifican en seis tipos, numerados del 1 al 6. 

Codificado en otra parte: Síndrome de Wolcott-Rallison (5A13.6) 
 

LD24.6Y Otra displasia epifisaria múltiple o seudoacondroplasia especificada 
 

LD24.6Z Displasia epifisaria múltiple o seudoacondroplasia, sin especificación 
 

LD24.7 Displasias metafisarias múltiples 

Exclusiones: Enfermedad de Pyle (LD24.1) 

Codificado en otra parte: Hipoplasia de cartílago y cabello (LD27.0Y) 

Disostosis metafisaria - deficiencia intelectual - sordera 
conductiva (LD2H.Y) 

 

LD24.8 Displasias acromélicas 

Codificado en otra parte: Microesferofaquia o síndrome de Weill-Marchesani 
(9C61.42) 

Síndrome tricorrinofalángico tipos 1 y 3 (LD27.0Y) 
 

LD24.80 Síndrome de Langer-Giedion 

El Síndrome de Langer-Giedion es una anomalía cromosómica caracterizado por 

asociar déficit intelectual y muchas otras anomalías como piel redundante, exostosis 

cartilaginosas múltiples, facies característica y epífisis de las falanges en forma de 

cono. 
 

LD24.8Y Otras displasias acromélicas especificadas 
 

LD24.8Z Displasias acromélicas, sin especificación 
 

LD24.9 Displasias acromesomélicas 

Grupo de trastornos infrecuentes caracterizados por acortamiento de los huesos en 

los antebrazos, piernas, manos y pies. 

Exclusiones: síndrome de Sensenbrenner (LD27.0) 
 

LD24.A Displasias mesomélicas o rizomesomélicas 
 

LD24.B Síndromes de costillas cortas 

Exclusiones: Síndrome oral - facial - digital tipo 4 (LD25.00) 

Codificado en otra parte: Displasia condroectodérmica (LD27.0Y) 
 

LD24.B0 Síndrome de costillas cortas y polidactilia 

Grupo de malformaciones óseas caracterizadas por estrechamiento del tórax y 

polidactilia (por lo general, preaxial). La prevalencia como grupo es desconocida. El 

grupo es heterogéneo e incluye el síndrome de Jeune y el síndrome de Ellis van 

Creveld, ninguno de los cuales es mortal, y además condrodisplasias letales: 

Saldino-Noonan (tipo 1), Majewski (tipo 2), Verma-Naumoff (tipo 3) y Beemer-Langer 

(tipo 4). 
 



   
 

LD24.B1 Distrofia torácica asfixiante 

La Distrofia torácica asfixiante, también llamada síndrome de Jeune, es una displasia 

de costillas cortas caracterizada por un tórax estrecho, extremidades cortas y 

anomalías esqueléticas radiológicas que incluyen el aspecto de "tridente" del 

acetábulo y cambios metafisarios. 
 

LD24.BY Otros síndromes de costillas cortas especificados 
 

LD24.BZ Síndromes de costillas cortas, sin especificación 
 

LD24.C Displasias con huesos curvos 

Grupo de síndromes caracterizados por mala mineralización del cráneo, 

craneosinostosis, pubis y clavículas hipoplásicos, osteopenia, huesos largos curvos, 

orejas de implantación baja, hipertelorismo, hipoplasia mediofacial, dentición fetal 

prematura y micrognatia. Pueden asociarse a mutaciones del gen FGFR2. 

Codificado en otra parte: Displasia campomélica (LD2A.Y) 

Osteocondrosis juvenil de la tibia o el peroné (FB82.1) 
 

LD24.D Displasias con huesos delgados 

Grupo de síndromes caracterizados por enanismo, huesos delgados, fracturas 

múltiples y muerte prenatal o posnatal temprana. 

Codificado en otra parte: Síndrome IMAGe (5A74.Y) 
 

LD24.E Displasias óseas con luxaciones articulares múltiples 

Grupo de síndromes caracterizados por malformaciones del aparato locomotor 

durante el período prenatal con luxaciones articulares múltiples. 
 

LD24.F Osificación progresiva de piel, musculatura esquelética, fascias, tendones o 
ligamentos 

Codificado en otra parte: Heteroplasia ósea progresiva (FB31.0) 

Fibrodisplasia osificante progresiva (FB31.1) 
 

LD24.G Craneosinostosis sindrómicas 

Grupo de síndromes causados por fusión prematura de partes del cráneo del bebé y 

caracterizados por crecimiento craneal compensatorio y desfigurante. Pueden cursar 

también con cefalea matutina frecuente que empeora, vómitos recurrentes, 

desproporción cefalocraneal, hipertensión intracraneal, atrofia óptica, ceguera o 

retraso en el desarrollo. 

Exclusiones: Displasia craneotelencefálica (LD20.1) 

síndrome de Sensenbrenner (LD27.0) 

síndrome de Shprintzen-Goldberg con craniosinostosis 
(LD28.0) 

Codificado en otra parte: Displasia cráneofrontonasal (LD25.3) 
 



   
 

LD24.G0 Síndrome de Pfeiffer 

Forma sindrómica de craneosinostosis asociada a mutaciones en los genes FGFR1 

y FGFR2 caracterizada por asociar craneosinostosis (a menudo, pansinostosis), 

hipoplasia mediofacial grave, pulgares y dedos gordos anchos y desviados, y 

sindactilia parcial en manos y pies. De forma ocasional puede asociar también 

hidrocefalia, proptosis ocular grave y anquilosis de los codos. 

Exclusiones: enfermedad de Pfeiffer (1D81.0) 
 

LD24.G1 Enfermedad de Crouzon 

Forma de craneosinostosis sindrómica caracterizada por craneosinostosis e 

hipoplasia facial. 
 

LD24.G2 Síndrome de Apert 

El síndrome de Apert es una craneosinostosis sindrómica asociada a mutaciones en 

el gen FGFR2 y caracterizada por cierre prematuro de la sutura coronal e 

instauración posterior de pansinostosis. Es patognomónica la sindactilia ósea y 

membranosa de al menos los dedos II-IV en las manos y los pies. Hay elevada 

incidencia de hipoplasia mediofacial con estenosis orbitaria y facial, fisura del paladar 

y fusión vertebral. En un 30% de los casos cursa con déficits mentales. 
 

LD24.GY Otras craneosinostosis sindrómicas especificadas 
 

LD24.GZ Craneosinostosis sindrómicas, sin especificación 
 

LD24.H Disostosis con afectación vertebral y costal predominante 

Cualquier síndrome caracterizado por malformación del aparato locomotor durante 

el período prenatal con disgenesia de las vértebras y del cartílago intercostal. 

Exclusiones: Disostosis espondilocostal - malformaciones anales y 
genitourinarias (LD2F.1) 

 

LD24.J Disostosis rotulianas 

Cualquier síndrome caracterizado por malformación de la rótula durante el período 

prenatal. 
 

LD24.J0 Síndrome de uña y rótula 

Onicoosteodisplasia hereditaria caracterizada por displasia ungueal con lúnula 

triangular, rótulas hipoplásicas o ausentes, exostosis ilíacas («cuernos ilíacos») y 

codos displásicos. 
 

LD24.JY Otras disostosis rotulianas especificadas 
 

LD24.JZ Disostosis rotulianas, sin especificación 
 

LD24.K Enfermedades genéticas del hueso con disminución de la densidad ósea 

Codificado en otra parte: Síndrome de osteogénesis imperfecta de Ehlers-Danlos 
(LD28.1Y) 

 



   
 

LD24.K0 Osteogénesis imperfecta 

Grupo heterogéneo de trastornos genéticos caracterizados por aumento de la 

fragilidad ósea, disminución de la masa ósea y predisposición a las fracturas óseas 

de gravedad variable. La característica clínica más destacada en todos los tipos de 

osteogénesis imperfecta es la fragilidad ósea, que se manifiesta por fracturas 

espontáneas múltiples. 

Inclusiones: fragilidad ósea 

osteopsatirosis 
 

LD24.KY Otras enfermedades genéticas especificadas del hueso con disminución de la 
densidad ósea 

 

LD24.KZ Osteopatías genéticas del hueso con disminución de la densidad ósea, sin 
especificación 

 

LD24.Y Otros síndromes especificados con anomalías esqueléticas como 
característica destacada 

 

LD24.Z Síndromes con anomalías esqueléticas como una característica destacada, 
sin especificación 

 

  LD25   Síndromes con anomalías de la cara o de las extremidades como 
característica destacada 

Exclusiones: Síndrome Freeman-Sheldon (LD26.4) 
 

LD25.0 Síndrome de anomalías oromandibulares y de extremidades 

Síndrome causado por un fallo de la cara y de las extremidades para desarrollarse 

correctamente durante el período prenatal. Se caracteriza por malformaciones de la 

lengua, de la mandíbula y de las extremidades. 

Exclusiones: Ectrodactilia - paladar fisurado (LD2F.1) 

Ectrodactilia - displasia ectodérmica - labio leporino o paladar 
hendido (LD27.0) 

 

LD25.00 Síndrome orofaciodigital 

Síndrome causado por un fallo de la cabeza y de los dedos para desarrollarse 

correctamente durante el período prenatal. Puede asociarse con lengua hendida o 

lobulada, tumores no cancerosos o nódulos de la lengua, anomalías en la forma o el 

número de dientes, fisura labial o palatina, hiperplasia del frenillo o las encías, 

hipertelorismo, nariz ancha con puente nasal amplio y plano, sindactilia, 

braquidactilia, clinodactilia, polidactilia, poliquistosis renal, problemas neurológicos, 

anomalías óseas, pérdida de visión o defectos cardíacos. 
 

LD25.0Y Otro síndrome especificado de anomalías oromandibulares y de extremidades 
 

LD25.0Z Síndrome de anomalías oromandibulares y de extremidades, sin especificación 
 

LD25.1 Síndromes frontootopalatodigitales 
 

LD25.2 Disostosis acrofaciales 

Cualquier síndrome causado por un fallo de la cara y de las extremidades para 

desarrollarse correctamente durante el período prenatal. 
 



   
 

LD25.3 Disostosis craneofaciales 

Grupo de síndromes causados por un desarrollo anormal del cráneo y de los huesos 

faciales. Pueden cursar con acrocefalia, exoftalmos, hipertelorismo, estrabismo, 

nariz en pico de loro o maxilar superior hipoplásico. 

La craneosinostosis no sindrómica, la cual es predominantemente esporádica, se 

clasifica en otra parte. 

Exclusiones: Disóstosis acrofacial tipo Nager (LD25.2) 

Disóstosis acrofacial postaxial (LD25.2) 

Disóstosis acrofacial tipo Weyers (LD25.2) 

Displasia frontometafisaria (LD25.1) 

Craneosinostosis (LB70.0) 
 

LD25.Y Otros síndromes especificados con anomalías de la cara o de las 
extremidades como característica destacada 

 

LD25.Z Síndromes con anomalías de la cara o de las extremidades como 
característica destacada, sin especificación 

 

  LD26   Síndromes con anomalías de las extremidades como característica 
destacada 

 

LD26.0 Defectos combinados por reducción de las extremidades superiores e 
inferiores 

 

LD26.1 Braquidactilias complejas 

Grupo de enfermedades causadas por un fallo de los dedos para desarrollarse 

correctamente durante el período prenatal. Se caracterizan por múltiples dedos de 

longitud menor de lo normal. Pueden asociarse a mutaciones en el gen GDF5. 

Exclusiones: Síndrome Catel-Manzke (LD2F.1) 
 

LD26.2 Síndromes con duplicación de extremidades, polidactilia, sindactilia o 
trifalangismo 

Grupo de síndromes causados por un fallo de las extremidades para desarrollarse 

correctamente durante el período prenatal. Se caracterizan por extremidades o 

dedos supernumerarios, dedos fusionados o falanges supernumerarias. 

Exclusiones: Síndrome Townes-Brocks (LD2F.1) 
 

LD26.3 Síndromes con sinostosis de extremidades 
 

LD26.4 Síndromes de artrogriposis 

Grupo de síndromes causados por un fallo del tejido elástico para desarrollarse 

correctamente durante el período prenatal. 

Se caracterizan por la presencia de múltiples contracturas articulares, debidas a 

sustitución de los tejidos elásticos por tejidos inelásticos, con la consiguiente fijación 

de la articulación afectada. 

Exclusiones: Artrogriposis por distrofia muscular (8C70) 
 

LD26.40 Síndrome de pterigio múltiple 
 



   
 

LD26.41 Artrogriposis múltiple congénita 

Grupo muy heterogéneo de afecciones congénitas no progresivas caracterizadas por 

contracturas articulares múltiples. La principal causa de artrogriposis es la acinesia 

fetal por anomalías fetales (p. ej., anomalías neurógenas, musculares o del tejido 

conjuntivo; limitaciones mecánicas al movimiento) o trastornos maternos (p. ej., 

infecciones, medicamentos, traumatismos, otras enfermedades maternas). La 

acinesia fetal generalizada también puede conducir a polihidramnios, hipoplasia 

pulmonar, micrognatia, hipertelorismo ocular y cordón umbilical corto. La falta de 

movimiento fetal hace que se desarrolle tejido conjuntivo extra alrededor de la 

articulación, lo cual limita el movimiento y agrava aún más la contractura articular. 

Exclusiones: Artrogriposis múltiple congénita - lisencefalia (LD2F.1) 

síndrome COFS (LD2B) 

Codificado en otra parte: Artrogriposis, disfunción renal y colestasis (5C58.0Y) 
 

LD26.4Y Otros síndromes de artrogriposis especificados 
 

LD26.4Z Síndromes de artrogriposis, sin especificación 
 

LD26.5 Anillos de constricción 

Afección causada por el enredo de bridas fibrosas del saco amniótico alrededor de 

un feto en desarrollo. Puede cursar con indentación circular en torno a un dedo o una 

extremidad, hinchazón, restricción del flujo linfático o venoso, defectos de desarrollo 

de una extremidad o amputación intrauterina. 
 

LD26.6 Síndromes óseos vasculares congénitos 
 

LD26.60 Síndrome angioosteohipertrófico 

Síndrome óseo vascular congénito caracterizado por la presencia de malformaciones 

vasculares en una extremidad, que ocasionan un crecimiento excesivo de esta. Se 

distinguen dos subtipos según sean las malformaciones de flujo venoso lento o de 

flujo arteriovenoso rápido: síndrome de Klippel-Trénaunay y síndrome de Parkes-

Weber, respectivamente. Algunos casos de este último se asocian a mutaciones en 

el gen RASA1. 
 

LD26.6Y Otros síndromes óseos vasculares congénitos especificados 
 

LD26.6Z Síndromes óseos vasculares congénitos, sin especificación 
 

LD26.Y Otros síndromes especificados con anomalías de las extremidades como 
característica destacada 

 

LD26.Z Síndromes con anomalías de las extremidades como característica 
destacada, sin especificación 

 



   
 

  LD27   Síndromes con anomalías cutáneas o mucosas como característica 
destacada 

Codificado en otra parte: Acrodermatitis enteropática (5C64.20) 

Ictiosis no sindrómica (EC20.0) 

Seudoxantoma elástico (EC40) 

Xeroderma pigmentoso-Síndrome de Cockayne complejo 
(LD2B) 

Ictiosis hereditaria (EC20.Y) 

Queratodermia palmoplantar - leucoqueratosis oral - 
carcinoma esofágico (EC20.31) 

 

LD27.0 Síndromes de displasia ectodérmica 

Grupo heterogéneo de trastornos caracterizados por distrofias del desarrollo de 

estructuras ectodérmicas, como hipohidrosis, hipotricosis, onicodisplasia e 

hipodoncia o anodoncia. Se han descrito más de 160 displasias ectodérmicas 

hereditarias de características clínicas y genéticas diferentes. 

Codificado en otra parte: Síndrome de Langer-Giedion (LD24.80) 

Síndrome orofaciodigital (LD25.00) 

Síndrome del incisivo central maxilar medio único (LA30.Y) 

Síndrome de Rothmund-Thomson (LD2B) 

Síndrome de Hallermann-Streiff-François (LD2B) 

Síndrome de queratitis - ictiosis - sordera (LD27.2) 

Síndrome de Papillon-Lefèvre (EC20.30) 

Catarata - hipertricosis - déficit intelectual (LD27.3) 

Hipomelanosis de Ito (EC23.2Y) 

Displasia ectodérmica - síndrome de fragilidad de la piel 
(EC30) 

Disqueratosis congénita (3A70.0) 
 

LD27.00 Incontinencia pigmentaria 

Trastorno genético dominante ligado al cromosoma X debido a anomalías del gen 

NF-κ-B (NEMO) en el locus Xq28. Es letal en los fetos masculinos, pero en los fetos 

femeninos la presencia de un segundo cromosoma X normal da lugar a un 

mosaicismo compatible con la vida. Las niñas afectadas presentan ya en la lactancia 

ampollas cutáneas de disposición lineal (líneas de Blaschko), típicamente en el cuero 

cabelludo y las extremidades. En los primeros meses de vida, estas ampollas van 

siendo reemplazadas por lesionas verrugosas e hiperpigmentación, que tienden a 

resolverse con el tiempo, a menudo dejando rayas atróficas. Otras características 

asociadas son dentición anormal, defectos oculares y diversas complicaciones 

neurológicas. 
 

LD27.01 Síndrome de Cronkhite-Canada 

Síndrome esporádico (esto es, no hereditario) caracterizado por pólipos 

gastrointestinales generalizados (hamartomas), pigmentación cutánea, alopecia y 

onicodistrofia. Su riesgo de malignización se considera pequeño. A menudo se 

observan también diarrea crónica y enteropatía pierdeproteínas. 
 



   
 

LD27.02 Displasia ectodérmica hipohidrótica 

Trastorno genético del desarrollo del ectodermo caracterizado por malformaciones 

de las estructuras ectodérmicas como la piel, el pelo, los dientes y las glándulas 

sudoríparas. Abarca tres subtipos casi indistinguibles clínicamente con alteración de 

la sudación como síntoma clave: el síndrome de Crist-Siemens-Touraine (ligado al 

cromosoma X), la displasia ectodérmica hipohidrótica autosómica recesiva y la 

autosómica dominante; así como un cuarto subtipo infrecuente con 

inmunodeficiencia como síntoma clave. 
 

LD27.03 Displasia ectodérmica hidrótica de tipo Clouston 

Trastorno hereditario caracterizado por la tríada clínica de distrofia ungueal, alopecia 

e hiperqueratosis palmoplantar. 
 

LD27.0Y Otros síndromes de displasia ectodérmica especificados 
 

LD27.1 Xerodermia pigmentosa 

Genodermatosis infrecuente caracterizada por alteraciones cutáneas y oculares 

provocadas por sensibilidad extrema a los rayos ultravioleta (UV), y múltiples 

cánceres cutáneos. Se subclasifica en ocho grupos de complementación, según el 

gen afectado: siete nombrados de la A a la G (de XPA a XPG) y además una 

xerodermia pigmentosa variante (XPV). La gravedad de las manifestaciones clínicas 

y la edad de aparición de la enfermedad son muy variables, y dependen en parte de 

la exposición a la luz solar y del grupo de complementación. 

Codificado en otra parte: Xerodermia pigmentosa variante (LD27.Y) 
 

LD27.2 Ictiosis sindrómica 

Grupo de trastornos hereditarios en los que la ictiosis se asocia con otras anomalías 

importantes. 

Codificado en otra parte: Síndrome de Sjögren-Larsson (5C52.03) 
 

LD27.3 Síndromes genéticos con hipertricosis 

Síndromes genéticos caracterizados por exceso de crecimiento piloso no 

dependiente de los andrógenos y asociado a otras anomalías. 

Codificado en otra parte: Amaurosis congénita tipo conos - bastones - 
hipertricosis congénita (9B70) 

Síndrome de Ramón (LD2F.1Y) 
 



   
 

LD27.4 Síndromes genéticos con afectación de las uñas 

Codificado en otra parte: Enfermedad de Willson (5C64.00) 

Síndrome de uña y rótula (LD24.J0) 

Displasia ectodérmica hidrótica de tipo Clouston (LD27.03) 

Inmunodeficiencia grave de linfocitos T, alopecia congénita y 
distrofia ungueal (4A01.1Y) 

Displasia odonto-ónico-dérmica (LD27.0Y) 

Síndrome de onicotricodisplasia y neutropenia (LD27.0Y) 

Síndrome de nódulos callosos - leuconiquia - sordera 
neurosensorial (LD2H.Y) 

Sordera - hipoplasia del esmalte - defectos en las uñas 
(LD27.0Y) 

Anoniquia con pigmentación de los pliegues de flexión 
(LD27.0Y) 

Anoniquia o onicodistrofia - hipoplasia o ausencia de las 
falanges distales (LD27.0Y) 

Hipodoncia autosómica dominante con displasia de uñas 
(LD27.0Y) 

Síndrome amelo-ónico-hipohidrótico (LD27.0Y) 

Sordera - onicodistrofia (LD27.0Y) 

Defectos de la línea media del cuero cabelludo - displasia 
odonto-ónico-hipohidrótica (LD27.0Y) 

Síndrome trico-odonto-onico-dérmica (LD27.0Y) 

Trico-odonto-onicoodisplasia - dominante sindactilia (LD27.0Y) 

Pili Torti - onicodisplasia (LD27.0Y) 

Disqueratosis congénita (3A70.0) 

Osteoartropatía hipertrófica primaria (FB86.10) 
 

LD27.5 Síndromes hamartoneoplásicos genéticos con afectación de la piel 

Grupo heterogéneo de enfermedades hereditarias caracterizadas por la presencia 

de múltiples hamartomas y asociadas a un aumento del riesgo de neoplasias 

malignas. 

Codificado en otra parte: Neurofibromatosis (LD2D.1) 

Esclerosis tuberosa (LD2D.2) 

Síndrome de Gardner (LD2D.3) 

Síndrome de Gorlin (LD2D.4) 

Síndrome de Bannayan-Riley-Ruvalcaba (LD2D.Y) 

Síndrome de Cowden (LD2D.Y) 

Tricoepitelioma múltiple familiar (2F22) 
 



   
 

LD27.6 Lipodistrofia genética 

Grupo heterogéneo de enfermedades hereditarias infrecuentes caracterizadas por 

pérdida generalizada o localizada de grasa corporal (lipodistrofia). 

Codificado en otra parte: Lipodistrofia parcial familiar (5A44) 

Síndrome progeroide de Wiedemann-Rautenstrauch (LD2B) 
 

LD27.60 Lipodistrofia generalizada congénita 

Codificado en otra parte: Lipodistrofia congénita de Berardinelli-Seip (5A44) 
 

LD27.6Z Lipodistrofia genética, sin especificación 
 

LD27.Y Otros síndromes especificados con anomalías cutáneas o mucosas como 
característica destacada 

 

LD27.Z Síndromes con anomalías cutáneas o mucosas como característica 
destacada, sin especificación 

 

  LD28   Síndromes con afectación del tejido conjuntivo como característica 
destacada 

Exclusiones: Piel laxa (EE41.0) 

Seudoxantoma elástico (EC40) 
 

LD28.0 Síndrome de Marfan y trastornos relacionados 

Codificado en otra parte: Síndrome de Loeys-Dietz de tipo 1 (BD50.Z) 

Síndrome de ectopia del cristalino (LA12.Y) 
 

LD28.00 Aracnodactilia contractural congénita 

Trastorno del tejido conjuntivo caracterizado por contracturas múltiples en flexión, 

aracnodactilia, cifoescoliosis grave, orejas anormales e hipoplasia muscular. Aunque 

las características clínicas pueden ser parecidas a las del síndrome de Marfan, las 

contracturas articulares múltiples (especialmente en los codos, rodillas y 

articulaciones de los dedos) y las orejas arrugadas en ausencia de dilatación 

significativa de la raíz aórtica son características del síndrome de Beals, mientras 

que rara vez se encuentran en el síndrome de Marfan. 
 

LD28.01 Síndrome de Marfan 

El síndrome de Marfan es una enfermedad sistémica del tejido conectivo que se 

caracteriza por una combinación variable de manifestaciones cardiovasculares, 

musculoesqueléticas, oftálmicas y pulmonares. La afectación cardiovascular se 

caracteriza por 1) dilatación progresiva de la aorta acompañada de un mayor riesgo 

de disección aórtica, que afecta el pronóstico y 2) insuficiencia mitral. La afectación 

esquelética suele ser el primer signo de la enfermedad y puede incluir 

dolicostenomelia, gran tamaño, aracnodactilia, hipermovilidad articular, 

deformaciones escolióticas, protrusión acetabular, deformidad torácica, dolicocefalia 

del eje anteroposterior, micrognatismo o hipoplasia malar. La afectación oftálmica 

produce miopía axilar, que puede provocar desprendimiento de retina y 

desplazamiento del cristalino. 
 

LD28.0Y Otro síndrome de Marfan y trastornos relacionados especificado 
 

LD28.0Z Síndrome de Marfan y trastornos relacionados, sin especificación 
 



   
 

LD28.1 Síndrome de Ehlers-Danlos 

El Síndrome de Ehlers-Danlos es un grupo heterogéneo de trastornos hereditarios 

del tejido conjuntivo, principalmente del colágeno, que pueden variar en cuanto a 

gravedad desde la hipermovilidad articular leve hasta la fragilidad potencialmente 

mortal de las partes blandas y los vasos sanguíneos. 
 

LD28.10 Síndrome de Ehlers-Danlos clásico 

Tipo clásico del síndrome de Ehlers-Danlos (grupo heterogéneo de trastornos 

hereditarios del tejido conjuntivo caracterizadas por hiperlaxitud articular, 

hiperelasticidad cutánea y fragilidad tisular). Se caracteriza por los siguientes 

criterios principales de diagnóstico clínico: piel hiperextensible, cicatrices cutáneas 

atróficas por fragilidad tisular e hiperlaxitud articular. 
 

LD28.1Y Otros tipos especificados del síndrome de Ehlers-Danlos 
 

LD28.2 Piel laxa determinada genéticamente 
 

LD28.Y Otros síndromes especificados con afectación del tejido conjuntivo como 
característica destacada 

 

LD28.Z Síndromes con afectación del tejido conjuntivo como característica 
destacada, sin especificación 

 

  LD29   Síndromes con obesidad como característica destacada 

Exclusiones: Síndrome WAGR (LD2A) 

síndrome de X frágil (LD55) 

Codificado en otra parte: Síndrome de Prader-Willi (LD90.3) 

Síndrome de Alström (LD2H.Y) 

Síndrome de Cohen (LD90.Y) 

Síndrome de Sotos (LD2C) 

Síndrome de Weaver (LD2C) 

Síndrome de Beckwith-Wiedemann (LD2C) 
 

  LD2A   Trastornos del desarrollo sexual 

Cualquier afección causada por la falla de los genitales para desarrollarse 

correctamente durante el período prenatal. 

Exclusiones: Seudohermafroditismo: femenino, con trastorno 
suprarrenocortical (5A71) 

Codificado en otra parte: Quimera 46,XX/46,XY (LD56) 

Trastornos del desarrollo sexual 46,XX provocados por 
andrógenos de origen materno (5A71.1) 

Hiperplasia suprarrenal congénita (5A71.01) 
 

LD2A.0 Trastorno ovotesticular del desarrollo sexual 

Causa infrecuente de ambigüedad genital caracterizada por la presencia de tejido 

ovárico y testicular en una misma persona, lo cual lleva al desarrollo de estructuras 

tanto masculinas como femeninas. 
 



   
 

LD2A.1 Disgenesia gonadal 46,XY 

Este es cualquier trastorno congénito del desarrollo del sistema reproductivo 

caracterizado por una pérdida progresiva de células germinales primordiales en las 

gónadas en desarrollo de un embrión. 
 

LD2A.2 Agenesia testicular 

Un raro trastorno 46,XY del desarrollo gonadal caracterizado por la ausencia 

completa congénita de tejido testicular en un individuo con un fenotipo masculino y 

un cariotipo normal. Además, un pene pequeño es un hallazgo frecuente en 

pacientes con anorquídea. Las características hormonales típicas son niveles 

basales elevados de gonadotropinas (especialmente FSH (hormona estimulante del 

folículo), baja concentración de testosterona y falta de aumento de la testosterona 

plasmática en respuesta a la administración de hCG (gonadotropina coriónica 

humana). La GnRH (hormona liberadora de gonadotropina) La prueba de 

estimulación induce un aumento prolongado de los niveles de FSH y LH (hormona 

luteinizante). 
 

LD2A.3 Trastorno del desarrollo sexual 46,XY por defecto del metabolismo de la 
testosterona 

Exclusiones: Hiperplasia suprarrenal congénita (5A71.01) 

Codificado en otra parte: Síndrome de Smith-Lemli-Optiz (5C52.10) 
 

LD2A.4 Trastorno del desarrollo sexual 46,XY por resistencia a los andrógenos 

Trastorno del desarrollo sexual caracterizado por la presencia de genitales externos 

femeninos, genitales ambiguos o diversos defectos de la virilización en una persona 

de cariotipo 46,XY con insensibilidad completa o parcial a concentraciones de 

andrógenos adecuadas para su edad. Abarca dos subgrupos clínicos: síndrome de 

insensibilidad completa a los andrógenos y síndrome de insensibilidad parcial a los 

andrógenos. 
 

LD2A.Y Otros trastornos del desarrollo sexual especificados 
 

LD2A.Z Trastornos del desarrollo sexual, sin especificación 
 

  LD2B   Síndromes con envejecimiento prematuro aparente como 
característica destacada 

Grupo heterogéneo de síndromes hereditarios caracterizados por que la persona 

afectada parece envejecer a ritmo acelerado. 

Inclusiones: síndromes progeroides 

Exclusiones: Xerodermia pigmentosa (LD27.1) 

Piel laxa (EE41.0) 

Codificado en otra parte: Síndrome de Ehlers-Danlos, de tipo progeroide 
(LD28.1Y) 

Cutis laxa autosómico recesivo, tipo 3 (LD28.2) 

Síndrome de Bloom (4A01.31) 

Ataxia-telangiectasia (4A01.31) 

Displasia mandibuloacral (LD27.6Z) 
 



   
 

  LD2C   Síndromes de sobrecrecimiento 

Exclusiones: Síndrome de Sturge-Weber (LD23) 

Embriopatía diabética (KB60.1) 

Encondromatosis (2E83) 

Síndrome de Maffucci (LD2F.1) 

Codificado en otra parte: Síndrome de Perlman (2C90.Y) 
 

  LD2D   Facomatosis o síndromes hamartoneoplásicos 

Exclusiones: Ataxia-telangiectasia (4A01.31) 

Síndrome de Proteus (LD2C) 

Síndrome de Sturge-Weber (LD23) 

Encondromatosis (2E83) 

Síndrome de Maffucci (LD2F.1) 

Síndrome angioosteohipertrófico (LD26.60) 

enfermedad de Rendu-Osler-Weber (LA90.00) 

disautonomía familiar (Riley-Day) (8C21.1) 

Codificado en otra parte: Síndrome NAME (2F01) 

Enfermedad de Von Hippel-Lindau (5A75) 

Hipoplasia dérmica focal (LD27.0Y) 

Síndrome del nevo epidérmico (LC02) 

Melanocitosis dérmica lumbosacra (LC10) 

Nevo de Ota (LC10) 

Nevo de Ito (LC10) 

Hamartoma melanocítico dérmico (LC10) 

Leiomiomatosis hereditaria y cáncer de células renales 
(2C90.Y) 

 

LD2D.0 Síndrome de Peutz-Jeghers 

Trastorno hereditario autosómico dominante caracterizado por la presencia de 

pólipos intestinales hamartomatosos acompañados de un patrón distintivo de 

depósitos maculares de melanina en la piel y las mucosas. Se asocia a un aumento 

del riesgo de padecer cáncer intestinal. 
 

LD2D.1 Neurofibromatosis 

Grupo de trastornos genéticos relacionados con afectación de los huesos, las partes 

blandas, la piel y el sistema nervioso. En la neurofibromatosis de tipo 1 aparecen 

neurofibromas en la piel y en cualquier otra parte, que pueden causar problemas por 

su visibilidad en la piel, por la compresión de estructuras internas vitales o por su 

malignización. En la neurofibromatosis de tipo 2, el problema predominante son los 

neuromas del nervio acústico. 
 



   
 

LD2D.10 Neurofibromatosis de tipo 1 

Trastorno neurocutáneo multiorgánico hereditario que predispone a la aparición de 

tumores tanto benignos como malignos. Su diagnóstico requiere dos de los 

siguientes criterios: seis o más manchas de color café con leche, neurofibromas (es 

decir, tumores de las vainas nerviosas periféricas en forma de lesiones plexiformes 

subcutáneas o cutáneas), efélides en los pliegues cutáneos, dos o más nódulos de 

Lisch en el iris, glioma óptico, displasia ósea específica (adelgazamiento cortical de 

huesos largos, displasia del ala mayor del esfenoides) o afectación de un familiar con 

identidad genética del 50%. 

Inclusiones: enfermedad de Von Recklinghausen 
 

LD2D.11 Neurofibromatosis de tipo 2 

Forma de neurofibromatosis que predispone a los tumores y se caracteriza por la 

presencia de múltiples schwannomas y meningiomas. 
 

LD2D.12 Neurofibromatosis de tipo 3 
 

LD2D.1Y Otras neurofibromatosis especificadas 
 

LD2D.1Z Neurofibromatosis, sin especificación 
 

LD2D.2 Esclerosis tuberosa 

Enfermedad causada por una mutación dominante en los locus 9q34 (TSC1) o 16p13 

(TSC2). Puede manifestarse por angiofibromas faciales, tumores de Koenen, placas 

fibrosas en la frente y el cuero cabelludo, angiolipomas renales, nódulos 

subependimarios, tubérculos corticales múltiples o hamartomas retinianos, epilepsia 

o retraso mental. 

Inclusiones: enfermedad de Bourneville 

Codificado en otra parte: Enfermedad del riñón poliquístico autosómica dominante 
de tipo 1 con esclerosis tuberosa (LD2F.1Y) 

 

LD2D.3 Síndrome de Gardner 

Síndrome hereditario caracterizado por la presencia de pólipos adenomatosos en 

todo el tubo gastrointestinal, acompañados de manifestaciones extracolónicas como 

adenomas periampulares, carcinoma papilar de tiroides, hepatoblastoma, osteomas 

mandibulares y craneales, quistes epidérmicos y tumores desmoides. En el síndrome 

de Gardner, las manifestaciones extraintestinales suelen ser muy patentes. 
 

LD2D.4 Síndrome de Gorlin 

El síndrome de Gorlin, también conocido como síndrome de carcinoma nevoide 

basocelular, es una afección hereditaria caracterizada por una amplia gama de 

anomalías del desarrollo (queratocistos odontogénicos de las mandíbulas, 

hiperqueratosis de palmas y plantas, anomalías esqueléticas, calcificaciones 

ectópicas intracraneales y dismorfismo facial) y una predisposición a desarrollar 

neoplasias malignas (como carcinomas basales múltiples o meduloblastoma), y 

neoplasias benignas en la mandíbula, el corazón o los ovarios. 

Inclusiones: síndrome del carcinoma nevoide basocelular 
 

LD2D.Y Otras facomatosis o síndromes hamartoneoplásicos especificados 
 

LD2D.Z Facomatosis o síndromes hamartoneoplásicos, sin especificación 
 



   
 

  LD2E   Síndromes con anomalías estructurales por errores congénitos del 
metabolismo 

Codificado en otra parte: Trastornos de la síntesis del colesterol (5C52.10) 

Deficiencia del complejo piruvato-deshidrogenasa (5C53.02) 

Errores congénitos de la glicosilación u otra modificación de 
proteínas especificadas (5C54) 

Enfermedad de Fabry (5C56.01) 

Mucolipidosis (5C56.20) 

Oligosacaridosis (5C56.21) 

Mucopolisacaridosis (5C56.3) 

Seudosíndrome de Zellweger (5C57.Y) 

Hipofosfatasia (5C64.3) 

Homocistinuria clásica (5C50.B) 

Encefalopatía por deficiencia de sulfito-oxidasa (5C50.B) 

Mucosulfatidosis (5C56.0Y) 

Síndrome de Zellweger (5C57.0) 

Enfermedad de Refsum infantil (5C57.1) 

Enfermedad de Menkes (5C64.0Y) 
 

  LD2F   Síndromes con múltiples anomalías estructurales, sin afectación 
predominante de un aparato o sistema corporal 

Codificado en otra parte: Síndrome de rubéola congénita (KA62.8) 

Infección congénita por citomegalovirus (KA62.3) 

Infección perinatal por herpes simple (KA62.A) 

Infección congénita por el virus de Epstein-Barr (KA62.1) 

Síndrome congénito por parvovirus (KA62.7) 

Infección congénita por enterovirus (KA62.5) 

Toxoplasmosis congénita (KA64.0) 

Infección congénita por el virus de Zika (KA62.0) 

Infección congénita por el virus de la varicela zóster (KA62.2) 

Embriofetopatía por fenilcetonuria materna (5C50.02) 
 

LD2F.0 Embriofetopatías relacionadas con tóxicos o medicamentos 

Codificado en otra parte: Síndrome de malformación uterovaginal por 
dietilestilbestrol (LB44.6) 

 



   
 

LD2F.00 Síndrome de alcoholismo fetal 

Síndrome de malformación causado por el consumo materno de alcohol durante el 

embarazo. Se caracteriza por deficiencia del crecimiento prenatal o posnatal (peso y 

estatura en centil <10) y un grupo característico de anomalías faciales menores 

(fisuras palpebrales cortas, surco nasolabial plano y liso, y labio superior fino) 

perceptibles en todos los grupos étnicos identificables al nacer y que no disminuyen 

con la edad. Los niños afectados presentan graves alteraciones del sistema nervioso 

central, como microcefalia, deterioro cognitivo y conductual (discapacidad intelectual 

y déficit de capacidad intelectual general, aprendizaje, lenguaje, función ejecutiva, 

procesamiento visuoespacial, memoria y atención). 

Codificado en otra parte: Síndrome del neurodesarrollo por exposición prenatal al 
alcohol (6A0Y) 

 

LD2F.01 Síndrome hidantoínico fetal 

Fetopatía que puede ocurrir cuando una embarazada toma el antiepiléptico fenitoína 

(difenilhidantoína) u otras hidantoínas. La exposición intrauterina a este 

medicamento puede provocar un síndrome dismórfico característico en el recién 

nacido, con cabello de implantación baja, cuello corto con pterigion, nariz pequeña, 

puente nasal profundo, epicanto, hipertelorismo ocular, boca grande, orejas 

malformadas, falanges distales hipoplásicas en manos y pies, y pulgares largos. 

Estas características dismórficas a menudo se asocian a retraso del crecimiento y 

retraso del desarrollo psicomotor. Se ha demostrado que el mecanismo que subyace 

a estas anomalías depende de las características genéticas de la madre; es decir, 

de la capacidad materna para destoxificar los metabolitos intermedios de la fenitoína. 
 

LD2F.02 Embriofetopatía por anticoagulantes orales 

Enfermedad causada por la exposición del embrión o del feto a los anticoagulantes 

durante el período prenatal. Puede cursar con anomalía del nervio óptico, atrofia 

óptica, anomalía de la papila, ceguera o atresia de coanas. 
 

LD2F.03 Trastorno del espectro fetal por valproato 

El trastorno del espectro del valproato fetal (TEVF) y el síndrome de valproato fetal 

(SVF) describen la gama de signos y síntomas que se producen como consecuencia 

de la exposición al valproato de sodio o al ácido valproico en el útero. Se produce 

una amplia gama de anomalías físicas con mayor frecuencia, la espina bífida, 

anomalías mayores y menores de las extremidades, hendiduras orales, defectos 

cardíacos, hipospadias y laxitud articular. Con frecuencia se presenta un patrón 

característico de dismorfismo facial, especialmente notable en la primera infancia. 

Se observan problemas del neurodesarrollo que incluyen un coeficiente intelectual 

reducido, un lenguaje y un desarrollo motor más deficientes, mayores tasas de 

trastorno del espectro autista y trastorno por déficit de atención con hiperactividad 

hasta en un 40% de las personas expuestas. Los problemas de visión como la miopía 

y el astigmatismo también son comunes. Los riesgos dependen de la dosis y el 

impacto en el cerebro puede verse a dosis más bajas que las requeridas para las 

alteraciones del desarrollo físico. 
 

LD2F.0Y Otras embriofetopatías especificadas relacionadas con tóxicos o medicamentos 
 

LD2F.0Z Embriofetopatías relacionadas con tóxicos o medicamentos, sin especificación 
 



   
 

LD2F.1 Síndromes con múltiples anomalías estructurales de origen no ambiental 

Codificado en otra parte: Síndrome de Fraser (LD2H.0) 

Síndrome de Waardenburg-Shah (LD2H.3) 

Síndrome oculocerebrorrenal (5C60.0) 

Albinismo - bloqueo negro - trastorno de la migración celular 
de los neurocitos del intestinos - sordera neurosensorial 
(LD2H.Y) 

Síndrome de Bardet-Biedl (5A61.0) 

Síndrome blefaroqueiloodóntico (LD27.0Y) 

Síndrome de ojo de gato (LD41.P) 

Catarata - déficit intelectual - hipogonadismo (5A61.0) 

Síndrome CHARGE (5A61.0) 

Síndrome de Coffin-Siris (LD27.0Y) 

Síndrome de Dubowitz (LD27.0Y) 

Síndrome de displasia ectodérmica, ectrodactilia, y la distrofia 
macular. (LD27.0Y) 

Ectrodactilia - displasia ectodérmica - labio leporino o paladar 
hendido (LD27.0Y) 

Displasia ectodérmica - ectrodactilia sin fisura (LD27.0Y) 

Enfermedad de Hirschsprung - sordera - polidactilia (LD2H.Y) 

Síndrome de miembros y mamas (LD27.0Y) 

Síndrome de Marshall (LD27.0Y) 

Síndrome MODY 5 (5A13.6) 

Trastorno parecido al síndrome de rotura de Nimega 
(4A01.31) 

Síndrome papilorrenal (LA13.7Y) 

Síndrome de Perrault (LD2H.Y) 

Focomelia - ectrodactilia - sordera - arritmia sinusal (LD2H.Y) 

Síndrome de Shwachman-Diamond (3A70.0) 

Síndrome Smith-Magenis (LD44.H1) 

Mano hendida - pie hendido - sordera (LD2H.Y) 

Síndrome Triple A (5A74.Y) 

Síndrome de Waardenburg (EC23.2Y) 

Síndrome WAGR (LD2A.Y) 

Síndrome de Williams-Beuren (LD44.70) 

Enfermedad de Gorham - Stout (FB86.2) 

Síndrome de Alagille (LB20.0Y) 

Sordera - onicodistrofia (LD27.0Y) 

Cutis laxa autosómico recesivo, tipo 3 (LD28.2) 

Síndrome de macrocefalia - alopecia - cutis laxa - escoliosis 
(LD28.2) 



   
 

Síndrome de SCARF - [anomalías esqueléticas, cutis laxa, 
craneoestenosis, genitales ambiguos, retraso 
psicomotor y anomalías faciales] (LD28.2) 

Dermopatía restrictiva letal (EE6Y) 

Lipomatosis encefalocraneocutánea (EF02.1) 

Síndrome de Dahlberg-Borer-Newcomer (LD27.0Y) 
 

LD2F.10 Síndrome del abdomen en ciruela pasa 

Síndrome caracterizado por criptorquidia, defectos del aparato urinario y escaso 

desarrollo de los músculos abdominales, lo cual hace que la piel del abdomen se 

arrugue. 
 

LD2F.11 Asociación VATER 

Asociación de malformaciones congénitas típicamente caracterizada por la 

presencia de al menos tres de los elementos siguientes: defectos vertebrales, atresia 

anal, defectos cardíacos, fístula traqueoesofágica, anomalías renales y anomalías 

de las extremidades. 
 

LD2F.12 Sirenomelia 

Malformación letal poco frecuente caracterizada por graves anomalías de la porción 

caudal del feto, como una única extremidad inferior con grado variable de afectación, 

que va desde un solo fémur a dos huesos femorales separados rodeados por una 

misma envoltura cutánea, presencia de dos pies (sirenomelia bipodal), de un solo 

pie (sirenomelia bipodal) o ausencia de ambos pies (sirenomelia ectromélica). Se 

acompaña también de anomalías urogenitales, como agenesia renal bilateral, 

ausencia de tracto de salida y ausencia de genitales externos. Se ha descrito también 

ano imperforado y agenesia sacrococcígea. En conjunto, estas malformaciones 

constituyen la forma extrema de la secuencia de regresión caudal. 
 

LD2F.13 Síndrome de Meckel-Gruber 

Enfermedad monogénica caracterizada por una combinación de quistes renales y 

otras características asociadas variables, como anomalías del desarrollo del sistema 

nervioso central (por lo general, encefalocele occipital), displasia ductal y quistes 

hepáticos, y polidactilia. De evolución mortal. La muerte se produce en el período 

perinatal. 
 

LD2F.14 Asociación MURCS 

Forma atípica (o tipo 2) del síndrome de Mayer-Rokitansky-Küster-Hauser, que se 

caracteriza por atresia uterovaginal en mujeres por lo demás normales, con 

anomalías renales y esqueléticas, y problemas de audición. La sigla MURCS 

corresponde a aplasia mülleriana (MU), aplasia renal (R) y displasia de somitas 

cervicotorácicos (CS). 
 



   
 

LD2F.15 Síndrome de Noonan 

Síndrome caracterizado por baja estatura, dismorfia facial y cardiopatías congénitas. 

Los rasgos faciales característicos son hipertelorismo con fisuras palpebrales 

inclinadas hacia abajo, ptosis palpebral y orejas de implantación baja con rotación 

posterior y hélix engrosado. Los defectos cardiovasculares más frecuentes son 

estenosis valvular pulmonar y miocardiopatía hipertrófica. Otras características 

asociadas son cuello corto, deformidad torácica, déficit intelectual leve, criptorquidia, 

dificultades para mamar, diátesis hemorrágica y displasia linfática. Se transmite por 

herencia autosómica dominante. 
 

LD2F.16 Displasia otomandibular 

Cualquier afección caracterizada por malformación de los huesos y músculos 

faciales. Pueden cursar con ojos inclinados hacia abajo, pestañas escasas, 

coloboma palpebral, hipoacusia, vértebras poco desarrolladas o ausentes, o fisura 

del paladar. 
 

LD2F.1Y Otros síndromes especificados con múltiples anomalías estructurales de origen no 
ambiental 

 

LD2F.1Z Síndromes con múltiples anomalías estructurales de origen no ambiental, sin 
especificación 

 

LD2F.Y Otros síndromes especificados con múltiples anomalías estructurales, sin 
afectación predominante de un aparato o sistema corporal 

 

LD2F.Z Síndromes con múltiples anomalías estructurales, sin afectación 
predominante de un aparato o sistema corporal, sin especificación 

 

  LD2G   Gemelos unidos 

Gemelos que en el momento de nacer están unidos físicamente entre sí por una o 

más partes de su cuerpo. 
 



   
 

  LD2H   Sordera genética sindrómica 

Codificado en otra parte: Fenotipo CATCH 22 [Anomalías cardíacas, facies 
anormal, hipoplasia tímica, paladar hendido e 
hipocalcemia] (LD44.N0) 

Síndrome de Pendred (5A00.02) 

Resistencia generalizada a la hormona tiroidea (5A05) 

Síndrome CHARGE (5A61.0) 

Sordera, atrofia óptico-acústico y demencia (5C53.2Y) 

Displasia ectodérmica - sordera neurosensorial (LD27.0Y) 

Hipoparatiroidismo - sordera - nefropatía (LD27.0Y) 

Acidosis tubular renal - sordera (GB90.44) 

Anquilosis del estribo con pulgares y dedos gordo del pie 
anchos (LD2F.1Y) 

Síndrome de Stickler (LD2F.1Y) 

Síndrome de anemia megaloblástica sensible a la tiamina 
(5C63.Y) 

Encefalopatía mitocondrial con acidosis láctica y seudoictus 
(8C73.Y) 

Enfermedad de Norrie (LD21.Y) 

Síndrome de Fechtner (3B64.01) 

Displasia espondiloepifisaria, tipo MacDermot (LD24.3) 

Síndrome oral - facial - digital tipo 1 (LD25.00) 

Síndrome oral - facial - digital tipo 2 (LD25.00) 

Síndrome oral - facial - digital tipo 3 (LD25.00) 

Síndrome oral - facial - digital tipo 4 (LD25.00) 

Síndrome oral-facial-digital tipo 6 (LD25.00) 

Síndrome oral - facial - digital tipo 8 (LD25.00) 

Síndrome otopalatodigital (LD25.1) 

Síndrome de Kearns-Sayre (9C82.0) 

Síndrome de sinostosis múltiple (LD26.3) 

Anomalía de la mano tipo artrogriposis - sordera 
neurosensorial (LD26.4Y) 

Síndrome de Cockayne (LD2B) 

Síndrome de queratitis - ictiosis - sordera (LD27.2) 

Queratodermia palmoplantar conexina con sordera 
neurosensorial (EC20.30) 

Sordera - hipoplasia del esmalte - defectos en las uñas 
(LD27.0Y) 

Síndrome de hipomelanosis de Tietz -sordera (EC23.2Y) 

Síndrome LEOPARD (LD2F.1Y) 

Cutis verticis gyrata - retinosis pigmentaria - sordera 
neurosensorial (LD27.Y) 

Síndrome de sordera, linfedema y leucemia (BD93.0) 



   
 

Síndrome de QT largo con sordera (BC65.0) 

Síndrome de Bartter infantil con sordera neurosensorial 
(GB90.43) 

 

LD2H.0 Síndrome de Fraser 

Síndrome infrecuente caracterizado por criptoftalmía y sindactilia asociadas a una 

amplia variedad de otras anomalías, como malformaciones del oído medio y del oído 

externo; paladar ojival; escisión de fosas nasales y lengua en el plano medio; 

hipertelorismo ocular; estenosis laríngea; amplia separación de la sínfisis púbica; 

desplazamiento del ombligo y los pezones; riñones ausentes o multiquísticos; útero 

bicorne, malformaciones de las trompas de Falopio, fusión de los labios vaginales e 

hipertrofia del clítoris en las niñas; y criptorquidia y pene pequeño con hipospadias 

en los niños. 
 

LD2H.1 Neuropatía con hipoacusia 

Asociación de deficiencia auditiva neurosensorial, desmielinización periférica y 

neuropatía de predominio sensitivo. 
 

LD2H.2 Sordera progresiva con fijación del estribo 
 

LD2H.3 Síndrome de Waardenburg-Shah 

Síndrome caracterizado por un fenotipo que incluye no solo las características 

clásicas del síndrome de Waardenburg, sino también las de la enfermedad de 

Hirschsprung. Puede deberse a mutaciones en los genes SOX10, EDN3 o EDNRB. 
 

LD2H.4 Síndrome de Usher 

Síndrome caracterizado por la asociación de sordera neurosensorial (por lo general, 

congénita) con retinitis pigmentaria y pérdida progresiva de la visión. Es la causa 

más frecuente de ceguera y sordera combinadas hereditarias. 
 

LD2H.Y Otra sordera genética sindrómica especificada 
 

LD2H.Z Sordera genética sindrómica, sin especificación 
 

  LD2Y   Otras anomalías o síndromes múltiples del desarrollo 
 

  LD2Z   Anomalías o síndromes múltiples del desarrollo, sin especificación 
 

Anomalías cromosómicas, con exclusión de las mutaciones genéticas (LD40‑LD7Z) 

Cualquier enfermedad causada por la alteración del número o estructura de los cromosomas. 

  LD40   Trisomías completas de los autosomas 

Cualquier enfermedad causada por la presencia de un autosoma de más (esto es, 

tres en total). El diagnóstico de confirmación es por observación de un autosoma 

supernumerario en el cariotipo. 
 



   
 

LD40.0 Trisomía 21 completa 

Anomalía cromosómica caracterizada por la presencia de una tercera copia (parcial 

o total) del cromosoma 21, con manifestaciones clínicas como deficiencia intelectual 

variable, hipotonía muscular y laxitud articular, a menudo asociadas a dismorfia facial 

y diversas malformaciones (por lo general, cardíacas y digestivas), y riesgo de 

complicaciones como epilepsia, leucemia, enfermedades autoinmunitarias y 

endocrinas, envejecimiento precoz y enfermedad de Alzheimer. 

Inclusiones: Síndrome de Down 

Codificado en otra parte: Queratocono en el síndrome de Down (9A78.50) 
 

LD40.1 Trisomía 13 completa 

Anomalía cromosómica causada por la presencia de un cromosoma 13 

supernumerario y caracterizada por malformaciones cerebrales (holoprosencefalia), 

dismorfia facial, anomalías oculares, polidactilia postaxial, malformaciones viscerales 

(cardiopatía) y retraso psicomotor grave. 

Inclusiones: síndrome de Patau 
 

LD40.2 Trisomía 18 completa 

Anomalía cromosómica causada por la presencia de un cromosoma 18 

supernumerario y caracterizada por retraso del crecimiento, dolicocefalia, facies 

característica, anomalías de las extremidades y malformaciones viscerales. 
 

LD40.Y Otras trisomías completas especificadas de los autosomas 
 

LD40.Z Trisomías completas de los autosomas, sin especificación 
 

  LD41   Duplicaciones de los autosomas 
 

LD41.0 Duplicaciones del cromosoma 1 
 

LD41.00 Duplicaciones del brazo largo del cromosoma 1 
 

LD41.01 Duplicaciones del brazo corto del cromosoma 1 
 

LD41.0Y Otras duplicaciones especificadas del cromosoma 1 
 

LD41.0Z Duplicaciones del cromosoma 1, sin especificación 
 

LD41.1 Duplicaciones del cromosoma 2 
 

LD41.10 Duplicaciones del brazo largo del cromosoma 2 
 

LD41.11 Duplicaciones del brazo corto del cromosoma 2 
 

LD41.1Y Otras duplicaciones especificadas del cromosoma 2 
 

LD41.1Z Duplicaciones del cromosoma 2, sin especificación 
 

LD41.2 Duplicaciones del cromosoma 3 
 

LD41.20 Duplicaciones del brazo largo cromosoma 3 
 

LD41.21 Duplicaciones del brazo corto del cromosoma 3 
 

LD41.2Y Otras duplicaciones especificadas del cromosoma 3 
 



   
 

LD41.2Z Duplicaciones del cromosoma 3, sin especificación 
 

LD41.3 Duplicaciones del cromosoma 4 
 

LD41.30 Duplicaciones del brazo largo del cromosoma 4 
 

LD41.31 Duplicaciones del brazo corto del cromosoma 4 
 

LD41.3Y Otras duplicaciones especificadas del cromosoma 4 
 

LD41.3Z Duplicaciones del cromosoma 4, sin especificación 
 

LD41.4 Duplicaciones del cromosoma 5 
 

LD41.40 Duplicaciones del brazo largo del cromosoma 5 
 

LD41.41 Duplicaciones del brazo corto del cromosoma 5 
 

LD41.4Y Otras duplicaciones especificadas del cromosoma 5 
 

LD41.4Z Duplicaciones del cromosoma 5, sin especificación 
 

LD41.5 Duplicaciones del cromosoma 6 
 

LD41.50 Duplicaciones del brazo largo del cromosoma 6 
 

LD41.51 Duplicaciones del brazo corto del cromosoma 6 
 

LD41.5Y Otras duplicaciones especificadas del cromosoma 6 
 

LD41.5Z Duplicaciones del cromosoma 6, sin especificación 
 

LD41.6 Duplicaciones del cromosoma 7 
 

LD41.60 Duplicaciones del brazo largo del cromosoma 7 
 

LD41.61 Duplicaciones del brazo corto del cromosoma 7 
 

LD41.6Y Otras duplicaciones especificadas del cromosoma 7 
 

LD41.6Z Duplicaciones del cromosoma 7, sin especificación 
 

LD41.7 Duplicaciones del cromosoma 8 
 

LD41.70 Duplicaciones del brazo largo del cromosoma 8 
 

LD41.71 Duplicaciones del brazo corto del cromosoma 8 
 

LD41.7Y otras duplicaciones especificadas del cromosoma 8 
 

LD41.7Z Duplicaciones del cromosoma 8, sin especificación 
 

LD41.8 Duplicaciones del cromosoma 9 
 

LD41.80 Duplicaciones del brazo largo del cromosoma 9 
 

LD41.81 Duplicaciones del brazo corto del cromosoma 9 
 

LD41.8Y Otras duplicaciones especificadas del cromosoma 9 
 



   
 

LD41.8Z Duplicaciones del cromosoma 9, sin especificación 
 

LD41.9 Duplicaciones del cromosoma 10 
 

LD41.90 Duplicaciones del brazo largo del cromosoma 10 
 

LD41.91 Duplicaciones del brazo corto del cromosoma 10 
 

LD41.9Y Otras duplicaciones especificadas del cromosoma 10 
 

LD41.9Z Duplicaciones del cromosoma 10, sin especificación 
 

LD41.A Duplicaciones del cromosoma 11 
 

LD41.B Duplicaciones del cromosoma 12 
 

LD41.B0 Duplicaciones del brazo largo del cromosoma 12 
 

LD41.B1 Duplicaciones del brazo corto del cromosoma 12 
 

LD41.BY Otras duplicaciones especificadas del cromosoma 12 
 

LD41.BZ Duplicaciones del cromosoma 12, sin especificación 
 

LD41.C Duplicaciones del cromosoma 13 
 

LD41.D Duplicaciones del cromosoma 14 
 

LD41.E Duplicaciones del cromosoma 15 
 

LD41.F Duplicaciones del cromosoma 16 
 

LD41.F0 Duplicaciones del brazo largo del cromosoma 16 
 

LD41.F1 Duplicaciones del brazo corto del cromosoma 16 
 

LD41.FY Otras duplicaciones especificadas del cromosoma 16 
 

LD41.FZ Duplicaciones del cromosoma 16, sin especificación 
 

LD41.G Duplicaciones del cromosoma 17 
 

LD41.G0 Duplicaciones del brazo largo del cromosoma 17 
 

LD41.G1 Duplicaciones del brazo corto del cromosoma 17 
 

LD41.GY Otras duplicaciones especificadas del cromosoma 17 
 

LD41.GZ Duplicaciones del cromosoma 17, sin especificación 
 

LD41.H Duplicaciones del cromosoma 18 
 

LD41.H0 Duplicaciones del brazo largo del cromosoma 18 
 

LD41.H1 Duplicaciones del brazo corto del cromosoma 18 
 

LD41.HY Otras duplicaciones especificadas del cromosoma 18 
 

LD41.HZ Duplicaciones del cromosoma 18, sin especificación 
 



   
 

LD41.J Duplicaciones del cromosoma 19 
 

LD41.J0 Duplicaciones del brazo largo del cromosoma 19 
 

LD41.J1 Duplicaciones del brazo corto del cromosoma 19 
 

LD41.JY Otras duplicaciones especificadas del cromosoma 19 
 

LD41.JZ Duplicaciones del cromosoma 19, sin especificación 
 

LD41.K Duplicaciones del cromosoma 20 
 

LD41.K0 Duplicaciones del brazo largo del cromosoma 20 
 

LD41.K1 Duplicaciones del brazo corto del cromosoma 20 
 

LD41.KY Otras duplicaciones especificadas del cromosoma 20 
 

LD41.KZ Duplicaciones del cromosoma 20, sin especificación 
 

LD41.L Duplicaciones del cromosoma 21 
 

LD41.M Duplicaciones del cromosoma 22 
 

LD41.N Cromosomas anulares o dicéntricos suplementarios 
 

LD41.P Duplicaciones con otros reordenamientos complejos 
 

LD41.Q Cromosomas marcadores suplementarios 
 

LD41.Y Otras duplicaciones especificadas de los autosomas 
 

LD41.Z Duplicaciones de los autosomas, sin especificación 
 

  LD42   Poliploidia 

Cualquier enfermedad causada por uno o más conjuntos adicionales de 

cromosomas. La versión de estas enfermedades sin mosaicismo se caracteriza por 

malformación fetal grave o muerte del feto. El diagnóstico de confirmación es por 

observación de conjuntos supernumerarios de cromosomas en el cariotipo. 
 

LD42.0 Triploidia 

Enfermedad causada por un juego supernumerario de cromosomas (esto es, 69 

cromosomas en total). Puede cursar con albuminuria, edema o hipertensión en la 

madre. El feto puede presentar microcefalia y placenta de gran tamaño llena de 

quistes en el caso de cromosomas supernumerarios heredados de la madre; los 

cromosomas supernumerarios heredados del padre causan problemas graves de 

crecimiento, macrocefalia y placenta pequeña sin quistes. La triploidia sin 

mosaicismo tiene una elevada letalidad, por lo que rara vez se observa en recién 

nacidos vivos. El diagnóstico de confirmación es por observación de un juego 

suplementario de cromosomas en el cariotipo. 
 



   
 

LD42.1 Tetraploidia 

Enfermedad causada por dos conjuntos supernumerarios de cromosomas (esto es, 

92 cromosomas en total). Suele ocasionar aborto espontáneo en el primer trimestre 

de gestación. Los tetraploides nacidos vivos son muy infrecuentes, y se caracterizan 

por dismorfia facial, retraso grave del crecimiento y del desarrollo. El diagnóstico de 

confirmación es por observación de dos conjuntos supernumerarios de cromosomas 

en el cariotipo. 
 

LD42.Y Otra poliploidia especificada 
 

LD42.Z Poliploidia, sin especificación 
 

  LD43   Monosomías completas de los autosomas 
 

LD43.0 Monosomía completa de un autosoma 
 

LD43.1 Monosomía en mosaico de un autosoma 

Cualquier enfermedad causada por fusión o pérdida embrionaria de un autosoma en 

la fase inicial del desarrollo embrionario, lo cual ocasiona que un subconjunto de 

células del organismo tenga solo un cromosoma de un par de autosomas. 
 

LD43.Y Otras monosomías completas especificadas de los autosomas 
 

LD43.Z Monosomías completas de los autosomas, sin especificación 
 

  LD44   Deleciones de autosomas 
 

LD44.1 Deleciones del cromosoma 1 
 

LD44.10 Deleciones del brazo largo del cromosoma 1 
 

LD44.11 Deleciones del brazo corto del cromosoma 1 
 

LD44.1Y Otras deleciones especificadas del cromosoma 1 
 

LD44.1Z Deleciones del cromosoma 1, sin especificación 
 

LD44.2 Deleciones del cromosoma 2 
 

LD44.20 Deleciones del brazo largo del cromosoma 2 
 

LD44.21 Deleciones del brazo corto del cromosoma 2 
 

LD44.2Y Otras deleciones especificadas del cromosoma 2 
 

LD44.2Z Deleciones del cromosoma 2, sin especificación 
 

LD44.3 Deleciones del cromosoma 3 
 

LD44.30 Deleciones del brazo largo del cromosoma 3 
 

LD44.31 Deleciones del brazo corto del cromosoma 3 
 

LD44.3Y Otras deleciones especificadas del cromosoma 3 
 

LD44.3Z Deleciones del cromosoma 3, sin especificación 
 

LD44.4 Deleciones del cromosoma 4 
 



   
 

LD44.40 Deleciones del brazo largo del cromosoma 4 
 

LD44.41 Deleciones del brazo corto del cromosoma 4 
 

LD44.4Y Otras deleciones especificadas del cromosoma 4 
 

LD44.4Z Deleciones del cromosoma 4, sin especificación 
 

LD44.5 Deleciones del cromosoma 5 
 

LD44.50 Deleciones del brazo largo del cromosoma 5 
 

LD44.51 Deleciones del brazo corto del cromosoma 5 
 

LD44.5Y Otras deleciones especificadas del cromosoma 5 
 

LD44.5Z Deleciones del cromosoma 5, sin especificación 
 

LD44.6 Deleciones del cromosoma 6 
 

LD44.60 Deleciones del brazo largo del cromosoma 6 
 

LD44.61 Deleciones del brazo corto del cromosoma 6 
 

LD44.6Y Otras deleciones especificadas del cromosoma 6 
 

LD44.6Z Deleciones del cromosoma 6, sin especificación 
 

LD44.7 Deleciones del cromosoma 7 
 

LD44.70 Deleciones del brazo largo del cromosoma 7 
 

LD44.71 Deleciones del brazo corto del cromosoma 7 
 

LD44.7Y Otras deleciones especificadas del cromosoma 7 
 

LD44.7Z Deleciones del cromosoma 7, sin especificación 
 

LD44.8 Deleciones del cromosoma 8 
 

LD44.80 Deleciones del brazo largo del cromosoma 8 

Codificado en otra parte: Síndrome de Langer-Giedion (LD24.80) 
 

LD44.81 Deleciones del brazo corto del cromosoma 8 
 

LD44.8Y Otras deleciones especificadas del cromosoma 8 
 

LD44.8Z Deleciones del cromosoma 8, sin especificación 
 

LD44.9 Deleciones del cromosoma 9 
 

LD44.90 Deleciones del brazo largo del cromosoma 9 
 

LD44.91 Deleciones del brazo corto del cromosoma 9 
 

LD44.9Y Otras deleciones especificadas del cromosoma 9 
 

LD44.9Z Deleciones del cromosoma 9, sin especificación 
 



   
 

LD44.A Deleciones del cromosoma 10 
 

LD44.A0 Deleciones del brazo largo del cromosoma 10 
 

LD44.A1 Deleciones del brazo corto del cromosoma 10 
 

LD44.AY Otras deleciones especificadas del cromosoma 10 
 

LD44.AZ Deleciones del cromosoma 10, sin especificación 
 

LD44.B Deleciones del cromosoma 11 
 

LD44.B0 Deleciones del brazo largo del cromosoma 11 
 

LD44.B1 Deleciones del brazo corto del cromosoma 11 

Las deleciones del brazo corto del cromosoma 11 dan lugar al síndrome de Paris-

Trousseau, trastorno genético muy poco frecuente caracterizado por déficit 

intelectual, malformaciones cardíacas y anomalías faciales asociados a 

trombocitopenia y dismegacariopoyesis. 

Codificado en otra parte: Síndrome WAGR (LD2A.Y) 
 

LD44.BY Otras deleciones especificadas del cromosoma 11 
 

LD44.BZ Deleciones del cromosoma 11, sin especificación 
 

LD44.C Deleciones del cromosoma 12 
 

LD44.C0 Deleciones del brazo largo del cromosoma 12 
 

LD44.C1 Deleción del brazo corto del cromosoma 12 
 

LD44.CY Otras deleciones especificadas del cromosoma 12 
 

LD44.CZ Deleciones del cromosoma 12, sin especificación 
 

LD44.D Deleciones del cromosoma 13 
 

LD44.E Deleciones del cromosoma 14 
 

LD44.F Deleciones del cromosoma 15 
 

LD44.G Deleciones del cromosoma 16 
 

LD44.G0 Deleciones del brazo largo del cromosoma 16 
 

LD44.G1 Deleciones del brazo corto del cromosoma 16 

Codificado en otra parte: Enfermedad del riñón poliquístico autosómica dominante 
de tipo 1 con esclerosis tuberosa (LD2F.1Y) 

Síndrome de talasemia alfa con déficit intelectual (3A50.1) 
 

LD44.GY Otras deleciones especificadas del cromosoma 16 
 

LD44.GZ Deleciones del cromosoma 16, sin especificación 
 

LD44.H Deleciones del cromosoma 17 
 

LD44.H0 Deleciones del brazo largo del cromosoma 17 
 



   
 

LD44.H1 Deleciones del brazo corto del cromosoma 17 

Codificado en otra parte: Síndrome de Miller-Dieker (LD20.1) 
 

LD44.HY Otras deleciones especificadas del cromosoma 17 
 

LD44.HZ Deleciones del cromosoma 17, sin especificación 
 

LD44.J Deleciones del cromosoma 18 
 

LD44.J0 Deleciones del brazo largo del cromosoma 18 
 

LD44.J1 Deleciones del brazo corto del cromosoma 18 
 

LD44.JY Otras deleciones especificadas del cromosoma 18 
 

LD44.JZ Deleciones del cromosoma 18, sin especificación 
 

LD44.K Deleciones del cromosoma 19 
 

LD44.K0 Deleciones del brazo largo del cromosoma 19 
 

LD44.K1 Deleciones del brazo corto del cromosoma 19 
 

LD44.KY Otras deleciones especificadas del cromosoma 19 
 

LD44.KZ Deleciones del cromosoma 19, sin especificación 
 

LD44.L Deleciones del cromosoma 20 
 

LD44.L0 Deleciones del brazo largo del cromosoma 20 
 

LD44.L1 Deleciones del brazo corto del cromosoma 20 
 

LD44.LY Otras deleciones especificadas del cromosoma 20 
 

LD44.LZ Deleciones del cromosoma 20, sin especificación 
 

LD44.M Deleciones del cromosoma 21 
 

LD44.N Deleciones del cromosoma 22 
 

LD44.N0 Fenotipo CATCH 22 [Anomalías cardíacas, facies anormal, hipoplasia tímica, 
paladar hendido e hipocalcemia] 

El síndrome de monosomía 22q11 (síndrome velocardiofacial de DiGeorge, 

DGS/VCF) es una anomalía cromosómica caracterizada por la asociación de varias 

malformaciones variables: timo y glándulas paratiroides hipoplásicos, defectos 

cardíacos conotruncales congénitos, un dismorfismo facial sutil pero característico, 

paladar hendido o insuficiencia velar y dificultades de aprendizaje. 

Inclusiones: síndrome de la bolsa faríngea 

síndrome velocardiofacial 

síndrome de DiGeorge 
 

LD44.NY Otras deleciones especificadas del cromosoma 22 
 

LD44.NZ Deleciones del cromosoma 22, sin especificación 
 

LD44.P Deleciones con otros reordenamientos complejos 
 



   
 

LD44.Y Otras deleciones especificadas de autosomas 
 

LD44.Z Deleciones de autosomas, sin especificación 
 

  LD45   Disomías uniparentales 

Cualquier enfermedad causada por la herencia de dos copias homólogas de un 

cromosoma de uno de los progenitores, y ninguna del otro progenitor. El diagnóstico 

de confirmación es por observación de pares de cromosomas idénticos mediante 

pruebas genéticas. 
 

LD45.0 Disomías uniparentales de origen materno 

Cualquier enfermedad caracterizada por la herencia de dos copias homólogas de un 

cromosoma de la madre, y ninguna del padre. El diagnóstico de confirmación es por 

observación de pares de cromosomas idénticos, que corresponden a un cromosoma 

materno, mediante pruebas genéticas. 
 

LD45.1 Disomías uniparentales de origen paterno 

Cualquier enfermedad caracterizada por la herencia de dos copias homólogas de un 

cromosoma del padre, y ninguna de la madre. El diagnóstico de confirmación es por 

observación de pares de cromosomas idénticos, que corresponden a un cromosoma 

paterno, mediante pruebas genéticas. 
 

LD45.Y Otras disomías uniparentales especificadas 
 

LD45.Z Disomías uniparentales, sin especificación 
 

  LD46   Errores de impronta 
 

LD46.0 Errores de impronta materna 
 

LD46.1 Errores de impronta paterna 
 

LD46.Y Otros errores especificados de impronta 
 

LD46.Z Errores de impronta, sin especificación 
 

  LD47   Reordenamientos equilibrados o reordenamientos estructurales 

Una condición causada por la translocación u otro reordenamiento estructural del 

material genómico entre cromosomas que no demuestra ganancia o pérdida neta de 

material genómico, en un individuo que no muestra fenotipo. La confirmación es a 

través de la observación de un evento equilibrado mediante pruebas genéticas. 
 

LD47.0 Translocación e inserción equilibradas en una persona sin anomalías 

Afección causada por la translocación de material genético entre cromosomas sin 

ganancia ni pérdida netas de material genético, en una persona que no presenta 

ninguna anomalía. El diagnóstico de confirmación es por observación de una 

translocación e inserción equilibradas mediante pruebas genéticas. 
 

LD47.1 Inversión cromosómica en una persona, persona sin anomalías 

Cualquier enfermedad causada por la inversión de material genético en un 

cromosoma, en una persona que no presenta ninguna anomalía. El diagnóstico de 

confirmación es por observación de una inversión cromosómica mediante pruebas 

genéticas. 
 



   
 

LD47.2 Reordenamiento autosómico equilibrado en una persona, persona con 
anomalías 

Cualquier enfermedad causada por alteración de la estructura autosómica, sin 

ganancia ni pérdida neta de material genético, en una persona que presenta 

anomalías. El diagnóstico de confirmación es por observación de un reordenamiento 

cromosómico equilibrado mediante pruebas genéticas. 
 

LD47.3 Reordenamiento autosómico o sexual equilibrado en una persona con 
anomalías 

Cualquier enfermedad causada por alteración de la estructura cromosómica, sin 

ganancia ni pérdida neta de material genético, en una persona que presenta 

anomalías. El diagnóstico de confirmación es por observación de una reorganización 

cromosómica equilibrada mediante pruebas genéticas. 
 

LD47.4 Sitio frágil autosómico 

Cualquier enfermedad causada por la presencia de un sitio frágil en un autosoma. 

Estas enfermedades pueden ser asintomáticas. El diagnóstico de confirmación es 

por observación de un sitio frágil mediante pruebas genéticas. 
 

LD47.Y Otros reordenamientos equilibrados o reordenamientos estructurales 
especificados 

 

LD47.Z Reordenamientos equilibrados o reordenamientos estructurales, sin 
especificación 

 

Anomalías de los cromosomas sexuales (LD50‑LD5Z) 

Cualquier enfermedad causada por un cambio en el número o la estructura del cromosoma X o Y. El 

diagnóstico de confirmación es por observación de una anomalía cromosómica mediante pruebas 

genéticas. 

  LD50   Anomalías en el número del cromosoma X 
 

LD50.0 Síndrome de Turner 

Cariotipo con ausencia de un cromosoma X (45,X0 o mosaicismo 45,X0/46,XX); 

gónadas: ovarios (estrías); fenotipo femenino con estatura baja, amenorrea 

(hipogonadismo hipergonadotrófico), ausencia de desarrollo sexual, cuello alado, 

orejas de implantación baja, retroceso de la línea de nacimiento del cabello, pezones 

muy separados, cuartos metacarpianos cortos y ángulo de carga elevado en el codo 

(codo valgo). A menudo se asocia a anomalías renales, cardíacas y oculares. 

Inclusiones: monosomía X 

Exclusiones: Síndrome de Noonan (LD2F.15) 
 

LD50.00 Cariotipo 45,X 

Enfermedad femenina causada por ausencia de uno de los dos cromosomas X. 

Puede cursar con estatura baja, pliegues extra de piel en el cuello, línea baja de 

nacimiento del cabello en la nuca, hinchazón o inflamación de manos y pies, 

anomalías esqueléticas, hipofunción ovárica o insuficiencia ovárica prematura, 

problemas renales o defectos cardíacos. El diagnóstico de confirmación es por 

observación de un solo cromosoma X en el cariotipo. 
 



   
 

LD50.01 Cariotipo 46,X iso Xq 

Enfermedad femenina causada por que uno de los dos cromosomas X tiene dos 

brazos q estructuralmente idénticos y con los mismos genes. Puede cursar con 

estatura baja, pliegues extra de piel en el cuello, línea baja de nacimiento del cabello 

en la nuca, hinchazón o inflamación de manos y pies, anomalías esqueléticas, 

hipofunción ovárica o insuficiencia ovárica prematura, problemas renales o defectos 

cardíacos. Puede distinguirse del síndrome de Turner clásico por una falta casi total 

de desarrollo gonadal, lo cual ocasiona ausencia de menstruación o desarrollo de las 

mamas. El diagnóstico de confirmación es por observación de un cromosoma iso Xq 

en el cariotipo. 
 

LD50.02 Cariotipo 46,X con cromosoma sexual anormal, a excepción de iso Xq 
 

LD50.03 Mosaicismo 45,X, 46,XX o XY 

Enfermedad causada por fusión embrionaria o pérdida de uno de los cromosomas 

sexuales de una célula en la fase inicial del desarrollo embrionario. Estado gonadal: 

normal o alteraciones variables de las características anatómicas, la maduración o 

la función del aparato reproductor. Fenotipo: normal o desarrollo sexual anormal. 
 

LD50.04 Mosaicismo 45,X u otra línea celular con cromosoma sexual anormal 

Enfermedad causada por fusión embrionaria o mutación estructural de un 

cromosoma sexual en la fase inicial del desarrollo embrionario, lo cual ocasiona un 

subconjunto de células en el cuerpo con una copia normal del cromosoma X y un 

cromosoma sexual anormal. Puede cursar con estatura baja y disfunción de los 

órganos sexuales, o puede ser asintomática. 
 

LD50.1 Cariotipo 47,XXX 

Anomalía de los cromosomas sexuales con fenotipo variable causado por la 

presencia de un cromosoma X supernumerario en una persona de sexo femenino 

(esto es, 47,XXX en lugar de 46,XX). La mayoría de las pacientes tienen afectación 

leve o son asintomáticas; las manifestaciones físicas más frecuentes son estatura 

alta, pliegues epicánticos, hipotonía y clinodactilia; otras alteraciones asociadas son 

convulsiones, anomalías renales y genitourinarias, e insuficiencia ovárica prematura. 
 

LD50.2 Mosaicismo, líneas con número anormal de cromosomas X 

Enfermedad causada por fusión embrionaria o ganancia o pérdida de cromosomas 

X en la fase inicial del desarrollo embrionario, que da como resultado un subconjunto 

de células en el cuerpo con un número anormal de cromosomas X. Puede cursar con 

estatura anormal o anomalías genitourinarias, o puede ser asintomática. 
 

LD50.3 Síndrome de Klinefelter 

Grupo de trastornos cromosómicos en el que hay al menos un cromosoma X 

adicional en comparación con el cariotipo masculino normal 46,XY. Los efectos sobre 

las características físicas y sobre el desarrollo físico y cognitivo aumentan con el 

número de cromosomas X extra, y cada X añadido se asocia a una disminución 

aproximada del cociente intelectual (CI) de 15 o 16 puntos, con el lenguaje como 

capacidad más afectada, en especial las habilidades lingüísticas expresivas. 
 



   
 

LD50.30 Síndrome de Klinefelter con cariotipo 47,XXY, ordinario 

Cariotipo 47 XXY; gónadas: testículos pequeños (hipogonadismo) y duros con 

disminución de la espermatogénesis; fenotipo masculino con anomalías congénitas 

asociadas (disminución de la virilización por disminución de la producción de 

testosterona, extremidades largas, tronco corto, problemas psicosociales). 
 

LD50.31 Síndrome de Klinefelter, masculino con más de dos cromosomas X 

Enfermedad masculina causada por la presencia de más de dos cromosomas X en 

cada célula. Se caracteriza por alteraciones del desarrollo sexual, discapacidad 

intelectual, rasgos faciales distintivos, anomalías esqueléticas, mala coordinación y 

graves problemas del habla. Puede distinguirse del síndrome de Klinefelter clásico 

por la mayor gravedad de los síntomas. El diagnóstico de confirmación es por 

observación de más de dos cromosomas X en el cariotipo. 
 

LD50.3Y Otro síndrome especificado de Klinefelter 
 

LD50.3Z Síndrome de Klinefelter, sin especificación 
 

LD50.Y Otras anomalías especificadas en el número del cromosoma X 
 

LD50.Z Anomalías en el número del cromosoma X, sin especificación 
 

  LD51   Anomalías estructurales del cromosoma X, a excepción del síndrome 
de Turner 

 

  LD52   Anomalías en el número del cromosoma Y 
 

LD52.0 Hombre con cariotipo 46,XX 

Enfermedad masculina caracterizada por hipogonadismo hipergonadotrófico, 

deficiencia de testosterona e infertilidad; también puede cursar con hipospadias. 

Puede asociarse a un entrecruzamiento anormal de los cromosomas sexuales 

durante la meiosis en el padre, lo que da como resultado que el gen SRY esté 

presente en una o ambas copias del cromosoma X. 
 

LD52.1 Cariotipo masculino con doble o múltiple Y 

Enfermedad masculina causada por la presencia de cromosomas Y 

supernumerarios. Es asintomática. El diagnóstico de confirmación es por 

observación de cromosomas Y supernumerarios en el cariotipo. 
 

LD52.Y Otras anomalías especificadas en el número del cromosoma Y 
 

LD52.Z Anomalías en el número del cromosoma Y, sin especificación 
 

  LD53   Anomalías estructurales del cromosoma Y 

Codificado en otra parte: eliminación parcial del cromosoma Y (5A81.1) 
 

  LD54   Cariotipo masculino con mosaicismo de cromosomas sexuales 

Cualquier enfermedad masculina causada por fusión embrionaria o ganancia o 

pérdida de un cromosoma sexual en la fase inicial del desarrollo embrionario, lo cual 

ocasiona un subconjunto de células en el cuerpo con un número anormal de 

cromosomas sexuales. Pueden cursar con deficiencia de testosterona, anomalías 

del desarrollo sexual o infertilidad. 
 



   
 

  LD55   Cromosoma X frágil 

Enfermedad genética infrecuente asociada a déficit intelectual de leve a grave que 

puede estar asociado a trastornos del comportamiento y manifestaciones físicas 

características. 

Inclusiones: síndrome de X frágil 
 

  LD56   Quimera 46,XX/46,XY 

Enfermedad causada por fusión embrionaria de XX y XY o dos eventos distintos de 

pérdida de un cromosoma sexual en un embrión XXY al inicio del desarrollo. Ello da 

como resultado un subconjunto de células en el cuerpo con cariotipo XX, mientras 

que otras células presentan cariotipo XY. Esta enfermedad puede cursar con 

desarrollo genital anormal. 
 

LD56.0 Quimera androgénica 
 

LD56.1 Quimera ginogénica 
 

LD56.Y Otra quimera 46,XX/46,XY especificada 
 

LD56.Z Quimera 46,XX/46,XY, sin especificación 
 

  LD5Y   Otras anomalías especificadas de los cromosomas sexuales 
 

  LD5Z   Anomalías de los cromosomas sexuales, sin especificación 
 

  LD7Y   Otras anomalías cromosómicas especificadas, con exclusión de las 
mutaciones genéticas 

 

  LD7Z   Anomalías cromosómicas, con exclusión de las mutaciones genéticas, 
sin especificación 

 



   
 

  LD90   Condiciones con trastornos del desarrollo intelectual como 
característica clínica destacada 

Codificado en otra parte: Síndrome de Lesch-Nyhan (5C55.01) 

Hidrocefalia con estenosis del acueducto de Silvio (LA04.0) 

Enfermedad de Pelizaeus-Merzbacher (8A44.0) 

Neuropatía autonómica y sensorial hereditaria tipo IV (8C21.2) 

Síndrome de Joubert (LD20.00) 

Fenilcetonuria (5C50.0) 

Tirosinemia de tipo 2 (5C50.12) 

Deficiencia de carbamoilfosfato-sintetasa (5C50.A1) 

Carnosinemia (5C50.F1) 

Homocarnosinosis (5C50.F2) 

Síndromes con lisencefalia como característica destacada 
(LD20.1) 

Síndrome de Sjögren-Larsson (5C52.03) 

Polimicrogiria (LA05.50) 

Porencefalia (LA05.60) 

Deficiencia del complejo piruvato-deshidrogenasa (5C53.02) 

Síndrome de cerebro, pulmón, y tiroides (CB04.5) 

Leucodistrofia metacromática (5C56.02) 

Lipofuscinosis ceroidea neuronal (5C56.1) 

Mucopolisacaridosis de tipo 2 (5C56.31) 

Mucopolisacaridosis de tipo 6 (5C56.33) 

Síndrome oculocerebrorrenal (5C60.0) 

Fenotipo CATCH 22 [Anomalías cardíacas, facies anormal, 
hipoplasia tímica, paladar hendido e hipocalcemia] 
(LD44.N0) 

Síndrome de Langer-Giedion (LD24.80) 

Síndrome de Crigler-Najjar (5C58.00) 

Cromosoma X frágil (LD55) 

Incontinencia pigmentaria (LD27.00) 

Esclerosis tuberosa (LD2D.2) 

Síndrome de Noonan (LD2F.15) 

Síndrome de rubéola congénita (KA62.8) 

Infección congénita por citomegalovirus (KA62.3) 

Trisomía 21 completa (LD40.0) 

Síndrome de Klinefelter, masculino con más de dos 
cromosomas X (LD50.31) 

Síndrome de discapacidad intelectual - enteropatía - sordera - 
neuropatía - ictiosis - queratodermia (LD2H.Y) 

Microcefalia - sordera - discapacidad intelectual (LD2H.Y) 



   
 

Esquizofrenia - discapacidad intelectual - sordera - retinitis 
(LD2H.Y) 

Anestesia corneal - sordera - discapacidad intelectual 
(LD2H.Y) 

Síndrome de discapacidad intelectual - sordera - ataxia 
(LD2H.Y) 

Retinitis pigmentaria - discapacidad intelectual - sordera - 
hipogenitalismo (LD2H.Y) 

 

LD90.0 Síndrome de Angelman 

Trastorno neurogénico caracterizado por déficit intelectual grave, rasgos dismórficos 

facial distintivos (microcefalia, macrostomía, hipoplasia maxilar, prognatismo) y 

alteraciones distintivas tanto conductuales (carcajadas con aleteo de manos, aspecto 

feliz, hiperactividad sin agresividad, escasa capacidad de atención, excitabilidad y 

trastornos del sueño con menor necesidad de dormir, aumento de la sensibilidad al 

calor, atracción y fascinación por el agua) como neurológicas (marcha en marioneta, 

ataxia y crisis epilépticas). 
 

LD90.1 Parkinsonismo y déficit intelectual de aparición temprana 

Trastorno de los ganglios basales caracterizado por síntomas de tipo parkinsoniano 

(cambios posturales, temblor, rigidez), megalencefalia y déficit intelectual variable. 

Otros signos son protuberancia frontal, reflejos persistentes del lóbulo frontal, 

estrabismo y convulsiones. 
 

LD90.2 Enfermedad semejante a la enfermedad de Pelizaeus-Merzbacher 

Leucodistrofia autosómica recesiva que comparte característica clínicas y 

radiológicas idénticas a las de la enfermedad de Pelizaeus-Merzbacher ligada al 

cromosoma X. 
 

LD90.3 Síndrome de Prader-Willi 

Trastorno genético infrecuente caracterizado por anomalías hipotalamohipofisarias 

con hipotonía grave durante el período neonatal y los dos primeros años de vida, e 

inicio de hiperfagia con riesgo de obesidad patológica durante la infancia y la edad 

adulta, dificultades de aprendizaje y problemas de comportamiento o psiquiátricos 

graves. 
 

LD90.4 Síndrome de Rett 

Enfermedad el desarrollo temprano aparentemente normal va seguido de una 

pérdida total o parcial del habla y de las habilidades locomotrices y del uso de las 

manos, conjuntamente con una desaceleración del crecimiento de la cabeza; por lo 

general, de aparición entre los 7 y los 24 meses de edad. Son signos característicos 

el movimiento de las manos sin objetivo aparente, las estereotipias con las manos, y 

la hiperventilación. El desarrollo social y del juego se detienen, pero el interés social 

tiende a mantenerse. A los 4 años de edad empieza a aparecer ataxia y apraxia del 

tronco, con frecuencia seguido de movimientos coreoatetoides. Casi invariablemente 

cursa con retraso mental grave. 
 

LD90.Y Otras condiciones especificadas con trastornos del desarrollo intelectual 
como característica clínica destacada 

 



   
 

LD90.Z Condiciones con trastornos del desarrollo intelectual como característica 
clínica destacada, sin especificación 

 

  LD9Y   Otras anomalías del desarrollo especificadas 
 

  LD9Z   Anomalías del desarrollo, sin especificación 
 



   
 

CAPÍTULO 21 

Síntomas, signos o hallazgos clínicos no 

clasificados en otra parte 

Este capítulo tiene 311 categorías de cuatro caracteres. 

El rango de los códigos comienza en MA00. 

Los hallazgos clínicos incluyen los signos observados mediante el examen físico, las pruebas de 
laboratorio y las técnicas de diagnóstico por la imagen. 

Las enfermedades pueden manifestarse de muchas maneras y en diferentes aparatos y sistemas. 
Estas manifestaciones específicas pueden dar lugar a una consulta, en la que no siempre se 
determina o trata el trastorno subyacente. En las categorías de este capítulo se incluyen aquellas 
afecciones menos definidas y síntomas que, sin el estudio necesario del caso para llegar a un 
diagnóstico definitivo, se podrían calificar de «no especificadas en otra parte», «de causa 
desconocida» o «pasajeras». Los trastornos y signos o síntomas contemplados en este capítulo son 
los siguientes: 

• casos en que no se puede establecer un diagnóstico más específico, incluso después de 
investigar todos los datos relativos al caso; 

• signos o síntomas que ya existían en la consulta inicial y que resultaron ser pasajeros y no 
tener una causa que se pudiera determinar; -los diagnósticos provisionales en un paciente 
que no regresó para el estudio diagnóstico o una atención adicional; 

• casos remitidos a otro lugar para su investigación o tratamiento antes de que se hiciera el 
diagnóstico; 

• casos en los que no se dispuso de un diagnóstico más preciso por cualquier otro motivo; 

• ciertos síntomas, sobre los que se proporciona información complementaria, que representan 
por sí mismos problemas importantes en la atención médica. 

Estas categorías deben usarse junto con un código de otro capítulo que identifique la afección 
subyacente. 

Exclusiones: Algunas afecciones que se originan en el período perinatal (Capítulo 19) 

Problemas médicos detectados en el examen prenatal de la madre (JA66) 

Este capítulo incluye los siguientes grupos de nivel superior: 

• Síntomas de la sangre, los órganos hematopoyéticos o el sistema inmunitario 

• Síntomas, signos o resultados clínicos relativos a la sangre, los órganos hematopoyéticos o el 
sistema inmunitario 

• Síntomas, signos o resultados clínicos relativos a las enfermedades endocrinas, nutricionales o 
metabólicas 

• Síntomas, signos o resultados clínicos relativos al habla o la voz 

• Síntomas, signos y resultados clínicos relativos a la mente y el comportamiento 

• Síntomas, signos o resultados clínicos relativos al sistema nervioso 

• Síntomas, signos o resultados clínicos relativos al aparato visual 

• Síntomas, signos o resultados clínicos relativos al oído o la apófisis mastoides 



   
 

• Síntomas, signos o resultados clínicos relativos al aparato circulatorio 

• Síntomas, signos o resultados clínicos relativos al aparato respiratorio 

• Síntomas, signos o resultados clínicos anormales relativos al sistema digestivo o el abdomen 

• Síntomas, signos o resultados clínicos relativos a la piel 

• Síntomas, signos o resultados clínicos anormales relativos al sistema musculoesquelético 

• Síntomas, signos o resultados clínicos anormales relativos al aparato genitourinario 

• Síntomas, signos o resultados clínicos anormales en general 

• Causas de muerte mal definidas y desconocidas 
 

Síntomas de la sangre, los órganos hematopoyéticos o el sistema inmunitario 
(MA00‑MA0Y) 

Codificado en otra parte: Temor a una enfermedad hematológica (MG24.2) 

  MA00   Síntoma signo relativo a la sangre 
 

  MA01   Linfadenopatía 

Se conoce por linfadenopatía (o linfadenomegalia) el aumento anormal del tamaño 

de los ganglios linfáticos. 

Inclusiones: Linfadenopatía [possible translation] 

Exclusiones: Linfadenitis crónica (BD90.2) 

Linfadenitis mesentérica inespecífica (BD90.1) 

linfadenitis SAI (BD90) 
 

MA01.0 Linfadenopatía localizada 
 

MA01.1 Linfadenopatía generalizada 

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

 

MA01.Z Linfadenomegalia, sin especificación 
 

  MA0Y   Otros síntomas especificados de la sangre, los órganos 
hematopoyéticos o el sistema inmunitario 

 



   
 

Síntomas, signos o resultados clínicos relativos a la sangre, los órganos 
hematopoyéticos o el sistema inmunitario (MA10‑MA3Y) 

Hallazgos clínicos en la sangre, los órganos hematopoyéticos o el sistema inmunitario (MA10‑MA1Y) 

Exclusiones: Trombocitopenia (3B64) 

Resultado hematológico anormal en el examen prenatal materno (JA66.0) 

Trastornos hemorrágicos o hematológicos del feto o del recién nacido 

(KA80‑KA8Z) 

Anomalías de la coagulación (3B10‑3B4Z) 

Alteraciones de los lípidos (5C80‑5C8Z) 

  MA10   Concentraciones anormales de enzimas séricas 
 

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

MA10.1 Concentraciones anormales de otras enzimas séricas especificadas 
 

MA10.2 Concentración anormal de una enzima sérica no especificada 
 

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

 

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

 

MA12.0 Detección de opiáceo en la sangre 
 

MA12.1 Detección de cocaína en la sangre 
 

MA12.2 Detección de alucinógeno en la sangre 
 

MA12.3 Detección de psicofármaco en la sangre 
 

MA12.4 Detección de fármaco esteroideo en la sangre 
 

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

 

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

 

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

MA13.00 Concentración anormal de plomo en la sangre 

Concentración sanguínea anormal de plomo en una persona que ha estado expuesta 

al plomo y requiere tratamiento. 

Exclusiones: Efectos tóxicos de o exposición a sustancias nocivas, 
sustancias de procedencia no medicinal principalmente, 
Metales (NE61) 

 



   
 

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

 

MA13.1 Hallazgo de alcohol en sangre 
 

MA13.Y Otros hallazgos clínicos especificados de sustancias principalmente no 
medicinales como la fuente en sangre, órganos formadores de sangre o del 
sistema inmunitario 

 

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

 

MA14.0 Prueba de laboratorio positiva al VIH 

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

Enfermedad por el virus de la inmunodeficiencia humana 

(1C60‑1C62.Z) 

Infección asintomática por el virus de la inmunodeficiencia 
humana (1C62.0) 

 

MA14.1 Algunas hallazgos inmunológicos especificados 
 

MA14.10 Reacción anormal a la prueba de la tuberculina 
 

MA14.11 Resultado negativo a anticuerpos frente a proteínas citrulinadas 
 

MA14.12 Resultado positivo a anticuerpos frente a proteínas citrulinadas 
 

MA14.13 Resultado negativo a anticuerpos antinucleares 
 

MA14.14 Resultado positivo a anticuerpos antinucleares 
 

MA14.15 Proteína C-reactiva elevada 
 

MA14.16 Resultado positivo falso en la prueba serológica de la sífilis 

Inclusiones: resultado positivo falso en la reacción de Wassermann 
 

MA14.17 Resultado negativo al antígeno leucocitario humano 
 

MA14.18 Resultado positivo a HLA 

Inclusiones: resultado positivo a HLA-B27 
 

MA14.19 Resultado negativo a autoanticuerpos antineuronales 
 

MA14.1A Resultado positivo a autoanticuerpos antineuronales 
 

MA14.1B Antígeno prostático específico positivo 
 

MA14.1C Títulos de anticuerpos elevados 

Exclusiones: Isoinmunización en el embarazo que afecta al feto o al recién 
nacido (KA84) 

 

MA14.1D Factor reumatoideo negativo 
 

MA14.1E Factor reumatoideo positivo 
 



   
 

MA14.Y Otros resultados inmunitarios especificadas en la sangre, los órganos 
hematopoyéticos o el sistema inmunitario 

 

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

 

MA15.0 Bacteriemia 

Presencia de bacterias en la sangre: el hemocultivo sale positivo sin que haya signos 

de infección. 

Exclusiones: Infección bacteriana de localización no especificada (1C41) 

Sepsis (1G40‑1G41) 
 

MA15.1 Fungemia 
 

MA15.Y Otros resultados microbiológicos en la sangre, los órganos hematopoyéticos 
o el sistema inmunitario 

 

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

 

MA16.0 anomalía de los eritrocitos 

Exclusiones: Policitemia neonatal (KA8A) 

Policitemia vera (2A20.4) 

Policitemia adquirida (3A81) 

anemias (3A00‑3A9Z) 

policitemia, SAI (3A80‑3A8Z) 

policitemia benigna (familiar) (3A80.0) 
 

MA16.00 Hemólisis, no clasificada en otra parte 

Exclusiones: Trastornos de la coagulación después del parto (JA43.3) 

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

Hemorragia intraparto con coagulopatía (JA42.0) 

Síndrome HELLP (JA24.2) 

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

 

MA16.0Y Otra anomalía especificada de los glóbulos rojos 
 

MA16.0Z Anomalía de los glóbulos rojos, sin especificación 
 

MA16.1 Anomalía de los leucocitos 

Exclusiones: Neutrofilia (4B00.1) 
 

MA16.10 Disminución del número de leucocitos 
 

MA16.11 Leucocitosis 
 

MA16.1Z Anomalía de los leucocitos, sin especificación 
 



   
 

MA16.Y Otros resultados citológicos anormales especificados en la sangre, los 
órganos hematopoyéticos o el sistema inmunitario 

 

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

 

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

 

  MA18   Algunos resultados anormales en los análisis bioquímicos de sangre 

Exclusiones: Hipoglucemia neonatal (KB60.4) 

alteración hidroelectrolítica o del equilibrio ácido-básico 

(5C70‑5C7Z) 

hiperuricemia asintomática (5C55) 

resultados específicos indicativos de trastorno del 
metabolismo de los aminoácidos (5C50) 

resultados específicos indicativos de trastorno del 
metabolismo de los hidratos de carbono (5C51) 

resultados específicos indicativos de trastorno del 
metabolismo de los lípidos (5C52) 

 

MA18.0 Hiperglucemia 

Exclusiones: Diabetes mellitus en el embarazo (JA63) 

Síndrome del recién nacido de madre con diabetes 
gestacional (KB60.0) 

Hipoinsulinemia tras un procedimiento (5D41) 

Síndrome del recién nacido de madre diabética, tipo 1 o 2, no 
gestacional, dependiente de insulina (KB60.1) 

Diabetes mellitus neonatal (KB60.2) 

Codificado en otra parte: Hiperglucemia neonatal (KB60.3) 
 

MA18.00 Resultado anormal en la prueba de tolerancia a la glucosa 

Concentraciones de glucosa mayores de las normales en los análisis de glucemia 

para determinar si el organismo puede metabolizar la glucosa en la sangre. Un 

resultado positivo puede indicar la presencia de diabetes o de enfermedad de 

Cushing, entre otras posibilidades. 
 

MA18.0Y Otra glucemia elevada especificada en sangre 
 

MA18.0Z Hiperglucemia, sin especificación 
 

MA18.1 Concentración anormal de un mineral en la sangre 

Inclusiones: concentración sanguínea anormal de un mineral SAI 

Exclusiones: Hipomagnesemia neonatal (KB61.0) 

deficiencia nutricional de un mineral (5B5K) 
 

MA18.2 Resultados anormales en la gasometría arterial 
 

MA18.3 Resultados anormales en el coagulograma 
 



   
 

MA18.4 Concentración de hemoglobina baja 

Exclusiones: Hemoglobina de baja afinidad (3A51.8) 
 

MA18.Y Otros resultados anormales especificados en los análisis bioquímicos de la 
sangre 

 

MA18.Z Resultados anormales en los análisis bioquímicos de la sangre, sin 
especificación 

 

  MA19   Algunas anomalías de las proteínas plasmáticas 

Exclusiones: Trastornos del metabolismo de las proteínas plasmáticas, no 

clasificados en otra parte (5D00‑5D0Y) 
 

MA19.0 Albuminemia anormal 
 

MA19.1 Anormal en la alfafetoproteína en plasma 
 

MA19.2 Concentración anormal de globulinas 
 

MA19.Y Anomalías de otras proteínas plasmáticas especificadas 
 

MA19.Z Anomalías de las proteínas plasmáticas, sin especificación 
 

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

 

MA1A.0 Aumento de la velocidad de sedimentación globular 
 

MA1A.1 Viscosidad plasmática anormal 
 

  MA1Y   Otros resultados clínicos especificados en la sangre, los órganos 
hematopoyéticos o el sistema inmunitario 

 

 

  MA3Y   Otros síntomas, signos o resultados clínicos especificados relativos a 
la sangre, los órganos hematopoyéticos o el sistema inmunitario 

 

Síntomas, signos o resultados clínicos relativos a las enfermedades endocrinas, 
nutricionales o metabólicas (MA50‑MA6Y) 

Codificado en otra parte: Síntomas propios de una enfermedad endocrina, nutricional o 
metabólica 

Resultados de las pruebas funcionales para la detección de enfermedades endocrinas, nutricionales 
y metabólicas (MA50‑MA51) 

  MA50   Resultados anormales en las pruebas de función tiroidea 
 

  MA51   Resultados anormales en otras pruebas de función endocrina 

Exclusiones: Resultado anormal en la prueba de tolerancia a la glucosa 
(MA18.00) 

 



   
 

 

  MA6Y   Otros síntomas, signos o resultados clínicos especificados relativos a 
las enfermedades endocrinas, nutricionales o metabólicas 

 

Síntomas, signos o resultados clínicos relativos al habla o la voz (MA80‑MB0Y) 

Síntomas o signos de trastornos del habla o la voz (MA80‑MA8Y) 

Codificado en otra parte: Ecolalia (MB23.9) 

  MA80   Trastornos del habla 

Las alteraciones del habla que no se clasifican en otra parte son, entre otras, la 

disfasia, la afasia, la disartria y la anartria. 

Exclusiones: Trastornos del desarrollo del habla o el lenguaje (6A01) 

Trastorno del espectro autista (6A02) 

Falta de fluidez verbal (MA81) 

Codificado en otra parte: Mutismo (MB23.D) 
 

MA80.0 Afasia 

Exclusiones: Trastornos del desarrollo del habla o el lenguaje (6A01) 
 

MA80.1 Disfasia 

Trastorno cognitivo caracterizado por una capacidad reducida para comprender o 

expresar el lenguaje escrito o hablado. La causa radica en enfermedades que 

afectan a las áreas del hemisferio dominante encargadas del lenguaje. La 

clasificación de los distintos subtipos de esta afección se basa en las 

manifestaciones clínicas. 

Exclusiones: Trastornos del desarrollo del habla o el lenguaje (6A01) 

Afasia progresiva aislada (8E40‑8E4Y) 
 

MA80.2 Disartria 

Exclusiones: Trastornos del desarrollo del habla o el lenguaje (6A01) 
 

MA80.20 Anartria 
 

MA80.2Y Otra disartria especificada 
 

MA80.2Z Disartria, sin especificación 
 

MA80.Y Otros trastornos especificados del habla 
 

MA80.Z Trastornos del habla, sin especificación 
 



   
 

  MA81   Falta de fluidez verbal 

La falta de fluidez del habla se caracteriza por la interrupción frecuente o persistente 

del flujo rítmico de la expresión verbal que aparece después del período de desarrollo 

(es decir, en la edad adulta) y que está fuera de los límites del espectro normal y 

dificulta mucho la inteligibilidad y la comunicación. Puede haber una repetición o 

prolongación de los sonidos, las sílabas o las palabras; frases entrecortadas; bloqueo 

de la producción de palabras; uso excesivo de exclamaciones; y la emisión de 

palabras atropelladas por estallidos. 

Exclusiones: Trastorno del desarrollo del lenguaje (6A01.2) 

Trastornos del desarrollo del habla o el lenguaje (6A01) 

Trastorno del desarrollo de la fluidez del habla (6A01.1) 

Disartria (MA80.2) 

Mutismo selectivo (6B06) 

Balbuceo de inicio en la niñez (6A01.1) 

tartamudeo de inicio en la niñez (6A01.1) 

habla atropellada de inicio en la niñez (6A01.1) 

falta de fluidez verbal de inicio en la niñez (6A01.1) 
 

  MA82   Alteraciones de la voz 

Las alteraciones de la voz son las siguientes, entre otras: disfonía, afonía, 

hipernasalidad e hiponasalidad. 
 

MA82.0 Afonía 

La afonía es la falta de voz. Se considera más grave que la disfonía, aunque tanto 

esta como aquella puede ser la consecuencia de forzar la voz o de usarla en exceso, 

de lesiones o anomalías estructurales de la laringe, o de distonías nerviosas 

Inclusiones: pérdida de la voz 

Exclusiones: Trastornos disociativos (6B60‑6B6Z) 
 

MA82.1 Disfonía 

Dificultad, dolor o ambos al articular sonidos verbales o hablar. 

Exclusiones: Trastornos del desarrollo del habla o el lenguaje (6A01) 

Trastorno del desarrollo de la fluidez del habla (6A01.1) 
 

MA82.10 Ronquera 
 

MA82.1Y Otra disfonía especificada 
 

MA82.1Z Disfonía, sin especificación 
 



   
 

MA82.2 Rinolalia 

La nasalidad (o resonancia) se refiere a la cualidad de la voz que se ve determinada 

por el equilibrio de las vibraciones sonoras en la boca, la nariz, la faringe y la cavidad 

bucal al hablar. La resonancia anormal puede ser anormal cuando hay una 

obstrucción de una de las cavidades causa hiponasalidad, o cuando una disfunción 

velofaríngea causa hipernasalidad. Esta categoría diagnóstica solo debe asignare 

cuando la hiponasalidad o la hipernasalidad está fuera de los límites normales y 

dificulta mucho la inteligibilidad y la comunicación. 
 

MA82.Y Otras alteraciones de la voz especificadas 
 

MA82.Z Alteraciones de la voz, sin especificación 
 

  MA8Y   Otros síntomas o signos especificados de trastornos del habla o la 
voz 

 

 

  MB0Y   Otros síntomas, signos o resultados clínicos especificados relativos al 
habla o la voz 

 

Síntomas, signos y resultados clínicos relativos a la mente y el comportamiento 
(MB20‑MB2Y) 

  MB20   Síntomas, signos y resultados clínicosrelativos a la conciencia 

Síntomas, signos y datos clínicos que apuntan a la presencia de una alteración del 

estado y grado de conciencia de sí mismo y del ambiente, del estado de alerta, o de 

la claridad mental cuando se está despierto. 

Exclusiones: Delirium (6D70) 

Enlentecimiento psicomotor (MB23.N) 

coma urémico del recién nacido (KC01) 
 

MB20.0 Estupor 

Falta total o casi total de movimientos espontáneos y disminución marcada de la 

reactividad frente al medio ambiente. 

Inclusiones: semicoma 

Exclusiones: Catatonia (6A40‑6A4Z) 

Delirium (6D70) 
 



   
 

MB20.1 Coma 

Estado agudo que dura más de una hora y, por lo general, menos de un mes. El 

paciente comatoso no reacciona ante estímulos; está acostado con sus ojos cerrados 

y no despierta ni siquiera frente a estímulos fuertes de carácter nocivo. Las 

reacciones motoras frente a los estímulos nocivos son apenas conductas reflejas. 

Las causas son, entre otras, las lesiones cerebrales de tipo traumático, anóxico, 

infeccioso, neoplásico, vascular, inflamatorio y metabólico. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Exclusiones: Coma diabético (5A23) 

Coma hipoglucémico no diabético (5A41) 

Coma hepático (DB99.5) 

coma neonatal (KB03) 

coma urémico crónico (GB61) 
 

MB20.2 Obnubilación de la conciencia 

Alteración de la conciencia que se caracteriza por una capacidad limitada para 

comprender aspectos del entorno o del yo en relación con el entorno; falta de 

atención; y trastornos de la cognición y comprensión. Suele acompañarse de una 

experiencia subjetiva de nublamiento mental que se describe como un 

"atolondramiento". descrito como sensación de "niebla". La nubosidad de la 

conciencia es una forma común de perturbación cognitiva en el delirio, pero no es 

sinónimo de delirio porque el delirio incluye requisitos de diagnóstico adicionales. 

Exclusiones: Delirium (6D70) 
 

MB20.Y Otros síntomas, signos y resultados clínicos especificados relativos a la 
conciencia 

 

  MB21   Síntomas, signos y resultados clínicos relativos a la cognición 

Síntomas, signos y resultados clínicos que apuntan a la presencia de una alteración 

de las habilidades y procesos mentales relacionados con la atención, la memoria, el 

juicio, la capacidad de raciocinio, la resolución de problemas, la toma de decisiones 

o la comprensión, o con la integración de estas funciones. 

Codificado en otra parte: Disfunciones simbólicas (MB4B) 
 

MB21.0 Deterioro cognoscitivo de la vejez 

Deterioro normal (no patológico) de las funciones corticales superiores, como el 

pensamiento, el razonamiento, la comprensión, el cálculo, el aprendizaje, el 

lenguaje, y el juicio. 
 

MB21.1 Amnesia 

Es una incapacidad para recordar experiencias pasadas, especialmente cuando el 

recuerdo es esperado. 

Exclusiones: Trastornos disociativos (6B60‑6B6Z) 
 

MB21.10 Amnesia anterógrada 

Falta de capacidad para recordar experiencias pasadas, especialmente aquellas que 

deberían recordarse, a raíz de un acontecimiento (psicológico o físico) que es, 

presuntamente, lo que provocó la amnesia. 
 



   
 

MB21.11 Amnesia retrógrada 

Falta de capacidad para recordar experiencias pasadas, sobre todo cuando cabe 

esperar que se recuerden, anteriores a un acontecimiento (psicológico o físico) que 

es la causa presunta de la amnesia. 
 

MB21.12 Amnesia global transitoria 

Episodio breve (no más de dos días) de pérdida de la memoria inmediata, sin otros 

signos o síntomas de deterioro neurológico. 
 

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

MB21.1Z Amnesia, sin especificación 
 

MB21.2 Anosognosia 

Falta de conciencia o reconocimiento de que se tiene cierta enfermedad, síntoma o 

déficit funcional. Se considera parte del cuadro clínico. 
 

MB21.3 Confabulación 

Necesidad de llenar los vacíos de la memoria con recuerdos inventados, 

distorsionados o malinterpretados acerca de uno mismo o del mundo, sin la intención 

consciente de engañar. 
 

MB21.4 Desorientación 

Deterioro o pérdida de la conciencia de la posición del yo en relación con el lugar, el 

tiempo, la situación u otras personas. En los casos graves también puede perderse 

el sentido de identidad personal. 
 

MB21.5 Distraibilidad 

Dificultad para concentrarse en las tareas; la atención se desvía fácilmente a causa 

de estímulos externos. 
 

MB21.6 Deterioro del pensamiento abstracto 

Falta de capacidad para hacer uso de los conceptos y comprender las 

generalizaciones, tales como las propiedades o características comunes de una 

serie de objetos o situaciones. 
 

MB21.7 Deterioro de la función ejecutiva 

Deterioro de las habilidades cognitivas superiores, tales como la planificación, la 

secuenciación, la formación de conceptos, la capacidad de abstracción y la toma de 

decisiones. 
 

MB21.8 Deterioro de la capacidad de decisión 

Déficit de la capacidad para tomar decisiones sensatas, razonadas y responsables. 
 

MB21.9 Perseveración 

Repetición persistente de palabras, frases o detalles usados anteriormente sin que 

la exija la situación. 
 



   
 

MB21.A Dificultad para concentrarse 

Dificultad para enfocar la atención y mantener la energía mental necesaria para 

acabar una tarea o lograr un objetivo. 
 

MB21.B Pensamientos acelerados 

Percepción subjetiva de tener acelerados los procesos mentales. 
 

MB21.Y Otros síntomas y signos especificados relativos a la cognición 
 

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

  MB22   Síntomas o signos relativos a la motivación o la energía 

Síntomas y signos relativos a la motivación (proceso que inicia, dirige y mantiene 

comportamientos orientados a lograr un resultado determinado) o la energía (fuerza 

y vitalidad requeridas para mantener la actividad física o mental ). 

Codificado en otra parte: Cansancio (MG22) 
 

MB22.0 Abulia 

Falta general de estímulo o motivación para tratar de lograr objetivos importantes 

(son indicios la falta de plena participación en el trabajo, la escuela o la interacción 

social con los demás). 
 

MB22.1 Disminución de la libido 

Disminución del deseo sexual o de la actividad sexual por comparación con el grado 

de interés y actividad sexual habitual del paciente. 
 

MB22.2 Desmoralización 

Pérdida de la confianza en la capacidad de poder sobrellevar situaciones difíciles, 

asociada a sentimientos de impotencia, desesperanza y desaliento. 
 

MB22.3 Desesperanza 

Falta de fe en la posibilidad de un buen futuro 
 

MB22.4 Hiperdinamia 

Aumento de los recursos físicos o mentales para la actividad, normalmente 

caracterizada por una mayor capacidad de trabajo y por reacciones más eficientes 

frente a los estímulos. 
 

MB22.5 Aumento de la actividad dirigida hacia objetivos particulares 

Aumento de la planificación de diversas actividades (por ejemplo, de carácter sexual, 

laboral, político o religioso) y de la participación en ellas, por comparación con el 

grado de actividad habitual de la persona. 
 

MB22.6 Aumento de la libido 

Aumento del deseo o de la actividad sexual por comparación con el grado de interés 

y de actividad habitual del paciente. 
 

MB22.7 Cansancio 

Sensación de no estar del todo alerta y de tener disminuida la agudeza mental, que 

en algunos casos da origen al impulso o la tendencia de quedarse dormido. 
 



   
 

MB22.Y Otros síntomas y signos especificados relativos a la motivación o la energía 
 

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

  MB23   Síntomas o signos relativos al aspecto físico o al comportamiento 

Codificado en otra parte: Falta de fluidez verbal (MA81) 
 

MB23.0 Comportamiento agresivo 

Acciones destinadas a amenazar o herir a otra persona, o a dañar su propiedad, que 

pueden ser físicas, verbales o simbólicas (por ejemplo, ir en contra de los intereses 

del otro). Un comportamiento agresivo puede ser apropiado y necesario para la 

protección de uno mismo, o puede ser inapropiado, hostil y destructivo. 
 

MB23.1 Comportamiento asocial 

Comportamiento en el que se violan los derechos básicos de los demás o las 

principales normas, reglas o leyes sociales que rigen a distintas edades. 
 

MB23.2 Comportamiento evasivo 

El acto de mantenerse alejado de las circunstancias, situaciones o estímulos que le 

provocan ansiedad u otras emociones negativas a una persona. 
 

MB23.3 Bradifrenia 

Procesos mentales lentos o fatigabilidad frente a la iniciativa. 
 

MB23.4 Compulsiones 

Comportamientos repetitivos (por ejemplo, lavarse, verificarlo todo) o actos mentales 

(por ejemplo, repetir palabras en silencio) que la persona se siente impulsada a 

realizar como resultado de una obsesión, por adhesión a reglas inflexibles, o por 

lograr la sensación de que todo está "completo". 

Exclusiones: Trastorno obsesivo-compulsivo (6B20) 
 

MB23.5 Coprolalia 

Maldecir, decir palabrotas obscenas o hacer comentarios socialmente inapropiados 

y despectivos de manera involuntaria, a menudo en el síndrome de Tourette. 

Exclusiones: Síndrome de Tourette (8A05.00) 
 

MB23.6 Comportamiento atípico e inexplicable 

Comportamiento que consiste en la adopción de una postura, una marcha u otras 

formas de actuar que son imprevisibles o que no se dirigen a lograr un objetivo (por 

ejemplo, gritar a los extraños en la calle). 
 

MB23.7 Aspecto personal descuidado 

Aspecto descuidado o desarreglado que refleja una falta de atención a uno o varios 

aspectos de la higiene, el aseo o el vestir. 
 



   
 

MB23.8 Comportamiento revoltoso 

Comportamientos que causan perturbación y confusión en otras personas o en el 

ambiente inmediato (por ejemplo, arrebatos de ira, discusiones acaloradas o actos 

de desobediencia). 

Exclusiones: Trastornos de comportamiento disruptivo y disocial 

(6C90‑6C9Z) 
 

MB23.9 Ecolalia 

Repetición automática, inmediata o diferida, de los sonidos vocales, palabras o 

frases pronunciadas por otra persona (por ejemplo, repetición automática de frases 

escuchadas antes en la televisión), sin ninguna función comunicativa. La ecolalia es 

común en el contexto de las anomalías de la comunicación propias del espectro 

autista, pero también puede ocurrir en otros trastornos mentales, del comportamiento 

o en trastornos del neurodesarrollo y en ciertas afecciones neurológicas, entre los 

niños con alteraciones visuales graves y, a veces, en niños con un desarrollo normal. 

La ecolalia no comprende la repetición como aspecto normal de la adquisición del 

lenguaje en la primera infancia. 

Exclusiones: Trastorno del espectro autista (6A02) 

Trastorno del desarrollo del lenguaje (6A01.2) 
 

MB23.A Llanto excesivo en un niño, adolescente o adulto 

Episodios de llanto en un niño, adolescente o adulto por lo demás sano que duran 

varias horas al día un mínimo de varios días a la semana durante varias semanas 
 

MB23.C Aumento de la sociabilidad 

Disminución o pérdida de las inhibiciones sociales normales, manifiesta en un 

aumento del impulso de estar con otras personas y conversar con ellas, incluso con 

un trato demasiado familiar, por comparación con el grado de actividad social normal 

de la persona. 
 

MB23.D Mutismo 

Falta de producción verbal que puede ser de tipo generalizado o restringirse a 

situaciones particulares. 

Codificado en otra parte: Mutismo aquinético (MB21.Y) 
 

MB23.E Autolesión sin intento suicida 

Lesión corporal autoinfligida intencionada, por lo general un corte, una raspadura, 

una quemadura, una mordedura o un golpe, con la expectativa de que la lesión 

solamente cause daños físicos menores. 
 

MB23.F Aspecto personal extraño o peculiar 

Manera de arreglarse o vestirse u otros aspectos de la presencia de una persona 

que son excéntricos, inusuales o peculiares e incompatibles con las normas de la 

cultura o subcultura. 
 

MB23.G Comportamiento extraño o peculiar 

Comportamiento que se caracteriza, entre otras cosas, por una postura y una marcha 

excéntricas, inusuales o peculiares e incompatibles con las normas de la cultura o 

subcultura. 
 



   
 

MB23.H Crisis de ansiedad 

Episodio aislado de miedo o temor intensos, acompañados por el inicio rápido y 

simultáneo de una serie de síntomas característicos. Estos síntomas pueden ser, 

entre otros, palpitaciones o taquicardia; sudación; temblores; disnea; sensación de 

asfixia; dolor torácico; náuseas o dolor abdominal; sensación de mareo o 

aturdimiento; escalofríos o sofocos; hormigueo o parestesia de las extremidades; 

despersonalización o sensación surreal; miedo de perder el control o a volverse loco; 

y miedo de una muerte inminente. Los ataques de pánico pueden aparecer de la 

nada o ser provocados por situaciones particulares. 

Exclusiones: Trastorno de pánico (6B01) 

ataques de pánico recurrentes (6B01) 
 

MB23.J Falta de aseo personal 

Falta de voluntad o de capacidad para mantener un grado de higiene personal en 

consonancia con las normas de la cultura, la sociedad o el contexto, como no 

bañarse o cepillarse los dientes. 
 

MB23.K Pobreza del discurso 

Carencia del contenido espontáneo y rico en detalles que normalmente se observa 

en el discurso habitual, atribuida a la pobreza de las ideas. Es uno de los síntomas 

de la esquizofrenia. 
 

MB23.L Habla apresurada 

Discurso en el que la persona siente una presión indebida para pronunciar las 

palabras. El habla de la persona suele ser rápida, fuerte y enfática, y puede ser difícil 

o imposible de interrumpir.  

Con frecuencia, la persona habla sin ningún estímulo social y puede continuar 

hablando aunque nadie esté escuchando. 

Exclusiones: Esquizofrenia u otros trastornos psicóticos primarios 

(6A20‑6A2Z) 

Trastornos bipolares u otros trastornos relacionados 

(6A60‑6A6Z) 
 

MB23.M Excitación psicomotora 

Actividad motora excesiva, por lo general expresada en forma de conductas sin 

finalidad, a saber, hacer gestos impacientes, cambiar de posición a cada rato, 

juguetear con los dedos, no poder estar quieto o de pie en un solo lugar, retorcer las 

manos nerviosamente, etcétera. 
 

MB23.N Enlentecimiento psicomotor 

Enlentecimiento visible de los movimientos y del discurso. 

Exclusiones: Estupor (MB20.0) 
 

MB23.Q Retraimiento social 

Abandono de las relaciones y otras interacciones sociales 
 



   
 

MB23.R Intento de suicidio 

Episodio específico de conducta autodestructiva emprendida con la intención 

consciente de poner fin a la propia vida. 
 

MB23.S Comportamiento suicida 

Medidas concretas, como comprar un arma de fuego o acumular fármacos, que se 

adoptan cuando uno se prepara para cumplir el deseo de terminar con la propia vida 

pero que, de por sí, no constituyen un intento de suicidio. 
 

MB23.Y Otros síntomas y signos especificados relativos al aspecto físico y al 
comportamiento 

 

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

 

  MB24   Síntomas o signos relativos al estado anímico o afectivo 

Síntomas y signos relativos al control y la expresión de las emociones o de los 

estados de ánimo. 
 

MB24.0 Ambivalencia 

Ideas, deseos o sentimientos contradictorios con respecto a una persona, cosa o 

situación que provocan ansiedad y pueden dificultar las decisiones. 
 

MB24.1 Ira 

Estado emocional que obedece a la interpretación psicológica de haber sido 

amenazado. La intensidad puede variar desde una simple irritación hasta la ira. 
 

MB24.2 Anhedonia 

Falta de capacidad para disfrutar de actividades que normalmente son motivo de 

placer. 
 

MB24.3 Nerviosismo 

Temor o presentimiento de peligro o desgracia, además de preocupación, angustia 

o síntomas somáticos de tensión. El origen del peligro previsto puede ser interno o 

externo. 

Inclusiones: tensión nerviosa 
 

MB24.4 Apatía 

Una reducción o falta de sentimiento, emoción, interés o preocupación; un estado de 

indiferencia. 
 

MB24.5 Estado de ánimo deprimido 

Estado afectivo negativo caracterizado por un estado de ánimo bajo, tristeza, vacío, 

desesperanza o abatimiento 

Exclusiones: Trastornos del estado de ánimo (6A60‑6A8Z) 

Poca autoestima (MB28.9) 
 

MB24.6 Trastorno afectivo 

Perturbación de la expresión o manifestación externa del estado de ánimo. 
 



   
 

MB24.60 Afecto constreñido 

Reducción notable del repertorio expresivo y de la intensidad del afecto, pero en 

menor medida que en los casos de afecto embotado. 
 

MB24.61 Afecto embotado 

Reducción grave del repertorio expresivo y de la intensidad del afecto, pero en menor 

medida que en los casos de afecto aplanado. 
 

MB24.62 Afecto aplanado 

Ausencia completa o casi completa de cualquier indicio de expresión afectiva. 
 

MB24.63 Afecto lábil 

Variabilidad notable de la expresión emocional, con fluctuaciones repetidas, rápidas 

y bruscos. 
 

MB24.64 Afecto inapropiado 

La expresión afectiva no concuerda con el contenido del discurso o ideación de la 

persona, ni es compatible con las exigencias planteadas por una situación en 

particular. 
 

MB24.6Y Otro trastorno afectivo especificado 
 

MB24.6Z Trastorno afectivo, sin especificación 
 

MB24.7 Disforia 

Estado de ánimo desagradable en el que puede haber sentimientos de depresión, 

ansiedad, descontento, irritabilidad e infelicidad. 
 

MB24.8 Estado de ánimo exaltado 

Estado de ánimo positivo normalmente caracterizado por un aumento de la energía 

y la autoestima que no guarda proporción con las circunstancias vitales de la 

persona. 
 

MB24.9 Euforia 

Sensación exagerada de bienestar físico y emocional y de vitalidad. 
 

MB24.A Miedo 

Reacción emocional ante un peligro inminente percibido que se caracteriza por el 

impulso de huir o luchar. 
 

MB24.B Sentimientos de culpa 

Remordimiento por lo acontecido en el pasado o por las obras (o su ausencia), 

pensamientos o deseos personales en una época anterior. 
 

MB24.C Irritabilidad 

Estado de ánimo caracterizado por la facultad de molestarse y enojarse con facilidad 

y en grado desmesurado en relación con las circunstancias. 
 



   
 

MB24.D Parálisis plúmbea 

Sensación de que los brazos o las piernas pesan tanto como el plomo. Se debe a un 

tipo de depresión en la cual la persona también come y duerme en exceso. 
 

MB24.E Rumiación mental 

Preocupación mental con acontecimientos adversos, defectos personales o 

fracasos. 
 

MB24.F Inquietud 

Sensación de no poder estar quieto. 
 

MB24.G Rabieta 

Un arrebato emocional, por lo general en niños o personas con problemas 

emocionales, que normalmente se caracteriza por terquedad, llanto, gritos, desafío, 

ira, resistencia a los intentos de pacificación y, en algunos casos, golpes u otras 

conductas violentas. 
 

MB24.H Preocupación 

Pensamientos desagradables y difíciles de controlar que consisten en el temor de 

que pueda pasar algo malo. 
 

MB24.Y Otros síntomas o signos especificados relativos al estado anímico o afectivo 
 

MB24.Z Síntomas o signos relativos al estado anímico o afectivo 
 

  MB25   Síntomas o signos relativos a la forma que adoptan los pensamientos 

Síntomas y signos relativos a la secuencia lógica y coherencia de los pensamientos 

que por lo general se manifiestan en el habla. Entre ellos figuran los distintos 

trastornos formales del pensamiento (circunstancialidad, tangencialidad, 

pensamiento desorganizado e incoherencia), la fuga de ideas, los neologismos y el 

bloqueo del pensamiento. 
 

MB25.0 Síntomas y signos de un trastorno del pensamiento 

Las alteraciones en el proceso de pensamiento asociativo se manifiestan típicamente 

en el habla o la escritura que van desde la circunstancialidad hasta la incoherencia. 

Estos pueden ser indicativos de esquizofrenia y otros trastornos psicóticos primarios, 

pero también pueden ocurrir en otros trastornos mentales (p. Ej., Delirio). 
 

MB25.00 Circunstancialidad 

Perturbación relativamente leve de los procesos de asociación mentales, 

normalmente manifiesta en el habla o la escritura, que se caracteriza por una falta 

de capacidad para llegar al grano del argumento debido a la interpolación de datos 

innecesarios y de comentarios tangenciales y poco pertinentes. 
 

MB25.01 Tangencialidad 

Perturbación de los procesos mentales asociativos que por lo general se manifiesta 

en el habla, con la tendencia de la persona a desviarse fácilmente del asunto en 

discusión y pasar a otros por medio de asociaciones sin regresar al asunto original. 
 



   
 

MB25.02 Pensamiento desorganizado 

Perturbación o trastorno de los procesos de asociación mentales que suelen 

manifestarse en el habla y en la cual la persona cambia de asunto repentinamente 

cuando la relación entre un asunto y otro es mínima o inexistente. La persona no da 

indicios de ser consciente de la incoherencia o falta de lógica de sus ideas. 
 

MB25.03 Incoherencia 

Habla o pensamientos tan desorganizados que básicamente otras personas no los 

pueden entender. 
 

MB25.0Y Otros síntomas y signos especificados de un trastorno del pensamiento 
 

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

MB25.1 Fuga de ideas 

Flujo de ideas casi continuo, por lo general manifestado en el habla, con cambios 

rápidos de un tema a otro que a menudo se basan en asociaciones comprensibles, 

estímulos distractores o juegos de palabras. En los casos graves, las transiciones 

pueden ser tan rápidas que el habla acaba siendo desorganizada e incoherente. 
 

MB25.2 Neologismos 

Invención de palabras nuevas que tienen un significado solo para la persona que las 

usa. También puede consistir en el uso de palabras existentes de una manera que 

no corresponde a su significado común. 
 

MB25.3 Bloqueo del pensamiento 

Fenómeno que suele manifestarse cuando el habla de la persona de repente se 

interrumpe y hay un silencio después. La sensación es la de un vaciamiento de la 

mente rápido y completo. 
 

MB25.Y Otros síntomas y signos especificados relativos a la forma que adoptan los 
pensamientos 

 

MB25.Z síntomas y signos relativos a la forma que adoptan los pensamientos, sin 
especificación 

 

  MB26   Síntomas o signos relativos al contenido de los pensamientos 

Síntomas y signos relativos al contenido de los pensamientos, entre ellos las ideas 

delirantes; las experiencias de influencia, pasividad y control; las ideas de 

grandiosidad; las ideas homicidas; los trastornos de la identidad; las obsesiones; las 

ideas sobrevaloradas; las ideas paranoicas; el pensamiento referencial; la 

desconfianza; y las ideas de suicidio. 
 

MB26.0 Delirio 

Creencia cuya falsedad se puede demostrar o que otros no comparten, por lo general 

basada en una inferencia incorrecta acerca de la realidad externa. La creencia se 

mantiene firmemente con convicción y no es susceptible de modificación –o lo es 

solo brevemente– a la luz de la experiencia o de datos que la contradigan. La 

creencia no suele contar con la aceptación de otros miembros de la cultura o 

subcultura a la que pertenece la persona (es decir, no es un artículo de fe religiosa). 
 



   
 

MB26.00 Delirio extravagante 

Idea delirante acerca de un fenómeno que se consideraría físicamente imposible en 

el contexto cultural de la persona. 
 

MB26.01 Delirio de ser controlado 

Idea delirante de que una fuerza externa o persona controla los propios sentimientos, 

impulsos, pensamientos o comportamiento. 

Exclusiones: Sensaciones de influencia, pasividad y control (MB26.1) 
 

MB26.02 Delirio de culpa 

Idea delirante que consiste en un sentido exagerado o inapropiado de 

responsabilidad, de la necesidad de un castigo o retribución, o de las consecuencias 

desproporcionadas de las propias acciones, como por ejemplo, pensar que un 

pequeño error cometido en el pasado llevará a una tragedia, o que la persona ha 

cometido un pecado o un crimen espantoso y debe recibir un castigo severo, o que 

por su culpa ha pasado algo horrible con lo que no puede haber ninguna conexión 

posible. 
 

MB26.03 Delirio de referencia 

Idea delirante que consiste en pensar que los acontecimientos, objetos u personas 

del entorno inmediato propio tienen una importancia personal particular e inusual, 

por lo general de naturaleza negativa o peyorativa. 
 

MB26.04 Delirio erotomaníaco 

Idea delirante que consiste en pensar que otra persona, por lo general de una 

posición más alta, está enamorada de uno. 
 

MB26.05 Delirio de grandeza 

Idea delirante que consiste en pensar que se posee un valor, poder, conocimiento o 

identidad exageradamente importante, o una relación especial con una deidad o 

persona famosa. 

Exclusiones: Ideas de grandeza (MB26.2) 
 

MB26.06 Delirio de celos 

Idea delirante de que la pareja sexual le es infiel a uno. 
 

MB26.07 Delirio de persecución 

Idea delirante cuya idea central es que a uno (o alguien cercano a uno) es objeto de 

agresión, burla, acoso, engaño, conspiración o persecución 
 

MB26.08 Delirio religioso 

Idea delirante que gravita en torno a temas o cuestiones religiosas o espirituales cuya 

factibilidad no es aceptada por los otros miembros del grupo religioso al que 

pertenece la persona. 
 

MB26.09 Delirio somático 

Idea delirante relativa al funcionamiento o aspecto del cuerpo, incluida la idea de que 

se tiene una enfermedad grave. 

Codificado en otra parte: Trastorno de referencia olfativa (6B22) 
 



   
 

MB26.0A Delirio nihilista 

Idea delirante de que el yo, parte del yo, parte del cuerpo, otras personas o el mundo 

entero ha dejado de existir. 
 

MB26.0B Delirio de falsa identificación 

Idea delirante de que las personas en el entorno propio, entre las cuales puede haber 

familiares y seres queridos, son impostores o actores o no son quienes parecen ser. 
 

MB26.0C Delirio de empobrecimiento 

Convicción delirante de que uno es indigente o está a punto de serlo, o de que no 

tiene los recursos económicos necesarios para sobrevivir, a pesar de que los hechos 

indican lo contrario. 
 

MB26.0Y Otro delirio especificado 
 

MB26.0Z Delirio, sin especificación 
 

MB26.1 Sensaciones de influencia, pasividad y control 

La sensación de que los sentimientos, impulsos, pensamientos, funciones corporales 

o comportamiento propios están sometidos al control de otra persona o fuerza 

externa y no al control de uno mismo. Estas experiencias pueden acompañarse o no 

de una creencia delirante que explica la experiencia subjetiva. 

Exclusiones: Delirio de ser controlado (MB26.01) 
 

MB26.10 Difusión del pensamiento 

Sensación de que los pensamientos propios son accesibles a otras personas, de tal 

manera que estas saben lo que uno está pensando. 
 

MB26.11 Inserción de pensamientos 

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

MB26.12 Robo del pensamiento 

Sensación de que una persona o fuerza externa te está robando los pensamientos. 
 

MB26.1Y Otras sensaciones especificadas de influencia, pasividad y control 
 

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

MB26.2 Ideas de grandeza 

Autoestima exagerada o creencia sin base en la realidad en la propia superioridad, 

importancia, capacidad o identidad 

Exclusiones: Delirio de grandeza (MB26.05) 
 

MB26.3 Ideas homicidas 

Pensamientos, ideas o rumiaciones en torno a la idea de matar a otra persona, desde 

ideas vagas de venganza hasta planes detallados y completos, pero no los intentos 

de homicidio reales. 
 



   
 

MB26.4 Perturbación de la identidad 

Distorsión o falta de coherencia en la sensación o visión del carácter invariable y la 

continuidad del propio ser a lo largo del tiempo. 
 

MB26.5 Obsesiones 

Pensamientos repetitivos y persistentes (por ejemplo, de contaminación), imágenes 

(por ejemplo, de escenas violentas) o impulsos (por ejemplo, de apuñalar a una 

persona) que se sienten impertinentes e indeseables y que a menudo se observan 

en los estados de ansiedad. 
 

MB26.6 Ideas sobrevaloradas 

Creencias firmes y poco razonables que se mantienen con una intensidad que no 

llega a tener el carácter de un delirio (es decir, la persona reconoce la posibilidad de 

que la creencia sea falsa). Este término también se usa para designar aquellos 

pensamientos convencionales o plausibles (por ejemplo, conceptos religiosos, ideas 

políticas o creencias de un idealismo desmesurado) que se defienden con tal 

intensidad que dominan por completo la vida de la persona. 

Exclusiones: Delirio (MB26.0) 

Ideas de grandeza (MB26.2) 

Ideación paranoide (MB26.7) 

Pensamiento referencial (MB26.8) 
 

MB26.7 Ideación paranoide 

Ideación, sin intensidad delirante, que comprende la sospecha o creencia de ser 

acosado, perseguido o tratado injustamente por los demás. 

Exclusiones: Delirio de persecución (MB26.07) 
 

MB26.8 Pensamiento referencial 

La ideación, no sostenida con intensidad delirante, de que los eventos aleatorios o 

casuales tienen un significado particular e inusual para la persona. 

Exclusiones: Delirio de referencia (MB26.03) 
 

MB26.9 Desconfianza y evasividad marcadas 

Estado en que el comportamiento ajeno despierta ansiedad, desconfianza u 

hostilidad y se percibe como un peligro en potencia. 
 

MB26.A Ideación suicida 

Pensamientos, ideas o reflexiones en torno a la posibilidad de poner fin a la vida 

propia, desde pensar que uno estaría mejor muerto hasta la formulación de planes 

detallados para suicidarse. 

Exclusiones: Intento de suicidio (MB23.R) 

Antecedentes personales de lesión autoinfligida 
intencionalmente (QC4B) 

 

MB26.Y Otros síntomas o signos especificados relativos al contenido de los 
pensamientos 

 

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

 



   
 

  MB27   Síntomas o signos de un trastorno de la percepción 

Síntomas y signos de que existe una perturbación de la percepción sensorial. 

Comprenden la despersonalización, la desrealización y las alucinaciones en 

cualquiera de sus variantes. 

Exclusiones: Trastornos de la sensibilidad cutánea (MB40.5) 
 

MB27.0 Despersonalización 

Sentir que el yo es extraño o irreal, o que uno está separado de sus propios 

pensamientos, sentimientos, sensaciones, cuerpo o acciones, o como si los 

observara en calidad de observador externo. La despersonalización puede adoptar 

la forma de una anestesia emocional o física; de una sensación de observarse a sí 

mismo desde la distancia o de estar «en una obra de teatro»; o de alteraciones de la 

percepción (por ejemplo, un sentido del tiempo distorsionado). 
 

MB27.1 Desrealización 

Sensación de que otras personas, objetos o el mundo son extraños o irreales (por 

ejemplo, oniroides, distantes, brumosos, sin vida, incoloros o distorsionados en sus 

aspectos visuales) o de que uno está separado de lo que lo rodea. 
 

MB27.2 Alucinaciones 

Percepciones sensoriales de cualquier tipo que se producen sin que existan los 

estímulos apropiados (externos). La persona puede darse cuenta o no de la 

naturaleza irreal de la percepción. 
 

MB27.20 Alucinaciones auditivas 

Alucinaciones que consisten en la percepción de sonidos, por lo general voces o 

chasquidos pero a veces otros ruidos, no solo cuando se está despierto o 

empezando a conciliar el sueño. 
 

MB27.21 Alucinaciones gustativas 

Alucinaciones del gusto sin ningún estímulo externo real. 
 

MB27.22 Alucinaciones hipnopómpicas 

Alucinaciones que se producen en la transición del sueño a la vigilia. Suelen ser 

visuales, táctiles o auditivas. 
 

MB27.23 Alucinaciones hipnagógicas 

Alucinaciones que se producen en el período de transición entre la vigilia y el sueño. 

Suelen ser visuales, táctiles o auditivas. 
 

MB27.24 Alucinaciones olfativas 

Alucinaciones que consisten en la percepción de olores (por ejemplo, a goma 

quemada, pescado en descomposición, piel de naranja) sin que haya ningún 

estímulo externo real. 
 

MB27.25 Alucinaciones somáticas 

Alucinaciones que consisten en la percepción de un estado o fenómeno dentro del 

cuerpo, como una corriente eléctrica en los brazos o un objeto alojado en el pecho. 
 



   
 

MB27.26 Alucinaciones táctiles 

Alucinaciones que consisten en la percepción de que a uno lo están tocando (por 

ejemplo, como si le caminaran insectos por la piel o como si le clavaran alfileres en 

el dedo) que no se presentan solo cuando se está despierto o en la transición de la 

vigilia al sueño. 
 

MB27.27 Alucinaciones visuales 

Alucinaciones que involucran la vista en ausencia de un estímulo visual real que no 

se restringen al período de despertar o al inicio del sueño. Las alucinaciones visuales 

pueden involucrar imágenes formadas, como personas, o imágenes no formadas, 

como destellos de luz. Las alucinaciones visuales deben distinguirse de las ilusiones, 

que son percepciones visuales erróneas de los estímulos externos reales. 

Codificado en otra parte: Síndrome de Charles Bonnet (9D56) 
 

MB27.2Y Otras alucinaciones especificadas 
 

MB27.2Z Alucinaciones, sin especificación 
 

MB27.3 Distorsión de la imagen corporal 

Percepción excesivamente negativa, distorsionada o inexacta del propio cuerpo o de 

algunas de sus partes. 
 

MB27.4 Ilusiones 

Interpretación errónea de una sensación real (por ejemplo, escuchar voces en el 

ruido del agua corriente, ver figuras en las sombras). 

Exclusiones: Ilusiones visuales (9D54) 
 

MB27.Y Otros síntomas y signos especificados de un trastorno de la percepción 
 

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

  MB28   Síntomas o signos relativos a las características de la personalidad 

Síntomas y signos relativos a las características o cualidades que posee una persona 

y que influyen de manera particular en su cognición, sus motivaciones y sus 

comportamientos en distintas situaciones. 
 

MB28.0 Búsqueda de atención 

Tendencia a comportarse de cierta manera para atraer la atención hacia sí y 

convertirse en el centro de la atención de los demás. 
 

MB28.1 Falta de sentimientos 

Falta de preocupación por los sentimientos o problemas de los demás; falta de 

sentimientos de culpa o remordimiento por las consecuencias negativas o 

perjudiciales que las acciones de uno tienen en los demás. 
 

MB28.2 Excentricidad 

Tendencia a verse o comportarse de una manera extraña, inusual, peculiar o poco 

convencional, que no concuerda con las normas de la cultura o subcultura. 
 



   
 

MB28.3 Sensación de derecho 

La creencia de que uno es inherentemente merecedor de ciertos privilegios o de un 

trato deferencial. 
 

MB28.4 Hostilidad 

Tendencia a sentir una ira persistente o frecuente, especialmente por desaires e 

insultos menores, y a adoptar una actitud hostil o amenazante en las interacciones 

con los demás. 
 

MB28.5 Impulsividad 

Tendencia a reaccionar de manera espontánea ante los estímulos inmediatos. Se 

caracteriza por la falta de deliberación y reflexión acerca de los peligros y posibles 

consecuencias antes de actuar. La impulsividad puede reflejar un deseo de 

satisfacción inmediata o una falta de capacidad para posponer el placer. 
 

MB28.6 Indecisión 

Tendencia a no poder tomar decisiones con facilidad y a no querer comprometerse 

a seguir una conducta determinada. 
 

MB28.7 Falta de responsabilidad 

Tendencia a hacer caso omiso de las obligaciones y compromisos y a no cumplirlos; 

falta de respeto y cumplimiento de los acuerdos y promesas; descuido de la 

propiedad ajena. 
 

MB28.8 Poca tolerancia ante la frustración 

Disminución de la capacidad para controlar las emociones y el comportamiento en 

circunstancias frustrantes. 
 

MB28.9 Poca autoestima 

Poco sentido del valor propio. 
 

MB28.A Afectividad negativa 

Tendencia a sentir una amplia variedad de emociones angustiantes, como por 

ejemplo, ansiedad, irritabilidad, depresión y otros estados emocionales negativos, a 

menudo frente a factores estresantes reales o percibidos, incluso de menor 

importancia. 

Inclusiones: estado emocional negativo 

predisposición a estados emocionales negativos 
 

MB28.B Negativismo 

Tendencia a oponerse a las sugerencias o consejos, o a resistirse a seguirlos 

obstinadamente y sin razón aparente. 
 

MB28.C Perfeccionismo 

Tendencia a exigir la perfección de sí mismo y de los demás, y a establecer 

estándares excesivamente altos. 
 



   
 

MB28.D Pesimismo 

Tendencia a resaltar los aspectos, situaciones y posibilidades negativas o a esperar 

que todo salga siempre de la peor forma posible. 
 

MB28.E Comportamiento peligroso 

Tendencia a obrar de una manera que puede poner en peligro la integridad física, la 

seguridad o la vida de una persona. 
 

MB28.F Búsqueda de sensaciones intensas 

Tendencia a buscar experiencias y sensaciones variadas, novedosas, complejas e 

intensas. 
 

MB28.G Obstinación 

Adhesión firme a una opinión, propósito o conducta contra toda razón, argumento en 

contra e intento de persuasión. 
 

MB28.H Sumisión 

Tendencia a adaptar el comportamiento propio a los intereses y deseos reales o 

percibidos de los demás, incluso cuando hacerlo va en contra de los propios 

intereses, necesidades o deseos. 
 

MB28.Y Otros síntomas o signos especificados relativos a las características de la 
personalidad 

 

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

 

  MB29   Síntomas o signos relativos a la alimentación y los hábitos 
alimentarios 

Síntomas y signos de un trastorno de los mecanismos que regulan el deseo de comer 

y de la presencia de hábitos alimentarios que no obedecen a un desarrollo normal ni 

se ajustan a las normas sociales. Algunos ejemplos son la otorexia nerviosa 

(alimentación selectiva o restrictiva); los episodios de sobreingesta compulsiva; la 

anorexia; el consumo de sustancias poco nutritivas; el aumento del apetito; los 

episodios de sobreingesta y purga y los de sobreingesta y vómitos. 

Codificado en otra parte: Disminución del apetito (MG43.8) 

Aumento de peso excesivo (MG43.6) 

Adelgazamiento excesivo (MG43.5) 

Aumento del apetito (MG43.9) 

Hiperfagia (MG43.1) 
 

MB29.0 Alimentación selectiva o restringida 

La aceptación de solo una alimentación restringida, es decir, compuesta 

exclusivamente de alimentos de cierto tipo en particular o con determinadas 

características sensoriales, que no se ajusta a las normas de la cultura o subcultura. 

Exclusiones: Trastorno evitativo o restrictivo de la ingesta alimentaria 
(6B83) 

 



   
 

MB29.1 Sobreingesta compulsiva 

Episodio en el cual una persona come mucho más de lo normal y siente que no 

puede contener o limitar la cantidad o el tipo de comida consumida. 

Exclusiones: Bulimia nerviosa (6B81) 

Trastorno por atracón (6B82) 
 

MB29.2 Consumo de sustancias no nutritivas 

Consumo de objetos y materiales que no son alimenticios (por ejemplo, arcilla, tierra, 

tiza, yeso, plástico, metal y papel) o de ingredientes alimentarios crudos (por ejemplo, 

grandes cantidades de sal o de harina de maíz). 

Exclusiones: Síndrome de pica (6B84) 
 

MB29.3 Comportamiento dirigido a eliminar del cuerpo los alimentos ingeridos 

Conducta dirigida a eliminar del cuerpo los alimentos ingeridos con la intención 

expresa de adelgazar o no aumentar de peso (por ejemplo, provocarse vómitos uno 

mismo, abusar de los laxantes o aplicarse enemas). 

Exclusiones: Bulimia nerviosa (6B81) 

Anorexia nerviosa (6B80) 
 

MB29.4 Rumia y regurgitación 

Volver a masticar alimentos ya tragados que han regresado a la boca por 

regurgitación, para luego volverlos a tragar o escupirlos. 

Exclusiones: Trastorno por rumiación o regurgitación (6B85) 

Bulimia nerviosa (6B81) 

Anorexia nerviosa (6B80) 
 

MB29.Y Otros síntomas o signos especificados relativos a la alimentación y los 
hábitos alimentarios 

 

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

 

  MB2A   Síntomas o signos relativos a la defecación 

Síntomas y signos relativos a los componentes conductuales de la defecación 

(encopresis, eliminación de las heces) y la micción. 
 

MB2A.0 Incontinencia fecal 

Defecar en la ropa, la cama u otros lugares inapropiados después de una edad en 

que de ordinario se espera que haya continencia fecal. 

Exclusiones: Encopresis (6C01) 
 

MB2A.1 Enuresis nocturna 

Orinarse en la ropa o la cama, durante el día o la noche, a una edad en que de 

ordinario se espera que haya continencia urinaria. 

Exclusiones: Enuresis (6C00) 
 

MB2A.Y Otros síntomas o signos especificados relativos a la defecación 
 

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



   
 

  MB2Y   Otros síntomas, signos y resultados clínicos relativos a la mente y el 
comportamiento 

 

Síntomas, signos o resultados clínicos relativos al sistema nervioso (MB40‑MB9Y) 

Síntomas o signos relativos al sistema nervioso (MB40‑MB6Y) 

Codificado en otra parte: Temor a la enfermedad neurológica (MG24.9) 

Síntoma o molestia relativa a una parte del cuerpo (ME86) 

Deterioro cognoscitivo de la vejez (MB21.0) 

Trastornos del habla (MA80) 

Tipos de convulsiones (8A68) 

Temor al cáncer del sistema neurológico (MG24.0Y) 

  MB40   Trastorno sensitivo 
 

MB40.0 Asomatognosia 
 

MB40.1 Alodinia 

Dolor provocado por un estímulo que normalmente no es doloroso. 
 

MB40.2 Anacusia 
 

MB40.3 Anestesia de la piel 

Pérdida parcial o total de la sensibilidad en la piel, por lo general circunscrita a una 

zona en particular y provocada por la lesión de un nervio sensitivo por causas tales 

como un traumatismo o la lepra. 

Inclusiones: adormecimiento de la piel 
 

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

MB40.5 Hiperestesia 

Aumento de la sensibilidad frente a los estímulos sensitivos 
 

MB40.6 Disestesia 
 

MB40.7 Acroparestesia 

Dolor intenso en las extremidades. 
 

MB40.8 Analgesia 
 

MB40.9 Síndrome de negligencia neurológica 
 

MB40.Y Otro trastorno sensitivo especificado 
 

MB40.Z Trastorno sensitivo, sin especificación 
 

  MB41   Perturbaciones del olfato y del gusto 

Las perturbaciones del olfato y del gusto son, entre otras, la anosmia, la parosmia y 

la parageusia. 
 



   
 

MB41.0 Anosmia 
 

MB41.1 Parosmia 
 

MB41.2 Disgeusia 

Trastorno caracterizado por la alteración del sentido del gusto. 

Inclusiones: ageusia 

cacogeusia 
 

MB41.3 Hiposmia 

Disminución de la capacidad para oler 
 

MB41.Y Otras perturbaciones especificadas del olfato y del gusto 
 

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

  MB42   Fonofobia 

Hipersensibilidad a los sonidos. 
 

  MB43   Disomnia 

Dificultad para conciliar el sueño o para seguir durmiendo. 
 

  MB44   Anomalías de la marcha y la movilidad 

Los trastornos de la marcha y la movilidad son, entre otros, la marcha atáxica, la 

marcha paralítica, la dificultad para caminar y la inmovilidad. 

Exclusiones: Síndrome de inmovilidad (FB32.3) 

Ataxia, no especificada (MB45.0) 

Ataxia hereditaria (8A03.1) 

ataxia locomotriz (sifilítica) (1A62.01) 
 

MB44.0 Marcha atáxica 

Inclusiones: marcha tambaleante 
 

MB44.1 Marcha paralítica 

Conjunto de alteraciones de la marcha que se deben a una afectación del control 

motor, la retroalimentación sensitiva y la fuerza muscular. 

Inclusiones: marcha espástica 
 

MB44.2 Dificultad para caminar 
 

MB44.3 Inmovilidad 

Inclusiones: postrado en la cama 

postrado en una silla 

Exclusiones: Catatonia (6A40‑6A4Z) 

Retraso psicomotor (5C50.B) 
 

MB44.Y Otras anomalías especificadas de la marcha y la movilidad 
 



   
 

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

  MB45   Falta de coordinación 

Entre otras faltas de coordinación figuran todas las que no consisten ni en 

movimientos involuntarios anormales ni en trastornos de la marcha y la movilidad. 

Exclusiones: Vértigo (MB48.0) 

Ataxia hereditaria (8A03.1) 

Marcha atáxica (MB44.0) 
 

MB45.0 Ataxia, no especificada 
 

MB45.1 Automatismo 

Son gestos repetitivos inconscientes, tales como relamerse los labios, masticar o 

tragar. 
 

MB45.2 Atonía 

Pérdida del tono muscular. 
 

MB45.3 Cabeza caída 
 

MB45.4 Temblor intencional 

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

MB45.Y Otra falta especificada de coordinación 
 

MB45.Z Falta de coordinación, sin especificación 
 

  MB46   Movimientos involuntarios anormales 

Los movimientos involuntarios anormales son, entre otros, los movimientos 

anormales de la cabeza, los temblores, los calambres, los espasmos y las 

fasciculaciones. 

Exclusiones: Trastornos del movimiento (8A00‑8A0Z) 

Trastorno por movimientos estereotipados (6A06) 

Trastornos por tics (8A05) 

Temblor esencial o temblores afines (8A04.1) 

Temblor intencional (MB45.4) 

Codificado en otra parte: Temblor debido a ciertas enfermedades especificadas 
del sistema nervioso central (8A04.33) 

 

MB46.0 Asterixis 
 

MB46.1 Movimientos anormales de la cabeza 
 

MB46.2 Atetosis 

Movimientos que consisten en torcerse y retorcerse. 
 

MB46.3 Caída súbita 

Caída súbita mientras se está de pie, con recuperación espontánea en cuestión de 

segundos o minutos. 
 



   
 

MB46.4 Titubeo 

Temblor de la cabeza de origen cerebeloso. 
 

MB46.5 Estremecimiento 
 

MB46.Y Otros movimientos involuntarios anormales especificados 
 

MB46.Z Movimientos involuntarios anormales, sin especificación 
 

  MB47   Alteración del tono muscular y los reflejos 
 

MB47.0 Reflejo anormal 

Exclusiones: reflejo pupilar anormal (LA11.62) 

reflejo nauseoso hiperactivo (CA00‑CA0Z) 

reacción o síncope vasovagal (MG45) 
 

MB47.1 Postura anormal 
 

MB47.2 Clono 

Serie de contracciones y relajaciones musculares involuntarias. 
 

MB47.3 Calambre o espasmo 

Exclusiones: Espasmos infantiles (8A62.0) 

espasmo carpopedal (MB47.D) 
 

MB47.4 Distonía 

Contracción muscular sostenida, movimientos involuntarios que pueden conducir a 

posturas anormales fijadas. 
 

MB47.5 Fasciculación 
 

MB47.6 Meningismo 
 

MB47.7 Fibrilación muscular 

Contracción y relajación involuntarias de una fibra muscular. 
 

MB47.8 Hipertonía muscular 

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

MB47.9 Miotonía 

Relajación lenta de los músculos tras una contracción voluntaria. 
 

MB47.A Oftalmoparesia 

Parálisis parcial de uno o varios músculos extraoculares. 
 

MB47.B Opistótonos 

Posición arqueada del cuerpo debida al espasmo de los músculos axiales situados 

a lo largo de la columna vertebral. 
 



   
 

MB47.C Tendencia a caerse 

Inclusiones: tendencia a caerse por vejez u otros problemas de salud sin 
definición clara 

Exclusiones: Mareo y vértigo (MB48) 

Síncope y colapso (MG45) 

Dificultad para caminar (MB44.2) 

accidentes (Capítulo 23) 

Caídas traumáticas (Capítulo 22) 
 

MB47.D Tetania 

Exclusiones: Tetania paratiroidea (5A50) 

Tetania tras tiroidectomía (5D42) 

Codificado en otra parte: Tetania neonatal sin mención de deficiencia de calcio o 
de magnesio (KB61.1) 

 

MB47.Y Otra alteración especificada del tono muscular y los reflejos 
 

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

  MB48   Mareo y vértigo 

Término impreciso que puede referirse a una sensación de desorientación espacial, 

de movimiento del entorno inmediato (vértigo) o de leve aturdimiento. 

Exclusiones: Síndromes vertiginosos (AB31.7) 
 

MB48.0 Vértigo 

Codificado en otra parte: Otro vértigo periférico (AB34.1) 

Vértigo epidémico (1C8Y) 
 

MB48.00 Vértigo de origen central 

El vértigo central suele deberse a un procesamiento anormal de los impulsos 

sensitivos vestibulares provenientes del sistema nervioso central a causa de una 

perturbación de los centros de integración (por ejemplo, el tronco encefálico, el 

cerebelo) o a una falta de concordancia con la información sensitiva (es decir, de la 

corteza). Las lesiones que afectan al nervio vestibular o al punto de entrada de la 

raíz (es decir, las lesiones del ángulo pontocerebeloso [APC]) provocan un 

desequilibrio al alterar la información sensitiva vestibular primaria. 

Inclusiones: nistagmo postural central 
 

MB48.0Y Otro vértigo especificado 
 

MB48.0Z Vértigo, sin especificación 
 

MB48.1 Trastorno del equilibrio 
 

MB48.2 Mareos de esfuerzo 
 

MB48.3 Mareo leve 
 

MB48.4 Presíncope 
 



   
 

MB48.Y Otro mareo y vértigo especificados 
 

MB48.Z Mareo y vértigo, sin especificación 
 

  MB49   Aura 

Síntomas reversibles sensoriales, visuales o ambos que aparecen (pocos segundos) 

antes de una convulsión o de una migraña con aura (20 minutos). 
 

  MB4A   Apraxia 
 

  MB4B   Disfunciones simbólicas 

Exclusiones: Trastorno del desarrollo del aprendizaje (6A03) 

Codificado en otra parte: Ecolalia (MB23.9) 
 

MB4B.0 Dislexia y alexia 

La dislexia y la alexia son la pérdida, por lo general en la edad adulta, de la habilidad 

de leer con fluidez y de entender correctamente el material escrito en una medida 

que no concuerda con el grado de funcionamiento intelectual en general. Se presenta 

después del período de desarrollo en personas que ya habían adquirido estas 

habilidades. La causa suele ser un accidente cerebrovascular u otra lesión cerebral. 

Exclusiones: Trastorno del desarrollo del aprendizaje (6A03) 

Codificado en otra parte: Alexia (9D92) 
 

MB4B.1 Agnosia 

La agnosia se refiere a la incapacidad para reconocer objetos, formas, personas, 

sonidos u olores, que ocurre a pesar del funcionamiento normal del sentido 

específico y no se explica por el deterioro de la memoria. 
 

MB4B.2 Acalculia 

La acalculia se refiere a una pérdida de la habilidad para hacer cálculos matemáticos 

sencillos, por lo general en la edad adulta, que no concuerda con el grado de 

funcionamiento intelectual en general. Se presenta después del período de 

desarrollo en personas que ya habían adquirido estas habilidades. Puede deberse a 

un accidente cerebrovascular o a otra lesión cerebral. 

Exclusiones: Trastorno del desarrollo del aprendizaje (6A03) 
 

MB4B.3 Agrafia 

La agrafia se refiere a una pérdida de la habilidad para escribir, por lo general en la 

edad adulta, que no concuerda con el grado de funcionamiento intelectual en 

general. Se presenta después del período de desarrollo en personas que ya habían 

adquirido estas habilidades. Puede deberse a un accidente cerebrovascular o a otra 

lesión cerebral. 

Exclusiones: Trastorno del desarrollo del aprendizaje (6A03) 
 

MB4B.4 Anomia 

Dificultad adquirida para recordar palabras que se usaban previamente, 

particularmente los sustantivos y los verbos. 
 



   
 

MB4B.5 Discalculia 

La discalculia se refiere a una dificultad adquirida para realizar cálculos matemáticos 

sencillos que no concuerda con el grado de funcionamiento intelectual en general. 

Comienza después del período de desarrollo en personas que ya habían adquirido 

estas habilidades. Puede deberse a un accidente cerebrovascular o a otra lesión 

cerebral. 

Exclusiones: Trastorno del desarrollo del aprendizaje (6A03) 
 

MB4B.Y Otras disfunciones simbólicas especificadas 
 

MB4B.Z Disfunciones simbólicas, sin especificación 
 

  MB4C   Síndrome de Gerstmann 

El síndrome de Gerstmann es un trastorno neurológico muy poco frecuente que se 

caracteriza por la combinación específica de acalculia, agnosia digital, 

desorientación entre derecha e izquierda, y agrafia, presuntamente secundaria a un 

daño subcortical focal en la sustancia blanca por lesión del lóbulo parietal. 

Exclusiones: Síndrome de Gerstmann-Sträussler-Scheinker (8E02.1) 
 

  MB4D   Cefalea, no clasificada en otra parte 

Cefalea con rasgos característicos que sugieren que es una entidad diagnóstica 

única, un hallazgo o una queja, pero que no cumple los criterios de ninguno de los 

trastornos de cefalea descritos anteriormente. 

Exclusiones: Neuralgia del trigémino (8B82.0) 

Dolor facial atípico (8A85) 

Cefalea aguda, no clasificada en otra parte (MG31.1) 

Cefalea o dolor bucofacial secundario crónico (MG30.6) 
 

Síntomas paralíticos (MB50‑MB5Z) 

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

  MB50   Tetraplejia 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Inclusiones: cuadriplejia 
 

MB50.0 Tetraplejia flácida 

Pérdida grave o completa de la función motora en las cuatro extremidades, con 

músculos flácidos y relajados. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

MB50.1 Tetraplejia espástica 

Pérdida grave o completa de la función motora en las cuatro extremidades, con 

contracciones involuntarias. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 



   
 

MB50.Z Tetraplejia, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

  MB51   Diplejia de las extremidades superiores 

Pérdida del control motor en ambos brazos. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Inclusiones: parálisis de ambos miembros superiores 

parálisis de ambos brazos 
 

MB51.0 Diplejia flácida de las extremidades superiores 
 

MB51.1 Diplejia espástica de las extremidades superiores 
 

MB51.Z Diplejia de las extremidades superiores, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

  MB52   Diplejia de las extremidades inferiores 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

  MB53   Hemiplejia 

Pérdida grave o completa de la función motora de un lado del cuerpo. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Exclusiones: parálisis cerebral congénita (8D20‑8D2Z) 

parálisis cerebral hemipléjica espástica (8D20.0) 
 

MB53.0 Hemiplejia alternante 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

MB53.1 Hemiplejia flácida 

Pérdida grave o completa de la función motora de un lado del cuerpo, con músculos 

flácidos y relajados. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

MB53.2 Hemiplejia espástica 

Pérdida grave o completa de la función motora de un lado del cuerpo, con 

contracciones involuntarias. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

MB53.Z Hemiplejia, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

  MB54   Monoplejia de la extremidad superior 

Pérdida del control motor en un brazo. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Inclusiones: parálisis del miembro superior 

parálisis del brazo 
 



   
 

MB54.0 Monoplejia flácida de la extremidad superior 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

MB54.1 Monoplejia espástica de extremidad superior 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

MB54.Z Monoplejia de la extremidad superior, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

  MB55   Monoplejia de extremidad inferior 

Pérdida del control motor en una pierna. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Inclusiones: parálisis de miembro inferior 

parálisis de la pierna 
 

MB55.0 Monoplejia flácida de la extremidad inferior 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

MB55.1 Monoplejia espástica de la extremidad inferior 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

MB55.Z Monoplejia de extremidad inferior, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

  MB56   Paraplejia 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

  MB57   Nivel funcional de una lesión de la médula espinal 

Nota sobre la codificación: Estos códigos no se deben utilizar solos. Codifique la lesión o 
afección primaria. 

 

MB57.0 Nivel funcional de una lesión de la médula espinal cervical 

Nota sobre la codificación: Estos códigos no se deben utilizar solos. Codifique la primera lesión 
o afección 

 

MB57.1 Nivel funcional de una lesión de la médula espinal torácica 

Nota sobre la codificación: Estos códigos no se deben utilizar solos. Codifique la lesión o 
afección primaria. 

 

MB57.2 Nivel funcional de una lesión de la médula espinal lumbar 

Nota sobre la codificación: Estos códigos no se deben utilizar solos. Codifique la lesión o 
afección primaria. 

 

MB57.3 Nivel funcional de una lesión de la médula espinal sacra 

Nota sobre la codificación: Estos códigos no se deben utilizar solos. Codifique la lesión o 
afección primaria. 

 



   
 

MB57.Y Otro nivel funcional especificado de una lesión de la médula espinal 

Nota sobre la codificación: Estos códigos no se deben utilizar solos. Codifique la lesión o 
afección primaria. 

 

MB57.Z Nivel funcional de una lesión de la médula espinal, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Estos códigos no se deben utilizar solos. Codifique la lesión o 
afección primaria. 

 

  MB5Y   Otros síntomas paralíticos especificados 

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

 

  MB5Z   Síntomas paralíticos, sin especificación 

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

 

  MB60   Hablar en sueños 
 

  MB6Y   Otros síntomas o signos especificados relativos al sistema nervioso 
 

Resultados clínicos anormales relativos al sistema nervioso (MB70‑MB7Y) 

  MB70   Resultados clínicos anormales relativos al líquido cefalorraquídeo 
 

MB70.0 Concentración anormal de enzimas en el líquido cefalorraquídeo 
 

MB70.1 Concentración anormal de hormonas en el líquido cefalorraquídeo 
 

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

 

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

 

MB70.4 Resultados inmunológicos anormales en el líquido cefalorraquídeo 
 

MB70.5 Resultados microbiológicos anormales en el líquido cefalorraquídeo 
 

MB70.6 Resultados citológicos anormales en el líquido cefalorraquídeo 
 

MB70.7 Resultados histopatológicos anormales en el líquido cefalorraquídeo 
 

MB70.8 Otros resultados anormales en el líquido cefalorraquídeo 
 

MB70.Y Otros resultados clínicos anormales especificados relativos al líquido 
cefalorraquídeo 

 

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

 



   
 

  MB71   Resultados anormales en las pruebas de diagnóstico por la imagen del 
sistema nervioso central 

Signos patológicos observados mediante pruebas de neuroimagen del cerebro o de 

la médula espinal que no se observan en el organismo en su estado normal. Las 

pruebas de diagnóstico por la imagen son técnicas que los médicos utilizan para 

observar el interior del cuerpo en busca de indicios de enfermedad. Los rayos X, la 

tomografía computarizada, la gammagrafía, la resonancia magnética y el ultrasonido 

son distintos tipos de técnicas de diagnóstico por la imagen. 
 

MB71.0 Lesión expansiva intracraneal 
 

MB71.Y Otros resultados anormales especificados en las pruebas de diagnóstico por 
la imagen del sistema nervioso central 

 

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

 

  MB72   Resultados de estudios funcionales del sistema nervioso 
 

  MB7Y   Otros resultados clínicos anormales especificados relativos al sistema 
nervioso 

 

 

  MB9Y   Otros síntomas, signos o resultados clínicos especificados del 
sistema nervioso 

 

Síntomas, signos o resultados clínicos relativos al aparato visual (MC10‑MC2Y) 

Síntomas o signos relativos al aparato visual (MC10‑MC1Y) 

Codificado en otra parte: Temor a una enfermedad de los ojos (MG24.4) 

Oftalmoparesia (MB47.A) 

  MC10   Aspecto anormal de los ojos 
 

  MC11   Sensibilidad ocular anormal 
 

  MC12   Agrandamiento crónico de la glándula lagrimal 
 

  MC13   Epífora 

Derrame de lágrimas por la cara. Este signo o trastorno se debe a un drenaje 

insuficiente de la película lagrimal del ojo; las lágrimas escurren por la cara en lugar 

de fluir por el aparato nasolagrimal. 
 

  MC14   Secreción ocular 
 

  MC15   Hiperemia conjuntival 
 

  MC16   Conjuntiva pálida 
 

  MC17   Esclerótica ictérica 
 



   
 

  MC18   Dolor ocular 

Exclusiones: Cefalea crónica o dolor bucofacial crónico primario (MG30.03) 

Cefalea o dolor bucofacial secundario crónico (MG30.6) 
 

  MC19   Cuadrantanopsia 
 

  MC1A   Cuerpos flotantes en el campo visual 

Las moscas volantes son manchas o figuras oscuras que parecen flotar en frente de 

la imagen retineana. 
 

  MC1B   Síntoma o molestia en el párpado 
 

  MC1C   Síntoma o molestia relativa a los lentes 
 

  MC1D   Síntoma o molestia relativa a los lentes de contacto 
 

  MC1Y   Otros síntomas o signos especificados relativos al aparato visual 
 

  MC20   Resultados clínicos anormales relativos al aparato visual 
 

MC20.0 Estafiloma 

Protrusión anormal del tejido de la úvea a través de un punto débil en el globo ocular. 

La protrusión suele ser de color negro debido a las capas internas del ojo. Esto ocurre 

debido a un debilitamiento de la capa exterior del ojo (la córnea o la esclerótica) 

provocado por un trastorno inflamatorio o degenerativo. Puede haber cinco variantes, 

según la ubicación en el globo ocular (bulbus oculi). 
 

MC20.1 Pequeñas drusas de la mácula 
 

MC20.2 Hipopion 

Hipopión es la presencia de células inflamatorias en la cámara anterior del ojo. Se 

trata de un exudado leucocitario en la cámara anterior del ojo, habitualmente 

acompañado de enrojecimiento de la conjuntiva y de la epiesclera subyacente. Es 

un signo de inflamación de la úvea anterior y del iris; p. ej., iritis, que es una forma 

de uveítis anterior. El exudado se asienta en la parte inferior por acción de la 

gravedad. 
 

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

 

  MC21   Trastornos de las funciones electrofisiológicas 
 

MC21.0 Deterioro profundo en el electrooculograma 
 

MC21.1 Electrorretinograma normal 

El electrorretinograma registra los potenciales de acción de la retina cuando 

reacciona ante diversos estímulos visuales. 
 

MC21.Y Otros trastornos especificados de las funciones electrofisiológicas 
 

MC21.Z Trastornos de las funciones electrofisiológicas, sin especificación 
 



   
 

  MC2Y   Otros síntomas, signos o resultados clínicos especificados relativos al 
aparato visual 

 

Síntomas, signos o resultados clínicos relativos al oído o la apófisis mastoides 
(MC40‑MC6Y) 

Síntomas o signos relativos al oído o a la apófisis mastoides (MC40‑MC4Y) 

Codificado en otra parte: Otalgia o derrame del oído (AB70) 

  MC40   Oído tapado 
 

  MC41   Tinnitus 

Síntoma inespecífico de un trastorno auditivo caracterizado por la sensación de 

zumbido, campanilleo, chasquido, pulsaciones y otros ruidos en el oído en ausencia 

de estímulos externos apropiados correspondientes y en ausencia de lo que el 

examinador puede escuchar con un estetoscopio. 
 

  MC4Y   Otros síntomas o signos especificados relativos al oído o a la apófisis 
mastoides 

 

 

  MC6Y   Otros síntomas, signos o resultados clínicos especificados relativos al 
oído o la apófisis mastoides 

 

Síntomas, signos o resultados clínicos relativos al aparato circulatorio (MC80‑MC9Y) 

Síntomas o signos que afectan al aparato circulatorio (MC80‑MC8Y) 

Codificado en otra parte: Edema del tobillo (MG29.00) 

Miedo a las enfermedades cardiovasculares (MG24.7) 

Temor a las enfermedades cardíacas (MG24.5) 

Temor a la hipertensión arterial (MG24.6) 

  MC80   Lectura anormal de presión arterial, sin diagnóstico. 

Un valor anormal de la presión arterial sin diagnóstico es una presión arterial 

demasiado alta o demasiado baja con respecto a lo normal que se observa en una 

sola medición, sin haberse establecido un diagnóstico 
 

MC80.0 Lectura de presión arterial elevada, sin diagnóstico de hipertensión 

Nota sobre la codificación: Esta categoría se utilizará para registrar un episodio de presión 
arterial elevada en un paciente que no ha recibido un diagnóstico formal de 
hipertensión o en caso de episodio imprevisto aislado. 

 

MC80.00 Síndrome de la bata blanca 

Presión arterial sistemáticamente elevada en el consultorio médico a pesar de los 

valores siempre son normales fuera del consultorio. 
 



   
 

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

 

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

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

MC80.0Y Otra lectura especificada de presión arterial elevada, sin diagnóstico de 
hipertensión 

Nota sobre la codificación: Esta categoría se utilizará para registrar un episodio de presión 
arterial elevada en un paciente que no ha recibido un diagnóstico formal de 
hipertensión o en caso de episodio imprevisto aislado. 

 

MC80.0Z Lectura de presión arterial elevada, sin diagnóstico de hipertensión, sin 
especificación 

Nota sobre la codificación: Esta categoría se utilizará para registrar un episodio de presión 
arterial elevada en un paciente que no ha recibido un diagnóstico formal de 
hipertensión o en caso de episodio imprevisto aislado. 

 

MC80.1 Lectura de presión arterial baja no específica 

Exclusiones: Síndrome de hipotensión materna (JA65.6) 

Hipotensión ortostática (BA21) 
 

MC80.Y Lectura anormal de presión arterial especificada, sin diagnóstico. 
 

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

  MC81   Anormalidades del latido del corazón 

Las anormalidades de la frecuencia de los latidos cardíacos se conocen como 

arritmias. Indican que el corazón está latiendo demasiado rápido, demasiado lento o 

con un patrón irregular. 

Exclusiones: Trastornos cardiovasculares presentes en el período perinatal 

o neonatal (KB40‑KB4Z) 

arritmias especificadas (BC60‑BC9Z) 
 

MC81.0 Taquicardia, no especificada 
 

MC81.1 Bradicardia no especificada 
 

MC81.2 Palpitaciones 

Inclusiones: conciencia del latido cardíaco 
 

MC81.3 Taquicardia paroxística 

Exclusiones: que complica el aborto, el embarazo molar o el embarazo 
ectópico (JA05) 

Codificado en otra parte: Arritmia ventricular por reentrada (BC71.2) 
 

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

MC81.Y Otras anormalidades especificadas del latido cardíaco 
 

MC81.Z Anormalidades del latidos cardíaco, sin especificación 
 



   
 

  MC82   Paro cardíaco 

Cese repentino, a veces pasajero, de la función cardíaca; conduce al colapso 

hemodinámico. 

Exclusiones: Choque cardiogénico (MG40.0) 

complicación del aborto o embarazo ectópico o molar (JA05) 
 

MC82.0 Taquicardia ventricular y paro cardíaco por fibrilación 

Despolarización ventricular incoordinada o rápida que conduce a un colapso 

hemodinámico. 
 

MC82.1 paro cardíaco por bradicardia 

Colapso hemodinámico asociado a un ritmo cardíaco lento. 
 

MC82.2 Paro cardíaco asistólico 

Ausencia de actividad eléctrica cardíaca que conduce al colapso hemodinámico. 
 

MC82.3 Paro cardíaco con actividad eléctrica sin pulso 

Colapso hemodinámico por activación eléctrica del corazón sin activación mecánica. 
 

MC82.4 Paro cardiopulmonar 
 

MC82.Z Paro cardíaco, sin especificación 
 

  MC83   Soplos y otros ruidos cardíacos 

Los soplos cardíacos son ruidos de carácter aspirativo, zumbante o raspante que se 

auscultan durante el latido cardíaco. Existen además otros ruidos cardíacos que no 

son soplos. 

Exclusiones: Trastornos cardiovasculares presentes en el período perinatal 

o neonatal (KB40‑KB4Z) 
 

MC83.0 Soplos cardíacos benignos e inocentes 

Codificado en otra parte: Soplo cardíaco inocente o benigno en el recién nacido 
(KB47) 

 

MC83.1 Otros ruidos cardíacos 
 

MC83.Z Soplos y otros ruidos cardíacos, sin especificación 
 

  MC84   Dolor de origen cardiovascular 

Exclusiones: Dolor visceral secundario crónico (MG30.4) 
 

  MC85   Gangrena 

La gangrena no clasificada en otra parte es la muerte o necrosis tisular que se 

produce cuando una parte del organismo pierde su riego sanguíneo. 

Exclusiones: Piodermia gangrenosa (EB21) 

Gangrena gaseosa (1C16) 

Fascitis necrosante polimicrobiana (1B71.1) 
 



   
 

  MC86   Dolor precordial 

Exclusiones: Dolor visceral secundario crónico (MG30.4) 
 

  MC87   Sensación de presión u opresión en el corazón 
 

  MC88   Venas prominentes 
 

  MC8Y   Otros síntomas o signos especificados que afectan al aparato 
circulatorio 

 

  MC90   Resultados anormales en las pruebas de diagnóstico por la imagen del 
corazón o la circulación coronaria 

Exclusiones: Síndrome de QT largo (BC65.0) 
 

  MC91   Resultados anormales en las pruebas funcionales del aparato 
circulatorio 

Exclusiones: Síndrome de QT largo (BC65.0) 
 

  MC9Y   Otros síntomas, signos o resultados clínicos anormales especificados 
relativos al aparato circulatorio 

 

Síntomas, signos o resultados clínicos relativos al aparato respiratorio (MD10‑MD6Y) 

Síntomas y signos relativos al aparato respiratorio (MD10‑MD3Y) 

Codificado en otra parte: Temor a una enfermedad respiratoria (MG24.A) 

Episodio agudo de amenaza para la vida (MG44.Y) 

  MD10   Esputo anormal 

En esta categoría diagnóstica se incluyen las anomalías de la cantidad, el color y el 

olor del esputo que sugieren una causa determinada. Los pacientes con bronquitis 

crónica suelen expectorar cantidades pequeñas de material amarillo mucoso. La 

fetidez o el mal olor despierta la sospecha de una infección por microorganismos 

anaerobios, por lo general cuando hay un absceso pulmonar. El esputo en 

cantidades excesivas (broncorrea) es propio de un carcinoma bronquioloalveolar. 

Exclusiones: Esputo sanguinolento (MD22) 
 

  MD11   Trastornos de la respiración 

Los trastornos de la respiración son, entre otros, la disnea, el estridor, las sibilancias, 

la respiración periódica, la hiperventilación, la respiración por la boca, el hipo y los 

estornudos. 

Exclusiones: Dificultad respiratoria en el recién nacido (KB23) 

Insuficiencia respiratoria del recién nacido (KB2D) 

Paro respiratorio (MD33) 

Síndrome de dificultad respiratoria aguda del adulto (CB00) 
 



   
 

MD11.0 Apnea 

Exclusiones: Apnea en el recién nacido (KB2A) 

Trastornos respiratorios relacionados con el sueño 

(7A40‑7A4Z) 
 

MD11.1 Asfixia 

La asfixia es un trastorno potencialmente mortal en el cual el oxígeno no puede llegar 

a los tejidos debido a la obstrucción lesión de cualquier parte del aparato respiratorio. 

El término, en su sentido más general, abarca todos los trastornos que alteran o 

impiden la respiración. 

Exclusiones: asfixia por monóxido de carbono (NE61) 

Asfixia por cuerpo extraño en las vías respiratorias (ND72) 

asfixia debida a un traumatismo (Capítulo 22) 

Codificado en otra parte: Hipoxia intrauterina (KB20) 

Asfixia del nacimiento (KB21) 
 

MD11.2 Respiración atáxica 

Respiración irregular que suele empeorar progresivamente hasta convertirse en una 

apnea total. 
 

MD11.3 Contención de la respiración 
 

MD11.4 Respiración de Cheyne-Stokes durante el sueño 

La respiración periódica, que es una variante de la respiración de Cheyne-Stokes, 

se caracteriza por ciclos regulares y recurrentes de alteraciones del volumen 

corriente en los cuales este último, en su valor más bajo, es de menos de la mitad 

del volumen corriente máximo en el mismo ciclo. Es el tipo de anomalía respiratoria 

que con más frecuencia guarda relación directa con los accidentes 

cerebrovasculares en vez de un trastorno médico sistémico subyacente. Se observa 

en alrededor del 25% de los pacientes. Este tipo de respiración periódica puede ser 

más común en pacientes con hemorragia subaracnoidea. 

Exclusiones: Apnea central del sueño debida a respiración de Cheyne-
Stokes (7A40.3) 

 

MD11.5 Disnea 

El término disnea se utiliza para describir la percepción de dificultad o malestar al 

respirar y es un síntoma de enfermedad reconocido cuando se produce en 

circunstancias inapropiadas. La disnea es el motivo de consulta de pacientes con 

una gran variedad de enfermedades provocadas por múltiples mecanismos. 

La disnea se considera aguda cuando dura desde horas hasta 3 semanas, subaguda 

desde 3 semanas hasta 8 semanas y disnea crónica que dura más de 8 semanas. 

Exclusiones: Taquipnea transitoria del recién nacido (KB23.1) 
 



   
 

MD11.6 Hipo 

El hipo consiste en espasmos involuntarios repetidos del diafragma, seguidos del 

cierre repentino de la glotis, que detiene la entrada del aire y causa el sonido 

característico. Son muy frecuentes los episodios pasajeros. Los persistentes (> 2 

días) e intratables (> 1 mes) son poco frecuentes pero generan mucha ansiedad. 
 

MD11.7 Hiperventilación 

La hiperventilación es un aumento de la ventilación alveolar que es excesivo en 

relación con la tasa de producción metabólica de dióxido de carbono. El resultado es 

un descenso del valor de la PCO2 arterial por debajo del intervalo normal (37 a 43 

mm Hg). La hiperventilación debe distinguirse de la taquipnea, que es un aumento 

de la frecuencia respiratoria, y de la hiperpnea, que es un aumento del volumen 

ventilatorio por minuto. 
 

MD11.8 Respiración por la boca 

Respirar por la boca. La obstrucción nasal también puede obligar a una persona a 

respirar por la boca, que en sí misma puede provocar una apnea obstructiva. 

Respirar por la boca también puede aumentar el riesgo de apnea obstructiva del 

sueño debido a su efecto en la lengua. La lengua forma la pared anterior de la 

orofaringe; tanto estar en posición supina como abrir la boca tiende a desplazarla 

hacia atrás y provocar el cierre de las vías respiratorias. 

Exclusiones: Boca seca (DA02.1) 
 

MD11.80 Estertor 

Un estertor es un ronquido o jadeo fuerte al inspirar que se observa en el coma o el 

sueño profundo. La causa puede ser una obstrucción parcial de la vía aérea; una 

estenosis de las coanas; la hipertrofia de las amígdalas o adenoides; y la presencia 

de tejidos redundantes en las vías respiratorias superiores. 
 

MD11.8Y Otra respiración por la boca especificada 
 

MD11.8Z Respiración por la boca, sin especificación 
 

MD11.9 Congestión nasal 
 

MD11.A Estornudo 

El estornudo es uno de los reflejos más básicos de las vías aéreas. Se caracteriza 

por una inspiración profunda preparatoria seguida de un aumento brusco de la 

presión subglótica como reflejo de una espiración activa forzada parecida a un tosido. 

La estimulación de la mucosa nasal por agentes físicos o químicos puede provocar 

reflejos respiratorios y cardiovasculares intensos por estimulación del trigémino. Los 

estímulos leves suscitan estornudos e hipersecreción nasal. Estas reacciones 

reflejas protegen las vías respiratorias bajas contra la inhalación de agentes irritantes 

físicos y químicos. 
 



   
 

MD11.B Estridor 

El estridor –sibilancia inspiratoria focal de tono grave que suele auscultarse en el 

cuello– es una manifestación de una obstrucción de la vía aérea alta y debería 

suscitar la evaluación rápida del paciente, ya que puede presentarse antes de una 

obstrucción completa de la vía aérea superior y una insuficiencia respiratoria. 

Exclusiones: estridor laríngeo congénito (KB20‑KB2Z) 

Laringitis estridulosa (CA0H.4) 
 

MD11.C Respiración sibilante 

Se conocen por sibilancias los sonidos adventicios continuos de tono grave. Estos 

sonidos se originan en las vías respiratorias que se ven reducidas por el espasmo, 

el engrosamiento de la mucosa o la obstrucción de la luz. 
 

MD11.D Bostezos 
 

MD11.Y Otros trastornos especificados de la respiración 
 

MD11.Z Trastornos de la respiración, sin especificación 
 

  MD12   Tos 

La tos es un mecanismo de defensa natural y un reflejo protector importante que 

despeja las vías respiratorias altas y bajas por eliminación de las secreciones 

excesivas, como el moco y las partículas inhaladas. La tos es un síntoma frecuente 

de la mayoría de los trastornos respiratorios y puede apuntar a la presencia de una 

afección de las vías respiratorias o del pulmón que puede ser o insignificante o 

sumamente grave. 

Exclusiones: tos con hemoptisis (MD22) 
 

Hemorragia de las vías respiratorias (MD20‑MD2Z) 

La hemorragia de las vías respiratorias es un sangrado que se origina en la parte superior o inferior 

del árbol respiratorio. Los principales conductos y estructuras de las vías respiratorias altas son la nariz 

o las ventanas nasales, la cavidad nasal, la boca, la faringe y la laringe. Los principales conductos y 

estructuras de las vías respiratorias bajas son la tráquea y los pulmones, los bronquios, los bronquiolos 

y los alvéolos. 

Exclusiones: Hemorragia pulmonar que se origina en el período perinatal (KB28) 

  MD20   Epistaxis 

Sangrado por la nariz 

Inclusiones: hemorragia por la nariz 

hemorragia nasal 

Codificado en otra parte: Epistaxis neonatal (KA83.A) 
 

  MD21   Hemorragia por la garganta 

La hemorragia de la garganta es el sangrado que se origina en la garganta. Esta es 

una estructura tubular que lleva los alimentos al esófago y el aire a la tráquea y la 

laringe. 

Exclusiones: Hemoptisis (MD22) 
 



   
 

  MD22   Hemoptisis 

La expectoración o eliminación por la boca de sangre proveniente de cualquier parte 

de las vías respiratorias, por lo general de una hemorragia en el parénquima 

pulmonar y las arterias bronquiales. 

Inclusiones: esputo sanguinolento 

tos con hemorragia 
 

  MD23   Hemorragia de otras localizaciones en las vías respiratorias 

Exclusiones: Hemorragia pulmonar que se origina en el período perinatal 
(KB28) 

Codificado en otra parte: Hemorragia neonatal que se origina en la tráquea o el 
parénquima pulmonar (KA83.7) 

 

  MD24   Hemorragia pulmonar idiopática aguda en lactantes mayores de 28 
días de edad 

Exclusiones: Enfermedad de Von Willebrand (3B12) 
 

  MD2Z   Hemorragias de las vías respiratorias, sin especificación 
 

  MD30   Dolor en la garganta o el pecho 

El dolor de la garganta y el pecho es una sensación dolorosa situada en cualquiera 

de estas dos partes. La garganta es una estructura tubular que lleva los alimentos al 

esófago y el aire a la tráquea y la laringe. «Faringe» es el nombre técnico de la 

garganta. 

Exclusiones: Dolor de la columna cervical (ME84.0) 

Mialgia epidémica (1D83) 

Disfagia (MD93) 

Síndrome de dolor torácico crónico primario (MG30.00) 

Dolor visceral crónico primario (MG30.00) 

Dolor visceral secundario crónico (MG30.4) 

Dolor en el pecho (GB23.5) 

Dolor de garganta agudo SAI (CA02) 

Codificado en otra parte: Dolor en la garganta (MD36.0) 

Dolor precordial (MC86) 

Dolor torácico de origen musculoesquelético (ME81) 
 



   
 

MD30.0 Dolor torácico al respirar 

El dolor torácico pleurítico es un tipo de dolor provocado por un problema con una 

de las capas de tejido delicadas que revisten los pulmones («pleura»). Este tipo de 

dolor se siente como una puñalada en el pecho y empeora al inspirar. Cualquiera de 

los siguientes puede causar un dolor torácico de tipo pleurítico: neumotórax, derrame 

pleural, pleuritis, empiema o pericarditis. 

Inclusiones: dolor al respirar 

Exclusiones: Pleuresía (MD31) 

Dolor visceral crónico primario (MG30.00) 

Dolor visceral secundario crónico (MG30.4) 
 

MD30.1 Otro dolor torácico 

Exclusiones: Dolor visceral crónico primario (MG30.00) 

Dolor visceral secundario crónico (MG30.4) 
 

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

  MD31   Pleuresía 

La pleuresía o pleuritis es el término médico que significa inflamación de la pleura. 

La causa más frecuente de pleuritis es una infección, pero ser también el lupus 

eritematoso, la artritis reumatoide y ciertos medicamentos. En la pleuresía o pleuritis 

suele haber una acumulación de derrames pleurales exudativos. 

Exclusiones: pleuresía con derrame (CB27) 
 

  MD32   Estertores 
 

  MD33   Paro respiratorio 

Cese de la respiración espontánea. 

Codificado en otra parte: Paro respiratorio del recién nacido (KB2E) 
 

  MD34   Síntoma o molestia de la nariz 
 

  MD35   Síntoma o molestia en los senos paranasales 
 

  MD36   Síntoma o molestia en la garganta 
 

MD36.0 Dolor en la garganta 

El dolor en la garganta es una sensación dolorosa en la estructura tubular, conocida 

técnicamente por faringe, que lleva el alimento al esófago y el aire a la tráquea y la 

laringe. 

Exclusiones: Dolor visceral crónico primario (MG30.00) 

Dolor visceral secundario crónico (MG30.4) 
 

MD36.Y Otro síntoma o molestia especificada de la garganta 
 

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

  MD3Y   Otros síntomas o signos relativos al aparato respiratorio 
 



   
 

Resultados clínicos relativos al aparato respiratorio (MD40‑MD4Y) 

  MD40   Hallazgos clínicos en muestras de órganos respiratorios y torácicos 

Exclusiones: Hemoptisis (MD22) 
 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

MD40.50 Cultivo de exudado nasal positivo 
 

MD40.51 Cultivo de esputo positivo 
 

MD40.52 Cultivo de exudado faríngeo positivo 
 

MD40.5Y Otros resultados microbiológicos anormales especificados en muestras de órganos 
respiratorios y del tórax 

 

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

 

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

 

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

 

MD40.Y Otros hallazgos clínicos en muestras de órganos respiratorios y torácicos 
 

  MD41   Resultados clínicos anormales en la imagen diagnóstica del pulmón 

Signos patológicos observados mediante pruebas de diagnóstico por la imagen del 

pulmón que no se observan en el organismo en su estado normal. Las pruebas de 

diagnóstico por la imagen son técnicas que los médicos utilizan para observar el 

interior del cuerpo en busca de indicios de enfermedad. Los rayos X, la tomografía 

computarizada, la gammagrafía, la resonancia magnética y el ultrasonido son 

distintos tipos de técnicas de diagnóstico por la imagen. 
 

  MD42   Resultados de pruebas funcionales del sistema respiratorio 
 

  MD4Y   Otros resultados clínicos especificados relativos al aparato 
respiratorio 

 



   
 

 

  MD6Y   Otros síntomas, signos o resultados clínicos especificados relativos al 
aparato respiratorio 

 

Síntomas, signos o resultados clínicos anormales relativos al sistema digestivo o el 
abdomen (MD80‑ME4Y) 

Síntomas o signos relativos al aparato digestivo o al abdomen (MD80‑ME1Y) 

Exclusiones: Obstrucción intestinal del recién nacido (KB87) 

Síntomas, signos o resultados clínicos anormales relativos al aparato genital 

masculino (MF40‑MF4Y) 

Síntomas, signos o resultados clínicos anormales relativos al aparato urinario 

(MF50‑MF5Y) 

Síntomas, signos o resultados clínicos anormales relativos al aparato genital 

femenino (MF30‑MF3Y) 

Hemorragia gastrointestinal en el recién nacido (KA83.1) 

Piloroespasmo congénito o infantil (LB13.0) 

Codificado en otra parte: Temor a una enfermedad digestiva (MG24.3) 

  MD80   Síntomas o signos del complejo bucofacial 
 

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

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

MD80.Y Otros síntomas o signos especificados del complejo bucofacial 
 

  MD81   Dolor abdominal o pélvico 

Sensación de malestar desagradable y dolor recibida por las terminaciones 

nerviosas de la región abdominal y pélvica. Puede presentarse con distintos grados 

de intensidad. 

Exclusiones: Dolor vertebral (ME84) 

Flatulencia y afecciones afines (ME08) 

Dolor visceral crónico primario (MG30.00) 

Dolor visceral secundario crónico (MG30.4) 

Cólico renal (MF56) 
 

MD81.0 Dolor abdominal a la palpación 
 

MD81.1 Dolor abdominal localizado 

Exclusiones: Dolor visceral crónico primario (MG30.00) 

Dolor visceral secundario crónico (MG30.4) 
 



   
 

MD81.10 Dolor localizado en la parte superior del abdomen 

Sensación de malestar desagradable que se localiza en la parte superior del 

abdomen. 

Inclusiones: dolor epigástrico 

Exclusiones: Dispepsia funcional (DD90.3) 

Dolor visceral crónico primario (MG30.00) 

Dolor visceral secundario crónico (MG30.4) 
 

MD81.11 Dolor pélvico o perineal 

Sensación de malestar desagradable que se presenta en la región pélvica y perineal 

Exclusiones: Dolor pélvico femenino asociado a órganos genitales o ciclo 
menstrual (GA34) 

Síndrome de dolor crónico primario de la vejiga (MG30.00) 

Dolor de la vejiga (MF52) 

Trastorno sexual por dolor asociado a la penetración (HA20) 

Dolor visceral crónico primario (MG30.00) 

Dolor visceral secundario crónico (MG30.4) 

Codificado en otra parte: Dolor perineal (GA34.01) 

Mialgia por tensión en piso pélvico (GA34.0Y) 
 

MD81.12 Dolor localizado en otras partes de la región abdominal inferior 

Sensación de malestar desagradable que se localiza en una parte baja del abdomen 

distinta de la región pélvica o perineal 

Exclusiones: Dolor pélvico o perineal (MD81.11) 

Dolor visceral crónico primario (MG30.00) 

Dolor visceral secundario crónico (MG30.4) 
 

MD81.1Z Dolor abdominal localizado, sin especificación 
 

MD81.2 Dolor abdominal generalizado 

Dolor, es decir, sensación de malestar desagradable de diferentes grados de 

intensidad, o cólico, contracción espasmódica que provoca un dolor intenso en todo 

el abdomen. 

Exclusiones: Dolor visceral crónico primario (MG30.00) 

Dolor visceral secundario crónico (MG30.4) 
 

MD81.3 Síndrome abdominal agudo 

Síndrome clínico con dolor abdominal grave de inicio agudo. El síndrome abdominal 

agudo puede deberse a toda una serie de trastornos, lesiones o enfermedades. 
 

MD81.4 Dolor abdominal de otro tipo y de tipo no especificado 

Exclusiones: Cólico del lactante (DD93.1) 

Síndrome de dolor abdominal primario crónico (MG30.00) 

Dolor visceral crónico primario (MG30.00) 

Dolor visceral secundario crónico (MG30.4) 
 



   
 

  MD82   Tumefacción, masa o tumor intraabdominal o pélvico 

Se refiere a la presencia de una tumefacción, masa o tumor en la pared abdominal 

o pélvica, detectable mediante examen visual o a la palpación. 

Exclusiones: Distensión abdominal (ME01) 

Ascitis (ME04) 
 

Síntomas relativos a la porción superior del tubo gastrointestinal (MD90‑MD9Y) 

Síntomas cuyo origen se atribuye a trastornos o enfermedades de la porción alta del tubo digestivo. 

Codificado en otra parte: Hematemesis (ME24.A5) 

  MD90   Náuseas o vómitos 

Se llaman náuseas a las ganas apremiantes de vomitar. El vómito es la regurgitación 

forzada del contenido del estómago por el esófago hasta salir por la boca. 

Exclusiones: Náuseas o vómitos funcionales (DD90.4) 

vómito psicógeno (8A80.4) 

Hematemesis neonatal (KB8A) 
 

MD90.0 Náusea 
 

MD90.1 Vómito 

Codificado en otra parte: Vómitos tras operación gástrica o intestinal (DE10) 

Vómitos excesivos en el embarazo (JA60) 

Vómito en el recién nacido (KD3C) 
 

  MD91   Eructos 

Liberación de gas en la porción superior del tubo digestivo por el esófago y la boca 

Exclusiones: Trastornos funcionales por eructo (DD90.5) 
 

  MD92   Dispepsia 

Trastorno que se caracteriza por síntomas abdominales superiores que apuntan a 

una indigestión (digestión dolorosa, difícil o alterada) y que puede consistir en dolor 

o malestar en la parte superior del abdomen, distensión, sensación de saciedad con 

muy poca ingesta de alimentos, náuseas y vómitos, pirosis y anorexia. 

Exclusiones: Dispepsia funcional (DD90.3) 
 

  MD93   Disfagia 

Dificultad para tragar que puede desembocar en un trastorno neuromuscular o una 

obstrucción mecánica. La disfagia se clasifica en dos tipos distintivos: disfagia 

orofaríngea, que obedece a una disfunción de la faringe y del esfínter esofágico 

superior; y disfagia esofágica, que se debe a una disfunción del esófago. 

Inclusiones: dificultad para tragar 

Exclusiones: Trastorno funcional de la deglución (DD90.1) 
 



   
 

  MD94   Halitosis 

La halitosis es un trastorno en el que la boca emite un olor desagradable. Tiene 

muchas causas posibles, como la falta de higiene bucal, el tabaquismo o el consumo 

de alcohol y, posiblemente, un trastorno médico, como los que afectan al aparato 

respiratorio y al digestivo. 
 

  MD95   Ardor de estómago 

Dolor o ardor subesternal, por lo general acompañado de la regurgitación de jugo 

gástrico hacia el esófago. 

Exclusiones: Dispepsia funcional (DD90.3) 

Dolor en la garganta o el pecho (MD30) 

Pirosis funcional (DD90.2) 
 

  MD9Y   Otros síntomas especificados relativos a la porción superior del tubo 
digestivo 

 

Síntomas relacionados a la parte baja del aparato gastrointestinal o el abdomen 
(ME00‑ME0Y) 

Exclusiones: Dolor abdominal o pélvico (MD81) 

Codificado en otra parte: Rectorragia (ME24.A3) 

Hemorragia del ano y del recto (ME24.A1) 

Íleo meconial sin perforación (KB87.2) 

Melena (ME24.A4) 

  ME00   Síndrome compartimental abdominal 

El síndrome compartimental abdominal es una disfunción orgánica causada por un 

aumento de la presión intraabdominal (hipertensión intraabdominal), posiblemente a 

causa de una hemorragia intestinal, un hematoma retroperitoneal o un edema 

intestinal, a menudo tras una intervención quirúrgica, un traumatismo o un problema 

séptico. La importancia de este trastorno no se reconoció hasta hace poco, a fines 

del siglo XX. En general se solía excluir de esta entidad diagnóstica la distensión 

abdominal debida a una lesión intestinal isquémica primaria. 
 

  ME01   Distensión abdominal 

Estado en que el abdomen se siente lleno y tenso porque está hinchado, por lo 

general debido a un aumento de la cantidad de gases intestinales, aunque puede 

ocurrir cuando un líquido, una sustancia o una masa se acumula o hace que el 

abdomen se hinche. 
 

  ME02   Rigidez abdominal 

La rigidez abdominal es la tiesura de los músculos del vientre, detectable al palpar o 

presionar. 

Exclusiones: Con dolor abdominal intenso (MD81.3) 
 



   
 

  ME03   Ruidos intestinales anormales 

Los ruidos intestinales se deben al tránsito de los productos de la digestión por la 

parte baja del tubo gastrointestinal. Normalmente se oyen a la auscultación. Los 

ruidos anormales, es decir, ruidos disminuidos o aumentados, proporcionan 

información valiosa acerca de los trastornos de la motilidad intestinal. 
 

ME03.0 Ruidos intestinales aumentados 
 

ME03.1 Ruidos intestinales ausentes 
 

ME03.Z Ruidos intestinales anormales, sin especificación 
 

  ME04   Ascitis 

Acumulación o retención de líquido libre en la cavidad peritoneal del abdomen, entre 

los tejidos que revisten la cavidad y los órganos abdominales. El líquido puede ser 

seroso, hemorrágico o la consecuencia de un proceso peritoneal inflamatorio o 

metastásico. 
 

ME04.0 Líquido en la cavidad peritoneal 

Exclusiones: Ascitis maligna (2D91) 
 

ME04.Y Otra ascitis especificada 
 

ME04.Z Ascitis, sin especificación 
 

  ME05   Cambio en el hábito intestinal 

Los hábitos intestinales son la hora, el tamaño, la cantidad, la consistencia y la 

frecuencia de las deposiciones a lo largo del día. Representa un cambio en los 

hábitos intestinales cualquier alteración de la regularidad de estos parámetros. 

Exclusiones: Diarrea funcional (DD91.2) 
 

ME05.0 Estreñimiento 

El estreñimiento es un trastorno agudo o crónico en el cual las defecaciones son 

menos frecuentes de lo habitual o consisten en heces duras y secas, a menudo de 

expulsión dolorosa o difícil. En esta entidad diagnóstica se incluye cualquier tipo de 

estreñimiento que no esté descrito en otra parte, como el que se debe a trastornos 

de la motilidad intestinal o a una enfermedad funcional del intestino. 

Inclusiones: impactación fecal 

Exclusiones: Estreñimiento funcional (DD91.1) 

Constipación funcional de bebés, niños pequeños o niños 
mayores (DD93) 

Estreñimiento atónico (DD91.1) 

Estreñimiento de tránsito lento (DB32.1) 

Estreñimiento neurogénico (DD91.1) 

Estreñimiento espástico (DD91.1) 
 



   
 

ME05.1 Diarrea 

La diarrea es un trastorno agudo o crónico que consiste en un aumento de la 

frecuencia o una disminución de la consistencia firme de las deposiciones, por lo 

general con evacuaciones acuosas excesivas y frecuentes. En esta entidad 

diagnóstica se incluye cualquier diarrea que no esté descrita en otra parte, tal como 

la que se debe a trastornos de la motilidad intestinal o a enfermedades funcionales 

del intestino. 

Inclusiones: evacuaciones intestinales frecuentes o blandas 

deposiciones acuosas 

Exclusiones: Melena (ME24.A4) 

Cambio en las heces o las deposiciones (ME00‑ME0Y) 

Diarrea funcional (DD91.2) 

diarrea infecciosa (1A00‑1A40.Z) 

Codificado en otra parte: Diarrea neonatal no infecciosa (KB8C) 
 

ME05.Z Otro cambio no especificado en el hábito intestinal 
 

  ME06   Enteritis crónica de etiología incierta 

Exclusiones: Gastroenteritis o colitis de origen infeccioso (1A00‑1A40.Z) 
 

  ME07   Incontinencia fecal 

Falta de control voluntario de los esfínteres anales, con escape involuntario de heces 

y flatos. 

Exclusiones: Incontinencia fecal funcional (DD92.0) 

Incontinencia fecal no retentiva en niños (DD93) 

Encopresis no orgánica (6C01) 
 

ME07.0 Manchado fecal 
 

ME07.1 Defecación incompleta 

Exclusiones: Estreñimiento (ME05.0) 
 

ME07.2 Necesidad urgente de defecar 
 

ME07.Y Otra incontinencia fecal especificada 
 

ME07.Z Incontinencia fecal, sin especificación 
 

  ME08   Flatulencia y afecciones afines 

Producción o presencia de gas en el tracto gastrointestinal que puede ser expulsado 

a través del ano y otras condiciones asociadas con la producción o la presencia de 

gas en el tracto gastrointestinal. 
 

  ME09   Tenesmo rectal 

Síntoma que consiste en la sensación constante de tener que defecar aunque el 

colon esté vacío. 
 



   
 

  ME0A   Peristaltismo visible 

Aumento de las ondas peristálticas intestinales que empujan el contenido hacia la 

abertura anal de un grado tal que dichas ondas se tornan visibles a través de las 

paredes abdominales al examen visual. 
 

  ME0B   Problemas con la defecación, sin otra especificación 

Exclusiones: Defecación incompleta (ME07.1) 

Estreñimiento funcional (DD91.1) 

Trastornos funcionales de la defecación (DD92.2) 
 

  ME0Y   Otros síntomas especificados relacionados a la parte baja del aparato 
gastrointestinal o el abdomen 

 

  ME10   Anomalías del aparato hepatobiliar 
 

ME10.0 Hepatomegalia o esplenomegalia 

La hepatomegalia es el agrandamiento del hígado más allá de su tamaño normal; la 

esplenomegalia, el agrandamiento del bazo más allá de su tamaño normal. 
 

ME10.00 Hepatomegalia, no clasificada en otra parte 
 

ME10.01 Esplenomegalia, no clasificada en otra parte 

Agrandamiento del bazo más allá de su tamaño normal, no clasificado en otra parte. 

Exclusiones: Hiperesplenismo (3B81.B) 
 

ME10.02 Hepatomegalia con esplenomegalia 

Inflamación del hígado y del bazo más allá de su tamaño normal, no clasificados en 

otra parte. 
 

ME10.1 Ictericia no especificada 

Manifestación clínica de hiperbilirrubinemia de origen no especificado, caracterizada 

por la coloración amarillenta de la piel, las membranas mucosas y las escleróticas. 

Exclusiones: Ictericia neonatal (KA87) 
 

  ME1Y   Otros síntomas o signos especificados que afectan al aparato 
digestivo o al abdomen 

 

Resultados clínicos anormales en el aparato digestivo (ME20‑ME2Y) 

  ME20   Resultados clínicos anormales en muestras de órganos digestivos o 
de la cavidad abdominal 

Exclusiones: Otras anormalidades fecales (ME00‑ME0Y) 
 

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

 

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

 



   
 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

ME20.Y Otros resultados clínicos anormales especificados en muestras de órganos 
digestivos o de la cavidad abdominal 

 

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

 

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

 

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

 

  ME23   Resultados de las pruebas funcionales del aparato digestivo 
 

  ME24   Manifestaciones clínicas del aparato digestivo 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

ME24.0 Absceso del aparato digestivo 

Signo clínico que apunta a la presencia de un absceso en el aparato digestivo. Esta 

categoría diagnóstica se deberá utilizar para los códigos derivados por 

poscoordinación como complicaciones de una enfermedad subyacente. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

ME24.1 Fístula del aparato digestivo 

Signo clínico que apunta a la presencia de una fístula en el tubo digestivo. Esta 

categoría diagnóstica se deberá utilizar para los códigos derivados por 

poscoordinación como complicaciones de una enfermedad subyacente. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

ME24.2 Obstrucción del tubo digestivo 

Signo clínico de obstrucción del tubo digestivo. Esta categoría diagnóstica se deberá 

utilizar para los códigos derivados por poscoordinación como complicaciones de una 

enfermedad subyacente. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 



   
 

ME24.3 Perforación en el aparato digestivo 

Signo clínico de una perforación o ruptura en el aparato digestivo. Esta categoría se 

deberá usar para los códigos de poscoordinación como complicaciones de la 

enfermedad subyacente. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Codificado en otra parte: Perforación gástrica prenatal (KB82) 

Perforación gástrica posnatal (KB83) 

Perforación intestinal posnatal (KB86) 

Perforación intestinal intrauterina prenatal (KB85) 
 

ME24.30 Perforación del intestino delgado 

La perforación del intestino delgado es la penetración completa de la pared de esta 

víscera, que a menudo da lugar a la salida de su contenido hacia la cavidad 

abdominal. 

Exclusiones: Úlcera primaria del intestino delgado (DA94.0) 

Diverticulitis del intestino delgado (DC70) 

Perforación debida a la enfermedad de Crohn (DD70.1) 

perforación por una obstrucción (DA91) 

perforación debida a una neoplasia maligna () 

Codificado en otra parte: Perforación ileal posnatal aislada (KB84) 

Traumatismo en el intestino delgado (NB91.7) 

Laceración del intestino delgado (NB91.71) 
 

ME24.31 Perforación del intestino grueso 

La perforación del intestino grueso es la penetración completa de la pared del colon, 

que a menudo da lugar a la salida de su contenido hacia la cavidad abdominal. Puede 

traer como consecuencia la contaminación bacteriana de la cavidad abdominal y 

peritonitis. 

Exclusiones: Enfermedad diverticular del intestino grueso (DC80‑DC82.Z) 

Colitis ulcerosa (DD71) 

Enfermedad de Crohn (DD70) 

Neoplasias del intestino grueso () 

Codificado en otra parte: Traumatismo en el colon (NB91.8) 
 

ME24.35 Perforación de la vesícula biliar o de los conductos biliares 

Es la perforación en el órgano pequeño que ayuda principalmente en la digestión de 

grasas y concentra la bilis producida por el hígado ya sea en cualquier parte de ella 

o de una serie de estructuras en forma de tubo que transportan la bilis. 

Inclusiones: Ruptura del conducto cístico o de la vesícula biliar 

Ruptura de la vesícula biliar o del conducto biliar 
 

ME24.3Y Otra perforación en el aparato digestivo especificada 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 



   
 

ME24.3Z Perforación en el aparato digestivo, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

ME24.4 Estenosis en el aparato digestivo 

Signo clínico de una estenosis en el aparato digestivo. Esta categoría diagnóstica se 

deberá utilizar para los códigos derivados por poscoordinación como complicaciones 

de una enfermedad subyacente. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

ME24.5 Úlcera en el aparato digestivo 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

ME24.6 Dilatación en el aparato digestivo 

Signo clínico de una dilatación excesiva de la luz en el aparato digestivo. Esta 

categoría diagnóstica se deberá utilizar para los códigos derivados por 

poscoordinación como complicaciones de una enfermedad subyacente. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

ME24.7 Encarcelación en el aparato digestivo 

Signo clínico de la presencia de un encarcelamiento en el aparato digestivo. Esta 

categoría diagnóstica se deberá utilizar para los códigos derivados por 

poscoordinación, sobre todo en el caso de las hemorroides y las hernias como 

complicaciones de una enfermedad subyacente. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

ME24.8 Estrangulación o gangrena en el aparato digestivo 

Signo clínico de la presencia de estrangulación o gangrena en el aparato digestivo. 

Esta categoría diagnóstica se deberá utilizar para los códigos derivados por 

poscoordinación, particularmente en el caso de obstrucción intestinal mecánica y de 

hernia como complicaciones de una enfermedad subyacente. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

ME24.9 Hemorragia gastrointestinal 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

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

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

ME24.9Z Hemorragia gastrointestinal, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

ME24.A Otras hemorragias del aparato digestivo, no clasificadas en otra parte 

Codificado en otra parte: Sangrado neonatal originado en la boca, la nariz o la 
faringe (KA83.0) 

Sangrado neonatal que se origina en el esófago, el estómago, 
el intestino grueso o el intestino delgado (KA83.1) 

 



   
 

ME24.A0 hemorragia gastrointestinal inexplicable 

La hemorragia gastrointestinal de origen indeterminado (HGIOI) es, por definición, 

un sangrado gastrointestinal cuya causa sigue sin determinarse tras la exploración 

endoscópica superior e inferior. A pesar de un minucioso examen endoscópico, la 

pérdida de sangre sigue sin tener una explicación y se continúa observando por si 

continúa o se repite. 
 

ME24.A1 Hemorragia del ano y del recto 

Sangrado del ano y del conducto anal.  

De esta entidad diagnóstica se excluyen las enfermedades específicas que se 

clasifican en otra parte (hemorroides, cáncer, infecciones, etcétera). 

Codificado en otra parte: Hemorragia rectal neonatal (KA83.2) 
 

ME24.A2 Hemorragia esofágica 
 

ME24.A3 Rectorragia 

La rectorragia (hematoquecia) es la salida de sangre fresca por el ano, por lo general 

en las heces o junto con ellas (a diferencia de la melena). A menudo se asocia a una 

hemorragia digestiva baja. 
 

ME24.A4 Melena 

Heces sanguinolentas que apuntan a la presencia de una hemorragia de origen 

vascular en el aparato digestivo. También se describe como heces negras, 

alquitranadas y malolientes o heces de color rojo o marrón que contienen sangre 

degradada. 

Exclusiones: Sangre oculta en las heces (ME00‑ME0Y) 
 

ME24.A5 Hematemesis 

Vómito de sangre que puede ser fresca y de color rojo vivo, o antigua y de aspecto 

parecido al de «poso de café». Los vómitos de sangre son una regurgitación de 

sangre por el tubo digestivo alto y, en general, indican la presencia de una 

hemorragia en ese lugar. 

Codificado en otra parte: Melena o hematemesis neonatal debida a la deglución 
de sangre materna (KB8A) 

 

ME24.A6 Prueba de sangre oculta en heces positiva 

Resultados positivos (en las heces) en la prueba de sangre oculta en heces (PSOH), 

cuya finalidad es detectar la pérdida de sangre en cantidades muy pequeñas en el 

tubo gastrointestinal. Un resultado positivo en una prueba de sangre oculta en heces 

puede ser indicio de hemorragia gastrointestinal y tiene que investigarse más a 

fondo, sobre todo para descartar la presencia de un tumor maligno. 
 

ME24.Y Otras manifestaciones clínicas especificadas del aparato digestivo 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

  ME2Y   Otros resultados clínicos especificados en el aparato digestivo 
 



   
 

 

  ME4Y   Otros síntomas, signos, o resultados clínicos anormales especificados 
relativos al aparato digestivo o el abdomen 

 

Síntomas, signos o resultados clínicos relativos a la piel (ME60‑ME6Y) 

Síntomas o signos que involucran a la piel (ME60‑ME6Y) 

Esta categoría permite la captura de datos imprecisos cuando no se puede hacer un diagnóstico más 

específico, o para complementar la información acerca de un diagnóstico en particular. 

  ME60   Lesión de la piel de naturaleza incierta o no especificada 

Esta categoría diagnóstica se deberá usar cuando haya muchas dudas o no haya 

información acerca de la naturaleza de una lesión cutánea bien delimitada. Es muy 

importante sobre todo si no se sabe si la lesión es maligna o no. 
 

ME60.0 Neoplasia de la piel de naturaleza incierta 

Denota la presencia de una lesión de la piel sin que se sepa cuál es su naturaleza. 

No se hace ninguna inferencia en cuanto a si la lesión es o no peligrosa (por ejemplo, 

si se sospecha que es cancerosa). 
 

ME60.1 Lesión pigmentada de la piel de naturaleza incierta 

Denota la presencia de una lesión cutánea pigmentada pero sin que se sepa cuál es 

su naturaleza. No se hace ninguna inferencia en cuanto a si la lesión es o no 

peligrosa (por ejemplo, si se sospecha que es cancerosa). 
 

ME60.2 Úlcera de piel de naturaleza incierta 

Denota la presencia de una úlcera de la piel, pero sin saberse cuál es su naturaleza. 

No se hace ninguna inferencia en cuanto a si la lesión es o no peligrosa (por ejemplo, 

si se sospecha que es cancerosa). 
 

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

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

  ME61   Hinchazón subcutánea, masa o bulto de naturaleza incierta o no 
especificada 

Una o varias masas de tejido blando subcutáneas localizadas de naturaleza 

indeterminada o no especificada 

Exclusiones: linfadenomegalia (MA01) 

adiposidad localizada (5B80.1) 

masa y bulto: mama (MF30) 

masa y bulto: intraabdominal o pélvico (MD82) 

edema (MG29) 

hinchazón: intraabdominal o pélvica (MD82) 

tumefacción (de): articulación (FA36) 
 



   
 

  ME62   Erupción cutánea aguda de naturaleza incierta o no especificada 

Diagnóstico provisional de erupción cutánea aguda de menos de seis semanas de 

duración y de naturaleza desconocida, incierta o no especificada. 

Exclusiones: Erupciones medicamentosas (EH60‑EH6Z) 
 

ME62.0 Erupción cutánea eritematosa aguda 

Diagnóstico provisional de una erupción de la piel de naturaleza desconocida o 

incierta y aparición súbita que consiste principalmente en un eritema cutáneo difuso. 

Una causa clásica es la escarlatina, pero un cuadro clínico muy parecido puede ser 

provocado por otras toxinas bacterianas, ciertos fármacos y alimentos, o la 

enfermedad injerto contra huésped. 
 

ME62.1 Erupción cutánea purpúrica aguda 

Diagnóstico provisional de una erupción de la piel de naturaleza desconocida o 

incierta y de aparición súbita que consiste principalmente en una púrpura 

diseminada. Son muchas las causas posibles; entre ellas figuran la trombocitopenia, 

las coagulopatías, la vasculitis y la septicemia. 
 

ME62.2 Erupción cutánea urticarial aguda 

Diagnóstico provisional de una erupción de la piel de naturaleza desconocida o 

incierta y de aparición súbita que consiste principalmente en pápulas y placas 

urticariformes. Los fármacos son una causa frecuente. 
 

ME62.3 Erupción cutánea maculopapulosa aguda 

Diagnóstico provisional de una erupción de la piel de naturaleza desconocida o 

incierta y de aparición súbita que consiste principalmente en muchas máculas y 

pápulas. Las infecciones virales y los fármacos son factores desencadenantes 

frecuentes. 
 

ME62.4 Erupción cutánea papulosa aguda 

Diagnóstico provisional de una erupción de la piel de naturaleza desconocida o 

incierta y de aparición súbita que consiste en la presencia de muchas pápulas. Son 

muchos los trastornos infecciosos e inflamatorios de la piel que pueden manifestarse 

de esta manera. Entre ellos figuran la psoriasis en gotas, el liquen plano, la pitiriasis 

liquenoide, las picaduras de insectos, la sarna y la sífilis secundaria. 
 

ME62.5 Erupción cutánea exudativa aguda 

Diagnóstico provisional de una erupción de la piel de naturaleza desconocida o 

incierta y de aparición súbita con exudación y escarificación como características 

sobresalientes. Las causas más comunes son los eczemas infectados, la dermatitis 

alérgica de contacto aguda y el impétigo. 
 

ME62.6 Erupción vesicular aguda de la piel 

Diagnóstico provisional de una erupción cutánea vesicular aguda de naturaleza 

desconocida o incierta. Algunos ejemplos son la dermatitis vesicular de las manos y 

los pies (ponfólice); las reacciones fototóxicas agudas, sobre todo al entrar en 

contacto con las plantas (fitofotodermatitis); las quemaduras solares; y los trastornos 

inmunoampollosos, tales como el pénfigo ampolloso o vesicular. 
 



   
 

ME62.7 Erupción cutánea descamativa aguda 

Diagnóstico provisional de una erupción de la piel de naturaleza desconocida o 

incierta y de aparición súbita con descamación (desprendimiento de escamas) como 

característica sobresaliente. Suele observarse en las fases más avanzadas de 

muchos exantemas virales agudos, pero también se observa en algunas reacciones 

medicamentosas y en las psoriasis eritrodérmica e inestable. 
 

ME62.8 Erupción cutánea anular o discoide aguda 

Diagnóstico provisional de una erupción de la piel de naturaleza desconocida o 

incierta y de aparición súbita que consiste en muchas manchas y placas circulares o 

en forma de anillo. Aunque la idermatofitosis (tricofitosis o tiña) puede producir 

lesiones de este tipo, muchos otros trastornos de la piel pueden tener una 

configuración discoide o anular y a menudo se confunden con la tiña al hacer el 

diagnóstico. Algunos ejemplos comunes son el eccema atópico, la dermatitis 

numular y la psoriasis. 
 

ME62.9 Escoriación aguda de la piel 

Diagnóstico provisional de una erupción de la piel de naturaleza desconocida o 

incierta que surge de repente y se compone de múltiples escoriaciones. En la 

mayoría de los casos, la escoriación es secundaria a prurito intenso que surge ya 

sea desde un trastorno sistémico subyacente, como ictericia colestática o de una 

enfermedad de la piel pruriginosa tales como eccema. En algunos casos, sin 

embargo, los factores psicógenos pueden ser responsables. 
 

ME62.Y Otra erupción cutánea aguda especificada de naturaleza incierta o no 
especificada 

 

  ME63   Dermatosis crónica de naturaleza incierta o no especificada 

Diagnóstico provisional de un trastorno crónico de la piel (con una duración mínima 

de seis semanas) de naturaleza desconocida, incierta o no especificada 
 

ME63.0 Dermatosis eritematosa crónica 

Diagnóstico provisional de una dermatosis crónica de naturaleza desconocida o 

incierta cuya característica sobresaliente es un eritema confluente generalizado. Los 

ejemplos incluyen el eccema generalizado atópica, psoriasis eritrodérmica, pitiriasis 

rubra pilaris y el síndrome de Sézary. 
 

ME63.1 Dermatosis urticarial crónica 

Diagnóstico provisional de una erupción que consiste en la presencia persistente de 

pápulas y manchas urticariales que no pueden diagnosticarse o no se han 

diagnosticado con más precisión. Los diagnósticos que cabe considerar son los 

trastornos inmunoampollosos, la vasculitis urticarial y las reacciones 

medicamentosas. 
 

ME63.2 Dermatosis papulosa crónica 

Diagnóstico provisional de una dermatosis crónica de naturaleza desconocida, 

incierta o no especificada que se caracteriza por la presencia de múltiples pápulas 

cutáneas. 
 



   
 

ME63.3 Dermatosis vesicular crónica 

Diagnóstico provisional de una dermatosis vesicular crónica de naturaleza 

desconocida o incierta. Algunos ejemplos son la dermatitis crónica vesicular de las 

manos y los pies, la epidermólisis ampollar y los trastornos inmunoampollares, tales 

como el pénfigo vesicular. 
 

ME63.4 Dermatosis descamativa o hiperqueratósica crónica 

Diagnóstico provisional de un trastorno crónico de la piel de naturaleza desconocida 

o incierta con descamación e hiperqueratosis como características sobre salientes. 

Algunos ejemplos son la psoriasis, la ictiosis, la parapsoriasis en gotas y la micosis 

fungoide. 
 

ME63.5 Dermatosis liquenificada crónica 

Diagnóstico provisional de una dermatosis crónica de naturaleza desconocida o 

incierta con una liquenificación como característica sobresaliente. Algunos ejemplos 

son el eccema crónico, el liquen simple y el liquen plano. 
 

ME63.6 Dermatosis discoide o anular crónica 

Diagnóstico provisional de un trastorno crónico de la piel de naturaleza desconocida 

o incierta que consta de múltiples manchas y placas circulares o en forma de anillo. 

Aunque la infección por dermatófitos (tricofitosis o tiña) puede producir lesiones de 

este tipo, muchos otros trastornos de la piel pueden tener una configuración discoide 

o anular y a menudo se confunden con la tiña cuando se hace el diagnóstico. Algunos 

ejemplos frecuentes son el eccema atópico, la dermatitis numular y la psoriasis. 
 

ME63.7 Excoriación crónica de la piel 

Diagnóstico provisional de un trastorno crónico de la piel de naturaleza desconocida 

o incierta que se caracteriza por la presencia de múltiples excoriaciones. En algunos 

casos, la excoriación es secundaria a un prurito intenso que se debe a un trastorno 

sistémico subyacente, como la uremia o una enfermedad de la piel pruriginosa, como 

el eccema. En muchos casos, sin embargo, la causa radica en factores psicógenos. 
 

  ME64   Signos vasculares cutáneos inespecíficos 

Cambios perceptibles en la piel como resultado de alteraciones en la composición 

de la sangre, el riego sanguíneo o la integridad de los vasos sanguíneos. Pueden 

deberse a factores locales o apuntar a la presencia de trastornos subyacentes, como 

anemia, hipovolemia, fiebre, hipoxia o un defecto de la coagulación. 
 

ME64.0 Eritema 

Enrojecimiento de la piel debido a la presencia de cantidades elevadas de 

hemoglobina oxigenada dentro de capilares cutáneos dilatados. Puede deberse a 

procesos inflamatorios localizados o generalizados, o puede ser el resultado de un 

aumento del riego sanguíneo cutáneo tras un esfuerzo o de origen febril. 
 

ME64.1 Cianosis 

Coloración de la piel azulosa o violácea debida a la presencia de cantidades 

elevadas de sangre desoxigenada en los vasos sanguíneos cutáneos. 

Exclusiones: Acrocianosis (EG00) 

ataques cianóticos del recién nacido (KB2C) 
 



   
 

ME64.2 Palidez 

Palidez de la piel, que puede obedecer a una anemia grave o al choque 

hipovolémico. 
 

ME64.3 Petequias 

Las petequias se deben a una fuga focal de sangre de los capilares dérmicos hacia 

el tejido conectivo dérmico adyacente. Son máculas rojizas o moradas múltiples que 

no empalidecen cuando se presiona con el dedo. Son muchas las posibles causas 

subyacentes, desde las más inocuas (por ejemplo, toser o hacer un esfuerzo físico) 

hasta otras potencialmente mortales (por ejemplo, la septicemia meningocócica). 

Codificado en otra parte: Hemorragia cutánea neonatal (KA83.8) 
 

ME64.4 Rubor 

Vasodilatación paroxística de los capilares cutáneos. 
 

  ME65   Alteraciones de la sensibilidad cutánea de causa no especificada 

Conjunto de síntomas cutáneos cuya causa específica suele ser imposible de 

determinar. 

Codificado en otra parte: Anestesia de la piel (MB40.3) 

Alucinaciones táctiles (MB27.26) 
 

ME65.0 Ardor en la piel 

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

ME65.1 Picazón en la piel 

Sensación de prurito en la piel. Debe usarse el término «prurito de causa 

desconocida» si se trata de un caso de prurito persistente cuya causa se desconoce. 
 

ME65.2 Dolor o sensibilidad de la piel 

Exclusiones: Dolor crónico (MG30) 
 

ME65.3 Escozor 

Sensación desagradable como la que provocan las ortigas pero que en algunas 

personas puede ser provocada por una serie de ungüentos o estímulos que por lo 

demás la mayoría de las personas toleran bien. 
 

ME65.4 Hormigueo en la piel 

Sensación de alfileres u hormigas en la piel que puede deberse a factores externos, 

como al contacto de la piel con la lluvia, o a la lesión transitoria o permanente de un 

nervio periférico. 
 

ME65.Y Otras alteraciones de la sensibilidad cutánea de causa no especificada 
 

  ME66   Otros síntomas y signos misceláneos e inespecíficos relativos a la piel 

Otras alteraciones cutáneas especificadas que no se pueden definir con más 

exactitud. 

Codificado en otra parte: Pigmentación anormal de la piel (ED64) 
 



   
 

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

Inclusiones: Fotosensibilidad 
 

ME66.1 Cambios en la textura de la piel 

Alteraciones en la textura de la piel de causa no especificada. 
 

ME66.2 Piel excesiva y redundante 

Estado que normalmente se observa en personas que eran obesas y que han 

adelgazado mucho o que se han sometido a una operación bariátrica o a un régimen 

alimentario muy bajo en calorías. 
 

ME66.3 Problema en el pelo o cuero cabelludo 

Término inespecífico usado para designar un problema real o percibido del cabello o 

el cuero cabelludo que no puede codificarse con mayor precisión en otra parte. 
 

ME66.4 Problema o molestia en las uñas 

Término inespecífico usado para designar un problema real o percibido de las uñas 

de las manos o de los pies que no puede codificarse con mayor precisión en otra 

parte. 
 

ME66.5 Síntomas de sudación anormal 

Paciente que refiere sudación anormal (por lo general aumentada) sin pruebas 

suficientes para hacer un diagnóstico específico. 
 

ME66.6 Erupción cutánea 

Término inespecífico que designa la presencia de una alteración cutánea adquirida. 

Debe usarse solo cuando no se disponga de información más precisa. 

Exclusiones: Erupción cutánea aguda de naturaleza incierta o no 
especificada (ME62) 

Dermatosis crónica de naturaleza incierta o no especificada 
(ME63) 

 

ME66.60 Erupción cutánea localizada 

Término inespecífico usado para designar una alteración visible de la piel de carácter 

localizado y adquirido en situaciones que no permiten hacer un diagnóstico o una 

descripción más precisa. Si no puede hacerse un diagnóstico, entonces es preferible 

elegir un código de las categorías «erupción cutánea aguda de naturaleza incierta o 

no especificada» y «dermatosis crónica de la piel de naturaleza incierta o no 

especificada». 

Exclusiones: Erupciones medicamentosas (EH60‑EH6Z) 
 



   
 

ME66.61 Erupción generalizada 

Término no específico usado para designar una alteración generalizada de la piel, 

adquirida y visible, en situaciones que no permiten hacer una descripción o un 

diagnóstico más preciso. Si no puede hacerse un diagnóstico, entonces es preferible 

elegir un código de las categorías «erupción cutánea aguda de naturaleza incierta o 

no especificada» y «dermatosis crónica de naturaleza incierta o no especificada». 

Exclusiones: Erupciones medicamentosas (EH60‑EH6Z) 
 

ME66.6Y Otra erupción especificada 
 

ME66.6Z Erupción, sin especificación 
 

ME66.Y Otras alteraciones cutáneas especificadas 
 

  ME67   Trastorno de naturaleza incierta o no especificada 

Categoría ideada para permitir que se documente la presencia de una afección 

cutánea sin hacer suposiciones sobre la naturaleza precisa del trastorno en cuestión. 
 

  ME6Y   Otros síntomas o signos especificados que involucran a la piel 
 

Síntomas, signos o resultados clínicos anormales relativos al sistema 
musculoesquelético (ME80‑MF1Y) 

Síntomas o signos del sistema musculoesquelético (ME80‑ME8Y) 

Codificado en otra parte: Alteración del tono muscular y los reflejos (MB47) 

Estatura alta constitucional (5B12) 

Temor a una enfermedad del aparato locomotor (MG24.8) 

Mialgia (FB56.2) 

Osteonecrosis (FB81) 

Osteofito (FA37.0) 

Estatura baja, no clasificada en otra parte (5B11) 

  ME80   Chasquido de la cadera 

Exclusiones: Anomalías estructurales del desarrollo de la cintura pélvica 
(LB74) 

 

  ME81   Dolor torácico de origen musculoesquelético 

Exclusiones: Otro dolor torácico (MD30.1) 

Costocondritis (FB82) 

Dolor músculo esquelético crónico primario (MG30.02) 

Dolor musculoesquelético secundario crónico (MG30.3) 

Síndrome de Tietze (FB82) 
 



   
 

ME81.0 Dolor intercostal 

Exclusiones: Dolor músculo esquelético crónico primario (MG30.02) 

Dolor musculoesquelético secundario crónico (MG30.3) 
 

ME81.Y Otro dolor torácico de origen musculoesquelético especificado 
 

ME81.Z Dolor torácico de origen musculoesquelético, sin especificación 
 

  ME82   Dolor articular 

Artralgia secundaria a inflamación, degeneración del cartílago, depósito de cristales, 

infección o traumatismo que no esté detallada en otras afecciones ni usada en 

combinación con ellas. 

Exclusiones: Dolor músculo esquelético crónico primario (MG30.02) 

Dolor musculoesquelético secundario crónico (MG30.3) 
 

  ME83   Reumatismo, no especificado 

Conjunto de trastornos caracterizados por inflamación o dolor en las estructuras de 

tejido conjuntivo del organismo. La entidad se considera inespecífica. 

Exclusiones: Dolor músculo esquelético crónico primario (MG30.02) 

Dolor musculoesquelético secundario crónico (MG30.3) 
 

  ME84   Dolor vertebral 

Afección que se caracteriza por dolor que parece ubicarse en la espalda pero que 

por lo general se origina en los músculos, nervios, huesos, articulaciones y otras 

estructuras de la columna vertebral. 

Exclusiones: Síntoma o molestia de la espalda (ME86.2) 

Dolor musculoesquelético secundario crónico (MG30.3) 

Dolor neuropático crónico (MG30.5) 
 

ME84.0 Dolor de la columna cervical 

Afección que suele caracterizarse por dolor o molestia en la región del cuello y que 

puede deberse a diversos problemas vertebrales. Puede ser una característica de 

prácticamente todos los trastornos y enfermedades de la región supraescapular. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Inclusiones: cervicalgia 

Exclusiones: Dolor cervical primario crónico (MG30.02) 

Dolor musculoesquelético secundario crónico (MG30.3) 

Dolor neuropático crónico (MG30.5) 

degeneración de disco cervical (FA80) 
 



   
 

ME84.1 Dolor de la columna torácica 

Conjunto de afecciones caracterizadas por un dolor percibido en cualquier punto de 

la región delimitada en la parte superior por una línea transversal que atraviesa la 

punta de la apófisis espinosa de T1; en la parte inferior por una línea transversal que 

atraviesa la punta de la apófisis espinosa de T12; y a los lados por líneas verticales 

dispuestas tangencialmente con respecto a los márgenes más laterales de los 

músculos erectores de la columna vertebral. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Exclusiones: Dolor torácico primario crónico (MG30.02) 

Dolor musculoesquelético secundario crónico (MG30.3) 

Dolor neuropático crónico (MG30.5) 
 

ME84.2 Dolor lumbar 

Afección definida como un dolor y malestar localizado por debajo del margen costal 

y por encima de los pliegues glúteos inferiores, con o sin dolor en las piernas. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Inclusiones: dolor en el lomo 

Lumbago SAI 

Exclusiones: Enfermedad degenerativa de la columna vertebral 

(FA80‑FA8Z) 

Dolor lumbar primario crónico (MG30.02) 

Dolor musculoesquelético secundario crónico (MG30.3) 

Dolor neuropático crónico (MG30.5) 
 

ME84.20 Lumbago con ciática 

Exclusiones: Dolor músculo esquelético crónico primario (MG30.02) 

Dolor musculoesquelético secundario crónico (MG30.3) 

Dolor neuropático crónico (MG30.5) 

el lumbago debido a un problema con un disco intervertebral 

(FA80‑FA8Z) 
 

ME84.2Y Otro dolor lumbar especificado 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

ME84.2Z Dolor lumbar, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

ME84.3 Ciática 

Exclusiones: Enfermedad degenerativa de la columna vertebral 

(FA80‑FA8Z) 

Lesión del nervio ciático (8C11.0) 

Lumbago con ciática (ME84.20) 

Dolor neuropático crónico (MG30.5) 
 

ME84.Z Dolor vertebral, sin especificación 
 



   
 

  ME85   Rigidez articular 

Falta de la amplitud de movimiento de una articulación debida al dolor, a una 

enfermedad o a una malformación congénita que no esté detallada en otros códigos 

ni usada en combinación con ellos. 
 

  ME86   Síntoma o molestia relativa a una parte del cuerpo 
 

ME86.0 Síntoma o molestia del tobillo 

Exclusiones: Dolor músculo esquelético crónico primario (MG30.02) 

Dolor musculoesquelético secundario crónico (MG30.3) 
 

ME86.1 Síntoma o molestia del brazo 

Exclusiones: Dolor músculo esquelético crónico primario (MG30.02) 

Dolor musculoesquelético secundario crónico (MG30.3) 
 

ME86.2 Síntoma o molestia de la espalda 

Exclusiones: Dolor músculo esquelético crónico primario (MG30.02) 

Dolor musculoesquelético secundario crónico (MG30.3) 
 

ME86.20 Síndrome dorsal sin dolor irradiado 

Exclusiones: Espondilólisis (FA81) 

Espondilolistesis (FA84) 

Inestabilidad o subluxación atlantoaxoidea (LB73.22) 

Complejo de subluxación (ME93) 

Tortícolis (FA71) 

Entesitis vertebral (FA92.00) 

Espondiloartritis axial (FA92.0) 

Mielopatía (8B42) 

Espondilopatías (FB00‑FB0Z) 

Degeneración del disco intervertebral (FA80) 

Anomalía localizada del platillo vertebral central (FA85.10) 

Inestabilidad de la columna vertebral (FB10) 

Distensión o esguince de la columna lumbar (NB53.5) 

Dolor músculo esquelético crónico primario (MG30.02) 
 

ME86.21 Síndrome dorsal con dolor irradiado 

Exclusiones: Espondilólisis (FA81) 

Dolor lumbar (ME84.2) 

Ciática (ME84.3) 

Degeneración del disco intervertebral (FA80) 

Dolor músculo esquelético crónico primario (MG30.02) 
 

ME86.22 Síntoma o molestia de la región lumbar 

Exclusiones: Dolor músculo esquelético crónico primario (MG30.02) 
 



   
 

ME86.2Y Otro síntoma o molestia especificada de la espalda 
 

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

ME86.3 Síntoma o molestia en el pecho 

Exclusiones: Dolor músculo esquelético crónico primario (MG30.02) 

Dolor musculoesquelético secundario crónico (MG30.3) 
 

ME86.4 Síntoma o molestia del codo 

Exclusiones: Dolor músculo esquelético crónico primario (MG30.02) 

Dolor musculoesquelético secundario crónico (MG30.3) 
 

ME86.5 Síntoma o molestia del flanco o la axila 

Exclusiones: Dolor músculo esquelético crónico primario (MG30.02) 

Dolor musculoesquelético secundario crónico (MG30.3) 
 

ME86.6 Síntoma o molestia del pie o del dedo del pie 

Exclusiones: Dolor músculo esquelético crónico primario (MG30.02) 

Dolor musculoesquelético secundario crónico (MG30.3) 
 

ME86.7 Síntoma o molestia de la mano o de dedo de la mano 

Exclusiones: Dolor músculo esquelético crónico primario (MG30.02) 

Dolor musculoesquelético secundario crónico (MG30.3) 
 

ME86.8 Síntoma o molestia de la cadera 

Exclusiones: Dolor músculo esquelético crónico primario (MG30.02) 

Dolor musculoesquelético secundario crónico (MG30.3) 
 

ME86.9 Síntoma o molestia de la mandíbula 

Exclusiones: Dolor músculo esquelético crónico primario (MG30.02) 

Dolor musculoesquelético secundario crónico (MG30.3) 
 

ME86.A Síntoma o molestia de la rodilla 

Exclusiones: Dolor músculo esquelético crónico primario (MG30.02) 

Dolor musculoesquelético secundario crónico (MG30.3) 
 

ME86.B Síntoma o molestia de la pierna o el muslo 

Exclusiones: Dolor músculo esquelético crónico primario (MG30.02) 

Dolor musculoesquelético secundario crónico (MG30.3) 
 

ME86.C Síntoma o molestia del cuello 

Exclusiones: Dolor músculo esquelético crónico primario (MG30.02) 

Dolor musculoesquelético secundario crónico (MG30.3) 
 

ME86.D Síntoma o molestia del hombro 

Exclusiones: Dolor músculo esquelético crónico primario (MG30.02) 

Dolor musculoesquelético secundario crónico (MG30.3) 
 



   
 

ME86.D0 Síndrome del hombro 

El síndrome de hombro se define por dolor en el hombro con uno o más de los 

siguientes problemas: limitaciones de movimiento, sensibilidad local, crepitación o 

calcificación periarticular en la radiografía. 

Exclusiones: Artropatías (FA00‑FA5Z) 

Lesiones del hombro (FB53) 

Dolor músculo esquelético crónico primario (MG30.02) 

Dolor musculoesquelético secundario crónico (MG30.3) 
 

ME86.DY Otro síntoma o molestia del hombro especificada 
 

ME86.DZ Síntoma o molestia del hombro, sin especificación 
 

ME86.E Síntoma o molestia de la muñeca 

Exclusiones: Dolor músculo esquelético crónico primario (MG30.02) 

Dolor musculoesquelético secundario crónico (MG30.3) 
 

ME86.F Síntoma o molestia de la articulación, sin otra especificación 

Exclusiones: Dolor músculo esquelético crónico primario (MG30.02) 

Dolor musculoesquelético secundario crónico (MG30.3) 
 

ME86.G Síntoma o molestia del músculo, sin otra especificación 

Exclusiones: Dolor músculo esquelético crónico primario (MG30.02) 

Dolor musculoesquelético secundario crónico (MG30.3) 
 

ME86.Y Otro síntoma o molestia relativa a una parte del cuerpo especificada 
 

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

  ME8Y   Otros síntomas o signos especificados del sistema 
musculoesquelético 

 

Resultados clínicos relativos al sistema musculoesquelético (ME90‑ME9Y) 

  ME90   Resultado clínicos anormales en una prueba de diagnóstico por 
neuroimagen del cráneo y la cabeza 

Exclusiones: Lesión expansiva intracraneal (MB71.0) 
 

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

 

  ME92   Resultados clínicos anormales en una prueba de diagnóstico por la 
imagen de otras partes del aparato locomotor 

Exclusiones: Resultado clínicos anormales en una prueba de diagnóstico 
por neuroimagen del cráneo y la cabeza (ME90) 

 

ME92.0 Acuñamiento vertebral 
 

ME92.1 Erosión ósea 
 



   
 

ME92.Y Otros resultados clínicos anormales especificados en una prueba de 
diagnóstico por la imagen de otras partes del aparato locomotor 

 

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

 

  ME93   Lesiones biomecánicas, no clasificadas en otra parte 

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

 

ME93.0 Disfunción segmentaria y somática 
 

ME93.1 Estenosis del conducto vertebral por subluxación 
 

ME93.2 Estenosis ósea del canal neural 
 

ME93.3 Estenosis del conducto vertebral por tejido conjuntivo 
 

ME93.4 Estenosis del conducto vertebral por disco intervertebral 
 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

ME93.4Y Otra estenosis especificada del conducto vertebral por disco intervertebral 
 

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

ME93.5 Estenosis ósea y subluxación de los agujeros intervertebrales 
 

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

 

ME93.Y Otras lesiones biomecánicas especificadas, no clasificadas en otra parte 

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

 

ME93.Z Lesiones biomecánicas, no clasificadas en otra parte, sin especificación 

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

 

  ME9Y   Otros hallazgos clínicos especificados en el sistema músculo 
esquelético 

 



   
 

 

  MF1Y   Otros síntomas, signos o resultados clínicos anormales especificados 
relativos al aparato locomotor 

 

Síntomas, signos o resultados clínicos anormales relativos al aparato genitourinario 
(MF30‑MG0Y) 

Síntomas, signos o resultados clínicos anormales relativos al aparato genital femenino (MF30‑MF3Y) 

Codificado en otra parte: Temor a las complicaciones del embarazo (MG24.D) 

Temor a una enfermedad de la mama o de los órganos genitales femeninos 
(MG24.F) 

Temor a la enfermedad de transmisión sexual femeninas (MG24.E) 

Trastornos hemorrágicos del ciclo menstrual (GA20) 

Ingurgitación mamaria del recién nacido (KC41.0) 

  MF30   Tumor o masa en el seno femenino 
 

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

  MF32   Síntoma o molestia relativa a la menopausia 

Codificado en otra parte: Vaginitis atrófica posmenopáusica (GA30.2) 

Sofocos de la menopausia (GA30.4) 
 

  MF33   Síntoma o molestia premenstrual 

Síntoma del síndrome premenstrual de carácter idiopático que afecta a las mujeres. 

Se caracteriza por trastornos emocionales, físicos o conductuales cíclicos, como 

alteraciones del estado de ánimo, cambios psicológicos, retención de líquidos, 

alteraciones nerviosas, alteraciones gastrointestinales, sensación de pesadez en la 

región pélvica, o alteraciones cutáneas, que afectan a las mujeres en la fase lútea 

del ciclo menstrual y que menoscaban su estilo de vida. 
 

  MF34   Síntoma o molestia relativa al embarazo 
 

  MF35   Síntoma o molestia puerperal 
 

  MF36   Otro síntoma o molestia relativa a la vagina 
 

  MF37   Síntoma o molestia relativa al pezón femenino 
 

  MF38   Síntoma o molestia relativa a los órganos pélvicos femeninos 
 

  MF39   Síntoma o molestia de la vulva 
 

  MF3A   Flujo vaginal 
 

  MF3Y   Otros síntomas, signos o resultados clínicos anormales del aparato 
genital femenino 

 



   
 

Síntomas, signos o resultados clínicos anormales relativos al aparato genital masculino (MF40‑MF4Y) 

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

Temor a una enfermedad de transmisión sexual masculina (MG24.G) 

Infertilidad masculina (GB04) 

Miedo de la disfunción sexual masculina (MG24.Y) 

  MF40   Problemas de los órganos genitales masculinos en enfermedades 
clasificadas en otra parte 

Conjunto de trastornos de los órganos genitales masculinos que se observan en el 

contexto de enfermedades clasificadas con más especificidad en otra parte. 
 

MF40.0 Síntoma o molestia en el pene 
 

MF40.00 Dolor en el pene 

Exclusiones: Dolor visceral secundario crónico (MG30.4) 

Dolor visceral crónico primario (MG30.00) 
 

MF40.0Y Síntoma o molestia especificada del pene 
 

MF40.0Z Síntoma o molestia del pene, sin especificación 
 

MF40.1 Trastornos de la próstata en enfermedades clasificadas en otra parte 

Conjunto de trastornos de la próstata que se observan en el contexto de 

enfermedades clasificadas con más especificidad en otra parte. 
 

MF40.2 Síntoma o molestia del escroto o testículo 

Codificado en otra parte: Dolor en el escroto (GB0Y) 
 

MF40.20 Dolor escrotal agudo 

Exclusiones: Torsión de testículo (GB01.0) 

Torsión de epidídimo (GB01.1) 

Torsión de hidátides (GB01.2) 

Orquitis (GB02) 
 

MF40.21 Dolor testicular 

Exclusiones: Dolor visceral crónico primario (MG30.00) 

Dolor visceral secundario crónico (MG30.4) 
 

MF40.2Y Otro síntoma o molestia especificada del escroto o testículo 
 

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



   
 

MF40.3 Eyaculación retrógrada 

La eyaculación retrógrada se produce cuando el semen que normalmente se eyacula 

por la uretra se redirige hacia la vejiga urinaria. Habitualmente se acompaña de un 

orgasmo subjetivo, aunque el hombre puede percatarse de que la liberación del 

semen es poca o no se produce. El problema es más frecuente como complicación 

de la resección prostática transuretral, si bien también puede causarlo otra 

intervención quirúrgica en la zona pélvica, una disfunción del sistema nervioso o el 

uso de ciertos fármacos. El diagnóstico de confirmación es por la detección de 

espermatozoides en una muestra de orina. 
 

MF40.Y Otros problemas especificados de los órganos genitales masculinos en 
enfermedades clasificadas en otra parte 

 

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

 

  MF41   Síntoma o molestia relativa a la función sexual masculina 
 

  MF42   Testículo migratorio retráctil 

Un testículo retráctil se caracteriza por poder desplazarse entre el escroto y la ingle. 

En la mayoría de los niños el problema se corrige en la niñez o la pubertad. 
 

  MF4Y   Otros síntomas, signos o resultados clínicos anormales relativos al 
aparato genital masculino 

 

Síntomas, signos o resultados clínicos anormales relativos al aparato urinario (MF50‑MF5Y) 

Codificado en otra parte: Temor a una enfermedad urinaria (MG24.C) 

  MF50   Anomalía de la micción 
 

MF50.0 Micción frecuente 

Necesidad de orinar con más frecuencia de lo normal 

Exclusiones: Polaquiuria (MF50.1) 
 

MF50.1 Polaquiuria 
 



   
 

MF50.2 Incontinencia urinaria 

Cualquier afección del aparato urinario causada por factores determinantes de 

comienzo en el período prenatal o puerperal que lleva a la pérdida del control 

voluntario o el sostén de la uretra. Estas afecciones se caracterizan por el escape 

involuntario de grandes cantidades de orina, junto con contracciones desinhibidas 

del músculo detrusor y una falta de capacidad para controlar la micción. 

Exclusiones: Enuresis diurna (6C00.1) 

Enuresis (6C00) 

Enuresis nocturna y diurna (6C00.2) 

Enuresis nocturna (6C00.0) 

hematuria SAI (MF50.4) 

hematuria: recurrente y persistente (GB40‑GB4Z) 

hematuria con lesión morfológica especificada (GB40‑GB4Z) 

proteinuria SAI (MF96) 
 

MF50.20 Incontinencia urinaria de esfuerzo 

Incontinencia urinaria debida a la disminución de la presión uretral al hacer una 

fuerza o toser. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Exclusiones: Incontinencia urinaria de esfuerzo asociada a prolapso de 
órganos pélvicos (GC40.50) 

 

MF50.21 Incontinencia de urgencia 

Tipo de incontinencia urinaria que se caracteriza por el escape involuntario sin razón 

aparente a la vez que se sienten unas ganas de orinar perentorias, urgentes o 

repentinas. 

Exclusiones: Incontinencia urinaria de urgencia asociada a prolapso de 
órganos pélvicos (GC40.51) 

 

MF50.22 Incontinencia mixta 
 

MF50.23 Incontinencia urinaria funcional 

Incontinencia urinaria por deterioro mental o debida a una discapacidad física grave 

o a un estado de inmovilidad. 

Exclusiones: Incontinencia urinaria de esfuerzo (MF50.20) 
 

MF50.24 Incontinencia refleja 

Incontinencia urinaria por hiperreflexia del músculo detrusor de la vejiga 
 

MF50.2Y Otra incontinencia urinaria especificada 
 

MF50.2Z Incontinencia urinaria, sin especificación 
 

MF50.3 Retención de orina 

Vaciamiento incompleto de la vejiga 
 



   
 

MF50.4 Hematuria 

Exclusiones: Hematuria recurrente o persistente (GB40‑GB4Z) 
 

MF50.40 Hematuria macroscópica 
 

MF50.41 Hematuria microscópica 
 

MF50.4Z Hematuria, sin especificación 
 

MF50.5 Extravasación de la orina 
 

MF50.6 Otras dificultades con la micción 
 

MF50.60 Retardo miccional 

Dificultad para iniciar la micción o el mantener el flujo de la orina 
 

MF50.61 Chorro de orina pobre 

Chorro de orina escaso, débil o lento 
 

MF50.62 División del chorro urinario 

Afección en la cal el chorro de orina se divide en dos direcciones diferentes o varias 
 

MF50.63 Necesidad urgente de orinar 

Necesidad repentina e intensa de orinar, acompañada de molestia vesical 
 

MF50.64 Sensación de vaciamiento incompleto de la vejiga 

Sensación de que la vejiga no ha quedado vacía tras la micción. 
 

MF50.65 Micción con esfuerzo 

La necesidad de hacer esfuerzo o pujar para poder vaciar la vejiga 
 

MF50.6Y Otras dificultades con la micción especificadas 
 

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

MF50.7 Disuria 

Dolor al orinar 

Inclusiones: estranguria 
 

MF50.8 Tenesmo vesical 

Hacer un esfuerzo ineficaz y doloroso por orinar 
 

MF50.Y Otra anomalía especificada de la micción 
 

MF50.Z Anomalía de la micción, sin especificación 
 



   
 

  MF51   Anuria u oliguria 

La anuria es el cese de la diuresis, que en la práctica se define como la eliminación 

de menos de 50 mililitros de orina en un día. La oliguria es la producción de orina en 

poca cantidad. Clínicamente se clasifica como una eliminación de orina de menos de 

300 a 500 ml al día. 

Exclusiones: Atención materna por otros trastornos relacionados 
principalmente con el embarazo (JA65) 

 

  MF52   Dolor de la vejiga 

Queja de dolor suprapúbico o retropúbico, sensación de presión, u otra molestia de 

la vejiga. Por lo general la sensación empeora a medida que la veijga se llena y 

puede persistir o aliviarse después de la micción. 

Exclusiones: Síndrome de dolor crónico primario de la vejiga (MG30.00) 

Dolor visceral crónico primario (MG30.00) 

Dolor visceral secundario crónico (MG30.4) 
 

  MF53   Uremia extrarrenal 

Inclusiones: Uremia prerrenal 
 

  MF54   Cambios macroscópicos del tamaño del riñón 

Cualquier afección caracterizada por alteraciones del tamaño del riñón visibles a 

simple vista 
 

MF54.0 Riñón contraído y liso 

Trastorno del riñón causado por un crecimiento excesivo de tejido fibroso anormal y 

atrofia isquémica. Se caracteriza por un riñón granular pequeño y liso. 

Exclusiones: Riñón pequeño (MF54.2) 

riñón contraído debido a hipertensión (BA02) 

Glomerulonefritis esclerosante difusa (GB61) 

nefroesclerosis hipertensiva (arteriolar) (arterioesclerótica) 
(BA02) 

 

MF54.1 Riñón contraído de forma irregular 

Riñón con indentaciones o cicatrices corticales profundas lo suficientemente grandes 

para poder verse o examinarse a simple vista 
 

MF54.2 Riñón pequeño 

Afección caracterizada por un riñón que mide y pesa menos del promedio, en 

particular, menos de 11 cm de largo; menos de 5-7,5 cm de ancho; menos de 2,5 

centímetros de espesor; y menos de 120 gramos de peso. 
 

MF54.Y Otros cambios macroscópicos especificados del tamaño del riñón 
 

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

  MF55   Poliuria 

La poliuria se define como una producción o eliminación de un volumen de orina 

excesivo o anormalmente grande. 
 



   
 

  MF56   Cólico nefrítico 

Dolor paroxístico intenso en la fosa renal que se irradia a la ingle, el escroto o los 

labios vulvares. La causa es la obstrucción de la pelvis renal o del uréter, por lo 

general por un cálculo renal. Puede acompañarse de náuseas y vómitos. 
 

  MF57   Síntoma o molestia de la vejiga urinaria 
 

  MF58   Secreción uretral 

Inclusiones: secreción peneana 

uretrorrea 
 

  MF59   Síntoma o molestia urinaria 
 

  MF5Y   Otros síntomas, signos o resultados clínicos anormales especificados 
relativos al aparato urinario 

 

Resultados clínicos anormales en muestras de órganos genitales femeninos (MF60‑MF6Z) 

Exclusiones: Lesión intraepitelial escamosa de la vulva de bajo grado (GA13.1) 

Carcinoma in situ de otros órganos genitales o de los no especificados (2E67) 

Lesión intraepitelial escamosa del cuello uterino de bajo grado (GA15.7) 

  MF60   Concentración anormal de enzimas en muestras de los órganos 
genitales femeninos 

 

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

 

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

 

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

 

  MF64   Resultados inmunológicos anormales en muestras de los órganos 
genitales femeninos 

 

  MF65   Resultados microbiológicos anormales en muestras de los órganos 
genitales femeninos 

 

  MF66   Resultados citopatológicos anormales en muestras de los órganos 
genitales femeninos 

 

MF66.0 Frotis de cuello uterino anormal 
 

MF66.Y Resultados citopatológicos anormales especificados en muestras de los 
órganos genitales femeninos 

 

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

 

  MF67   Resultados histopatológicos anormales en muestras de los órganos 
genitales femeninos 

 



   
 

  MF68   Resultados cromosómicos anormales en muestras de los órganos 
genitales femeninos 

 

  MF6Y   Otros resultados clínicos especificados en muestras de los órganos 
genitales femeninos 

 

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

 

Resultados clínicos anormales en muestras de los órganos genitales masculinos (MF70‑MF7Z) 

Exclusiones: Oligospermia (GB04) 

Azoospermia (GB04.0) 

  MF70   Concentración anormal de enzimas en muestras de los órganos 
genitales masculinos 

 

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

 

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

 

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

 

  MF74   Resultados inmunológicos anormales en muestras de los órganos 
genitales masculinos 

 

  MF75   Resultados microbiológicos anormales en muestras de los órganos 
genitales masculinos 

Exclusiones: Antígeno prostático específico positivo (MA14.1B) 
 

  MF76   Resultados citopatológicos anormales en muestras de los órganos 
genitales masculinos 

 

  MF77   Resultados histopatológicos anormales en muestras de los órganos 
genitales masculinos 

 

  MF78   Resultados cromosómicos anormales en muestras de los órganos 
genitales masculinos 

 

  MF7Y   Resultados clínicos anormales especificados en muestras de los 
órganos genitales masculinos 

 

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

 



   
 

Resultados clínicos anormales en muestras obtenidas del aparato urinario (MF80‑MF8Z) 

  MF80   Esclerosis mesangial difusa 

La esclerosis mesangial difusa es una característica histopatológica que consiste en 

un engrosamiento difuso de la membrana basal y en el agrandamiento general de 

las zonas mesangiales. Estos dan origen a la contracción y esclerosis de los ovillos 

capilares glomerulares. Se observa en niños con síndrome nefrótico resistente a los 

esteroides de aparición temprana a causa de una serie de anomalías genéticas, ya 

sea como enfermedad renal aislada o como parte de un síndrome multiorgánico. 
 

  MF81   Glomerulopatía por fibronectina 

La glomerulopatía fibronectina es una enfermedad renal hereditaria muy poco 

frecuente en la cual se observan depósitos de fibronectina (FN1) en el mesangio y el 

subendotelio. El cuadro clínico se caracteriza por proteinuria de grado IV, acidosis 

tubular renal, hematuria microscópica e hipertensión que puede conducir a una 

insuficiencia renal terminal entre la segunda y la sexta década de la vida. Esta 

enfermedad puede asociarse a mutaciones en el gen FN1. 
 

  MF82   Glomerulopatía lipoproteínica 

En esta enfermedad genética, que es más común en países del oriente asiático, se 

observan trombos de lipoproteína característicos en el glomérulo renal. 
 

  MF83   Alteraciones glomerulares diabéticas 

La glomeruloesclerosis diabética consiste en un engrosamiento difuso de la 

membrana basal que se extiende al mesangio de manera difusa 

(glomeruloesclerosis difusa diabética). En algunos casos la matriz ocupa la luz 

capilar y forma los llamados nódulos de Kimmelstiel Wilson (glomeruloesclerosis 

nodular). 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

  MF84   Glomerulonefritis proliferativa pauciinmunitaria 

Glomerulonefritis necrosante focal y segmentaria en que no hay depósitos de 

complejos inmunitarios («pauciinmunitaria»). Es característica de la afectación 

glomerular observada en la vasculitis mediada por anticuerpos contra el citoplasma 

de los neutrófilos (ANCA), la poliangeítis microscópica y la granulomatosis de 

Wegener. La mayoría de los pacientes, pero no todos, tienen anticuerpos contra el 

citoplasma de los neutrófilos (ANCA) en la circulación cuando la enfermedad está 

activa. 
 



   
 

  MF85   Enfermedad mediada por anticuerpos contra la membrana basal 
glomerular 

La glomerulopatía mediada por anticuerpos contra la membrana basal glomerular es 

una enfermedad muy activa, focal y segmentaria, que se caracteriza por la tinción 

lineal de la membrana basal a causa de la presencia de dichas inmunoglobulinas, 

sobre todo IgG e IgM. A menudo se acompaña de alteraciones semilunares y en los 

casos de enfermedad activa se observan anticuerpos circulantes contra la 

membrana basal glomerular. El síndrome renal suele ser una nefritis aguda con 

deterioro rápido de la función renal (nefritis rápidamente progresiva). Cuando se 

acompaña de afectación respiratoria (hemoptisis, insuficiencia respiratoria), el 

complejo sindrómico se denomina «síndrome de Goodpasture». 

Inclusiones: síndrome de Goodpasture 
 

  MF8Y   Resultados clínicos anormales especificados en muestras obtenidas 
del aparato urinario 

 

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

 

Hallazgos anormales en análisis de orina, sin diagnóstico (MF90‑MF9Y) 

Nota sobre la codificación: Esta categoría se asignará cuando no se indique ninguna 
enfermedad o condición subyacente o determinante. 

Exclusiones: Problemas médicos detectados en el examen prenatal de la madre (JA66) 

Resultados específicos que apuntan a un trastorno del metabolismo de los 
aminoácidos (5C50) 

Resultados específicos que apuntan a un trastorno del metabolismo de los 
hidratos de carbono (5C51) 

  MF90   Cetonuria 

La acetonuria es un trastorno en el cual la orina contiene acetona. 

Inclusiones: Cetonuria [possible translation] 
 

  MF91   Bilirrubinuria 

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

  MF92   Quiluria 

La quiluria, que se conoce también por orina quilosa, consiste en la presencia de 

quilo en la orina, la cual le confiere a esta un aspecto lechoso. 

Exclusiones: Quiluria filarial (1F66) 
 

  MF93   Glucosuria 

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



   
 

  MF94   Hemoglobinuria 

Presencia de hemoglobina libre en la orina, indicio de que hay una hemólisis de los 

eritrocitos dentro del aparato vascular. Después de saturar las proteínas de 

transporte de la hemoglobina (haptoglobinas), la hemoglobina libre comienza a 

aparecer en la orina. 

Exclusiones: Síndrome de Marchiafava-Micheli (3A21.0) 
 

  MF95   Mioglobinuria 

La mioglobinuria es la presencia de mioglobina en la orina, por lo general como 

resultado de una rabdomiólisis. Cualquier proceso que interfiere con el 

almacenamiento o uso de la energía por las células musculares puede provocar 

mioglobinuria. Cuando se excreta en la orina, la mioglobina puede precipitarse y 

causar obstrucción tubular y lesión renal aguda. Las causas más comunes de 

mioglobinuria en adultos son los traumatismos, el consumo de alcohol y el abuso de 

drogas, habitualmente por necrosis muscular a causa de la inmovilización y la 

presión prolongada ejercida por el peso corporal. El consumo prolongado de etanol 

y la actividad convulsiva, como en el caso de la actividad física excesiva, puede 

producir un desequilibrio entre el consumo y la producción de energía en los 

músculos y propiciar la destrucción muscular. 
 

  MF96   Proteinuria 

Cantidad excesiva de proteínas séricas en la orina, al igual que en casos de 

nefropatía en que la albúmina es la proteína principal, aunque también puede 

deberse a otras proteínas, tales como las inmunoglobulinas de cadenas ligeras en la 

discrasia de células plasmáticas, como el mieloma múltiple. 

Exclusiones: Proteinuria o albuminuria persistente (GB42) 

Codificado en otra parte: Proteinuria gestacional sin hipertensión (JA22.0) 

Edema gestacional con proteinuria sin hipertensión (JA22.2) 
 

MF96.0 Proteinuria ortostática 

Afección caracterizada por una excreción elevada de proteínas mientras la persona 

se encuentra en posición vertical. La excreción vuelve a ser normal cuando se coloca 

en posición supina o en decúbito. 
 

MF96.1 Proteinuria de Bence Jones 

Afección que se caracteriza por la presencia de una globulina monoclonal o 

inmunoglobulina de cadena ligera (proteína de Bence Jones) en la orina. Se detectó 

por primera vez al precipitar la orina a 56 °C y disolverla de nuevo a 100 °C (Henry 

Bence Jones 1813-1873). Hoy en día se detecta mediante electroforesis urinaria o 

ensayo de cadena ligera libre. 
 

MF96.Y Otra proteinuria especificada 
 

MF96.Z Proteinuria, sin especificación 
 

  MF97   Piuria 

La piuria es una afección urinaria que se caracteriza por un número elevado de 

leucocitos en la orina. Los médicos definen un número alto como al menos 10 

leucocitos por milímetro cúbico (mm³) de orina centrifugada. La piuria puede hacer 

que la orina se vea turbia o como si tuviera pus. 
 



   
 

  MF98   Concentraciones anormales de electrolitos séricos en la orina 

Codificado en otra parte: Hiperfosfaturia (GB90.48) 
 

MF98.0 Hipercalciuria 
 

MF98.1 Hipercaliuria 
 

MF98.2 Hipermagnesuria 
 

MF98.3 Hipocalciuria 
 

MF98.4 Hipocaliuria 
 

MF98.5 Hipomagnesuria 
 

MF98.6 Hipofosfaturia 
 

MF98.Y Concentraciones anormales especificados de electrolitos séricos en la orina 
 

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

 

  MF99   Concentraciones elevadas de drogas, medicamentos y sustancias 
biológicas en la orina 

Una concentración urinaria elevada de drogas, medicamentos y sustancias 

biológicas se refiere a su presencia en concentraciones por encima del nivel normal 

en un análisis de orina. 
 

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

 

  MF9B   Resultados anormales en el análisis microbiológico de la orina 
 

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

 

  MF9Y   Otros resultados anormales especificados en análisis de orina, sin 
diagnóstico 

Nota sobre la codificación: Esta categoría se asignará cuando no se indique ninguna 
enfermedad o condición subyacente o determinante. 

 

  MG00   Resultados anormales en las pruebas de diagnóstico por la imagen de 
la mama 

Resultados observados en las pruebas de diagnóstico por la imagen de mama que 

no se observan en el cuerpo en su estado normal. Las técnicas de diagnóstico por 

la imagen son tecnologías utilizadas por los médicos para observar el interior del 

cuerpo en busca de signos de enfermedad. Los rayos X, las tomografías 

computarizadas, las gammagrafías, la resonancia magnética y el ultrasonido son 

distintos tipos de pruebas de diagnóstico por la imagen. 
 

  MG01   Resultados anormales en las pruebas de diagnóstico por la imagen de 
los órganos urinarios 

Exclusiones: Hipertrofia del riñón (GB90) 
 



   
 

  MG02   Resultados de pruebas funcionales renales 

Inclusiones: resultado anormal en prueba funcional renal 
 

  MG0Y   Otros síntomas, signos o resultados clínicos anormales especificados 
relativos al sistema genitourinario 

 

Síntomas, signos o resultados clínicos anormales en general (MG20‑MG9Y) 

Síntomas generales (MG20‑MG4Y) 

Codificado en otra parte: Linfadenopatía (MA01) 

Síntoma o molestia relativa a una parte del cuerpo (ME86) 

  MG20   Caquexia 

La caquexia es una pérdida patológica generalizada de la masa corporal junto con 

una reducción de los depósitos de grasa almacenada, grasa estructural y músculo 

que puede acompañarse de una pérdida progresiva de la función de los órganos. 

Exclusiones: Infección por el virus de la inmunodeficiencia humana 
asociada a síndrome consuntivo (1C62.3) 

Neoplasias malignas de sitio primario mal definido o no 

especificado (2D40‑2D4Z) 

marasmo nutricional (5B51) 
 

MG20.0 Caquexia maligna 
 

MG20.Z Caquexia, sin especificación 
 

  MG21   Escalofríos 
 



   
 

  MG22   Cansancio 

Sensación de agotamiento, letargo, o disminución de la energía, que en general se 

siente como un debilitamiento o agotamiento de los recursos físicos o mentales y se 

caracteriza por una disminución de la capacidad de trabajo y de la eficiencia en la 

reacción a los estímulos. El cansancio o fatiga es normal después de un período de 

esfuerzo, sea mental o físico, pero a veces se presenta sin un tal período como un 

síntoma del estado de salud. 

Inclusiones: deterioro físico general 

letargo 

Exclusiones: Agotamiento debido a exposición a la intemperie (NF07.2) 

Trastorno de distrés corporal (6C20) 

Trastornos depresivos (6A70‑6A7Z) 

Trastornos del sueño y la vigilia (Capítulo 07) 

Trastornos bipolares u otros trastornos relacionados 

(6A60‑6A6Z) 

Síndrome de fatiga posviral (8E49) 

síndrome de fatiga crónica (8E49) 

encefalomielitis miálgica (8E49) 

agotamiento y fatiga relacionados con el embarazo (JA65) 

adinamia senil (MG2A) 

Neurosis de guerra (QE84) 

agotamiento por calor (NF01) 
 

  MG23   Miedo a la muerte o a morir 
 

  MG24   Temor a la enfermedad 

Exclusiones: Trastorno de distrés corporal (6C20) 

Hipocondriais (6B23) 

Codificado en otra parte: Temor a la enfermedad del oído (MC4Y) 

Miedo a enfermedad de la piel (ME66.Y) 

Temor a la disfunción sexual femenina (MF3Y) 
 

MG24.0 Temor al cáncer 
 

MG24.00 Temor a los cánceres del aparato digestivo 

Miedo de tener un cáncer del aparato digestivo. 
 

MG24.01 Temor al cáncer de mama femenino 
 

MG24.02 Temor al cáncer de los genitales masculinos 
 

MG24.0Y Otro temor especificado al cáncer 
 

MG24.0Z Temor al cáncer, sin especificación 
 

MG24.1 Temor al virus de la inmunodeficiencia humana 
 



   
 

MG24.2 Temor a una enfermedad hematológica 

Codificado en otra parte: Temor a los cánceres hematológicos (MG24.0Y) 
 

MG24.3 Temor a una enfermedad digestiva 

Ansiedad en torno a la salud que consiste en el miedo a tener una enfermedad 

digestiva. 

Codificado en otra parte: Temor a los cánceres del aparato digestivo (MG24.00) 
 

MG24.4 Temor a una enfermedad de los ojos 
 

MG24.5 Temor a las enfermedades cardíacas 
 

MG24.6 Temor a la hipertensión arterial 
 

MG24.7 Miedo a las enfermedades cardiovasculares 
 

MG24.8 Temor a una enfermedad del aparato locomotor 

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

MG24.9 Temor a la enfermedad neurológica 

Codificado en otra parte: Temor al cáncer del sistema neurológico (MG24.0Y) 
 

MG24.A Temor a una enfermedad respiratoria 

Codificado en otra parte: Temor al cáncer del sistema respiratorio (MG24.0Y) 
 

MG24.B Temor a una enfermedad endocrina, metabólica o nutricional 

Codificado en otra parte: Miedo a un cáncer del sistema endocrino (MG24.0Y) 
 

MG24.C Temor a una enfermedad urinaria 

Codificado en otra parte: Temor al cáncer del sistema urinario (MG24.0Y) 
 

MG24.D Temor a las complicaciones del embarazo 
 

MG24.E Temor a la enfermedad de transmisión sexual femeninas 
 

MG24.F Temor a una enfermedad de la mama o de los órganos genitales femeninos 

Codificado en otra parte: Temor al cáncer de mama femenino (MG24.01) 

Temor a los cánceres genitales femeninos (MG24.0Y) 
 

MG24.G Temor a una enfermedad de transmisión sexual masculina 
 

MG24.H Temor a una enfermedad de los órganos genitales masculinos 

Codificado en otra parte: Temor al cáncer de los genitales masculinos (MG24.02) 
 

MG24.J Temor a una enfermedad mental 
 

MG24.Y Temor de otra enfermedad especificada 
 

MG24.Z Temor a la enfermedad, sin especificación 
 

  MG25   Sentirse enfermo 

Inclusiones: malestar general 
 



   
 

  MG26   Fiebre de otro origen o de origen desconocido 

Elevación anormal de la temperatura corporal de origen desconocido, a menudo 

como resultado de un proceso patológico. 

Exclusiones: Hipertermia maligna debida a la anestesia (NE86) 

fiebre de origen desconocido en el recién nacido 

(KD10‑KD1Z) 

Codificado en otra parte: Pirexia de origen desconocido después del parto 
(JB40.4) 

Pirexia durante el trabajo de parto, no clasificada en otra parte 
(JB0D.2) 

Fiebre del recién nacido (KD11) 
 

  MG27   Hemorragia, no clasificada en otra parte 

Sangrado o escape de sangre de un vaso. 

Exclusiones: Hemorragia obstétrica (JA40‑JA4Z) 

Hemorragia o hematoma que complica un procedimiento, no 
clasificado en otra parte (NE81.0) 

Pérdida de sangre fetal (KA80) 

Algunas hemorragias neonatales especificadas (KA83) 
 

  MG28   Hipotermia, no asociada a una temperatura ambiental baja 

Exclusiones: hipotermia SAI (NF02) 

hipotermia por temperatura ambiental baja (NF02) 

Codificado en otra parte: Hipotermia en el recién nacido (KD12) 
 

  MG29   Edema 

Acumulación anormal de líquido en los tejidos o cavidades corporales no codificada 

en otra parte. 

Exclusiones: Edema pulmonar (CB01) 

Ascitis (ME04) 

Edema cerebral por lesión traumática durante el nacimiento 
(KA40.1) 

Edema de laringe (CA0H.3) 

Derrame pleural (CB27) 

hidropesía fetal SAI (KC41.1) 

edema angioneurótico (EB04) 

edema hereditario (4A00.14) 

desnutrición (5B50‑5B7Z) 

edema de la nasofaringe (CA00‑CA0Z) 

edema de la faringe (CA00‑CA0Z) 

Codificado en otra parte: Edema gestacional sin hipertensión (JA22.1) 

Edema gestacional con proteinuria sin hipertensión (JA22.2) 
 



   
 

MG29.0 Edema localizado 

Codificado en otra parte: Lengua hinchada (MD80.1) 
 

MG29.00 Edema del tobillo 
 

MG29.01 Edema de las piernas 
 

MG29.02 Fosas en el labio 
 

MG29.0Y Otro edema localizado especificado 
 

MG29.1 Edema generalizado 
 

MG29.10 Edema por aumento de la presión capilar 

El aumento de la presión capilar incrementa la fuga de líquido desde el 

compartimento vascular hacia los tejidos intersticiales, lo que produce edema. Las 

causas son un retorno venoso deteriorado u obstruido (sobrecarga de líquidos, 

trombosis venosa, insuficiencia cardíaca derecha, compresión venosa del tejido 

tumoral); un aumento del flujo sanguíneo (respuesta fisiológica a la exposición al 

calor, malformaciones arteriovenosas, control vasomotor cutáneo alterado por 

fármaco o neuropatía autonómica); o una presión oncótica plasmática reducida 

debido a hipoproteinemia. 

Codificado en otra parte: Sobrecarga de líquido con edema (5C78) 
 

MG29.1Y Otro edema generalizado especificado 
 

MG29.2 Edema infeccioso 
 

MG29.3 Edema con fóvea 
 

MG29.Z Edema, sin especificación 
 

  MG2A   Disminución de la capacidad intrínseca asociada al envejecimiento 

Inclusiones: senescencia sin mención de psicosis 

Exclusiones: Demencia senil (6D80‑6D8Z) 
 



   
 

Dolor (MG30‑MG3Z) 

Inclusiones: dolor sin referencia a ningún órgano o región del cuerpo en particular 

Exclusiones: Trastornos por cefalea (8A80‑8A8Z) 

Dolor abdominal o pélvico (MD81) 

Dolor articular (ME82) 

Dolor pélvico o perineal (MD81.11) 

Dolor vertebral (ME84) 

Cólico nefrítico (MF56) 

Dolor en la garganta (MD36.0) 

Dolor lumbar (ME84.2) 

Dolor en una extremidad (FB56.4) 

Trastornos del dolor (8E43) 

Dolor de mama (GB23.5) 

Dolor en el pecho (MD30) 

Dolor de oído (AB70.2) 

Dolor en el ojo (MC18) 

Dolor en el hombro (ME82) 

Dolor en el diente, dolor de muelas (DA0A) 

  MG30   Dolor crónico 

El dolor es una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con, o 

similar a la asociada con daño tisular real o potencial. El dolor crónico es un dolor 

que persiste o se repite durante más de 3 meses. El dolor crónico es multifactorial: 

factores biológicos, psicológicos y sociales contribuyen al síndrome de dolor. 

Nota sobre la codificación: Este código debe usarse si el dolor persiste o se repite por más de 3 
meses. 

Exclusiones: Dolor agudo (MG31) 
 

MG30.0 Dolor crónico primario 

El dolor crónico primario presente en una o más regiones anatómicas se caracteriza 

por una angustia emocional significativa (ansiedad, ira / frustración o estado de 

ánimo deprimido) o discapacidad funcional (interferencia en las actividades de la vida 

diaria y participación reducida en los roles sociales). El dolor crónico primario es 

multifactorial: factores biológicos, psicológicos y sociales contribuyen al síndrome de 

dolor. El diagnóstico es apropiado independientemente de los contribuyentes 

biológicos o psicológicos identificados, a menos que otro diagnóstico explique mejor 

los síntomas de presentación. 

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

Exclusiones: Dolor agudo (MG31) 

Codificado en otra parte: Síndrome de Gardner-Diamond (ED02) 
 



   
 

MG30.00 Dolor visceral crónico primario 

El dolor visceral crónico primario es un dolor de larga duración localizado en la región 

torácica, abdominal o pélvica y asociado a bastante malestar emocional o 

discapacidad funcional. La ubicación anatómica específica del dolor es compatible 

con los cuadros típicos de dolor irradiado desde órganos internos específicos. Los 

síntomas no tienen una mejor explicación en un diagnóstico de dolor visceral 

secundario crónico. El dolor visceral crónico primario es multifactorial: diversos 

factores biológicos, psicológicos y sociales contribuyen al síndrome de dolor. El dolor 

primario crónico es multifactorial: diversos factores biológicos, psicológicos y 

sociales contribuyen al síndrome de dolor. El diagnóstico es apropiado 

independientemente de los factores contribuyentes biológicos o psicológicos 

detectados, a no ser que otro diagnóstico explique los síntomas mejor. 

Exclusiones: Dolor abdominal crónico (MD81.4) 

Codificado en otra parte: dolor disestésico escrotal y peneano (EC92.0) 

Vulvodinia (GA34.02) 

Síndrome del intestino irritable (DD91.0) 

Trastorno funcional de la vesícula biliar (DD94) 

Trastorno funcional del esfínter de Oddi (DD95) 

Dolor abdominal funcional en niños (DD93.Y) 

Esfínter biliar funcional del trastorno de Oddi (DD95) 

Esfínter pancreático funcional del trastorno de Oddi (DD95) 

Trastornos GI funcionales relacionados con el dolor abdominal 
en niños (DD93.Y) 

Síndrome de disestesia vulvar (GA34.02) 
 

MG30.01 Dolor generalizado crónico 

El dolor generalizado crónico es un dolor difuso que afecta a un mínimo de 4 de las 

5 regiones del cuerpo y que se asocia con bastante malestar emocional (ansiedad, 

ira o frustración, o estado depresivo) o discapacidad funcional (interferencia con las 

actividades de la vida diaria y menos participación social). El dolor generalizado 

crónico es multifactorial: diversos factores biológicos, psicológicos y sociales 

contribuyen al síndrome de dolor. El diagnóstico es apropiado cuando el dolor no se 

puede atribuir directamente a un proceso nocisensible en estas regiones y cuando 

hay características compatibles con un dolor nociplástico y se identifican factores 

contribuyentes psicológicos y sociales. 

Exclusiones: Dolor agudo (MG31) 
 



   
 

MG30.02 Dolor músculo esquelético crónico primario 

El dolor crónico musculoesquelético primario es un dolor crónico en los músculos, 

huesos, articulaciones o tendones que se caracteriza por angustia emocional 

significativa (ansiedad, enojo / frustración o estado depresivo) o discapacidad 

funcional (interferencia en actividades de la vida diaria y participación reducida en 

roles sociales). El dolor musculoesquelético primario crónico es multifactorial: los 

factores biológicos, psicológicos y sociales contribuyen al síndrome del dolor. El 

diagnóstico es apropiado independientemente de los contribuyentes biológicos o 

psicológicos identificados a menos que otro diagnóstico represente mejor los 

síntomas de presentación. Otros diagnósticos de dolor crónico musculoesquelético 

que se deben considerar son los que se enumeran en el dolor musculoesquelético 

secundario crónico. 

Exclusiones: Dolor agudo (MG31) 
 

MG30.03 Cefalea crónica o dolor bucofacial crónico primario 

La cefalea crónica primaria o el dolor orofacial crónico primario se define como el 

dolor de cabeza o el dolor orofacial que se presenta al menos en el 50% de los días 

durante al menos 3 meses. Se caracteriza por una angustia emocional significativa 

(ansiedad, ira / frustración o estado de ánimo deprimido) o discapacidad funcional 

(interferencia en las actividades de la vida diaria, participación reducida en los roles 

sociales). La cefalea crónica primaria o el dolor orofacial crónico primario es 

multifactorial: factores biológicos, psicológicos y sociales contribuyen al síndrome de 

dolor. El diagnóstico es apropiado independientemente de los contribuyentes 

biológicos o psicológicos identificados, a menos que otro diagnóstico explique mejor 

los síntomas de presentación. La duración del dolor por día es de al menos 2 horas. 

Exclusiones: Trastornos por cefalea (8A80‑8A8Z) 

Codificado en otra parte: Migraña crónica (8A80.2) 

Síndrome de la boca ardiente (DA0F.0) 

Cefalea tensional crónica (8A81.2) 

Cefalea cluster crónica (8A82) 

Hemicránea continua (8A82) 
 

MG30.04 Síndrome de dolor regional complejo 

El síndrome de dolor regional complejo (SDRC) es una condición de dolor crónico en 

una extremidad con un curso variable en el tiempo. Se caracteriza por dolor regional 

continuo (no en un territorio de nervio específico o en un dermatoma), generalmente 

con predominio distal o gradiente distal a proximal. Típicamente surge después de 

un trauma tisular y aparentemente es desproporcionado en magnitud o duración al 

curso habitual del dolor después de dicho trauma tisular. 

El SDRC se caracteriza por signos que indican cambios autonómicos y 

neuroinflamatorios en la región del cuerpo afectada que varían entre pacientes y con 

el tiempo. A menudo, el CRPS se acompaña de una gran angustia emocional o 

discapacidad funcional. El SDRC es multifactorial. 
 



   
 

MG30.0Y Otro dolor crónico primario especificado 

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

 

MG30.0Z Dolor crónico primario, sin especificación 

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

 

MG30.1 Dolor crónico por cáncer 

El dolor crónico relacionado con el cáncer es el dolor de larga duración cuya causa 

es un cáncer primario o sus metástasis. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

MG30.10 Dolor crónico del cáncer 

El dolor crónico por cáncer es un dolor crónico cuya causa es un cáncer primario o 

sus metástasis. Debe ser sumamente probable que el dolor se atribuya a un cáncer; 

si su origen es dudoso, considere usar códigos de la sección relativa al dolor primario 

crónico. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 



   
 

MG30.11 Dolor crónico posterior al tratamiento de cáncer 

El dolor crónico posterior al tratamiento del cáncer es el dolor causado por cualquier 

tratamiento administrado para tratar el tumor primario o las metástasis. Las formas 

más comunes son: 

(i) Polineuropatía dolorosa crónica inducida por quimioterapia (CIPN): dolor 

neuropático periférico crónico causado por quimioterapia oral o intravenosa. 

(ii) Dolor crónico posterior a la radioterapia: dolor crónico causado por un daño local 

tardío del sistema nervioso en el campo de la radioterapia. Es distinto del dolor 

causado por la recurrencia del tumor o la enfermedad comórbida. 

Otros tratamientos incluyen cirugía y terapia hormonal. 

Criterios de diagnóstico 

Se cumplen las condiciones A a C: 

A. El dolor crónico (persistente o recurrente durante más de 3 meses) está presente 

y se caracteriza por todo lo siguiente: 

A1 Antecedentes de tratamiento con quimioterapia o radioterapia neurotóxica o 

cualquier tratamiento administrado para tratar el tumor primario o las metástasis 

A2 Es probable que el dolor sea causado por el tratamiento del cáncer. 

B. Se aplica uno de los siguientes: 

B1 Un tumor activo o recurrente o metástasis se han excluido específicamente en la 

investigación radiológica. 

B2 Si hay un tumor activo o recurrente o metástasis, el dolor no se explica mejor por 

ellos. 

C. El dolor no se explica mejor con otro diagnóstico de dolor crónico. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

MG30.1Y Otro dolor crónico especificado por cáncer 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

MG30.1Z Dolor crónico por cáncer, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 



   
 

MG30.2 Dolor crónico posquirúrgico o postraumático 

El dolor crónico posquirúrgico o postraumático es el dolor que se desarrolla o 

aumenta en intensidad después de un procedimiento quirúrgico o una lesión tisular 

(que implica cualquier trauma, incluidas las quemaduras) y que persiste más allá del 

proceso de curación, es decir, al menos 3 meses después de la cirugía o el trauma 

tisular. El dolor se localiza en el campo quirúrgico o en el área de la lesión, se 

proyecta al territorio de inervación de un nervio situado en esta área o se hace 

referencia a un dermatoma (después de una cirugía / lesión de los tejidos somáticos 

o viscerales profundos). Deben excluirse otras causas de dolor, como infección, 

malignidad, etc., así como el dolor que continúa por un problema de dolor 

preexistente. 

Nota sobre la codificación: La etiología posquirúrgica o postraumática del dolor debe ser muy 
probable; si es vago, considere usar códigos en la sección de dolor primario 
crónico. 

Codificado en otra parte: Síndrome de dolor regional complejo (MG30.04) 
 

MG30.20 Dolor crónico postraumático 

El dolor postraumático crónico es el dolor que se desarrolla o aumenta en intensidad 

después de una lesión tisular (que implica cualquier trauma, incluidas las 

quemaduras) y que persiste más allá del proceso de curación, es decir, al menos 3 

meses después del trauma tisular. El dolor se localiza en el área de la lesión, se 

proyecta al territorio de inervación de un nervio situado en esta área o se hace 

referencia a un dermatoma (después de una cirugía / lesión de tejidos somáticos o 

viscerales profundos). Deben excluirse otras causas de dolor, como infección, 

malignidad, etc., así como el dolor que continúa por un problema de dolor 

preexistente. 

Nota sobre la codificación: La etiología postraumática del dolor debe ser muy probable; si es 
vago, considere usar códigos en la sección de dolor primario crónico. 

Codificado en otra parte: Dolor neuropático central crónico asociado con lesión de 
la médula espinal (MG30.50) 

Dolor neuropático central crónico asociado con lesión cerebral 
(MG30.50) 

Dolor neuropático crónico después de lesión del nervio 
periférico (MG30.51) 

Síndrome de dolor regional complejo de tipo II (MG30.04) 
 

MG30.21 Dolor posquirúrgico crónico 

El dolor crónico posquirúrgico es un dolor crónico que se desarrolla o aumenta en 

intensidad después de un procedimiento quirúrgico y persiste más allá del proceso 

de curación, es decir, al menos 3 meses después de la cirugía. El dolor se localiza 

en el campo quirúrgico, se proyecta al territorio de inervación de un nervio situado 

en esta área o se refiere a un dermatoma (después de una cirugía / lesión de tejidos 

somáticos o viscerales profundos). Deben excluirse otras causas de dolor, como 

infección, malignidad, etc., así como el dolor que continúa por un problema de dolor 

preexistente. Dependiendo del tipo de cirugía, el dolor crónico posquirúrgico a 

menudo puede ser un dolor neuropático. 

Nota sobre la codificación: La etiología posquirúrgica del dolor debe ser altamente probable; si 
es vago, considere usar códigos en la sección de dolor primario crónico. 

 



   
 

MG30.2Y Otro dolor crónico especificado posquirúrgico o postraumático 

Nota sobre la codificación: La etiología posquirúrgica o postraumática del dolor debe ser muy 
probable; si es vago, considere usar códigos en la sección de dolor primario 
crónico. 

 

MG30.2Z Dolor crónico posquirúrgico o postraumatico, sin especificación 

Nota sobre la codificación: La etiología posquirúrgica o postraumática del dolor debe ser muy 
probable; si es vago, considere usar códigos en la sección de dolor primario 
crónico. 

 

MG30.3 Dolor musculoesquelético secundario crónico 

El dolor musculoesquelético secundario crónico es un dolor crónico que surge de 

hueso (s), articulación (s), músculo (s), columna vertebral, tendón (s) o tejido (s) 

blando relacionado (s). Es un grupo heterogéneo de condiciones de dolor crónico 

que se originan en la nocicepción persistente en articulaciones, huesos, músculos, 

columna vertebral, tendones y tejidos blandos relacionados, con etiologías locales y 

sistémicas, pero también relacionadas con lesiones somáticas profundas. El dolor 

puede ser espontáneo o inducido por un movimiento. 

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

Exclusiones: Dolor agudo (MG31) 

Dolor neuropático crónico (MG30.5) 

Dolor crónico primario (MG30.0) 

Dolor visceral secundario crónico (MG30.4) 
 

MG30.30 Dolor musculoesquelético secundario crónico por inflamación persistente 

El dolor musculoesquelético secundario crónico por inflamación persistente es un 

dolor crónico debido a mecanismos inflamatorios en articulaciones, huesos, 

tendones, músculos, tejidos blandos o columna vertebral. El dolor puede ser 

espontáneo o inducido por un movimiento. Se caracteriza por características clínicas 

de inflamación, incluida una mayor sensibilidad de la zona a los estímulos. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 



   
 

MG30.31 Dolor musculoesquelético secundario crónico asociado a alteraciones estructurales 

El dolor musculoesquelético secundario crónico asociado con cambios estructurales 

es un dolor crónico de mecanismo (s) desconocido (s) que se atribuye a cambios 

anatómicos en articulaciones, huesos o tendones. El cambio estructural debe 

inferirse del examen clínico y / o demostrarse mediante imágenes. El dolor puede 

ser espontáneo o inducido por un movimiento. Se caracteriza por afectaciones 

clínicas como hinchazón, alodinia o movimiento restringido. 

Criterios de diagnóstico: 

Se cumplen las condiciones A a D: 

A) Hay dolor crónico (persistente o recurrente durante más de 3 meses) en la (s) 

articulación (s), hueso (s) o tendón (s). El dolor puede ser espontáneo o inducido por 

un movimiento. 

B) Se cumple al menos uno de los siguientes: 

B1) Hay hinchazón. 

B2) Hay alodinia sobre la parte. 

C) El cambio estructural se infiere del examen clínico o de imágenes. 

D) El dolor no se explica mejor con otro diagnóstico de dolor crónico. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Codificado en otra parte: Dolor crónico después de una lesión musculoesquelética 
(MG30.20) 

 

MG30.32 Dolor musculoesquelético secundario crónico por enfermedad del sistema nervioso 

Es un dolor crónico localizado en una articulación, hueso, tendón o músculo que 

obedece trastornos neurológicos periféricos o centrales clasificados en otra parte. 

Comprende el dolor debido a una función motora y sensitiva alterada. La alteración 

de la función biomecánica debida a la neuropatía provoca la activación de los 

nociceptores en los tejidos musculoesqueléticos. El dolor puede ser espontáneo o 

provocado por el movimiento. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

MG30.3Y Otro dolor musculoesquelético secundario crónico especificado 

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

 

MG30.3Z Dolor musculoesquelético secundario crónico, sin especificación 

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

 



   
 

MG30.4 Dolor visceral secundario crónico 

Dolor persistente o recurrente que se origina en los órganos internos de la región de 

la cabeza o cuello y de las cavidades torácica, abdominal y pélvica. Debe ser muy 

alta la probabilidad de que el dolor sea de origen visceral; si el origen es dudoso, 

considere usar los códigos de la sección sobre el dolor primario crónico. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Exclusiones: Dolor neuropático (8E43.0) 

Codificado en otra parte: Dolor crónico visceral por cáncer (MG30.10) 
 

MG30.40 Dolor visceral crónico por factores mecánicos 

Es un dolor crónico que obedece a: a) la obstrucción de las vísceras huecas como 

consecuencia de obstáculos internos migratorios (por ejemplo, cálculos) o estenosis, 

con dilatación por encima del obstáculo o de la estenosis, o b) la tracción de los 

ligamentos y vasos de los órganos internos o a la compresión externa de estos 

órganos. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

MG30.41 Dolor visceral crónico por mecanismos vasculares 

Es un dolor visceral de larga duración que obedece a alteraciones de los vasos 

sanguíneos arteriales o venosos que llevan y traen la sangre de las vísceras de la 

región de la cabeza o cuello y las cavidades torácica, abdominal y pélvica, o a 

trastornos vasculares dolorosos que causan dolor en otros lugares. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

MG30.42 Dolor visceral crónico por inflamación persistente 

Es un dolor crónico que obedece a la inflamación de larga duración de los órganos 

internos de la región de la cabeza o el cuello y de las cavidades torácica, abdominal 

o pélvica. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

MG30.4Y Otro dolor visceral secundario crónico especificado 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

MG30.4Z Dolor visceral secundario crónico, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 



   
 

MG30.5 Dolor neuropático crónico 

Dolor de larga duración provocado por una lesión o enfermedad del sistema nervioso 

somatosensitivo. El dolor puede ser espontáneo o provocado y representa una 

reacción exagerada a un estímulo doloroso (hiperalgesia), o bien una reacción 

dolorosa ante un estímulo que normalmente no causa dolor (alodinia). El diagnóstico 

de dolor neuropático crónico requiere la presencia de antecedentes de lesión o 

enfermedad del sistema nervioso y una distribución del dolor que parezca plausible 

desde el punto de vista neuroanatómico. Los síntomas y signos sensitivos negativos 

(por ejemplo, la disminución o pérdida de la sensibilidad) y positivos (por ejemplo, la 

alodinia o la hiperalgesia) que apuntan a una afectación del sistema nervioso 

somatosensitivo deben ser compatibles con el territorio de inervación de la estructura 

nerviosa afectada. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Codificado en otra parte: Dolor orofacial neuropático crónico (MG30.62) 

Dolor por cáncer neuropático crónico (MG30.10) 
 

MG30.50 Dolor neuropático central crónico 

Dolor crónico causado por una lesión o enfermedad del sistema nervioso 

somatosensitivo central. El dolor puede ser espontáneo o provocado y representa 

una reacción exagerada a un estímulo doloroso (hiperalgesia), o bien una reacción 

dolorosa ante un estímulo que normalmente no causa dolor (alodinia). El diagnóstico 

de dolor neuropático central crónico requiere la presencia de antecedentes de lesión 

o enfermedad del sistema nervioso central y una distribución del dolor que parezca 

plausible desde el punto de vista neuroanatómico. Los síntomas y signos sensitivos 

negativos (por ejemplo, la disminución o pérdida de la sensibilidad) y positivos (por 

ejemplo, la alodinia o la hiperalgesia) que apuntan a una afectación del sistema 

nervioso somatosensitivo central deben ser compatibles con el territorio de 

inervación de la estructura nerviosa afectada. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

MG30.51 Dolor neuropático periférico crónico 

Dolor de larga duración causado por una lesión o enfermedad del sistema nervioso 

somatosensitivo periférico. El dolor puede ser espontáneo o provocado y representa 

una reacción exagerada a un estímulo doloroso (hiperalgesia), o bien una reacción 

dolorosa ante un estímulo que normalmente no causa dolor (alodinia). El diagnóstico 

de dolor neuropático periférico crónico requiere la presencia de antecedentes de 

lesión o enfermedad del sistema nervioso periférico y una distribución del dolor que 

parezca plausible desde el punto de vista neuroanatómico. Los síntomas y signos 

sensitivos negativos (por ejemplo, la disminución o pérdida de la sensibilidad) y 

positivos (por ejemplo, la alodinia o la hiperalgesia) que apuntan a una afectación del 

sistema nervioso somatosensitivo periférico ser compatibles con el territorio de 

inervación de la estructura nerviosa afectada. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Codificado en otra parte: Neuralgia postherpética (1E91.5) 

Neuropatía crónica dolorosa inducida por radiación (MG30.11) 

Neuralgia glosofaríngea postherpética (1E91.5) 

Neuralgia trigeminal postherpética (1E91.5) 
 



   
 

MG30.5Y Otro dolor neuropático crónico especificado 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

MG30.5Z Dolor neuropático crónico, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

MG30.6 Cefalea o dolor bucofacial secundario crónico 

El dolor de cabeza secundario crónico y el dolor orofacial comprenden todos los 

trastornos de dolor de cabeza y dolor orofacial que tienen causas subyacentes y 

ocurren al menos el 50% de los días durante al menos tres meses. La duración del 

dolor por día es de al menos 2 horas. 

Nota sobre la codificación: Si la etiología es vaga, considere usar códigos en la sección de dolor 
primario crónico. 

Exclusiones: Dolor agudo en la cara, no clasificado en otra parte (MG31.0) 

Cefalea aguda, no clasificada en otra parte (MG31.1) 
 

MG30.61 Dolor dental crónico 

El dolor dental crónico es un dolor crónico causado por un trastorno que afecta a los 

dientes o tejidos asociados (dolor pulpar, periodontal o gingival) y que se presenta 

durante dos horas o más al día en al menos el 50% de los días durante al menos 

tres meses. El factor causal típico será la caries o un traumatismo en un o varios 

dientes o tejidos asociados. Además del examen clínico, las imágenes (radiografías 

intraorales, tomografías computarizadas, etc.) pueden facilitar el diagnóstico 

correcto. Si la etiología es vaga, considere la posible conveniencia de usar códigos 

de la sección de dolor primario crónico. . 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

MG30.62 Dolor orofacial neuropático crónico 

El dolor orofacial neuropático crónico es un dolor crónico en la región orofacial 

causado por una lesión o enfermedad del sistema nervioso somatosensorial 

periférico. Ocurre durante dos horas o más al día (o aparecen varios ataques más 

cortos al día) en al menos el 50% de los días durante al menos tres meses El 

diagnóstico de dolor orofacial neuropático crónico requiere un historial de lesión o 

enfermedad del sistema nervioso periférico y una distribución neuroanatómicamente 

plausible del dolor. Los síntomas o signos sensoriales negativos y positivos deben 

ser compatibles con el territorio de inervación de la estructura nerviosa afectada. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Codificado en otra parte: Síndrome de Tolosa-Hunt (8A85) 

Otra neuralgia craneal u otro dolor facial centralmente 
mediado (8A85) 

Síndrome de disfunción hiperactiva combinada de los nervios 
craneales (8A85) 

Neuralgia Supraorbitaria (8A85) 

Neuralgia occipital (8A85) 

Neuralgia glosofaríngea postherpética (1E91.5) 

Neuralgia trigeminal postherpética (1E91.5) 
 



   
 

MG30.63 Dolor de cabeza u orofacial asociado con trastornos temporomandibulares 
secundarios crónicos 

El dolor crónico secundario del trastorno temporomandibular es un dolor crónico en 

las articulaciones temporomandibulares o en los músculos masetero o temporal, 

asociado con una inflamación persistente (debida, por ejemplo, a una infección, 

depósito de cristales o trastornos autoinmunitarios), cambios estructurales (como 

artrosiso espondilosis), lesión o enfermedades del sistema nervioso. Ocurre al 

menos el 50% de los días durante al menos tres meses. La duración del dolor por 

día es de al menos 2 horas. Si la etiología es vaga, considere la posible conveniencia 

de usar códigos de la sección de dolor primario crónico. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

MG30.64 Cefalea crónica o dolor orofacial asociado a trastornos de la homeostasis o su 
tratamiento no farmacológico 

La cefalea crónica o el dolor orofacial asociado a trastornos de la homeostasis o de 

su tratamiento no farmacológico es causado por trastornos de la homeostasis o de 

su tratamiento no farmacológico, y tiene una duración superior a tres meses. El dolor 

ocurre al menos el 50% de los días durante al menos tres meses. La duración del 

dolor por día es de al menos 2 horas. 
 

MG30.65 Cefalea crónica o dolor orofacial asociado con trastorno vascular craneal o cervical 

La cefalea crónica o el dolor orofacial asociado a trastorno vascular craneal o cervical 

es causado por trastornos vasculares cervicales o craneales, y tiene una duración 

de más de tres meses. El dolor ocurre al menos el 50% de los días durante al menos 

tres meses. La duración del dolor por día es de al menos 2 horas. 
 

MG30.66 Cefalea crónica o dolor orofacial asociado a trastorno intracraneal no vascular 

La cefalea crónica o dolor orofacial asociado a trastorno intracraneal no vascular es 

causado por trastornos intracraneales no vasculares, y tiene una duración de más 

de tres meses. El dolor ocurre al menos el 50% de los días durante al menos tres 

meses. La duración del dolor por día es de al menos 2 horas. 
 

MG30.67 Cefalea crónica asociada a una sustancia o a su abstinencia 

La cefalea crónica asociada con una sustancia o su abstinencia es causada por el 

uso, la exposición o la abstinencia de una sustancia y tiene una duración de más de 

tres meses. El dolor ocurre al menos el 50% de los días durante al menos tres meses. 

La duración del dolor por día es de al menos 2 horas. 

Exclusiones: Cefalea por exceso de medicación (8A84) 
 

MG30.6Y Otra cefalea o dolor bucofacial secundario crónico especificado 

Nota sobre la codificación: Si la etiología es vaga, considere usar códigos en la sección de dolor 
primario crónico. 

 

MG30.6Z Cefalea o dolor bucofacial secundario crónico, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Si la etiología es vaga, considere usar códigos en la sección de dolor 
primario crónico. 

 

MG30.Y Otro dolor crónico especificado 

Nota sobre la codificación: Este código debe usarse si el dolor persiste o se repite por más de 3 
meses. 

 



   
 

MG30.Z Dolor crónico, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Este código debe usarse si el dolor persiste o se repite por más de 3 
meses. 

 

  MG31   Dolor agudo 

Dolor que dura menos de 3 meses. 

Este código debe utilizarse únicamente cuando no hay otra especificación acerca de 

la localización. 
 

MG31.0 Dolor agudo en la cara, no clasificado en otra parte 
 

MG31.1 Cefalea aguda, no clasificada en otra parte 
 

MG31.2 Dolor postoperatorio agudo, no clasificado en otra parte 

Dolor en el lugar de la intervención o causado por una intervención. 
 

MG31.Y Otro dolor agudo especificado 
 

MG31.Z Dolor agudo, sin especificación 
 

  MG3Z   Dolor, sin especificación 
 

  MG40   Choque 

Trastorno potencialmente mortal que se produce cuando hay un sustrato inadecuado 

para la respiración aerobia celular. En las primeras fases el fenómeno suele deberse 

a una aportación de oxígeno inadecuada. En esta entidad diagnóstica se incluye 

cualquier choque que no está clasificado en otra parte. 

Exclusiones: Choque traumático, no clasificado en otra parte (NF0A.4) 

Síndrome de choque tóxico (1C45) 

Anafilaxia por reacción alérgica a los alimentos (4A84.0) 

Choque psíquico (QE84) 

Choque anafiláctico SAI (4A84) 

Choque anafiláctico debido a suero (NE80.3) 

Choque eléctrico (NF08.4) 

Choque por rayo (NF08.0) 

Codificado en otra parte: Sepsis con choque séptico (1G41) 

Choque tras un aborto, embarazo ectópico o embarazo molar 
(JA05.3) 

Choque cardiocirculatorio durante el parto o inmediatamente 
después (JB0D.1) 

 

MG40.0 Choque cardiogénico 

Exclusiones: Choque cardiogénico, sin relación con una complicación 
mecánica, como complicación en curso a raíz de un 
infarto agudo del miocardio (BA60.9) 

 

MG40.1 Choque hipovolémico 

Exclusiones: Choque hipovolémico traumático (NF0A.4) 
 



   
 

MG40.Y Otro choque especificado 
 

MG40.Z Choque, sin especificación 
 

  MG41   Trastornos del sueño 

Exclusiones: Trastornos del sueño y la vigilia (Capítulo 07) 
 

  MG42   Somnolencia, no clasificada en otra parte 

Inclusiones: somnolencia 

Exclusiones: Trastornos del sueño y la vigilia (Capítulo 07) 
 

  MG43   Síntomas y signos relativos a la ingesta de alimentos y líquidos 

Los síntomas y signos relacionados con la alimentación y la ingesta de líquidos son 

la anorexia, la polidipsia, la polifagia, las dificultades con la alimentación y su manejo 

inadecuado, el adelgazamiento anormal, el aumento de peso anormal, la ingesta 

insuficiente de alimentos y de agua por negligencia personal, y otros síntomas y 

signos relativos al consumo de los alimentos y líquidos. 

Exclusiones: Trastornos del comportamiento alimentario (6B80‑6B8Z) 

Desnutrición (5B50‑5B7Z) 
 

MG43.0 Polidipsia 

Inclusiones: sed excesiva 
 

MG43.1 Hiperfagia 

Consumo excesivo de alimentos en relación con las necesidades calóricas y 

nutricionales. 

Inclusiones: comer en exceso 

Exclusiones: Trastornos bipolares u otros trastornos relacionados 

(6A60‑6A6Z) 

Trastornos depresivos (6A70‑6A7Z) 

Trastornos del comportamiento alimentario (6B80‑6B8Z) 
 

MG43.2 Abulia 

La abulia es un estado de pobreza del comportamiento y el lenguaje, falta de 

iniciativa, pérdida de la reactividad emocional, desaceleración psicomotora y 

prolongación de la latencia del habla. 
 



   
 

MG43.3 Dificultades de la alimentación 

Exclusiones: Problemas en la ingestión de alimentos en el recién nacido 
(KD32) 

Trastornos del comportamiento alimentario (6B80‑6B8Z) 

Anorexia nerviosa (6B80) 

Bulimia nerviosa (6B81) 

Trastorno por atracón (6B82) 

Trastorno evitativo o restrictivo de la ingesta alimentaria 
(6B83) 

Síndrome de pica (6B84) 

Trastorno por rumiación o regurgitación (6B85) 

Síndrome de vómitos cíclicos (8A80.4) 
 

MG43.30 Problema con la alimentación del lactante 

Exclusiones: Problemas en la ingestión de alimentos en el recién nacido 
(KD32) 

Trastorno evitativo o restrictivo de la ingesta alimentaria 
(6B83) 

 

MG43.31 Problema de alimentación del niño 

Exclusiones: Trastornos del comportamiento alimentario (6B80‑6B8Z) 

Anorexia nerviosa (6B80) 

Trastorno evitativo o restrictivo de la ingesta alimentaria 
(6B83) 

Síndrome de pica (6B84) 

Trastorno por rumiación o regurgitación (6B85) 

Trastorno por atracón (6B82) 

Bulimia nerviosa (6B81) 

Síndrome de vómitos cíclicos en niños (DD93) 
 

MG43.32 Problema con la alimentación del adulto 

Exclusiones: Anorexia nerviosa (6B80) 

Bulimia nerviosa (6B81) 

Trastorno por atracón (6B82) 

Trastorno evitativo o restrictivo de la ingesta alimentaria 
(6B83) 

Síndrome de pica (6B84) 

Trastorno por rumiación o regurgitación (6B85) 

Trastornos del comportamiento alimentario (6B80‑6B8Z) 

Síndrome de vómitos cíclicos (8A80.4) 
 

MG43.3Z Dificultades de la alimentación, sin especificación 
 



   
 

MG43.4 Ingesta insuficiente de alimentos y de agua por negligencia personal 

Exclusiones: Anorexia nerviosa (6B80) 

Trastorno evitativo o restrictivo de la ingesta alimentaria 
(6B83) 

Bulimia nerviosa (6B81) 

Trastornos del comportamiento alimentario (6B80‑6B8Z) 

Inanición por privación de alimentos (PD27) 

Sed por privación de agua (PD28) 
 

MG43.40 Rechazo al alimento, no clasificado en otra parte 

Exclusiones: Lesión autoinfligida intencionalmente por privación de 
alimentos (PD27) 

Anorexia (MG43.7) 
 

MG43.41 Rechazo de líquidos, no clasificado en otra parte 

Exclusiones: Lesión autoinfligida intencionalmente por privación de agua 
(PD28) 

Deshidratación (5C70.0) 
 

MG43.4Y Otra ingesta insuficiente de alimentos y de agua especificada por negligencia 
personal 

 

MG43.4Z Ingesta insuficiente de alimentos y de agua por negligencia personal, sin 
especificación 

 

MG43.5 Adelgazamiento excesivo 

Disminución de la masa corporal total por pérdida de líquidos, grasa corporal (tejido 

adiposo) o masa (muscular) en cantidad o grado suficientes para poner en peligro la 

salud de la persona. 
 

MG43.6 Aumento de peso excesivo 

Aumento de la masa corporal total debido a un aumento de líquidos, grasa corporal 

(tejido adiposo) o masa (muscular) mayor del esperado en función del crecimiento y 

desarrollo y en cantidad o grado suficientes para poner en peligro la salud de la 

persona. 

Exclusiones: Obesidad (5B81) 

Codificado en otra parte: Aumento excesivo de peso en el embarazo (JA65.2) 
 

MG43.7 Anorexia 

La anorexia es una falta o pérdida del apetito patológica. 

Inclusiones: pérdida del apetito 

Exclusiones: Disminución del apetito (MG43.8) 

anorexia nerviosa (6B80) 

Pérdida del apetito de origen inorgánico (6B80‑6B8Z) 
 



   
 

MG43.8 Disminución del apetito 

Disminución, intermitente o persistente, de la motivación o el deseo de ingerir 

alimentos por comparación con lo normal para la persona. 
 

MG43.9 Aumento del apetito 

Aumento, intermitente o persistente, de la motivación o el deseo de ingerir alimentos 

por comparación con lo normal para la persona. 
 

MG43.Y Otros síntomas y signos especificados relativos a la alimentación e ingesta 
de líquidos 

 

  MG44   Síntomas propios del lactante 
 

MG44.0 Llanto excesivo en el lactante 

Inclusiones: lactante irritable 

Exclusiones: Irritabilidad cerebral neonatal (KB03) 
 

MG44.1 Falta del desarrollo fisiológico normal esperado 

La falta del desarrollo fisiológico normal esperado comprende el retraso de los hitos 

del desarrollo y otros tipos de falta del desarrollo fisiológico normal esperado, 

incluidos el desarrollo motor grosero y fino, la adquisición del lenguaje y los hitos de 

la sociabilidad. 

Exclusiones: Pubertad retrasada (5A91) 

Trastornos del desarrollo intelectual (6A00) 
 

MG44.10 Retraso del desarrollo del niño 

Inclusiones: logro tardío de las etapas del desarrollo fisiológico esperadas 
 

MG44.11 Retraso ponderal en un lactante o niño 

Estado en el cual el peso de un lactante o un niño, o la velocidad con que dicho peso 

está aumentando en el momento presente, es mucho menor que el observado en 

otros niños del mismo sexo y edad. 

Exclusiones: Insuficiencia en el desarrollo del recién nacido (KD32.4) 

Anorexia nerviosa (6B80) 

Trastorno evitativo o restrictivo de la ingesta alimentaria 
(6B83) 

Caquexia (MG20) 
 

MG44.12 Niño de talla baja 

Se refiere al estado en que un niño tiene una talla o longitud mucho menor que la 

observada en otros niños de la misma edad y sexo. 

Exclusiones: Estatura baja por resistencia a la hormona del crecimiento 
(5A61.0) 

Estatura baja, no clasificada en otra parte (5B11) 
 



   
 

MG44.13 Retraso constitucional del crecimiento y la pubertad 

Retraso del desarrollo con respecto a la maduración de los huesos y su crecimiento 

en niños en edad prepuberal o puberal. Puede acompañarse o no de una estatura 

corporal por debajo del tercer percentil de la distribución normal. La velocidad del 

crecimiento estatural suele ser inferior a la media provisionalmente. La edad ósea 

siempre está retrasada. La pubertad comienza tarde pero de manera espontánea. 

Deben excluirse otras causas de retraso del crecimiento (con o sin una estatura por 

debajo del tercer percentil de la distribución normal) o de retraso de la pubertad. 

Exclusiones: Estatura baja, no clasificada en otra parte (5B11) 

Estatura baja por resistencia a la hormona del crecimiento 
(5A61.0) 

 

MG44.14 Estatura baja familiar 

Situación en la que tanto un niño o adolescente como uno o ambos progenitores 

tienen una talla baja (por debajo del tercer percentil de la distribución normal). Puede 

observarse en combinación con un retraso constitucional del crecimiento y de la 

pubertad. 

Exclusiones: Estatura baja, no clasificada en otra parte (5B11) 

Estatura baja por resistencia a la hormona del crecimiento 
(5A61.0) 

 

MG44.1Y Otra falta del desarrollo fisiológico normal esperado especificado 
 

MG44.1Z Falta del desarrollo fisiológico normal esperado, sin especificación 
 

MG44.Y Otros síntomas propios del lactante especificados 
 

MG44.Z Síntomas propios del lactante, sin especificación 
 

  MG45   Síncope y colapso 

Se clasifica como síncope o desmayo la pérdida temporal del conocimiento 

acompañada del desplome de la persona afectada. 

Inclusiones: pérdida del conocimiento 

desmayo 

Exclusiones: Síncope por calor (NF01.1) 

Choque cardiocirculatorio durante el parto o inmediatamente 
después (JB0D.1) 

Choque cardiogénico (MG40.0) 

Choque tras un aborto, embarazo ectópico o embarazo molar 
(JA05.3) 

Hipotensión ortostática (BA21) 

Hipotensión ortostática neurogénica (8D87.0) 

Choque SAI (MG40) 

Síncope del seno carotídeo (8D88) 

Inconciencia SAI (MB20.1) 

Codificado en otra parte: Síncope reflejo (8D89.0) 

Síncope por insuficiencia autónoma (8D89.1) 
 



   
 

MG45.0 Síncope cardíaco 
 

MG45.Y Otro síncope y colapso especificado 
 

MG45.Z Síncope y colapso, sin especificación 
 

  MG46   Síndrome de respuesta inflamatoria sistémica de origen no infeccioso 

Nota sobre la codificación: Codifique también la enfermedad o condición subyacente. 

Exclusiones: Síndrome de respuesta inflamatoria sistémica de origen 

infeccioso (Capítulo 01) 
 

  MG47   Toxicosis sin otra especificación 

Exclusiones: Efectos adversos de sustancias (NE60‑NE6Z) 
 

  MG48   Causas de enfermedad desconocidas y no especificadas 

Inclusiones: enfermedad sin diagnóstico, sin especificación de la 
localización o el sistema afectado 

 

  MG49   Resaca 

Exclusiones: Síndrome de abstinencia del alcohol (6C40.4) 
 

  MG4A   Insuficiencia multiorgánica 

Falta de funcionamiento de varios órganos o sistemas de órganos, no especificado 

en otra parte 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

  MG4Y   Otros síntomas generales especificados 
 

Detección de microorganismos resistentes a los antimicrobianos (MG50‑MG5Z) 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. 
Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o 
adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los 
antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran. 

  MG50   Detección de bacterias gramnegativas resistentes a los 
antimicrobianos 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. 
Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o 
adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los 
antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran. 

 

MG50.0 Acinetobacter baumannii resistente a los antibióticos 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. 
Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o 
adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los 
antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran. 

 



   
 

MG50.00 Acinetobacter baumannii resistente a las tetraciclinas 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. 
Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o 
adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los 
antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran. 

 

MG50.01 Acinetobacter baumannii resistente a los aminoglucósidos 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. 
Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o 
adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los 
antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran. 

 

MG50.02 Acinetobacter baumannii resistente a los carbapenémicos 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. 
Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o 
adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los 
antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran. 

 

MG50.03 Acinetobacter baumannii resistente a las polimixinas 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. 
Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o 
adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los 
antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran. 

 

MG50.0Y Acinetobacter baumannii resistente a otro antibiótico 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. 
Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o 
adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los 
antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran. 

 

MG50.0Z Acinetobacter baumannii resistente a los antibióticos, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. 
Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o 
adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los 
antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran. 

 

MG50.1 Campylobacter resistente a los antibióticos 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. 
Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o 
adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los 
antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran. 

 

MG50.10 Campylobacter resistente a las fluoroquinolonas 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. 
Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o 
adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los 
antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran. 

 

MG50.1Y Campylobacter resistente a otro antibiótico especificado 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. 
Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o 
adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los 
antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran. 

 



   
 

MG50.1Z Campylobacter resistente a los antibióticos, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. 
Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o 
adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los 
antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran. 

 

MG50.2 Escherichia coli resistente a los antibióticos 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben usarse en la codificación primaria. 
Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o 
adicionales cuando se desea identificar la resistencia, la falta de respuesta y las 
propiedades refractivas de una afección a los antimicrobianos. En caso de múltiples 
resistencias, codifique cada una por separado si se enumeran a continuación. 

 

MG50.20 Escherichia coli resistente a las sulfonamidas o al trimetoprim 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. 
Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o 
adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los 
antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran. 

 

MG50.21 Escherichia coli resistente a las fluoroquinolonas 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. 
Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o 
adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los 
antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran. 

 

MG50.22 Escherichia coli resistente a las cefalosporinas de tercera generación 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. 
Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o 
adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los 
antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran. 

 

MG50.23 Escherichia coli resistente a las cefalosporinas de cuarta generación 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. 
Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o 
adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los 
antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran. 

 

MG50.24 Escherichia coli resistente a los carbapenémicos 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. 
Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o 
adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los 
antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran. 

 

MG50.25 Escherichia coli resistente a las polimixinas 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. 
Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o 
adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los 
antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran. 

 

MG50.26 Escherichia coli resistente a las penicilinas 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. 
Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o 
adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los 
antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran. 

 



   
 

MG50.27 Escherichia coli productora de betalactamasas de espectro extendido 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. 
Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o 
adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los 
antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran. 

 

MG50.2Y Escherichia coli resistente a otro antibiótico especificado 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben usarse en la codificación primaria. 
Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o 
adicionales cuando se desea identificar la resistencia, la falta de respuesta y las 
propiedades refractivas de una afección a los antimicrobianos. En caso de múltiples 
resistencias, codifique cada una por separado si se enumeran a continuación. 

 

MG50.2Z Escherichia coli resistente a los antibióticos, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben usarse en la codificación primaria. 
Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o 
adicionales cuando se desea identificar la resistencia, la falta de respuesta y las 
propiedades refractivas de una afección a los antimicrobianos. En caso de múltiples 
resistencias, codifique cada una por separado si se enumeran a continuación. 

 

MG50.3 Haemophilus influenzae resistente a los antibióticos 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben usarse en codificación primaria. Los 
códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales 
cuando se desea identificar la resistencia, la falta de respuesta y las propiedades 
refractivas de una afección a los antimicrobianos. En caso de múltiples 
resistencias, codifique cada una por separado si se enumeran a continuación. 

 

MG50.30 Haemophilus influenzae resistente a la ampicilina 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. 
Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o 
adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los 
antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran. 

 

MG50.3Y Haemophilus influenza resistente a otro antibiótico especificado 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben usarse en codificación primaria. Los 
códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales 
cuando se desea identificar la resistencia, la falta de respuesta y las propiedades 
refractivas de una afección a los antimicrobianos. En caso de múltiples 
resistencias, codifique cada una por separado si se enumeran a continuación. 

 

MG50.3Z Haemophilus influenzae resistente a los antibióticos, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben usarse en codificación primaria. Los 
códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales 
cuando se desea identificar la resistencia, la falta de respuesta y las propiedades 
refractivas de una afección a los antimicrobianos. En caso de múltiples 
resistencias, codifique cada una por separado si se enumeran a continuación. 

 

MG50.4 Helicobacter pylori resistente a los antibióticos 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. 
Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o 
adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los 
antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran. 

 

MG50.40 Helicobacter pylori resistente a la claritromicina 
 



   
 

MG50.4Y Helicobacter pylori resistente a otro antibiótico especificado 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. 
Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o 
adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los 
antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran. 

 

MG50.4Z Helicobacter pylori resistente a los antibióticos, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. 
Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o 
adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los 
antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran. 

 

MG50.5 Klebsiella pneumoniae resistente a los antibióticos 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben usarse en codificación primaria. Los 
códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales 
cuando se desea identificar la resistencia, la falta de respuesta y las propiedades 
refractivas de una afección a los antimicrobianos. En caso de múltiples 
resistencias, codifique cada una por separado si se enumeran a continuación. 

 

MG50.50 Klebsiella pneumoniae resistente a las sulfonamidas o al trimetoprim 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. 
Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o 
adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los 
antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran. 

 

MG50.51 Klebsiella pneumoniae resistente a las fluoroquinonas 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. 
Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o 
adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los 
antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran. 

 

MG50.52 Klebsiella pneumoniae resistente a las cefalosporinas de tercera generación 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. 
Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o 
adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los 
antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran. 

 

MG50.53 Klebsiella pneumoniae resistente a las cefalosporinas de cuarta generación 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. 
Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o 
adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los 
antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran. 

 

MG50.54 Klebsiella pneumoniae resistente a los carbapenémicos 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. 
Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o 
adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los 
antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran. 

 

MG50.55 Klebsiella pneumoniae resistente a las polimixinas 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. 
Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o 
adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los 
antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran. 

 



   
 

MG50.56 Klebsiella pneumoniae productora de betalactamasas de espectro extendido 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. 
Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o 
adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los 
antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran. 

 

MG50.5Y Klebsiella pneumoniae resistente a otro antibiótico especificado 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben usarse en codificación primaria. Los 
códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales 
cuando se desea identificar la resistencia, la falta de respuesta y las propiedades 
refractivas de una afección a los antimicrobianos. En caso de múltiples 
resistencias, codifique cada una por separado si se enumeran a continuación. 

 

MG50.5Z Klebsiella pneumoniae resistente a los antibióticos, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben usarse en codificación primaria. Los 
códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales 
cuando se desea identificar la resistencia, la falta de respuesta y las propiedades 
refractivas de una afección a los antimicrobianos. En caso de múltiples 
resistencias, codifique cada una por separado si se enumeran a continuación. 

 

MG50.6 Neisseria gonorrhoeae resistente a los antibióticos 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben usarse en codificación primaria. Los 
códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales 
cuando se desea identificar la resistencia, la falta de respuesta y las propiedades 
refractivas de una afección a los antimicrobianos. En caso de múltiples 
resistencias, codifique cada una por separado si se enumeran a continuación. 

 

MG50.60 Neisseria gonorrhoeae resistente a las cefalosporinas de tercera generación 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. 
Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o 
adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los 
antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran. 

 

MG50.61 Neisseria gonorrhoeae resistente a los macrólidos 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. 
Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o 
adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los 
antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran. 

 

MG50.62 Neisseria gonorrhoeae resistente al aminociclitol 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. 
Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o 
adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los 
antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran. 

 

MG50.63 Neisseria gonorrhoeae resistente a las fluoroquinolonas 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. 
Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o 
adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los 
antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran. 

 



   
 

MG50.64 Neisseria gonorrhoeae resistente a los aminoglucósidos 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. 
Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o 
adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los 
antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran. 

 

MG50.6Y Neisseria gonorrhoeae resistente a otro antibiótico especificado 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben usarse en codificación primaria. Los 
códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales 
cuando se desea identificar la resistencia, la falta de respuesta y las propiedades 
refractivas de una afección a los antimicrobianos. En caso de múltiples 
resistencias, codifique cada una por separado si se enumeran a continuación. 

 

MG50.6Z Neisseria gonorrhoeae resistente a los antibióticos, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben usarse en codificación primaria. Los 
códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales 
cuando se desea identificar la resistencia, la falta de respuesta y las propiedades 
refractivas de una afección a los antimicrobianos. En caso de múltiples 
resistencias, codifique cada una por separado si se enumeran a continuación. 

 

MG50.7 Neisseria meningitidis resistente a los antibióticos 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben usarse en codificación primaria. Los 
códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales 
cuando se desea identificar la resistencia, la falta de respuesta y las propiedades 
refractivas de una afección a los antimicrobianos. En caso de múltiples 
resistencias, codifique cada una por separado si se enumeran a continuación. 

 

MG50.70 Neisseria meningitidis resistente a las penicilinas 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. 
Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o 
adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los 
antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran. 

 

MG50.7Y Neisseria meningitidis resistente a otro antibiótico especificado 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben usarse en codificación primaria. Los 
códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales 
cuando se desea identificar la resistencia, la falta de respuesta y las propiedades 
refractivas de una afección a los antimicrobianos. En caso de múltiples 
resistencias, codifique cada una por separado si se enumeran a continuación. 

 

MG50.7Z Neisseria meningitidis resistente a los antibióticos, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben usarse en codificación primaria. Los 
códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales 
cuando se desea identificar la resistencia, la falta de respuesta y las propiedades 
refractivas de una afección a los antimicrobianos. En caso de múltiples 
resistencias, codifique cada una por separado si se enumeran a continuación. 

 

MG50.8 Pseudomonas aeruginosa resistente a los antibióticos 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben usarse en codificación primaria. Los 
códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales 
cuando se desea identificar la resistencia, la falta de respuesta y las propiedades 
refractivas de una afección a los antimicrobianos. En caso de múltiples 
resistencias, codifique cada una por separado si se enumeran a continuación. 

 



   
 

MG50.80 Pseudomonas aeruginosa resistente a los carbapenémicos 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. 
Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o 
adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los 
antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran. 

 

MG50.81 Pseudomonas aeruginosa resistente a las polimixinas 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. 
Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o 
adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los 
antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran. 

 

MG50.8Y Pseudomonas aeruginosa resistente a otro antibiótico especificado 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben usarse en codificación primaria. Los 
códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales 
cuando se desea identificar la resistencia, la falta de respuesta y las propiedades 
refractivas de una afección a los antimicrobianos. En caso de múltiples 
resistencias, codifique cada una por separado si se enumeran a continuación. 

 

MG50.8Z Pseudomonas aeruginosa resistente a os antibióticos, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben usarse en codificación primaria. Los 
códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales 
cuando se desea identificar la resistencia, la falta de respuesta y las propiedades 
refractivas de una afección a los antimicrobianos. En caso de múltiples 
resistencias, codifique cada una por separado si se enumeran a continuación. 

 

MG50.9 Salmonella resistente a los antibióticos 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben usarse en codificación primaria. Los 
códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales 
cuando se desea identificar la resistencia, la falta de respuesta y las propiedades 
refractivas de una afección a los antimicrobianos. En caso de múltiples 
resistencias, codifique cada una por separado si se enumeran a continuación. 

 

MG50.90 Salmonella resistente a las fluoroquinolonas 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. 
Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o 
adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los 
antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran. 

 

MG50.91 Salmonella resistente a las cefalosporinas de tercera generación 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. 
Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o 
adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los 
antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran. 

 

MG50.92 Salmonella resistente a los carbapenémicos 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. 
Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o 
adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los 
antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran. 

 



   
 

MG50.9Y Salmonella resistente a otro antibiótico especificado 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben usarse en codificación primaria. Los 
códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales 
cuando se desea identificar la resistencia, la falta de respuesta y las propiedades 
refractivas de una afección a los antimicrobianos. En caso de múltiples 
resistencias, codifique cada una por separado si se enumeran a continuación. 

 

MG50.9Z Salmonella resistente a los antibióticos, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben usarse en codificación primaria. Los 
códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales 
cuando se desea identificar la resistencia, la falta de respuesta y las propiedades 
refractivas de una afección a los antimicrobianos. En caso de múltiples 
resistencias, codifique cada una por separado si se enumeran a continuación. 

 

MG50.A Shigella resistente a los antibióticos 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben usarse en codificación primaria. Los 
códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales 
cuando se desea identificar la resistencia, la falta de respuesta y las propiedades 
refractivas de una afección a los antimicrobianos. En caso de múltiples 
resistencias, codifique cada una por separado si se enumeran a continuación. 

 

MG50.A0 Shigella resistente a los carbapenémicos 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. 
Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o 
adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los 
antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran. 

 

MG50.A1 Shigella resistente a las fluoroquinolonas 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. 
Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o 
adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los 
antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran. 

 

MG50.A2 Shigella resistente a las cefalosporinas de tercera generación 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. 
Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o 
adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los 
antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran. 

 

MG50.A3 Shigella resistente a los macrólidos 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. 
Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o 
adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los 
antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran. 

 

MG50.AY Shigella resistente a otro antibiótico 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben usarse en codificación primaria. Los 
códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales 
cuando se desea identificar la resistencia, la falta de respuesta y las propiedades 
refractivas de una afección a los antimicrobianos. En caso de múltiples 
resistencias, codifique cada una por separado si se enumeran a continuación. 

 



   
 

MG50.AZ Shigella resistente a los antibióticos, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben usarse en codificación primaria. Los 
códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales 
cuando se desea identificar la resistencia, la falta de respuesta y las propiedades 
refractivas de una afección a los antimicrobianos. En caso de múltiples 
resistencias, codifique cada una por separado si se enumeran a continuación. 

 

MG50.B Vibrio resistente a los antibióticos 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben usarse en codificación primaria. Los 
códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales 
cuando se desea identificar la resistencia, la falta de respuesta y las propiedades 
refractivas de una afección a los antimicrobianos. En caso de múltiples 
resistencias, codifique cada una por separado si se enumeran a continuación. 

 

MG50.B0 Vibrio resistente a las fluoroquinolonas 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. 
Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o 
adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los 
antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran. 

 

MG50.BY Vibrio resistente a otro antibiótico especificado 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben usarse en codificación primaria. Los 
códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales 
cuando se desea identificar la resistencia, la falta de respuesta y las propiedades 
refractivas de una afección a los antimicrobianos. En caso de múltiples 
resistencias, codifique cada una por separado si se enumeran a continuación. 

 

MG50.BZ Vibrio resistente a los antibióticos, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben usarse en codificación primaria. Los 
códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales 
cuando se desea identificar la resistencia, la falta de respuesta y las propiedades 
refractivas de una afección a los antimicrobianos. En caso de múltiples 
resistencias, codifique cada una por separado si se enumeran a continuación. 

 

MG50.C Otras enterobacterias resistentes a antibióticos 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben usarse en codificación primaria. Los 
códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales 
cuando se desea identificar la resistencia, la falta de respuesta y las propiedades 
refractivas de una afección a los antimicrobianos. En caso de múltiples 
resistencias, codifique cada una por separado si se enumeran a continuación. 

 

MG50.C0 Otras enterobacterias resistentes a carbapenem 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. 
Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o 
adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los 
antimicrobianos. 

 

MG50.C1 Otras enterobacterias resistentes a cefalosporinas de tercera generación 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben usarse en codificación primaria. Los 
códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales 
cuando se desea identificar la resistencia, la falta de respuesta de una afección a 
los antimicrobianos. 

 



   
 

MG50.CY Enterobacteriaceae resistente a otro antibiótico especificado 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben usarse en codificación primaria. Los 
códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales 
cuando se desea identificar la resistencia, la falta de respuesta y las propiedades 
refractivas de una afección a los antimicrobianos. En caso de múltiples 
resistencias, codifique cada una por separado si se enumeran a continuación. 

 

MG50.CZ Enterobacteriaceae resistente a los antibióticos, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben usarse en codificación primaria. Los 
códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales 
cuando se desea identificar la resistencia, la falta de respuesta y las propiedades 
refractivas de una afección a los antimicrobianos. En caso de múltiples 
resistencias, codifique cada una por separado si se enumeran a continuación. 

 

MG50.Y Otra detección de bacterias gramnegativas resistentes a los antimicrobianos 
especificada 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. 
Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o 
adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los 
antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran. 

 

MG50.Z Detección de bacterias gramnegativas resistente a los antimicrobianos, sin 
especificación 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. 
Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o 
adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los 
antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran. 

 

  MG51   Detección de bacterias grampositivas resistentes a los 
antimicrobianos 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. 
Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o 
adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los 
antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran. 

 

MG51.0 Staphylococcus aureus resistente a antibióticos 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben usarse en codificación primaria. Los 
códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales 
cuando se desea identificar la resistencia y la falta de respuesta de una afección a 
los antimicrobianos. En caso de múltiples resistencias, codifique cada una por 
separado si se enumeran a continuación. 

 

MG51.00 Staphylococcus aureus resistente a la meticilina 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. 
Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o 
adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los 
antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran. 

 

MG51.01 Staphylococcus aureus resistente a la vancomicina 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. 
Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o 
adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los 
antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran. 

 



   
 

MG51.02 Staphylococcus aureus resistente a los betalactámicos estables frente a las 
penicilinasas 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. 
Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o 
adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los 
antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran. 

 

MG51.0Y Staphylococcus aureus resistente a otro antibiótico especificado 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben usarse en codificación primaria. Los 
códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales 
cuando se desea identificar la resistencia y la falta de respuesta de una afección a 
los antimicrobianos. En caso de múltiples resistencias, codifique cada una por 
separado si se enumeran a continuación. 

 

MG51.0Z Staphylococcus aureus resistente a antibióticos, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben usarse en codificación primaria. Los 
códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales 
cuando se desea identificar la resistencia y la falta de respuesta de una afección a 
los antimicrobianos. En caso de múltiples resistencias, codifique cada una por 
separado si se enumeran a continuación. 

 

MG51.1 Streptococcus pneumoniae resistente a los antibióticos 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben usarse en codificación primaria. Los 
códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales 
cuando se desea identificar la resistencia y la falta de respuesta de una afección a 
los antimicrobianos. En caso de múltiples resistencias, codifique cada una por 
separado si se enumeran a continuación. 

 

MG51.10 Streptococcus pneumoniae resistente a las penicilinas 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. 
Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o 
adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los 
antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran. 

 

MG51.11 Streptococcus pneumoniae resistente a la sulfonamida y la trimetoprima 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. 
Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o 
adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los 
antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran. 

 

MG51.12 Streptococcus pneumoniae resistente a las cefalosporinas de tercera generación 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. 
Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o 
adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los 
antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran. 

 

MG51.1Y Streptococcus pneumoniae resistente a otros antibióticos 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben usarse en codificación primaria. Los 
códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales 
cuando se desea identificar la resistencia y la falta de respuesta de una afección a 
los antimicrobianos. En caso de múltiples resistencias, codifique cada una por 
separado si se enumeran a continuación. 

 



   
 

MG51.1Z Streptococcus pneumoniae resistente a antibiótico no especificado 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben usarse en codificación primaria. Los 
códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales 
cuando se desea identificar la resistencia y la falta de respuesta de una afección a 
los antimicrobianos. En caso de múltiples resistencias, codifique cada una por 
separado si se enumeran a continuación. 

 

MG51.2 Enterococcus resistente a los antibióticos 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben usarse en codificación primaria. Los 
códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales 
cuando se desea identificar la resistencia y la falta de respuesta de una afección a 
los antimicrobianos. En caso de múltiples resistencias, codifique cada una por 
separado si se enumeran a continuación. 

 

MG51.20 Enterococcus resistente a la vancomicina 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. 
Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o 
adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los 
antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran. 

 

MG51.2Y Enterococcus resistente a otro antibiótico especificado 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben usarse en codificación primaria. Los 
códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales 
cuando se desea identificar la resistencia y la falta de respuesta de una afección a 
los antimicrobianos. En caso de múltiples resistencias, codifique cada una por 
separado si se enumeran a continuación. 

 

MG51.2Z Enterococcus resistente a los antibióticos, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben usarse en codificación primaria. Los 
códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales 
cuando se desea identificar la resistencia y la falta de respuesta de una afección a 
los antimicrobianos. En caso de múltiples resistencias, codifique cada una por 
separado si se enumeran a continuación. 

 

MG51.Y Otra detección de bacterias grampositivas especificadas resistentes a los 
antimicrobianos 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. 
Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o 
adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los 
antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran. 

 

MG51.Z Detección de bacterias grampositivas resistentes a los antimicrobianos, sin 
especificación 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. 
Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o 
adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los 
antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran. 

 

  MG52   Detección de bacterias, ni gramnegativas ni grampositivas, resistentes 
a los antimicrobianos 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. 
Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o 
adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los 
antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran. 

 



   
 

MG52.0 Mycobacterium resistente a los antibióticos 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben usarse en codificación primaria. Los 
códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales 
cuando se desea identificar la resistencia y la falta de respuesta de una afección a 
los antimicrobianos. En caso de múltiples resistencias, codifique cada una por 
separado si se enumeran a continuación. 

 

MG52.00 Mycobacterium tuberculosis multirresistente a farmacos 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben usarse en codificación primaria. Los 
códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales 
cuando se desea identificar la resistencia, la falta de respuesta y las propiedades 
refractivas de una afección a los antimicrobianos. En caso de múltiples 
resistencias, codifique cada una por separado si se enumeran a continuación. 

 

MG52.01 Mycobacterium no tuberculoso resistente a los antibióticos 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. 
Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o 
adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los 
antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran. 

 

MG52.02 Mycobacterium tuberculosis extensamente resistente a los medicamentos 

Micobacterias tuberculosas extremadamente resistentes a los medicamentos, al 

menos a cuatro de los principales medicamentos antituberculosos. Las 

micobacterias XDR-TB son resistentes a los dos fármacos antituberculosos más 

potentes, isoniazida y rifampicina, (a lo que también se denomina multirresistencia), 

además de resistentes a cualquiera de las fluoroquinolonas (como levofloxacino o 

moxifloxacino) y a al menos uno de los tres medicamentos inyectables de segunda 

línea (amikacina, capreomicina o kanamicina). 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. 
Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o 
adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los 
antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran. 

 

MG52.0Y Mycobacterium resistente a otro antibiótico especificado 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben usarse en codificación primaria. Los 
códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales 
cuando se desea identificar la resistencia y la falta de respuesta de una afección a 
los antimicrobianos. En caso de múltiples resistencias, codifique cada una por 
separado si se enumeran a continuación. 

 

MG52.0Z Mycobacterium resistente a los antibióticos, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben usarse en codificación primaria. Los 
códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales 
cuando se desea identificar la resistencia y la falta de respuesta de una afección a 
los antimicrobianos. En caso de múltiples resistencias, codifique cada una por 
separado si se enumeran a continuación. 

 

MG52.Y Otra detección de bacterias especificadas, ni gramnegativas ni 
grampositivas, resistentes a los antimicrobianos 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. 
Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o 
adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los 
antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran. 

 



   
 

MG52.Z Detección de bacterias, ni gramnegativas ni grampositivas, resistentes a los 
antimicrobianos, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. 
Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o 
adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los 
antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran. 

 

  MG53   Detección de virus resistentes a los antimicrobianos 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. 
Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o 
adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los 
antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran. 

 

MG53.0 Virus de la inmunodeficiencia humana resistente al tratamiento antirretroviral 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. 
Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o 
adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los 
antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran. 

 

MG53.Y Detección de otro virus especificado resistente a los antimicrobianos 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. 
Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o 
adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los 
antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran. 

 

MG53.Z Detección de virus resistente a los antimicrobianos, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. 
Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o 
adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los 
antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran. 

 

  MG54   Detección de hongos resistentes a los antimicrobianos 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. 
Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o 
adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los 
antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran. 

 

  MG55   Detección de parásitos resistentes a los antimicrobianos 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. 
Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o 
adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los 
antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran. 

 

MG55.0 Plasmodium falciparum resistente a la artemisinina 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. 
Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o 
adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los 
antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran. 

 



   
 

MG55.Y Otra detección especificada de parásitos resistentes a los antimicrobianos 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. 
Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o 
adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los 
antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran. 

 

MG55.Z Detección de parásitos resistentes a los antimicrobianos, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. 
Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o 
adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los 
antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran. 

 

  MG56   Detección de microorganismo resistente a varios antimicrobianos de 
otro tipo 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. 
Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o 
adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los 
antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran. 

 

  MG5Y   Detección de otros microorganismos resistentes a los antimicrobianos 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. 
Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o 
adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los 
antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran. 

 

  MG5Z   Detección de microorganismos resistentes a los antimicrobianos, sin 
especificación 

Nota sobre la codificación: Estas categorías nunca deben utilizarse en la codificación primaria. 
Los códigos se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o 
adicionales cuando se desea indicar que una enfermedad es resistente a los 
antimicrobianos y no mejora cuando estos se administran. 

 

Resultados anormales en muestras de otros órganos, aparatos y tejidos específicados (MG60‑MG6Y) 

Codificado en otra parte: Tinción por meconio (KD38) 

  MG60   Concentración anormal de enzimas en muestras de otros órganos, 
aparatos y tejidos 

 

  MG61   Concentración anormal de hormonas en muestras de otros órganos, 
aparatos y tejidos 

 

  MG62   Concentración anormal de drogas, medicamentos y sustancias 
biológicas en muestras de otros órganos, aparatos y tejidos 

 

  MG63   Concentración anormal de sustancias de procedencia principalmente 
no medicinal en muestras de otros órganos, aparatos y tejidos 

 

  MG64   Resultados inmunológicos anormales en muestras de otros órganos, 
aparatos y tejidos 

 

  MG65   Resultado microbiológico anormal en muestras de otros órganos, 
aparatos y tejidos 

 



   
 

  MG66   Resultados citopatológicos anormales en muestras de otros órganos, 
aparatos y tejidos 

 

  MG67   Resultados histopatológicos anormales en muestras de otros 
órganos, aparatos y tejidos 

 

  MG6Y   Otros resultados anormales especificados en muestras de otros 
órganos, aparatos y tejidos especificados 

 

Resultados anormales, no clasificados en otra parte (MG70‑MG7Z) 

  MG70   Resultados anormales en pruebas de diagnóstico por la imagen, no 
clasificados en otra parte 

 

  MG71   Resultados de laboratorio anormales, no clasificados en otra parte 
 

MG71.0 Resultados anormales en el cribado neonatal 
 

MG71.Y Otros resultados de laboratorio anormales especificados, no clasificados en 
otra parte 

 

MG71.Z Resultados de laboratorio anormales, no clasificados en otra parte, sin 
especificación 

 

  MG72   Resultados anormales en estudios funcionales de otros órganos y 
aparatos 

 

  MG7Y   Otros resultados anormales especificados, no clasificados en otra 
parte 

 

  MG7Z   Resultados anormales, no clasificados en otra parte, sin 
especificación 

 

 

  MG9Y   Otros síntomas, signos o resultados clínicos especificados en general 
 

Causas de muerte mal definidas y desconocidas (MH10‑MH15) 

Exclusiones: Muerte fetal de causa no especificada (KD3B) 

Muerte obstétrica de causa no especificada (JB60) 

  MH10   Muerte cerebral 

Coma apnéico persistente provocado por el cese irreversible de la actividad del 

tronco encefálico, el cerebelo y la corteza cerebral, determinada según parámetros 

clínicos. Estos son la ausencia de abertura o movimiento ocular frente a estímulos 

nocivos; la arreflexia motora y verbal; la falta de reflejos troncales o raquídeos, 

corneano, vestibulooculares y respiratorios; la ausencia de actividad eléctrica 

encefálica en el EEG; la ausencia de flujo sanguíneo cerebral en el angiograma 

cerebral (convencional, RM, TC, Doppler) y la ausencia de actividad metabólica 

evidenciada por SPECT o PET durante más de 24 horas a causa de una lesión 

encefálica difusa e irreversible no debida a hipotermia, a un sedante, a una 

sobredosis de un bloqueante neuromuscular o una anomalía metabólica sin signos 

de choque circulatorio periférico. 
 



   
 

  MH11   Síndrome de muerte súbita del lactante 

El síndrome de la muerte súbita del lactante es la muerte repentina e inexplicable de 

un bebé menor de 1 año aparentemente sano sin que se logre determinar la causa 

tras una investigación exhaustiva del caso que incluya una autopsia completa, el 

examen del lugar donde ocurrió la muerte y la revisión de la anamnesis. 

Exclusiones: Muerte fetal de causa no especificada (KD3B) 
 

MH11.0 Síndrome de muerte súbita del lactante con mención de una autopsia 
 

MH11.1 Síndrome de muerte súbita del lactante sin autopsia 
 

MH11.Z Síndrome de muerte súbita del lactante, sin especificación 
 

  MH12   Otra muerte súbita, de causa desconocida 

Exclusiones: Síndrome de muerte súbita del lactante (MH11) 
 

MH12.0 Muerte instantánea 

Inclusiones: muerte súbita inexplicada en un adulto 
 

MH12.1 Muerte que ocurre menos de 24 horas después del comienzo de los síntomas, 
sin otra explicación 

Inclusiones: muerte que se sabe que no fue violenta o instantánea cuya 
causa no se puede determinar 

muerte sin signos de enfermedad 
 

MH12.Y Otra muerte repentina especificada, de causa desconocida 
 

  MH13   Muerte sin asistencia 

Inclusiones: persona encontrada muerta 
 

  MH14   Otras causas de muerte mal definidas y no especificadas 

Inclusiones: causa de mortalidad desconocida 
 

  MH15   Muerte súbita inesperada en paciente con epilepsia 

La muerte súbita inesperada en la epilepsia (MUSIE) es una categoría de muerte en 

personas con epilepsia que se produce en circunstancias benignas y en ausencia de 

causas estructurales conocidas de muerte (es decir, no debida a ahogamiento, 

lesiones, intoxicación y otros factores internos o externos). Puede haber evidencia 

de una convulsión anterior o no. Un "MUSIE definitivo" se confirma si un examen 

post mortem no revela una causa alternativa de muerte. Si no se realiza dicho 

examen, pero se excluyen causas alternativas potencialmente letales y se cumplen 

todos los demás criterios, la muerte se etiqueta como “probable MUSIE”. El término 

"posible MUSIE" se utiliza en casos con causas de muerte en competencia o cuando 

los datos son insuficientes para permitir razonablemente su clasificación. El término 

“MUSIE plus” se aplica cuando un paciente también padecía otras enfermedades 

que pueden haber contribuido a la muerte, pero no hay indicios de que la afección 

alternativa realmente la haya causado. Los casos en los que la reanimación 

cardiopulmonar evitó la muerte se denominan “cuasi-MUSIE”. 
 



   
 

 

  MH2Y   Otros síntomas, signos o hallazgos clínicos especificados no 
clasificados en otra parte. 

 



   
 

CAPÍTULO 22 

Traumatismos, intoxicaciones u otras 

consecuencias de causas externas 

Este capítulo tiene 236 categorías de cuatro caracteres. 

El rango de los códigos comienza en NA00. 

En la CIE, se entiende por traumatismo, lesión traumática o herida el daño físico o fisiológico 
resultante de la interacción del cuerpo con una fuerza o energía (mecánica, térmica, eléctrica, 
química o radiante, o por presión extrema) en una cantidad, o a una tasa de transferencia, que 
supera la tolerancia física o fisiológica. Los traumatismos también pueden obedecer a la falta de 
algún elemento vital, como el oxígeno. Se incluyen aquí la intoxicación y los efectos tóxicos de las 
sustancias, así como el daño a los dispositivos implantados o causado por ellos. El traumatismo 
generalmente tiene un inicio rápido y es la reacción a un evento bien definido (por ejemplo, una 
colisión automovilística, un golpe en el suelo al caer, la ingestión de un líquido fuertemente alcalino, 
la toma de una sobredosis de un medicamento, una quemadura sostenida durante un procedimiento 
quirúrgico). Estos eventos se mencionan frecuentemente como causas externas de traumatismo. 
Una energía perjudicial puede, sin embargo, originarse tanto en la propia persona lesionada como en 
su entorno inmediato (por ejemplo, una persona que corre en un día caluroso y sufre agotamiento 
térmico), y la propia persona lesionada puede causar un traumatismo (por ejemplo, una lesión 
autoinfligida). Las manifestaciones del traumatismo pueden hacerse patentes de inmediato, pueden 
persistir o no, o pueden notarse por primera vez al cabo de un tiempo. 

Exclusiones: Fractura por sobrecarga, no clasificada en otra parte (FB80.A) 

Fractura patológica (FB80.B) 

Algunos traumatismos obstétricos especificados (JB0A) 

Consolidación defectuosa de fractura (FB80.7) 

Lesión traumática durante el parto (KA40‑KA4Z) 

Falta de consolidación de fractura (FB80.8) 

Este capítulo incluye los siguientes grupos de nivel superior: 

• Traumatismos en la cabeza 

• Traumatismos en el cuello 

• Traumatismos en el tórax 

• Traumatismos en el abdomen, la zona lumbar, la columna lumbar o la pelvis 

• Traumatismos en el hombro o la parte superior del brazo 

• Traumatismos en el codo o el antebrazo 

• Traumatismos en la muñeca o la mano 

• Traumatismos en la cadera o el muslo 

• Traumatismos en la rodilla o la parte inferior de la pierna 

• Traumatismo en el tobillo o el pie 

• Traumatismos que afectan múltiples regiones del cuerpo 



   
 

• Traumatismos en una parte no especificada del tronco, miembro o región del cuerpo 

• Efectos de cuerpo extraño que penetra por orificio natural 

• Quemaduras 

• Congelación 

• Efectos adversos de sustancias 

• Traumatismo o daño resultante de la atención médica o quirúrgica, no clasificado en otra parte 

• Otros efectos o los no especificados de causas externas 
 

Traumatismos en la cabeza (NA00‑NA0Z) 

Nota sobre la codificación: Este bloque incluye lo siguiente: • traumatismos en la cara [cualquier 
parte] • traumatismos en las encías • traumatismos en la mandíbula • traumatismos 
en la cavidad bucal • traumatismos en el paladar • traumatismos en el área 
periocular • traumatismos en el cuero cabelludo • traumatismos en el área de la 
articulación temporomandibular • traumatismos en la lengua • traumatismos en los 
dientes 

Exclusiones: Cuerpo extraño en el oído (ND71) 

Cuerpo extraño en la boca (ND73.0) 

Cuerpo extraño en la laringe (ND72.3) 

Cuerpo extraño en la faringe (ND72.2) 

Cuerpo extraño en orificio nasal (ND72.1) 

Quemaduras (ND90‑NE2Z) 

Congelación (NE40‑NE4Z) 

Cuerpo extraño en la parte externa del ojo (ND70) 

Codificado en otra parte: Epilepsia por traumatismo encefálico (8A60.5) 

Lesión traumática en la cara del neonato durante el nacimiento (KA43.3) 

  NA00   Traumatismo superficial en la cabeza 

Daño infligido en la superficie o los tejidos superficiales de la cabeza como resultado 

directo o indirecto de una fuerza externa, con o sin ruptura de la continuidad 

estructural. 

Exclusiones: Traumatismo en el ojo o la órbita (NA06) 

Contusión cerebral (difusa) focal (NA07.4) 
 

NA00.0 Traumatismo superficial en el cuero cabelludo 

Codificado en otra parte: Lesión traumática del cuero cabelludo durante el 
nacimiento (KA42) 

 

NA00.00 Excoriación en el cuero cabelludo 
 

NA00.01 Contusión de cuero cabelludo 

Codificado en otra parte: Equimosis del cuero cabelludo por lesión traumática 
durante el nacimiento (KA42.0) 

 

NA00.02 Cuerpo extraño superficial en el cuero cabelludo 
 



   
 

NA00.0Y Otro traumatismo superficial especificado en el cuero cabelludo 
 

NA00.0Z Traumatismo superficial en el cuero cabelludo, sin especificación 
 

NA00.1 Traumatismo superficial en el párpado o el área periocular 
 

NA00.10 Excoriación en el párpado o el área periocular 
 

NA00.11 Contusión en el párpado o el área periocular 

Inclusiones: ojo negro 

Exclusiones: Contusión en el globo ocular o los tejidos orbitarios (NA06.9) 
 

NA00.1Y Otro traumatismo superficial especificado en el párpado o el área periocular 
 

NA00.1Z Traumatismo superficial en el párpado o el área periocular, sin especificación 
 

NA00.2 Traumatismo superficial en la oreja o el oído 

Daño infligido en la superficie o los tejidos superficiales del oído como resultado 

directo o indirecto de una fuerza externa, con o sin interrupción de la continuidad 

estructural. 
 

NA00.3 Traumatismo superficial en la nariz 
 

NA00.4 Traumatismo superficial en el labio o la cavidad bucal 
 

NA00.5 Múltiples traumatismos superficiales en la cabeza 

Nota sobre la codificación: Cada traumatismo o lesión debe codificarse por separado. Este 
código solo debe usarse cuando se desconocen los detalles del traumatismo o 
lesión específicos, o cuando no es posible codificar cada traumatismo o lesión. 
Este código también pueder ser usado en la poscoordinación para identificar casos 
de trauma complejo 

 

NA00.6 Excoriación en otros sitios no especificados de la cabeza 
 

NA00.7 Contusión en otros sitios o en sitios no especificados de la cabeza 
 

NA00.Y Otro traumatismo superficial especificado en la cabeza 
 

NA00.Z Traumatismo superficial en la cabeza, sin especificación 
 

  NA01   Herida abierta de cabeza 

Exclusiones: Decapitación (NA63) 

Amputación traumática de parte de la cabeza (NA09) 

Traumatismo en el ojo o la órbita (NA06) 

Codificado en otra parte: Herida abierta en el párpado o el área periocular 
(NA06.04) 

 

NA01.2 Laceración en la cabeza, sin cuerpo extraño 

Inclusiones: laceración de la piel de la cabeza 
 

NA01.3 Laceración en la cabeza, con cuerpo extraño 
 

NA01.4 Herida punzante en la cabeza, sin cuerpo extraño 
 



   
 

NA01.5 Herida punzante con cuerpo extraño en la cabeza 
 

NA01.6 Mordedura abierta en la cabeza 
 

NA01.7 Heridas abiertas múltiples en la cabeza 

Nota sobre la codificación: Cada traumatismo o lesión debe codificarse por separado. Este 
código solo debe usarse cuando se desconocen los detalles del traumatismo o 
lesión específicos, o cuando no es posible codificar cada traumatismo o lesión. 

 

NA01.Y Otra herida abierta especificada de cabeza 
 

NA01.Z Herida abierta de cabeza, sin especificación 
 

  NA02   Fractura del cráneo o de los huesos faciales 

Codificado en otra parte: Fractura de cráneo debida a lesión traumática durante el 
parto (KA45.0) 

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

 

NA02.0 Fractura de la bóveda del cráneo 
 

NA02.00 Fractura de la escama del hueso frontal del cráneo 
 

NA02.01 Fractura del hueso parietal del cráneo 
 

NA02.02 Fractura de la escama del hueso temporal del cráneo 
 

NA02.03 Fractura de la escama del hueso occipital del cráneo 
 

NA02.0Z Fractura de la bóveda del cráneo, sin especificación 
 

NA02.1 Fractura de la base de cráneo 

Son las fracturas que se extienden a través de la base del cráneo, que por lo general 

implican al hueso petroso. 

Exclusiones: Fractura del piso orbitario (NA02.21) 

Fractura de órbita SAI (NA02.2) 
 

NA02.10 Fractura de la fosa anterior de la base del cráneo 
 

NA02.11 Fractura de la fosa media de la base del cráneo 
 

NA02.12 Fractura de la fosa posterior de la base del cráneo 
 

NA02.13 Fractura del seno del hueso etmoides del cráneo 
 

NA02.14 Fractura del seno frontal del cráneo 
 

NA02.15 Fractura del hueso esfenoides del cráneo 
 

NA02.16 Fractura del cóndilo occipital del cráneo, tipo I 
 

NA02.17 Fractura del cóndilo occipital del cráneo, tipo II 
 

NA02.18 Fractura del cóndilo occipital del cráneo, tipo III 
 

NA02.19 Fractura de otras partes del hueso occipital del cráneo 
 



   
 

NA02.1A Otras fracturas de la base del cráneo 
 

NA02.1Z Fractura de la base del cráneo, sin especificación 
 

NA02.2 Fractura orbitaria 
 

NA02.20 Fractura del techo orbitario 
 

NA02.21 Fractura del piso orbitario 

Exclusiones: Fractura del techo orbitario (NA02.20) 
 

NA02.2Y Otra fractura orbitaria especificada 
 

NA02.2Z Fractura orbitaria, sin especificación 
 

NA02.3 Fractura de los huesos nasales 

Codificado en otra parte: Fractura de huesos nasales debida a lesión traumática 
durante el parto (KA45.21) 

 

NA02.4 Fractura de maxilar 
 

NA02.40 Fractura de Le Fort de tipo I 
 

NA02.41 Fractura de Le Fort de tipo II 
 

NA02.42 Fractura de Le Fort de tipo III 
 

NA02.4Y Otra fractura especificada de maxilar 
 

NA02.4Z Fractura de maxilar, sin especificación 
 

NA02.5 Fractura del hueso cigomático 

Inclusiones: fractura de malar 
 

NA02.7 Fractura de la mandíbula 

Fractura del hueso más grande y fuerte de la cara, que constituye la mandíbula 

inferior. 

Codificado en otra parte: Fractura del hueso mandibular debida a lesión 
traumática durante el parto (KA45.20) 

 



   
 

NA02.70 Fractura condílea mandibular 

Las fracturas de la apófisis condílea se definen como fracturas que se extienden por 

encima o por detrás de una línea confinada por la línea de corte sigmoidea y la línea 

de la muesca maseteriana. La apófisis condílea mandibular comprende tres niveles 

de fractura y se subdivide en la región de la cabeza, el cuello condíleo y la base 

condílea. Las fracturas de la cabeza condílea muestran líneas de fractura típicas 

dentro de la zona del polo lateral, que pueden conducir a la pérdida de la altura 

vertical, o medialmente a la zona del polo, en las que generalmente no se 

compromete la relación del cóndilo vertical con el disco y la fosa. Las fracturas del 

cuello y la base del cóndilo se pueden diferenciar de acuerdo con las reglas 

radiológicas con respecto a la proporción de la línea de fractura por encima y por 

debajo del nivel de la muesca sigmoidea, y se subdividen básicamente según la 

presencia o ausencia de desplazamiento o dislocación. Otros parámetros para la 

definición son presencia o ausencia de fragmentación, desplazamiento lateral 

(medial o lateralmente), angulación del fragmento principal superior y geometría del 

sitio de fractura (por ejemplo, interdigitación interfragmentaria, recta u oblicua). 

Exclusiones: Fractura en la rama de la mandíbula (NA02.73) 

Fractura subcondílea mandibular (NA02.71) 
 

NA02.71 Fractura subcondílea mandibular 
 

NA02.72 Fractura en la apófisis coronoides de la mandíbula 
 

NA02.73 Fractura en la rama de la mandíbula 
 

NA02.74 Fractura en el ángulo de la mandíbula 
 

NA02.75 Fractura en el arco alveolar de la mandíbula 
 

NA02.76 Fractura en la sínfisis de la mandíbula 
 

NA02.7Y Otra fractura especificada de la mandíbula 
 

NA02.7Z Fractura de la mandíbula, sin especificación 
 

NA02.8 Fracturas múltiples que afectan el cráneo o los huesos faciales 

Nota sobre la codificación: Cada traumatismo o lesión debe codificarse por separado. Este 
código solo debe usarse cuando se desconocen los detalles del traumatismo o 
lesión específicos, o cuando no es posible codificar cada traumatismo o lesión. 

 

NA02.Y Otra fractura especificada del cráneo o de los huesos faciales 
 

NA02.Z Fractura del cráneo o de los huesos faciales, sin especificación 
 

  NA03   Luxación, distensión o esguince de articulaciones o ligamentos de la 
cabeza 

 



   
 

NA03.0 Luxación de la mandíbula 

Desplazamiento de la mandíbula inferior, que es el hueso más grande y más fuerte 

de la cara. La luxación de la articulación temporomandibular es una condición 

dolorosa que ocurre cuando el cóndilo mandibular se fija en la cara anterosuperior 

de la eminencia articular. La luxación de la ATM se debe a un traumatismo o, más 

comúnmente, a una apertura excesiva de la mandíbula. El espasmo de los músculos 

masetero, temporal y pterigoideo interno produce trismo, evitando el retorno del 

cóndilo a la fosa temporal. 

Exclusiones: Desplazamiento del disco (desbalance interno de la ATM) 
(DA0E.8) 

 

NA03.1 Luxación del cartílago septal de la nariz 
 

NA03.3 Torcedura o esguince de la mandíbula 

Término general para las lesiones musculares y de ligamentos de los tejidos 

asociados con la mandíbula sin luxación ni fractura; se trata de una lesión de la 

articulación en la que algunas de las fibras de un ligamento de soporte se rompen, 

pero la continuidad del ligamento permanece intacta. Una torcedura es un 

estiramiento o esfuerzo excesivo de alguna parte de la musculatura. 
 

NA03.Y Otra dislocación o distensión o esguince de articulaciones o ligamentos de la 
cabeza especificada 

 

NA03.Z Dislocación o distensión o esguince de articulaciones o ligamentos de la 
cabeza, sin especificación 

 

  NA04   Traumatismo en los nervios craneales 

Codificado en otra parte: Traumatismo de los pares craneales durante el 
nacimiento (KA44.0) 

 

NA04.0 Traumatismo en el nervio olfatorio 
 

NA04.1 Traumatismo en el nervio óptico o las vías ópticas 
 

NA04.10 Traumatismo en el nervio óptico, unilateral 

Codificado en otra parte: Neuropatía óptica traumática (9C40.7) 
 

NA04.11 Lesión del nervio óptico, bilateral 

Codificado en otra parte: Neuropatía óptica traumática (9C40.7) 
 

NA04.12 Traumatismo en el quiasma óptico 
 

NA04.13 Traumatismo en el nervio o las vías ópticas, unilateral 
 

NA04.14 Traumatismo en el nervio o las vías ópticas, bilateral 
 

NA04.15 Traumatismo en la corteza visual, unilateral 
 

NA04.16 Traumatismo en la corteza visual, bilateral 
 

NA04.1Y Otro traumatismo especificado del nervio óptico o las vías ópticas, 
 

NA04.1Z Traumatismo en el nervio óptico o las vías ópticas, sin especificación 
 



   
 

NA04.2 Traumatismo en el nervio motor ocular 
 

NA04.3 Traumatismo en el nervio troclear 
 

NA04.4 Traumatismo en el nervio trigémino [V par] 
 

NA04.5 Traumatismo en el nervio motor ocular externo [VI par] 
 

NA04.6 Traumatismo en el nervio facial [VII par] 

Codificado en otra parte: Lesión del nervio facial durante el nacimiento (KA44.00) 
 

NA04.7 Traumatismo en el nervio acústico [VIII par] 
 

NA04.8 Traumatismo en el nervio glosofaríngeo 
 

NA04.9 Traumatismo en el nervio vago 
 

NA04.A Traumatismo en el nervio craneal accesorio 
 

NA04.B Traumatismo en el nervio hipogloso 
 

NA04.Z Traumatismo en los nervios craneales, sin especificación 
 

  NA05   Traumatismo en los vasos sanguíneos de la cabeza 
 

NA05.0 Traumatismo en los vasos intracraneales de la cabeza 
 

NA05.1 Traumatismo en los vasos extracraneales de la cabeza 
 

NA05.Z Traumatismo en los vasos sanguíneos de la cabeza, sin especificación 
 

  NA06   Traumatismo en el ojo o la órbita 

Exclusiones: Fractura orbitaria (NA02.2) 

Traumatismo en el nervio óptico, unilateral (NA04.10) 

Traumatismo en el nervio motor ocular (NA04.2) 

traumatismo superficial en el párpado (NA00.1) 

Codificado en otra parte: Lesión traumática en el ojo durante el nacimiento (KA41) 
 

NA06.0 Traumatismo en el párpado 

Codificado en otra parte: Contusión en el párpado o el área periocular (NA00.11) 

Quemadura química en el párpado y el área periocular (NE00) 
 

NA06.00 Avulsión del párpado 

Lesión traumática en la que una estructura del cuerpo se separa por la fuerza de su 

punto de inserción normal, ya sea por un traumatismo o una intervención quirúrgica. 

El término se refiere más comúnmente a un traumatismo en la superficie donde todas 

las capas de la piel han sido arrancadas, dejando al descubierto las estructuras 

subyacentes (es decir, el tejido subcutáneo, el músculo, los tendones o huesos). Es 

similar a una excoriación, aunque más grave, puesto que el párpado se puede 

separar parcial o totalmente del cuerpo. 
 

NA06.01 Hematoma en el párpado 
 

NA06.02 Edema en el párpado 
 



   
 

NA06.03 Cuerpo extraño retenido en el párpado 
 

NA06.04 Herida abierta en el párpado o el área periocular 
 

NA06.0Y Otro traumatismo especificado del párpado 
 

NA06.0Z Traumatismo del párpado, sin especificación 
 

NA06.1 Herida penetrante en la órbita, con o sin cuerpo extraño 

Exclusiones: Cuerpo extraño retenido después de una herida penetrante en 
la órbita (NA06.2) 

 

NA06.2 Cuerpo extraño retenido después de una herida penetrante en la órbita 

Exclusiones: Herida penetrante en la órbita, con o sin cuerpo extraño 
(NA06.1) 

Traumatismo en el globo ocular (NA06.8) 
 

NA06.3 Hemorragia orbitaria traumática 

Se trata de la pérdida de sangre o de sangre que escapa del aparato circulatorio, de 

la cavidad o la cuenca del cráneo en la que el ojo y sus apéndices están situados. 
 

NA06.4 Traumatismo en la conjuntiva o abrasión corneal sin mención de cuerpo 
extraño 

Exclusiones: Cuerpo extraño en la córnea (ND70.0) 

Cuerpo extraño en el saco conjuntival (ND70.1) 
 

NA06.5 Traumatismo en el esfínter del iris 

Traumatismo en el músculo esfínter del iris, que rodea la pupila. La función de este 

músculo es actuar como constrictor de la pupila. 
 

NA06.6 Traumatismo en la retina 

Lesiones traumáticas de la capa de tejido sensible a la luz, que recubre la superficie 

interna del ojo. La óptica del ojo crea una imagen del mundo visual en la retina, que 

cumple una función similar a un rollo de película en una cámara. 
 

NA06.60 Agujero macular traumático 

Exclusiones: Agujero macular no traumático (9B75.1) 
 

NA06.61 Ruptura coroidal 
 

NA06.62 Conmoción de la retina 
 

NA06.63 Avulsión del nervio óptico 
 

NA06.6Y Otro traumatismo especificado en la retina 
 

NA06.6Z Traumatismo en la retina, sin especificación 
 

NA06.7 Hemorragia retiniana traumática 
 

NA06.8 Traumatismo en el globo ocular 

Codificado en otra parte: Quemadura química que causa la ruptura o la 
destrucción del globo ocular (NE00) 

 



   
 

NA06.80 Cuerpo extraño magnético intraocular retenido, unilateral 

Inclusiones: cuerpo extraño magnético antiguo en el globo ocular 
 

NA06.81 Cuerpo extraño no magnético intraocular retenido, unilateral 
 

NA06.82 Traumatismo cerrado en el globo ocular, unilateral 
 

NA06.83 Traumatismo cerrado en el globo ocular, bilateral 
 

NA06.84 Herida penetrante en el globo ocular sin cuerpo extraño, unilateral 
 

NA06.85 Avulsión en un ojo, unilateral 

Inclusiones: enucleación traumática 
 

NA06.86 Avulsión en un ojo, bilateral 
 

NA06.87 Laceración ocular o ruptura con prolapso o pérdida de tejido intraocular, unilateral 

Desgarro o ruptura forzada o traumática del globo ocular con protrusión o pérdida de 

los tejidos y líquido localizados dentro del globo ocular. 
 

NA06.88 Laceración ocular o ruptura con prolapso o pérdida de tejido intraocular, bilateral 
 

NA06.89 Herida penetrante en el globo ocular, bilateral 
 

NA06.8A Herida perforante en el globo ocular, bilateral 
 

NA06.8B Cuerpo extraño magnético intraocular retenido, bilateral 
 

NA06.8C Cuerpo extraño no magnético intraocular retenido, bilateral 
 

NA06.8D Laceración ocular sin prolapso ni pérdida de tejido intraocular, unilateral 
 

NA06.8E Laceración ocular sin prolapso ni pérdida de tejido intraocular, bilateral 
 

NA06.8Y Otro traumatismo especificado en el globo ocular 
 

NA06.8Z Traumatismo en el globo ocular, sin especificación 
 

NA06.9 Contusión en el globo ocular o los tejidos orbitarios 

Lesiones traumáticas en el globo ocular y el tejido circundante que causan 

hemorragia, que por lo general se manifiestan en la piel. 

Exclusiones: Contusión en el párpado o el área periocular (NA00.11) 

ojo negro (NA00.11) 
 



   
 

NA06.A Traumatismo en el cristalino 

Codificado en otra parte: Contusión del cristalino (NA06.9) 

Cuerpo extraño retenido magnético en cristalino, unilateral 
(NA06.80) 

Cuerpo extraño retenido no magnético en el cristalino, 
unilateral (NA06.81) 

Laceración ocular o ruptura con prolapso del cristalino, 
unilateral (NA06.87) 

Herida penetrante del cristalino sin cuerpo extraño, unilateral 
(NA06.84) 

Herida penetrante del cristalino con cuerpo extraño, unilateral 
(NA06.8Y) 

 

NA06.Y Otro traumatismo especificado en el ojo o la órbita 
 

NA06.Z Traumatismo en el ojo o la órbita, sin especificación 
 

  NA07   Traumatismo intracraneal 

Es el daño infligido a los tejidos del cerebro como consecuencia directa o indirecta 

de una fuerza externa, con o sin interrupción de la continuidad estructural. 

Codificado en otra parte: Hemorragia o laceración intracraneal por lesión 
traumática durante el nacimiento (KA40.0) 

Epilepsia por traumatismo encefálico (8A60.5) 
 

NA07.0 Conmoción 

Pérdida o disminución de la conciencia debida a un traumatismo. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Inclusiones: conmoción cerebral 
 

NA07.00 Conmoción cerebral con pérdida incompleta de conciencia con amnesia 
 

NA07.01 Conmoción cerebral con pérdida incompleta de conciencia sin amnesia 
 

NA07.02 Conmoción cerebral con pérdida de conciencia, de corta duración (menos de 30 
minutos) 

 

NA07.03 Conmoción cerebral con pérdida de conciencia, de corta duración (de 30 minutos a 
menos de una hora) 

 

NA07.04 Conmoción cerebral con pérdida de conciencia, de corta duración (de una hora a 
menos de 6 horas) 

 

NA07.05 Conmoción cerebral con pérdida de conciencia, de duración intermedia (de 6 horas 
a menos de 24 horas) 

 

NA07.06 Conmoción cerebral con pérdida de conciencia de más de 24 horas o hasta el alta 
o hasta la última evaluación 

 

NA07.07 Conmoción cerebral con pérdida de conciencia, persistente hasta la muerte 
 

NA07.08 Conmoción cerebral con pérdida de conciencia, de duración no especificada o 
desconocida, debida a los efectos del tratamiento 

 



   
 

NA07.09 Conmoción cerebral con pérdida de conciencia, de duración no especificada o 
desconocida debido a falta de información 

 

NA07.0Y Otra conmoción especificada 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

NA07.0Z Conmoción, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 
 

NA07.1 Hemorragia traumática intracerebral 

Inclusiones: hematoma traumático intracerebral 
 

NA07.2 Edema cerebral traumático 

Codificado en otra parte: Edema cerebral por lesión traumática durante el 
nacimiento (KA40.1) 

 

NA07.20 Edema cerebral traumático difuso 
 

NA07.21 Edema cerebral traumático focalizado 
 

NA07.2Y Otro edema cerebral traumático 
 

NA07.2Z Edema cerebral traumático, sin especificación 
 

NA07.3 Traumatismo cerebral difuso 

Codificado en otra parte: Contusión cerebral por lesión traumática durante el 
nacimiento (KA40.07) 

 

NA07.30 Traumatismo difuso en el cerebro 
 

NA07.31 Traumatismo difuso en el cerebelo 

Codificado en otra parte: Contusión cerebelosa por lesión traumática durante el 
nacimiento (KA40.06) 

 

NA07.32 Traumatismo difuso en el tronco encefálico 

Codificado en otra parte: Lesión traumática del tronco encefálico durante el 
nacimiento (KA40.3) 

 

NA07.33 Traumatismo difuso en múltiples partes del cerebro 
 

NA07.3Y Otro traumatismo cerebral difuso especificado 
 

NA07.3Z Traumatismo cerebral difuso, sin especificación 
 

NA07.4 Traumatismo cerebral focalizado 
 

NA07.40 Contusión no hemorrágica cerebral focalizada 
 

NA07.41 Contusión hemorrágica cerebral focalizada 
 

NA07.42 Laceración cerebral focalizada 
 

NA07.43 Traumatismos cerebrales focalizados múltiples 
 

NA07.44 Contusión no hemorrágica en el cerebelo focalizada 
 



   
 

NA07.45 Hemorragia o hematoma en el cerebelo traumático focalizado 
 

NA07.46 Laceración en el cerebelo focalizada 
 

NA07.47 Traumatismos focalizados múltiples en el cerebelo 
 

NA07.48 Contusión no hemorrágica focalizada en el tronco encefálico 
 

NA07.49 Hemorragia o hematoma focalizados en el tronco encefálico 
 

NA07.4A Contusión en el lóbulo temporal 
 

NA07.4B Laceración focalizada en el tronco encefálico 
 

NA07.4C Contusión cerebral focalizada 
 

NA07.4D Laceración cerebral focalizada 
 

NA07.4E Contusión en el lóbulo parietal 
 

NA07.4F Contusión en el lóbulo occipital 
 

NA07.4Z Traumatismo cerebral focalizado, sin especificación 
 

NA07.5 Hemorragia epidural traumática 

Codificado en otra parte: Hemorragia extradural o epidural por lesión traumática 
durante el durante el nacimiento (KA40.08) 

 

NA07.6 Hemorragia subdural traumática 

Exclusiones: Hemorragia subdural sin causa traumática (8B02) 

Codificado en otra parte: Hemorragia subdural por lesión traumática durante el 
nacimiento (KA40.00) 

 

NA07.60 Hemorragia subdural traumática aguda 
 

NA07.61 Hemorragia subdural traumática crónica 

Inclusiones: hematoma subdural crónico 
 

NA07.6Z Hemorragia subdural traumática, sin especificación 
 

NA07.7 Hemorragia subaracnoidea traumática 

Codificado en otra parte: Hemorragia subaracnoidea por lesión traumática durante 
el nacimiento (KA40.04) 

 

NA07.8 Hemorragia traumática en el tejido cerebral 
 

NA07.80 Hemorragia traumática en la sustancia blanca del cerebro 
 

NA07.81 Hemorragia traumática en el tálamo o los ganglios basales 
 

NA07.82 Hemorragia traumática en el cerebelo 
 

NA07.83 Hemorragia traumática en el tronco encefálico, sin especificación del carácter 
primario o secundario 

 

NA07.84 Hemorragia traumática en el tronco encefálico, primaria 
 



   
 

NA07.85 Hemorragia traumática en el tronco encefálico, secundaria 
 

NA07.86 Hemorragias traumáticas múltiples 
 

NA07.8Y Otra hemorragia traumática especificada en el tejido cerebral 
 

NA07.8Z Hemorragia traumática en el tejido cerebral, sin especificación 
 

NA07.Y Otro traumatismo intracraneal especificado 
 

NA07.Z Traumatismo intracraneal, sin especificación 
 

  NA08   Traumatismo por aplastamiento de la cabeza 

Daño infligido a los tejidos de la cabeza como resultado directo o indirecto de una 

fuerza externa de aplastamiento. 
 

NA08.0 Traumatismo por aplastamiento del cerebro 
 

NA08.1 Traumatismo por aplastamiento de la cara 
 

NA08.2 Traumatismo por aplastamiento del cráneo 

Exclusiones: con lesión por aplastamiento del cerebro (NA08.0) 
 

NA08.3 Cuero cabelludo aplastado 
 

NA08.Y Otra traumatismo por aplastamiento especificado de la cabeza 
 

NA08.Z Traumatismo por aplastamiento de la cabeza, sin especificación 
 

  NA09   Amputación traumática de parte de la cabeza 

Exclusiones: Decapitación (NA63) 
 

NA09.0 Avulsión del cuero cabelludo 
 

NA09.1 Amputación traumática de la oreja 
 

NA09.10 Amputación traumática de la oreja, completa 
 

NA09.11 Amputación traumática de la oreja, parcial 
 

NA09.1Z Amputación traumática de la oreja, sin especificación 
 

NA09.2 Amputación traumática de la nariz 
 

NA09.20 Amputación traumática de la nariz, completa 
 

NA09.21 Amputación traumática de la nariz, parcial 
 

NA09.2Z Amputación traumática de la nariz, sin especificación 
 

NA09.3 Amputación traumática de labio 
 

NA09.Y Amputación traumática especificada de parte de la cabeza 
 

NA09.Z Amputación traumática de parte de la cabeza, sin especificación 
 



   
 

  NA0A   Algunos traumatismos especificados de la cabeza 

Codificado en otra parte: Cefalohematoma por lesión traumática durante el 
nacimiento (KA42.1) 

Decapitación (NA63) 
 

NA0A.0 Heridas complejas en la cabeza 

Exclusiones: Decapitación (NA63) 
 

NA0A.00 Heridas complejas en la cabeza con material externo retenido 
 

NA0A.01 Heridas complejas en la cabeza con hemorragia intracraneal 
 

NA0A.02 Heridas complejas en la cabeza con perforación completa 
 

NA0A.03 Heridas complejas en la cabeza con pérdida avulsiva de parte del cráneo y los 
contenidos craneales 

 

NA0A.0Y Otras heridas complejas especificadas en la cabeza 
 

NA0A.0Z Heridas complejas en la cabeza, sin especificación 
 

NA0A.1 Traumatismo en tendón, fascia o músculo de la cabeza 
 

NA0A.10 Distensión o esguince de tendón, fascia o músculo de la cabeza 
 

NA0A.11 Laceración en tendón, fascia o músculo de la cabeza 
 

NA0A.1Y Otro traumatismo especificado en tendón, fascia o músculo de la cabeza 
 

NA0A.1Z Traumatismo en músculo, fascia o tendón de la cabeza, sin especificación 
 

NA0A.2 Ruptura traumática de la membrana del tímpano del oído 
 

NA0A.3 Traumatismos múltiples en la cabeza 

Nota sobre la codificación: Cada traumatismo o lesión debe codificarse por separado. Este 
código solo debe usarse cuando se desconocen los detalles del traumatismo o 
lesión específicos, o cuando no es posible codificar cada traumatismo o lesión. 
Este código también puede ser utilizado en la poscoordinación para identificar 
casos de trauma complejo 

 

NA0A.Y Otros traumatismos especificados en la cabeza 
 

  NA0B   Traumatismos en el pabellón auricular 

Exclusiones: Hematoma en la aurícula (NA00.2) 

Lesión superficial en el pabellón auricular (NA00.2) 
 

  NA0C   Traumatismo en el oído medio o interno 
 



   
 

  NA0D   Lesión de dientes o estructuras de soporte. 

Daño infligido en la superficie del diente como resultado directo o indirecto de una 

fuerza externa, con interrupción de la continuidad de la sustancia del diente y / o 

deterioro de las estructuras de soporte del diente (periodonto). 

Exclusiones: Abfracción (DA08.13) 

Caries dental (DA08.0) 

Erosión excesiva de los dientes (DA08.10) 

Abrasión de los dientes (DA08.11) 

Erosión de los dientes (DA08.12) 

Lesiones dentales crónicas (DA08.2) 

Fractura no traumática de diente (DA08.3) 

Algunos trastornos especificados de los dientes o de las 
estructuras de sostén (DA0A) 

 

NA0D.0 traumatismo de los tejidos dentales duros y la pulpa 
 

NA0D.00 Infracción de esmalte 

Una fractura incompleta (rajadura) del esmalte sin pérdida de sustancia dental. 
 

NA0D.01 Fractura de esmalte 

Fractura de corona sin complicaciones. Fractura con pérdida de sustancia dental 

confinada al esmalte. 
 

NA0D.02 Fractura de dentina-esmalte 

Fractura de corona sin complicaciones. Fractura con pérdida de sustancia dental 

confinada al esmalte y dentina, pero que no afecta a la pulpa. 
 

NA0D.03 Fractura de la corona, complicada 

Una fractura que involucra el esmalte y la dentina y deja al descubierto la pulpa. 
 

NA0D.04 Fractura de la corona-raíz sin complicaciones 

Una fractura que involucra esmalte, dentina y cemento, pero sin exponer la pulpa. 
 

NA0D.05 Fractura complicada de la corona-raíz 

Una fractura que afecta el esmalte, la dentina y el cemento y deja al descubierto la 

pulpa. 
 

NA0D.06 Fractura de la raíz del diente 

Una fractura que involucra dentina, cemento y pulpa. 
 

NA0D.0Y Otro(a)(s) traumatismo de los tejidos dentales duros y la pulpa especificado(a)(s) 
 

NA0D.0Z traumatismo de los tejidos dentales duros y la pulpa, sin especificación 
 

NA0D.1 Lesión de tejidos periodontales. 
 

NA0D.10 Conmoción del tejido periodontal 

Una lesión en las estructuras de soporte del diente sin aflojamiento o desplazamiento 

anormal del diente. Hay una marcada reacción a la percusión. 
 



   
 

NA0D.11 Subluxación del diente 

Una lesión en las estructuras de soporte de los dientes con aflojamiento anormal, 

pero sin desplazamiento del diente. 
 

NA0D.12 Luxación extrusiva de diente 

Luxación periférica, avulsión parcial. Desplazamiento parcial del diente fuera de su 

alvéolo. 
 

NA0D.13 Luxación lateral del diente 

Desplazamiento del diente en una dirección distinta a la axial. Esto se acompaña de 

conminución o fractura de la cavidad alveolar. 
 

NA0D.14 Luxación intrusiva de diente 

Luxación central. Desplazamiento del diente hacia el hueso alveolar. Esta lesión se 

acompaña de conminución o fractura de la cavidad alveolar. 
 

NA0D.15 Avulsión de diente 

Exarticulación. Desplazamiento completo del diente fuera de su alvéolo. 
 

NA0D.1Y Otro(a)(s) lesión de tejidos periodontales. especificado(a)(s) 
 

NA0D.1Z Lesión de tejidos periodontales., sin especificación 
 

NA0D.Y Otra lesión de dientes o estructuras de soporte especificada 
 

NA0D.Z Lesión de dientes o estructuras de soporte, sin especificación 
 

  NA0Z   Traumatismos en la cabeza, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Este bloque incluye lo siguiente: • traumatismos en la cara [cualquier 
parte] • traumatismos en las encías • traumatismos en la mandíbula • traumatismos 
en la cavidad bucal • traumatismos en el paladar • traumatismos en el área 
periocular • traumatismos en el cuero cabelludo • traumatismos en el área de la 
articulación temporomandibular • traumatismos en la lengua • traumatismos en los 
dientes 

 



   
 

Traumatismos en el cuello (NA20‑NA6Z) 

Nota sobre la codificación: Este grupo incluye lo siguiente:  

• traumatismos en la nuca 

• traumatismos en la zona supraclavicular  

• traumatismos en la garganta 

Exclusiones: Congelación (NE40‑NE4Z) 

quemaduras y corrosiones (ND90) 

efectos de cuerpo extraño en: laringe (ND72.3) 

efectos de cuerpo extraño en: esófago (ND73.1) 

efectos de cuerpo extraño en: faringe (ND72.2) 

efectos de cuerpo extraño en: tráquea (ND72.4) 

fractura de la columna vertebral SAI (ND50) 

lesión de la médula espinal SAI (ND51) 

lesión de tronco SAI (ND50‑ND5Z) 

  NA20   Traumatismo superficial en el cuello 

Codificado en otra parte: Secuela de lesión superficial o de herida abierta del 
cuello o del tronco (NF2Y) 

 

NA20.0 Excoriación de la garganta 
 

NA20.1 Contusión en la garganta 
 

NA20.2 Otros traumatismos superficiales o sin especificar en la garganta 
 

NA20.3 Múltiples traumatismos superficiales en el cuello 

Nota sobre la codificación: Cada traumatismo o lesión debe codificarse por separado. Este 
código solo debe usarse cuando se desconocen los detalles del traumatismo o 
lesión específicos, o cuando no es posible codificar cada traumatismo o lesión. 
Este código también puede utilizarse en la poscoordinación para identificar casos 
de trauma complejo 

 

NA20.Y Otro traumatismo superficial especificada en el cuello 
 

NA20.Z Traumatismo superficial en el cuello, sin especificación 
 

  NA21   Herida abierta en el cuello 

Exclusiones: Decapitación (NA63) 
 

NA21.0 Laceración en el cuello, sin cuerpo extraño 

Inclusiones: laceración de la piel del cuello 
 

NA21.1 Laceración en el cuello, con cuerpo extraño 
 

NA21.2 Herida punzante en el cuello, sin cuerpo extraño 
 

NA21.3 Herida punzante en el cuello, con cuerpo extraño 
 

NA21.4 Mordedura o picadura abierta en el cuello 
 



   
 

NA21.5 Heridas abiertas múltiples en el cuello 

Nota sobre la codificación: Cada traumatismo o lesión debe codificarse por separado. Este 
código solo debe usarse cuando se desconocen los detalles del traumatismo o 
lesión específicos, o cuando no es posible codificar cada traumatismo o lesión. 

 

NA21.Y Otra herida abierta especificada en el cuello 
 

NA21.Z Herida abierta en el cuello, sin especificación 
 

  NA22   Fractura del cuello 

Inclusiones: fractura del arco neural cervical 

fractura de la columna cervical 

fractura cervical de apófisis espinosa 

fractura de apófisis transversal cervical 

fractura de una vértebra cervical 

fractura de arco vertebral cervical 
 

NA22.0 Fractura de la primera vértebra cervical 
 

NA22.00 Fractura de la primera vértebra cervical, fractura por estallido 
 

NA22.01 Fractura del arco posterior de la primera vértebra cervical 
 

NA22.02 Fractura de la masa lateral de la primera vértebra cervical 
 

NA22.03 Otra fractura de la primera vértebra cervical 
 

NA22.0Z Fractura de la primera vértebra cervical, sin especificación 
 

NA22.1 Fractura de la segunda vértebra cervical 
 

NA22.10 Espondilolistesis traumática de la segunda vértebra cervical, tipo III 
 

NA22.11 Otra espondilolistesis traumática de la segunda vértebra cervical 
 

NA22.12 Fractura de la odontoides 
 

NA22.13 Otra fractura de la segunda vértebra cervical 
 

NA22.1Z Fractura de la segunda vértebra cervical, sin especificación 
 

NA22.2 Fractura de otra vértebra cervical especificada 
 

NA22.3 Fracturas múltiples en la columna cervical 

Nota sobre la codificación: Cada traumatismo o lesión debe codificarse por separado. Este 
código solo debe usarse cuando se desconocen los detalles del traumatismo o 
lesión específicos, o cuando no es posible codificar cada traumatismo o lesión. 

 

NA22.Z Fractura de cuello, sin especificación 
 

  NA23   Luxación, distensión o esguince de las articulaciones o los ligamentos 
al nivel del cuello 

 

NA23.0 Ruptura traumática de un disco cervical intervertebral 
 



   
 

NA23.1 Luxación de vértebra cervical 

Desplazamiento de uno o varios huesos de la columna cervical. 
 

NA23.10 Luxación craneocervical 
 

NA23.11 Luxación atloaxoidea 
 

NA23.12 Luxación de otras vértebras cervicales especificadas 
 

NA23.1Z Luxación de vértebra cervical, sin especificación 
 

NA23.2 Luxación de otras partes o de partes no especificadas del cuello 
 

NA23.3 Luxaciones múltiples del cuello 

Nota sobre la codificación: Cada traumatismo o lesión debe codificarse por separado. Este 
código solo debe usarse cuando se desconocen los detalles del traumatismo o 
lesión específicos, o cuando no es posible codificar cada traumatismo o lesión. 

 

NA23.4 Distensión o esguince de la columna cervical 

Término colectivo utilizado para las lesiones traumáticas musculares y de ligamentos 

de los tejidos asociados con la columna cervical sin luxación o fractura; una lesión 

de la articulación en la que algunas de las fibras de un ligamento de soporte se 

rompen, pero la continuidad del ligamento permanece intacta. 

Inclusiones: lesión por latigazo cervical 
 

NA23.40 Trastorno agudo asociado al latigazo cervical con quejas de dolor de cuello, rigidez 
o sensibilidad únicamente 

Exclusiones: Dolor asociado con la lesión crónica por latigazo (MG30.20) 
 

NA23.41 Trastorno por latigazo agudo asociado con dolor de cuello con signos 
musculoesqueléticos 

Exclusiones: Dolor asociado con la lesión crónica por latigazo (MG30.20) 
 

NA23.42 Trastorno agudo por latigazo asociado con dolor de cuello con signos neurológicos 

Exclusiones: Dolor asociado con la lesión crónica por latigazo (MG30.20) 
 

NA23.4Y Otra distensión o esguince especificado de la columna cervical 
 

NA23.4Z Distensión o esguince de la columna cervical, sin especificación 
 

NA23.5 Distensión o esguince de la región tiroidea 
 

NA23.Y Otra luxación o distensión o esguince de las articulaciones o ligamentos al 
nivel del cuello especificado 

 

NA23.Z Luxación o distensión o esguince de las articulaciones o ligamentos al nivel 
del cuello, sin especificación 

 



   
 

Traumatismo en la médula espinal o los nervios a nivel del cuello (NA30‑NA4Z) 

Traumatismo en la médula espinal a nivel del cuello (NA30‑NA3Z) 

  NA30   Conmoción o edema de la médula espinal cervical 
 

  NA31   Algunos traumatismos especificados en la médula espinal cervical 
 

NA31.0 Traumatismo completo en la médula espinal cervical 
 

NA31.1 Síndrome de la columna central de la médula espinal cervical 
 

NA31.2 Síndrome de la columna anterior de la médula espinal cervical 
 

NA31.3 Síndrome de la columna posterior de la médula espinal cervical 
 

NA31.4 Síndrome de Brown-Séquard de la médula espinal cervical 
 

NA31.5 Otro síndrome incompleto de la médula espinal cervical 
 

  NA3Z   Traumatismo en la médula espinal cervical, sin especificación 
 

Traumatismo en los nervios a nivel del cuello (NA40‑NA4Z) 

  NA40   Traumatismo en la raíz nerviosa de la columna cervical 
 

  NA41   Traumatismo en el plexo braquial 

Codificado en otra parte: Parálisis del plexo braquial en el recién nacido (KA44.1) 
 

NA41.0 Traumatismo en un fascículo del plexo braquial 
 

NA41.1 Traumatismo en una división del plexo braquial 
 

NA41.2 Traumatismo en un tronco del plexo braquial 
 

NA41.Y Otro traumatismo especificado del plexo braquial 
 

NA41.Z Traumatismo del plexo braquial, sin especificación 
 

  NA42   Traumatismo en los nervios periféricos del cuello 
 

NA42.0 Traumatismo en el nervio supraclavicular 
 

NA42.1 Traumatismo en el nervio cutáneo anterior del cuello 
 

NA42.Y Traumatismo en otros nervios periféricos específicados del cuello 
 

NA42.Z Traumatismo en los nervios periféricos del cuello, sin especificación 
 

  NA43   Traumatismo en los nervios cervicales simpáticos 
 

  NA44   Traumatismo en el nervio frénico 

Codificado en otra parte: Parálisis del nervio frénico debido a lesión traumática 
durante el parto (KA44.2) 

 



   
 

  NA4Y   Traumatismo en otros nervios especificados a nivel del cuello 
 

  NA4Z   Traumatismo en los nervios a nivel del cuello, sin especificación 
 

  NA60   Traumatismo en los vasos sanguíneos a nivel del cuello 
 

NA60.0 Traumatismo en la arteria carótida 
 

NA60.00 Desgarro menor en la arteria carótida 

Inclusiones: sección incompleta de la arteria carótida 

laceración de la arteria carótida sin otra especificación 

laceración superficial de la arteria carótida 
 

NA60.01 Desgarro mayor en la arteria carótida 

Inclusiones: sección completa de la arteria carótida 

ruptura traumática de la arteria carótida 
 

NA60.0Y Otro traumatismo especificado en la arteria carótida 
 

NA60.0Z Traumatismo en la arteria carótida, sin especificación 
 

NA60.1 Traumatismo en la arteria vertebral 
 

NA60.10 Desgarro menor en la arteria vertebral 

Inclusiones: sección incompleta de la arteria vertebral 

laceración de arteria vertebral sin otra especificación 

laceración superficial de arteria vertebral 
 

NA60.11 Desgarro mayor en la arteria vertebral 

Inclusiones: sección completa de arteria vertebral 

ruptura traumática de arteria vertebral 
 

NA60.1Y Otro traumatismo especificado en la arteria vertebral 
 

NA60.1Z Traumatismo en la arteria vertebral, sin especificación 
 

NA60.2 Traumatismo en la vena yugular externa 
 

NA60.20 Desgarro menor en la vena yugular externa 

Inclusiones: sección incompleta de la vena yugular externa 

laceración de la vena yugular externa sin otra especificación 

laceración superficial de la vena yugular externa 
 

NA60.21 Desgarro mayor en la vena yugular externa 

Inclusiones: sección completa de la vena yugular externa 

ruptura traumática de la vena yugular externa 
 

NA60.2Y Otro traumatismo especificado en la vena yugular externa 
 

NA60.2Z Traumatismo en la vena yugular externa, sin especificación 
 



   
 

NA60.3 Traumatismo en la vena yugular interna 
 

NA60.30 Desgarro menor en la vena yugular interna 

Inclusiones: sección incompleta de la vena yugular interna 

laceración de la vena yugular interna SAI 

laceración superficial de la vena yugular interna 
 

NA60.31 Desgarro mayor en la vena yugular interna 

Inclusiones: sección completa de la vena yugular interna 

ruptura traumática de la vena yugular interna 
 

NA60.3Y Otro traumatismo especificado en la vena yugular interna 
 

NA60.3Z Traumatismo en la vena yugular interna, sin especificación 
 

NA60.4 Traumatismo en múltiples vasos sanguíneos a nivel del cuello 

Nota sobre la codificación: Asigne códigos adicionales para los traumatismos o lesiones 
específicos. 

 

NA60.Y Traumatismo en otros vasos sanguíneos especificados a nivel del cuello 
 

NA60.Z Traumatismo en los vasos sanguíneos a nivel del cuello, sin especificación 
 

  NA61   Traumatismo en tendón, fascia o músculo a nivel del cuello 
 

NA61.0 Esguince o distensión en tendón, fascia o músculo a nivel del cuello 
 

NA61.1 Desgarro en tendón, fascia o músculo a nivel del cuello 
 

NA61.Y Otro traumatismo especificado en un músculo, fascia o tendón a nivel del 
cuello 

 

NA61.Z Traumatismo en un músculo, fascia o tendón a nivel del cuello, sin 
especificación 

 

  NA62   Traumatismo por aplastamiento en el cuello 
 

NA62.0 Traumatismo por aplastamiento de la laringe o la tráquea 
 

NA62.Y Traumatismo por aplastamiento en otra parte especificada del cuello 
 

NA62.Z Traumatismo por aplastamiento en el cuello, sin especificación 
 

  NA63   Amputación traumática a nivel del cuello 
 

  NA64   Traumatismos múltiples en el cuello 

Nota sobre la codificación: Cada traumatismo o lesión debe codificarse por separado. Este 
código solo debe usarse cuando se desconocen los detalles del traumatismo o 
lesión específicos, o cuando no es posible codificar cada traumatismo o lesión. 
Este código también puede utilizarse en la poscoordinación para identificar casos 
de trauma complejo 

 



   
 

  NA6Y   Otros traumatismos especificados en el cuello 

Nota sobre la codificación: Este grupo incluye lo siguiente:  

• traumatismos en la nuca 

• traumatismos en la zona supraclavicular  

• traumatismos en la garganta 
 

  NA6Z   Traumatismos en el cuello, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Este grupo incluye lo siguiente:  

• traumatismos en la nuca 

• traumatismos en la zona supraclavicular  

• traumatismos en la garganta 
 

Traumatismos en el tórax (NA80‑NB3Z) 

Exclusiones: Congelación (NE40‑NE4Z) 

Cuerpo extraño en la tráquea (ND72.4) 

Cuerpo extraño en el esófago (ND73.1) 

Quemaduras (ND90‑NE2Z) 

Efectos de cuerpo extraño en el bronquio (ND72.5) 

Efectos de un cuerpo extraño en el pulmón (ND72) 

Fractura de la columna vertebral SAI (ND50) 

Traumatismos en la axila (NC10‑NC1Z) 

Traumatismos en la clavícula (NC10‑NC1Z) 

Traumatismos en la región escapular (NC10‑NC1Z) 

Traumatismos en el hombro (NC10‑NC1Z) 

Traumatismos en la médula espinal SAI (ND51) 

Mordedura o picadura de insecto, venenosa (NE61) 

Traumatismos en el tronco SAI (ND51) 

Codificado en otra parte: Lesión traumática del tórax durante el parto (KA45.3) 

  NA80   Traumatismo superficial en el tórax 

Daño infligido a la superficie o los tejidos superficiales del tórax como el resultado 

directo o indirecto de una fuerza externa, con o sin interrupción de la continuidad 

estructural. 

Codificado en otra parte: Secuela de lesión superficial o de herida abierta del 
cuello o del tronco (NF2Y) 

 

NA80.0 Excoriación en la mama 
 

NA80.1 Contusión en la mama 
 

NA80.2 Otras o lesiones superficiales no especificadas de la mama 
 



   
 

NA80.3 Otros traumatismos superficiales en la pared anterior del tórax 
 

NA80.4 Otros traumatismos superficiales en la pared posterior del tórax 
 

NA80.5 Excoriación en el tórax 
 

NA80.6 Contusión en el tórax 
 

NA80.7 Traumatismos superficiales múltiples en el tórax 

Nota sobre la codificación: Cada lesión debe codificarse por separado. Este código debe usarse 
solo cuando se desconoce el detalle de las lesiones específicas o no es posible 
codificar cada lesión. Este código también se puede utilizar en la poscoordinación 
para identificar casos de trauma complejo. 

 

NA80.Y Otro traumatismo superficial especificado del tórax 
 

NA80.Z Traumatismo superficial en el tórax, sin especificación 
 

  NA81   Herida abierta en el tórax 

Inclusiones: herida abierta en la pared torácica SAI 

Exclusiones: Neumotórax traumático (NB32.0) 

Hemotórax traumático (NB32.1) 

Hemoneumotórax traumático (NB32.2) 
 

NA81.0 Desgarro en el tórax, sin cuerpo extraño 

Inclusiones: laceración de la piel del tórax 
 

NA81.1 Desgarro en el tórax, con cuerpo extraño 
 

NA81.2 Herida punzante en el tórax, sin cuerpo extraño 
 

NA81.3 Herida punzante en el tórax, con cuerpo extraño 
 

NA81.4 Mordedura abierta en el tórax 
 

NA81.5 Heridas abiertas múltiples en la pared torácica 

Nota sobre la codificación: Cada traumatismo o lesión debe codificarse por separado. Este 
código solo debe usarse cuando se desconocen los detalles del traumatismo o 
lesión específicos, o cuando no es posible codificar cada traumatismo o lesión. 

 

NA81.Y Otra herida abierta especificada del tórax 
 

NA81.Z Herida abierta del tórax, sin especificación 
 

  NA82   Fractura de costilla, del esternón o de la columna torácica 

Exclusiones: Fractura del omóplato (NC12.1) 

Fractura de la clavícula (NC12.0) 
 

NA82.0 Fractura de vértebra torácica 
 

NA82.1 Fracturas múltiples de la columna torácica 

Nota sobre la codificación: Cada traumatismo o lesión debe codificarse por separado. Este 
código solo debe usarse cuando se desconocen los detalles del traumatismo o 
lesión específicos, o cuando no es posible codificar cada traumatismo o lesión. 

 



   
 

NA82.2 Fractura del esternón 
 

NA82.3 Fractura de costilla 
 

NA82.30 Fractura de costilla posterior o posterolateral 
 

NA82.3Y Otra fractura de costilla especificada 
 

NA82.3Z Fractura de costilla, sin especificación 
 

NA82.4 Fracturas múltiples de costillas 

Nota sobre la codificación: Cada traumatismo o lesión debe codificarse por separado. Este 
código solo debe usarse cuando se desconocen los detalles del traumatismo o 
lesión específicos, o cuando no es posible codificar cada traumatismo o lesión. 

 

NA82.5 Tórax inestable 
 

NA82.Y Otra fractura especificada de costilla, del esternón o de la columna torácica 
 

NA82.Z Fractura de costilla, del esternón o de la columna torácica, sin especificación 
 

  NA83   Luxación, distensión o esguince de articulaciones o ligamentos del 
tórax 

Exclusiones: Discopatía torácica degenerativa con prolapso de disco 
(FA80.5) 

 

NA83.0 Ruptura traumática de un disco intervertebral torácico 
 

NA83.1 Luxación de vértebra torácica 
 

NA83.2 Luxación de otra parte del tórax o de una parte no especificada 
 

NA83.3 Distensión o esguince de los ligamentos de la columna dorsal 
 

NA83.4 Distensión o esguince de costillas o esternón 
 

NA83.40 Distensión o esguince del esternón 
 

NA83.41 Distensión o esguince de la articulación o el ligamento esternoclavicular 
 

NA83.42 Distensión o esguince de la articulación condroesternal 

Funciones biomecánicas anormales de las articulaciones entre las costillas y el 

esternón, que pueden ser resultado de una enfermedad local, enfermedad sistémica, 

tensión postural o traumatismo. 
 

NA83.4Y Distensión o esguince de otra localización especificada de las costillas o el 
esternón 

 

NA83.4Z Distensión o esguince de costillas o esternón, sin especificación 
 

NA83.Y Otra luxación, distensión o esguince especificada de articulaciones o 
ligamentos del tórax 

 

NA83.Z Luxación o distensión o esguince de articulaciones o ligamentos de tórax, sin 
especificación 

 



   
 

Traumatismo en los nervios o la médula espinal a nivel del tórax (NA90‑NB2Z) 

Exclusiones: Traumatismo en el plexo braquial (NA41) 

Traumatismo en la médula espinal a nivel del tórax (NA90‑NA9Z) 

  NA90   Conmoción o edema de la médula espinal torácica 
 

  NA91   Otros traumatismos especificados en la médula espinal torácica 
 

NA91.0 Traumatismo completo en la médula espinal torácica 
 

NA91.1 Síndrome de contusión centromedular en la médula espinal torácica 
 

NA91.2 Síndrome en la médula torácica anterior de la médula espinal 
 

NA91.3 Síndrome en la médula torácica posterior de la médula espinal 
 

NA91.4 Síndrome de Brown-Séquard de la médula espinal torácica 
 

NA91.5 Otro síndrome incompleto de la médula espinal torácica 
 

  NA9Z   Traumatismo en la médula espinal torácica, sin especificación 
 

Traumatismo en los nervios a nivel del tórax (NB00‑NB0Y) 

  NB00   Traumatismo en las raíces nerviosas de la columna torácica 
 

  NB01   Traumatismo en los nervios periféricos del tórax 
 

  NB02   Traumatismo en los nervios simpáticos torácicos 
 

  NB0Y   Otro traumatismo especificado en los nervios a nivel del tórax 
 

  NB2Y   Otro traumatismo especificado en los nervios o la médula espinal a 
nivel del tórax 

 

  NB2Z   Traumatismo en los nervios o la médula espinal a nivel del tórax, sin 
especificación 

 

  NB30   Traumatismo en los vasos sanguíneos del tórax 
 

NB30.0 Traumatismo en la aorta torácica 
 

NB30.00 Desgarro menor de la aorta torácica 

Inclusiones: sección incompleta de la aorta torácica 

laceración de la aorta torácica SAI 

laceración superficial de la aorta torácica 
 

NB30.01 Desgarro mayor de la aorta torácica 

Inclusiones: sección transversal completa de la aorta torácica 

ruptura traumática de aorta 
 

NB30.0Y Otro traumatismo en la aorta torácica 
 



   
 

NB30.0Z Traumatismo en la aorta torácica, sin especificación 
 

NB30.1 Traumatismo en la arteria innominada o subclavia 
 

NB30.10 Desgarro menor en la arteria innominada o subclavia 

Inclusiones: sección incompleta de la arteria innominada o subclavia 

laceración de la arteria innominada o subclavia SAI 

laceración superficial de la arteria innominada o subclavia 
 

NB30.11 Desgarro mayor en la arteria innominada o subclavia 

Inclusiones: transección completa de la arteria innominada o subclavia 

ruptura traumática de arteria innominada o subclavia 
 

NB30.1Y Otra lesión traumática especificada de arteria innominada o subclavia 
 

NB30.1Z Lesión traumática de la arteria innominada o subclavia, sin especificación 
 

NB30.2 Traumatismo en la vena cava superior 
 

NB30.20 Desgarro menor en la vena cava superior 

Inclusiones: transección incompleta de la vena cava superior 

laceración de la vena cava superior SAI 

laceración superficial de la vena cava superior 
 

NB30.21 Desgarro mayor en la vena cava superior 

Inclusiones: transección completa de la vena cava superior 

ruptura traumática de la vena cava superior 
 

NB30.2Y Otra lesión especificada de la vena cava superior 
 

NB30.2Z Lesión de la vena cava superior, sin especificación 
 

NB30.3 Traumatismo en la vena innominada o subclavia 
 

NB30.30 Desgarro menor en la vena innominada o subclavia 

Inclusiones: sección transversal incompleta de la vena innominada o 
subclavia 

laceración de la vena innominada o subclavia SAI 

laceración superficial de la vena innominada o subclavia 
 

NB30.31 Desgarro mayor en la vena innominada o subclavia 

Inclusiones: transección completa de la vena innominada o subclavia 

ruptura traumática de vena innominada o subclavia 
 

NB30.3Y Otra lesión traumática especificada de la vena innominada o subclavia 
 

NB30.3Z Lesión traumática de vena innominada o subclavia, sin especificación 
 

NB30.4 Traumatismo en los vasos sanguíneos pulmonares 
 



   
 

NB30.40 Desgarro menor en los vasos sanguíneos pulmonares 

Inclusiones: sección transversal incompleta de vasos sanguíneos 
pulmonares 

laceración de vasos sanguíneos pulmonares SAI 

laceración superficial de vasos sanguíneos pulmonares 
 

NB30.41 Desgarro mayor en los vasos sanguíneos pulmonares 

Inclusiones: transección completa de vasos sanguíneos pulmonares 

ruptura traumática de vasos sanguíneos pulmonares 
 

NB30.4Y Otro traumatismo especificado de los vasos sanguíneos pulmonares 
 

NB30.4Z Traumatismo en los vasos sanguíneos pulmonares, sin especificación 
 

NB30.5 Traumatismo en los vasos sanguíneos intercostales 
 

NB30.50 Desgarro en los vasos sanguíneos intercostales 
 

NB30.5Y Otra lesión traumática específica de los vasos sanguíneos intercostales 
 

NB30.5Z Lesión traumática de los vasos sanguíneos intercostales, sin especificación 
 

NB30.6 Traumatismo en múltiples vasos sanguíneos del tórax 

Nota sobre la codificación: Asigne códigos adicionales para las lesiones o traumatismos 
específicos. 

 

NB30.Y Traumatismo en otros vasos sanguíneos especificados del tórax 
 

NB30.Z Traumatismo en los vasos sanguíneos del tórax, sin especificación 
 

  NB31   Traumatismo en el corazón 
 

NB31.0 Traumatismo cardíaco con hemopericardio 
 

NB31.00 Contusión cardíaca con hemopericardio 
 

NB31.01 Desgarro cardíaco menor con hemopericardio 

Inclusiones: laceración del corazón sin penetración de la cámara del 
corazón 

 

NB31.02 Desgarro cardíaco moderado con hemopericardio 

Inclusiones: laceración del corazón con penetración de la cámara del 
corazón 

 

NB31.03 Desgarro cardíaco mayor con hemopericardio 

Inclusiones: laceración del corazón con penetración de múltiples cámaras 
cardíacas 

 

NB31.0Y Otro traumatismo cardíaco con hemopericardio 
 

NB31.0Z Traumatismo cardíaco con hemopericardio, sin especificación 
 

NB31.1 Traumatismo cardíaco sin hemopericardio 
 



   
 

NB31.10 Contusión cardíaca sin hemopericardio 
 

NB31.11 Desgarro cardíaco sin hemopericardio 
 

NB31.1Y Otro traumatismo especificado del corazón sin hemopericardio 
 

NB31.1Z Traumatismo del corazón sin hemopericardio, sin especificación 
 

NB31.2 Traumatismo cardíaco no especificado, sin herida abierta en la cavidad 
torácica 

 

NB31.3 Traumatismo cardíaco no especificado, con herida abierta en la cavidad 
torácica 

 

NB31.4 Traumatismo en la válvula cardíaca 
 

NB31.40 Traumatismo en la válvula mitral 
 

NB31.4Y Otra lesión traumática de la válvula cardíaca especificada 
 

NB31.4Z Lesión traumática de la válvula cardíaca, sin especificación 
 

NB31.Y Otro traumatismo especificado en el corazón 
 

NB31.Z Traumatismo en el corazón, sin especificación 
 

  NB32   Traumatismo en otros órganos intratorácicos o de los no 
especificados 

Exclusiones: Lesión traumática en esófago cervical (NA20‑NA6Z) 

Lesión traumática en tráquea (cervical) (NA20‑NA6Z) 

Codificado en otra parte: Esofagitis por causas externas (DA24.2) 

Traumatismo en el esófago (DA20.3Y) 
 

NB32.0 Neumotórax traumático 
 

NB32.1 Hemotórax traumático 
 

NB32.2 Hemoneumotórax traumático 
 

NB32.3 Otros traumatismos pulmonares 
 

NB32.30 Contusión pulmonar 
 

NB32.31 Desgarro pulmonar 
 

NB32.32 Lesión pulmonar traumática por inhalación 
 

NB32.33 Traumatismo pulmonar primario por onda expansiva 
 

NB32.3Y Otra lesión traumática pulmonar 
 

NB32.3Z Lesión traumática pulmonar, sin especificación 
 

NB32.4 Traumatismo bronquial 
 

NB32.40 Contusión bronquial 
 



   
 

NB32.41 Desgarro bronquial menor 

Inclusiones: laceración en los bronquios de menos de 1 cm 

laceración bronquial SAI 
 

NB32.42 Desgarro bronquial moderado 

Inclusiones: laceración en los bronquios de 1 a 3 cm 

Exclusiones: Múltiples laceraciones moderadas de bronquio (NB32.43) 
 

NB32.43 Desgarro bronquial mayor 

Inclusiones: laceración en los bronquios mayor de 3 cm 

laceración bronquial masiva 

múltiples laceraciones moderadas en los bronquios 

laceración estrellada de los bronquios 
 

NB32.4Y Otro traumatismo bronquial especificado 
 

NB32.4Z Traumatismo bronquial, sin específicación 
 

NB32.5 Lesión traumática de la tráquea torácica 

Codificado en otra parte: Hemorragia traqueal del recién nacido debida a 
traumatismo de las vías respiratorias (KB2G) 

 

NB32.50 Contusión en la tráquea torácica 
 

NB32.51 Desgarro menor en la tráquea torácica 

Inclusiones: laceración de la tráquea torácica de menos de 1 cm 

laceración de la tráquea torácica SAI 
 

NB32.52 Desgarro moderado en la tráquea torácica 

Inclusiones: laceración de la tráquea torácica de 1 a 3 cm 

Exclusiones: Múltiples laceraciones moderadas de la tráquea torácica 
(NB32.53) 

 

NB32.53 Desgarro mayor en la tráquea torácica 

Inclusiones: laceración de la tráquea torácica mayor de 3 cm 

laceración masiva de la tráquea torácica 

múltiples laceraciones moderadas de la tráquea torácica 

laceración estrellada de la tráquea torácica 
 

NB32.5Y Otra lesión traumática especificada de la tráquea torácica 
 

NB32.5Z Lesión traumática de tráquea torácica, sin especificación 
 

NB32.6 Traumatismo pleural 
 

NB32.60 Desgarro pleural 
 

NB32.6Y Otro traumatismo en la pleura especificado 
 

NB32.6Z Traumatismo en la pleura, sin especificación 
 



   
 

NB32.7 Traumatismos múltiples en órganos intratorácicos 

Nota sobre la codificación: Cada traumatismo o lesión debe codificarse por separado. Este 
código solo debe usarse cuando se desconocen los detalles del traumatismo o 
lesión específicos, o cuando no es posible codificar cada traumatismo o lesión. 

 

NB32.Y Otro traumatismo especificado en otros órganos intratorácicos o de los no 
especificados 

 

NB32.Z Traumatismo no especificado de órganos intratorácicos no especificados 
 

  NB33   Traumatismo por aplastamiento del tórax o amputación traumática de 
parte del tórax 

 

NB33.0 Aplastamiento torácico 

Exclusiones: Tórax inestable (NA82.5) 
 

NB33.1 Amputación traumática de mama 
 

NB33.10 Amputación traumática de parte de la mama 
 

NB33.11 Amputación traumática de toda la mama 
 

NB33.1Z Amputación traumática de mama, sin especificación 
 

NB33.2 Amputación traumática de otra parte del tórax o una parte del tórax no 
especificada 

Exclusiones: transección del tórax (ND35) 
 

  NB34   Traumatismo en tendón, fascia o músculo a nivel del tórax 
 

NB34.0 Distensión o esguince de tendón, fascia o músculo a nivel del tórax 
 

NB34.1 Desgarro de tendón, fascia o músculo a nivel del tórax 
 

NB34.Y Otra lesión traumática especificada de músculo, fascia o tendón a nivel del 
tórax 

 

NB34.Z Lesión traumática de músculo, fascia o tendón a nivel del tórax, sin 
especificación 

 

  NB35   Traumatismos múltiples en el tórax 

Nota sobre la codificación: Cada traumatismo o lesión debe codificarse por separado. Este 
código solo debe usarse cuando se desconocen los detalles del traumatismo o 
lesión específicos, o cuando no es posible codificar cada traumatismo o lesión. 
Este código también se puede utilizar en la poscoordinación para identificar casos 
de trauma complejo. 

 

  NB3Y   Otros traumatismos especificados en el tórax 
 

  NB3Z   Traumatismos en el tórax, sin especificación 
 



   
 

Traumatismos en el abdomen, la zona lumbar, la columna lumbar o la pelvis 
(NB50‑NB9Z) 

Exclusiones: Cuerpo extraño en el ano o el recto (ND73.5) 

Cuerpo extraño en el aparato genitourinario (ND74) 

Quemaduras (ND90‑NE2Z) 

Cuerpo extraño en el colon (ND73.4) 

Fractura de la columna vertebral, nivel no especificado (ND50) 

Congelación (NE40‑NE4Z) 

Cuerpo extraño en el estómago (ND73.2) 

Cuerpo extraño en el intestino delgado (ND73.3) 

traumatismos en la médula espinal SAI (ND51) 

traumatismos en el tronco SAI (ND51) 

mordedura o picadura de insecto, venenoso (NE61) 

  NB50   Traumatismo superficial en el abdomen, la zona lumbar o la pelvis 

Daño infligido a la superficie o los tejidos superficiales del abdomen, la región lumbar 

y la pelvis como resultado directo o indirecto de una fuerza externa, con o sin 

interrupción de la continuidad estructural. 

Exclusiones: lesión superficial de la cadera (NC70) 

Codificado en otra parte: Secuela de lesión superficial o de herida abierta del 
cuello o del tronco (NF2Y) 

 

NB50.0 Excoriación en la zona lumbar o la pelvis 
 

NB50.1 Contusión en la zona lumbar o la pelvis 
 

NB50.2 Excoriación en la pared abdominal 
 

NB50.3 Contusión en la pared abdominal 
 

NB50.4 Excoriación en los órganos genitales externos 

Codificado en otra parte: Lesión traumática de los genitales externos durante el 
nacimiento (KA43.1) 

 

NB50.5 Contusión en los órganos genitales externos 

Codificado en otra parte: Lesión traumática de los genitales externos durante el 
nacimiento (KA43.1) 

 

NB50.6 Traumatismos superficiales múltiples en el abdomen, la zona lumbar o la 
pelvis 

Nota sobre la codificación: Cada traumatismo debe codificarse por separado. Este código solo 
debe usarse cuando se desconocen los detalles de los traumatismos específicos o 
cuando no es posible codificar cada uno de ellos. 

 

NB50.Y Otro traumatismo superficial especificado en el abdomen, la zona lumbar o la 
pelvis 

 

NB50.Z Traumatismo superficial en el abdomen, la zona lumbar o la pelvis, sin 
especificación 

 



   
 

  NB51   Herida abierta en el abdomen, la zona lumbar o la pelvis 

Exclusiones: herida abierta en la cadera (NC71) 

amputación traumática de parte del abdomen, la zona lumbar 
y la pelvis (NB93) 

 

NB51.0 Laceración en el abdomen, la zona lumbar o la pelvis, sin cuerpo extraño 

Inclusiones: Desgarro de la piel del abdomen, la región lumbar o la pelvis 
 

NB51.1 Laceración en el abdomen, la zona lumbar o la pelvis, con cuerpo extraño 
 

NB51.2 Herida punzante sin cuerpo extraño en el abdomen, la zona lumbar o la pelvis 
 

NB51.3 Herida punzante con cuerpo extraño en el abdomen, la zona lumbar o la 
pelvis 

 

NB51.4 Mordedura o picadura abierta en el abdomen, la zona lumbar o la pelvis 
 

NB51.5 Heridas abiertas múltiples en el abdomen, la zona lumbar o la pelvis 

Nota sobre la codificación: Cada traumatismo o lesión debe codificarse por separado. Este 
código solo debe usarse cuando se desconocen los detalles del traumatismo o 
lesión específicos, o cuando no es posible codificar cada traumatismo o lesión 

 

NB51.Y Otra herida abierta especificada del abdomen, la espalda baja o la pelvis 
 

NB51.Z Herida abierta del abdomen, la espalda baja o la pelvis, sin especificación 
 

  NB52   Fractura de la columna lumbar o la pelvis 

Fractura ósea en la columna lumbar o la pelvis. 

Exclusiones: fractura de cadera SAI (NC72.2) 
 

NB52.0 Fractura de vértebra lumbar 
 

NB52.1 Fractura de hueso pélvico sin interrupción del arco posterior del anillo 
pélvico 

 

NB52.10 Fractura del hueso sacro sin interrupción de anillo pélvico 
 

NB52.11 Fractura del cóccix 
 

NB52.12 Fractura del hueso ilíaco sin interrupción del anillo pélvico 
 

NB52.13 Fractura del acetábulo sin interrupción de anillo pélvico 
 

NB52.14 Fractura del pubis sin interrupción del anillo pélvico 
 

NB52.15 Fractura del isquion sin interrupción del anillo pélvico 
 

NB52.1Y Otra fractura de hueso pélvico especificado sin interrupción del arco posterior del 
anillo pélvico 

 

NB52.1Z Fractura de hueso pélvico sin interrupción del arco posterior del anillo pélvico, sin 
especificación 

 

NB52.2 Fractura del anillo pélvico con interrupción incompleta del arco posterior 
 

NB52.3 Fractura del anillo pélvico con interrupción completa del arco posterior 
 



   
 

NB52.4 Fracturas múltiples de la columna lumbar o la pelvis 

Nota sobre la codificación: Cada traumatismo o lesión debe codificarse por separado. Este 
código solo debe usarse cuando se desconocen los detalles del traumatismo o 
lesión específicos, o cuando no es posible codificar cada traumatismo o lesión 

 

NB52.Y Otra fractura especificada de la columna lumbar o de la pelvis 
 

NB52.Z Fractura de la columna lumbar o de la pelvis, sin especificación 
 

  NB53   Luxación, distensión o esguince de articulaciones o ligamentos de la 
columna lumbar o la pelvis 

Exclusiones: Luxación, distensión o esguince de la articulación o de los 
ligamentos de la cadera (NC73) 

Daño obstétrico de las articulaciones o ligamentos pélvicos 
(JB0A.7) 

 

NB53.0 Ruptura traumática de disco intervertebral lumbar 
 

NB53.1 Luxación de vértebra lumbar 
 

NB53.2 Luxación de articulación sacrococcígea o sacroilíaca sin interrupción del 
anillo pélvico 

 

NB53.3 Luxación de otras partes o de partes no especificadas de la columna lumbar 
o la pelvis sin alteración del anillo pélvico 

 

NB53.4 Ruptura traumática de la sínfisis del pubis sin alteración del anillo pélvico 
 

NB53.5 Distensión o esguince de la columna lumbar 

Término colectivo para las lesiones traumáticas en músculos y ligamentos de los 

tejidos asociados con la columna lumbar sin luxación ni fractura; lesión de la 

articulación en la que algunas de las fibras de un ligamento de soporte se rompen, 

pero la continuidad del ligamento permanece intacto. 
 

NB53.6 Distensión o esguince de la articulación sacroilíaca 

Funciones biomecánicas anormales de las articulaciones entre la ilíaca y el sacro, 

que pueden ser resultado de una enfermedad local, enfermedad sistémica, tensión 

postural o traumatismo. 
 

NB53.Y Otra luxación, distensión o esguince especificado de articulaciones o 
ligamentos de la columna lumbar o la pelvis 

 

NB53.Z Luxación, distensión o esguince de articulaciones o ligamentos de la 
columna lumbar o la pelvis, sin especificación 

 

Traumatismo en los nervios o la columna lumbar, a nivel del abdomen, la zona lumbar o la pelvis 
(NB60‑NB7Z) 

Traumatismo en la médula espinal en el abdomen, la zona lumbar o la pelvis 
(NB60‑NB6Z) 

  NB60   Conmoción o edema en la médula espinal lumbar 
 



   
 

  NB61   Conmoción o edema en la médula espinal sacra 
 

  NB62   Algunos traumatismos especificados de la médula espinal lumbar 
 

NB62.0 Traumatismo completo en la médula espinal lumbar 
 

NB62.1 Síndrome de contusión centromedular de la médula espinal lumbar 
 

NB62.2 Síndrome del cordón anterior de la médula espinal lumbar 
 

NB62.3 Síndrome del cordón posterior de la médula espinal lumbar 
 

NB62.4 Síndrome Brown-Séquard de la médula espinal lumbar 
 

NB62.5 Otro síndrome de cordón incompleto de la médula espinal lumbar 
 

NB62.6 Herida punzante o desgarro de la duramadre de la médula espinal lumbar 
 

  NB63   Algunos traumatismos especificados en la médula espinal sacra 
 

NB63.0 Lesión completa de la médula espinal sacra 
 

NB63.1 Lesión incompleta de la médula espinal sacra 
 

NB63.Z Traumatismos en la médula espinal sacra, sin especificación 
 

  NB6Z   Traumatismo en la médula espinal en el abdomen, la zona lumbar o la 
pelvis, sin especificación 

 

Traumatismo en los nervios a nivel del abdomen, la zona lumbar o la pelvis 
(NB70‑NB7Z) 

  NB70   Traumatismo en la raíz nerviosa de la columna lumbar 
 

  NB71   Traumatismo en la raíz nerviosa de la columna sacra 
 

  NB72   Traumatismo en la cola de caballo 
 

  NB73   Traumatismo en el plexo lumbosacro 
 

  NB74   Traumatismo en los nervios simpáticos lumbares, sacros o pélvicos 
 

  NB75   Traumatismo en los nervios periféricos del abdomen, la región lumbar 
o la pelvis 

 

  NB7Y   Otro traumatismo especificado de los nervios a nivel del abdomen, la 
parte inferior de la espalda o la pelvis 

 

  NB7Z   Traumatismo en los nervios a nivel del abdomen, la parte inferior de la 
espalda o la pelvis, sin especificación 

 

  NB90   Traumatismos en los vasos sanguíneos a nivel del abdomen, la zona 
lumbar o la pelvis 

 

NB90.0 Traumatismo en la aorta abdominal 

Exclusiones: Traumatismo de la aorta sin otra especificación (NB30.0) 
 



   
 

NB90.00 Desgarro menor en la aorta abdominal 

Inclusiones: sección incompleta de la aorta abdominal 

laceración de la aorta abdominal sin otra especificación 

laceración superficial de la aorta abdominal 
 

NB90.01 Desgarro mayor en la aorta abdominal 

Inclusiones: sección completa de la aorta abdominal 

ruptura traumática en la aorta abdominal 
 

NB90.0Y Otro traumatismo especificado en la aorta abdominal 
 

NB90.0Z Traumatismo en la aorta abdominal, sin especificación 
 

NB90.1 Traumatismo en la vena cava inferior 

Exclusiones: Lesión traumática de la vena cava sin otra especificación 
(NB30.2) 

 

NB90.10 Desgarro menor en la vena cava inferior 

Inclusiones: sección incompleta de la vena cava inferior 

laceración menor en la vena cava inferior sin otra 
especificación 

laceración superficial de la vena cava inferior 
 

NB90.11 Desgarro mayor en la vena cava inferior 

Inclusiones: sección completa de la vena cava inferior 

ruptura traumática de la vena cava inferior 
 

NB90.1Y Otro traumatismo especificado en la vena cava inferior 
 

NB90.1Z Traumatismo en la vena cava inferior, sin especificación 
 

NB90.2 Traumatismo en la arteria celíaca 
 

NB90.20 Desgarro menor en la arteria celíaca 

Inclusiones: sección incompleta de la arteria celíaca 

laceración de la arteria celíaca sin otra especificación 

laceración superficial de la arteria celíaca 
 

NB90.21 Desgarro mayor en la arteria celíaca 

Inclusiones: sección completa de la arteria celíaca 

ruptura traumática de la arteria celíaca 
 

NB90.2Y Otro traumatismo especificado en la arteria celíaca 
 

NB90.2Z Traumatismo en la arteria celíaca, sin especificación 
 

NB90.3 Traumatismo en la arteria mesentérica 
 



   
 

NB90.30 Desgarro menor en la arteria mesentérica 

Inclusiones: sección incompleta de la arteria mesentérica 

laceración de la arteria mesentérica sin otra especificación 

laceración superficial de la arteria mesentérica 
 

NB90.31 Desgarrol mayor en la arteria mesentérica 

Inclusiones: sección completa de la arteria mesentérica 

ruptura traumática de la arteria mesentérica 
 

NB90.3Y Otro traumatismo especificado en la arteria mesentérica 
 

NB90.3Z Traumatismo en la arteria mesentérica, sin especificación 
 

NB90.4 Traumatismo en las venas porta y esplénica 
 

NB90.40 Desgarro menor en la vena porta o esplénica 

Inclusiones: sección incompleta de la vena porta o esplénica 

laceración de la vena porta o esplénica sin otra especificación 

laceración superficial de la vena porta o esplénica 
 

NB90.41 Desgarro mayor en la vena porta o esplénica 

Inclusiones: sección completa de la vena porta o esplénica 

ruptura traumática de la vena porta o esplénica 
 

NB90.4Y Otro traumatismo especificado en las venas porta y esplénica 
 

NB90.4Z Traumatismo en las venas porta y esplénica, sin especificación 
 

NB90.5 Traumatismo en los vasos sanguíneos renales 
 

NB90.50 Desgarro menor en los vasos sanguíneos renales 

Inclusiones: sección incompleta de los vasos sanguíneos renales 

laceración superficial de los vasos sanguíneos renales 

laceración de los vasos sanguíneos renales sin otra 
especificación 

 

NB90.51 Desgarro mayor en los vasos sanguíneos renales 

Inclusiones: sección completa de los vasos sanguíneos renales 

ruptura traumática de vasos sanguíneos renales 
 

NB90.5Y Otro traumatismo especificado en los vasos sanguíneos renales 
 

NB90.5Z Traumatismo en los vasos sanguíneos renales, sin especificación 
 

NB90.6 Traumatismo en los vasos sanguíneos iliacos 
 



   
 

NB90.60 Desgarro menor en los vasos sanguíneos ilíacos 

Inclusiones: sección incompleta de los vasos sanguíneos ilíacos 

laceración menor de los vasos sanguíneos ilíacos sin otra 
especificación 

laceración superficial de los vasos sanguíneos ilíacos 
 

NB90.61 Desgarro mayor en los vasos sanguíneos ilíacos 

Inclusiones: sección transversal completa de los vasos sanguíneos ilíacos 

ruptura traumática de los vasos sanguíneos ilíacos 
 

NB90.6Y Otro traumatismo especificado en los vasos sanguíneos iliacos 
 

NB90.6Z Traumatismo en los vasos sanguíneos iliacos, sin especificación 
 

NB90.7 Traumatismo en múltiples vasos sanguíneos a nivel del abdomen, la zona 
lumbar o la pelvis 

Nota sobre la codificación: Cada traumatismo o lesión debe codificarse por separado. Este 
código solo debe usarse cuando se desconocen los detalles del traumatismo o 
lesión específicos, o cuando no es posible codificar cada traumatismo o lesión. 

 

NB90.Y Traumatismo en otros vasos sanguíneos especificados a nivel del abdomen, 
la zona lumbar o la pelvis 

 

NB90.Z Traumatismo en los vasos sanguíneos a nivel del abdomen, la zona lumbar o 
la pelvis, sin especificación 

 

  NB91   Traumatismo en los órganos intrabdominales 

Codificado en otra parte: Hemorragia adrenal debida a lesión traumática durante 
el parto (KA46.2) 

 

NB91.0 Traumatismo en el bazo 

Codificado en otra parte: Lesión traumática del bazo durante el parto (KA46.1) 
 

NB91.00 Contusión en el bazo, menor 

Inclusiones: contusión esplénica inferior a 2 cm 
 

NB91.01 Contusión en el bazo, mayor 

Inclusiones: contusión esplénica superior a 2 cm 
 

NB91.02 Desgarro del bazo, menor 

Inclusiones: desgarro esplénico inferior a 1 cm 
 

NB91.03 Desgarro del bazo, moderado 

Inclusiones: desgarro esplénico de 1 a 3 cm 

Exclusiones: Desgarros moderados múltiples del bazo (NB91.04) 
 



   
 

NB91.04 Desgarro del bazo, mayor 

Inclusiones: desgarro esplénico superior a 3 cm 

desgarro masivo del bazo 

desgarros moderados múltiples del bazo 

desgarro estrellado del bazo 

Exclusiones: Avulsión del bazo (NB91.05) 
 

NB91.05 Avulsión del bazo 
 

NB91.0Y Otra lesión traumática especificada del bazo 
 

NB91.0Z Lesión traumática del bazo, sin especificación 
 

NB91.1 Traumatismo hepático 

Daño infligido en el hígado como resultado directo o indirecto de una fuerza externa, 

con o sin interrupción de la continuidad estructural. 

Codificado en otra parte: Lesión traumática del hígado durante el parto (KA46.0) 
 

NB91.10 Contusión hepática 
 

NB91.11 Desgarro hepático menor 

Inclusiones: Laceración del hígado que afecta solo a la cápsula o sin 
afectación significativa del parénquima hepático [es 
decir, menos de 1 cm de profundidad] 

 

NB91.12 Desgarro hepático moderado 

Inclusiones: Laceración del hígado que afecta al parénquima, pero sin 
desgarro importante [es decir, menos de 10 cm de largo 
y menos de 3 cm de profundidad] 

Exclusiones: Múltiples laceraciones moderadas del hígado, con o sin 
hematoma (NB91.13) 

 

NB91.13 Desgarro hepático mayor 

Inclusiones: laceración del hígado con desgarro significativo del 
parénquima hepático [es decir, más de 10 cm de largo y 
3 cm de profundidad] 

múltiples laceraciones moderadas del hígado, con o sin 
hematoma 

laceración estrellada del hígado 
 

NB91.14 Traumatismo en el conducto hepático 
 

NB91.1Y Otro traumatismo hepático especificado 
 

NB91.1Z Traumatismo hepático, sin especificación 
 

NB91.2 Traumatismo en la vesícula biliar 

Codificado en otra parte: Traumatismo en el conducto biliar común (NB91.3) 
 

NB91.3 Traumatismo en el conducto biliar 
 



   
 

NB91.4 Traumatismo en el páncreas 
 

NB91.40 Contusión pancreática 
 

NB91.41 Desgarro pancreático menor 

Inclusiones: laceración de páncreas de menos de 1 cm 

laceración del páncreas SAI 

laceración capsular superficial del páncreas 
 

NB91.42 Desgarro pancreático moderado 

Inclusiones: laceración de páncreas de 1 a 3 cm 

Exclusiones: Múltiples laceraciones moderadas de páncreas (NB91.43) 
 

NB91.43 Desgarro pancreático mayor 

Inclusiones: laceración de páncreas mayor de 3 cm 

múltiples laceraciones moderadas de páncreas 

laceración masiva del páncreas 

laceración estrellada del páncreas 
 

NB91.4Y Otro traumatismo especificado en el páncreas 
 

NB91.4Z Traumatismo en el páncreas, sin especificación 
 

NB91.5 Traumatismo gástrico 
 

NB91.50 Contusión gástrica 
 

NB91.51 Desgarro gástrico, sin perforación 
 

NB91.52 Desgarro gástrico, con perforación, avulsión o daño masivo 
 

NB91.53 Traumatismo en el estómago por ingestión, sin perforación 

Exclusiones: Quemadura química o corrosión del estómago (NE02) 
 

NB91.54 Traumatismo en el estómago por ingestión, con perforación 

Exclusiones: Quemadura química o corrosión del estómago (NE02) 
 

NB91.5Y Otro traumatismo gástrico especificado 
 

NB91.5Z Traumatismo gástrico, sin especificación 
 

NB91.6 Traumatismo duodenal 
 

NB91.60 Contusión duodenal 
 

NB91.61 Desgarro duodenal 
 

NB91.62 Traumatismo duodenal primario por onda expansiva 
 



   
 

NB91.63 Perforación traumática del duodeno 

La perforación del duodeno es una penetración de la pared del duodeno, que hace 

que los contenidos luminales del duodeno fluyan a la cavidad abdominal o hacia el 

espacio retroperitoneal. 

Inclusiones: perforación del duodeno debida a lesión traumática 
 

NB91.6Y Otro traumatismo duodenal especificado 
 

NB91.6Z Traumatismo duodenal, sin especificación 
 

NB91.7 Traumatismo en el intestino delgado 

Inclusiones: lesión yatrogénica en el intestino delgado 

Exclusiones: Traumatismo duodenal (NB91.6) 
 

NB91.70 Contusión en el intestino delgado 

Lesión en el intestino delgado como resultado de un golpe en el que se lesiona el 

tejido debajo de la superficie, a menudo con hemorragia interna aunque la piel no 

está cortada. 

Exclusiones: Contusión duodenal (NB91.60) 
 

NB91.71 Laceración del intestino delgado 

Una rasgadura o herida en el intestino delgado. 

Exclusiones: Desgarro duodenal (NB91.61) 
 

NB91.72 Traumatismo primario en el intestino delgado por onda expansiva 

Lesión en el intestino delgado debida a una exposición directa o indirecta a una 

explosión. Las lesiones primarias son causadas por explosivos u ondas de choque 

de alto impacto. 

Exclusiones: Traumatismo duodenal primario por onda expansiva 
(NB91.62) 

 

NB91.7Y Otro traumatismo especificado en el intestino delgado 
 

NB91.7Z Traumatismo en el intestino delgado, sin especificación 
 

NB91.8 Traumatismo en el colon 
 

NB91.80 Contusión en el colon 

Lesión en el intestino grueso como resultado de un golpe en el que se lesiona el 

tejido interno, a menudo con hemorragia interna aunque la piel no tiene un corte. 
 

NB91.81 Desgarro en el colon 

Desgarro o herida en el intestino grueso. 
 

NB91.82 Traumatismo primario en el colon por onda expansiva 

Lesión traumática en el intestino grueso debida a la exposición directa o indirecta a 

una explosión. Las lesiones primarias son causadas por explosivos u ondas de 

choque de alto impacto. 
 

NB91.8Y Otro traumatismo especificado en el colon 
 



   
 

NB91.8Z Traumatismo en el colon, sin especificación 
 

NB91.9 Traumatismo en el recto 
 

NB91.90 Contusión en el recto 
 

NB91.91 Desgarro en el recto 
 

NB91.92 Traumatismo primario en el recto por onda expansiva 
 

NB91.9Y Otro traumatismo especificado en el recto 
 

NB91.9Z Traumatismo en el recto, sin especificación 
 

NB91.A Traumatismo en el mesenterio 
 

NB91.B Traumatismo en múltiples órganos intrabdominales 

Nota sobre la codificación: Cada traumatismo o lesión debe codificarse por separado. Este 
código solo debe usarse cuando se desconocen los detalles del traumatismo o 
lesión específicos, o cuando no es posible codificar cada traumatismo o lesión. 
Este código también se puede utilizar en la poscoordinación para identificar casos 
de trauma complejo. 

 

NB91.Y Traumatismo en otros órganos intrabdominales especificados 
 

NB91.Z Traumatismo en los órganos intrabdominales, sin especificación 
 

  NB92   Traumatismo en los órganos urinarios o pélvicos 

Exclusiones: Peritoneo y retroperitoneo (NB91) 

Codificado en otra parte: Mutilación genital femenina (GC51) 

Secuela de lesión de órganos intra abdominales o pélvicos 
(NB91.Y) 

 

NB92.0 Traumatismo renal 
 

NB92.00 Contusión renal menor 

Inclusiones: contusión del riñón menor a 2 cm 

contusión del riñón SAI 
 

NB92.01 Contusión renal mayor 

Inclusiones: contusión de riñón mayor de 2 cm 
 

NB92.02 Desgarro renal menor 

Inclusiones: laceración del riñón de menos de 1 cm 

laceración del riñón SAI 
 

NB92.03 Desgarro renal moderado 

Inclusiones: laceración de riñón de 1 a 3 cm 

Exclusiones: Múltiples laceraciones moderadas del riñón (NB92.04) 
 



   
 

NB92.04 Desgarro renal mayor 

Inclusiones: avulsión del riñón 

laceración del riñón mayor de 3 cm 

laceración masiva del riñón 

laceración estrellada del riñón 

laceraciones múltiples moderadas de riñón 
 

NB92.0Y Otro traumatismo renal especificado 
 

NB92.0Z Traumatismo renal, sin especificación 
 

NB92.1 Traumatismo en el uréter 
 

NB92.10 Contusión en el uréter 
 

NB92.11 Desgarro en el uréter 
 

NB92.1Y Otro traumatismo especificado en el uréter 
 

NB92.1Z Traumatismo en el uréter, sin especificación 
 

NB92.2 Traumatismo en la vejiga 

Exclusiones: Laceración obstétrica de la vejiga (JB0A.6) 
 

NB92.20 Contusión en la vejiga 
 

NB92.21 Desgarro en la vejiga 
 

NB92.2Y Otro traumatismo especificado en la vejiga 
 

NB92.2Z Traumatismo en la vejiga, sin especificación 
 

NB92.3 Traumatismo de uretra 
 

NB92.30 Contusión en la uretra 
 

NB92.31 Desgarro en la uretra 
 

NB92.3Y Otro traumatismo especificado de uretra 
 

NB92.3Z Traumatismo de uretra, sin especificación 
 

NB92.4 Traumatismo en el ovario 
 

NB92.40 Contusión en el ovario 
 

NB92.41 Desgarro en el ovario 
 

NB92.4Y Otro traumatismo especificado en el ovario 
 

NB92.4Z Traumatismo en el ovario, sin especificación 
 

NB92.5 Traumatismo en la trompa de Falopio 
 

NB92.6 Traumatismo uterino 
 

NB92.7 Lesión en las vías urinarias 
 



   
 

NB92.8 Traumatismo en múltiples órganos pélvicos 

Nota sobre la codificación: Cada traumatismo o lesión debe codificarse por separado. Este 
código solo debe usarse cuando se desconocen los detalles del traumatismo o 
lesión específicos, o cuando no es posible codificar cada traumatismo o lesión. 
Este código también se puede utilizar en la poscoordinación para identificar casos 
de trauma complejo. 

 

NB92.Y Otro traumatismo en órganos pélvicos especificados 
 

NB92.Z Traumatismo en otros órganos pélvicos, sin especificación 
 

  NB93   Traumatismo por aplastamiento o amputación traumática de parte del 
abdomen, la zona lumbar y la pelvis 

 

NB93.0 Traumatismo por aplastamiento de órganos genitales externos 

Codificado en otra parte: Lesión traumática de los genitales externos durante el 
nacimiento (KA43.1) 

 

NB93.00 Traumatismo por aplastamiento del pene 
 

NB93.01 Traumatismo por aplastamiento de los testículos o el escroto 
 

NB93.02 Traumatismo por aplastamiento de la vulva 
 

NB93.0Z Traumatismo por aplastamiento de órganos genitales externos, sin especificación 
 

NB93.1 Traumatismo por aplastamiento de otras partes o de partes no especificadas 
del abdomen, la zona lumbar o la pelvis 

 

NB93.2 Amputación traumática de órganos genitales externos 
 

NB93.20 Amputación traumática completa del pene 

Inclusiones: amputación traumática del pene 
 

NB93.21 Amputación traumática de parte del pene 
 

NB93.22 Amputación traumática de testículos o escroto completos 
 

NB93.23 Amputación traumática de parte de los testículos o del escroto 
 

NB93.24 Amputación traumática completa de la vulva 

Inclusiones: amputación traumática de la vulva 

Exclusiones: Mutilación genital femenina (GC51) 
 

NB93.25 Amputación traumática de parte de la vulva 

Exclusiones: Mutilación genital femenina (GC51) 
 

NB93.2Z Amputación traumática de órganos genitales externos, sin especificación 
 

NB93.3 Amputación traumática de otras partes o de partes no especificadas del 
abdomen, la zona lumbar o la pelvis 

Exclusiones: Sección transversal del estómago (ND35) 
 

  NB94   Traumatismo en tendón, fascia o músculo del abdomen, la zona 
lumbar o la pelvis 

 



   
 

NB94.0 Esguince o desgarro de tendón, fascia o músculo del abdomen 
 

NB94.1 Esguince o desgarro de tendón, fascia o músculo de la zona lumbar 
 

NB94.2 Esguince o desgarro de tendón, fascia o músculo de la pelvis 
 

NB94.3 Desgarro de tendón, fascia o músculo del abdomen 
 

NB94.4 Desgarro de tendón, fascia o músculo de la región lumbosacra 
 

NB94.5 Desgarro de tendón, fascia o músculo de la pelvis 
 

NB94.Y Otro traumatismo en tendón, fascia o músculo del abdomen, la zona lumbar o 
la pelvis 

 

NB94.Z Traumatismo en tendón, fascia o músculo del abdomen, la zona lumbar o la 
pelvis, sin especificación 

 

  NB95   Traumatismo en órgano intrabdominal y órgano pélvico 

Codificado en otra parte: Secuela de lesión de órganos intra abdominales o 
pélvicos (NB91.Y) 

 

  NB96   Otros traumatismos múltiples en el abdomen, la zona lumbar o la 
pelvis 

Nota sobre la codificación: Asigne códigos adicionales para las lesiones o traumatismos 
específicos. 

 

  NB97   Otros traumatismos especificados en el abdomen, la zona lumbar o la 
pelvis 

 

NB97.0 Hemorragia o hematoma retroperitoneal 
 

NB97.1 Pene fracturado 
 

  NB98   Traumatismo en los genitales femeninos sin otra especificación 

Exclusiones: Traumatismo por aplastamiento de órganos genitales externos 
(NB93.0) 

 

  NB99   Traumatismo en los genitales masculinos sin otra especificación 

Exclusiones: Traumatismo por aplastamiento de órganos genitales externos 
(NB93.0) 

 

  NB9Y   Otros traumatismos especificados en el abdomen, la zona lumbar, la 
columna lumbar o la pelvis 

 

  NB9Z   Traumatismos en el abdomen, la zona lumbar, la columna lumbar o la 
pelvis, sin especificación 

 



   
 

Traumatismos en el hombro o la parte superior del brazo (NC10‑NC1Z) 

Exclusiones: Quemaduras (ND90‑NE2Z) 

Otros traumatismos en el brazo, nivel no especificado (ND53) 

Congelación (NE40‑NE4Z) 

Traumatismos en el codo o el antebrazo (NC30‑NC3Z) 

Picadura o mordedura de insecto venenoso (NE61) 

  NC10   Traumatismo superficial del hombro o de la parte superior del brazo 
 

NC10.0 Excoriación en el hombro o la parte superior del brazo 
 

NC10.1 Contusión del hombro o la parte superior del brazo 
 

NC10.2 Traumatismos superficiales múltiples en el hombro o la parte superior del 
brazo 

Nota sobre la codificación: Asigne códigos adicionales para las lesiones o traumatismos 
específicos. 

 

NC10.Y Otro traumatismo superficial especificado del hombro o de la parte superior 
del brazo 

 

NC10.Z Traumatismo superficial del hombro o de la parte superior del brazo, sin 
especificación 

 

  NC11   Herida abierta en el hombro o la parte superior del brazo 

Exclusiones: Amputación traumática del hombro o de la parte superior del 
brazo (NC18) 

 

NC11.0 Desgarro sin cuerpo extraño en el hombro o la parte superior del brazo 

Inclusiones: laceración de la piel del hombro o la parte superior del brazo 
 

NC11.1 Desgarro con cuerpo extraño en el hombro o la parte superior del brazo 
 

NC11.2 Herida punzante sin cuerpo extraño en el hombro o la parte superior del 
brazo 

 

NC11.3 Herida punzante con cuerpo extraño en el hombro o la parte superior del 
brazo 

 

NC11.4 Mordedura o picadura abierta en el hombro o la parte superior del brazo 
 

NC11.5 Heridas abiertas múltiples en el hombro o la parte superior del brazo 

Nota sobre la codificación: Asigne códigos adicionales para las lesiones o traumatismos 
específicos. 

 

NC11.Y Otra herida abierta especificada en el hombro o la parte superior del brazo 
 

NC11.Z Herida abierta en el hombro o la parte superior del brazo, sin especificación 
 

  NC12   Fractura del hombro o de la parte superior del brazo 
 



   
 

NC12.0 Fractura de la clavícula 

Fractura de una o ambas clavículas. 

Codificado en otra parte: Fractura de la clavícula debida a lesión traumática 
durante el parto (KA45.5) 

 

NC12.00 Fractura del extremo esternal de la clavícula 
 

NC12.01 Fractura del eje de la clavícula 
 

NC12.02 Fractura del extremo acromial de la clavícula 
 

NC12.03 Fracturas múltiples en la clavícula solamente 
 

NC12.0Y Otra fractura especificada de la clavícula 
 

NC12.0Z Fractura de la clavícula, sin especificación 
 

NC12.1 Fractura del omóplato 

Ruptura en una o las dos escápulas. 
 

NC12.10 Fracturas múltiples en el omóplato 
 

NC12.1Y Otra fractura especificada del omóplato 
 

NC12.1Z Fractura del omóplato, sin especificación 
 

NC12.2 Fractura de la epífisis superior del húmero 
 

NC12.20 Fractura de la epífisis superior del húmero, cabeza 
 

NC12.21 Fractura del cuello quirúrgico del húmero 
 

NC12.22 Fractura del cuello anatómico del húmero 
 

NC12.23 Fractura de la tuberosidad mayor del húmero 
 

NC12.24 Fractura de la tuberosidad menor del húmero 
 

NC12.2Z Fractura de la epífisis superior del húmero, sin especificación 
 

NC12.3 Fractura de la diáfisis del húmero 
 

NC12.4 Fractura de la epífisis inferior del húmero 

Inclusiones: fractura del proceso articular (distal) del húmero 

Exclusiones: Fractura del codo SAI (NC32.0) 
 

NC12.40 Fractura supracondílea del húmero 
 

NC12.41 Fractura del epicóndilo lateral del húmero 
 

NC12.42 Fractura del epicóndilo medial del húmero 
 

NC12.43 Fractura del cóndilo lateral del húmero 
 

NC12.44 Fractura del cóndilo medial del húmero 
 

NC12.4Y Otra fractura especificada de la epífisis inferior del húmero 
 



   
 

NC12.4Z Fractura de la epífisis inferior del húmero, sin especificación 
 

NC12.5 Fracturas múltiples en la clavícula, el omóplato o el húmero 

Nota sobre la codificación: Cada traumatismo o lesión debe codificarse por separado. Este 
código solo debe usarse cuando se desconocen los detalles del traumatismo o 
lesión específicos, o cuando no es posible codificar cada traumatismo o lesión. 

 

NC12.7 Fractura del hombro y del brazo, parte no especificada 
 

NC12.Z Fractura del hombro o de la parte superior del brazo, sin especificación 
 

  NC13   Luxación, distensión o esguince de las articulaciones o ligamentos de 
la cintura escapular 

 

NC13.0 Luxación de la articulación del hombro 

Desplazamiento del húmero desde la escápula. 
 

NC13.1 Luxación de la articulación acromioclavicular 
 

NC13.2 Luxación de la articulación esternoclavicular 
 

NC13.3 Luxación de la escápula 
 

NC13.4 Luxación de otras partes o de partes no especificadas de la cintura escapular 
 

NC13.5 Distensión o esguince de la articulación del hombro 

Término colectivo para las lesiones musculares y de ligamentos de los tejidos 

asociados con la articulación del hombro sin luxación ni fractura. Se trata de una 

lesión en la articulación en la que algunas de las fibras de un ligamento de soporte 

se rompen, pero la continuidad del ligamento permanece intacta. Una distensión es 

un estiramiento o esfuerzo excesivo de alguna parte de la musculatura. 
 

NC13.6 Distensión o esguince de la articulación acromioclavicular 
 

NC13.7 Distensión o esguince de la articulación esternoclavicular 

Funciones biomecánicas anómalas de las articulaciones entre la clavícula y el 

esternón, que pueden ser el resultado de una enfermedad local o sistémica, o de un 

traumatismo. 
 

NC13.8 Distensión o esguince de otras partes o de partes no especificadas de la 
cintura escapular 

 

NC13.Y Otra luxación, distensión o esguince de las articulaciones o ligamentos de la 
cintura escapular 

 

NC13.Z Luxación, distensión o esguince de las articulaciones o ligamentos de la 
cintura escapular, sin especificación 

 

  NC14   Traumatismo en los nervios a nivel del hombro o la parte superior del 
brazo 

Exclusiones: Traumatismo en el plexo braquial (NA41) 
 

NC14.0 Traumatismo en el nervio cubital a nivel de la parte superior del brazo 

Exclusiones: nervio cubital SAI (NC34.0) 
 



   
 

NC14.1 Traumatismo en el nervio mediano a nivel de la parte superior del brazo 

Exclusiones: nervio mediano SAI (NC34.1) 
 

NC14.2 Traumatismo en el nervio radial a nivel de la parte superior del brazo 

Exclusiones: nervio radial SAI (NC34.2) 
 

NC14.3 Traumatismo en el nervio circunflejo 
 

NC14.4 Traumatismo en el nervio musculocutáneo 
 

NC14.5 Traumatismo en el nervio sensitivo cutáneo a nivel del hombro o de la parte 
superior del brazo 

 

NC14.6 Traumatismo en múltiples nervios a nivel del hombro o de la parte superior 
del brazo 

Nota sobre la codificación: Asigne códigos adicionales para las lesiones o traumatismos 
específicos. 

 

NC14.Y Traumatismo en otros nervios especificados a nivel del hombro o de la parte 
superior del brazo 

 

NC14.Z Traumatismo en los nervios a nivel del hombro o la parte superior del brazo, 
sin especificación 

 

  NC15   Traumatismo en los vasos sanguíneos a nivel del hombro o la parte 
superior del brazo 

Exclusiones: Lesión traumática de la arteria subclavia (NB30.1) 

Lesión traumática de la vena subclavia (NB30.3) 
 

NC15.0 Traumatismo en la arteria axilar 
 

NC15.00 Desgarro en la arteria axilar 
 

NC15.0Y Otro traumatismo especificado en la arteria axilar 
 

NC15.0Z Traumatismo en la arteria axilar, sin especificación 
 

NC15.1 Traumatismo en la arteria braquial 
 

NC15.10 Desgarro en la arteria braquial 
 

NC15.1Y Otro traumatismo especificado en la arteria braquial 
 

NC15.1Z Traumatismo en la arteria braquial, sin especificación 
 

NC15.2 Traumatismo en la vena axilar o braquial 
 

NC15.20 Desgarro en la vena axilar o braquial 
 

NC15.2Y Otro traumatismo especificado en la vena axilar o braquial 
 

NC15.2Z Traumatismo en la vena axilar o braquial, sin especificación 
 

NC15.3 Traumatismo en la vena superficial a nivel del hombro o de la parte superior 
del brazo 

 

NC15.30 Laceración en la vena superficial a nivel del hombro o a nivel del brazo 
 



   
 

NC15.3Y Otro traumatismo especificado en la vena superficial a nivel del hombro o la parte 
superior del brazo 

 

NC15.3Z Traumatismo en la vena superficial a nivel del hombro o de la parte superior del 
brazo, sin especificación 

 

NC15.4 Traumatismo en múltiples vasos sanguíneos a nivel del hombro o la parte 
superior del brazo 

Nota sobre la codificación: Asigne códigos adicionales para las lesiones o traumatismos 
específicos. 

 

NC15.Y Traumatismo en otros vasos sanguíneos especificados a nivel del hombro o 
la parte superior del brazo 

 

NC15.Z Traumatismo en los vasos sanguíneos a nivel del hombro o la parte superior 
del brazo, sin especificación 

 

  NC16   Traumatismo de músculo, fascia, tendón o bursa al nivel del hombro o 
la parte superior del brazo 

Exclusiones: Lesión traumática del músculo y tendón en el codo o debajo 
del codo (NC36) 

 

NC16.0 Traumatismo en tendón o músculo del manguito de los rotadores del hombro 
 

NC16.00 Esguince o distensión del tendón o del músculo del manguito de los rotadores del 
hombro 

 

NC16.01 Desgarro del tendón o del músculo del manguito de los rotadores del hombro 
 

NC16.0Y Otro traumatismo especificado en tendón o músculo del manguito de los rotadores 
del hombro 

 

NC16.0Z Traumatismo en tendón o músculo del manguito de los rotadores del hombro, sin 
especificación 

 

NC16.1 Traumatismo en tendón, fascia o músculo de la cabeza larga del bíceps 
 

NC16.10 Esguince o distensión de tendón, fascia o músculo de la cabeza larga del bíceps 
 

NC16.11 Desgarro de tendón, fascia o músculo de la cabeza larga del bíceps 
 

NC16.1Y Otro traumatismo especificado en tendón, fascia o músculo de la cabeza larga del 
bíceps 

 

NC16.1Z Traumatismo en tendón, fascia o músculo de la cabeza larga del bíceps, sin 
especificación 

 

NC16.2 Traumatismo en tendón, fascia o músculo de otra parte del bíceps 
 

NC16.20 Esguince o distensión de tendón, fascia o músculo de otra parte del bíceps 
 

NC16.21 Desgarro de tendón, fascia o músculo de otra parte del bíceps 
 

NC16.2Y Otro traumatismo especificado en tendón, fascia o músculo de otra parte del bíceps 
 

NC16.2Z Traumatismo en tendón, fascia o músculo de otra parte del bíceps, sin 
especificación 

 



   
 

NC16.3 Traumatismo en tendón, fascia o músculo del tríceps 
 

NC16.30 Esguince o distensión de tendón, fascia o músculo del tríceps 
 

NC16.31 Desgarro de tendón, fascia o músculo del tríceps 
 

NC16.3Y Otra lesión traumática especificada de músculo, fascia o tendón del tríceps 
 

NC16.3Z Lesión traumática de músculo, fascia o tendón del tríceps, sin especificación 
 

NC16.4 Traumatismo en múltiples músculos o tendones en el nivel del hombro o de 
la parte superior del brazo 

Nota sobre la codificación: Asigne códigos adicionales para las lesiones o traumatismos 
específicos. 

 

NC16.40 Esguince o distensión de múltiples músculos o tendones a nivel del hombro o de la 
parte superior del brazo 

 

NC16.41 Desgarro de múltiples músculos o tendones a nivel del hombro o de la parte 
superior del brazo 

 

NC16.4Y Otro traumatismo especificado de múltiples músculos o tendones en el hombro o el 
nivel superior del brazo 

Nota sobre la codificación: Asigne códigos adicionales para las lesiones o traumatismos 
específicos. 

 

NC16.4Z Traumatismo de múltiples músculos o tendones en el hombro o el nivel superior del 
brazo, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Asigne códigos adicionales para las lesiones o traumatismos 
específicos. 

 

NC16.5 Traumatismo en la bolsa sinovial del hombro 
 

NC16.Y Otro traumatismo en tendón, fascia, músculo o bolsa sinovial a nivel del 
hombro o de la parte superior del brazo 

 

NC16.Z Traumatismo de músculo, fascia, tendón o bursa al nivel del hombro o la 
parte superior del brazo, sin especificación 

 

  NC17   Traumatismo por aplastamiento del hombro o de la parte superior del 
brazo 

Exclusiones: Traumatismo por aplastamiento del codo (NC37.0) 
 

  NC18   Amputación traumática del hombro o de la parte superior del brazo 

Exclusiones: amputación traumática a nivel del codo (NC38) 

amputación traumática del brazo, nivel no especificado (ND53) 
 

NC18.0 Amputación traumática en la articulación del hombro derecho 
 

NC18.1 Amputación traumática en la articulación del hombro izquierdo 
 

NC18.2 Amputación traumática en la articulación del hombro, bilateral 
 

NC18.3 Amputación traumática entre el hombro y el codo derechos 
 

NC18.4 Amputación traumática entre el hombro y codo izquierdos 
 



   
 

NC18.5 Amputación traumática entre el hombro y el codo, bilateral 
 

NC18.Z Amputación traumática del hombro o de la parte superior del brazo, sin 
especificación 

 

  NC19   Traumatismos múltiples en el hombro o la parte superior del brazo 

Nota sobre la codificación: Cada traumatismo o lesión debe codificarse por separado. Este 
código solo debe usarse cuando se desconocen los detalles del traumatismo o 
lesión específicos, o cuando no es posible codificar cada traumatismo o lesión. 
Este código también se puede utilizar en la poscoordinación para identificar casos 
de trauma complejo. 

 

  NC1Y   Otros traumatismos especificados en el hombro o la parte superior del 
brazo 

 

  NC1Z   Traumatismos en el hombro o la parte superior del brazo, sin 
especificación 

 

Traumatismos en el codo o el antebrazo (NC30‑NC3Z) 

Exclusiones: Traumatismos en la muñeca o la mano (NC50‑NC5Z) 

Quemaduras (ND90‑NE2Z) 

Congelación (NE40‑NE4Z) 

Otros traumatismos en el brazo, nivel no especificado (ND53) 

Picadura o mordedura de insecto venenoso (NE61) 

  NC30   Traumatismo superficial en el antebrazo 

Exclusiones: Traumatismo superficial en la muñeca o la mano (NC51) 
 

NC30.0 Excoriación en el codo 
 

NC30.1 Contusión del codo 
 

NC30.2 Excoriación en otras partes o partes no especificadas del antebrazo 
 

NC30.3 Contusión de otras partes o de partes no especificadas del antebrazo 
 

NC30.4 Traumatismos superficiales múltiples en el antebrazo 

Nota sobre la codificación: Cada traumatismo o lesión debe codificarse por separado. Este 
código solo debe usarse cuando se desconocen los detalles del traumatismo o 
lesión específicos, o cuando no es posible codificar cada traumatismo o lesión. 
Este código también se puede utilizar en la poscoordinación para identificar casos 
de trauma complejo. 

 

NC30.Y Otro traumatismo superficial especificado en el antebrazo 
 

NC30.Z Lesión superficial del antebrazo, sin especificación 
 

  NC31   Herida abierta en el antebrazo 

Exclusiones: Herida abierta en la muñeca o la mano (NC52) 

Amputación traumática del antebrazo (NC38) 
 



   
 

NC31.0 Desgarro en el antebrazo, sin cuerpo extraño 

Inclusiones: laceración de la piel del antebrazo 
 

NC31.1 Desgarro en el antebrazo, con cuerpo extraño 
 

NC31.2 Herida punzante en el antebrazo, sin cuerpo extraño 
 

NC31.3 Herida punzante en el antebrazo, con cuerpo extraño 
 

NC31.4 Mordedura o picadura abierta en el antebrazo 
 

NC31.5 Heridas abiertas múltiples en el antebrazo 

Nota sobre la codificación: Asigne códigos adicionales para las lesiones o traumatismos 
específicos. 

 

NC31.Y Otra herida abierta especificada en el antebrazo 
 

NC31.Z Herida abierta en el antebrazo, sin especificación 
 

  NC32   Fractura del antebrazo 

Fractura del radio o el cúbito, o de los dos. 

Exclusiones: Fractura a nivel de la muñeca o la mano (NC53) 
 

NC32.0 Fractura en el extremo superior del cúbito 

Exclusiones: fractura supracondílea del codo (NC12.4) 
 

NC32.1 Fractura en el extremo superior del radio 
 

NC32.2 Fractura de la diáfisis del cúbito 
 

NC32.3 Fractura de la diáfisis del radio 
 

NC32.4 Fractura de las diáfisis del cúbito y el radio 
 

NC32.5 Fractura de la epífisis distal del radio 
 

NC32.50 Fractura de la epífisis distal del radio, inclinación dorsal 
 

NC32.51 Fractura de la epífisis distal del radio, inclinación volar 
 

NC32.5Y Otra fractura especificada de la epífisis distal del radio 
 

NC32.5Z Fractura de la epífisis distal del radio, sin especificación 
 

NC32.6 Fractura de la epífisis distal del cúbito y el radio 
 

NC32.7 Fracturas múltiples del antebrazo 

Nota sobre la codificación: Cada traumatismo o lesión debe codificarse por separado. Este 
código solo debe usarse cuando se desconocen los detalles del traumatismo o 
lesión específicos, o cuando no es posible codificar cada traumatismo o lesión. 

Exclusiones: Fractura de las diáfisis del cúbito y el radio (NC32.4) 

Fractura de la epífisis distal del cúbito y el radio (NC32.6) 
 

NC32.Y Otra fractura especificada en el antebrazo 
 



   
 

NC32.Z Fractura en el antebrazo, sin especificación 
 

  NC33   Luxación, esguince o distensión de articulaciones o ligamentos del 
codo 

Entidad diagnóstica para traumatismos musculares y de ligamentos de los tejidos 

asociados con luxación de los huesos del codo. 
 

NC33.0 Luxación de la cabeza del radio 

Inclusiones: articulación radiohumeral 

Exclusiones: Fractura-luxación de Monteggia (NC32.0) 
 

NC33.1 Luxación del codo 
 

NC33.2 Ruptura traumática del ligamento lateral del radio 
 

NC33.3 Ruptura traumática del ligamento lateral del cúbito 
 

NC33.4 Distensión o esguince del codo 

Entidad diagnóstica para lesiones traumáticas musculares y de ligamentos de los 

tejidos asociados con el codo sin dislocación ni fractura. Se trata de una lesión en la 

articulación en la que algunas de las fibras de un ligamento de soporte se rompen, 

pero la continuidad del ligamento permanece intacta. Una distensión es un 

estiramiento excesivo o sobresfuerzo de una parte de la musculatura. 
 

NC33.Y Otra dislocación o esguince o distensión especificada de articulaciones o 
ligamentos del codo 

 

NC33.Z Dislocación o esguince o distensión de articulaciones o ligamentos del codo, 
sin especificación 

 

  NC34   Traumatismo en los nervios a nivel del antebrazo 

Exclusiones: Traumatismo en los nervios a nivel de la muñeca o la mano 
(NC55) 

 

NC34.0 Traumatismo en el nervio cubital a nivel del antebrazo 
 

NC34.1 Traumatismo en el nervio mediano a nivel del antebrazo 
 

NC34.2 Traumatismo en el nervio radial a nivel del antebrazo 
 

NC34.3 Traumatismo en el nervio sensorio cutáneo a nivel del antebrazo 
 

NC34.4 Traumatismo en múltiples nervios a nivel del antebrazo 

Nota sobre la codificación: Asigne códigos adicionales para las lesiones o traumatismos 
específicos. 

 

NC34.Y Otro traumatismo especificado de los nervios a nivel del antebrazo 
 

NC34.Z Traumatismo en los nervios a nivel del antebrazo, sin especificación 
 

  NC35   Traumatismo en los vasos sanguíneos a nivel del antebrazo 

Exclusiones: Traumatismo en los vasos sanguíneos a nivel de la muñeca o 
la mano (NC56) 

Lesión de los vasos braquiales (NC15.2) 
 



   
 

NC35.0 Traumatismo en la arteria cubital a nivel del antebrazo 
 

NC35.00 Laceración de la arteria cubital a nivel del antebrazo 
 

NC35.0Y Otro traumatismo especificado en la arteria cubital a nivel del antebrazo 
 

NC35.0Z Traumatismo en la arteria cubital a nivel del antebrazo, sin especificación 
 

NC35.1 Traumatismo en la arteria radial a nivel del antebrazo 
 

NC35.10 Laceración de la arteria radial a nivel del antebrazo 
 

NC35.1Y Otro traumatismo especificado en la arteria radial a nivel del antebrazo 
 

NC35.1Z Traumatismo en la arteria radial a nivel del antebrazo, sin especificación 
 

NC35.2 Traumatismo en una vena a nivel del antebrazo 
 

NC35.20 Desgarro en una vena a nivel del antebrazo 
 

NC35.2Y Otro traumatismo especificado en una vena a nivel del antebrazo 
 

NC35.2Z Traumatismo en una vena a nivel del antebrazo, sin especificación 
 

NC35.3 Traumatismo en múltiples vasos sanguíneos a nivel del antebrazo 

Nota sobre la codificación: Asigne códigos adicionales para las lesiones o traumatismos 
específicos. 

 

NC35.Y Traumatismo en otros vasos sanguíneos especificados a nivel del antebrazo 
 

NC35.Z Traumatismo en los vasos sanguíneos a nivel del antebrazo, sin 
especificación 

 

  NC36   Traumatismo en tendón, fascia, músculo o bolsa sinovial a nivel del 
antebrazo 

Exclusiones: lesión de músculo y tendón a nivel de la muñeca o debajo de 
ella (NC57) 

 

NC36.0 Traumatismo en tendón, fascia o músculo flexor del pulgar a nivel del 
antebrazo 

 

NC36.00 Esguince o distensión de tendón, fascia o músculo flexor del pulgar a nivel del 
antebrazo 

 

NC36.01 Desgarro de tendón, fascia o músculo flexor del pulgar a nivel del antebrazo 
 

NC36.0Y Otra lesión traumática especificada del músculo, fascia o tendón del flexor del 
pulgar a nivel del antebrazo 

 

NC36.0Z Lesión traumática del músculo, fascia o tendón del flexor del pulgar a nivel del 
antebrazo, sin especificación 

 

NC36.1 Traumatismo en el músculo flexor largo, la fascia o el tendón de otro dedo a 
nivel del antebrazo 

 

NC36.10 Esguince o distensión del músculo flexor largo, fascia o tendón de otro dedo a nivel 
del antebrazo 

 



   
 

NC36.11 Desgarro del músculo flexor largo, fascia o tendón de otro dedo a nivel del 
antebrazo 

 

NC36.1Y Otro traumatismo especificado en el músculo flexor largo, la fascia o el tendón de 
otro dedo a nivel del antebrazo 

 

NC36.1Z Traumatismo en el músculo flexor largo, la fascia o el tendón de otro dedo a nivel 
del antebrazo, sin especificación 

 

NC36.2 Traumatismo en otro tendón, fascia o músculo flexor a nivel del antebrazo 
 

NC36.20 Esguince o distensión de otro tendón, fascia o músculo flexor a nivel del antebrazo 
 

NC36.21 Desgarro de otro tendón, fascia o músculo flexor a nivel del antebrazo 
 

NC36.2Y Otro traumatismo especificado en otro tendón, fascia o músculo flexor a nivel del 
antebrazo 

 

NC36.2Z Traumatismo en otro tendón, fascia o músculo flexor a nivel del antebrazo, sin 
especificación 

 

NC36.3 Traumatismo en tendones y músculos abductores o extensores del pulgar a 
nivel del antebrazo 

 

NC36.30 Esguince o distensión de tendones o músculos extensores o abductores del pulgar 
a nivel del antebrazo 

 

NC36.31 Laceración de tendones y músculos abductores o extensores del pulgar a nivel del 
antebrazo 

 

NC36.3Y Otro traumatismo especificado en tendones y músculos abductores o extensores 
del pulgar a nivel del antebrazo 

 

NC36.3Z Traumatismo en tendones y músculos abductores o extensores del pulgar a nivel 
del antebrazo, sin especificación 

 

NC36.4 Traumatismo en tendón, fascia o músculo extensor de otro dedo a nivel del 
antebrazo 

 

NC36.40 Esguince o distensión de tendón, fascia o músculo extensor de otro dedo a nivel 
del antebrazo 

 

NC36.41 Desgarro de tendón, fascia o músculo extensor de otro dedo a nivel del antebrazo 
 

NC36.4Y Otro traumatismo especificado en tendón, fascia o músculo extensor de otro dedo a 
nivel del antebrazo 

 

NC36.4Z Traumatismo en tendón, fascia o músculo extensor de otro dedo a nivel del 
antebrazo, sin especificación 

 

NC36.5 Traumatismo en otro tendón, fascia o músculo extensor a nivel del antebrazo 
 

NC36.50 Esguince o distensión de otro tendón, fascia o músculo extensor a nivel del 
antebrazo 

 

NC36.51 Desgarro de otro tendón, fascia o músculo extensor a nivel del antebrazo 
 

NC36.5Y Otra lesión traumática especificada de otro músculo, fascia o tendón extensor a 
nivel del antebrazo 

 



   
 

NC36.5Z Lesión traumática de otro músculo, fascia o tendón extensor a nivel del antebrazo, 
sin especificación 

 

NC36.6 Traumatismo en múltiples tendones o músculos a nivel del antebrazo 

Nota sobre la codificación: Asigne códigos adicionales para las lesiones o traumatismos 
específicos. 

 

NC36.7 Traumatismo en la bolsa sinovial del codo 
 

NC36.Y Otro traumatismo especificado del músculo, fascia, tendón o bolsa sinovial a 
nivel del antebrazo 

 

NC36.Z Traumatismo del músculo, fascia, tendón o bolsa sinovial a nivel del 
antebrazo, sin especificación 

 

  NC37   Traumatismo por aplastamiento del antebrazo 

Exclusiones: Traumatismo por aplastamiento de la muñeca o la mano 
(NC58) 

 

NC37.0 Traumatismo por aplastamiento del codo 
 

NC37.Y Traumatismo por aplastamiento de otra parte especificada del antebrazo 
 

NC37.Z Traumatismo por aplastamiento del antebrazo, sin especificación 
 

  NC38   Amputación traumática del antebrazo 

Exclusiones: Amputación traumática de la muñeca o la mano (NC59) 
 

NC38.0 Amputación traumática a nivel del codo derecho 
 

NC38.1 Amputación traumática a nivel del codo izquierdo 
 

NC38.2 Amputación traumática a nivel del codo, bilateral 
 

NC38.3 Amputación traumática entre el codo y la muñeca derecha 
 

NC38.4 Amputación traumática entre el codo y la muñeca izquierda 
 

NC38.5 Amputación traumática entre el codo y la muñeca, bilateral 
 

NC38.Z Amputación traumática del antebrazo, sin especificación 
 

  NC39   Traumatismos múltiples en el antebrazo 

Nota sobre la codificación: Cada traumatismo o lesión debe codificarse por separado. Este 
código solo debe usarse cuando se desconocen los detalles del traumatismo o 
lesión específicos, o cuando no es posible codificar cada traumatismo o lesión. 
Este código también se puede utilizar en la poscoordinación para identificar casos 
de trauma complejo. 

 

  NC3Y   Otros traumatismos especificados en el codo o el antebrazo 
 

  NC3Z   Traumatismos en el codo o el antebrazo, sin especificación 
 



   
 

Traumatismos en la muñeca o la mano (NC50‑NC5Z) 

Exclusiones: Quemaduras (ND90‑NE2Z) 

Congelación (NE40‑NE4Z) 

Otros traumatismos en el brazo, nivel no especificado (ND53) 

Picadura o mordedura de insecto venenoso (NE61) 

  NC50   Traumatismo en la uña 
 

  NC51   Traumatismo superficial en la muñeca o la mano 
 

NC51.0 Traumatismo superficial en el pulgar u otro dedo de la mano 
 

NC51.00 Excoriación en el pulgar u otro dedo 
 

NC51.01 Contusión en el pulgar u otro dedo de la mano 
 

NC51.0Y Otra lesión traumática superficial especificada del dedo o del pulgar 
 

NC51.0Z Lesión traumática superficial del dedo o del pulgar, sin especificación 
 

NC51.1 Traumatismo superficial en otra parte de la muñeca o la mano 

Exclusiones: Traumatismo superficial en el pulgar u otro dedo de la mano 
(NC51.0) 

 

NC51.10 Contusión en otra parte de la muñeca o la mano 
 

NC51.11 Picadura de insecto no venenoso en otra parte de la muñeca o la mano 
 

NC51.1Y Otra lesión traumática superficial especificada de otras partes de la muñeca o la 
mano 

 

NC51.1Z Lesión traumática superficial de otras partes de la muñeca o la mano, sin 
especificación 

 

NC51.2 Traumatismos múltiples superficiales en la muñeca o la mano 

Nota sobre la codificación: Asigne códigos adicionales para las lesiones o traumatismos 
específicos. 

 

  NC52   Herida abierta en la muñeca o la mano 

Exclusiones: Amputación traumática de la muñeca o la mano (NC59) 
 

NC52.0 Herida abierta en el pulgar u otro dedo de la mano 

Exclusiones: Amputación traumática de otro dedo solamente (NC59.1) 
 

NC52.00 Desgarro en el pulgar u otro dedo de la mano sin cuerpo extraño 
 

NC52.01 Desgarro del pulgar u otro dedo de la mano con cuerpo extraño 
 

NC52.02 Herida punzante sin cuerpo extraño en el pulgar u otro dedo de la mano 
 

NC52.03 Herida punzante con cuerpo extraño en el pulgar u otro dedo de la mano 
 

NC52.04 Mordedura o picadura abierta en el pulgar u otro dedo de la mano 
 



   
 

NC52.0Y Otra herida abierta especificada del dedo o del pulgar 
 

NC52.0Z Herida abierta del dedo o del pulgar, sin especificación 
 

NC52.1 Herida abierta en otra parte de la muñeca o la mano 
 

NC52.10 Desgarro en otra parte de la muñeca o la mano sin cuerpo extraño 

Inclusiones: laceración de la piel de la muñeca o de la mano 
 

NC52.11 Desgarro en otra parte de la muñeca o la mano con cuerpo extraño 
 

NC52.12 Herida punzante con cuerpo extraño en otra parte de la muñeca o la mano 
 

NC52.13 Herida punzante sin cuerpo extraño en otra parte de la muñeca o la mano, 
 

NC52.14 Mordedura o picadura abierta en otra parte de la muñeca o la mano 
 

NC52.1Y Otra herida abierta especificada de otras partes de la muñeca o de la mano 
 

NC52.1Z Herida abierta de otras partes de la muñeca o de la mano, sin especificación 
 

NC52.2 Heridas abiertas múltiples en la muñeca o la mano 

Nota sobre la codificación: Asigne códigos adicionales para las lesiones o traumatismos 
específicos. 

 

  NC53   Fractura a nivel de la muñeca o la mano 

Fractura de uno de los huesos de la muñeca o la mano. 

Exclusiones: fractura de las epífisis distales del cúbito y el radio (NC32.6) 
 

NC53.0 Fractura del hueso escafoides de la mano 
 

NC53.1 Fractura de otro hueso del carpo 

Fractura de uno o varios de los huesos carpianos de la muñeca. 
 

NC53.2 Fractura del primer hueso metacarpiano 

Fractura del primer hueso metacarpiano, que es parte del pulgar. 
 

NC53.3 Fractura de otros huesos metacarpianos 
 

NC53.30 Fractura de la diáfisis de otro hueso metacarpiano 
 

NC53.31 Fractura del cuello de otro hueso metacarpiano 
 

NC53.3Y Otra fractura especificada de otros huesos metacarpianos 
 

NC53.3Z Fractura de otros huesos metacarpianos, sin especificación 
 

NC53.4 Fracturas múltiples de huesos metacarpianos 

Nota sobre la codificación: Cada traumatismo o lesión debe codificarse por separado. Este 
código solo debe usarse cuando se desconocen los detalles del traumatismo o 
lesión específicos, o cuando no es posible codificar cada traumatismo o lesión. 

 

NC53.5 Fractura del hueso del pulgar 

Exclusiones: Fractura del primer hueso metacarpiano (NC53.2) 
 



   
 

NC53.6 Fractura de otro hueso de un dedo de la mano 

Fractura de una o varias de las falanges. 
 

NC53.60 Fractura del dedo índice 
 

NC53.61 Fractura del dedo medio 
 

NC53.62 Fractura del dedo anular 
 

NC53.63 Fractura del dedo meñique 
 

NC53.6Y Otra fractura especificada de otro hueso del dedo 
 

NC53.6Z Fractura de otro hueso del dedo, sin especificación 
 

NC53.7 Fracturas múltiples de los dedos de la mano 

Nota sobre la codificación: Cada traumatismo o lesión debe codificarse por separado. Este 
código solo debe usarse cuando se desconocen los detalles del traumatismo o 
lesión específicos, o cuando no es posible codificar cada traumatismo o lesión. 

 

NC53.Y Otra fractura especificada de la muñeca o la mano 
 

NC53.Z Fractura de la muñeca o la mano, sin especificación 
 

  NC54   Luxación, distensión o esguince de las articulaciones o los ligamentos 
a nivel de la muñeca o la mano 

 

NC54.0 Luxación de la muñeca 

Desplazamiento de uno o varios huesos de la muñeca. 
 

NC54.00 Luxación de la articulación radiocubital distal 
 

NC54.01 Luxación de la articulación radiocarpiana 
 

NC54.02 Luxación de la articulación mediocarpiana 
 

NC54.03 Luxación de la articulación carpometacarpiana del pulgar 
 

NC54.04 Luxación de otra articulación carpometacarpiana 
 

NC54.05 Luxación de hueso metacarpiano, epífisis proximal 
 

NC54.0Y Otra luxación especificada de la muñeca 
 

NC54.0Z Luxación de la muñeca, sin especificación 
 

NC54.1 Luxación del pulgar 
 

NC54.10 Luxación de la articulación metacarpofalángica del pulgar 
 

NC54.11 Luxación de la articulación interfalángica del pulgar 
 

NC54.1Y Luxación de otra parte especificada del pulgar 
 

NC54.1Z Luxación del pulgar, sin especificación 
 



   
 

NC54.2 Luxación de dedo de la mano 

Desplazamiento de una o varias falanges. 

Inclusiones: Luxación de falange, mano 
 

NC54.20 Luxación de articulación metacarpofalángica de dedo 
 

NC54.21 Luxación de articulación interfalángica de dedo 
 

NC54.2Y Luxación de otra parte especificada de dedo de la mano 
 

NC54.2Z Luxación de dedo de la mano, sin especificación 
 

NC54.3 Luxaciones múltiples en dedos de la mano 

Nota sobre la codificación: Cada traumatismo o lesión debe codificarse por separado. Este 
código solo debe usarse cuando se desconocen los detalles del traumatismo o 
lesión específicos, o cuando no es posible codificar cada traumatismo o lesión. 

 

NC54.4 Ruptura traumática de ligamento de la muñeca o el carpo 
 

NC54.40 Ruptura traumática del ligamento escafolunar 
 

NC54.41 Ruptura traumática del ligamento radiocarpiano 
 

NC54.42 Ruptura traumática del ligamento cúbitocarpiano 
 

NC54.43 Ruptura traumática del ligamento lunotriquetral 
 

NC54.4Y Ruptura traumática de otro ligamento de la muñeca o el carpo 
 

NC54.4Z Ruptura traumática de ligamento de la muñeca o el carpo, sin especificación 
 

NC54.5 Ruptura traumática del ligamento de un dedo en la articulación 
metacarpofalángica o interfalángica 

 

NC54.50 Ruptura traumática del ligamento colateral de dedo en la articulación 
metacarpofalángica o interfalángica 

 

NC54.51 Ruptura traumática del ligamento palmar de dedo en la articulación 
metacarpofalángica o interfalángica 

 

NC54.52 Ruptura traumática de la placa volar de dedo en la articulación metacarpofalángica 
o interfalángica 

 

NC54.53 Ruptura traumática de otro ligamento de dedo en la articulación metacarpofalángica 
o interfalángica 

 

NC54.5Z Ruptura traumática del ligamento de un dedo en la articulación metacarpofalángica 
o interfalángica, sin especificación 

 

NC54.6 Distensión o esguince de la muñeca 

Entidad diagnóstica que agrupa las lesiones musculares traumáticas de ligamentos 

y de los tejidos asociados con la muñeca sin luxación ni fractura. Se trata de una 

lesión de la articulación en la que algunas de las fibras de un ligamento de soporte 

se rompen, pero la continuidad del ligamento permanece intacta. La distención es un 

estiramiento excesivo o un esfuerzo excesivo de alguna parte de la musculatura. 
 

NC54.60 Distensión o esguince de la articulación del carpo 
 



   
 

NC54.61 Distensión o esguince de la articulación radiocarpiana 
 

NC54.62 Distensión o esguince de la articulación carpometacarpiana 
 

NC54.6Y Distensión o esguince de otra parte especificada de la muñeca 
 

NC54.6Z Distensión o esguince de la muñeca, sin especificación 
 

NC54.7 Distensión o esguince del pulgar 
 

NC54.70 Esguince o distensión de la articulación metacarpofalángica del pulgar 
 

NC54.71 Esguince o distensión de la articulación interfalángica del pulgar 
 

NC54.7Y Esguince de otra parte especificada del pulgar 
 

NC54.7Z Distensión o esguince del pulgar, sin especificación 
 

NC54.8 Distensión o esguince de un dedo de la mano 
 

NC54.80 Distensión o esguince de la articulación metacarpofalángica de un dedo 
 

NC54.81 Distensión o esguince de la articulación interfalángica de un dedo 
 

NC54.8Y Distensión o esguince de otra parte especificada de un dedo de la mano 
 

NC54.8Z Distensión o esguince de un dedo de la mano, sin especificación 
 

NC54.Y Otra luxación, distensión o esguince de las articulaciones o ligamentos 
especificados en la muñeca o a nivel de la mano 

 

NC54.Z Luxación, distensión o esguince de las articulaciones o ligamentos en la 
muñeca o a nivel de la mano, sin especificación 

 

  NC55   Traumatismo en los nervios a nivel de la muñeca o la mano 
 

NC55.0 Traumatismo en el nervio cubital a nivel de la muñeca o la mano 
 

NC55.1 Traumatismo en el nervio mediano a nivel de la muñeca o la mano 
 

NC55.2 Traumatismo en el nervio radial a nivel de la muñeca o la mano 
 

NC55.3 Traumatismo en múltiples nervios a nivel de la muñeca o la mano 

Nota sobre la codificación: Asigne códigos adicionales para las lesiones o traumatismos 
específicos. 

 

NC55.Y Traumatismo de otros nervios especificados a nivel de la muñeca o de la 
mano 

 

NC55.Z Ruptura en nervio a nivel de la muñeca o de la mano, sin especificación 
 

  NC56   Traumatismo en los vasos sanguíneos a nivel de la muñeca o la mano 
 

NC56.0 Traumatismo en la arteria cubital a nivel de la muñeca o la mano 
 

NC56.00 Desgarro en la arteria cubital a nivel de la muñeca o la mano 
 

NC56.01 Contusión en la arteria cubital a nivel de la muñeca o la mano 
 



   
 

NC56.0Y Otro traumatismo especificado en la arteria cubital a nivel de la muñeca o la mano 
 

NC56.0Z Traumatismo en la arteria cubital a nivel de la muñeca o la mano, sin especificación 
 

NC56.1 Traumatismo en la arteria radial a nivel de la muñeca o la mano 
 

NC56.10 Desgarro en la arteria radial a nivel de la muñeca o la mano 
 

NC56.11 Contusión en la arteria radial a nivel de la muñeca o la mano 
 

NC56.1Y Otro traumatismo especificado en la arteria radial a nivel de la muñeca o la mano 
 

NC56.1Z Traumatismo en la arteria radial a nivel de la muñeca o la mano, sin especificación 
 

NC56.2 Traumatismo en el arco palmar superficial 
 

NC56.20 Desgarro en el arco palmar superficial 
 

NC56.21 Contusión en el arco palmar superficial 
 

NC56.2Y Otro traumatismo especificado en el arco palmar superficial 
 

NC56.2Z Traumatismo en el arco palmar superficial, sin especificación 
 

NC56.3 Traumatismo en el arco palmar profundo 
 

NC56.30 Desgarro en el arco palmar profundo 
 

NC56.31 Contusión en el arco palmar profundo 
 

NC56.3Y Otro traumatismo especificado en el arco palmar profundo 
 

NC56.3Z Traumatismo en el arco palmar profundo, sin especificación 
 

NC56.4 Traumatismo en vaso sanguíneo del pulgar 
 

NC56.40 Desgarro en vaso sanguíneo del pulgar 
 

NC56.41 Contusión en vaso sanguíneo del pulgar 
 

NC56.4Y Otro traumatismo especificado en vaso sanguíneo del pulgar 
 

NC56.4Z Traumatismo en vaso sanguíneo del pulgar, sin especificación 
 

NC56.5 Traumatismo en vaso sanguíneo de otro dedo de la mano 
 

NC56.50 Desgarro en vaso sanguíneo de otro dedo de la mano 
 

NC56.51 Contusión en vaso sanguíneo de otro dedo de la mano 
 

NC56.5Y Otro traumatismo especificado en vaso sanguíneo de otro dedo de la mano 
 

NC56.5Z Traumatismo en vaso sanguíneo de otro dedo de la mano, sin especificación 
 

NC56.6 Traumatismo en múltiples vasos sanguíneos a nivel de la muñeca o la mano 

Nota sobre la codificación: Asigne códigos adicionales para las lesiones o traumatismos 
específicos. 

 

NC56.60 Desgarro en múltiples vasos sanguíneos a nivel de la muñeca o la mano 
 



   
 

NC56.61 Contusión en múltiples vasos sanguíneos a nivel de la muñeca o la mano 
 

NC56.6Y Otro traumatismo especificado en múltiples vasos sanguíneos a nivel de la muñeca 
o la mano 

Nota sobre la codificación: Asigne códigos adicionales para las lesiones o traumatismos 
específicos. 

 

NC56.6Z Traumatismo en múltiples vasos sanguíneos a nivel de la muñeca o la mano, sin 
especificación 

Nota sobre la codificación: Asigne códigos adicionales para las lesiones o traumatismos 
específicos. 

 

NC56.Y Otro traumatismo especificado de vasos sanguíneos a nivel de la muñeca o 
de la mano 

 

NC56.Z Traumatismo de vasos sanguíneos a nivel de la muñeca o de la mano, sin 
especificación 

 

  NC57   Traumatismo en tendón, fascia o músculo a nivel de la muñeca o la 
mano 

 

NC57.0 Traumatismo en tendón, fascia o músculo flexor largo del pulgar a nivel de la 
muñeca o la mano 

 

NC57.00 Esguince o distensión del músculo flexor largo, fascia o tendón del pulgar a nivel de 
la muñeca o de la mano 

 

NC57.01 Desgarro en el músculo flexor largo, fascia o tendón del pulgar a nivel de la 
muñeca o la mano 

 

NC57.0Y Otro traumatismo especificado en tendón, fascia o músculo flexor largo del pulgar a 
nivel de la muñeca o la mano 

 

NC57.0Z Traumatismo en tendón, fascia o músculo flexor largo del pulgar a nivel de la 
muñeca o la mano, sin especificación 

 

NC57.1 Traumatismo en tendón, fascia o músculo flexor de otro dedo a nivel de la 
muñeca o la mano 

 

NC57.10 Esguince o distensión en músculo, fascia o tendón flexor de otro dedo a nivel de la 
muñeca o la mano 

 

NC57.11 Desgarro en tendón, fascia o músculo flexor de otro dedo a nivel de la muñeca o la 
mano 

 

NC57.1Y Otro traumatismo especificado en tendón, fascia o músculo flexor de otro dedo a 
nivel de la muñeca o la mano 

 

NC57.1Z Traumatismo en tendón, fascia o músculo flexor de otro dedo a nivel de la muñeca 
o la mano, sin especificación 

 

NC57.2 Traumatismo en tendón, fascia o músculo extensor del pulgar a nivel de la 
muñeca o la mano 

 

NC57.20 Esguince o distensión de tendón, fascia o músculo extensor del pulgar a nivel de la 
muñeca o la mano 

 



   
 

NC57.21 Desgarro de tendón, fascia o músculo extensor del pulgar a nivel de la muñeca o la 
mano 

 

NC57.2Y Otro traumatismo especificado en tendón, fascia o músculo extensor del pulgar a 
nivel de la muñeca o la mano 

 

NC57.2Z Traumatismo en tendón, fascia o músculo extensor del pulgar a nivel de la muñeca 
o la mano, sin especificación 

 

NC57.3 Traumatismo en tendón, fascia o músculo extensor de otro dedo a nivel de la 
muñeca o la mano 

 

NC57.30 Esguince o distensión de tendón, fascia o músculo extensor de otro dedo a nivel de 
la muñeca o la mano 

 

NC57.31 Desgarro de tendón, fascia o músculo extensor de otro dedo a nivel de la muñeca o 
la mano 

 

NC57.3Y Otro traumatismo en tendón, fascia o músculo extensor de otro dedo a nivel de la 
muñeca o la mano 

 

NC57.3Z Traumatismo en tendón, fascia o músculo extensor de otro dedo a nivel de la 
muñeca o la mano, sin especificación 

 

NC57.4 Traumatismo en tendón, fascia o músculo intrínseco del pulgar a nivel de la 
muñeca o la mano 

 

NC57.40 Esguince o distensión de tendón, fascia o músculo intrínseco del pulgar a nivel de 
la muñeca o la mano 

 

NC57.41 Desgarro de tendón, fascia o músculo intrínseco del pulgar a nivel de la muñeca o 
la mano 

 

NC57.4Y Otro traumatismo en tendón, fascia o músculo intrínseco del pulgar a nivel de la 
muñeca o la mano 

 

NC57.4Z Traumatismo en tendón, fascia o músculo intrínseco del pulgar a nivel de la 
muñeca o la mano, sin especificación 

 

NC57.5 Traumatismo en tendón, fascia o músculo intrínseco de otro dedo a nivel de 
la muñeca o la mano 

 

NC57.50 Esguince o distensión de tendón, fascia o músculo intrínseco de otro dedo a nivel 
de la muñeca o la mano 

 

NC57.51 Laceración de músculo, fascia o tendón intrínseco de otro dedo, a nivel de muñeca 
o mano 

 

NC57.5Y Otro traumatismo en tendón, fascia o músculo intrínseco de otro dedo a nivel de la 
muñeca o la mano 

 

NC57.5Z Traumatismo en tendón, fascia o músculo intrínseco de otro dedo a nivel de la 
muñeca o la mano, sin especificación 

 

NC57.6 Traumatismo en múltiples tendones y músculos flexores a nivel de la muñeca 
o la mano 

Nota sobre la codificación: Asigne códigos adicionales para las lesiones o traumatismos 
específicos. 

 



   
 

NC57.7 Traumatismo en múltiples tendones y músculos extensores a nivel de la 
muñeca o la mano 

Nota sobre la codificación: Asigne códigos adicionales para las lesiones o traumatismos 
específicos. 

 

NC57.Y Otro traumatismo especificado del músculo, fascia o tendón a nivel de 
muñeca o mano 

 

NC57.Z Traumatismo del músculo, fascia o tendón a nivel de muñeca o mano, sin 
especificación 

 

  NC58   Traumatismo por aplastamiento de la muñeca o la mano 
 

NC58.0 Traumatismo por aplastamiento del pulgar 
 

NC58.1 Traumatismo por aplastamiento de otro dedo de la mano 
 

NC58.2 Traumatismo por aplastamiento de la mano 
 

NC58.3 Traumatismo por aplastamiento de la muñeca 
 

NC58.Y Traumatismo por aplastamiento de otra parte especificada de la muñeca o la 
mano 

 

NC58.Z Traumatismo por aplastamiento de la muñeca o la mano, sin especificación 
 

  NC59   Amputación traumática de la muñeca o la mano 
 

NC59.0 Amputación traumática del pulgar 

Exclusiones: avulsión de la uña (NC50) 
 

NC59.00 Amputación traumática en la base del pulgar derecho o cerca de ella 
 

NC59.01 Amputación traumática en la base del pulgar izquierdo o cerca de ella 
 

NC59.02 Amputación traumática en la base del pulgar o cerca de ella, bilateral 
 

NC59.0Y Otra amputación traumática especificada del pulgar 
 

NC59.0Z Amputación traumática del pulgar, sin especificación 
 

NC59.1 Amputación traumática de otro dedo solamente 

Exclusiones: avulsión de la uña (NC50) 
 

NC59.2 Amputación traumática de dos o más dedos solamente 

Exclusiones: avulsión de la uña (NC50) 
 

NC59.20 Amputación traumática de dos o más dedos en la base o cerca de ella, mano 
derecha 

 

NC59.21 Amputación traumática de dos o más dedos en la base o cerca de ella, mano 
izquierda 

 

NC59.22 Amputación traumática de dos o más dedos en la base o cerca de ella, bilateral 
 

NC59.2Y Otra amputación traumática especificada de dos o más dedos solos 
 



   
 

NC59.2Z Amputación traumática de dos o más dedos solos, sin especificación 
 

NC59.3 Amputación traumática combinada de un dedo con otras partes de la muñeca 
o la mano 

 

NC59.4 Amputación traumática de la mano a nivel metacarpiano 
 

NC59.Z Amputación traumática de la muñeca o la mano, sin especificación 
 

  NC5A   Traumatismos múltiples de la muñeca o la mano 

Nota sobre la codificación: Cada traumatismo o lesión debe codificarse por separado. Este 
código solo debe usarse cuando se desconocen los detalles del traumatismo o 
lesión específicos, o cuando no es posible codificar cada traumatismo o lesión. 
Este código también se puede utilizar en la poscoordinación para identificar casos 
de trauma complejo. 

 

NC5A.0 Traumatismo en múltiples sitios de la mano 

Nota sobre la codificación: Cada traumatismo o lesión debe codificarse por separado. Este 
código solo debe usarse cuando se desconocen los detalles del traumatismo o 
lesión específicos, o cuando no es posible codificar cada traumatismo o lesión. 
Este código también se puede utilizar en la poscoordinación para identificar casos 
de trauma complejo. 

 

NC5A.1 Traumatismo en sitios múltiples de la muñeca 

Nota sobre la codificación: Cada traumatismo o lesión debe codificarse por separado. Este 
código solo debe usarse cuando se desconocen los detalles del traumatismo o 
lesión específicos, o cuando no es posible codificar cada traumatismo o lesión. 
Este código también se puede utilizar en la poscoordinación para identificar casos 
de trauma complejo. 

 

NC5A.Y Otros traumatismos múltiples especificados de la muñeca o mano 

Nota sobre la codificación: Cada traumatismo o lesión debe codificarse por separado. Este 
código solo debe usarse cuando se desconocen los detalles del traumatismo o 
lesión específicos, o cuando no es posible codificar cada traumatismo o lesión. 
Este código también se puede utilizar en la poscoordinación para identificar casos 
de trauma complejo. 

 

NC5A.Z Traumatismos múltiples de la muñeca o mano, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Cada traumatismo o lesión debe codificarse por separado. Este 
código solo debe usarse cuando se desconocen los detalles del traumatismo o 
lesión específicos, o cuando no es posible codificar cada traumatismo o lesión. 
Este código también se puede utilizar en la poscoordinación para identificar casos 
de trauma complejo. 

 

  NC5Y   Otros traumatismos especificados en la muñeca o la mano 
 

  NC5Z   Traumatismos en la muñeca o la mano, sin especificación 
 



   
 

Traumatismos en la cadera o el muslo (NC70‑NC7Z) 

Exclusiones: Congelación (NE40‑NE4Z) 

Quemaduras (ND90‑NE2Z) 

Otros traumatismos en la pierna, nivel no especificado (ND55) 

Mordedura o picadura de insecto venenoso (NE61) 

  NC70   Traumatismo superficial en la cadera o el muslo 
 

NC70.0 Excoriación en la cadera 
 

NC70.1 Contusión en la cadera 
 

NC70.2 Excoriación en el muslo 
 

NC70.3 Contusión en el muslo 
 

NC70.4 Traumatismos superficiales múltiples en la cadera o el muslo 

Nota sobre la codificación: Asigne códigos adicionales para las lesiones o traumatismos 
específicos. 

 

NC70.Y Otra lesión traumática superficial especificada de la cadera o del muslo 
 

NC70.Z Lesión traumática superficial de la cadera o del muslo, sin especificación 
 

  NC71   Herida abierta en la cadera o el muslo 

Exclusiones: Amputación traumática de la cadera o del muslo (NC78) 
 

NC71.0 Desgarro en la cadera o el muslo, sin cuerpo extraño 

Inclusiones: laceración de piel de la cadera o del muslo 
 

NC71.1 Desgarro de la cadera o el muslo, con cuerpo extraño 
 

NC71.2 Herida punzante en la cadera o el muslo, sin cuerpo extraño 
 

NC71.3 Herida punzante en la cadera o el muslo, con cuerpo extraño 
 

NC71.4 Mordedura o picadura abierta en la cadera o el muslo 
 

NC71.5 Heridas abiertas múltiples en la cadera o el muslo 

Nota sobre la codificación: Asigne códigos adicionales para las lesiones o traumatismos 
específicos. 

 

NC71.Y Otra herida abierta especificada en la cadera o el muslo 
 

NC71.Z Herida abierta en la cadera o el muslo, sin especificación 
 

  NC72   Fractura de fémur 

Es una ruptura en el fémur, el hueso más largo y más grande del esqueleto, situado 

entre la cadera y la rodilla. 
 

NC72.0 Fractura de la cabeza del fémur 
 

NC72.1 Fractura de la epífisis superior del fémur 
 



   
 

NC72.2 Fractura del cuello del fémur 
 

NC72.20 Fractura del cuello del fémur, subcapital 
 

NC72.21 Fractura del cuello del fémur, mediocervical 
 

NC72.22 Fractura de la base del cuello del fémur 
 

NC72.23 Fractura intracapsular del fémur 
 

NC72.2Y Otra fractura especificada del cuello del fémur 
 

NC72.2Z Fractura del cuello del fémur, sin especificación 
 

NC72.3 Fractura de la sección trocantérica del fémur 

Inclusiones: fractura trocantérica 
 

NC72.30 Fractura intertrocantérica del fémur 
 

NC72.31 Fractura pertrocantérica del fémur 
 

NC72.3Y Otra fractura especificada de la sección trocantérica del fémur 
 

NC72.3Z Fractura de la sección trocantérica del fémur, sin especificación 
 

NC72.4 Fractura subtrocantérea de fémur 
 

NC72.5 Fractura de la diáfisis del fémur 
 

NC72.6 Fractura de la epífisis distal del fémur 
 

NC72.60 Fractura de la epífisis distal del fémur, sin extensión intrarticular, simple 
 

NC72.61 Fractura de la epífisis distal del fémur, sin extensión intrarticular, en cuña 
 

NC72.62 Fractura de la epífisis distal del fémur, sin extensión intrarticular, compleja 
 

NC72.63 Fractura de la epífisis distal del fémur, con extensión intrarticular, cóndilo lateral 
 

NC72.64 Fractura de la epífisis distal del fémur, con extensión intrarticular, cóndilo medial 
 

NC72.65 Fractura de la epífisis distal del fémur, con extensión intrarticular, frontal 
 

NC72.66 Fractura de la epífisis distal del fémur, con extensión intrarticular, articulación 
completa 

 

NC72.6Y Otra fractura de la epífisis distal especificada del fémur 
 

NC72.6Z Fractura de la epífisis distal del fémur, sin especificación 
 

NC72.7 Fracturas múltiples del fémur 

Nota sobre la codificación: Cada traumatismo o lesión debe codificarse por separado. Este 
código solo debe usarse cuando se desconocen los detalles del traumatismo o 
lesión específicos, o cuando no es posible codificar cada traumatismo o lesión. 

 

NC72.8 Fractura de otras partes del fémur 
 

NC72.Y Otra fractura especificada de fémur 
 



   
 

NC72.Z Fractura de fémur, sin especificación 
 

  NC73   Luxación, distensión o esguince de la articulación o de los ligamentos 
de la cadera 

Un término colectivo para las lesiones musculares y ligamentarias de los tejidos 

asociados con la cadera o con el desplazamiento de los huesos de la cadera. 
 

NC73.0 Luxación de la cadera 
 

NC73.00 Luxación posterior de la cadera 
 

NC73.01 Luxación obturatriz de la cadera 
 

NC73.02 Otra luxación anterior de la cadera 
 

NC73.03 Luxación central de la cadera 
 

NC73.0Y Otra luxación de la cadera 
 

NC73.0Z Luxación de la cadera, sin especificación 
 

NC73.1 Distensión o esguince de la cadera 

Un término colectivo para lesiones musculares y de ligamentos de los tejidos 

asociados con la cadera sin dislocación ni fractura. Se trata de una lesión en la 

articulación en la que algunas de las fibras de un ligamento de soporte se rompen, 

pero la continuidad del ligamento permanece intacta. Una distensión es un 

estiramiento excesivo o sobreesfuerzo de una parte de la musculatura. 
 

NC73.10 Esguince o distensión del ligamento iliofemoral de la cadera 
 

NC73.11 Esguince o distensión del ligamento isquiocapsular de la cadera 
 

NC73.1Y Otra distensión o esguince especificado de la cadera 
 

NC73.1Z Distensión o esguince de la cadera, sin especificación 
 

  NC74   Traumatismo en los nervios a nivel de la cadera o el muslo 
 

NC74.0 Traumatismo en el nervio ciático a nivel de la cadera o del muslo 
 

NC74.1 Traumatismo en el nervio femoral a nivel de la cadera o del muslo 
 

NC74.2 Traumatismo en el nervio sensorio cutáneo a nivel de la cadera o del muslo 
 

NC74.3 Traumatismo en múltiples nervios a nivel de la cadera o el muslo 

Nota sobre la codificación: Asigne códigos adicionales para las lesiones o traumatismos 
específicos. 

 

NC74.Y Traumatismo en otros nervios especificados a nivel de la cadera o el muslo 
 

NC74.Z Traumatismo en nervios a nivel de la cadera y el muslo, sin especificación 
 

  NC75   Traumatismo en los vasos sanguíneos a nivel de la cadera o el muslo 

Exclusiones: Traumatismo en la arteria poplítea (NC95.0) 
 

NC75.0 Traumatismo en la arteria femoral 
 



   
 

NC75.00 Desgarro de la arteria femoral, menor 

Inclusiones: Sección incompleta de la arteria femoral 

laceración de la arteria femoral SAI 

laceración superficial de la arteria femoral 
 

NC75.01 Desgarro de la arteria femoral, mayor 

Inclusiones: sección completa de la arteria femoral 

rotura traumática de la arteria femoral 
 

NC75.0Y Otra lesión traumática especificada de la arteria femoral 
 

NC75.0Z Lesión traumática de la arteria femoral, sin especificación 
 

NC75.1 Traumatismo en la vena femoral a nivel de la cadera o el muslo 
 

NC75.10 Desgarro de la vena femoral a nivel de la cadera o del muslo, menor 

Inclusiones: sección incompleta de la vena femoral a nivel de la cadera o 
del muslo 

laceración de la vena femoral a nivel de la cadera o del muslo 
SAI 

laceración superficial de la vena femoral a nivel de la cadera o 
del muslo 

 

NC75.11 Desgarro de la vena femoral a nivel de la cadera o del muslo, mayor 

Inclusiones: sección completa de la vena femoral a nivel de la cadera o del 
muslo 

rotura traumática de la vena femoral a nivel de la cadera o del 
muslo 

 

NC75.1Y Otro traumatismo especificado de la vena femoral a nivel de la cadera o el muslo 
 

NC75.1Z Traumatismo de la vena femoral a nivel de la cadera o el muslo, sin especificación 
 

NC75.2 Traumatismo en la vena safena interna a nivel de la cadera o el muslo 

Exclusiones: Traumatismo en la vena safena mayor en la parte inferior de la 
pierna (NC95.4) 

 

NC75.20 Desgarro de la vena safena interna a nivel de la cadera o del muslo, menor 

Inclusiones: sección incompleta de la vena safena interna a nivel de la 
cadera o del muslo 

laceración de la vena safena mayor a nivel de la cadera o del 
muslo SAI 

laceración superficial de la vena safena mayor a nivel de la 
cadera o del muslo 

 

NC75.21 Desgarro de la vena safena interna a nivel de la cadera o del muslo, mayor 

Inclusiones: sección completa de la vena safena interna a nivel de la 
cadera o del muslo 

rotura traumática de la vena safena interna a nivel de la 
cadera o del muslo 

 



   
 

NC75.2Y Otro traumatismo en la vena safena interna a nivel de la cadera o el muslo 
 

NC75.2Z Traumatismo en la vena safena interna a nivel de la cadera o el muslo, sin 
especificación 

 

NC75.3 Traumatismo en múltiples vasos sanguíneos a nivel de la cadera o del muslo 

Nota sobre la codificación: Asigne códigos adicionales para las lesiones o traumatismos 
específicos. 

 

NC75.Y Traumatismo en otros vasos sanguíneos especificados a nivel de la cadera o 
el muslo 

 

NC75.Z Traumatismo en los vasos sanguíneos a nivel de la cadera o el muslo, sin 
especificación 

 

  NC76   Traumatismo en tendón, fascia, músculo o bolsa articular a nivel de la 
cadera o del muslo 

 

NC76.0 Traumatismo en tendón, fascia o músculo de la cadera 
 

NC76.00 Distensión o esguince de tendón, fascia o músculo de la cadera 
 

NC76.01 Desgarro de tendón, fascia o músculo de la cadera 
 

NC76.0Y Otra lesión traumática del músculo, la fascia o el tendón especificada de la cadera 
 

NC76.0Z Lesión traumática del músculo, la fascia o el tendón de la cadera, sin especificación 
 

NC76.1 Traumatismo en tendón o músculo cuádriceps 
 

NC76.10 Esguince o distensión del tendón o del músculo cuádriceps 
 

NC76.11 Desgarro del tendón o del músculo cuádriceps 
 

NC76.1Y Otro traumatismo en tendón o músculo cuádriceps 
 

NC76.1Z Traumatismo en tendón o músculo cuádriceps, sin especificación 
 

NC76.2 Traumatismo en tendón, fascia o músculo aductor del muslo 
 

NC76.20 Esguince o distensión de tendón, fascia o músculo aductor del muslo 
 

NC76.21 Desgarro de tendón, fascia o músculo abductor del muslo 
 

NC76.2Y Otro traumatismo especificado en tendón, fascia o músculo aductor del muslo 
 

NC76.2Z Traumatismo en tendón, fascia o músculo aductor del muslo, sin especificación 
 

NC76.3 Traumatismo en tendón, fascia o músculo del grupo muscular posterior a 
nivel del muslo 

 

NC76.30 Esguince o distensión de tendón, fascia o músculo del grupo muscular posterior a 
nivel del muslo 

 

NC76.31 Desgarro de tendón, fascia o músculo del grupo muscular posterior a nivel del 
muslo 

 

NC76.3Y Otro traumatismo especificado de tendón, fascia o músculo del grupo muscular 
posterior a nivel del muslo 

 



   
 

NC76.3Z Traumatismo de tendón, fascia o músculo del grupo muscular posterior a nivel del 
muslo, sin especificación 

 

NC76.4 Traumatismo en múltiples tendones o músculos a nivel de la cadera o del 
muslo 

Nota sobre la codificación: Asigne códigos adicionales para las lesiones o traumatismos 
específicos. 

 

NC76.40 Traumatismo en la bolsa articular de la cadera 
 

NC76.4Y Otro traumatismo especificado en múltiples músculos o tendones a nivel de la 
cadera o del muslo 

Nota sobre la codificación: Asigne códigos adicionales para las lesiones o traumatismos 
específicos. 

 

NC76.4Z Traumatismo en múltiples músculos o tendones a nivel de la cadera o del muslo, 
sin especificación 

Nota sobre la codificación: Asigne códigos adicionales para las lesiones o traumatismos 
específicos. 

 

NC76.Y Otra lesión traumática del músculo, la fascia o tendón especificada a nivel de 
la cadera o del muslo 

 

NC76.Z Lesión traumática del músculo, la fascia o tendón a nivel de la cadera o del 
muslo, sin especificación 

 

  NC77   Traumatismo por aplastamiento de la cadera o del muslo 
 

NC77.0 Traumatismo por aplastamiento de la cadera 
 

NC77.1 Traumatismo por aplastamiento del muslo 
 

NC77.2 Traumatismo por aplastamiento de la cadera y del muslo 
 

NC77.Z Traumatismo por aplastamiento de la cadera o del muslo, sin especificación 
 

  NC78   Amputación traumática de la cadera o del muslo 

Exclusiones: Amputación traumática de la pierna, a nivel no especificado 
(ND55) 

 

NC78.0 Amputación traumática en la articulación de la cadera derecha 
 

NC78.1 Amputación traumática en la articulación de la cadera izquierda 
 

NC78.2 Amputación traumática a nivel de la articulación de la cadera, bilateral 
 

NC78.3 Amputación traumática entre la cadera y la rodilla derecha 
 

NC78.4 Amputación traumática entre la cadera y la rodilla izquierda 
 

NC78.5 Amputación traumática entre la cadera y la rodilla, bilateral 
 

NC78.Z Amputación traumática de la cadera o del muslo, sin especificación 
 



   
 

  NC79   Traumatismos múltiples en la cadera o el muslo 

Nota sobre la codificación: Cada traumatismo o lesión debe codificarse por separado. Este 
código solo debe usarse cuando se desconocen los detalles del traumatismo o 
lesión específicos, o cuando no es posible codificar cada traumatismo o lesión. 
Este código también se puede utilizar en la poscoordinación para identificar casos 
de trauma complejo. 

 

  NC7Y   Otros traumatismos especificados en la cadera o el muslo 
 

  NC7Z   Traumatismos en la cadera o el muslo, sin especificación 
 

Traumatismos en la rodilla o la parte inferior de la pierna (NC90‑NC9Z) 

Exclusiones: Quemaduras (ND90‑NE2Z) 

Congelación (NE40‑NE4Z) 

Otros traumatismos en la pierna, nivel no especificado (ND55) 

Traumatismo en el tobillo o el pie (ND10‑ND1Z) 

Picadura o mordedura de insecto, venenoso (NE61) 

  NC90   Traumatismo superficial en la rodilla o la parte inferior de la pierna 

Exclusiones: Traumatismo superficial en el tobillo o el pie (ND11) 
 

NC90.0 Excoriación en la rodilla 
 

NC90.1 Contusión en la rodilla 
 

NC90.2 Excoriación en otras partes o en partes no especificadas de la parte inferior 
de la pierna 

 

NC90.3 Contusión en otras partes o en partes no especificadas de la parte inferior de 
la pierna 

 

NC90.4 Traumatismos superficiales múltiples en la parte inferior de la pierna 

Nota sobre la codificación: Cada traumatismo o lesión debe codificarse por separado. Este 
código solo debe usarse cuando se desconocen los detalles del traumatismo o 
lesión específicos, o cuando no es posible codificar cada traumatismo o lesión. 

 

NC90.Y Otro traumatismo superficial especificado en la rodilla o la parte inferior de la 
pierna 

 

NC90.Z Traumatismo superficial en la rodilla o la parte inferior de la pierna, sin 
especificación 

 

  NC91   Herida abierta en la rodilla o la parte inferior de la pierna 

Exclusiones: Amputación traumática de la parte inferior de la pierna (NC98) 

Herida abierta del tobillo o del pie (ND12) 
 

NC91.0 Desgarro en la parte inferior de la pierna, sin cuerpo extraño 

Inclusiones: Laceración sin cuerpo extraño de rodilla 

laceración de piel de la pierna 
 



   
 

NC91.1 Desgarro en la parte inferior de la pierna, sin cuerpo extraño 
 

NC91.2 Herida punzante en la pierna, sin cuerpo extraño 
 

NC91.3 Herida punzante en la pierna, con cuerpo extraño 
 

NC91.4 Mordedura o picadura abierta en la pierna 
 

NC91.5 Heridas abiertas múltiples en la pierna 

Nota sobre la codificación: Cada traumatismo o lesión debe codificarse por separado. Este 
código solo debe usarse cuando se desconocen los detalles del traumatismo o 
lesión específicos, o cuando no es posible codificar cada traumatismo o lesión. 

 

NC91.Y Otra herida abierta especificada de la rodilla o de la parte inferior de la pierna 
 

NC91.Z Herida abierta de la rodilla o de la parte inferior de la pierna, sin 
especificación 

 

  NC92   Fractura de la pierna, incluido el tobillo 

Exclusiones: Fractura del pie, excepto el tobillo (ND13) 
 

NC92.0 Fractura de la rótula 

Rotura en el hueso patelar 
 

NC92.1 Fractura de la epífisis proximal de la tibia 
 

NC92.10 Avulsión en la inserción del ligamento cruzado 
 

NC92.11 Avulsión de la tuberosidad de la tibia 
 

NC92.12 Fractura metafisaria de la epífisis proximal de la tibia 
 

NC92.13 Fractura de la epífisis proximal de la tibia, cóndilo lateral 
 

NC92.14 Fractura de la epífisis proximal de la tibia, cóndilo medial 
 

NC92.1Y Otra fractura especificada de la epífisis proximal de la tibia 
 

NC92.1Z Fractura de la epífisis proximal de la tibia, sin especificación 
 

NC92.2 Fractura de la diáfisis de la tibia 
 

NC92.3 Fractura del extremo inferior de la tibia 

Exclusiones: Fractura del maléolo interno (NC92.5) 
 

NC92.4 Fractura del peroné 

Exclusiones: Fractura del maléolo lateral (NC92.6) 
 

NC92.40 Avulsión de la cabeza del peroné 
 

NC92.4Y Otra fractura especificada del peroné solo 
 

NC92.4Z Fractura del peroné solo, sin especificación 
 



   
 

NC92.5 Fractura del maléolo interno 

Fractura del maléolo medial, la prominencia ósea localizada en el extremo distal de 

la tibia. 
 

NC92.6 Fractura del maléolo lateral 
 

NC92.7 Fracturas complejas de tobillo 
 

NC92.70 Fractura, avulsión o rotura del ligamento colateral del maléolo lateral debajo de la 
sindesmosis con fractura, avulsión o rotura del ligamento medial del maléolo medial 

 

NC92.71 Fractura, avulsión o rotura del ligamento colateral del maléolo lateral debajo de la 
sindesmosis con fractura, avulsión o rotura del ligamento colateral del maléolo 
medial y fractura del borde posterior de la tibia distal 

 

NC92.72 Fractura del maléolo lateral a nivel de la articulación sindesmal con fractura, 
avulsión o rotura del ligamento colateral del maléolo medial 

 

NC92.73 Fractura del maléolo lateral a nivel de la articulación sindesmal con fractura, 
avulsión o rotura del ligamento colateral del maléolo medial y fractura del borde 
posterior de la tibia distal 

 

NC92.74 Fractura, avulsión o rotura del ligamento colateral del maléolo medial con fractura 
de peroné anterior a la articulación sindesmal 

 

NC92.75 Fractura, avulsión o rotura del ligamento colateral del maléolo medial con fractura 
de peroné anterior a la articulación sindesmal y fractura del borde posterior de la 
tibia distal 

 

NC92.76 Fractura bimaleolar del tobillo, no clasificada en otra parte 
 

NC92.77 Fractura trimaleolar del tobillo, no clasificada en otra parte 
 

NC92.7Y Otras fracturas complejas especificadas de tobillo 
 

NC92.7Z Fracturas complejas de tobillo, sin especificación 
 

NC92.8 Fracturas múltiples de la parte inferior de la pierna 

Nota sobre la codificación: Cada traumatismo o lesión debe codificarse por separado. Este 
código solo debe usarse cuando se desconocen los detalles del traumatismo o 
lesión específicos, o cuando no es posible codificar cada traumatismo o lesión. 

 

NC92.Y Fractura de otra parte especificada de la pierna, incluido el tobillo 
 

NC92.Z Fractura de la pierna, incluido el tobillo, sin especificación 
 

  NC93   Luxación, distensión o esguince de articulaciones o ligamentos de la 
rodilla 

Exclusiones: Trastorno interno de la rodilla (FA33) 

Luxación antigua de rodilla (FA34.2) 

Trastorno de la rótula (FA32) 

Luxación recurrente de rodilla (FA34.2) 
 

NC93.0 Daño interno agudo de la rodilla 
 



   
 

NC93.1 Luxación de la rótula 

Desplazamiento de la rótula del surco femoral. 
 

NC93.10 Luxación lateral de la rótula 
 

NC93.1Y Otra luxación especificada de la rótula 
 

NC93.1Z Luxación de la rótula, sin especificación 
 

NC93.2 Luxación de la rodilla 
 

NC93.20 Luxación anterior de la epífisis proximal de la tibia 
 

NC93.21 Luxación posterior de la epífisis proximal de la tibia 
 

NC93.22 Luxación medial de la epífisis proximal de la tibia 
 

NC93.23 Luxación lateral de la epífisis proximal de la tibia 
 

NC93.2Y Otra luxación especificada de la rodilla 
 

NC93.2Z Luxación de la rodilla, sin especificación 
 

NC93.3 Desgarro de menisco, actual 

Exclusiones: desgarro en asa de cubo, antíguo (FA33) 
 

NC93.30 Desgarro del menisco medial 
 

NC93.31 Desgarro del menisco lateral 
 

NC93.3Y Otro desgarro especificado de menisco, actual 
 

NC93.3Z Desgarro de menisco, actual, sin especificación 
 

NC93.4 Desgarro del cartílago articular de la rodilla 
 

NC93.5 Distensión o esguince muscular con afectación del ligamento colateral tibial 
o peroneo de la rodilla 

 

NC93.50 Esguince o distensión del ligamento colateral medial de la rodilla, excluida la rotura 
 

NC93.51 Esguince o distensión del ligamento lateral de la rodilla, excluida la rotura 
 

NC93.52 Rotura del ligamento lateral medial de la rodilla 
 

NC93.53 Rotura del ligamento colateral lateral de la rodilla 
 

NC93.5Y Otra distensión o esguince especificado con afectación del ligamento colateral tibial 
o peroneo de la rodilla 

 

NC93.5Z Distensión o esguince con afectación del ligamento colateral tibial o peroneo de la 
rodilla, sin especificación 

 

NC93.6 Distensión muscular o esguince con afectación del ligamento cruzado 
anterior o posterior de la rodilla 

 

NC93.60 Distensión o esguince del ligamento cruzado anterior de la rodilla, sin rotura 
 

NC93.61 Distensión o esguince del ligamento cruzado posterior de la rodilla, sin rotura 
 



   
 

NC93.62 Rotura del ligamento cruzado anterior de la rodilla 
 

NC93.63 Rotura del ligamento cruzado posterior de la rodilla 
 

NC93.6Y Otra distensión o esguince especificados con afectación del ligamento cruzado 
anterior o posterior de la rodilla 

 

NC93.6Z Distensión o esguince con afectación del ligamento cruzado anterior o posterior de 
la rodilla, sin especificación 

 

NC93.7 Distensión o esguince muscular de otras partes o de partes no especificadas 
de la rodilla 

Un término colectivo para traumatismos musculares y de los ligamentos de otros 

tejidos no especificados asociados con la rodilla sin luxación ni fractura. Se trata de 

una lesión en la articulación en la que algunas de las fibras de un ligamento de 

soporte se rompen, pero la continuidad del ligamento permanece intacta. Una 

distensión es un estiramiento o esfuerzo excesivos de una parte de la musculatura. 

Exclusiones: esguince del ligamento patelar (NC76.1) 
 

NC93.8 Traumatismo en múltiples estructuras de la rodilla 

Nota sobre la codificación: Cada traumatismo o lesión debe codificarse por separado. Este 
código solo debe usarse cuando se desconocen los detalles del traumatismo o 
lesión específicos, o cuando no es posible codificar cada traumatismo o lesión. 
Este código también se puede utilizar en la poscoordinación para identificar casos 
de trauma complejo. 

 

NC93.Y Otra luxación, distensión o esguince especificado de articulaciones o 
ligamentos de la rodilla 

 

NC93.Z Luxación, distensión o esguince de articulaciones o ligamentos de la rodilla, 
sin especificación 

 

  NC94   Traumatismo en los nervios de la parte inferior de la pierna 

Exclusiones: Traumatismo en los nervios a nivel del tobillo o del pie (ND15) 
 

NC94.0 Traumatismo en el nervio tibial en la parte inferior de la pierna 
 

NC94.1 Traumatismo en el nervio peroneo en la parte inferior de la pierna 
 

NC94.2 Traumatismo en el nervio sensorial cutáneo en la parte inferior de la pierna 
 

NC94.3 Traumatismo en múltiples nervios en la parte inferior de la pierna 

Nota sobre la codificación: Cada traumatismo o lesión debe codificarse por separado. Este 
código solo debe usarse cuando se desconocen los detalles del traumatismo o 
lesión específicos, o cuando no es posible codificar cada traumatismo o lesión. 

 

NC94.Y Otro traumatismo especificado en los nervios a nivel de la parte inferior de la 
pierna 

 

NC94.Z Traumatismo en los nervios a nivel de la parte inferior de la pierna, sin 
especificación 

 

  NC95   Traumatismo en los vasos sanguíneos de la parte inferior de la pierna 

Exclusiones: Traumatismo en los vasos sanguíneos a nivel del tobillo o el 
pie (ND16) 

 



   
 

NC95.0 Traumatismo en la arteria poplítea 
 

NC95.00 Desgarro de la arteria poplítea 
 

NC95.0Y Otro traumatismo especificado en la arteria poplítea 
 

NC95.0Z Traumatismo en la arteria poplítea, sin especificación 
 

NC95.1 Traumatismo en la arteria tibial anterior 
 

NC95.10 Desgarro de la arteria tibial anterior 
 

NC95.1Y Otra lesión traumática especificada de la arteria tibial anterior 
 

NC95.1Z Lesión traumática de la arteria tibial anterior, sin especificación 
 

NC95.2 Traumatismo en la arteria tibial posterior 
 

NC95.20 Desgarro de la arteria tibial posterior 
 

NC95.2Y Otra lesión traumática especificada de la arteria tibial posterior 
 

NC95.2Z Lesión traumática de la arteria tibial posterior, sin especificación 
 

NC95.3 Traumatismo en la arteria peronea 
 

NC95.30 Desgarro de la arteria peroneal 
 

NC95.3Y Otra lesión traumática especificada de la arteria peronea 
 

NC95.3Z Lesión traumática de la arteria peronea, sin especificación 
 

NC95.4 Traumatismo en la vena safena mayor en la parte inferior de la pierna 
 

NC95.40 Desgarro de la vena safena interna a nivel de la pierna 
 

NC95.4Y Otra lesión especificada de la vena safena mayor a nivel de la parte inferior de la 
pierna 

 

NC95.4Z Lesión de la vena safena mayor a nivel de la parte inferior de la pierna, sin 
especificación 

 

NC95.5 Traumatismo en la vena safena menor en la parte inferior de la pierna 
 

NC95.50 Desgarro de la vena safena externa a nivel de la pierna 
 

NC95.5Y Otra lesión traumática especificada de la vena safena menor a nivel de la parte 
inferior de la pierna 

 

NC95.5Z Lesión traumática de la vena safena menor a nivel de la parte inferior de la pierna, 
sin especificación 

 

NC95.6 Traumatismo en la vena poplítea 
 

NC95.60 Desgarro de la vena poplítea 
 

NC95.6Y Otro traumatismo especificado de la vena poplítea 
 

NC95.6Z Traumatismo de la vena poplítea, sin especificación 
 



   
 

NC95.7 Traumatismo en múltiples vasos sanguíneos a nivel de la pierna 

Nota sobre la codificación: Cada traumatismo o lesión debe codificarse por separado. Este 
código solo debe usarse cuando se desconocen los detalles del traumatismo o 
lesión específicos, o cuando no es posible codificar cada traumatismo o lesión. 

 

NC95.Y Traumatismo en otros vasos sanguíneos especificados a nivel de la parte 
inferior de la pierna 

 

NC95.Z Traumatismo en los vasos sanguíneos a nivel de la parte inferior de la pierna, 
sin especificación 

 

  NC96   Traumatismo en tendón, fascia, músculo o bolsa sinovial en la parte 
inferior de la pierna 

Exclusiones: Traumatismo en tendón, fascia o músculo a nivel del tobillo o 
del pie (ND17) 

Traumatismo en el ligamento rotuliano (tendón) (NC76.1) 
 

NC96.0 Traumatismo en el tendón de Aquiles 
 

NC96.00 Esguince o distensión del tendón de Aquiles 
 

NC96.01 Laceración del tendón de Aquiles 
 

NC96.02 Ruptura del tendón de Aquiles 
 

NC96.0Y Otra lesión traumática especificada del tendón de Aquiles 
 

NC96.0Z Lesión traumática del tendón de Aquiles, sin especificación 
 

NC96.1 Traumatismo en tendón, fascia o músculo del grupo muscular posterior en la 
parte inferior de la pierna 

 

NC96.10 Esguince o distensión de otro tendón, fascia o músculo del grupo muscular 
posterior en la parte inferior de la pierna 

 

NC96.11 Desgarro de otro tendón, fascia o músculo del grupo muscular posterior en la parte 
inferior de la pierna 

 

NC96.1Y Otra lesión traumática especificada de otro músculo, fascia o tendón, del grupo 
muscular posterior, a nivel distal de la pierna 

 

NC96.1Z Lesión traumática de otro músculo, fascia o tendón, del grupo muscular posterior, a 
nivel distal de la pierna, sin especificación 

 

NC96.2 Traumatismo en tendón, fascia o músculo del grupo muscular anterior en la 
parte inferior de la pierna 

 

NC96.20 Esguince o distensión de tendón, fascia o músculo del grupo muscular anterior en 
la parte inferior de la pierna 

 

NC96.21 Desgarro de tendón, fascia o músculo del grupo muscular anterior en la parte 
inferior de la pierna 

 

NC96.2Y Otro traumatismo especificado en tendón, fascia o músculo del grupo muscular 
anterior en la parte inferior de la pierna 

 

NC96.2Z Traumatismo en tendón, fascia o músculo del grupo muscular anterior en la parte 
inferior de la pierna, sin especificación 

 



   
 

NC96.3 Traumatismo en tendón, fascia o músculo del grupo muscular peroneo en la 
parte inferior de la pierna 

 

NC96.30 Esguince o distensión de tendón, fascia o músculo del grupo muscular peroneo en 
la parte inferior de la pierna 

 

NC96.31 Desgarro de tendón, fascia o músculo del grupo muscular peroneal en la parte 
inferior de la pierna 

 

NC96.3Y Otra lesión traumática especificada del músculo, fascia o tendón, del grupo 
muscular peroneo a nivel distal de la pierna 

 

NC96.3Z Lesión traumática del músculo, fascia o tendón, del grupo muscular peroneo a nivel 
distal de la pierna, sin especificación 

 

NC96.4 Traumatismo en múltiples tendones, fascias o músculos en la parte inferior 
de la pierna 

Nota sobre la codificación: Asigne códigos adicionales para las lesiones o traumatismos 
específicos. 

 

NC96.5 Traumatismo en la bolsa sinovial de la rodilla 
 

NC96.Y Traumatismo en otro tendón, fascia, músculo o bolsa sinovial especificado en 
la parte inferior de la pierna 

 

NC96.Z Traumatismo en tendón, fascia, músculo o bolsa sinovial en la parte inferior 
de la pierna, sin especificación 

 

  NC97   Traumatismo por aplastamiento de la parte inferior de la pierna 

Exclusiones: Traumatismo por aplastamiento del tobillo o del pie (ND18) 
 

NC97.0 Traumatismo por aplastamiento de la rodilla 
 

NC97.Y Traumatismo por aplastamiento de otra parte especificada de la parte inferior 
de la pierna 

 

NC97.Z Traumatismo por aplastamiento de la parte inferior de la pierna, sin 
especificación 

 

  NC98   Amputación traumática de la parte inferior de la pierna 

Exclusiones: Amputación traumática del tobillo o del pie (ND19) 

Amputación traumática de pierna, a nivel no especificado 
(ND55) 

 

NC98.0 Amputación traumática de la parte inferior de la pierna derecha a nivel de la 
rodilla 

 

NC98.1 Amputación traumática de la parte inferior de la pierna izquierda a nivel de la 
rodilla 

 

NC98.2 Amputación traumática a nivel de rodilla, bilateral 
 

NC98.3 Amputación traumática entre la rodilla y el tobillo derechos 
 

NC98.4 Amputación traumática entre la rodilla y el tobillo izquierdos 
 

NC98.5 Amputación traumática entre la rodilla y el tobillo, bilateral 
 



   
 

NC98.Y Otra amputación traumática especificada de la parte inferior de la pierna 
 

NC98.Z Amputación traumática de la parte inferior de la pierna, sin especificación 
 

  NC99   Traumatismos múltiples en la parte inferior de la pierna 

Nota sobre la codificación: Cada traumatismo o lesión debe codificarse por separado. Este 
código solo debe usarse cuando se desconocen los detalles del traumatismo o 
lesión específicos, o cuando no es posible codificar cada traumatismo o lesión. 
Este código también se puede utilizar en la poscoordinación para identificar casos 
de trauma complejo. 

 

  NC9Y   Otros traumatismos especificados en la rodilla o la parte inferior de la 
pierna 

 

  NC9Z   Traumatismos en la rodilla o la parte inferior de la pierna, sin 
especificación 

 

Traumatismo en el tobillo o el pie (ND10‑ND1Z) 

Exclusiones: Otros traumatismos en la pierna, nivel no especificado (ND55) 

Congelación (NE40‑NE4Z) 

Quemaduras (ND90‑NE2Z) 

Fractura de tobillo y maléolo (NC92.5) 

Mordedura o picadura de insecto, venenoso (NE61) 

  ND10   Traumatismo en las uñas de los dedos del pie 
 

  ND11   Traumatismo superficial en el tobillo o el pie 
 

ND11.0 Excoriación en el tobillo 
 

ND11.1 Contusión en el tobillo 
 

ND11.2 Ampolla por razones no térmicas en el tobillo 
 

ND11.3 Picadura de insecto no venenoso en el tobillo 
 

ND11.4 Cuerpo extraño superficial en el tobillo 
 

ND11.40 Astilla en el tobillo 
 

ND11.4Y Otro cuerpo extraño superficial especificado en el tobillo 
 

ND11.4Z Cuerpo extraño superficial en el tobillo, sin especificación 
 

ND11.5 Excoriación en dedo del pie 
 

ND11.6 Contusión de dedo del pie 
 

ND11.7 Abrasión de otras partes o de partes no especificadas del pie 
 

ND11.8 Contusión en otras partes o partes no especificadas del pie 
 

ND11.9 Ampolla por razones no térmicas en otras partes o en partes no especificadas 
del pie 

 



   
 

ND11.A Mordedura o picadura de insecto no venenoso en otras partes o en partes no 
especificadas del pie 

 

ND11.B Cuerpo extraño superficial en otras partes o en partes no especificadas del 
pie 

 

ND11.B0 Astilla en otras partes o en partes no especificadas del pie 
 

ND11.BY Otro cuerpo extraño superficial especificado en otras partes o en partes no 
especificadas del pie 

 

ND11.BZ Cuerpo extraño superficial en otras partes o en partes no especificadas del pie, sin 
especificación 

 

ND11.C Traumatismos superficiales múltiples en el tobillo o el pie 

Nota sobre la codificación: Cada traumatismo o lesión debe codificarse por separado. Este 
código solo debe usarse cuando se desconocen los detalles del traumatismo o 
lesión específicos, o cuando no es posible codificar cada traumatismo o lesión. 

 

ND11.Y Otro traumatismo superficial especificado en el tobillo o el pie 
 

ND11.Z Traumatismo superficial en el tobillo o el pie, sin especificación 
 

  ND12   Herida abierta del tobillo o del pie 

Exclusiones: Amputación traumática del tobillo o del pie (ND19) 
 

ND12.0 Desgarro en el tobillo o el pie, sin cuerpo extraño 

Inclusiones: laceración de la piel del tobillo o el pie 
 

ND12.1 Desgarro en el tobillo o el pie, con cuerpo extraño 
 

ND12.2 Herida punzante en el tobillo o el pie, con cuerpo extraño 
 

ND12.3 Herida punzante en el tobillo o el pie, sin cuerpo extraño 
 

ND12.4 Mordedura o picadura en el tobillo o el pie 
 

ND12.5 Heridas abiertas múltiples en el tobillo o el pie 

Nota sobre la codificación: Cada traumatismo o lesión debe codificarse por separado. Este 
código solo debe usarse cuando se desconocen los detalles del traumatismo o 
lesión específicos, o cuando no es posible codificar cada traumatismo o lesión. 

 

ND12.6 Herida abierta en dedo del pie 
 

ND12.60 Desgarro sin cuerpo extraño de dedo del pie 

Exclusiones: Traumatismo en las uñas de los dedos del pie (ND10) 
 

ND12.61 Desgarro con cuerpo extraño de dedo del pie 
 

ND12.62 Herida punzante sin cuerpo extraño en dedo del pie 
 

ND12.63 Herida punzante con cuerpo extraño en dedo del pie 
 

ND12.64 Mordedura o picadura abierta en dedo del pie 
 

ND12.6Y Otra herida abierta especificada de un dedo del pie 
 



   
 

ND12.6Z Herida abierta de dedo del pie, sin especificación 
 

ND12.Y Otra herida abierta especificada del tobillo o del pie 
 

ND12.Z Herida abierta del tobillo o del pie, sin especificación 
 

  ND13   Fractura del pie, excepto el tobillo 

Exclusiones: Fractura del maléolo interno (NC92.5) 

Fractura de la pierna, incluido el tobillo (NC92) 

Fractura del maléolo lateral (NC92.6) 
 

ND13.0 Fractura del calcáneo 
 

ND13.1 Fractura del astrágalo 

Inclusiones: Fractura del talus 
 

ND13.2 Fractura de hueso no especificado del tarso 
 

ND13.3 Fractura de hueso del metatarso 

Es una rotura de uno o varios de los huesos metatarsianos del pie. 

Exclusiones: fractura de la marcha (FB80.A) 
 

ND13.4 Fractura de falange del primer dedo del pie 
 

ND13.5 Fractura de falange de otro dedo del pie 
 

ND13.6 Fracturas múltiples del pie 

Nota sobre la codificación: Cada traumatismo o lesión debe codificarse por separado. Este 
código solo debe usarse cuando se desconocen los detalles del traumatismo o 
lesión específicos, o cuando no es posible codificar cada traumatismo o lesión. 

 

ND13.7 Fractura del hueso cuboides 
 

ND13.8 Fractura del hueso cuneiforme lateral 
 

ND13.9 Fractura del hueso cuneiforme intermedio 
 

ND13.A Fractura del hueso cuneiforme medial 
 

ND13.B Fractura del hueso navicular del pie 
 

ND13.Y Otra fractura especificada del pie, excepto el tobillo 
 

ND13.Z Fractura del pie, excepto el tobillo, sin especificación 
 

  ND14   Luxación, distensión o esguince de articulaciones o ligamentos a nivel 
del tobillo o del pie 

 

ND14.0 Luxación de la articulación del tobillo 

Desplazamiento de uno o varios huesos del tobillo, incluidos los tarsales. 

Inclusiones: luxación del astrágalo 

luxación de astrágalo 
 

ND14.1 Luxación del primer dedo del pie 
 



   
 

ND14.10 Luxación de la articulación metatarsofalángica del primer dedo del pie 
 

ND14.11 Luxación de la articulación interfalángica del primer dedo del pie 
 

ND14.1Z Luxación del primer dedo del pie, sin especificación 
 

ND14.2 Luxación de otro dedo del pie 
 

ND14.20 Luxación de la articulación metatarsofalángica de dedo menor del pie 
 

ND14.21 Luxación de la articulación interfalángica de dedo menor del pie 
 

ND14.2Y Luxación de otro dedo especificado del pie 
 

ND14.2Z Luxación de otro dedo del pie, sin especificación 
 

ND14.3 Luxación de la articulación del tarso 
 

ND14.4 Luxación de la articulación tarsometatarsiana 
 

ND14.5 Rotura de ligamentos a nivel del tobillo o del pie 
 

ND14.6 Luxación de otras partes o de partes no especificadas del pie 
 

ND14.7 Distensión o esguince del tobillo 

Exclusiones: Traumatismo en el tendón de Aquiles (NC96.0) 
 

ND14.70 Distensión o esguince del ligamento calcaneoperoneo 
 

ND14.71 Distensión o esguince del ligamento deltoideo 
 

ND14.72 Distensión o esguince del ligamento tibioperoneo 
 

ND14.73 Distensión o esguince de otros ligamentos del tobillo 
 

ND14.7Z Distensión o esguince de tobillo, sin especificación 
 

ND14.8 Distensión o esguince de otro dedo del pie 

Exclusiones: Distensión o esguince del primer dedo del pie (ND14.9) 
 

ND14.80 Esguince o distensión de la articulación metatarsofalángica de un dedo menor del 
pie 

 

ND14.81 Esguince o distensión de la articulación interfalángica de un dedo menor del pie 
 

ND14.8Y Otra distensión o esguince de dedo del pie 
 

ND14.8Z Distensión o esguince de otro dedo del pie, sin especificación 
 

ND14.9 Distensión o esguince del primer dedo del pie 
 

ND14.90 Esguince o distensión de la articulación metatarsofalángica del primer dedo del pie 
 

ND14.91 Esguince o distensión de la articulación interfalángica del primer dedo del pie 
 

ND14.9Z Distensión o esguince del primer dedo del pie, sin especificación 
 

ND14.A Distensión o esguince de otras partes o de partes no especificadas del pie 
 



   
 

ND14.Y Otra luxación, distensión o esguince especificado de articulaciones o 
ligamentos a nivel del tobillo o del pie 

 

ND14.Z Luxación, distensión o esguince de articulaciones o ligamentos a nivel del 
tobillo o del pie, sin especificación 

 

  ND15   Traumatismo en los nervios a nivel del tobillo o del pie 
 

ND15.0 Traumatismo en el nervio plantar lateral 
 

ND15.1 Traumatismo en el nervio plantar interno 
 

ND15.2 Traumatismo en el nervio peroneo profundo a nivel del tobillo o del pie 
 

ND15.3 Traumatismo en el nervio sensorial cutáneo a nivel del tobillo o del pie 
 

ND15.4 Traumatismo en múltiples nervios a nivel del tobillo o del pie 

Nota sobre la codificación: Cada traumatismo o lesión debe codificarse por separado. Este 
código solo debe usarse cuando se desconocen los detalles del traumatismo o 
lesión específicos, o cuando no es posible codificar cada traumatismo o lesión. 
Este código también puede utilizarse en la poscoordinación para identificar casos 
de trauma complejo 

 

ND15.Y Otro traumatismo especificado en los nervios a nivel del tobillo o el pie 
 

ND15.Z Traumatismo en los nervios a nivel del tobillo o el pie, sin especificación 
 

  ND16   Traumatismo en los vasos sanguíneos a nivel del tobillo o el pie 

Exclusiones: Traumatismo en la arteria tibial posterior (NC95.2) 
 

ND16.0 Traumatismo en la arteria dorsal del pie 
 

ND16.00 Desgarro en la arteria dorsal del pie 
 

ND16.0Y Otro traumatismo especificado en la arteria dorsal del pie 
 

ND16.0Z Traumatismo en la arteria dorsal del pie, sin especificación 
 

ND16.1 Traumatismo en la arteria plantar del pie 
 

ND16.10 Desgarro de la arteria plantar del pie 
 

ND16.1Y Otro traumatismo especificado en la arteria plantar del pie 
 

ND16.1Z Traumatismo en la arteria plantar del pie, sin especificación 
 

ND16.2 Lesión en la vena dorsal del pie 
 

ND16.20 Desgarro de la vena dorsal del pie 
 

ND16.2Y Otra lesión especificada en la vena dorsal del pie 
 

ND16.2Z Lesión en la vena dorsal del pie, sin especificación 
 

ND16.3 Traumatismo en múltiples vasos sanguíneos a nivel del tobillo o del pie 

Nota sobre la codificación: Cada traumatismo o lesión debe codificarse por separado. Este 
código solo debe usarse cuando se desconocen los detalles del traumatismo o 
lesión específicos, o cuando no es posible codificar cada traumatismo o lesión. 

 



   
 

ND16.Y Traumatismo en otros vasos sanguíneos especificados a nivel del tobillo o el 
pie 

 

ND16.Z Traumatismo en los vasos sanguíneos a nivel del tobillo o del pie, sin 
especificación 

 

  ND17   Traumatismo en tendón, fascia o músculo a nivel del tobillo o del pie 

Daño infligido a los tejidos musculares o tendinosos del tobillo o del pie como 

resultado directo o indirecto de una fuerza externa, con o sin interrupción de la 

continuidad estructural. 

Exclusiones: Traumatismo en el tendón de Aquiles (NC96.0) 
 

ND17.0 Traumatismo en tendón, fascia o músculo flexor largo del dedo a nivel del 
tobillo o del pie 

 

ND17.00 Distensión o esguince de tendón, fascia o músculo flexor largo del dedo a nivel del 
tobillo o del pie 

 

ND17.01 Desgarro de tendón, fascia o músculo flexor largo del dedo a nivel del tobillo o del 
pie 

 

ND17.0Y Otro traumatismo especificado en tendón, fascia o músculo flexor largo del dedo a 
nivel del tobillo o del pie 

 

ND17.0Z Traumatismo en tendón, fascia o músculo flexor largo del dedo a nivel del tobillo o 
del pie, sin especificación 

 

ND17.1 Traumatismo en tendón, fascia o músculo extensor largo del dedo a nivel del 
tobillo o del pie 

 

ND17.10 Esguince o distensión de tendón, fascia o músculo extensor largo del dedo del pie 
a nivel del tobillo o del pie 

 

ND17.11 Desgarro de tendón, fascia o músculo extensor largo del dedo a nivel del tobillo o 
del pie 

 

ND17.1Y Otro traumatismo en tendón, fascia o músculo extensor largo del dedo a nivel del 
tobillo o del pie 

 

ND17.1Z Traumatismo en tendón, fascia o músculo extensor largo del dedo a nivel del tobillo 
o del pie, sin especificación 

 

ND17.2 Traumatismo en tendón, fascia o músculo intrínseco a nivel del tobillo o el pie 
 

ND17.20 Distensión o esguince de músculo intrínseco, tendón, o fascia a nivel del tobillo o 
del pie 

 

ND17.21 Desgarro de tendón, fascia o músculo intrínseco a nivel del tobillo o del pie 
 

ND17.2Y Otro traumatismo especificado en tendón, fascia o músculo intrínseco a nivel del 
tobillo o el pie 

 

ND17.2Z Traumatismo en tendón, fascia o músculo intrínseco a nivel del tobillo o el pie, sin 
especificación 

 

ND17.3 Traumatismo en múltiples músculos o tendones a nivel del tobillo o del pie 

Nota sobre la codificación: Asigne códigos adicionales para las lesiones o traumatismos 
específicos. 

 



   
 

ND17.Y Traumatismo en otro tendón, fascia o músculo especificado a nivel del tobillo 
o del pie 

 

ND17.Z Traumatismo en tendón, fascia o músculo a nivel del tobillo o del pie, sin 
especificación 

 

  ND18   Traumatismo por aplastamiento del tobillo o del pie 
 

ND18.0 Traumatismo por aplastamiento del tobillo 
 

ND18.1 Traumatismo por aplastamiento de dedo del pie 
 

ND18.2 Traumatismo por aplastamiento de otra parte del tobillo o del pie 
 

ND18.Z Traumatismo por aplastamiento del tobillo o del pie, sin especificación 
 

  ND19   Amputación traumática del tobillo o del pie 
 

ND19.0 Amputación traumática del pie derecho a nivel del tobillo 
 

ND19.1 Amputación traumática del pie izquierdo a nivel del tobillo 
 

ND19.2 Amputación traumática del pie a nivel del tobillo, bilateral 
 

ND19.3 Amputación traumática del pie derecho a nivel del metatarso 
 

ND19.4 Amputación traumática del pie izquierdo a nivel del metatarso 
 

ND19.5 Amputación traumática del pie a nivel metatarsiano, bilateral 
 

ND19.6 Amputación traumática de un dedo del pie 

Exclusiones: avulsión de uña de dedo del pie (ND10) 
 

ND19.7 Amputación traumática de dos o varios dedos del pie 

Exclusiones: avulsión de uña de dedo del pie (ND10) 
 

ND19.8 Amputación traumática de otras partes del pie 

Inclusiones: amputación traumática combinada de dedo o dedos del pie y 
otras partes del pie 

 

ND19.Z Amputación traumática del tobillo o del pie, sin especificación 
 

  ND1A   Traumatismos múltiples en el tobillo o el pie 

Nota sobre la codificación: Cada traumatismo o lesión debe codificarse por separado. Este 
código solo debe usarse cuando se desconocen los detalles del traumatismo o 
lesión específicos, o cuando no es posible codificar cada traumatismo o lesión. 
Este código también se puede utilizar en la poscoordinación para identificar casos 
de trauma complejo. 

 

  ND1Y   Otros traumatismos especificados en el tobillo o el pie 
 

  ND1Z   Traumatismos en el tobillo o el pie, sin especificación 
 



   
 

Traumatismos que afectan múltiples regiones del cuerpo (ND30‑ND37) 

Nota sobre la codificación: Cada lesión o traumatismo debe codificarse por separado. Este 
código solo debe usarse cuando se desconocen los detalles del traumatismo o 
lesión específicos, o cuando no es posible codificar cada traumatismo o lesión. 

Exclusiones: Congelación (NE40‑NE4Z) 

Quemadura solar (EJ40) 

Quemaduras (ND90‑NE2Z) 

  ND30   Traumatismos superficiales que afectan múltiples regiones del cuerpo 

Nota sobre la codificación: Cada traumatismo o lesión debe codificarse por separado. Este 
código solo debe usarse cuando se desconocen los detalles del traumatismo o 
lesión específicos, o cuando no es posible codificar cada traumatismo o lesión. 

 

  ND31   Heridas abiertas que afectan múltiples regiones del cuerpo 

Nota sobre la codificación: Cada traumatismo o lesión debe codificarse por separado. Este 
código solo debe usarse cuando se desconocen los detalles del traumatismo o 
lesión específicos, o cuando no es posible codificar cada traumatismo o lesión. 

Exclusiones: Amputaciones traumáticas que afectan múltiples regiones del 
cuerpo (ND35) 

 

  ND32   Fracturas que afectan múltiples regiones del cuerpo 

Nota sobre la codificación: Cada traumatismo o lesión debe codificarse por separado. Este 
código solo debe usarse cuando se desconocen los detalles del traumatismo o 
lesión específicos, o cuando no es posible codificar cada traumatismo o lesión. 

Codificado en otra parte: Fracturas en varias partes del cuerpo debido a lesión 
traumática durante el parto (KA45.Y) 

 

  ND33   Luxaciones, distensiones o esguinces que afectan múltiples regiones 
del cuerpo 

Nota sobre la codificación: Cada traumatismo debe codificarse por separado. Este código solo 
debe usarse cuando se desconocen los detalles de los traumatismos específicos, o 
cuando no es posible codificar cada uno de ellos. 

 

  ND34   Traumatismos por aplastamiento que afectan múltiples regiones del 
cuerpo 

Nota sobre la codificación: Cada traumatismo debe codificarse por separado. Este código solo 
debe usarse cuando se desconocen los detalles de los traumatismos específicos, o 
cuando no es posible codificar cada uno de ellos. Este código también se puede 
utilizar en la poscoordinación para identificar casos de trauma complejo. 

 



   
 

  ND35   Amputaciones traumáticas que afectan múltiples regiones del cuerpo 

Nota sobre la codificación: Cada traumatismo o lesión debe codificarse por separado. Este 
código solo debe usarse cuando se desconocen los detalles del traumatismo o 
lesión específicos, o cuando no es posible codificar cada traumatismo o lesión. 

Inclusiones: avulsión que afecta múltiples regiones del cuerpo 

Exclusiones: Heridas abiertas que afectan múltiples regiones del cuerpo 
(ND31) 

Decapitación (NA63) 

Amputación traumática de tronco SAI (NB33) 

amputación traumática de brazo SAI (ND53) 

amputación traumática de pierna SAI (ND55) 
 

  ND36   Otros traumatismos que afectan múltiples regiones del cuerpo, no 
clasificados en otra parte 

Nota sobre la codificación: Cada traumatismo o lesión debe codificarse por separado. Este 
código solo debe usarse cuando se desconocen los detalles del traumatismo o 
lesión específicos, o cuando no es posible codificar cada traumatismo o lesión. 

 

  ND37   Traumatismos múltiples no especificados 

Nota sobre la codificación: Cada traumatismo o lesión debe codificarse por separado. Este 
código solo debe usarse cuando se desconocen los detalles del traumatismo o 
lesión específicos, o cuando no es posible codificar cada traumatismo o lesión. 
Este código también se puede utilizar en la poscoordinación para identificar casos 
de trauma complejo. 

Exclusiones: lesión traumática SAI (ND56) 
 

Traumatismos en una parte no especificada del tronco, miembro o región del cuerpo 
(ND50‑ND5Z) 

Exclusiones: Traumatismos que afectan múltiples regiones del cuerpo (ND30‑ND37) 

Quemaduras (ND90‑NE2Z) 

Congelación (NE40‑NE4Z) 

Mordedura o picadura de insecto, venenoso (NE61) 

  ND50   Fractura de la columna vertebral, nivel no especificado 

Exclusiones: fracturas múltiples de la columna, nivel no especificado 
(ND32) 

Codificado en otra parte: Fractura, luxación o subluxación de las vértebras debida 
a lesión traumática durante el parto (KA45.4) 

 



   
 

  ND51   Otros traumatismos en la columna o el tronco, nivel no especificado 

Nota sobre la codificación: Cada traumatismo o lesión debe codificarse por separado. Este 
código solo debe usarse cuando se desconocen los detalles del traumatismo o 
lesión específicos, o cuando no es posible codificar cada traumatismo o lesión. 

Exclusiones: lesión por aplastamiento del tronco SAI (ND34) 

lesiones internas múltiples del tronco (ND36) 

sección transversal de tronco (ND35) 
 

ND51.0 Luxación, esguince o distensión de ligamento o articulación no especificada 
del tronco 

Codificado en otra parte: Fractura, luxación o subluxación de las vértebras debida 
a lesión traumática durante el parto (KA45.4) 

 

ND51.1 Traumatismo en nervio, raíz de nervio espinal o plexo del tronco no 
especificado 

 

ND51.2 Traumatismo en la médula espinal, nivel no especificado 

Codificado en otra parte: Lesión traumática de la columna vertebral o médula 
espinal durante el nacimiento (KA40.2) 

 

ND51.3 Traumatismo en tendón, fascia o músculo no especificado del tronco 
 

ND51.4 Traumatismo por aplastamiento de la columna vertebral o del tronco, nivel no 
especificado 

 

ND51.Y Otros traumatismos especificados en la columna o el tronco, nivel no 
especificado 

Nota sobre la codificación: Cada traumatismo o lesión debe codificarse por separado. Este 
código solo debe usarse cuando se desconocen los detalles del traumatismo o 
lesión específicos, o cuando no es posible codificar cada traumatismo o lesión. 

 

ND51.Z Traumatismos en la columna o el tronco, sin especificación, nivel no 
especificado 

Nota sobre la codificación: Cada traumatismo o lesión debe codificarse por separado. Este 
código solo debe usarse cuando se desconocen los detalles del traumatismo o 
lesión específicos, o cuando no es posible codificar cada traumatismo o lesión. 

 

  ND52   Fractura de brazo, nivel no especificado 

Exclusiones: Fracturas que afectan múltiples regiones de un brazo (ND32) 
 

  ND53   Otros traumatismos en el brazo, nivel no especificado 

Exclusiones: Fractura de brazo, nivel no especificado (ND52) 

Traumatismos que afectan múltiples regiones del cuerpo 

(ND30‑ND37) 

lesión por aplastamiento del brazo SAI (ND34) 
 

ND53.0 Traumatismo por aplastamiento del brazo, nivel no especificado 
 

ND53.Y Otras lesiones especificadas del brazo, nivel no especificado 
 



   
 

  ND54   Fractura de pierna, nivel no especificado 

Exclusiones: Fracturas que afectan múltiples regiones de una pierna 
(ND32) 

 

  ND55   Otros traumatismos en la pierna, nivel no especificado 

Exclusiones: Fractura de pierna, nivel no especificado (ND54) 

Traumatismos que afectan múltiples regiones del cuerpo 

(ND30‑ND37) 
 

  ND56   Traumatismo en región no especificada del cuerpo 

Daño infligido en un área no especificada del cuerpo como resultado directo o 

indirecto de una fuerza externa, con o sin interrupción de la continuidad estructural. 

Exclusiones: Traumatismos que afectan múltiples regiones del cuerpo 

(ND30‑ND37) 

traumatismos múltiples SAI (ND37) 
 

ND56.0 Traumatismo superficial en región no especificada del cuerpo 

Exclusiones: Traumatismos superficiales múltiples SAI (ND30) 

Codificado en otra parte: Hematoma por herida quirúrgica de piel (NE81.00) 

Infección superficial de la incisión quirúrgica (NE81.20) 
 

ND56.1 Herida abierta de región del cuerpo no especificada 

Exclusiones: Amputaciones traumáticas que afectan múltiples regiones del 
cuerpo (ND35) 

Heridas abiertas que afectan múltiples regiones del cuerpo 
(ND31) 

amputación traumática SAI (ND56.8) 
 

ND56.2 Fractura de región no especificada del cuerpo 

Exclusiones: Fracturas múltiples SAI (ND32) 
 

ND56.3 Luxación, distensión o esguince de parte del cuerpo no especificada 

Exclusiones: Luxaciones, esguinces y distensiones múltiples SAI (ND33) 
 

ND56.4 Traumatismo en un nervio de región no especificada del cuerpo 

Exclusiones: Traumatismos múltiples de nervios SAI (ND36) 
 

ND56.5 Traumatismo en vaso sanguíneo de región no especificada del cuerpo 

Exclusiones: Traumatismos múltiples de vasos sanguíneos SAI (ND36) 
 

ND56.6 Traumatismo en tendones o músculos de región no especificada del cuerpo 

Exclusiones: traumatismos múltiples de tendones y músculos SAI (ND36) 
 

ND56.7 Traumatismo por aplastamiento de región del cuerpo no especificada 
 



   
 

ND56.8 Amputación traumática de parte no especificada del cuerpo 

Exclusiones: Traumatismos múltiples por aplastamiento SAI (ND34) 

múltiples amputaciones traumáticas SAI (ND35) 
 

ND56.9 Traumatismo que complica el embarazo 
 

ND56.Y Otro traumatismo especificado de región no especificada del cuerpo 
 

ND56.Z Traumatismo no especificado de parte del tronco, extremidad o región del 
cuerpo 

 

  ND57   Efecto secundario de trauma 

Inclusiones: deformidad SAI 

cicatriz resultante de una lesión previa 

amputación antigua 

Exclusiones: Trastorno de estrés postraumático (6B40) 

Infección de herida postraumática, no clasificada en otra parte 
(NF0A.3) 

 

  ND5Y   Otros traumatismos especificados de una parte no especificada del 
tronco, miembro o región del cuerpo 

 

  ND5Z   Traumatismos de una parte no especificada del tronco, miembro o 
región del cuerpo, sin especificación 

 

Efectos de cuerpo extraño que penetra por orificio natural (ND70‑ND7Z) 

Exclusiones: Cuerpo extraño residual en un tejido blando (FB56.1) 

Cuerpo extraño dejado accidentalmente en una herida quirúrgica (PL11.3) 

  ND70   Cuerpo extraño en la parte externa del ojo 

Exclusiones: Cuerpo extraño retenido después de una herida penetrante en 
la órbita (NA06.2) 

Cuerpo extraño retenido en el párpado (NA06.03) 
 

ND70.0 Cuerpo extraño en la córnea 
 

ND70.1 Cuerpo extraño en el saco conjuntival 
 

ND70.2 Cuerpo extraño en múltiples partes de la parte externa del ojo 

Nota sobre la codificación: Cada traumatismo o lesión debe codificarse por separado. Este 
código solo debe usarse cuando se desconocen los detalles del traumatismo o 
lesión específicos, o cuando no es posible codificar cada traumatismo o lesión. 

 

ND70.Y Cuerpo extraño en otra parte externa especificada del ojo 
 

ND70.Z Cuerpo extraño en parte externa del ojo, sin especificación 
 

  ND71   Cuerpo extraño en el oído 

Objetos que inadvertidamente penetran en el oído desde el exterior. 
 



   
 

  ND72   Cuerpo extraño en las vías respiratorias 
 

ND72.0 Cuerpo extraño en seno paranasal 
 

ND72.1 Cuerpo extraño en orificio nasal 
 

ND72.2 Cuerpo extraño en la faringe 

Objetos que inadvertidamente penetran en la faringe desde el exterior. 
 

ND72.20 Asfixia por moco en la nasofaringe 
 

ND72.2Y Otro cuerpo extraño especificado en la faringe 
 

ND72.2Z Cuerpo extraño en la faringe, sin especificación 
 

ND72.3 Cuerpo extraño en la laringe 
 

ND72.4 Cuerpo extraño en la tráquea 
 

ND72.5 Cuerpo extraño en bronquio 
 

ND72.6 Cuerpo extraño en múltiples partes de las vías respiratorias 

Nota sobre la codificación: Cada traumatismo o lesión debe codificarse por separado. Este 
código solo debe usarse cuando se desconocen los detalles del traumatismo o 
lesión específicos, o cuando no es posible codificar cada traumatismo o lesión. 

 

ND72.Y Cuerpo extraño en otras partes de las vías respiratorias 
 

ND72.Z Cuerpo extraño en las vías respiratorias, no especificado 
 

  ND73   Cuerpo extraño en el tubo digestivo 

Inclusiones: cuerpo extraño en el sistema digestivo SAI 

Exclusiones: Cuerpo extraño en la faringe (ND72.2) 
 

ND73.0 Cuerpo extraño en la boca 
 

ND73.1 Cuerpo extraño en el esófago 

Impacto mecánico o retención de un cuerpo extraño en el esófago. 
 

ND73.2 Cuerpo extraño en el estómago 

Impacto mecánico o retención de un cuerpo extraño en el estómago. 
 

ND73.20 Tricobezoar 

Una bola de pelo en el estómago formada por pelos ingeridos, que puede causar 

obstrucción intestinal. 
 

ND73.2Y Otro cuerpo extraño especificado en el estómago 
 

ND73.2Z Cuerpo extraño en el estómago, sin especificación 
 

ND73.3 Cuerpo extraño en el intestino delgado 

Impacto mecánico o retención de un cuerpo extraño en el intestino delgado. 
 

ND73.4 Cuerpo extraño en el colon 
 



   
 

ND73.5 Cuerpo extraño en el ano o el recto 
 

ND73.Y Cuerpo extraño en otra parte especificada del tubo digestivo 
 

ND73.Z Cuerpo extraño en el tubo digestivo, sin especificación 
 

  ND74   Cuerpo extraño en el aparato genitourinario 

Exclusiones: Presencia de dispositivo anticonceptivo (QB51.C) 
 

ND74.0 Cuerpo extraño en la uretra 
 

ND74.1 Cuerpo extraño en la vejiga 
 

ND74.2 Cuerpo extraño en la vulva o la vagina 
 

ND74.3 Cuerpo extraño en el útero, cualquier parte 
 

ND74.Y Otro cuerpo extraño especificado en el aparato genitourinario 
 

ND74.Z Cuerpo extraño en el aparato genitourinario, sin especificación 
 

  ND7Z   Efectos de cuerpo extraño que penetra por orificio natural, sin 
especificación 

 



   
 

Quemaduras (ND90‑NE2Z) 

Una quemadura es una lesión en los tejidos causada por un flujo patológico de energía que provoca la 

destrucción celular y la desnaturalización irreversible de las proteínas, y es causada principalmente 

por un traumatismo térmico u otro traumatismo agudo. 

Nota sobre la codificación: Codifique también el tamaño de la quemadura como porcentaje del 
área de la superficie corporal quemada independientemente de la profundidad y el 
porcentaje de quemaduras de espesor parcial o espesor total. 

Inclusiones: quemaduras por fricción 

quemaduras por aire caliente y gases calientes 

quemaduras por objetos calientes 

quemaduras por rayo 

quemadura química externa o corrosión 

quemadura química interna o corrosión 

Exclusiones: Quemadura solar (EJ40) 

Efectos cutáneos adversos de la radioterapia (EL60‑EL63) 

Efectos adversos de la fototerapia (Capítulo 14) 

Fotosensibilidad por medicamentos (EH75) 

Reacciones fototóxicas por contacto de la piel con sustancias fotoactivas 

(EK20‑EK2Z) 

Quemadura neonatal por fototerapia (KC50) 

Quemaduras en la superficie externa del cuerpo, especificadas por sitio (ND90‑ND9Z) 

Nota sobre la codificación: Codifique también el tamaño de la quemadura como porcentaje del 
área de la superficie corporal quemada independientemente de la profundidad y el 
porcentaje de quemaduras de espesor parcial o espesor total. 

  ND90   Quemadura en la cabeza o el cuello, excepto la cara 

Lesión de los tejidos de la cabeza y del cuello causada por contacto con calor, vapor, 

productos químicos o electricidad, por ejemplo. 

Exclusiones: Quemadura en el ojo o los anexos oculares (NE00) 

Quemadura en la boca o la faringe (NE02) 
 

ND90.0 Quemadura epidérmica en la cabeza o el cuello, excepto la cara 
 

ND90.1 Quemadura superficial de espesor parcial en la cabeza o el cuello, excepto la 
cara 

 

ND90.2 Quemadura profunda de espesor parcial en la cabeza o el cuello, excepto la 
cara 

 

ND90.3 Quemadura de espesor total en la cabeza y el cuello, excepto la cara 
 

ND90.4 Quemadura profunda o compleja de espesor total en la cabeza o el cuello, 
excepto la cara 

 

ND90.Z Quemadura en la cabeza o el cuello, excepto la cara, sin especificación 
 



   
 

  ND91   Quemadura en la cara excepto el ojo o los anexos oculares 
 

ND91.0 Quemadura epidérmica en la cara, excepto el ojo y los anexos oculares 
 

ND91.1 Quemadura superficial de espesor parcial en la cara, excepto el ojo y los 
anexos oculares 

 

ND91.2 Quemadura parcial de espesor profundo en la cara, excepto el ojo y los 
anexos oculares 

 

ND91.3 Quemadura de espesor total en la cara, excepto el ojo y los anexos oculares 
 

ND91.4 Quemadura profunda o compleja de espesor total en la cara, excepto el ojo y 
los anexos oculares 

 

ND91.Z Quemadura de la cara excepto el ojo o los anexos oculares, sin 
especificación 

 

  ND92   Quemadura en el tronco, excepto el perineo o los genitales 

Lesión de los tejidos del tronco causados por contacto con calor, vapor, productos 

químicos o electricidad, por ejemplo. 

Exclusiones: Quemadura y corrosión de axila (ND94) 

Quemadura y corrosión de región escapular (ND94) 
 

ND92.0 Quemadura epidérmica en el tronco, excepto el perineo o los genitales 
 

ND92.00 Quemadura epidérmica en la mama 
 

ND92.01 Quemadura epidérmica en la pared torácica 
 

ND92.02 Quemadura epidérmica en la pared abdominal 
 

ND92.03 Quemadura epidérmica en la espalda, cualquier parte 
 

ND92.0Y Otra quemadura epidérmica especificada en el tronco, excepto el perineo o los 
genitales 

 

ND92.0Z Quemadura epidérmica en el tronco, excepto el perineo o los genitales, sin 
especificación 

 

ND92.1 Quemadura superficial de espesor parcial en el tronco, excepto el perineo o 
los genitales 

 

ND92.2 Quemadura profunda de espesor parcial en el tronco, excepto el perineo o los 
genitales 

 

ND92.3 Quemadura de espesor total en el tronco, excepto el perineo o los genitales 
 

ND92.4 Quemadura profunda o compleja de espesor total en el tronco, excepto el 
perineo o los genitales 

 

ND92.Z Quemadura en el tronco, excepto el perineo o los genitales, sin 
especificación 

 

  ND93   Quemadura en el perineo o los genitales 
 

ND93.0 Quemadura epidérmica en el perineo o los genitales 
 



   
 

ND93.1 Quemadura superficial de espesor parcial en el perineo o los genitales 
 

ND93.2 Quemadura profunda de espesor parcial en el perineo o los genitales 
 

ND93.3 Quemadura de espesor total en el perineo o los genitales 
 

ND93.4 Quemadura profunda o compleja de espesor parcial en el perineo o los 
genitales 

 

ND93.Z Quemadura en el perineo o los genitales, sin especificación 
 

  ND94   Quemadura del hombro o del brazo, excepto la muñeca o la mano 

Lesión de los tejidos del hombro y del brazo, excepto la muñeca y la mano, causada 

por contacto con calor, vapor, productos químicos o electricidad, por ejemplo. 

Exclusiones: Quemadura en la muñeca o la mano (ND95) 

Quemadura y corrosión en la región interescapular (ND92) 
 

ND94.0 Quemadura epidérmica en el hombro o el brazo, excepto la muñeca y la mano 
 

ND94.1 Quemadura superficial de espesor parcial en el hombro o el brazo, excepto la 
muñeca y la mano 

 

ND94.10 Quemadura superficial de espesor parcial en el antebrazo y el codo 
 

ND94.1Y Otra quemadura superficial especificada de espesor parcial en el hombro o el 
brazo, excepto la muñeca y la mano 

 

ND94.1Z Quemadura superficial de espesor parcial en el hombro o el brazo, excepto la 
muñeca y la mano, sin especificación 

 

ND94.2 Quemadura profunda de espesor parcial en el hombro o el brazo, excepto la 
muñeca y la mano 

 

ND94.20 Quemadura profunda de espesor parcial en el antebrazo o el codo 
 

ND94.2Y Otra quemadura profunda especificada de espesor parcial en el hombro o el brazo, 
excepto la muñeca y la mano 

 

ND94.2Z Quemadura profunda de espesor parcial en el hombro o el brazo, excepto la 
muñeca y la mano, sin especificación 

 

ND94.3 Quemadura de espesor total en el hombro o el brazo, excepto la muñeca y la 
mano 

 

ND94.4 Quemadura profunda o compleja de espesor total en el hombro o el brazo, 
excepto la muñeca y la mano 

 

ND94.Z Quemadura del hombro o del brazo, excepto la muñeca o la mano, sin 
especificación 

 

  ND95   Quemadura en la muñeca o la mano 

Lesión de los tejidos de la muñeca y la mano causada por contacto con calor, vapor, 

productos químicos o electricidad, por ejemplo. 
 

ND95.0 Quemadura epidérmica en la muñeca o la mano 
 

ND95.1 Quemadura superficial de espesor parcial en la muñeca o la mano 
 



   
 

ND95.2 Quemadura profunda de espesor parcial en la muñeca o la mano 
 

ND95.3 Quemadura de espesor total en la muñeca o mano 
 

ND95.4 Quemadura profunda o compleja de espesor total en la muñeca o la mano 
 

ND95.Z Quemadura en la muñeca o la mano, sin especificación 
 

  ND96   Quemadura en la cadera o la pierna, excepto el tobillo y el pie 

Lesión de los tejidos de la cadera y la pierna, excepto el tobillo y el pie, causada por 

ejemplo por el contacto con calor, vapor, productos químicos o electricidad. 

Exclusiones: Quemadura en el tobillo o el pie (ND97) 
 

ND96.0 Quemadura epidérmica en la cadera o la pierna, excepto el tobillo y el pie 
 

ND96.1 Quemadura superficial de espesor parcial en la cadera o la pierna, excepto 
tobillo y pie 

 

ND96.2 Quemadura profunda de espesor parcial en la cadera o la pierna, excepto el 
tobillo y el pie 

 

ND96.3 Quemadura de la cadera o la pierna, excepto el tobillo o el pie, quemadura de 
espesor total 

 

ND96.4 Quemadura profunda de espesor total en la cadera o la pierna, excepto el 
tobillo y el pie 

 

ND96.Z Quemadura de la cadera o la pierna, excepto el tobillo o el pie, sin 
especificación 

 

  ND97   Quemadura en el tobillo o el pie 

Lesión de los tejidos del tobillo y del pie causada por el contacto con calor, vapor, 

productos químicos o electricidad, por ejemplo. 
 

ND97.0 Quemadura epidérmica en el tobillo o el pie 
 

ND97.1 Quemadura superficial de espesor parcial en el tobillo y el pie 
 

ND97.2 Quemadura profunda de espesor parcial en el tobillo o el pie 
 

ND97.3 Quemadura de espesor total en el tobillo o el pie 
 

ND97.4 Quemadura profunda o compleja de espesor total en el tobillo o el pie 
 

ND97.Z Quemadura en el tobillo o el pie, sin especificación 
 

  ND99   Traumatismo agudo de la piel debido al contacto de la piel con 
sustancia corrosiva 

 

ND99.1 Quemadura química debida al contacto de la piel con sustancias corrosivas 

Una quemadura química de la piel es una reacción irritante aguda y grave causada 

por el contacto de la piel con sustancias corrosivas o cáusticas suficientes para 

provocar necrosis celular. El potencial corrosivo de las sustancias depende tanto de 

sus propiedades químicas, concentración y pH, como de la duración y el tipo de 

contacto con la piel. La oclusión tiene un efecto aditivo. 
 



   
 

  ND9Y   Quemaduras en la superficie externa del cuerpo, de otro sitio 
especificado 

Nota sobre la codificación: Codifique también el tamaño de la quemadura como porcentaje del 
área de la superficie corporal quemada independientemente de la profundidad y el 
porcentaje de quemaduras de espesor parcial o espesor total. 

 

  ND9Z   Quemaduras en la superficie externa del cuerpo, sitio sin 
especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique también el tamaño de la quemadura como porcentaje del 
área de la superficie corporal quemada independientemente de la profundidad y el 
porcentaje de quemaduras de espesor parcial o espesor total. 

 

Quemaduras del ojo o de sus órganos internos (NE00‑NE0Z) 

Lesiones confinadas a los tejidos del ojo y los órganos internos causadas por contacto con, por ej., 

calor, vapor, productos químicos, o electricidad. 

  NE00   Quemadura en el ojo o los anexos oculares 

Lesiones confinadas a los tejidos del ojo y sus anexos causada por el contacto con 

calor, vapor, productos químicos o electricidad, por ejemplo. 
 

  NE01   Quemadura en las vías respiratorias 

Lesión de los tejidos de las vías respiratorias causada por contacto con calor, vapor, 

productos químicos o electricidad, por ejemplo. 
 

  NE02   Quemadura en otros órganos internos 

Lesión de otros órganos internos causada por contacto con calor, vapor, productos 

químicos o electricidad, por ejemplo. 
 

  NE0Z   Quemaduras del ojo o de sus órganos internos, sin especificación 
 

Quemaduras en varias regiones corporales o en regiones no especificadas (NE10‑NE11) 

Lesión en los tejidos de varias regiones corporales o de regiones no especificadas causada por 

contacto con calor, vapor, productos químicos o electricidad, por ejemplo. 

Nota sobre la codificación: Cada quemadura debe codificarse por separado. Este código solo 
debe usarse cuando se desconocen los detalles del traumatismo o lesión 
específicos, o cuando no es posible codificar cada traumatismo o lesión. 

  NE10   Quemaduras de varias regiones corporales 

Nota sobre la codificación: Cada quemadura debe codificarse por separado. Este código solo 
debe usarse cuando se desconocen los detalles del traumatismo o lesión 
específicos, o cuando no es posible codificar cada traumatismo o lesión. 

 

  NE11   Quemadura en región anatómica no especificada 
 



   
 

 

  NE2Z   Quemaduras, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique también el tamaño de la quemadura como porcentaje del 
área de la superficie corporal quemada independientemente de la profundidad y el 
porcentaje de quemaduras de espesor parcial o espesor total. 

 

Congelación (NE40‑NE4Z) 

El congelamiento es una lesión causada por la formación de hielo dentro de los tejidos debido al 

contacto con aire, líquidos o metales fríos. Generalmente se debe a una exposición excesiva de la piel 

a temperaturas ambientales bajo cero. El viento aumenta el riesgo de que haya una lesión. Las partes 

del cuerpo más comúnmente afectadas son los dedos de las manos y de los pies, las orejas, la nariz, 

las mejillas y la barbilla; las lesiones se limitan a la piel y los tejidos blandos. En caso de exposición 

prolongada al frío, puede producirse una necrosis de capas completas de la piel y lesiones en las 

estructuras más profundas, incluidos los músculos y los huesos. 

Exclusiones: Hipotermia (NF02) 

  NE40   Congelación superficial 

Congelamiento en el que la lesión se limita a la piel. Puede haber ampollas 

epidérmicas y descamación, pero no hay necrosis tisular importante. 

Inclusiones: congelación con pérdida parcial de las capas de la piel 

Exclusiones: Congelación superficial que afecta múltiples regiones del 
cuerpo (NE42) 

 

  NE41   Congelación con necrosis tisular 

Congelación con necrosis localizada de tejidos cutáneos y tejidos más profundos. 

Exclusiones: Congelación con necrosis tisular que afecta múltiples regiones 
del cuerpo (NE42) 

 

  NE42   Congelación que afecta a varias regiones corporales 

El congelamiento es el daño que sufren los tejidos debido a la exposición a 

temperaturas ambientales bajas. 

Nota sobre la codificación: Cada traumatismo o lesión por congelamiento debe codificarse por 
separado. Este código solo debe usarse cuando se desconocen los detalles del 
traumatismo o lesión específicos, o cuando no es posible codificar cada 
traumatismo o lesión. 

 

  NE4Z   Congelamiento, sin especificación 
 



   
 

Efectos adversos de sustancias (NE60‑NE6Z) 

Nota sobre la codificación: Cuando se conoce un efecto adverso especificado de una sustancia 
o sustancias, codifique la condición específica. 

  NE60   Efectos adversos de fármacos, medicamentos u otras sustancias 
biológicas, no clasificados en otra parte 

Nota sobre la codificación: Cuando se conoce un efecto adverso especificado de una sustancia 
o sustancias, codifique la condición específica. 

Exclusiones: Intoxicación por alcohol (6C40.3) 

Reacciones o intoxicaciones debidas a medicamentos 
administrados al feto o recién nacido (KD34) 

Reacción de hipersensibilidad a fármacos correctamente 

administrados (4A80‑4A8Z) 

Intoxicación patológica por fármacos (6C40‑6C5Z) 
 

  NE61   Efectos adversos por exposición a sustancias tóxicas cuyo origen no 
es principalmente medicinal, no clasificados en otra parte 

Nota sobre la codificación: Cuando se conoce un efecto adverso especificado de una sustancia 
o sustancias, codifique la condición específica. 

Exclusiones: Intoxicaciones bacterianas alimentarias (1A10‑1A1Z) 

Corrosiones (ND90‑NE2Z) 
 

  NE6Z   Efectos adversos de sustancia no especificada 

Nota sobre la codificación: Cuando se conoce un efecto adverso especificado de una sustancia 
o sustancias, codifique la condición específica. 

 



   
 

Traumatismo o daño resultante de la atención médica o quirúrgica, no clasificado en 
otra parte (NE80‑NE8Z) 

Exclusiones: Atención de las aberturas artificiales (QB62) 

Colocación o ajuste de una prótesis externa (QB31.0) 

Mal funcionamiento Colostomía (DE12.0) 

Trastornos del equilibrio hidroelectrolítico o ácido-básico (5C70‑5C7Z) 

Otras alteraciones funcionales tras cirugía cardíaca (BE11) 

Síndrome de vaciamiento yeyunal rápido (DE11) 

Síndrome de linfedema tras mastectomía (BE1B.0) 

efectos adversos de fármacos y medicamentos (NE60) 

quemaduras y corrosiones de aplicaciones locales e irradiación (ND90‑NE2Z) 

envenenamientos y efectos tóxicos de drogas y productos químicos (NE60) 

Síndrome del asa ciega postquirúrgica (DE13) 

Codificado en otra parte: Complicaciones de procedimientos intrauterinos, no clasificadas en 
otra parte (KD39) 

Complicaciones de la anestesia durante el embarazo (JA67) 

Complicaciones de la anestesia durante el trabajo de parto o el parto (JB0C) 

Complicaciones de la anestesia durante el puerperio (JB43) 

  NE80   Traumatismo o daño resultante de infusión, transfusión o inyección 
terapéutica, no clasificado en otra parte 

Exclusiones: endoftalmitis tóxica (9C21) 

rechazo de trasplante de médula ósea (NE84) 
 

NE80.0 Embolia gaseosa tras infusión, transfusión o inyección terapéutica 
 

NE80.1 Reacción de incompatibilidad al grupo AB0 

Inclusiones: reacción por infusión o transfusión de sangre incompatible 
 

NE80.2 Reacción de incompatibilidad al factor Rh 

Inclusiones: reacción por incompatibilidad a Rh en infusión o transfusión 
 

NE80.3 Otras reacciones séricas 

Exclusiones: hepatitis sérica (1E50.1) 

Codificado en otra parte: Vasculitis de la enfermedad del suero (4A44.Y) 

Choque anafiláctico debido a suero (4A84.Y) 
 

NE80.Y Otro traumatismo o daño especificado resultante de infusión, transfusión o 
inyección terapéutica, no clasificado en otra parte 

 

NE80.Z Traumatismo o daño resultante de infusión, transfusión o inyección 
terapéutica, no clasificado en otra parte, sin especificación 

 



   
 

  NE81   Lesión o daño resultante de un procedimiento, no clasificado en otra 
parte 

Cualquier complicación atribuible a un procedimiento médico, quirúrgico o clínico que 

no pueda codificarse con mayor precisión en otra parte de la clasificación. 

Exclusiones: Efectos adversos de fármacos, medicamentos u otras 
sustancias biológicas, no clasificados en otra parte 
(NE60) 

Falla o rechazo de órganos o tejidos trasplantados (NE84) 

Traumatismo o daño resultante de infusión, transfusión o 
inyección terapéutica, no clasificado en otra parte 
(NE80) 

 

NE81.0 Hemorragia o hematoma que complica un procedimiento, no clasificado en 
otra parte 

Inclusiones: hemorragia en cualquier sitio resultante de un procedimiento 

Codificado en otra parte: Hematoma de herida obstétrica (JB44.2) 
 

NE81.00 Hematoma por herida quirúrgica de piel 

Acumulación de sangre en la piel y los tejidos blandos posterior a herida quirúrgica 

de la piel; por lo general, resultante de alteraciones de la hemostasia. 
 

NE81.01 Hemorragia o hematoma del ojo o los anexos oculares que complica un 
procedimiento 

 

NE81.0Z Hemorragia o hematoma en localización no especificada que complican un 
procedimiento, no clasificados en otra parte 

 

NE81.1 Dehiscencia de la herida quirúrgica, no clasificada en otra parte 

Inclusiones: dehiscencia de la herida operatoria 

ruptura de herida operatoria 

Exclusiones: Fuga de la anastomosis posquirúrgica (NE81.3) 

Codificado en otra parte: Deshiscencia de la herida de la cesárea (JB44.0) 

Dehiscencia de la herida obstétrica perineal (JB44.1) 
 

NE81.2 Infección del lecho quirúrgico 

Codificado en otra parte: Infección de herida quirúrgica obstétrica (JB40.1) 
 

NE81.20 Infección superficial de la incisión quirúrgica 

Infección del lecho quirúrgico que afecta solo la piel y el tejido subcutáneo de la 

incisión. 

Exclusiones: Celulitis estreptocócica de la piel (1B70.1) 

Celulitis estafilocócica de la piel (1B70.2) 
 

NE81.21 Infección profunda de la incisión quirúrgica 

Infección del lecho quirúrgico que afecta los tejidos blandos profundos de la incisión 

(como las fascias y los músculos). 
 



   
 

NE81.22 Infección del lecho quirúrgico de órgano o espacio de órgano 

Infección del lecho quirúrgico que afecta cualquier parte del cuerpo situada a mayor 

profundidad que la fascia o los músculos, y que se ha abierto o manipulado durante 

el procedimiento quirúrgico. 
 

NE81.2Y Otra infección especificada del lecho quirúrgico 
 

NE81.2Z Infección del lecho quirúrgico, sin especificación 
 

NE81.3 Fuga posquirúrgica 

Exclusiones: Malfuncionamiento o complicación del estoma externo de un 
órgano digestivo (DE12) 

Funcionamiento defectuoso de traqueostomía (CB60) 
 

NE81.Y Otra lesión o daño especificado resultante de un procedimiento, no 
clasificado en otra parte 

 

NE81.Z Lesión o daño resultante de un procedimiento, no clasificado en otra parte, 
sin especificación 

 

  NE82   Disfunción o complicación con marcapasos, cables del marcapasos o 
desfibrilador cardioversor implantable, no clasificado en otra parte 

Codificado en otra parte: Batería de marcapasos o desfibrilador cardioversor 
implantable al final de su vida útil (BC91) 

 

NE82.0 Complicaciones con marcapasos o desfibrilador cardioversor implantable 

Evento o incidente relacionado con un marcapasos, un desfibrilador cardioversor 

implantable (DCI) o cualquiera de sus componentes que se asocia con la atención 

de salud, implica una desviación del curso previsto de los acontecimientos y puede 

causar un desenlace subóptimo o asociarse con un desenlace subóptimo. 
 

NE82.00 Erosión de la bolsa del marcapasos o del desfibrilador cardioversor implantable 

Cualquier ruptura del lecho del implante o de la piel que recubre la bolsa del 

marcapasos o del desfibrilador cardioversor implantable (DCI). 
 

NE82.01 Estimulación muscular de la bolsa del marcapasos o del desfibrilador cardioversor 
implantable 

Estimulación muscular inadecuada en la bolsa del generador del marcapasos o del 

cardioversor desfibrilador implantable (DCI) o cerca de la bolsa, que no se puede 

tratar reprogramando el dispositivo y ocasiona malestar en el paciente u obliga a 

reintervenir al paciente. 
 

NE82.02 Estimulación del nervio frénico por marcapasos o cardioversor desfibrilador 
implantable 

 

NE82.03 Cardiomiopatía inducida por marcapasos 

La cardiomiopatía inducida por marcapasos es la dilatación ventricular, disfunción 

(sistólica o diastólica) y discinesia asociada con estimulación ventricular crónica en 

ausencia de otras causas de miocardiopatía. 
 

NE82.0Y Otras complicaciones especificadas con marcapasos o desfibrilador cardioversor 
implantable 

 



   
 

NE82.0Z Complicaciones con marcapasos o desfibrilador cardioversor implantable, sin 
especificación 

 

NE82.1 Disfunción de marcapasos o desfibrilador cardioversor implantable 

Cualquier anomalía en el funcionamiento de un marcapasos o de un desfibrilador 

cardioversor implantable (DCI). 
 

NE82.10 Choque inadecuado de un desfibrilador cardioversor implantable 

Una o más descargas eléctricas de un desfibrilador cardioversor implantable (DCI) 

administradas en respuesta a un evento distinto de una arritmia ventricular detectada 

correctamente que cumple los criterios de tratamiento. Son ejemplos de tales 

eventos la detección de artefactos (como sobredetección de ondas T o ruido), las 

arritmias supraventriculares (como la fibrilación auricular o aleteo y la taquicardia 

supraventricular [TSV]) y la taquicardia sinusal. 
 

NE82.11 Síndrome del marcapasos 

Signos o síntomas cardiovasculares tras la implantación de un marcapasos debido 

a una sincronía auriculoventricular deficiente, con independencia del modo de 

estimulación. 
 

NE82.12 Disfunción del generador de impulsos del marcapasos 

Funcionamiento inadecuado del generador de impulsos de un marcapasos por 

cualquier motivo, excepto el agotamiento normal de la batería. 
 

NE82.1Y Otra disfunción especificada de marcapasos o desfibrilador cardioversor 
implantable 

 

NE82.1Z Disfunción de marcapasos o desfibrilador cardioversor implantable, sin 
especificación 

 

NE82.2 Complicaciones con los cables de un marcapasos o desfibrilador 
cardioversor implantable 

 

NE82.20 Rotura del cable de un marcapasos o desfibrilador cardioversor implantable 
 

NE82.21 Desplazamiento del cable de un marcapasos o desfibrilador cardioversor 
implantable 

 

NE82.22 Rotura del aislante de los cables de un marcapasos o desfibrilador cardioversor 
implantable 

 

NE82.2Y Otras complicaciones especificadas con los cables de un marcapasos o 
desfibrilador cardioversor implantable 

 

NE82.2Z Complicaciones con los cables de un marcapasos o desfibrilador cardioversor 
implantable, sin especificación 

 

NE82.3 Disfunción de los cables de un marcapasos o desfibrilador cardioversor 
implantable 

 

NE82.Y Otra disfunción o complicación especificada con marcapasos, cables del 
marcapasos o desfibrilador cardioversor implantable, no clasificado en otra 
parte 

 



   
 

NE82.Z Disfunción o complicación con marcapasos, cables del marcapasos o 
desfibrilador cardioversor implantable, no clasificado en otra parte, sin 
especificación 

 

  NE83   Lesión o daño resultante de otro dispositivo, implante o injerto no 
clasificado en otra parte 

Codificado en otra parte: Desgaste de la superficie de carga de una prótesis 
articular (FA35) 

Osteólisis posquirúrgica (FC01.8) 

Fallo del conducto cardíaco (BE14.B) 

Obstrucción de cortocircuito arterial sistémico-pulmonar 
(BE14.B) 

Fallo de cortocircuito arterial sistémico-pulmonar (BE14.B) 
 

NE83.0 Destrucción o desgaste de cartílago en una articulación con hemiartroplastia 
 

NE83.1 Infección resultante de un dispositivo, implante o injerto, no clasificada en 
otra parte 

Nota sobre la codificación: Este código no debe utilizarse si se especifica el tipo de infección. 

Codificado en otra parte: Infección causada por marcapasos o desfibrilador 
cardioversor implantable (NE82.0Y) 

 

NE83.Y Otra lesión o daño especificado resultante de otro dispositivo, implante o 
injerto, no clasificado en otra parte 

 

  NE84   Falla o rechazo de órganos o tejidos trasplantados 
 

  NE85   Complicaciones propias de un reimplante o amputación 
 

NE85.0 Complicaciones del reimplante de extremidad superior 
 

NE85.1 Complicaciones del reimplante de extremidad inferior 
 

NE85.2 Complicaciones del reimplante de otras partes del cuerpo 
 

NE85.3 Neuroma de muñón de amputación 
 

NE85.4 Infección de muñón de amputación 
 

NE85.5 Necrosis de muñón de amputación 
 

NE85.6 Otras complicaciones y las no especificadas del muñón de amputación 

Exclusiones: Síndrome del miembro fantasma (8E43.00) 
 

  NE86   Hipertermia maligna debida a la anestesia 

Afección causada por hipermetabolismo en respuesta a ciertos fármacos 

anestésicos. Se caracteriza por hipertermia, taquicardia, taquipnea, aumento de la 

producción de dióxido de carbono, aumento del consumo de oxígeno, acidosis, 

rigidez muscular y rabdomiólisis. Puede estar asociada a una mutación genética. 
 



   
 

  NE87   Intubación dificultosa o fallida 

Intubación complicada por las características anatómicas o fisiológicas del paciente, 

que complican, prolongan o imposibilitan la intubación. "Complicación" se define 

como saturación que cae más de un 20% por debajo de los valores iniciales, daño 

significativo en los labios, los dientes o la lengua, o regurgitación y aspiración del 

contenido gástrico. "Prolongación" se define como intubación con técnicas 

especiales (como la intubación con fibra óptica) o tres o más intentos de intubación 

con laringoscopia directa o videolaringoscopia a cargo de un anestesista experto y 

con formación completa. La intubación se define como "fallida" cuando se suspenden 

los intentos de intubar a un paciente. 

Exclusiones: Intubación fallida o difícil durante el embarazo (JA67.5) 

Intubación fallida o difícil durante el parto (JB0C.7) 

Intubación fallida o difícil durante el puerperio (JB43.5) 
 

  NE88   Farmacotoxicidad asociada con daño en la atención médica o 
quirúrgica, no clasificada en otra parte 

 

  NE89   Conciencia bajo anestesia general. 

La experiencia de los pacientes cuya expectativa fue el olvido bajo anestesia general 

de la conciencia de su entorno. Esto puede incluir algunas o todas las siguientes 

sensaciones: visual, auditiva, táctil (incluida la presencia de un tubo traqueal o 

dispositivo para las vías respiratorias, manipulación), movimiento, dolor y parálisis. 

Exclusiones: Conciencia de los latidos del corazón (MC81.2) 
 

  NE8Y   Otro traumatismo o daño especificado resultante de la atención 
médica o quirúrgica, no clasificado en otra parte 

 

  NE8Z   Traumatismo o daño resultante de la atención médica o quirúrgica, no 
clasificado en otra parte, sin especificación 

 

Otros efectos o los no especificados de causas externas (NF00‑NF0Z) 

Codificado en otra parte: Anafilaxia (4A84) 

  NF00   Efectos de la radiación, no clasificados en otra parte 

Exclusiones: Quemadura solar (EJ40) 

Quemaduras (ND90‑NE2Z) 

Gastritis por radiación (DA42.81) 

Manifestaciones pulmonares agudas por radiación (CA82.0) 

Duodenitis por radiación (DA51.53) 

Esofagitis por radiación (DA24.22) 

Colitis por radiación (DB33.41) 

Efectos nocivos especificados de la radiación, como la 

leucemia (2A20‑2B3Z) 
 



   
 

  NF01   Efectos del calor 

Efectos adversos resultantes de no mantener la temperatura corporal normal al estar 

expuesto a un calor excesivo. El ejercicio vigoroso, el aislamiento por la ropa (por 

ejemplo, ropa protectora) o la incapacidad de sudar de manera normal (por ejemplo, 

debido a hipohidrosis genética o a una neuropatía autonómica) pueden ser factores 

contribuyentes. 

Inclusiones: postración por calor SAI 

Exclusiones: Quemadura solar (EJ40) 

Quemaduras (ND90‑NE2Z) 

Hipertermia maligna debida a la anestesia (NE86) 

Dermatosis provocadas por el calor o la electricidad 

(EJ10‑EJ1Y) 
 

NF01.0 Golpe de calor 

Es la elevación de la temperatura corporal por encima de 40,6 grados centígrados 

debido a la exposición al calor ambiental y a una falla en la termorregulación. Es un 

trastorno potencialmente mortal, particularmente en lactantes y niños. 

Exclusiones: Golpe de calor por esfuerzo excesivo (NF06.0) 

Codificado en otra parte: Hipertermia en el recién nacido inducida por condiciones 
ambientales (KD10) 

 

NF01.1 Síncope por calor 

Síncope atribuible a la exposición al calor. 

Inclusiones: Colapso por calor 
 

NF01.2 Agotamiento por calor debido a la depleción de líquidos 

Fallo de la sudoración termorregulatoria a la exposición al calor como consecuencia 

de deprivación y/o reposición inadecuada de pérdida de fluidos a través del sudor o 

por otros medios (p.eg. diarrea severa). Sin tratamiento puede progresar a golpe de 

calor. 

Inclusiones: Postración por calor debida a depleción hídrica 
 

NF01.3 Fatiga por calor, transitoria 
 

NF01.Y Otros efectos especificados del calor 
 

NF01.Z Efectos del calor, sin especificación 
 

  NF02   Hipotermia 

Inclusiones: Hipotermia accidental 

Exclusiones: Hipotermia, no asociada a una temperatura ambiental baja 
(MG28) 

Congelación (NE40‑NE4Z) 

Codificado en otra parte: Hipotermia en el recién nacido (KD12) 
 



   
 

  NF03   Otros efectos de la reducción de la temperatura 

Exclusiones: Congelación (NE40‑NE4Z) 

Hipotermia (NF02) 
 

NF03.0 Sabañones 

Los sabañones son el resultado del daño inducido por el frío principalmente a la 

microvasculatura de la piel acral (porción distal de extremidades) en individuos 

susceptibles. Son más comunes en los meses de invierno en los climas fríos y 

húmedos. Se presentan como máculas, pápulas o placas rojo-púrpura con comezón 

o dolor, afectan más comúnmente a los dedos de manos y pies, aunque también 

pueden estar afectadas otras extremidades del cuerpo incluyendo los talones, la 

nariz y las orejas. Debido al aislamiento de la temperatura corporal central, otras 

áreas, especialmente las partes laterales de los muslos , pueden estar involucradas 

en las zonas donde hay una gruesa capa de grasa subcutánea. 
 

NF03.1 Mano o pie de inmersión 

Lesión en la piel y los tejidos blandos de los pies y, con menos frecuencia, de las 

manos debido a la exposición prolongada a la humedad y el frío (por encima de la 

temperatura de congelación). Originalmente reportada en soldados de la Primera 

Guerra Mundial como "pie de trinchera", ahora se ve más comúnmente en las 

personas sin hogar, ya sea por vagancia o como resultado de un conflicto. Las 

extremidades afectadas inicialmente están frías, entumecidas, hinchadas y sin pulso; 

esto es seguido por un período de hiperemia intensa y dolor que luego da paso a 

una mayor sudoración y sensibilidad al frío. 
 

NF03.Y Otros efectos especificados de la reducción de la temperatura 
 

NF03.Z Efectos de la reducción de la temperatura, sin especificación 
 

  NF04   Efectos de la presión del aire y la presión del agua 
 

NF04.0 Barotrauma ótico 

Inclusiones: Aerootitis media 
 

NF04.1 Barotrauma sinusal 

Inclusiones: aerosinusitis 

efectos de cambio de la presión atmosférica ambiental en los 
senos paranasales 

 

NF04.2 Enfermedad de Caisson 

Inclusiones: enfermedad por aire comprimido 

Exclusiones: Osteonecrosis traumática (FB81.3) 
 

NF04.3 Efectos de líquidos con alta presión 
 

NF04.Y Otros efectos especificados de la presión del aire y la presión del agua 
 

NF04.Z Efectos de la presión del aire y la presión del agua, sin especificación 
 



   
 

  NF05   Asfixia 

Exclusiones: Dificultad respiratoria en el recién nacido (KB23) 

Síndrome de dificultad respiratoria aguda del adulto (CB00) 

asfixia por monóxido de carbono (NE61) 

asfixia por inhalación de alimento o cuerpo extraño (ND72) 
 

  NF06   Efectos del ejercicio físico extenuante 
 

NF06.0 Golpe de calor por esfuerzo excesivo 
 

NF06.1 Hipotensión postural después de ejercicio 
 

NF06.2 Deshidratación después de esfuerzo excesivo 
 

NF06.3 Calambre muscular por ejercicio 
 

NF06.Y Otros efectos especificados del ejercicio físico extenuante 
 

NF06.Z Efectos del ejercicio físico extenuante, sin especificación 
 

  NF07   Efectos de otras privaciones 
 

NF07.0 Efectos del hambre 

Inclusiones: privación de alimentos 

inanición 
 

NF07.1 Efectos de la sed 

Inclusiones: privación de agua 
 

NF07.2 Agotamiento debido a exposición a la intemperie 
 

NF07.Y Otros efectos especificados de otras privaciones 
 

NF07.Z Efectos de otras privaciones, sin especificación 
 

  NF08   Efectos de algunas causas externas especificadas 

Exclusiones: Efectos adversos, no clasificados en otra parte (NF09) 

quemaduras eléctricas (ND90‑NE2Z) 
 

NF08.0 Efectos del rayo 
 

NF08.1 Ahogamiento o sumersión no mortal 

Inclusiones: inmersión 
 

NF08.2 Efectos de la vibración 

Codificado en otra parte: Angioedema vibratorio (EB01.Y) 
 



   
 

NF08.20 Síndrome de la mano y del brazo por la vibración 

La vibración transmitida a la mano es una vibración mecánica que surge de procesos 

o herramientas motorizados que ingresan al cuerpo por los dedos o la palma de las 

manos. Como consecuencia de esta exposición, algunas personas desarrollan un 

fenómeno secundario de Raynaud o neuropatía sensorial periférica que afecta las 

manos. 

Exclusiones: Síndrome del túnel del carpo (8C10.0) 
 

NF08.2Y Otros efectos especificados de la vibración 
 

NF08.2Z Efectos de la vibración, sin especificación 
 

NF08.3 Malestar por movimiento 
 

NF08.4 Efectos de la corriente eléctrica 
 

  NF09   Efectos adversos, no clasificados en otra parte 

Efectos adversos que no se pueden atribuir a una causa más específica, por lo que 

se excluye, entre otras causas, los traumatismos, la hipersensibilidad, los efectos 

tóxicos y las complicaciones de la atención quirúrgica y médica. 

Exclusiones: Traumatismo o daño resultante de la atención médica o 

quirúrgica, no clasificado en otra parte (NE80‑NE8Z) 

Anafilaxia (4A84) 

Enfermedades alérgicas o de hipersensibilidad con afectación 
de la piel o las mucosas (4A82) 

Enfermedades alérgicas o de hipersensibilidad con afectación 
del tubo digestivo (4A83) 

Enfermedades alérgicas o de hipersensibilidad con afectación 
de las vías respiratorias (4A80) 

Efectos adversos de sustancias (NE60‑NE6Z) 

choque anafiláctico debido a reacción adversa a alimentos 
(4A84.0) 

choque anafiláctico debido a suero (NE80.3) 
 

  NF0A   Algunas complicaciones iniciales de un traumatismo, no clasificadas 
en otra parte 

Exclusiones: Traumatismo o daño resultante de la atención médica o 

quirúrgica, no clasificado en otra parte (NE80‑NE8Z) 

Dificultad respiratoria en el recién nacido (KB23) 

Síndrome de dificultad respiratoria aguda del adulto (CB00) 
 

NF0A.0 Embolismo gaseoso que causa traumatismo 

Exclusiones: embolia gaseosa que complica el aborto o el embarazo 
ectópico o molar (JA05.2) 

embolia gaseosa que complica el embarazo, el parto o el 
puerperio (JB42.0) 

 



   
 

NF0A.1 Embolismo graso que causa traumatismo 

Exclusiones: embolismo graso que complica un aborto o embarazo molar o 
ectópico (JA05.2) 

embolismo graso que complica el embarazo, el parto o el 
puerperio (JB42) 

 

NF0A.2 Hemorragia traumática secundaria o recurrente, no clasificada en otra parte 
 

NF0A.3 Infección de herida postraumática, no clasificada en otra parte 

Infección de la piel y los tejidos blandos secundaria a traumatismo 
 

NF0A.4 Choque traumático, no clasificado en otra parte 

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

choque anafiláctico debido a suero (NE80.3) 

choque anafiláctico SAI (4A84) 

choque: anafiláctico: por una reacción adversa a alimento 
(4A84.0) 

choque anafiláctico debido a sustancia medicinal correcta 
administrada adecuadamente (4A84.1) 

choque eléctrico (NF08.4) 

choque por rayo (NF08.0) 

choque no traumático NCOP (MG40) 

choque obstétrico (JB0D.1) 
 

NF0A.5 Anuria traumática, no clasificada en otra parte 

Inclusiones: síndrome de aplastamiento 

insuficiencia renal posterior a aplastamiento 
 

NF0A.6 Isquemia traumática de músculo, no clasificada en otra parte 

Inclusiones: Síndrome compartimental traumático 

Exclusiones: síndrome tibial anterior (FB54) 
 

NF0A.7 Enfisema subcutáneo traumático, no clasificado en otra parte 

Exclusiones: enfisema (subcutáneo) resultante de un procedimiento (NE81) 
 

NF0A.Y Algunas otras complicaciones tempranas especificadas de un traumatismo, 
no clasificadas en otra parte 

 

NF0A.Z Algunas complicaciones iniciales de un traumatismo, no clasificadas en otra 
parte, sin especificación 

 

  NF0Y   Otros efectos especificados de causas externas 
 

  NF0Z   Efectos de causas externas, sin especificación 
 

 

  NF2Y   Otros traumatismos, intoxicaciones u otras consecuencias 
especificadas de causas externas 

 



   
 

  NF2Z   Traumatismos, intoxicaciones u otras consecuencias de causas 
externas, sin especificación 

 



   
 

CAPÍTULO 23 

Causas externas de morbilidad o mortalidad 

Este capítulo tiene 568 categorías de cuatro caracteres. 

El rango de los códigos comienza en PA00. 

La OMS utiliza la siguiente definición de traumatismos y lesiones: Los traumatismos y las lesiones se 
deben la exposición aguda a agentes físicos como la energía mecánica, el calor, la electricidad, los 
productos químicos y la radiación ionizante que interactúan con el cuerpo en cantidades o 
proporciones que exceden el umbral de la tolerancia humana. En algunos casos, como el 
ahogamiento y el congelamiento, la lesión se debe a la falta repentina de elementos esenciales como 
el oxígeno o el calor. Los traumatismos y lesiones se pueden clasificar de varias maneras. Sin 
embargo, para la mayoría de los propósitos analíticos y para determinar las oportunidades de 
intervención, es especialmente útil clasificarlos considerando si fueron infligidos de manera 
deliberada o no y por quién. Por lo general se usan las siguientes categorías: 

• no intencional (es decir, accidental); 

• intencional (es decir, deliberado); 

• interpersonal (como las agresiones y los homicidios); 

• lesiones autoinfligidas (como el consumo de drogas y el consumo perjudicial de alcohol, la 
automutilación y el suicidio); 

• intervención legal (como la acción de policías u otros funcionarios encargados de hacer 
cumplir la ley); 

• guerras, insurrecciones civiles y alteraciones del orden público (como manifestaciones y 
disturbios); 

• intención no determinada. Con respecto a la recopilación de eventos que causan lesiones, se 
aplica un conjunto de definiciones. 

Este capítulo incluye los siguientes grupos de nivel superior: 

• Causas no intencionales 

• Lesión autoinfligida intencionalmente 

• Agresión 

• Intención no determinada 

• Exposición a fuerzas extremas de la naturaleza 

• Maltrato 

• Intervención legal 

• Conflicto armado 

• Causas de daños o lesiones relacionadas con la atención médica 
 



   
 

Causas no intencionales (PA00‑PB6Z) 

Evento no intencional en transporte que causa traumatismo (PA00‑PA5Z) 

Definiciones relacionadas con eventos en transporte que causan traumatismo. 

Evento no intencional en transporte terrestre que causa traumatismo y que ocurre en el 
tránsito y en la vía pública (PA00‑PA0Z) 

  PA00   Evento no intencional de transporte terrestre en el tránsito que causa 
traumatismo a un peatón 

 

  PA01   Evento no intencional en transporte terrestre en el tránsito que causa 
traumatismo a usuario de medio de locomoción para peatones 

 

  PA02   Evento no intencional en transporte terrestre en el tránsito que causa 
traumatismo a ciclista 

 

  PA03   Evento no intencional en transporte terrestre en el tránsito que causa 
traumatismo a motociclista 

Exclusiones: Evento no intencional en transporte terrestre en el tránsito que 
causa traumatismo a ocupante de vehículo de pasajeros 
de baja potencia (PA09) 

 

  PA04   Evento no intencional en transporte terrestre en el tránsito que causa 
traumatismo a ocupante de automóvil 

 

  PA05   Evento no intencional en transporte terrestre en el tránsito que causa 
traumatismo a ocupante de autobús o autocar 

 

  PA06   Evento no intencional en transporte terrestre en el tránsito que causa 
traumatismo a ocupante de vehículo de carga liviana 

 

  PA07   Evento no intencional en transporte terrestre en el tránsito que lesiona 
a ocupante de vehículo de carga pesada 

 

  PA08   Evento no intencional de transporte terrestre de tránsito que causa 
traumatismo a un ocupante de tranvía 

 

  PA09   Evento no intencional en transporte terrestre en el tránsito que causa 
traumatismo a ocupante de vehículo de pasajeros de baja potencia 

 

  PA0A   Evento no intencional en transporte terrestre en el tránsito que causa 
traumatismo a usuario de vehículo especial usado principalmente en 
la agricultura 

 

  PA0B   Evento no intencional en transporte terrestre en el tránsito que causa 
traumatismo a usuario de vehículo especial usado principalmente en 
plantas industriales 

 

  PA0C   Evento no intencional en transporte terrestre en el tránsito que causa 
traumatismo a usuario de vehículo especial usado en construcción 

 



   
 

  PA0D   Evento no intencional de transporte terrestre de tránsito que lesiona a 
usuario de vehículo todo terreno 

 

  PA0E   Evento no intencional en transporte terrestre en el tránsito que causa 
traumatismo a persona montada en un animal 

 

  PA0F   Evento no intencional en transporte terrestre en el tránsito que causa 
traumatismo a ocupante de vehículo de tracción animal 

 

  PA0Y   Evento no intencional en transporte terrestre especificado que causa 
traumatismo y que ocurre en el tránsito y en la vía pública 

 

  PA0Z   Evento no intencional en transporte terrestre que causa traumatismo y 
que ocurre en el tránsito y en la vía pública, sin especificación 

 

Evento no intencional en transporte terrestre que causa traumatismo y que ocurre fuera 
del tránsito y de la vía pública (PA10‑PA1Z) 

  PA10   Evento no intencional en transporte terrestre fuera del tránsito que 
causa traumatismo a peatón 

 

  PA11   Evento no intencional en transporte terrestre fuera del tránsito que 
causa traumatismo a usuario de medio de locomoción para peatones 

 

  PA12   Evento no intencional en transporte terrestre fuera del tránsito que 
causa traumatismo a ciclista 

 

  PA13   Evento no intencional en transporte terrestre fuera del tránsito que 
causa traumatismo a motociclista 

 

  PA14   Evento no intencional en transporte terrestre fuera del tránsito que 
causa traumatismo a ocupante de automóvil 

 

  PA15   Evento no intencional en transporte terrestre fuera del tránsito que 
causa traumatismo a ocupante de autobús o autocar 

 

  PA16   Evento no intencional en transporte terrestre que causa traumatismo a 
ocupante de vehículo de carga liviana 

 

  PA17   Evento no intencional en transporte terrestre fuera del tránsito que 
causa traumatismo a ocupante de vehículo de carga pesada 

 

  PA18   Evento no intencional en transporte terrestre fuera del tránsito que 
causa traumatismo a ocupante de tranvía 

 

  PA19   Evento no intencional en transporte terrestre fuera del tránsito que 
causa traumatismo a ocupante de vehículo de pasajeros de baja 
potencia 

 

  PA1A   Evento no intencional en transporte terrestre fuera del tránsito que 
causa traumatismo a usuario de vehículo especial usado 
principalmente en la agricultura 

 



   
 

  PA1B   Evento no intencional en transporte terrestre fuera del tránsito que 
causa traumatismo a usuario de vehículo especial usado 
principalmente en plantas industriales 

 

  PA1C   Evento no intencional en transporte terrestre fuera del tránsito que 
causa traumatismo a usuario de vehículo especial usado en 
construcción 

 

  PA1D   Evento no intencional en transporte terrestre fuera del tránsito que 
causa traumatismo a usuario de vehículo para todo terreno 

 

  PA1E   Evento no intencional en transporte terrestre fuera del tránsito que 
causa traumatismo a persona montada en un animal 

 

  PA1F   Evento no intencional en transporte terrestre fuera del tránsito que 
causa traumatismo a ocupante de vehículo de tracción animal 

 

  PA1Y   Evento no intencional en transporte terrestre que ocurre fuera del 
tránsito y causa traumatismo a usuario de otro transporte terrestre 
especificado 

 

  PA1Z   Evento no intencional en transporte terrestre que ocurre fuera del 
tránsito y causa traumatismo a usuario de transporte terrestre no 
conocido o no especificado 

 

Evento no intencional traumático de transporte terrestre en donde se desconoce si es de 
tránsito o no de tránsito (PA20‑PA2Z) 

  PA20   Evento no intencional en transporte terrestre que causa traumatismo a 
peatón y se desconoce si ocurrió en el tránsito 

 

  PA21   Evento no intencional en transporte terrestre que causa traumatismo a 
usuario de medio de locomoción para peatones y se desconoce si 
ocurrió en el tránsito 

 

  PA22   Evento no intencional en transporte terrestre que causa traumatismo a 
ciclista y se desconoce si ocurrió en el tránsito 

 

  PA23   Evento no intencional en transporte terrestre que causa traumatismo a 
motociclista y se desconoce si ocurrió en el tránsito 

 

  PA24   Evento no intencional en transporte terrestre que causa traumatismo a 
ocupante de vehículo de motor y se desconoce si ocurrió en el 
tránsito 

 

  PA25   Evento no intencional en transporte terrestre que causa traumatismo a 
ocupante de bus o autocar y se desconoce si ocurrió en el tránsito 

 

  PA26   Evento no intencional en transporte terrestre que causa traumatismo a 
ocupante de vehículo de carga liviana y se desconoce si ocurrió en el 
tránsito 

 



   
 

  PA27   Evento no intencional en transporte terrestre que causa traumatismo a 
ocupante de vehículo de carga pesada y se desconoce si ocurrió en el 
tránsito 

 

  PA28   Evento no intencional en transporte terrestre que causa traumatismo a 
ocupante de tranvía y se desconoce si ocurrió en el tránsito 

 

  PA29   Evento no intencional en transporte terrestre que causa traumatismo a 
ocupante de vehículo de pasajeros de baja potencia y se desconoce si 
ocurrió en el tránsito 

 

  PA2A   Evento no intencional en transporte terrestre que causa traumatismo a 
ocupante de vehículo especial usado principalmente en la agricultura 
y se desconoce si ocurrió en el tránsito 

 

  PA2B   Evento no intencional en transporte terrestre que causa traumatismo a 
ocupante de vehículo especial usado principalmente en plantas 
industriales y se desconoce si ocurrió en el tránsito 

 

  PA2C   Evento no intencional en transporte terrestre que causa traumatismo a 
ocupante de vehículo especial usado en construcción y se desconoce 
si ocurrió en el tránsito 

 

  PA2D   Evento no intencionado en transporte terrestre que causa traumatismo 
a ocupante de vehículo todo terreno y se desconoce si ocurrió en el 
tránsito o fuera de la vía pública 

 

  PA2E   Evento no intencional en transporte terrestre que causa traumatismo a 
persona montada en un animal y se desconoce si ocurrió en el tránsito 

 

  PA2F   Evento no intencional en transporte terrestre que causa traumatismo a 
ocupante de vehículo de tracción animal y se desconoce si ocurrió en 
el tránsito 

 

  PA2Y   Evento de lesión no intencional por transporte terrestre que se 
desconoce si es de tránsito o no, que lesiona a un usuario de otro 
transporte especificado 

 

  PA2Z   Evento de lesión no intencional por transporte terrestre, se desconoce 
si es de tránsito o no, y lesiona a un usuario de un transporte, sin 
especificación 

 

Evento no intencional en transporte ferroviario que causa traumatismo (PA30‑PA3Z) 

  PA30   Evento no intencional en transporte ferroviario que causa traumatismo 
con colisión o descarrilamiento 

 

  PA31   Evento no intencional en transporte ferroviario que causa traumatismo 
sin colisión ni descarrilamiento 

 

  PA3Z   Evento no intencional en transporte ferroviario que causa 
traumatismo, sin especificación 

 



   
 

Evento no intencional que causa lesión en transporte acuático (PA40‑PA4Z) 

  PA40   Evento no intencional en transporte marítimo o fluvial que causa 
traumatismo con embarcación no dañada, averiada ni destruida 

 

PA40.0 Evento no intencional en transporte marítimo o fluvial que causa traumatismo 
con embarcación no dañada, averiada ni destruida, que causa sumersión o 
ahogamiento 

 

PA40.1 Evento no intencional en transporte marítimo o fluvial que causa traumatismo 
con embarcación no dañada, averiada ni destruida, que causa otra lesión 

 

PA40.Z Evento no intencional en transporte marítimo o fluvial que causa traumatismo 
con embarcación no dañada, averiada ni destruida que causa traumatismo, 
sin especificación 

 

  PA41   Evento no intencional en transporte marítimo o fluvial que causa 
traumatismo con embarcación dañada, averiada o destruida 

 

PA41.0 Evento no intencional en transporte marítimo o fluvial que causa traumatismo 
con embarcación dañada, averiada o destruida, que causa sumersión o 
ahogamiento 

Inclusiones: ahogamiento y sumersión debido a hundimiento de bote: 

Exclusiones: Evento no intencional en transporte marítimo o fluvial que 
causa traumatismo con embarcación no dañada, 
averiada ni destruida, que causa sumersión o 
ahogamiento (PA40.0) 

 

PA41.Z Evento no intencional en transporte marítimo o fluvial que causa traumatismo 
con embarcación dañada, averiada o destruida, sin especificación 

 

  PA4Z   Evento no intencional que causa lesión en transporte acuático, sin 
especificación 

 

  PA50   Evento no intencional en transporte aéreo o espacial que causa 
traumatismo 

 

PA50.0 Evento no intencional en transporte aéreo o espacial que causa traumatismo 
con avión o vehículo espacial no dañado, averiado ni destruido 

 

PA50.1 Evento no intencional en transporte aéreo o espacial que causa traumatismo 
con avión o vehículo espacial dañado, averiado o destruido 

 

PA50.Z Evento no intencional en transporte espacial o aéreo, sin especificación 
 

  PA5Y   Otro evento no intencional especificado en transporte que causa 
traumatismo 

 

  PA5Z   Evento no intencional en transporte que causa traumatismo, sin 
especificación 

 



   
 

Caída no intencional (PA60‑PA6Z) 

Exclusiones: Caída en centro de cuidado de la salud (PL14.E) 

Tendencia a caerse (MB47.C) 

Evento no intencional en transporte terrestre en el tránsito que causa 
traumatismo a persona montada en un animal (PA0E) 

Caída de un edificio o estructura en llamas (PB10) 

Inmersión, sumersión o caída al agua no intencional (PA90‑PA9Z) 

caída desde un animal (PA1E) 

caída en el fuego (PB10‑PB1Z) 

caída en o de una maquinaria (PB50‑PB5B) 

Caída de tren o vehículo ferroviario (PA31) 

  PA60   Caída no intencional desde el mismo nivel o desde menos de 1 metro 

Exclusiones: Caída en centro de cuidado de la salud (PL14.E) 

caída en el hospital (PL14.E) 

caída de cama de hospital (PL14.E) 
 

  PA61   Caída no intencional desde de 1 metro de altura o más 

Exclusiones: Caída en centro de cuidado de la salud (PL14.E) 

caída desde un animal (PA1E) 
 

  PA6Z   Caída no intencional desde altura, sin especificación 
 

Contacto no intencional con persona, animal o planta (PA70‑PA7Z) 

  PA70   Golpe, patada o empujón no intencional por una persona 
 

  PA71   Golpe, patada o empujón no intencional por un animal 
 

  PA72   Persona pisoteada o aplastada de manera no intencional por una 
persona 

 

  PA73   Persona pisoteada o aplastada de manera no intencional por un 
animal 

 

  PA74   Mordedura no intencional por una persona 
 

  PA75   Mordedura no intencional por un animal 
 

  PA76   Arañazo o rasguño no intencional por una persona 
 

  PA77   Arañazo o rasguño no intencional por un animal 
 

  PA78   Picadura o envenenamiento no intencional por un animal 
 

  PA79   Lesión no intencional por contacto con una planta 
 



   
 

  PA7Y   Otro contacto no intencional especificado con persona, animal o 
planta 

 

  PA7Z   Contacto no intencional con persona, animal o planta, sin 
especificación 

 

Exposición no intencional a un objeto, no clasificado en otra parte (PA80‑PA8Z) 

Exclusiones: Lesión autoinfligida intencionalmente por contacto con objeto, no clasificado en 

otra parte (PC50‑PC5Z) 

Agresión por exposición a objeto no clasificado en otra parte (PE20‑PE4Z) 

Contacto no intencional con persona, animal o planta (PA70‑PA7Z) 

  PA80   Impacto no intencional por proyectil de arma de fuego 
 

PA80.0 Impacto no intencional por proyectil de arma corta 

Inclusiones: arma corta para uso con una sola mano 
 

PA80.1 Impacto no intencional por proyectil de rifle, escopeta o arma de fuego más 
grande 

 

PA80.2 Exposición no intencional a otra arma de fuego no especificada 

Inclusiones: disparo SAI 
 

  PA81   Golpe no intencional por objeto en movimiento 
 

  PA82   Golpe no intencional contra objeto estacionario 
 

  PA83   Cortadura o perforación no intencional por objeto punzante 
 

PA83.0 Cortadura o penetración no intencional por cuchillo, espada o puñal 
 

PA83.1 Cortadura o penetración no intencional por vidrio cortante 
 

PA83.2 Cortadura o penetración no intencional por objeto punzante de otro tipo o no 
especificado 

 

  PA84   Golpe no intencional por objeto contundente o romo 
 

  PA85   Persona atrapada, aplastada, atascada o apretada de manera no 
intencional entre objetos 

 

  PA8Y   Exposición no intencional a un objeto especificado, no clasificado en 
otra parte 

 

  PA8Z   Exposición no intencional a un objeto, no clasificado en otra parte, sin 
especificación 

 

Inmersión, sumersión o caída al agua no intencional (PA90‑PA9Z) 

  PA90   Ahogamiento o sumersión no intencionales que ocurre mientras la 
persona está en un cuerpo de agua 

 



   
 

  PA91   Ahogamiento o sumersión no intencionales, posterior a caída en un 
cuerpo de agua 

 

  PA92   Traumatismo no intencional posterior a caída a cuerpo de agua sin 
ahogamiento 

 

  PA9Z   Inmersión, sumersión o caída al agua no intencional, sin 
especificación 

 

Amenaza no intencional a la respiración (PB00‑PB0Z) 

  PB00   Amenaza no intencional a la respiración por asfixia causada por objeto 
que cubre la boca o la nariz 

 

  PB01   Amenaza no intencional a la respiración por ahorcamiento 
 

  PB02   Amenaza no intencional a la respiración por estrangulamiento 
 

  PB03   Amenaza no intencional a la respiración por compresión externa de la 
vía aérea o el tórax 

Exclusiones: Amenaza no intencional a la respiración por ahorcamiento 
(PB01) 

Amenaza no intencional a la respiración por estrangulamiento 
(PB02) 

 

  PB04   Amenaza no intencional a la respiración por inhalación o ingestión de 
contenidos gástricos 

 

  PB05   Amenaza no intencional a la respiración por inhalación o ingestión de 
líquidos 

 

  PB06   Amenaza no intencional a la respiración por inhalación o aspiración de 
alimentos 

 

  PB07   Amenaza no intencional a la respiración por inhalación o ingestión de 
otros objetos o materiales 

 

  PB08   Amenaza no intencional a la respiración por entorno con poco oxigeno 
 

  PB0Y   Amenaza no intencional a la respiración por otro medio especificado 
 

  PB0Z   Amenaza no intencional a la respiración por medio, sin especificación 
 

Exposición no intencional a mecanismo térmico (PB10‑PB1Z) 

  PB10   Exposición no intencional a fuego no controlado 
 

  PB11   Exposición no intencional a fuego controlado 
 

  PB12   Exposición no intencional a la ignición o la fundición de material 
 

  PB13   Contacto no intencional con objeto o líquido caliente 
 



   
 

  PB14   Exposición no intencional a vapor, aire o gases calientes 
 

  PB15   Exposición no intencional a calor excesivo 
 

  PB16   Exposición no intencional a frío excesivo 
 

  PB1Y   Exposición no intencional a otro mecanismo térmico especificado 
 

  PB1Z   Exposición no intencional a mecanismo térmico, sin especificación 
 

Exposición no intencional a sustancias o a sus efectos nocivos (PB20‑PB36) 

Exposición no intencional a sustancias nocivas y sus efectos nocivos que ocurre fuera del contexto 

terapéutico.  

Si desea precisar la sustancia, use otro código de extensión. 

Exclusiones: Sustancias asociadas con lesión o daño en su uso terapéutico (PL00‑PL0Z) 

Exposición no intencional a fármacos, medicamentos o sustancias biológicas o a sus 
efectos nocivos (PB20‑PB29) 

Exclusiones: Sustancias asociadas con lesión o daño en su uso terapéutico (PL00‑PL0Z) 

  PB20   Exposición no intencional a opioides o analgésicos relacionados o a 
sus efectos nocivos 

Inclusiones: sobredosis accidental de opioides o analgésicos relacionados 

Exclusiones: Sustancias asociadas con lesión o daño en su uso terapéutico 

(PL00‑PL0Z) 
 

  PB21   Exposición no intencional a sedantes hipnóticos u otros depresores 
del sistema nervioso central o a sus efectos nocivos 

Inclusiones: sobredosis accidental de sedantes hipnóticos u otros 
depresores del SNC 

Exclusiones: Sustancias asociadas con lesión o daño en su uso terapéutico 

(PL00‑PL0Z) 
 

  PB22   Exposición no intencional a psicoestimulantes o a sus efectos nocivos 

Inclusiones: sobredosis accidental de psicoestimulantes 

Exclusiones: Sustancias asociadas con lesión o daño en su uso terapéutico 

(PL00‑PL0Z) 
 

  PB23   Exposición no intencional a canabinoides o alucinógenos o a sus 
efectos nocivos 

Inclusiones: sobredosis accidental de canabinoides o alucinógenos 

Exclusiones: Sustancias asociadas con lesión o daño en su uso terapéutico 

(PL00‑PL0Z) 
 



   
 

  PB24   Exposición no intencional a analgésicos, antipiréticos o 
antiinflamatorios no esteroideos o a sus efectos nocivos 

Inclusiones: sobredosis accidental de analgésicos, antipiréticos o 
antiinflamatorios no esteroideos 

Exclusiones: Sustancias asociadas con lesión o daño en su uso terapéutico 

(PL00‑PL0Z) 
 

  PB25   Exposición no intencional a antidepresivos o a sus efectos nocivos 

Inclusiones: sobredosis accidental de antidepresivos 

Exclusiones: Sustancias asociadas con lesión o daño en su uso terapéutico 

(PL00‑PL0Z) 
 

  PB26   Exposición no intencional a antipsicóticos o a sus efectos nocivos 

Inclusiones: sobredosis accidental de antipsicóticos 

Exclusiones: Sustancias asociadas con lesión o daño en su uso terapéutico 

(PL00‑PL0Z) 
 

  PB27   Exposición no intencional a fármacos antiepilépticos o 
antiparkinsonianos o a sus efectos nocivos 

Inclusiones: sobredosis accidental de fármacos antiepilépticos o 
antiparkinsonianos 

Exclusiones: Sustancias asociadas con lesión o daño en su uso terapéutico 

(PL00‑PL0Z) 
 

  PB28   Exposición no intencional a fármacos, medicamentos o sustancias 
biológicas de otro tipo o no especificados, o a sus efectos nocivos 

 

  PB29   Exposición no intencional a múltiples fármacos, medicamentos o 
sustancias biológicas o a sus efectos nocivos 

Inclusiones: sobredosis accidental de múltiples fármacos, medicamentos o 
sustancias biológicas 

 

Exposición no intencional a sustancias cuyo origen no es principalmente medicinal o a 
sus efectos nocivos (PB30‑PB36) 

  PB30   Exposición no intencional a alcoholes o a sus efectos nocivos 
 

  PB31   Exposición no intencional a disolventes orgánicos o a sus efectos 
nocivos 

 

  PB32   Exposición no intencional al monóxido de carbono o a sus efectos 
nocivos 

 

  PB33   Exposición no intencional a plaguicidas y a sus efectos nocivos 
 

  PB34   Exposición no intencional a sustancias corrosivas o sus efectos 
nocivos 

 



   
 

  PB35   Exposición no intencional a los derivados halogenados de los 
hidrocarburos alifáticos o aromáticos o a sus efectos nocivos 

 

  PB36   Exposición no intencional a sustancias de otro tipo o no especificadas 
de procedencia principalmente no medicinal o a sus efectos nocivos 

 

Exposición no intencional a otro mecanismo (PB50‑PB5B) 

  PB50   Exposición no intencional a cuerpo extraño en orificio corporal 
 

  PB51   Exposición no intencional a corriente eléctrica 
 

  PB52   Exposición no intencional a la luz solar 
 

  PB53   Exposición no intencional a radiación 
 

  PB54   Exposición no intencional a presión del aire alta o baja o cambios en 
la presión del aire 

 

  PB55   Exposición no intencional a explosión 
 

PB55.0 Exposición no intencional a explosión química 
 

PB55.1 Exposición no intencional a explosión o rotura de materiales u objetos 
presurizados 

 

PB55.Y Otra exposición no intencional a explosión especificada 
 

PB55.Z Exposición no intencional a explosión, sin especificación 
 

  PB56   Exposición no intencional a esfuerzo físico excesivo 
 

  PB57   Privación no intencional de alimentos 
 

  PB58   Privación no intencional de agua 
 

  PB59   Otra privación no intencional especificada 
 

  PB5A   Abandono no intencional 
 

  PB5B   Negligencia no intencional 
 

 

  PB6Y   Otras causas no intencionales de morbilidad y mortalidad 
especificadas 

 

  PB6Z   Causas no intencionales de morbilidad y mortalidad, sin 
especificación 

 



   
 

Lesión autoinfligida intencionalmente (PB80‑PD3Z) 

Lesión autoinfligida intencionalmente por medio de evento de transporte (PB80‑PC2Z) 

  PB80   Lesión autoinfligida intencionalmente por medio de evento de 
transporte terrestre en el tránsito 

 

  PB81   Lesión autoinfligida intencionalmente por medio de evento en 
transporte terrestre que ocurre fuera del tránsito y de la vía pública 

 

  PB82   Lesión autoinfligida intencionalmente por medio de evento en 
transporte terrestre y se desconoce si ocurrió en el tránsito 

 

  PB83   Lesión autoinfligida intencionalmente por medio de evento en 
transporte ferroviario 

 

Lesión autoinfligida intencionalmente por medio de evento en transporte marítimo o 
fluvial (PB90‑PB9Z) 

  PB90   Lesión autoinfligida intencionadamente por medio de evento en 
transporte marítimo o fluvial con embarcación dañada, averiada o 
destruida 

 

  PB91   Lesión autoinfligida intencionalmente por medio de evento en 
transporte marítimo o fluvial con embarcación no dañada, averiada ni 
destruida 

 

PB91.0 Lesión autoinfligida intencionalmente por medio de evento en transporte 
marítimo o fluvial que causa sumersión o ahogamiento y con embarcación no 
dañada, averiada ni destruida 

 

PB91.1 Lesión autoinfligida intencionalmente por medio de evento en transporte 
marítimo que causa otra lesión y con embarcación no dañada, averiada ni 
destruida 

 

PB91.Z Lesión autoinfligida intencionalmente por medio de evento en transporte 
marítimo o fluvial con embarcación no dañada, averiada ni destruida, sin 
especificar 

 

  PB9Z   Lesión autoinfligida intencionalmente por medio de evento en 
transporte marítimo o fluvial no especificado 

 

Lesión autoinfligida intencionadamente en transporte aéreo o espacial (PC00‑PC0Z) 

  PC00   Lesión autoinfligida intencionalmente en evento en transporte aéreo o 
espacial con vehículo aéreo o espacial dañado, averiado o destruido 

 

  PC01   Lesión autoinfligida intencionalmente en evento en transporte aéreo o 
espacial con vehículo aéreo o espacial no dañado, averiado ni 
destruido 

 

  PC0Z   Lesión autoinfligida intencionadamente en transporte aéreo o 
espacial, sin especificar 

 



   
 

  PC2Y   Lesión autoinfligida intencionalmente por medio de evento de 
transporte especificado 

 

  PC2Z   Lesión autoinfligida intencionalmente por medio de evento de 
transporte, sin especificación 

 

Lesión autoinfligida intencionalmente por caída o salto (PC30‑PC3Z) 

Inclusiones: salto o caída intencional desde un nivel a otro 

  PC30   Lesión autoinfligida intencionalmente por caída o salto desde el 
mismo nivel o desde menos de 1 metro 

 

  PC31   Autolesión intencional por caída o salto desde una altura de 1 metro o 
más 

 

  PC3Y   Otra lesión autoinfligida intencionalmente por caída o salto 
 

  PC3Z   Lesión autoinfligida intencionalmente por caída o salto, sin 
especificación 

 

Lesión autoinfligida intencionalmente por contacto con persona, animal o planta (PC40‑PC4Z) 

  PC40   Lesión autoinfligida intencionalmente por golpe, patada o empujón por 
una persona 

 

  PC41   Lesión autoinfligida intencionalmente por medio de golpe, patada o 
empujón de un animal 

 

  PC42   Lesión autoinfligida intencionalmente al ser pisoteado o aplastado por 
una persona 

 

  PC43   Lesión autoinfligida intencionalmente al ser pisoteado o aplastado por 
un animal 

 

  PC44   Lesión autoinfligida intencionalmente al ser mordido por un animal 
 

  PC45   Lesión autoinfligida intencionalmente al ser rasguñado o arañado por 
una persona 

 

  PC46   Lesión autoinfligida intencionalmente al ser rasguñado o arañado por 
un animal 

 

  PC47   Lesión autoinfligida intencionalmente al ser picado o envenenado por 
un animal 

 

  PC48   Lesión autoinfligida intencionalmente por contacto con una planta 
 

  PC4Y   Otra lesión especificada autoinfligida intencionalmente por contacto 
con persona, animal o planta 

 

  PC4Z   Lesión autoinfligida intencionalmente por contacto con persona, 
animal o planta, sin especificación 

 



   
 

Lesión autoinfligida intencionalmente por contacto con objeto, no clasificado en otra parte 
(PC50‑PC5Z) 

  PC50   Lesión autoinfligida intencionalmente por impacto de proyectil de 
arma de fuego 

 

PC50.0 Lesión autoinfligida intencionalmente por proyectil de arma corta 
 

PC50.1 Lesión autoinfligida intencionalmente por proyectil de rifle, escopeta o arma 
larga 

 

PC50.Y Otra lesión especificada autoinfligida intencionalmente por impacto de 
proyectil de arma de fuego 

 

PC50.Z Lesión autoinfligida intencionalmente por impacto de proyectil de arma de 
fuego, sin especificar 

 

  PC51   Lesión autoinfligida intencionalmente por golpe de objeto en 
movimiento, no clasificado en otra parte 

 

  PC52   Lesión autoinfligida intencionalmente por golpe contra objeto 
estacionario 

 

  PC53   Lesión autoinfligida intencionalmente por cortadura o perforación con 
objeto punzante 

 

PC53.0 Lesión autoinfligida intencionalmente por cortadura o perforación con 
cuchillo, espada o puñal 

 

PC53.1 Lesión autoinfligida intencionalmente por cortadura o perforación con vidrio 
cortante 

 

PC53.Y Lesión especificada autoinfligida intencionalmente por cortadura o 
perforación con objeto punzante 

 

PC53.Z Lesión autoinfligida intencionalmente por cortadura o perforación con objeto 
punzante, sin especificación 

 

  PC54   Lesión autoinfligida intencionalmente por golpe por un objeto 
contundente o romo 

 

  PC55   Lesión autoinfligida intencionalmente al estar atrapado, aplastado, 
trabado o apretado entre objetos 

 

  PC5Y   Lesión autoinfligida intencionalmente por contacto con otro tipo de 
arma especificada 

 

  PC5Z   Lesión autoinfligida intencionalmente por contacto con arma, de tipo 
no especificado 

 

Lesión autoinfligida intencionalmente por inmersión, sumersión o caída al agua (PC60‑PC6Z) 

  PC60   Lesión autoinfligida intencionalmente por ahogamiento o sumersión 
mientras la persona está en un cuerpo de agua 

 

  PC61   Lesión autoinfligida intencionalmente por ahogamiento o sumersión 
posteriores a caída en un cuerpo de agua 

 



   
 

  PC62   Lesión autoinfligida intencionalmente por traumatismo que ocurre 
mientras la persona está en un cuerpo de agua, sin ahogamiento 

 

  PC63   Lesión autoinfligida intencionalmente por traumatismo posterior a 
caída a cuerpo de agua sin ahogamiento 

 

  PC6Z   Lesión autoinfligida intencionalmente por inmersión, sumersión o 
caída al agua, sin especificación 

 

Lesión autoinfligida intencionalmente por amenaza a la respiración (PC70‑PC7Z) 

  PC70   Lesión autoinfligida intencionalmente por medio de amenaza a la 
respiración por asfixia causada con objeto que cubre la boca o la nariz 

 

  PC71   Lesión autoinfligida intencionalmente por amenaza a la respiración 
por ahorcamiento 

 

  PC72   Lesión autoinfligida intencionalmente por amenaza a la respiración 
por estrangulamiento 

 

  PC73   Lesión autoinfligida intencionalmente por amenaza a la respiración 
por compresión externa de las vías respiratorias y el tórax 

Exclusiones: Lesión autoinfligida intencionalmente por amenaza a la 
respiración por ahorcamiento (PC71) 

Lesión autoinfligida intencionalmente por amenaza a la 
respiración por estrangulamiento (PC72) 

 

  PC74   Lesión autoinfligida intencionalmente por inhalación o ingestión de 
contenidos gástricos 

 

  PC75   Lesión autoinfligida intencionalmente por amenaza a la respiración 
por inhalación o ingestión de líquidos 

 

  PC76   Lesión autoinfligida intencionalmente por amenaza a la respiración 
por inhalación o ingestión de alimentos 

 

  PC77   Lesión autoinfligida intencionalmente por amenaza a la respiración 
por inhalación o ingestión de otros objetos o materiales 

 

  PC78   Lesión autoinfligida intencionalmente por amenaza a la respiración 
por entorno con poco oxígeno 

 

  PC7Y   Lesión especificada autoinfligida intencionalmente por amenaza a la 
respiración 

 

  PC7Z   Lesión autoinfligida intencionalmente por amenaza a la respiración, 
sin especificación 

 

Lesión autoinfligida intencionalmente por mecanismo térmico (PC80‑PC8Z) 

  PC80   Lesión autoinfligida intencionalmente por exposición a fuego 
controlado 

 



   
 

  PC81   Lesión autoinfligida intencionalmente por exposición a fuego no 
controlado 

 

  PC82   Lesión autoinfligida intencionalmente por ignición o fusión de 
materiales 

 

  PC83   Lesión autoinfligida intencionalmente por contacto con objeto o 
líquido caliente 

 

  PC84   Lesión autoinfligida intencionalmente por exposición a vapor, aire o 
gases calientes 

 

  PC85   Lesión autoinfligida intencionalmente por medio de exposición a calor 
excesivo 

 

  PC86   Lesión autoinfligida intencionalmente por medio de exposición a frío 
excesivo 

 

  PC8Y   Lesión autoinfligida intencionalmente por exposición a otro 
mecanismo térmico especificado 

 

  PC8Z   Lesión autoinfligida intencionalmente por mecanismo térmico, sin 
especificación 

 

Lesión autoinfligida intencionalmente por exposición a sustancias o a sus efectos nocivos 
(PC90‑PD05) 

Lesión autoinfligida intencionalmente por medio de exposición a sustancias dañinas y sus efectos 

nocivos que ocurre fuera del contexto terapéutico.  

Si desea precisar la sustancia, use otro código de extensión. 

Exclusiones: Sustancias asociadas con lesiones o daños con intención terapéutica 

(PL00‑PL0Z) 

Lesión autoinfligida intencionalmente por exposición a fármacos, medicamentos o 
sustancias biológicas o a sus efectos nocivos (PC90‑PC99) 

  PC90   Lesión autoinfligida intencionalmente por exposición a opioides o 
analgésicos relacionados o a sus efectos nocivos 

 

  PC91   Lesión autoinfligida intencionalmente de exposición a sedantes 
hipnóticos u otros depresores del sistema nervioso central o a sus 
efectos nocivos 

 

  PC92   Lesión autoinfligida intencionalmente por exposición a 
psicoestimulantes o a sus efectos nocivos 

 

  PC93   Lesión autoinfligida intencionalmente por exposición a canabinoides o 
alucinógenos o a sus efectos nocivos 

 

  PC94   Lesión autoinfligida intencionalmente por exposición a analgésicos, 
antipiréticos o antiinflamatorios no esteroideos 

 



   
 

  PC95   Lesión autoinfligida intencionalmente por exposición a antidepresivos 
o a sus efectos nocivos 

 

  PC96   Lesión autoinfligida intencionalmente por exposición a antipsicóticos 
o a sus efectos nocivos 

 

  PC97   Lesión autoinfligida intencionalmente por exposición a fármacos 
antiepilépticos o antiparkinsonianos o a sus efectos nocivos 

 

  PC98   Lesión autoinfligida intencionalmente por exposición a otras drogas, 
medicamentos y sustancias biológicas y no especificados 

 

  PC99   Lesión autoinfligida intencionalmente por exposición a múltiples 
fármacos, medicamentos o sustancias biológicas o a sus efectos 
nocivos 

 

Lesión autoinfligida intencionalmente por exposición a sustancias de procedencia 
principalmente no medicinal o a sus efectos nocivos (PD00‑PD05) 

  PD00   Lesión autoinfligida intencionalmente por exposición a alcoholes o a 
sus efectos nocivos 

 

  PD01   Lesión autoinfligida intencionalmente por medio de exposición a 
disolventes orgánicos y a sus efectos nocivos 

 

  PD02   Lesión autoinfligida intencionalmente por medio de exposición al 
monóxido de carbono o a sus efectos nocivos 

 

  PD03   Lesión autoinfligida intencionalmente por medio de exposición a 
plaguicidas o a sus efectos nocivos 

 

  PD04   Lesión autoinfligida intencionalmente por medio de exposición a 
sustancias corrosivas o a sus efectos nocivos 

 

  PD05   Lesión autoinfligida intencionalmente por medio de exposición a 
sustancias de otro tipo o no especificadas cuyo origen no es 
principalmente medicinal o a sus efectos nocivos 

 

Lesión autoinfligida intencionalmente por exposición a otros mecanismos (PD20‑PD29) 

  PD20   Lesión autoinfligida intencionalmente por medio de cuerpo extraño en 
orificio corporal 

 

  PD21   Lesión autoinfligida intencionalmente por exposición a corriente 
eléctrica 

 

  PD22   Lesión autoinfligida intencionalmente por exposición a la luz solar 
 

  PD23   Lesión autoinfligida intencionalmente por exposición a radiación 
 

  PD24   Lesión autoinfligida intencionalmente por exposición a presión de aire 
alta o baja o cambios en la presión del aire 

 



   
 

  PD25   Lesión autoinfligida intencionalmente por explosión o rotura de 
materiales u objetos presurizados 

 

  PD26   Lesión autoinfligida intencionalmente por esfuerzo físico excesivo 
 

  PD27   Lesión autoinfligida intencionalmente por privación de alimentos 
 

  PD28   Lesión autoinfligida intencionalmente por privación de agua 
 

  PD29   Lesión autoinfligida intencionalmente por otra privación especificada 
 

 

  PD3Y   Otra lesión autoinfligida intencionalmente, especificada 
 

  PD3Z   Lesión autoinfligida intencionalmente, sin especificación 
 

Agresión (PD50‑PF2Z) 

Agresión en evento de transporte (PD50‑PD9Z) 

  PD50   Agresión por evento en transporte terrestre en el tránsito que ocurre 
en la vía pública y causa traumatismo 

 

  PD51   Agresión por evento en transporte terrestre que causa traumatismo y 
que ocurre fuera del tránsito y de la vía pública 

 

  PD52   Agresión por evento en transporte terrestre que causa traumatismo y 
se desconoce si ocurrió en el tránsito y en la vía pública 

 

  PD53   Agresión por medio de evento en transporte ferroviario que causa 
traumatismo 

 

Agresión por medio de evento en transporte marítimo o fluvial que causa traumatismo 
(PD60‑PD6Z) 

  PD60   Agresión por medio de evento en transporte marítimo o fluvial que 
causa traumatismo con embarcación dañada, averiada o destruida 

 

PD60.0 Agresión por medio de evento en transporte marítimo o fluvial que causa 
traumatismo con embarcación dañada, averiada o destruida, que causa 
sumersión o ahogamiento 

 

PD60.1 Agresión por medio de evento en transporte marítimo o fluvial que causa 
traumatismo con embarcación dañada, averiada o destruida, que causa otra 
lesión 

 

PD60.Z Agresión por medio de evento en transporte marítimo o fluvial que causa 
traumatismo no especificado con embarcación dañada, averiada o destruida 

 

  PD61   Agresión por medio de evento en transporte marítimo o fluvial que 
causa traumatismo con embarcación no dañada, averiada ni destruida 

 



   
 

PD61.0 Agresión por medio de evento en transporte marítimo o fluvial que causa 
traumatismo con embarcación no dañada, averiada ni destruida, que causa 
sumersión o ahogamiento 

 

PD61.1 Agresión por medio de evento en transporte marítimo o fluvial que causa 
traumatismo con embarcación no dañada, averiada ni destruida, que causa 
otra lesión 

 

PD61.Y Agresión por medio de evento en transporte marítimo o fluvial que causa 
traumatismo no especificado con embarcación no dañada, averiada ni 
destruida 

 

PD61.Z Agresión por medio de evento en transporte marítimo o fluvial que causa 
traumatismo con embarcación no dañada, averiada ni destruida, sin 
especificación 

 

  PD6Z   Agresión por medio de evento en transporte marítimo o fluvial que 
causa traumatismo, sin especificar 

 

Agresión por medio de evento en transporte aéreo o espacial que causa traumatismo 
(PD70‑PD7Z) 

  PD70   Agresión por medio de evento en transporte aéreo o espacial que 
causa traumatismo con aeronave o nave espacial dañada, averiada o 
destruida 

 

  PD71   Agresión por medio de evento en transporte aéreo o espacial que 
causa traumatismo con aeronave o nave espacial no dañada, averiada 
ni destruida 

 

  PD7Z   Agresión por medio de evento en transporte aéreo o espacial que 
causa traumatismo, sin especificación 

 

  PD9Y   Otra agresión especificada por evento en transporte 
 

  PD9Z   Agresión por evento de transporte, sin especificación 
 

Agresión al causar caída o salto (PE00‑PE0Z) 

  PE00   Agresión al causar caída o salto desde el mismo nivel o desde menos 
de 1 metro 

 

  PE01   Agresión al causar una caída o salto desde una altura de 1 metro o 
más 

 

  PE0Z   Agresión al causar caída o salto desde una altura no especificada 
 

Agresión por contacto con persona, animal o planta (PE10‑PE1Z) 

  PE10   Agresión al ser golpeado, pateado o empujado por una persona 
 

  PE11   Agresión al ser golpeado, pateado o empujado por un animal 
 

  PE12   Agresión al ser aplastado o pisoteado por una persona 
 



   
 

  PE13   Agresión al ser aplastado o pisoteado por un animal 
 

  PE14   Agresión al ser mordido por una persona 
 

  PE15   Agresión por mordida de un animal 
 

  PE16   Agresión al ser arañado o rasguñado por una persona 
 

  PE17   Agresión al ser arañado o rasguñado por un animal 
 

  PE18   Agresión al ser picado o envenenado por un animal 
 

  PE19   Agresión por medio de contacto con planta 
 

  PE1Y   Otro tipo de agresión especificada por contacto con persona, animal o 
planta 

 

  PE1Z   Agresión por contacto con persona, animal o planta, sin 
especificación 

 

Agresión por exposición a objeto no clasificado en otra parte (PE20‑PE4Z) 

  PE20   Agresión con proyectil de arma de fuego 
 

PE20.0 Agresión por proyectil de arma corta 
 

PE20.1 Agresión por proyectil de rifle, escopeta o arma larga 
 

PE20.Y Agresión por impacto con proyectil de otra arma de fuego especificada 
 

PE20.Z Agresión por impacto con proyectil de arma de fuego, sin especificación 
 

  PE21   Agresión por golpe con objeto en movimiento, no clasificado en otra 
parte 

 

  PE22   Agresión por medio de golpe contra un objeto estacionario 
 

Agresión por medio de cortadura o perforación con un objeto punzante (PE30‑PE3Z) 

Inclusiones: agresión por puñalada SAI 

  PE30   Agresión por medio de cortadura o perforación con un cuchillo, 
espada o puñal 

 

  PE31   Agresión por medio de cortadura o perforación por un vidrio cortante 
 

  PE3Z   Agresión por medio de cortadura o perforación con un objeto 
punzante de otro tipo o no especificado 

 

  PE40   Agresión por medio de golpe por un objeto contundente o romo 
 

  PE41   Agresión al ser atrapado, aplastado, atascado o apretado entre objetos 
 

  PE4Y   Agresión por exposición a objeto especificado, no clasificado en otra 
parte 

 



   
 

  PE4Z   Agresión por exposición a objeto no clasificado en otra parte, sin 
especificación 

 

Agresión por inmersión, sumersión o caída en el agua (PE50‑PE5Z) 

  PE50   Agresión por ahogamiento o sumersión que ocurre mientras la 
persona está en un cuerpo de agua 

 

  PE51   Agresión por ahogamiento o sumersión posterior a caída en cuerpo de 
agua 

 

  PE52   Agresión por medio de traumatismo mientras la persona está en un 
cuerpo de agua, sin ahogamiento 

 

  PE53   Agresión por otra lesión que no sea por ahogamiento después de una 
caída al agua 

 

  PE5Y   Otra agresión especificada por inmersión, sumersión o caída en el 
agua 

 

  PE5Z   Agresión por inmersión, sumersión o caída en el agua, sin 
especificación 

 

Agresión por amenaza a la respiración (PE60‑PE6Z) 

  PE60   Agresión por medio de amenaza a la respiración por asfixia por objeto 
que cubre la boca y la nariz 

 

  PE61   Agresión por medio de amenaza a la respiración por ahorcamiento 
 

  PE62   Agresión por medio de amenaza a la respiración por estrangulamiento 
 

  PE63   Agresión por medio de amenaza a la respiración por compresión 
externa de las vías respiratorias 

Exclusiones: Agresión por medio de amenaza a la respiración por 
ahorcamiento (PE61) 

Agresión por medio de amenaza a la respiración por 
estrangulamiento (PE62) 

 

  PE64   Agresión por medio de amenaza a la respiración por inhalación o 
ingestión de líquidos 

 

  PE65   Agresión por medio de amenaza a la respiración por inhalación o 
ingestión de alimentos 

 

  PE66   Agresión por amenaza a la respiración por inhalación o ingestión de 
otros objetos o materiales 

 

  PE67   Agresión por medio de amenaza a la respiración por entorno con poco 
oxígeno 

 

  PE6Y   Otra agresión especificada por obstrucción a la respiración 
 



   
 

  PE6Z   Agresión por obstrucción a la respiración, sin especificar 
 

Agresión por exposición a mecanismo térmico (PE70‑PE7Z) 

  PE70   Agresión por exposición a fuego no controlado 
 

  PE71   Agresión por exposición a fuego controlado 
 

  PE72   Agresión por exposición a la ignición o la fundición de materiales 
 

  PE73   Agresión por contacto con objeto o líquido caliente 
 

  PE74   Agresión por medio de contacto con vapor, aire o gases calientes 
 

  PE75   Agresión por exposición a calor excesivo 
 

  PE76   Agresión por medio de exposición a frío excesivo 
 

  PE7Y   Agresión por exposición a otro mecanismo térmico especificado 
 

  PE7Z   Agresión por exposición a mecanismo térmico, sin especificación 
 

Agresión por exposición a sustancias o a sus efectos nocivos (PE80‑PE95) 

Agresión por efectos adversos y exposición a sustancias nocivas que ocurren fuera de un contexto de 

uso terapéutico. 

Use el código de extensión adicional, si lo desea, para identificar la sustancia. 

Exclusiones: Sustancias asociadas con lesión o daño en su uso terapéutico (PL00‑PL0Z) 

Agresión por exposición a fármacos, medicamentos y sustancias biológicas o sus 
efectos nocivos (PE80‑PE8Z) 

Inclusiones: homicidio por envenenamiento con sustancia biológica (cualquiera) 

homicidio por envenenamiento con fármaco (cualquiera) 

homicidio por envenenamiento con medicamento (cualquiera) 

  PE80   Agresión por exposición a opioides o analgésicos relacionados o a 
sus efectos nocivos 

 

  PE81   Agresión por exposición a o efectos adversos de sedantes, fármacos 
hipnóticos u otros depresores del sistema nervioso central 

 

  PE82   Agresión por medio de exposición a psicoestimulantes o a sus efectos 
nocivos 

 

  PE83   Agresión por exposición a canabinoides o alucinógenos o a sus 
efectos nocivos 

 

  PE84   Agresión por exposición a o por efectos nocivos de analgésicos, 
antipiréticos o anti inflamatorios no esteroideos 

 



   
 

  PE85   Agresión por exposición a antidepresivos o a sus efectos nocivos 
 

  PE86   Agresión por exposición a antipsicóticos o a sus posibles efectos 
nocivos 

 

  PE87   Agresión por exposición a fármacos antiepilépticos o 
antiparkinsonianos o a sus efectos nocivos 

 

  PE88   Agresión por exposición a fármaco, medicamento o sustancia 
biológica de otro tipo o de un tipo no especificado, o a sus efectos 
nocivos 

 

  PE89   Agresión por exposición a múltiples fármacos, medicamentos o 
sustancias biológicas, o por sus efectos nocivos 

 

  PE8Y   Otra agresión por exposición a fármacos, medicamentos y sustancias 
biológicas o sus efectos nocivos 

 

  PE8Z   Agresión por exposición a fármacos, medicamentos y sustancias 
biológicas o sus efectos nocivos, sin especificación 

 

Agresión por exposición a sustancias de procedencia principalmente no medicinal o a 
sus efectos nocivos (PE90‑PE95) 

  PE90   Agresión por exposición a alcoholes o a sus efectos nocivos 
 

  PE91   Agresión por medio de exposición a disolventes orgánicos o a sus 
efectos nocivos 

 

  PE92   Agresión por medio de exposición al monóxido de carbono o a sus 
efectos nocivos 

 

  PE93   Agresión por medio de exposición a plaguicidas o a sus efectos 
nocivos 

 

  PE94   Agresión por exposición a substancias corrosivas o a sus efectos 
nocivos 

 

  PE95   Agresión por medio de exposición a sustancias de otro tipo o no 
especificadas cuyo origen no es principalmente medicinal 

 

Agresión por exposición a otro mecanismo (PF10‑PF1B) 

  PF10   Agresión por cuerpo extraño en orificio corporal o en un ojo 
 

  PF11   Agresión por exposición a corriente eléctrica 
 

  PF12   Agresión por exposición a la luz solar 
 

  PF13   Agresión por exposición a radiación 
 

  PF14   Agresión por exposición a presión de aire alta o baja o a cambios en la 
presión del aire 

 



   
 

  PF15   Agresión por exposición a explosión 
 

PF15.0 Agresión por medio de exposición a explosión química 
 

PF15.1 Agresión por medio de explosión o rotura de materiales u objetos 
 

PF15.Y Otra agresión por exposición a explosión 
 

PF15.Z Agresión por exposición a explosión, no especificada 
 

  PF16   Agresión por esfuerzo físico excesivo 
 

  PF17   Agresión por privación de alimentos 
 

  PF18   Agresión por privación de agua 
 

  PF19   Agresión por otra privación especificada 
 

  PF1A   Agresión por abandono 
 

  PF1B   Agresión por negligencia 
 

 

  PF2Y   Otra agresión especificada 
 

  PF2Z   Agresión, sin especificación 
 

Intención no determinada (PF40‑PH8Z) 

Evento de intención no determinada en transporte que causa traumatismo (PF40‑PG4Z) 

Evento de intención no determinada en transporte terrestre que causa traumatismo y 
que ocurre en el tránsito y en la vía pública (PF40‑PF4Z) 

  PF40   Evento de intención no determinada en transporte terrestre en el 
tránsito que causa traumatismo a peatón 

 

  PF41   Evento de intención no determinada en transporte terrestre en el 
tránsito que causa traumatismo a usuario de medio de locomoción 
para peatones 

 

  PF42   Evento de intención no determinada en transporte terrestre en el 
tránsito que causa traumatismo a ciclista 

 

  PF43   Evento de intención no determinada en transporte terrestre en el 
tránsito que causa traumatismo a motociclista 

 

  PF44   Evento de intención no determinada en transporte terrestre en el 
tránsito que causa traumatismo a ocupante de automóvil 

 

  PF45   Evento de intención no determinada en transporte terrestre en el 
tránsito que causa traumatismo a ocupante de autobús o autocar 

 



   
 

  PF46   Evento de intención no determinada en transporte terrestre en el 
tránsito que causa traumatismo a ocupante de vehículo de carga 
liviana 

 

  PF47   Evento de intención no determinada en transporte terrestre en el 
tránsito que lesiona a ocupante de vehículo de carga pesada 

 

  PF48   Evento de intención no determinada en transporte terrestre en el 
tránsito que causa traumatismo a ocupante de tranvía 

 

  PF49   Evento de intención no determinada en transporte terrestre en el 
tránsito que causa traumatismo a ocupante de vehículo de pasajeros 
de baja potencia 

 

  PF4A   Evento de intención no determinada en transporte terrestre en el 
tránsito que causa traumatismo a ocupante de vehículo especial 
usado principalmente en agricultura 

 

  PF4B   Evento de intención no determinada en transporte terrestre en el 
tránsito que causa traumatismo a ocupante de vehículo especial 
usado principalmente en plantas industriales 

 

  PF4C   Evento de intención no determinada en transporte terrestre en el 
tránsito que causa traumatismo a ocupante de vehículo especial 
usado en construcción 

 

  PF4D   Evento de intención no determinada en transporte terrestre en el 
tránsito que causa traumatismo a ocupante de vehículo para todo 
terreno 

 

  PF4E   Evento de intención no determinada en transporte terrestre en el 
tránsito que causa traumatismo a persona montada en un animal 

 

  PF4F   Evento de intención no determinada en transporte terrestre en el 
tránsito que causa traumatismo a ocupante de vehículo de tracción 
animal 

 

  PF4Y   Evento de intención no determinada en transporte terrestre en el 
tránsito que causa traumatismo a usuario de otro transporte terrestre 
especificado 

 

  PF4Z   Evento de intención no determinada en transporte terrestre que ocurre 
en el tránsito y que causa traumatismo a usuario de otro transporte 
terrestre, sin especificar 

 

Evento de intención no determinada en transporte terrestre que causa traumatismo y 
que ocurre fuera del tránsito y de la vía pública (PF50‑PF5Z) 

  PF50   Evento de intención no determinada en transporte terrestre fuera del 
tránsito que causa traumatismo a peatón 

 

  PF51   Evento de intención no determinada en transporte terrestre fuera del 
tránsito que causa traumatismo a usuario de medio de locomoción 
para peatones 

 



   
 

  PF52   Evento de intención no determinada en transporte terrestre fuera del 
tránsito que causa traumatismo a un ciclista 

 

  PF53   Evento de intención no determinada en transporte terrestre fuera del 
tránsito que causa traumatismo a un motociclista 

 

  PF54   Evento de intención no determinada en transporte terrestre fuera del 
tránsito que causa traumatismo a ocupante de automóvil 

 

  PF55   Evento de intención no determinada en transporte terrestre fuera del 
tránsito que causa traumatismo a ocupante de autobús o autocar 

 

  PF56   Evento de intención no determinada en transporte terrestre fuera del 
tránsito que causa traumatismo a ocupante de vehículo de carga 
liviana 

 

  PF57   Evento de intención no determinada en transporte terrestre fuera del 
tránsito que causa traumatismo a ocupante de vehículo de carga 
pesada 

 

  PF58   Evento de intención no determinada en transporte terrestre fuera del 
tránsito que causa traumatismo a ocupante de tranvía 

 

  PF59   Evento de intención no determinada en transporte terrestre fuera del 
tránsito que causa traumatismo a ocupante de vehículo de pasajeros 
de baja potencia 

 

  PF5A   Evento de intención no determinada en transporte terrestre fuera del 
tránsito que causa traumatismo a usuario de vehículo especial usado 
principalmente en agricultura 

 

  PF5B   Evento de intención no determinada en transporte terrestre fuera del 
tránsito que causa traumatismo a usuario de vehículo especial usado 
en plantas industriales 

 

  PF5C   Evento de intención no determinada en transporte terrestre fuera del 
tránsito que causa traumatismo a usuario de vehículo especial usado 
en construcción 

 

  PF5D   Evento de intención no determinada en transporte terrestre fuera del 
tránsito que causa traumatismo a usuario de vehículo para todo 
terreno 

 

  PF5E   Evento de intención no determinada en transporte terrestre fuera del 
tránsito que causa traumatismo a persona montada en un animal 

 

  PF5F   Evento de intención no determinada en transporte terrestre fuera del 
tránsito que causa traumatismo a ocupante de vehículo de tracción 
animal 

 

  PF5Y   Evento de intención no determinada en transporte terrestre que ocurre 
fuera del tránsito y que causa traumatismo a usuario de otro 
transporte terrestre especificado 

 



   
 

  PF5Z   Evento de intención no determinada en transporte terrestre que ocurre 
fuera del tránsito y que causa traumatismo a usuario de transporte 
terrestre no conocido o no especificado 

 

Evento de intención no determinada en transporte terrestre que causa traumatismo y se 
desconoce si ocurrió en el tránsito y en la vía pública (PF60‑PF6Z) 

  PF60   Evento de intención no determinada en transporte terrestre que causa 
traumatismo a peatón y se desconoce si ocurrió en el tránsito y en la 
vía pública 

 

  PF61   Evento de intención no determinada en transporte terrestre que causa 
traumatismo a usuario de medio de locomoción para peatones y se 
desconoce si ocurrió en el tránsito y en la vía pública 

 

  PF62   Evento de intención no determinada en transporte terrestre que causa 
traumatismo a un ciclista y se desconoce si ocurrió en el tránsito y en 
la vía pública 

 

  PF63   Evento de intención no determinada en transporte terrestre que causa 
traumatismo a un motociclista y se desconoce si ocurrió en el tránsito 
y en la vía pública 

 

  PF64   Evento de intención no determinada en transporte terrestre que causa 
traumatismo a ocupante de automóvil y se desconoce si ocurrió en el 
tránsito y en la vía pública 

 

  PF65   Evento de intención no determinada en transporte terrestre que causa 
traumatismo a ocupante de autobús o autocar y se desconoce si 
ocurrió en el tránsito y en la vía pública 

 

  PF66   Evento de intención no determinada en transporte terrestre que causa 
traumatismo a ocupante de vehículo de carga liviana y se desconoce 
si ocurrió en el tránsito y en la vía pública 

 

  PF67   Evento de intención no determinada en transporte terrestre que causa 
traumatismo a ocupante de vehículo de carga pesada y se desconoce 
si ocurrió en el tránsito y en la vía pública 

 

  PF68   Evento de intención no determinada en transporte terrestre que causa 
traumatismo a ocupante de tranvía y se desconoce si ocurrió en el 
tránsito y en la vía pública 

 

  PF69   Evento de intención no determinada en transporte terrestre que causa 
traumatismo a ocupante de vehículo de pasajeros de baja potencia y 
se desconoce si ocurrió en el tránsito y en la vía pública 

 

  PF6A   Evento de intención no determinada en transporte terrestre que causa 
traumatismo a ocupante de vehículo especial usado principalmente en 
agricultura y se desconoce si ocurrió en el tránsito y en la vía pública 

 



   
 

  PF6B   Evento de intención no determinada en transporte terrestre que causa 
traumatismo a ocupante de vehículo especial usado principalmente en 
plantas industriales y se desconoce si ocurrió en el tránsito y en la vía 
pública 

 

  PF6C   Evento traumático en transporte terrestre de intención no determinada 
se desconoce si ocurrió en el tránsito por carretera o fuera de la 
carretera hiriendo a un usuario de un vehículo de construcción 
especial 

 

  PF6D   Evento de intención no determinada en transporte terrestre que causa 
traumatismo a ocupante de vehículo para todo terreno y se desconoce 
si ocurrió en el tránsito y en la vía pública 

 

  PF6E   Evento de intención no determinada en transporte terrestre que causa 
traumatismo a persona montada en un animal y se desconoce si 
ocurrió en el tránsito y en la vía pública 

 

  PF6F   Evento de intención no determinada en transporte terrestre que causa 
traumatismo a ocupante de vehículo de tracción animal y se 
desconoce si ocurrió en el tránsito y en la vía pública 

 

  PF6Y   Evento de intención no determinada en transporte terrestre que se 
desconoce si ocurrió en el tránsito y en la vía pública y causa 
traumatismo a usuario de otro vehículo especificado 

 

  PF6Z   Evento de intención no determinada en transporte terrestre que se 
desconoce si ocurrió en el tránsito y en la vía pública y causa 
traumatismo a usuario de otro vehículo de tipo desconocido o no 
especificado 

 

Evento de intención no determinada en transporte ferroviario que causa traumatismo 
(PF70‑PF7Z) 

  PF70   Evento de intención no determinada en transporte ferroviario que 
causa traumatismo con colisión o descarrilamiento 

 

  PF71   Evento de intención no determinada en transporte ferroviario que 
causa traumatismo sin colisión o descarrilamiento 

 

  PF7Z   Evento de intención no determinada en transporte ferroviario que 
causa traumatismo y es de tipo no especificado 

 



   
 

Evento de intención no determinada en transporte marítimo o fluvial que causa 
traumatismo (PF80‑PG1Z) 

Evento de intención no determinada en transporte marítimo o fluvial que causa traumatismo con 
embarcación dañada, averiada o destruida (PF80‑PF8Z) 

  PF80   Evento de intención no determinada en transporte marítimo o fluvial 
que causa traumatismo con embarcación dañada, averiada o destruida 
causante de sumersión o ahogamiento 

 

  PF8Y   Evento de intención no determinada en transporte marítimo o fluvial 
que causa traumatismo con embarcación dañada, averiada o destruida 
causante de otro traumatismo 

 

  PF8Z   Evento de intención no determinada en transporte marítimo o fluvial 
que causa traumatismo con embarcación dañada, averiada o destruida 
causante de traumatismo no especificado 

 

Evento de intención no determinada en transporte marítimo o fluvial que causa traumatismo con 
embarcación no dañada, averiada ni destruida (PF90‑PF9Z) 

  PF90   Evento de intención no determinada en transporte marítimo o fluvial 
que causa traumatismo con embarcación no dañada, averiada ni 
destruida causante de sumersión o ahogamiento 

 

  PF9Y   Evento de intención no determinada en transporte marítimo o fluvial 
que causa traumatismo con embarcación no dañada, averiada ni 
destruida, causante de otro traumatismo 

 

  PF9Z   Evento de intención no determinada en transporte marítimo o fluvial 
que causa traumatismo con embarcación no dañada, averiada ni 
destruida, causante de traumatismo no especificado 

 

 

  PG1Z   Evento de intención no determinada en transporte marítimo o fluvial 
que causa traumatismo; daño a embarcación no especificado 

 

Evento de intención no determinada en transporte aéreo o espacial que causa 
traumatismo (PG20‑PG2Z) 

  PG20   Evento de intención no determinada en transporte aéreo o espacial 
que causa traumatismo con aeronave o vehículo espacial dañado, 
averiado o destruido 

 

  PG21   Evento de intención no determinada en transporte aéreo o espacial 
que causa traumatismo con aeronave o vehículo espacial no dañado, 
averiado ni destruido 

 

  PG2Z   Evento de intención no determinada en transporte aéreo o espacial 
que causa traumatismo; daño a aeronave o vehículo espacial no 
especificado 

 



   
 

 

  PG4Y   Otro evento especificado de intención no determinada en transporte 
que causa traumatismo 

 

  PG4Z   Evento de intención no determinada en transporte que causa 
traumatismo, sin especificación 

 

Caída o salto de intención no determinada (PG50‑PG5Z) 

  PG50   Caída o salto de intención no determinada desde el mismo nivel o 
desde 1 metro de altura o menos 

 

  PG51   Caída o salto de intención no determinada desde 1 metro de altura o 
más 

 

  PG5Z   Caída o salto de intención no determinada, altura no especificada 
 

Contacto de intención no determinada con persona, animal o planta (PG60‑PG6Z) 

  PG60   Golpe, patada o empujón de intención no determinada por una 
persona 

 

  PG61   Golpe, patada o empujón de intención no determinada por un animal 
 

  PG62   Persona pisoteada o aplastada con intención no determinada por una 
persona 

 

  PG63   Persona pisoteada o aplastada con intención no determinada por un 
animal 

 

  PG64   Mordedura de intención no determinada por una persona 
 

  PG65   Mordedura de intención no determinada por un animal 
 

  PG66   Arañazo o rasguño de intención no determinada por una persona 
 

  PG67   Arañazo o rasguño de intención no determinada por un animal 
 

  PG68   Picadura o envenenamiento de intención no determinada por un 
animal 

 

  PG69   Contacto con planta de intención no determinada 
 

  PG6Y   Otro contacto de intención no determinada con persona, animal o 
planta 

 

  PG6Z   Contacto de intención no determinada con persona, animal o planta, 
sin especificación 

 



   
 

Contacto con objeto no clasificado en otra parte con intención no determinada (PG70‑PH0Z) 

Lesionado por proyectil de arma de fuego de intención no determinada (PG70‑PG7Z) 

  PG70   Impacto con intención no determinada por proyectil de arma corta 
 

  PG71   Impacto de intención no determinada por proyectil de rifle, escopeta o 
arma larga 

 

  PG7Z   Lesionado por proyectil de otra arma de fuego no especificada con 
intención, sin especificación 

 

  PG80   Golpe con intención no determinada por objeto en movimiento, no 
clasificado en otra parte 

 

  PG81   Golpe con intención no determinada contra objeto estacionario 
 

Corte o perforación con objeto punzante, de intención no determinada (PG90‑PG9Z) 

  PG90   Cortadura o perforación con intención no determinada por cuchillo, 
espada o puñal 

 

  PG91   Cortadura o perforación con intención no determinada por vidrio 
cortante 

 

  PG9Z   Corte o perforación con otro objeto punzante o no especificado, de 
intención no determinada 

 

  PH00   Golpe con intención no determinada por objeto contundente o romo 
 

  PH01   Persona atrapada, aplastada, atascada o apretada con intención no 
determinada entre objetos 

 

  PH0Y   Contacto con otro objeto especificado no clasificado en otra parte con 
intención no determinada 

 

  PH0Z   Exposición a objeto no especificado, no clasificado en otra parte con 
intención no determinada 

 

Inmersión, sumersión o caída al agua con intención no determinada (PH10‑PH1Z) 

  PH10   Ahogamiento o sumersión con intención no determinada mientras la 
persona está en un cuerpo de agua 

 

  PH11   Ahogamiento o sumersión con intención no determinada posterior a 
caída en cuerpo de agua 

 

  PH12   Traumatismo o lesión de intención no determinada sin ahogamiento 
que ocurre mientras la persona está en un cuerpo de agua 

 

  PH13   Traumatismo o lesión de intención no determinada sin ahogamiento 
posterior a caída en un cuerpo de agua 

 



   
 

  PH1Z   Inmersión, sumersión o caída al agua con intención no determinada, 
sin especificar 

 

Amenaza de intención no determinada a la respiración (PH20‑PH2Z) 

  PH20   Amenaza de intención no determinada a la respiración por asfixia 
causada por objeto que cubre la boca o la nariz 

 

  PH21   Amenaza de intención no determinada a la respiración por 
ahorcamiento 

 

  PH22   Amenaza de intención no determinada a la respiración por 
estrangulamiento 

 

  PH23   Amenaza de intención no determinada a la respiración por 
comprensión externa de las vías respiratorias o el tórax 

Exclusiones: Amenaza de intención no determinada a la respiración por 
ahorcamiento (PH21) 

Amenaza de intención no determinada a la respiración por 
estrangulamiento (PH22) 

 

  PH24   Amenaza de intención no determinada a la respiración por inhalación 
o ingestión de líquidos 

 

  PH25   Amenaza de intención no determinada a la respiración por inhalación 
o ingestión de alimentos 

 

  PH26   Amenaza de intención no determinada a la respiración por inhalación 
o ingestión de otros objetos o materiales 

 

  PH27   Amenaza de intención no determinada a la respiración por entorno 
con poco oxígeno 

 

  PH2Y   Otra amenaza especificada de intención no determinada a la 
respiración 

 

  PH2Z   Amenaza de intención no determinada a la respiración, sin 
especificación 

 

Exposición de intención no determinada a mecanismo térmico (PH30‑PH3Z) 

  PH30   Exposición de intención no determinada a fuego no controlado 
 

  PH31   Exposición de intención no determinada a fuego controlado 
 

  PH32   Exposición de intención no determinada a la ignición o la fundición de 
materiales 

 

  PH33   Contacto de intención no determinada con objeto o liquido caliente 
 

  PH34   Contacto de intención no determinada con vapor aire o gases 
calientes 

 



   
 

  PH35   Exposición de intención no determinada a calor excesivo 
 

  PH36   Exposición de intención no determinada a frío excesivo 
 

  PH3Y   Exposición de intención no determinada a otro mecanismo térmico 
especificado 

 

  PH3Z   Exposición de intención no determinada a mecanismo térmico, sin 
especificación 

 

Exposición de intención no determinada a sustancias o a sus efectos nocivos (PH40‑PH56) 

Exposición de intención no determinada a sustancias dañinas y sus efectos nocivos que ocurre fuera 

del contexto terapéutico.  

Si desea precisar la sustancia, use otro código de extensión. 

Exclusiones: Sustancias asociadas con lesión o daño en su uso terapéutico (PL00‑PL0Z) 

Exposición de intención no determinada a fármacos, medicamentos o sustancias 
biológicas o a sus efectos dañinos (PH40‑PH49) 

  PH40   Exposición de intención no determinada a opioides o analgésicos 
relacionados o a sus efectos nocivos 

 

  PH41   Exposición de intención no determinada a sedantes hipnóticos u otros 
depresores del sistema nervioso central o a sus efectos nocivos 

 

  PH42   Exposición de intención no determinada a psicoestimulantes o sus 
efectos nocivos 

 

  PH43   Exposición no determinada a canabinoides o alucinógenos o a sus 
efectos nocivos 

 

  PH44   Exposición a o efectos adversos con intención no determinada de 
analgésicos, antipiréticos o medicamentos anti inflamatorios no 
esteroideos 

 

  PH45   Exposición de intención no determinada a antidepresivos o sus 
efectos nocivos 

 

  PH46   Exposición de intención no determinada a antipsicóticos o a sus 
efectos nocivos 

 

  PH47   Exposición de intención no determinada a antiepilépticos o 
antiparkinsonianos o a sus efectos nocivos 

 

PH47.0 Exposición de intención no determinada a antiepilépticos mixtos no 
clasificados en otra parte 

 

PH47.Z Intención no determinada: exposición a sustancias nocivas o sus efectos 
dañinos: fármacos, medicamentos o sustancias biológicas: antiepilépticos o 
antiparkinsonianos no especificados 

 



   
 

  PH48   Exposición de intención no determinada a fármacos, medicamentos o 
sustancias biológicas de otro tipo o no especificados 

 

  PH49   Exposición a o efectos adversos de intención no determinada de 
múltiples drogas, medicamentos o sustancias biológicas 

 

Exposición de intención no determinada a sustancias de procedencia principalmente no 
medicinal o a sus efectos nocivos (PH50‑PH56) 

  PH50   Exposición de intención no determinada a alcoholes o a sus efectos 
nocivos 

 

  PH51   Exposición de intención no determinada a disolventes orgánicos o a 
sus efectos nocivos 

 

  PH52   Exposición de intención no determinada al monóxido de carbono y a 
sus efectos nocivos 

 

  PH53   Exposición de intención no determinada a plaguicidas o a sus efectos 
nocivos 

 

  PH54   Exposición de intención no determinada a sustancias corrosivas 
 

  PH55   Exposición de intención no determinada a derivados halogenados de 
los hidrocarburos alifáticos o aromáticos o a sus efectos nocivos 

 

  PH56   Exposición de intención no determinada a sustancias de otro tipo o no 
especificadas de procedencia principalmente no medicinal o a sus 
efectos nocivos 

 

Exposición de intención no determinada a otros mecanismos (PH70‑PH7B) 

  PH70   Exposición de intención no determinada a cuerpo extraño en orificio 
corporal o en un ojo 

 

  PH71   Exposición a corriente eléctrica con intención no determinada 
 

  PH72   Exposición de intención no determinada a la luz solar 
 

  PH73   Exposición de intención no determinada a la radiación 
 

  PH74   Exposición de intención no determinada a presión de aire alta o baja o 
a cambios en la presión del aire 

 

  PH75   Exposición de intención no determinada a explosión 
 

PH75.0 Exposición de intención no determinada a explosión química 
 

PH75.1 Exposición de intención no determinada a explosión o ruptura de materiales 
u objetos presurizados 

 

PH75.Y Otra exposición especificada de intención no determinada a explosión 
 

PH75.Z Exposición de intención no determinada a explosión, sin especificación 
 



   
 

  PH76   Esfuerzo físico excesivo de intención no determinada 
 

  PH77   Privación de alimentos de intención no determinada 
 

  PH78   Privación de agua de intención no determinada 
 

  PH79   Otra privación especificada con intención no determinada 
 

  PH7A   Abandono con intención no determinada 
 

  PH7B   Negligencia con intención no determinada 
 

 

  PH8Y   Otra lesión especificada de intención no determinada 
 

  PH8Z   Lesión de intención no determinada, sin especificación 
 

Exposición a fuerzas extremas de la naturaleza (PJ00‑PJ0Z) 

  PJ00   Víctima de rayo 
 

  PJ01   Víctima de terremoto 
 

  PJ02   Víctima de movimientos catastróficos de tierra causados por 
terremoto 

 

  PJ03   Víctima de tsunami 
 

  PJ04   Victima de erupción volcánica 
 

  PJ05   Víctima de avalancha, derrumbe u otro movimiento de tierra 
 

  PJ06   Víctima de tormenta cataclísmica 
 

  PJ07   Víctima de inundación 
 

  PJ0Y   Exposición a otras fuerzas especificadas de la naturaleza 
 

  PJ0Z   Exposición a fuerzas de la naturaleza, sin especificación 
 

Maltrato (PJ20‑PJ2Z) 

Actos no accidentales de fuerza física, actos sexuales forzados o coaccionados, actos verbales o 

simbólicos, u omisiones significativas de cuidado que resultan en daño o tienen un potencial razonable 

de daño. Estas categorías se aplican a la víctima del maltrato, no al agresor. 

  PJ20   Maltrato físico 

Actos no accidentales de fuerza física que resulten, o tengan un potencial razonable 

de resultar, en daño físico o que evoquen un miedo significativo. La categoría se 

aplica a la víctima del maltrato, no al agresor. 
 



   
 

  PJ21   Maltrato sexual 

En adultos, actos sexuales forzados o coaccionados o actos sexuales con alguien 

que no puede dar su consentimiento; en los niños, actos sexuales que involucran a 

un niño y que están destinados a proporcionar gratificación sexual a un adulto. La 

categoría se aplica a la víctima del maltrato, no al agresor. 
 

  PJ22   Maltrato psicológico 

Acciones verbales o simbólicas no accidentales que resulten en un daño psicológico 

significativo. La categoría se aplica a la víctima del maltrato, no al agresor. 
 

  PJ2Y   Otro maltrato especificado 
 

  PJ2Z   Maltrato, sin especificación 
 

Intervención legal (PJ40‑PJ4Z) 

Nota sobre la codificación: Traumatismos infligidos por la policía u otros agentes encargados de 
hacer cumplir la ley, incluidos los militares en servicio, en el curso del arresto o el 
intento de arresto a infractores de la ley, la supresión de disturbios, el 
mantenimiento del orden y la ejecución de otra acción legal 

  PJ40   Intervención legal con proyectil de arma de fuego 

Inclusiones: Intervención legal rifle de perdigones o balas de goma 
 

  PJ41   Intervención legal con otro proyectil 
 

  PJ42   Intervención legal con objeto contundente 

Inclusiones: Golpe , atacado por objeto contundente durante la 
intervención legal 

 

  PJ43   Intervención legal con objeto punzante 

Inclusiones: Cortadura infligida en intervención legal 
 

  PJ44   Intervención legal con arma eléctrica 
 

  PJ45   Intervención legal con explosivo 
 

  PJ46   Intervención legal con gas 
 

  PJ47   Intervención legal con aplicación de la fuerza física 
 

  PJ4Y   Otra intervención legal especificada 

Nota sobre la codificación: Traumatismos infligidos por la policía u otros agentes encargados de 
hacer cumplir la ley, incluidos los militares en servicio, en el curso del arresto o el 
intento de arresto a infractores de la ley, la supresión de disturbios, el 
mantenimiento del orden y la ejecución de otra acción legal 

 

  PJ4Z   Intervención legal, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Traumatismos infligidos por la policía u otros agentes encargados de 
hacer cumplir la ley, incluidos los militares en servicio, en el curso del arresto o el 
intento de arresto a infractores de la ley, la supresión de disturbios, el 
mantenimiento del orden y la ejecución de otra acción legal 

 



   
 

Conflicto armado (PJ60‑PK6Z) 

Explosión de armas marítimas en conflicto armado (PJ60‑PJ6Z) 

  PJ60   Explosión de carga de profundidad o mina marina en conflicto armado 
 

  PJ61   Explosión de torpedo en conflicto armado 
 

  PJ62   Explosión de proyectiles de artillería en el mar en conflicto armado 
 

  PJ6Y   Otra explosión de armas marítimas especificadas en conflicto armado 
 

  PJ6Z   Explosión de armas marítimas en conflicto armado, sin especificación 
 

Ataque en aeronave o destrucción de aeronave en conflicto armado (PJ70‑PJ7Z) 

  PJ70   Ataque aeronave o destrucción de aeronave en conflicto armado 
debido a fuego o explosivos del enemigo 

 

  PJ71   Ataque o destrucción de aeronave en conflicto armado debido a 
colisión con otra aeronave 

 

  PJ7Y   Otra destrucción de aeronave en conflicto armado 
 

  PJ7Z   Destrucción de aeronave en conflicto armado, sin especificación 
 

Otras explosiones o fragmentos en conflicto armado (PJ80‑PJ8Z) 

Exclusiones: Ataque aeronave o destrucción de aeronave en conflicto armado debido a fuego 
o explosivos del enemigo (PJ70) 

Uso de arma nuclear en conflicto armado (PK10‑PK1Z) 

Lesiones ocurridas después del cese de un conflicto armado. (PK40‑PK4Z) 

  PJ80   Explosión de misil en conflicto armado 
 

  PJ81   Explosión de bomba aérea en conflicto armado 
 

  PJ82   Explosión de municiones o armas en conflicto armado 
 

  PJ83   Explosión de dispositivo explosivo improvisado en conflicto armado 
 

  PJ8Y   Otras explosiones o fragmentos especificados en conflicto armado 
 

  PJ8Z   Otras explosiones o fragmentos en conflicto armado, sin 
especificación 

 

Incendios, conflagraciones o sustancias calientes en conflicto armado (PJ90‑PJ9Z) 

  PJ90   Uso de bomba molotov en conflicto armado 
 

  PJ91   Uso de lanzallamas en conflicto armado 
 



   
 

  PJ92   Uso de balas incendiarias en conflicto armado 
 

  PJ9Y   Otros incendios, conflagraciones o sustancias calientes especificados 
en conflicto armado 

 

  PJ9Z   Incendios, conflagraciones o sustancias calientes en conflicto 
armado, sin especificación 

 

Descarga de arma de fuego u otras formas de guerra convencional en conflicto armado (PK00‑PK0Z) 

  PK00   Uso de balas de goma en conflicto armado 
 

  PK01   Uso de perdigones de armas de fuego en conflicto armado 
 

  PK02   Disparos de otras armas de fuego en conflicto armado 
 

  PK03   Otras armas utilizadas en conflicto armado 
 

  PK04   Combate sin armas en conflicto armado 
 

  PK0Z   Descarga de arma de fuego u otras formas de guerra convencional en 
conflicto armado, sin especificación 

 

Uso de arma nuclear en conflicto armado (PK10‑PK1Z) 

  PK10   Efectos térmicos o efecto de la onda expansiva de armas nucleares en 
conflicto armado 

 

  PK11   Efectos de la radiación nuclear de armas nucleares en conflicto 
armado 

 

  PK1Z   Uso de arma nuclear en conflicto armado, sin especificación 
 

Uso de armas biológicas en un conflicto armado (PK20‑PK2Z) 

  PK20   Uso de microorganismos como arma en conflicto armado 
 

  PK2Y   Otro uso de armas biológicas especificadas en un conflicto armado 
 

  PK2Z   Uso de armas biológicas en un conflicto armado, sin especificación 
 

Armas químicas u otras formas de guerra no convencional en conflicto armado (PK30‑PK3Z) 

  PK30   Uso de armas químicas durante conflicto armado 
 

  PK31   Uso de rayos láser u otros campos o rayos energéticos en conflicto 
armado 

 

  PK32   Uso de armas eléctricas durante un conflicto armado 
 

  PK33   Uso de máquinas autónomas o semiautónomas como armas en 
conflicto armado 

 



   
 

  PK3Z   Armas químicas u otras formas de guerra no convencional en 
conflicto armado, sin especificación 

 

Lesiones ocurridas después del cese de un conflicto armado. (PK40‑PK4Z) 

  PK40   Explosión de mina después del cese del conflicto armado 
 

  PK41   Explosión de bomba después del cese del conflicto armado 
 

  PK4Z   Lesiones ocurridas después del cese de un conflicto armado, sin 
especificación 

 

 

  PK6Y   Otro conflicto o ataque armado especificado 
 

  PK6Z   Conflicto o ataque armado, sin especificación 
 

Causas de daños o lesiones relacionadas con la atención médica (PK80‑PL14.Z) 

Cirugía u otros procedimientos médicos asociados con lesión o daño en el uso diagnóstico o 
terapéutico (PK80‑PK8Z) 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño causado por el procedimiento. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

  PK80   Procedimiento médico o quirúrgico asociado con lesión o daño en su 
uso terapéutico 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el procedimiento. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un procedimiento quirúrgico u 
otro procedimiento médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA50‑QA5Z) 
 

PK80.0 Procedimiento neurológico asociado con lesión o daño en su uso terapéutico 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el procedimiento. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un procedimiento quirúrgico u 
otro procedimiento médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA50‑QA5Z) 
 

PK80.00 Procedimiento neurológico asociado con lesión o daño, abordaje abierto 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el procedimiento. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un procedimiento quirúrgico u 
otro procedimiento médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA50‑QA5Z) 
 



   
 

PK80.01 Procedimiento neurológico asociado con lesión o daño, abordaje percutáneo 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el procedimiento. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un procedimiento quirúrgico u 
otro procedimiento médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA50‑QA5Z) 
 

PK80.02 Procedimiento neurológico asociado con lesión o daño, abordaje endoscópico 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el procedimiento. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

 

PK80.0Y Otro procedimiento neurológico especificado asociado con lesión o daño en su uso 
terapéutico 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el procedimiento. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

 

PK80.0Z Procedimiento neurológico asociado con lesión o daño en su uso terapéutico, sin 
especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el procedimiento. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

 

PK80.1 Procedimiento cardíaco asociado con lesión o daño en su uso terapéutico 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el procedimiento. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un procedimiento quirúrgico u 
otro procedimiento médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA50‑QA5Z) 
 

PK80.10 Procedimiento cardíaco para reparar anomalía congénita asociado con lesión o 
daño, abordaje abierto 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el procedimiento. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un procedimiento quirúrgico u 
otro procedimiento médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA50‑QA5Z) 
 

PK80.11 Procedimiento cardíaco para reparar anomalía congénita asociado con lesión o 
daño, abordaje percutáneo 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el procedimiento. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un procedimiento quirúrgico u 
otro procedimiento médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA50‑QA5Z) 
 



   
 

PK80.12 Procedimiento cardíaco para reparar anomalía congénita asociado con lesión o 
daño, abordaje endoscópico 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el procedimiento. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un procedimiento quirúrgico u 
otro procedimiento médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA50‑QA5Z) 
 

PK80.13 Procedimiento cardíaco para reparar anomalía congénita asociado con lesión o 
daño, abordaje sin especificar 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el procedimiento. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un procedimiento quirúrgico u 
otro procedimiento médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA50‑QA5Z) 
 

PK80.14 Otro procedimiento cardíaco asociado con lesión o daño, abordaje abierto 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el procedimiento. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un procedimiento quirúrgico u 
otro procedimiento médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA50‑QA5Z) 
 

PK80.15 Otro procedimiento cardíaco asociado con lesión o daño, abordaje percutáneo 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el procedimiento. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un procedimiento quirúrgico u 
otro procedimiento médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA50‑QA5Z) 
 

PK80.16 Otro procedimiento cardíaco asociado con lesión o daño, abordaje endoscópico 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el procedimiento. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un procedimiento quirúrgico u 
otro procedimiento médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA50‑QA5Z) 
 

PK80.17 Otro procedimiento cardíaco asociado con lesión o daño, abordaje no especificado 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño causado por el procedimiento. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un procedimiento quirúrgico u 
otro procedimiento médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA50‑QA5Z) 
 



   
 

PK80.1Y Procedimiento cardíaco de tipo no especificado asociado con lesión o daño en el 
uso terapéutico, otro abordaje especificado 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el procedimiento. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

 

PK80.1Z Procedimiento cardíaco de tipo no especificado asociado con lesión o daño en el 
uso terapéutico, abordaje sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el procedimiento. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

 

PK80.2 Procedimiento torácico asociado con lesión o daño en su uso terapéutico 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el procedimiento. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Procedimiento cardíaco asociado con lesión o daño en su uso 
terapéutico (PK80.1) 

Circunstancias asociadas con un procedimiento quirúrgico u 
otro procedimiento médico que influyen en el episodio 

de atención, sin daño o lesión (QA50‑QA5Z) 
 

PK80.20 Procedimiento torácico asociado con lesión o daño, abordaje abierto 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el procedimiento. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un procedimiento quirúrgico u 
otro procedimiento médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA50‑QA5Z) 
 

PK80.21 Procedimiento torácico asociado con lesión o daño, abordaje percutáneo 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el procedimiento. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un procedimiento quirúrgico u 
otro procedimiento médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA50‑QA5Z) 
 

PK80.22 Procedimiento torácico asociado con lesión o daño, abordaje endoscópico 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el procedimiento. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un procedimiento quirúrgico u 
otro procedimiento médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA50‑QA5Z) 
 

PK80.2Y Procedimiento torácico asociado con lesión o daño en su uso terapéutico 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el procedimiento. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

 



   
 

PK80.2Z Procedimiento torácico asociado con lesión o daño en su uso terapéutico, sin 
especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el procedimiento. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

 

PK80.3 Procedimiento gastrointestinal, abdominal o de la pared abdominal asociado 
con lesión o daño en su uso terapéutico 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el procedimiento. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un procedimiento quirúrgico u 
otro procedimiento médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA50‑QA5Z) 
 

PK80.30 Procedimiento gastrointestinal, abdominal o de la pared abdominal asociado con 
lesión o daño, abordaje abierto 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el procedimiento. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un procedimiento quirúrgico u 
otro procedimiento médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA50‑QA5Z) 
 

PK80.31 Procedimiento gastrointestinal, abdominal o de la pared abdominal asociado con 
lesión o daño, abordaje percutáneo 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el procedimiento. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un procedimiento quirúrgico u 
otro procedimiento médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA50‑QA5Z) 
 

PK80.32 Procedimiento gastrointestinal, abdominal o de la pared abdominal asociado con 
lesión o daño, abordaje endoscópico 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el procedimiento. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un procedimiento quirúrgico u 
otro procedimiento médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA50‑QA5Z) 
 

PK80.3Y Procedimiento gastrointestinal, abdominal o de la pared abdominal especificado 
asociado con lesión o daño en su uso terapéutico, otro abordaje 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el procedimiento. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

 



   
 

PK80.3Z Procedimiento gastrointestinal, abdominal o de la pared abdominal asociado con 
lesión o daño en su uso terapéutico, abordaje sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el procedimiento. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

 

PK80.4 Procedimiento endocrino asociado con lesión o daño en su uso terapéutico 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el procedimiento. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un procedimiento quirúrgico u 
otro procedimiento médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA50‑QA5Z) 
 

PK80.40 Procedimiento endocrino asociado con lesión o daño, abordaje abierto 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el procedimiento. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un procedimiento quirúrgico u 
otro procedimiento médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA50‑QA5Z) 
 

PK80.41 Procedimiento endocrino asociado con lesión o daño, abordaje percutáneo 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el procedimiento. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un procedimiento quirúrgico u 
otro procedimiento médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA50‑QA5Z) 
 

PK80.42 Procedimiento endocrino asociado con lesión o daño, abordaje endoscópico 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el procedimiento. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un procedimiento quirúrgico u 
otro procedimiento médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA50‑QA5Z) 
 

PK80.4Y Procedimiento endocrino especificado asociado con lesión o daño en su uso 
terapéutico, otro abordaje 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el procedimiento. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

 

PK80.4Z Procedimiento endocrino asociado con lesión o daño en su uso terapéutico, 
abordaje sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el procedimiento. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

 



   
 

PK80.5 Procedimiento ginecológico o de mama asociado con lesión o daño en su 
uso terapéutico 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el procedimiento. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un procedimiento quirúrgico u 
otro procedimiento médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA50‑QA5Z) 

Procedimientos relacionados con aborto (PK80.7) 
 

PK80.50 Procedimiento ginecológico o de mama asociado con lesión o daño, abordaje 
abierto 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el procedimiento. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un procedimiento quirúrgico u 
otro procedimiento médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA50‑QA5Z) 
 

PK80.51 Procedimiento ginecológico o de mama asociado con lesión o daño, abordaje 
percutáneo 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el procedimiento. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un procedimiento quirúrgico u 
otro procedimiento médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA50‑QA5Z) 
 

PK80.52 Procedimiento ginecológico o de mama asociado con lesión o daño, abordaje 
endoscópico 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el procedimiento. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un procedimiento quirúrgico u 
otro procedimiento médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA50‑QA5Z) 
 

PK80.53 Procedimiento ginecológico o de mama asociado con lesión o daño en su uso 
terapéutico, abordaje por orificio 

 

PK80.5Y Procedimiento ginecológico o de mama especificado asociado con lesión o daño en 
su uso terapéutico, otro abordaje 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el procedimiento. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

 

PK80.5Z Procedimiento ginecológico o de mama asociado con lesión o daño en su uso 
terapéutico, abordaje sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el procedimiento. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

 



   
 

PK80.6 Procedimiento urológico asociado con lesión o daño en su uso terapéutico 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el procedimiento. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

 

PK80.60 Procedimiento urológico asociado con lesión o daño, abordaje abierto 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el procedimiento. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un procedimiento quirúrgico u 
otro procedimiento médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA50‑QA5Z) 
 

PK80.61 Procedimiento urológico asociado con lesión o daño, abordaje percutáneo 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el procedimiento. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un procedimiento quirúrgico u 
otro procedimiento médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA50‑QA5Z) 
 

PK80.62 Procedimiento urológico asociado con lesión o daño, abordaje endoscópico 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el procedimiento. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un procedimiento quirúrgico u 
otro procedimiento médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA50‑QA5Z) 
 

PK80.6Y Procedimiento urológico especificado asociado con lesión o daño en su uso 
terapéutico, otro abordaje 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el procedimiento. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

 

PK80.6Z Procedimiento urológico asociado con lesión o daño en su uso terapéutico, 
abordaje sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el procedimiento. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

 

PK80.7 Procedimiento obstétrico asociado con lesión o daño en su uso terapéutico 

Procedimiento quirúrgico en mujer embarazada por condiciones asociadas con el 

embarazo, parto o el puerperio 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el procedimiento. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un procedimiento quirúrgico u 
otro procedimiento médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA50‑QA5Z) 
 



   
 

PK80.70 Cesárea u otro procedimiento obstétrico asociado con lesión o daño, abordaje 
abierto 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el procedimiento. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un procedimiento quirúrgico u 
otro procedimiento médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA50‑QA5Z) 
 

PK80.71 Procedimiento obstétrico asociado con lesión o daño, abordaje percutáneo 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el procedimiento. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un procedimiento quirúrgico u 
otro procedimiento médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA50‑QA5Z) 
 

PK80.72 Procedimiento obstétrico asociado con lesión o daño, abordaje endoscópico 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el procedimiento. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un procedimiento quirúrgico u 
otro procedimiento médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA50‑QA5Z) 
 

PK80.73 Procedimiento obstétrico asociado con lesión o daño en su uso terapéutico, 
abordaje por orificio 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el procedimiento. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

 

PK80.7Y Otro procedimiento obstétrico especificado asociado con lesión o daño en su uso 
terapéutico 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el procedimiento. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

 

PK80.7Z Procedimiento obstétrico asociado con lesión o daño en su uso terapéutico, sin 
especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el procedimiento. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

 

PK80.8 Procedimiento musculoesquelético asociado con lesión o daño en su uso 
terapéutico 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el procedimiento. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un procedimiento quirúrgico u 
otro procedimiento médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA50‑QA5Z) 
 



   
 

PK80.80 Procedimiento musculoesquelético asociado con lesión o daño, abordaje abierto 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el procedimiento. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un procedimiento quirúrgico u 
otro procedimiento médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA50‑QA5Z) 
 

PK80.81 Procedimiento musculo esquelético asociado con lesión o daño, abordaje 
percutáneo 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el procedimiento. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un procedimiento quirúrgico u 
otro procedimiento médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA50‑QA5Z) 

Codificado en otra parte: Aspiración o biopsia de médula ósea asociada con 
lesión o daño en su uso terapéutico (PK81.4) 

 

PK80.82 Procedimiento musculoesquelético asociado con lesión o daño, abordaje 
endoscópico 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el procedimiento. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un procedimiento quirúrgico u 
otro procedimiento médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA50‑QA5Z) 
 

PK80.8Y Otro procedimiento musculo esquelético especificado asociado con lesión o daño 
en su uso terapéutico 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el procedimiento. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

 

PK80.8Z Procedimiento musculoesquelético asociado a lesión o daño en su uso terapéutico, 
sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el procedimiento. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

 

PK80.9 Procedimiento vascular asociado con lesión o daño en su uso terapéutico 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el procedimiento. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un procedimiento quirúrgico u 
otro procedimiento médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA50‑QA5Z) 
 



   
 

PK80.90 Procedimiento vascular asociado con lesión o daño, abordaje abierto 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el procedimiento. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un procedimiento quirúrgico u 
otro procedimiento médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA50‑QA5Z) 
 

PK80.91 Procedimiento vascular asociado con lesión o daño, abordaje percutáneo 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el procedimiento. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un procedimiento quirúrgico u 
otro procedimiento médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA50‑QA5Z) 
 

PK80.92 Procedimiento vascular asociado con lesión o daño, abordaje endoscópico 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el procedimiento. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un procedimiento quirúrgico u 
otro procedimiento médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA50‑QA5Z) 
 

PK80.9Y Otro procedimiento vascular especificado asociado con lesión o daño en su uso 
terapéutico 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el procedimiento. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

 

PK80.9Z Procedimiento vascular asociado con lesión o daño en su uso terapéutico sin 
especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el procedimiento. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

 

PK80.A Procedimiento de oído, nariz, boca o garganta asociado con lesión o daño en 
su uso terapéutico 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el procedimiento. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un procedimiento quirúrgico u 
otro procedimiento médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA50‑QA5Z) 
 



   
 

PK80.A0 Procedimiento de oído, nariz, boca o garganta asociado con lesión o daño, 
abordaje abierto 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el procedimiento. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un procedimiento quirúrgico u 
otro procedimiento médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA50‑QA5Z) 
 

PK80.A1 Procedimiento de oído, nariz, boca o garganta asociado con lesión o daño, 
abordaje percutáneo 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el procedimiento. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un procedimiento quirúrgico u 
otro procedimiento médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA50‑QA5Z) 
 

PK80.A2 Procedimiento de oído, nariz, boca o garganta asociado con lesión o daño, 
abordaje endoscópico 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el procedimiento. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un procedimiento quirúrgico u 
otro procedimiento médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA50‑QA5Z) 
 

PK80.AY Procedimiento de oído, nariz, boca o garganta especificado asociado con lesión o 
daño en su uso terapéutico 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el procedimiento. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

 

PK80.AZ Procedimiento de oído, nariz, boca o garganta asociado con lesión o daño en su 
uso terapéutico, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el procedimiento. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

 

PK80.B Procedimiento dental asociado con lesión o daño en su uso terapéutico 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el procedimiento. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un procedimiento quirúrgico u 
otro procedimiento médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA50‑QA5Z) 
 



   
 

PK80.B0 Procedimiento dental asociado con lesión o daño, abordaje abierto 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el procedimiento. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un procedimiento quirúrgico u 
otro procedimiento médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA50‑QA5Z) 
 

PK80.B1 Procedimiento dental asociado con lesión o daño, abordaje percutáneo 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el procedimiento. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un procedimiento quirúrgico u 
otro procedimiento médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA50‑QA5Z) 
 

PK80.B2 Procedimiento dental asociado con lesión o daño, abordaje endoscópico 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el procedimiento. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un procedimiento quirúrgico u 
otro procedimiento médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA50‑QA5Z) 
 

PK80.BY Procedimiento dental especificado asociado con lesión o daño en su uso 
terapéutico 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el procedimiento. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

 

PK80.BZ Procedimiento dental asociado con lesión o daño en su uso terapéutico, sin 
especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el procedimiento. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

 

PK80.C Procedimiento de piel o tegumento asociado con lesión o daño en su uso 
terapéutico 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el procedimiento. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un procedimiento quirúrgico u 
otro procedimiento médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA50‑QA5Z) 
 



   
 

PK80.C0 Procedimiento de piel o tegumento asociado con lesión o daño, abordaje abierto 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el procedimiento. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un procedimiento quirúrgico u 
otro procedimiento médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA50‑QA5Z) 
 

PK80.C1 Procedimiento de piel o tegumento asociado con lesión o daño, abordaje 
percutáneo 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el procedimiento. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un procedimiento quirúrgico u 
otro procedimiento médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA50‑QA5Z) 
 

PK80.C2 Procedimiento de piel o tegumento asociado con lesión o daño, abordaje 
endoscópico 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el procedimiento. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un procedimiento quirúrgico u 
otro procedimiento médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA50‑QA5Z) 
 

PK80.CY Procedimiento de piel o tegumento especificado asociado con lesión o daño en su 
uso terapéutico 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el procedimiento. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

 

PK80.CZ Procedimiento de piel o tegumento asociado con lesión o daño en su uso 
terapéutico, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el procedimiento. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

 

PK80.D Procedimiento oftálmico asociado con lesiones o daños en el uso terapéutico 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el procedimiento. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

 



   
 

  PK81   Algunos procedimientos médicos asociados con lesión o daño en el 
uso terapéutico 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el procedimiento. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un procedimiento quirúrgico u 
otro procedimiento médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA50‑QA5Z) 

Codificado en otra parte: Complicaciones cutáneas de la vacunación con BCG 
(EA51) 

 

PK81.0 Ventilación asociada con lesión o daño en su uso terapéutico 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el procedimiento. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un procedimiento quirúrgico u 
otro procedimiento médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA50‑QA5Z) 
 

PK81.1 Soporte vital extracorpóreo asociado con lesión o daño en su uso terapéutico 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un procedimiento quirúrgico u 
otro procedimiento médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA50‑QA5Z) 
 

PK81.2 Aspiración o drenaje de cavidad corporal o de líquido acumulado asociado 
con lesión o daño en su uso terapéutico 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el procedimiento. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un procedimiento quirúrgico u 
otro procedimiento médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA50‑QA5Z) 
 

PK81.3 Acupuntura o terapias relacionadas asociadas con lesión o daño en su uso 
terapéutico 

Lesión o daño asociado con la inserción de agujas en determinados puntos del 

cuerpo para realizar un tratamiento. 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el procedimiento. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un procedimiento quirúrgico u 
otro procedimiento médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA50‑QA5Z) 
 

PK81.30 Ventosas de acupuntura asociadas con lesión o daño en su uso terapéutico 
 



   
 

PK81.3Y Otra acupuntura o terapias relacionadas especificadas asociadas con lesión o daño 
en su uso terapéutico 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el procedimiento. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

 

PK81.3Z Acupuntura o terapias relacionadas asociadas con lesión o daño en su uso 
terapéutico, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el procedimiento. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

 

PK81.4 Aspiración o biopsia de médula ósea asociada con lesión o daño en su uso 
terapéutico 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el procedimiento. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un procedimiento quirúrgico u 
otro procedimiento médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA50‑QA5Z) 
 

PK81.5 Procedimiento de biopsia, no clasificada en otra parte, asociada con lesión o 
daño en su uso terapéutico 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el procedimiento. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Aspiración o biopsia de médula ósea asociada con lesión o 
daño en su uso terapéutico (PK81.4) 

Circunstancias asociadas con un procedimiento quirúrgico u 
otro procedimiento médico que influyen en el episodio 

de atención, sin daño o lesión (QA50‑QA5Z) 
 

PK81.6 Diálisis asociada con lesión o daño en su uso terapéutico 

Sustitución de la función renal: procedimiento realizado para filtrar la sangre que 

incluye la hemodiálisis y la diálisis peritoneal. 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el procedimiento. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un procedimiento quirúrgico u 
otro procedimiento médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA50‑QA5Z) 
 

PK81.7 Inyección o infusión intravenosa asociada con lesión o daño en su uso 
diagnóstico o terapéutico 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el procedimiento. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un procedimiento quirúrgico u 
otro procedimiento médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA50‑QA5Z) 
 



   
 

PK81.8 Inserción de tubo asociada con lesión o daño en su uso terapéutico 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el procedimiento. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un procedimiento quirúrgico u 
otro procedimiento médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA50‑QA5Z) 
 

PK81.9 Aspiración articular asociada con lesión o daño en su uso terapéutico 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el procedimiento. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un procedimiento quirúrgico u 
otro procedimiento médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA50‑QA5Z) 
 

PK81.A Punción lumbar asociada con lesión o daño en su uso terapéutico 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el procedimiento. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un procedimiento quirúrgico u 
otro procedimiento médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA50‑QA5Z) 
 

PK81.B Terapias de manipulación asociadas con lesión o daño en su uso terapéutico 

Manipulación o movimiento de una o más partes del cuerpo humano a los fines de 

realizar corrección o tratamiento. 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el procedimiento. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un procedimiento quirúrgico u 
otro procedimiento médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA50‑QA5Z) 
 

PK81.C Radioterapia asociada con lesión o daño en su uso terapéutico 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el procedimiento. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un procedimiento quirúrgico u 
otro procedimiento médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA50‑QA5Z) 
 



   
 

PK81.D Otro procedimiento médico especificado asociado con lesión o daño en el 
uso terapéutico 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el procedimiento. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un procedimiento quirúrgico u 
otro procedimiento médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA50‑QA5Z) 
 

PK81.E Reanimación cardiopulmonar asociada con lesión o daño en su uso 
terapéutico 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el procedimiento. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un procedimiento quirúrgico u 
otro procedimiento médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA50‑QA5Z) 
 

PK81.F Pinchazo de aguja asociado con lesión o daño en su uso terapéutico 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el procedimiento. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

 

  PK8Y   Otra cirugía o procedimiento médico especificado asociado con lesión 
o daño en el uso diagnóstico o terapéutico 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño causado por el procedimiento. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

 

  PK8Z   Cirugía u otros procedimientos médicos asociados con lesión o daño 
en el uso diagnóstico o terapéutico, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño causado por el procedimiento. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

 



   
 

Otros dispositivos médicos o quirúrgico, implantes o injertos asociados con lesión o daño en el uso 
terapéutico (PK90‑PK9C.4) 

En su uso terapéutico, los dispositivos médicos pueden asociarse con una lesión o daño de diferentes 

formas: falla, mal funcionamiento, desplazamiento, mala conexión, retiro, dispositivo contaminado o no 

esterilizado, uso erróneo, dispositivo inadecuado para la tarea relacionada, problemas con la 

presentación o el embalaje, falta de embalaje. 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: dispositivos médicos asociados con incidentes adversos por causas externas 
clasificadas en otra parte (PL12) 

  PK90   Dispositivos de anestesiología asociados con lesión o daño 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un dispositivo quirúrgico u otro 
dispositivo médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA60‑QA6Z) 
 

PK90.0 Dispositivos de anestesiología asociados con lesión o daño: dispositivos de 
diagnóstico o monitoreo 

Se utilizó un dispositivo de anestesiología en un diagnóstico o monitoreo en el que 

ocurrió un incidente. 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un dispositivo quirúrgico u otro 
dispositivo médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA60‑QA6Z) 
 

PK90.1 Dispositivos de anestesiología asociados con lesión o daño: dispositivos 
terapéuticos no quirúrgicos o de rehabilitación 

Se utilizó un dispositivo de anestesiología en un procedimiento terapéutico (no 

quirúrgico) o de rehabilitación en el que ocurrió un incidente adverso. 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un dispositivo quirúrgico u otro 
dispositivo médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA60‑QA6Z) 
 

PK90.2 Dispositivos de anestesiología asociados con lesión o daño: prótesis u otros 
implantes, materiales o dispositivos accesorios 

Se utilizó una prótesis u otros implantes, materiales y accesorios relacionados con la 

anestesiología en un procedimiento en el que ocurrió un incidente adverso 

relacionado. 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

 



   
 

PK90.3 Dispositivos de anestesiología asociados con lesión o daño: instrumentos 
quirúrgicos, materiales o dispositivos 

Se utilizaron instrumentos quirúrgicos relacionados con la anestesiología, como 

materiales y dispositivos (incluidas suturas), en un procedimiento en el que ocurrió 

un incidente adverso relacionado. 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

 

PK90.4 Dispositivos de anestesiología asociados con lesión o daño: dispositivos 
varios, no clasificados en otra parte 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

 

PK90.Y Otros dispositivos de anestesiología especificados asociados con lesión o 
daño 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

 

PK90.Z Dispositivos de anestesiología asociados con lesión o daño, sin 
especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

 

  PK91   Dispositivos cardiovasculares, implantes o injertos asociados con 
lesión o daño 

Nota sobre la codificación: Codifique primero el traumatismo o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

 

PK91.0 Dispositivos cardiovasculares asociados con lesión o daño: dispositivos de 
diagnóstico o monitoreo 

Nota sobre la codificación: Codifique primero el traumatismo o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un dispositivo quirúrgico u otro 
dispositivo médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA60‑QA6Z) 

Codificado en otra parte: Dispositivos cardiovasculares asociados con lesión o 
daño: catéter venoso central (PK91.15) 

 



   
 

PK91.1 Dispositivos cardiovasculares asociados con lesión o daño: dispositivos 
terapéuticos, no quirúrgicos o de rehabilitación 

Nota sobre la codificación: Codifique primero el traumatismo o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un dispositivo quirúrgico u otro 
dispositivo médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA60‑QA6Z) 

Codificado en otra parte: Soporte vital extracorpóreo asociado con lesión o daño 
en su uso terapéutico (PK81.1) 

 

PK91.10 Dispositivos cardiovasculares asociados con lesión o daño: marcapasos 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 

Exclusiones: Batería de marcapasos o desfibrilador cardioversor 
implantable al final de su vida útil (BC91) 

Circunstancias asociadas con un dispositivo quirúrgico u otro 
dispositivo médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA60‑QA6Z) 
 

PK91.11 Dispositivos cardiovasculares asociados con lesión o daño: desfibrilador 
implantable 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 

Exclusiones: Batería de marcapasos o desfibrilador cardioversor 
implantable al final de su vida útil (BC91) 

Circunstancias asociadas con un dispositivo quirúrgico u otro 
dispositivo médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA60‑QA6Z) 
 

PK91.12 Dispositivos cardiovasculares asociados con lesión o daño: dispositivos de 
asistencia ventricular izquierda 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un dispositivo quirúrgico u otro 
dispositivo médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA60‑QA6Z) 
 

PK91.13 Dispositivos cardiovasculares asociados con lesión o daño: balón de 
contrapulsación aórtica 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un dispositivo quirúrgico u otro 
dispositivo médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA60‑QA6Z) 
 

PK91.14 Dispositivos cardiovasculares asociados con lesión o daño: filtro de la vena cava 
inferior 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un dispositivo quirúrgico u otro 
dispositivo médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA60‑QA6Z) 
 



   
 

PK91.15 Dispositivos cardiovasculares asociados con lesión o daño: catéter venoso central 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un dispositivo quirúrgico u otro 
dispositivo médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA60‑QA6Z) 
 

PK91.16 Dispositivos cardiovasculares asociados con lesión o daño: catéter venoso 
periférico 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un dispositivo quirúrgico u otro 
dispositivo médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA60‑QA6Z) 
 

PK91.1Y Otros dispositivos cardiovasculares especificados asociados con lesión o daño: 
dispositivos terapéuticos, no quirúrgicos o de rehabilitación 

Nota sobre la codificación: Codifique primero el traumatismo o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

 

PK91.1Z Dispositivos cardiovasculares asociados con lesión o daño: dispositivos 
terapéuticos, no quirúrgicos o de rehabilitación, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique primero el traumatismo o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

 

PK91.2 Dispositivos cardiovasculares asociados con lesión o daño: prótesis u otros 
implantes, materiales o dispositivos accesorios 

Se utilizó una prótesis u otro implante cardiovascular, o bien material o dispositivo 

accesorio cardiovascular, asociado con un incidente adverso. 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un dispositivo quirúrgico u otro 
dispositivo médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA60‑QA6Z) 

Dispositivos de asistencia ventricular (PK91.12) 
 

PK91.20 Dispositivos cardiovasculares asociados con lesión o daño: injertos 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un dispositivo quirúrgico u otro 
dispositivo médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA60‑QA6Z) 
 



   
 

PK91.21 Dispositivos cardiovasculares asociados con lesión o daño: stents 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un dispositivo quirúrgico u otro 
dispositivo médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA60‑QA6Z) 
 

PK91.22 Dispositivos cardiovasculares asociados con lesión o daño: válvulas mecánicas o 
bioprotésicas 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un dispositivo quirúrgico u otro 
dispositivo médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA60‑QA6Z) 
 

PK91.2Y Otros dispositivos cardiovasculares especificados asociados con lesión o daño: 
prótesis u otros implantes, materiales o dispositivos accesorios 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

 

PK91.2Z Dispositivos cardiovasculares asociados con lesión o daño: prótesis u otros 
implantes, materiales o dispositivos accesorios, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

 

PK91.3 Dispositivos cardiovasculares asociados con lesión o daño: instrumentos, 
materiales o dispositivos quirúrgicos 

Se utilizó un instrumento, material o dispositivo de cirugía cardiovascular (incluidas 

suturas) asociado con un incidente adverso. 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un dispositivo quirúrgico u otro 
dispositivo médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA60‑QA6Z) 
 

PK91.4 Dispositivos cardiovasculares asociados con lesión o daño: dispositivos 
varios, no clasificados en otra parte 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un dispositivo quirúrgico u otro 
dispositivo médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA60‑QA6Z) 
 

PK91.Y Otros dispositivos cardiovasculares, implantes o injertos especificados 
asociados con lesión o daño 

Nota sobre la codificación: Codifique primero el traumatismo o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

 



   
 

PK91.Z Dispositivos cardiovasculares, implantes o injertos asociados con lesión o 
daño, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique primero el traumatismo o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

 

  PK92   Dispositivos , implantes o injertos otorrinolaringológicos asociados a 
traumatismo o daño 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un dispositivo quirúrgico u otro 
dispositivo médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA60‑QA6Z) 
 

PK92.0 Dispositivos de diagnóstico o monitoreo otorrinolaringológicos asociados 
con lesión o daño 

Se utilizó un dispositivo otorrinolaringológico en un diagnóstico o monitoreo en el que 

ocurrió un incidente. 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un dispositivo quirúrgico u otro 
dispositivo médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA60‑QA6Z) 
 

PK92.1 Dispositivos otorrinolaringológicos no quirúrgicos o de rehabilitación 
asociados con lesión o daño: dispositivos terapéuticos 

Se utilizó un dispositivo otorrinolaringológico en un procedimiento terapéutico (no 

quirúrgico) y de rehabilitación en el que ocurrió un incidente adverso. 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un dispositivo quirúrgico u otro 
dispositivo médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA60‑QA6Z) 
 

PK92.2 Dispositivos otorrinolaringológicos asociados con incidentes adversos: 
prótesis u otros implantes, materiales o dispositivos accesorios 

Se utilizó una prótesis otorrinolaringológica u otros implantes, materiales y 

dispositivos accesorios relacionados en un procedimiento en el cual ocurrió un 

incidente adverso relacionado. 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un dispositivo quirúrgico u otro 
dispositivo médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA60‑QA6Z) 
 



   
 

PK92.3 Dispositivos otorrinolaringológicos asociados con lesión o daño, 
instrumentos quirúrgicos, materiales o dispositivos 

Se usaron instrumentos quirúrgicos otorrinolaringológicos como materiales y 

dispositivos (incluyendo suturas) en un procedimiento en el que ocurrió un incidente 

adverso relacionado 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un dispositivo quirúrgico u otro 
dispositivo médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA60‑QA6Z) 
 

PK92.4 Dispositivos otorrinolaringológicos asociados con lesión o daño: 
dispositivos varios, no clasificados en otra parte 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un dispositivo quirúrgico u otro 
dispositivo médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA60‑QA6Z) 
 

PK92.Y Otros dispositivos otorrinolaringológicos especificados asociados con lesión 
o daño 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

 

PK92.Z Dispositivos otorrinolaringológicos asociados con lesión o daño, sin 
especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

 

  PK93   Dispositivos de gastroenterología o urología asociados con lesión o 
daño 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un dispositivo quirúrgico u otro 
dispositivo médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA60‑QA6Z) 
 

PK93.0 Dispositivos de gastroenterología o urología asociados con lesión o daño: 
dispositivos de diagnóstico o monitoreo 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un dispositivo quirúrgico u otro 
dispositivo médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA60‑QA6Z) 
 



   
 

PK93.1 Dispositivos de gastroenterología o urología asociados con lesión o daño: 
dispositivos terapéuticos, no quirúrgicos o de rehabilitación 

Se utilizó un dispositivo de gastroenterología o urología en un procedimiento 

terapéutico (no quirúrgico) o de rehabilitación en el que ocurrió un incidente adverso. 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un dispositivo quirúrgico u otro 
dispositivo médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA60‑QA6Z) 
 

PK93.10 Dispositivos de gastroenterología o urología asociados con lesión o daño: sonda 
urinaria 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un dispositivo quirúrgico u otro 
dispositivo médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA60‑QA6Z) 
 

PK93.1Y Otros dispositivos de gastroenterología o urología especificados asociados con 
lesión o daño: dispositivos terapéuticos, no quirúrgicos o de rehabilitación 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

 

PK93.1Z Dispositivos de gastroenterología o urología asociados con lesión o daño: 
dispositivos terapéuticos, no quirúrgicos o de rehabilitación, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

 

PK93.2 Dispositivos de gastroenterología o urología asociados con traumatismo o 
daño, prótesis u otros implantes, materiales o dispositivos accesorios 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un dispositivo quirúrgico u otro 
dispositivo médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA60‑QA6Z) 
 

PK93.3 Dispositivos de gastroenterología o urología asociados con incidentes 
adversos: instrumentos quirúrgicos, materiales o dispositivos 

Se utilizaron instrumentos quirúrgicos relacionados con la gastroenterología o la 

urología, como materiales y dispositivos (incluidas suturas), en un procedimiento en 

el que ocurrió un incidente adverso relacionado. 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un dispositivo quirúrgico u otro 
dispositivo médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA60‑QA6Z) 
 



   
 

PK93.4 Dispositivos de gastroenterología o urología asociados con lesión o daño: 
dispositivos diversos, no clasificados en otra parte 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un dispositivo quirúrgico u otro 
dispositivo médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA60‑QA6Z) 
 

PK93.Y Otros dispositivos especificados de gastroenterología o urología asociados 
con lesión o daño 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

 

PK93.Z Dispositivos de gastroenterología o urología asociados con lesión o daño, sin 
especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

 

  PK94   Dispositivos de uso hospitalario general o personal asociados con 
lesión o daño 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un dispositivo quirúrgico u otro 
dispositivo médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA60‑QA6Z) 
 

PK94.0 Dispositivos de uso hospitalario general o personal asociados con lesión o 
daño: dispositivos de diagnóstico o monitoreo 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un dispositivo quirúrgico u otro 
dispositivo médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA60‑QA6Z) 
 

PK94.1 Dispositivos de uso hospitalario general o personal asociados con lesión o 
daño: dispositivos terapéuticos, no quirúrgicos o de rehabilitación 

Se utilizó un dispositivo de uso hospitalario general o personal en un procedimiento 

terapéutico (no quirúrgico) y de rehabilitación en el que ocurrió un incidente adverso. 

Nota sobre la codificación: Codifique primero el traumatismo o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un dispositivo quirúrgico u otro 
dispositivo médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA60‑QA6Z) 
 



   
 

PK94.2 Dispositivos de uso hospitalario general o personal asociados con lesión o 
daño: prótesis u otros implantes, materiales o accesorios 

Se utilizaron prótesis y otros implantes relacionados de uso hospitalario general o 

personal, materiales y dispositivos accesorios, en un procedimiento en el que ocurrió 

un incidente adverso relacionado. 

Nota sobre la codificación: Codifique primero el traumatismo o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un dispositivo quirúrgico u otro 
dispositivo médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA60‑QA6Z) 
 

PK94.3 Dispositivos para uso general hospitalario o personal asociados con lesión o 
daño: instrumentos quirúrgicos, materiales o dispositivos 

Se utilizaron instrumentos quirúrgicos como materiales y dispositivos (incluidas 

suturas) de uso hospitalario general o personal en un procedimiento en el que ocurrió 

un incidente adverso relacionado. 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un dispositivo quirúrgico u otro 
dispositivo médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA60‑QA6Z) 
 

PK94.4 Dispositivos de uso hospitalario general o personal asociados con lesión o 
daño: dispositivos varios, no clasificados en otra parte 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un dispositivo quirúrgico u otro 
dispositivo médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA60‑QA6Z) 
 

PK94.Y Otros dispositivos de uso hospitalario general o personal especificados 
asociados con lesión o daño 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

 

PK94.Z Dispositivos de uso hospitalario general o personal asociados con lesión o 
daño, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

 



   
 

  PK95   Dispositivos neurológicos, implantes o injertos asociados con lesión o 
daño 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un dispositivo quirúrgico u otro 
dispositivo médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA60‑QA6Z) 
 

PK95.0 Dispositivos neurológicos asociados con lesión o daño: dispositivos de 
diagnóstico o monitoreo 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un dispositivo quirúrgico u otro 
dispositivo médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA60‑QA6Z) 
 

PK95.1 Dispositivos neurológicos asociados con lesión o daño: dispositivos 
terapéuticos, no quirúrgicos o de rehabilitación 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un dispositivo quirúrgico u otro 
dispositivo médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA60‑QA6Z) 
 

PK95.2 Dispositivos neurológicos asociados con lesión o daños: prótesis u otros 
implantes, materiales o accesorios 

Se utilizaron prótesis de tipo neurológico y otros implantes, materiales y dispositivos 

accesorios en un procedimiento en el que ocurrió un incidente adverso relacionado. 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

 

PK95.20 Dispositivos neurológicos asociados con lesión o daño: derivación ventricular 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un dispositivo quirúrgico u otro 
dispositivo médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA60‑QA6Z) 
 

PK95.2Y Otros dispositivos neurológicos especificados asociados con lesión o daños: 
prótesis u otros implantes, materiales o accesorios 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

 



   
 

PK95.2Z Dispositivos neurológicos asociados con lesión o daños: prótesis u otros implantes, 
materiales o accesorios, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

 

PK95.3 Dispositivos neurológicos asociados con lesión o daño: instrumentos 
quirúrgicos, dispositivos o materiales 

Se utilizaron instrumentos quirúrgicos de tipo neurológico como materiales y 

dispositivos (incluidas suturas) en un procedimiento en el que ocurrió un incidente 

adverso relacionado. 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un dispositivo quirúrgico u otro 
dispositivo médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA60‑QA6Z) 
 

PK95.4 Dispositivos neurológicos asociados con lesión o daño, dispositivos 
diversos, no clasificados en otra parte 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un dispositivo quirúrgico u otro 
dispositivo médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA60‑QA6Z) 
 

PK95.Y Otros dispositivos neurológicos, implantes o injertos especificados 
asociados con lesión o daño 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

 

PK95.Z Dispositivos neurológicos, implantes o injertos asociados con lesión o daño, 
sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

 

  PK96   Dispositivos implantes, o injertos obstétricos o ginecológicos 
asociados con lesión o daño 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un dispositivo quirúrgico u otro 
dispositivo médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA60‑QA6Z) 
 



   
 

PK96.0 Dispositivos obstétricos o ginecológicos asociados con lesión o daño: 
dispositivos de diagnóstico o monitoreo 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un dispositivo quirúrgico u otro 
dispositivo médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA60‑QA6Z) 
 

PK96.1 Dispositivos obstétricos o ginecológicos asociados con lesión o daño: 
dispositivos terapéuticos, no quirúrgicos o de rehabilitación 

Se utilizó un dispositivo obstétrico o ginecológico en un procedimiento terapéutico 

(no quirúrgico) y de rehabilitación en el que ocurrió un incidente adverso. 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un dispositivo quirúrgico u otro 
dispositivo médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA60‑QA6Z) 
 

PK96.2 Dispositivos obstétricos o ginecológicos asociados con lesión o daño: 
prótesis u otros implantes, materiales o accesorios 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un dispositivo quirúrgico u otro 
dispositivo médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA60‑QA6Z) 
 

PK96.3 Dispositivos obstétricos o ginecológicos asociados con lesión o daño: 
instrumentos quirúrgicos, materiales o dispositivos 

Se utilizaron instrumentos quirúrgicos obstétricos o ginecológicos, tales como 

dispositivos y materiales (incluidas suturas), en un procedimiento en el que ocurrió 

un incidente adverso relacionado. 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un dispositivo quirúrgico u otro 
dispositivo médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA60‑QA6Z) 
 

PK96.4 Dispositivos obstétricos o ginecológicos asociados con lesión o daño: 
dispositivos varios, no clasificados en otra parte 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un dispositivo quirúrgico u otro 
dispositivo médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA60‑QA6Z) 
 



   
 

PK96.Y Otros dispositivos implantes, o injertos obstétricos o ginecológicos 
asociados con lesión o daño 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

 

PK96.Z Dispositivos implantes, o injertos obstétricos o ginecológicos asociados con 
lesión o daño, sin especificar 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

 

  PK97   Dispositivos oftálmicos asociados con lesión o daño 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un dispositivo quirúrgico u otro 
dispositivo médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA60‑QA6Z) 
 

PK97.0 Dispositivos oftálmicos asociados con lesión o daño: dispositivos de 
diagnóstico o monitoreo 

Se utilizó un dispositivo oftálmico en un procedimiento de diagnóstico o monitoreo en 

el que ocurrió un incidente. 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un dispositivo quirúrgico u otro 
dispositivo médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA60‑QA6Z) 
 

PK97.1 Dispositivos oftálmicos asociados con lesión o daño: dispositivos 
terapéuticos, no quirúrgicos o de rehabilitación 

Se utilizó un dispositivo oftálmico en un procedimiento terapéutico (no quirúrgico) y 

de rehabilitación en el que ocurrió un incidente adverso. 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un dispositivo quirúrgico u otro 
dispositivo médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA60‑QA6Z) 
 



   
 

PK97.2 Dispositivos oftálmicos asociados con traumatismos o daño: prótesis y otros 
implantes, materiales y accesorios 

Se utilizó una prótesis oftálmica y otros implantes, materiales y accesorios en un 

procedimiento en el que ocurrió un incidente adverso relacionado. 

Nota sobre la codificación: Codifique primero el traumatismo o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un dispositivo quirúrgico u otro 
dispositivo médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA60‑QA6Z) 
 

PK97.3 Dispositivos oftálmicos asociados con traumatismo o daño: instrumentos 
quirúrgicos, materiales o dispositivos 

Se utilizaron instrumentos quirúrgicos oftálmicos tales como materiales y dispositivos 

(inclusive suturas) en un incidente adverso relacionado. 

Nota sobre la codificación: Codifique primero el traumatismo o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un dispositivo quirúrgico u otro 
dispositivo médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA60‑QA6Z) 
 

PK97.4 Dispositivos oftálmicos asociados con traumatismo o daño: dispositivos 
varios, no clasificados en otra parte 

Nota sobre la codificación: Codifique primero el traumatismo o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un dispositivo quirúrgico u otro 
dispositivo médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA60‑QA6Z) 
 

PK97.Y Otros dispositivos oftálmicos especificados asociados con lesión o daño 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

 

PK97.Z Dispositivos oftálmicos asociados con lesión o daño, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

 

  PK98   Dispositivos radiológicos asociados con el traumatismo o daño 

Nota sobre la codificación: Codifique primero el traumatismo o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

 



   
 

PK98.0 Dispositivos radiológicos asociados con el traumatismo o daño con 
dispositivos de diagnóstico o de monitoreo 

Nota sobre la codificación: Codifique primero el traumatismo o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un dispositivo quirúrgico u otro 
dispositivo médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA60‑QA6Z) 
 

PK98.1 Dispositivos radiológicos asociados con lesión o daño: dispositivos 
terapéuticos, no quirúrgicos o de rehabilitación 

Se utilizó un dispositivo radiológico en un procedimiento terapéutico (no quirúrgico) 

y de rehabilitación en el que ocurrió un incidente adverso. 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un dispositivo quirúrgico u otro 
dispositivo médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA60‑QA6Z) 
 

PK98.2 Dispositivos radiológicos asociados con lesión o daño: prótesis u otros 
implantes, materiales o dispositivos accesorios 

Se utilizaron prótesis radiológicas y otros implantes, materiales y dispositivos 

accesorios en un procedimiento en el que ocurrió un incidente adverso relacionado. 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un dispositivo quirúrgico u otro 
dispositivo médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA60‑QA6Z) 
 

PK98.3 Dispositivos radiológicos asociados con lesión o daño: instrumentos 
quirúrgicos, materiales o dispositivos 

Se utilizaron instrumentos quirúrgicos radiológicos, tales como materiales y 

dispositivos (incluidas suturas) en un procedimiento en el que ocurrió un incidente 

adverso relacionado. 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un dispositivo quirúrgico u otro 
dispositivo médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA60‑QA6Z) 
 

PK98.4 Dispositivos radiológicos asociados con lesión o daño: dispositivos 
diversos, no clasificados en otra parte 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

 



   
 

PK98.Y Otros dispositivos radiológicos especificados asociados con el traumatismo 
o daño 

Nota sobre la codificación: Codifique primero el traumatismo o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

 

PK98.Z Dispositivos radiológicos asociados con el traumatismo o daño, sin 
especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique primero el traumatismo o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

 

  PK99   Dispositivos ortopédicos, implantes o injertos asociados con lesión o 
daño 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un dispositivo quirúrgico u otro 
dispositivo médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA60‑QA6Z) 
 

PK99.0 Dispositivos ortopédicos asociados con lesión o daño: dispositivos de 
diagnóstico o monitoreo 

Se utilizó un dispositivo ortopédico en un diagnóstico o monitoreo en el que ocurrió 

un incidente adverso. 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un dispositivo quirúrgico u otro 
dispositivo médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA60‑QA6Z) 
 

PK99.1 Dispositivos ortopédicos asociados con lesión o daño: dispositivos 
terapéuticos, no quirúrgicos o de rehabilitación 

Se utilizó un dispositivo ortopédico en un procedimiento terapéutico (no quirúrgico) y 

de rehabilitación en el que ocurrió un incidente adverso. 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un dispositivo quirúrgico u otro 
dispositivo médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA60‑QA6Z) 
 



   
 

PK99.2 Dispositivos ortopédicos asociados con lesión o daño: prótesis u otros 
implantes, materiales o dispositivos accesorios 

Se utilizaron prótesis ortopédicas y otros implantes, materiales y dispositivos 

accesorios en un procedimiento en el que ocurrió un incidente adverso relacionado. 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Desgaste de la superficie de carga de una prótesis articular 
(FA35) 

Circunstancias asociadas con un dispositivo quirúrgico u otro 
dispositivo médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA60‑QA6Z) 
 

PK99.3 Dispositivos ortopédicos asociados con lesión o daño: instrumentos 
quirúrgicos, materiales o dispositivos 

Se utilizaron instrumentos quirúrgicos ortopédicos tales como materiales y 

dispositivos (incluidas suturas) en un procedimiento en el que ocurrió un incidente 

adverso relacionado. 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un dispositivo quirúrgico u otro 
dispositivo médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA60‑QA6Z) 
 

PK99.4 Dispositivos ortopédicos asociados con lesión o daño: dispositivos varios, 
no clasificados en otra parte 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un dispositivo quirúrgico u otro 
dispositivo médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA60‑QA6Z) 
 

PK99.Y Otros dispositivos ortopédicos, implantes o injertos especificados asociados 
con lesión o daño 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

 

PK99.Z Dispositivos ortopédicos, implantes o injertos asociados con lesión o daño, 
sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

 



   
 

  PK9A   Dispositivos de medicina física y rehabilitación asociados con lesión o 
daño 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un dispositivo quirúrgico u otro 
dispositivo médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA60‑QA6Z) 
 

PK9A.0 Dispositivos de medicina física y rehabilitación asociados con lesión o daño: 
dispositivos de diagnóstico o monitoreo 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un dispositivo quirúrgico u otro 
dispositivo médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA60‑QA6Z) 
 

PK9A.1 Dispositivos de medicina física y rehabilitación asociados con lesión o daño: 
dispositivos terapéuticos, no quirúrgicos o de rehabilitación 

Se utilizó un dispositivo de medicina física y rehabilitación en un procedimiento 

terapéutico (no quirúrgico) y de rehabilitación en el que hubo un incidente adverso. 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

 

PK9A.2 Dispositivos de medicina física y rehabilitación asociados con incidentes 
adversos: prótesis u otros implantes, materiales o accesorios 

Se utilizó una prótesis de medicina física y rehabilitación, así como otros implantes, 

materiales y accesorios, en un procedimiento en el que ocurrió un incidente adverso 

relacionado (por ejemplo, infección tras el uso de agujas de acupuntura 

contaminadas). 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un dispositivo quirúrgico u otro 
dispositivo médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA60‑QA6Z) 
 

PK9A.20 Dispositivos de comunicación asociados con lesión o daño 
 

PK9A.21 Dispositivos de comunicación asociados con lesión o daño en un entorno de 
medicina física y rehabilitación 

 

PK9A.22 Dispositivos de sistema de control ambiental asociados con lesión o daño 
 

PK9A.23 Ayudas de movilidad asociadas con lesión o daño 
 

PK9A.24 Dispositivos ortésicos asociados con lesión o daño 
 



   
 

PK9A.2Y Otros dispositivos especificados de medicina física y rehabilitación asociados con 
incidentes adversos: prótesis u otros implantes, materiales o accesorios 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

 

PK9A.2Z Dispositivos de medicina física y rehabilitación asociados con incidentes adversos: 
prótesis u otros implantes, materiales o accesorios, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

 

PK9A.3 Dispositivos de medicina física asociados con lesión o daño: instrumentos 
quirúrgicos, materiales o dispositivos 

Instrumentos quirúrgicos relacionados con la medicina física, como materiales y 

dispositivos (incluidas las suturas) que estuvieron involucrados en un incidente 

adverso relacionado. 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un dispositivo quirúrgico u otro 
dispositivo médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA60‑QA6Z) 
 

PK9A.4 Dispositivos de medicina física y rehabilitación asociados con lesión o daño: 
dispositivos varios, no clasificados en otra parte 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un dispositivo quirúrgico u otro 
dispositivo médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA60‑QA6Z) 
 

PK9A.Y Otros dispositivos especificados de medicina física y rehabilitación 
asociados con lesión o daño 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

 

PK9A.Z Dispositivos de medicina física y rehabilitación asociados con lesión o daño, 
sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

 



   
 

  PK9B   Dispositivos de cirugía general o cirugía plástica asociados con lesión 
o daño 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un dispositivo quirúrgico u otro 
dispositivo médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA60‑QA6Z) 
 

PK9B.0 Dispositivos de cirugía general o cirugía plástica asociados con lesión o 
daño: dispositivos de diagnóstico o monitoreo 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un dispositivo quirúrgico u otro 
dispositivo médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA60‑QA6Z) 
 

PK9B.1 Dispositivos de cirugía general o cirugía plástica asociados con lesión o 
daño: dispositivos terapéuticos, no quirúrgicos o de rehabilitación 

Se utilizó un dispositivo de cirugía general o cirugía plástica en un procedimiento 

terapéutico (no quirúrgico) en el que ocurrió un incidente adverso. 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un dispositivo quirúrgico u otro 
dispositivo médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA60‑QA6Z) 
 

PK9B.2 Dispositivos de cirugía general o cirugía plástica asociados con lesión o 
daño: prótesis u otros implantes, materiales o dispositivos accesorios 

Se utilizó una prótesis u otros implantes, materiales y dispositivos accesorios de 

cirugía general en un procedimiento en el que ocurrió un incidente adverso 

relacionado. 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un dispositivo quirúrgico u otro 
dispositivo médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA60‑QA6Z) 
 

PK9B.3 Dispositivos de cirugía general o cirugía plástica asociados con lesión o 
daño: instrumentos quirúrgicos, materiales o dispositivos 

Se utilizaron instrumentos quirúrgicos relacionados con cirugías generales o cirugías 

plásticas tales como materiales y dispositivos (incluidas suturas) en un procedimiento 

en el cual ocurrió un incidente adverso relacionado 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

 



   
 

PK9B.4 Dispositivos de e cirugía general o plástica asociados con lesión o daño: 
dispositivos varios, no clasificados en otra parte 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un dispositivo quirúrgico u otro 
dispositivo médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA60‑QA6Z) 
 

PK9B.Y Otros dispositivos especificados de cirugía general o cirugía plástica 
asociados con lesión o daño 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

 

PK9B.Z Dispositivos de cirugía general o cirugía plástica asociados con lesión o 
daño, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

 

  PK9C   Dispositivos de otro tipo o no especificados asociados con lesión o 
daño: implantes o injertos 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

 

PK9C.0 Dispositivos médicos de otro tipo o no especificados asociados con lesión o 
daño: dispositivos de diagnóstico o de monitoreo 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un dispositivo quirúrgico u otro 
dispositivo médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA60‑QA6Z) 
 

PK9C.1 Dispositivos médicoss de otro tipo o no especificados asociados con lesión o 
daño: dispositivos terapéuticos, no quirúrgicos o de rehabilitación 

Se utilizó un dispositivo médico de otro tipo o no especificado en un procedimiento 

terapéutico (no quirúrgico) y de rehabilitación en el que hubo un incidente adverso. 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un dispositivo quirúrgico u otro 
dispositivo médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA60‑QA6Z) 
 



   
 

PK9C.2 Dispositivos médicos de otro tipo o no especificados asociados con lesión o 
daño: prótesis u otros implantes, materiales o accesorios 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un dispositivo quirúrgico u otro 
dispositivo médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA60‑QA6Z) 
 

PK9C.3 Otros dispositivos médicos o dispositivos médicos no especificados 
asociados con incidentes adversos: Instrumentos quirúrgicos, materiales o 
dispositivos 

Se utilizaron instrumentos médicos quirúrgicos de otro tipo o no especificados, tales 

como materiales y dispositivos (incluidas suturas), en un procedimiento en el cual 

ocurrió un incidente adverso relacionado. 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un dispositivo quirúrgico u otro 
dispositivo médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA60‑QA6Z) 
 

PK9C.30 Complicación mecánica de material quirúrgico no absorbente, no especificado en 
otro lugar 

 

PK9C.31 Complicación mecánica de sutura permanente 
 

PK9C.3Y Otros dispositivos médicos especificados o dispositivos médicos no especificados 
asociados con incidentes adversos: Instrumentos quirúrgicos, materiales o 
dispositivos 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

 

PK9C.3Z Otros dispositivos médicos o dispositivos médicos no especificados asociados con 
incidentes adversos: Instrumentos quirúrgicos, materiales o dispositivos, sin 
especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

 

PK9C.4 Dispositivos de otro tipo o no especificados asociados con lesión o daño: 
dispositivos diversos, no clasificados en otra parte 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Circunstancias asociadas con un dispositivo quirúrgico u otro 
dispositivo médico que influyen en el episodio de 

atención, sin daño o lesión (QA60‑QA6Z) 
 



   
 

Sustancias asociadas con lesión o daño en su uso terapéutico (PL00‑PL0Z) 

Situaciones en las que una sustancia (droga o medicamento) causa daño, en el contexto del uso 

intencional con fines terapéuticos. 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con la sustancia. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Accidentes en la técnica de administración de fármacos, medicamentos y 
sustancias biológicas en procedimientos médicos y quirúrgicos (PL13) 

  PL00   Fármacos, medicamentos o sustancias biológicas asociadas con 
lesión o daño en su uso terapéutico 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con la sustancia. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Eventos asociados con la exposición a una droga, 
medicamento o sustancia biológica que influyen en el 

episodio de atención, sin daño o lesión (QA70‑QA7Z) 
 

  PL01   Medicinas complementarias o tradicionales asociadas con lesión o 
daño en su uso terapéutico 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con la medicina 
complementaria o tradicional. Codifique también el modo o mecanismo que explica 
la principal forma en que la causa conduce a lesiones o daños. 

 

PL01.0 Medicinas complementarias o tradicionales asociadas con lesión o daño en 
su uso terapéutico: preparaciones o fórmulas de hierbas 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con la medicina 
complementaria o tradicional. Codifique también el modo o mecanismo que explica 
la principal forma en que la causa conduce a lesiones o daños. 

 

PL01.1 Medicinas complementarias o tradicionales asociadas con lesión o daño en 
su uso terapéutico: suplementos dietéticos, vitaminas o minerales 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con la medicina 
complementaria o tradicional. Codifique también el modo o mecanismo que explica 
la principal forma en que la causa conduce a lesiones o daños. 

 

PL01.2 Medicinas complementarias o tradicionales asociadas con lesión o daño en 
su uso terapéutico: medicamentos complementarios o tradicionales, no 
clasificados en otra parte 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con la medicina 
complementaria o tradicional. Codifique también el modo o mecanismo que explica 
la principal forma en que la causa conduce a lesiones o daños. 

 

PL01.Y Otras medicinas complementarias o tradicionales especificadas asociadas 
con lesión o daño en su uso terapéutico 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con la medicina 
complementaria o tradicional. Codifique también el modo o mecanismo que explica 
la principal forma en que la causa conduce a lesiones o daños. 

 



   
 

PL01.Z Medicinas complementarias o tradicionales asociadas con lesión o daño en 
su uso terapéutico, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con la medicina 
complementaria o tradicional. Codifique también el modo o mecanismo que explica 
la principal forma en que la causa conduce a lesiones o daños. 

 

  PL0Z   Sustancias asociadas con lesión o daño en el uso terapéutico, sin 
especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con la sustancia. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

 

  PL10   Otras causas de lesión o daño relacionadas con la atención médica 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con otros cuidados de 
salud. Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en 
que la causa conduce a lesiones o daños. 

 

  PL11   Modo de lesión o daño asociado con cirugía u otro procedimiento 
médico 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el procedimiento. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

Exclusiones: Modo de lesión o daño asociado con la exposición a fármaco, 
medicamento o sustancia biológica (PL13) 

 

PL11.0 Corte, punción o desgarro, como modo de lesión o daño 

El corte o punción ocurre cuando un órgano sólido o un vaso sanguíneo o nervio es 

lacerado de manera no intencional o dañado de alguna otra forma durante un 

procedimiento quirúrgico o médico. El corte o punción no deben ser necesarios para 

completar el procedimiento de la manera prevista. Se produce una perforación 

cuando un órgano hueco, como el intestino o la vejiga urinaria, sufre una lesión 

durante un procedimiento quirúrgico de modo que el contenido viscoso se filtra a los 

tejidos o al espacio circundante. 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el procedimiento o 
intervención. Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal 
forma en que la causa conduce a lesiones o daños. 

 

PL11.1 Quemadura que ocurre en el procedimiento, como modo de lesión o daño 

Ocurre cuando el calor, la electricidad o el fuego daña un tejido. Puede ser causada 

directamente por el equipo de cauterización o los esfuerzos de calentamiento o bien 

por un incendio, por ejemplo. 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el procedimiento o 
intervención. Codifique también la causa del daño que identifica el procedimiento o 
la intervención. 

Exclusiones: Quemadura de radiación ionizante (PB53) 
 



   
 

PL11.2 Embolización, como modo de lesión o daño 

Una embolización o embolia ocurre cuando un objeto sólido dentro de la circulación 

venosa o arterial se desplaza a una ubicación distal y se aloja allí. 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el procedimiento o 
intervención. Codifique también la causa del daño que identifica el procedimiento o 
la intervención. 

Exclusiones: Obstrucción de dispositivo, como modo de lesión o daño 
(PL12.3) 

Embolización, sin daño o lesión (QA50) 
 

PL11.20 Embolia gaseosa, como modo de lesión 
 

PL11.2Y Otra embolización especificada, como modo de lesión o daño 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el procedimiento o 
intervención. Codifique también la causa del daño que identifica el procedimiento o 
la intervención. 

 

PL11.2Z Embolización, como modo de lesión o daño, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el procedimiento o 
intervención. Codifique también la causa del daño que identifica el procedimiento o 
la intervención. 

 

PL11.3 Cuerpo extraño dejado accidentalmente en el cuerpo, como modo de lesión o 
daño 

Cualquier material sólido que no se encuentra normalmente en el cuerpo humano. 

Se deja accidentalmente en el cuerpo sin intención específica de mantenerlo en el 

cuerpo ya sea porque se indicó con fines médicos o porque retirarlo implicaba un 

riesgo. 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el procedimiento o 
intervención. Codifique también la causa del daño que identifica el procedimiento o 
la intervención. 

Exclusiones: Cuerpo extraño accidentalmente dejado en el cuerpo, sin 
daño o lesión (QA51) 

 

PL11.4 Falla en las precauciones de esterilización, como modo de lesión o daño 

Ocurre una infección porque no se siguió el procedimiento estándar diseñado para 

minimizar los riesgos de infección adquirida en un hospital o el procedimiento fue 

insuficiente. 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el procedimiento o 
intervención. Codifique también la causa del daño que identifica el procedimiento o 
la intervención. 

Exclusiones: Falla de las precauciones de esterilización, sin daño o lesión 
(QA52) 

 

PL11.5 Procedimiento realizado en sitio o lado equivocado, como modo de lesión o 
daño 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el procedimiento o 
intervención. Codifique también la causa del daño que identifica el procedimiento o 
la intervención. 

Exclusiones: Prueba de diagnóstico o tratamiento hecho o administrado a 
paciente equivocado (PL14.C) 

 



   
 

PL11.6 Presión, como modo de lesión o daño 

Incluye factores como posición del cuerpo y uso de retractores u otros instrumentos 

que causan daño a los tejidos debido a la presión directa. 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el procedimiento o 
intervención. Codifique también la causa del daño que identifica el procedimiento o 
la intervención. 

Exclusiones: Presión como posible modo de lesión, sin daño o lesión 
(QA53) 

 

PL11.Y Otro modo de lesión o daño especificado asociado con cirugía u otro 
procedimiento médico 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el procedimiento. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

 

PL11.Z Modo de lesión o daño asociado con cirugía u otro procedimiento médico, sin 
especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el procedimiento. 
Codifique también el modo o mecanismo que explica la principal forma en que la 
causa conduce a lesiones o daños. 

 

  PL12   Modo de lesión o daño asociado con un dispositivo quirúrgico u otro 
dispositivo médico, implante o injerto 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también la causa del daño que identifica el tipo de dispositivo. 

 

PL12.0 Falla estructural de dispositivo, como modo de lesión o daño 

Daño que se deriva de una falla mecánica o material del dispositivo no relacionada 

con su instalación. 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también la causa del daño que identifica el tipo de dispositivo. 

Exclusiones: Desgaste de la superficie de carga de una prótesis articular 
(FA35) 

Combinación o interacción de error del operador y falla del 
dispositivo, como modo de lesión o daño (PL12.6) 

Falla estructural de un dispositivo, sin daño o lesión (QA60) 
 

PL12.1 Falla funcional de un dispositivo, como modo de lesión o daño 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también la causa del daño que identifica el tipo de dispositivo. 

Exclusiones: Disfunción de marcapasos o desfibrilador cardioversor 
implantable (NE82.1) 

Batería de marcapasos o desfibrilador cardioversor 
implantable al final de su vida útil (BC91) 

Combinación o interacción de error del operador y falla del 
dispositivo, como modo de lesión o daño (PL12.6) 

Falla funcional de un dispositivo, sin daño o lesión (QA61) 
 



   
 

PL12.2 Perforación o protrusión causada por dispositivo, como modo de lesión o 
daño 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también la causa del daño que identifica el tipo de dispositivo. 

Exclusiones: Corte, punción o desgarro, como modo de lesión o daño 
(PL11.0) 

 

PL12.3 Obstrucción de dispositivo, como modo de lesión o daño 

Obstrucción asociada con prótesis, injertos o implantes. 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también la causa del daño que identifica el tipo de dispositivo. 

Exclusiones: Obstrucción de un dispositivo, sin daño o lesión (QA63) 
 

PL12.4 Desplazamiento, mala conexión o desprendimiento, como modo de lesión o 
daño 

Daños derivados de la desconexión del dispositivo 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también la causa del daño que identifica el tipo de dispositivo. 

Exclusiones: Desgaste de la superficie de carga de una prótesis articular 
(FA35) 

Complicaciones con los cables de un marcapasos o 
desfibrilador cardioversor implantable (NE82.2) 

Desplazamiento, mala conexión o desconexión de un 
dispositivo médico o quirúrgico, sin daño o lesión 
(QA62) 

 

PL12.5 Error del operador, como modo de lesión o daño 

Daño resultante de problemas en el procedimiento asociados con el uso o el 

mantenimiento de un dispositivo y no relacionados con falla del dispositivo. 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también la causa del daño que identifica el tipo de dispositivo. 

Exclusiones: Combinación o interacción de error del operador y falla del 
dispositivo, como modo de lesión o daño (PL12.6) 

Error del operador, sin daño o lesión (QA64) 
 

PL12.6 Combinación o interacción de error del operador y falla del dispositivo, como 
modo de lesión o daño 

Daño resultante de una combinación de falla del dispositivo y error de procedimiento 

en el uso o el mantenimiento del dispositivo. 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también la causa del daño que identifica el tipo de dispositivo. 

Exclusiones: Error del operador, como modo de lesión o daño (PL12.5) 

Falla estructural de dispositivo, como modo de lesión o daño 
(PL12.0) 

Falla funcional de un dispositivo, como modo de lesión o daño 
(PL12.1) 

Combinación o interacción de un error del operador y una falla 
del dispositivo, sin daño o lesión (QA65) 

 



   
 

PL12.Y Otro modo de lesión o daño especificado asociado con un dispositivo 
quirúrgico u otro dispositivo médico, implante o injerto 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también la causa del daño que identifica el tipo de dispositivo. 

 

PL12.Z Modo de lesión o daño asociado con un dispositivo quirúrgico u otro 
dispositivo médico, implante o injerto, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el dispositivo. 
Codifique también la causa del daño que identifica el tipo de dispositivo. 

 

  PL13   Modo de lesión o daño asociado con la exposición a fármaco, 
medicamento o sustancia biológica 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el medicamento, 
medicamento o sustancia. Codifique también la causa del daño que identifica el tipo 
de dispositivo. 

 

PL13.0 Sobredosis de una sustancia, como modo de lesión o daño 

Administración de dosis incorrecta por ser demasiado alta. 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el medicamento, 
medicamento o sustancia. Codifique también la causa del daño que identifica la 
sustancia. 

Inclusiones: sobredosis de medicamento prescrito 

error de medicación que conduce a un nivel o efecto excesivo 
del medicamento recetado 

Exclusiones: Sobredosis de sustancia, sin daño o lesión (QA70) 

Exposición no intencional a fármacos, medicamentos o 
sustancias biológicas o a sus efectos nocivos 

(PB20‑PB29) 

Lesión autoinfligida intencionalmente por exposición a 
fármacos, medicamentos o sustancias biológicas o a 

sus efectos nocivos (PC90‑PC99) 

Agresión por exposición a fármacos, medicamentos y 
sustancias biológicas o sus efectos nocivos 

(PE80‑PE8Z) 

Exposición de intención no determinada a fármacos, 
medicamentos o sustancias biológicas o a sus efectos 

dañinos (PH40‑PH49) 
 

PL13.1 Dosificación baja, como modo de lesión o daño 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el medicamento, 
medicamento o sustancia. Codifique también la causa del daño que identifica la 
sustancia. 

 

PL13.2 Lesión o daño relacionado con fármaco o medicamento en un contexto de 
administración o dosificación correcta, como modo de lesión o daño 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el medicamento, 
medicamento o sustancia. Codifique también la causa del daño que identifica la 
sustancia. 

 



   
 

PL13.3 Sustancia incorrecta, como modo de lesión o daño 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el medicamento, 
farmaco o sustancia. Codifique también la causa del daño que identifica la 
sustancia. 

 

PL13.5 Administración incorrecta de fármaco o medicamento, como modo de lesión 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el medicamento, 
medicamento o sustancia. Codifique también la causa del daño que identifica la 
sustancia. 

Exclusiones: Sobredosis de una sustancia, como modo de lesión o daño 
(PL13.0) 

 

PL13.50 Vía de administración incorrecta de droga o medicamento, como modo de lesión 

Exclusiones: Sobredosis de una sustancia, como modo de lesión o daño 
(PL13.0) 

 

PL13.51 Tasa de administración incorrecta de fármaco o medicamento, como modo de 
lesión 

Exclusiones: Sobredosis de una sustancia, como modo de lesión o daño 
(PL13.0) 

 

PL13.52 Fármaco o medicamento administrado en el momento incorrecto, como modo de 
lesión 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el medicamento, 
medicamento o sustancia. 

Exclusiones: Sobredosis de una sustancia, como modo de lesión o daño 
(PL13.0) 

Problema con el tratamiento retrasado (PL14.B) 
 

PL13.53 Duración incorrecta de la administración del fármaco o medicamento, como modo 
de lesión 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el medicamento, 
medicamento o sustancia. 

Exclusiones: Sobredosis de una sustancia, como modo de lesión o daño 
(PL13.0) 

Dosificación baja, como modo de lesión o daño (PL13.1) 
 

PL13.5Y Otro(a)(s) administración incorrecta de fármaco o medicamento, como modo de 
lesión especificado(a)(s) 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el medicamento, 
medicamento o sustancia. Codifique también la causa del daño que identifica la 
sustancia. 

 

PL13.5Z Administración incorrecta de fármaco o medicamento, como modo de lesión, sin 
especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el medicamento, 
medicamento o sustancia. Codifique también la causa del daño que identifica la 
sustancia. 

 



   
 

PL13.6 Sustancia o medicamento que se sabe que es alérgeno, como modo de lesión 
o daño 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el medicamento, 
medicamento o sustancia. Codifique también la causa del daño que identifica la 
sustancia. 

 

PL13.7 Sustancia o medicamento que se sabe que está contraindicado para el 
paciente, como modo de lesión o daño 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el medicamento, 
medicamento o sustancia. Codifique también la causa del daño que identifica la 
sustancia. 

Exclusiones: Sustancia o medicamento que se sabe que es alérgeno, como 
modo de lesión o daño (PL13.6) 

 

PL13.8 Sustancia o medicamento caducado o deteriorado, como modo de lesión o 
daño 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el medicamento, 
medicamento o sustancia. Codifique también la causa del daño que identifica la 
sustancia. 

 

PL13.9 Interacción de fármaco o sustancia, como modo de lesión o daño 

Sustancia o medicamento que se sabe que interactúa con otra sustancia o 

medicamento que el paciente está tomando o se prevé que tome. Codifique también 

todas las sustancias pertinentes al caso. 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el medicamento, 
medicamento o sustancia. Codifique también la causa del daño que identifica la 
sustancia. 

 

PL13.A Suspensión temporal o permanente de fármaco, como modo de lesión o daño 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el medicamento, 
medicamento o sustancia. Codifique también la causa del daño que identifica la 
sustancia. 

 

PL13.Y Otro modo de lesión o daño especificado asociado con exposición a fármaco, 
medicamento o sustancia biológica 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el medicamento, 
medicamento o sustancia. Codifique también la causa del daño que identifica el tipo 
de dispositivo. 

 

PL13.Z Modo de lesión o daño asociado con exposición a fármaco, medicamento o 
sustancia biológica, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con el medicamento, 
medicamento o sustancia. Codifique también la causa del daño que identifica el tipo 
de dispositivo. 

 



   
 

  PL14   Modo de lesión o daño asociado con otras causas relacionadas con la 
atención de salud 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con otras intervenciones 
en el campo de la atención de salud. Codifique también la causa del daño (p. ej., 
PL10 Otras causas de lesión o daño relacionadas con la atención médica) 

Exclusiones: Modo de lesión o daño asociado con un dispositivo quirúrgico 
u otro dispositivo médico, implante o injerto (PL12) 

Modo de lesión o daño asociado con cirugía u otro 
procedimiento médico (PL11) 

Modo de lesión o daño asociado con la exposición a fármaco, 
medicamento o sustancia biológica (PL13) 

 

PL14.0 Falla en la administración de fármaco necesario 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con otras intervenciones 
en el campo de la atención de salud. Codifique también la causa del daño (p. ej., 
PL10 Otras causas de lesión o daño relacionadas con la atención médica) 

Exclusiones: Dosificación baja, como modo de lesión o daño (PL13.1) 
 

PL14.1 Falla en la realización de procedimiento necesario 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con otros cuidados de 
salud. Codifique también la causa del daño (p. ej., PL10 Otras causas de lesión o 
daño relacionadas con la atención médica) 

Exclusiones: Retraso en el tratamiento (PL14.B) 
 

PL14.2 Problema asociado con el traslado físico del paciente 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con otras intervenciones 
en el campo de la atención de salud. Codifique también la causa del daño (p. ej., 
PL10 Otras causas de lesión o daño relacionadas con la atención médica) 

 

PL14.3 Sangre incompatible usada en transfusión 

Uso de sangre no compatible en una transfusión, lo que produce una lesión. 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con otras intervenciones 
en el campo de la atención de salud. Codifique también la causa del daño (p. ej., 
PL10 Otras causas de lesión o daño relacionadas con la atención médica) 

 

PL14.4 Otro problema asociado con transfusión 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con otras intervenciones 
en el campo de la atención de salud. Codifique también la causa del daño (p. ej., 
PL10 Otras causas de lesión o daño relacionadas con la atención médica) 

 

PL14.5 Problema asociado con limitaciones físicas 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con otras intervenciones 
en el campo de la atención de salud. Codifique también la causa del daño (p. ej., 
PL10 Otras causas de lesión o daño relacionadas con la atención médica) 

 

PL14.6 Problema asociado con protocolo de aislamiento 

El aislamiento de un paciente por una infección puede causar una lesión. 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con otras intervenciones 
en el campo de la atención de salud. Codifique también la causa del daño (p. ej., 
PL10 Otras causas de lesión o daño relacionadas con la atención médica) 

 



   
 

PL14.7 Problema asociado con la documentación clínica 

Omisión o error en la documentación clínica que causa daño al paciente. 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con otras intervenciones 
en el campo de la atención de salud. Codifique también la causa del daño (p. ej., 
PL10 Otras causas de lesión o daño relacionadas con la atención médica) 

 

PL14.8 Problema asociado con el software clínico 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con otras intervenciones 
en el campo de la atención de salud. Codifique también la causa del daño (p. ej., 
PL10 Otras causas de lesión o daño relacionadas con la atención médica) 

 

PL14.9 Diagnóstico incorrecto 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con otros cuidados de 
salud. Codifique también la causa del daño (p. ej., PL10 Otras causas de lesión o 
daño relacionadas con la atención médica) 

 

PL14.A Retraso en el diagnóstico 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con otros cuidados de 
salud. Codifique también la causa del daño (p. ej., PL10 Otras causas de lesión o 
daño relacionadas con la atención médica) 

 

PL14.B Retraso en el tratamiento 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con otros cuidados de 
salud. Codifique también la causa del daño (p. ej., PL10 Otras causas de lesión o 
daño relacionadas con la atención médica) 

Exclusiones: Falla en la realización de procedimiento necesario (PL14.1) 

Fármaco o medicamento administrado en el momento 
incorrecto, como modo de lesión (PL13.0) 

 

PL14.C Prueba de diagnóstico o tratamiento hecho o administrado a paciente 
equivocado 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con otros cuidados de 
salud. Codifique también la causa del daño (p. ej., PL10 Otras causas de lesión o 
daño relacionadas con la atención médica) 

Exclusiones: Procedimiento realizado en sitio o lado equivocado, como 
modo de lesión o daño (PL11.5) 

 

PL14.D Problema asociado con las transiciones, las transferencias o los traspasos en 
el cuidado de la salud 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con otros cuidados de 
salud. Codifique también la causa del daño (p. ej., PL10 Otras causas de lesión o 
daño relacionadas con la atención médica) 

 

PL14.E Caída en centro de cuidado de la salud 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con otros cuidados de 
salud. Codifique también la causa del daño (p. ej., PL10 Otras causas de lesión o 
daño relacionadas con la atención médica) 

 



   
 

PL14.Y Otros aspectos de la atención de salud especificados asociados con lesión o 
daño 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con otras intervenciones 
en el campo de la atención de salud. Codifique también la causa del daño (p. ej., 
PL10 Otras causas de lesión o daño relacionadas con la atención médica) 

 

PL14.Z Modo de lesión o daño asociado con otras causas relacionadas con la 
atención de salud, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Codifique primero la lesión o daño asociado con otras intervenciones 
en el campo de la atención de salud. Codifique también la causa del daño (p. ej., 
PL10 Otras causas de lesión o daño relacionadas con la atención médica) 

 

 

  PL2Y   Otras causas externas especificadas de morbilidad o mortalidad 
 

  PL2Z   Causas externas de morbilidad o mortalidad, sin especificación 
 



   
 

CAPÍTULO 24 

Factores que influyen en el estado de salud o el 

contacto con los servicios de salud 

Este capítulo tiene 334 categorías de cuatro caracteres. 

El rango de los códigos comienza en QA00. 

Las categorías de este capítulo se proporcionan para aquellos casos en que ciertas circunstancias 
que no son enfermedades, lesiones, traumatismos o causas externas clasificables en otro lugar se 
registren como "diagnósticos" o "problemas". Esto puede ocurrir principalmente de dos maneras: 

1.- Cuando una persona que puede o no estar enferma acude a los servicios de salud para algún 
propósito específico, como recibir atención o servicios limitados porque tiene una afección, va a 
donar un órgano o tejido, va a recibir una vacuna profiláctica o quiere consultar un problema que no 
es por sí mismo una enfermedad o lesión. 2.- Cuando existe alguna circunstancia o problema que 
influye en el estado de salud de la persona, pero que no es en sí una enfermedad o lesión actual. La 
información sobre este tipo de circunstancias o problemas puede obtenerse por medio de encuestas 
de población, cuando la persona puede estar enferma o no en ese momento, o haber sido registrada 
como información adicional a tener en cuenta cuando la persona reciba atención por alguna 
enfermedad o lesión. 

Este capítulo incluye los siguientes grupos de nivel superior: 

• Motivo de contacto con los servicios de salud 

• Factores que influyen en el estado de salud 
 

Motivo de contacto con los servicios de salud (QA00‑QD3Z) 

Codificado en otra parte: Discordancia de género (HA60-HA6Z) 

Contacto con los servicios de salud con el propósito de hacer un examen o una investigación 
(QA00‑QA0Z) 

Exclusiones: Hallazgos clínicos en la sangre, los órganos hematopoyéticos o el sistema 

inmunitario (MA10‑MA1Y) 

exámenes relacionados con el embarazo y la reproducción (QA20‑QA4Z) 

  QA00   Examen general o investigación de personas sin síntomas ni 
información sobre el diagnóstico 

Exclusiones: Examen especial de detección de enfermedades infecciosas 
(QA08) 

Examen o contacto con fines administrativos (QA01) 

Examen de detección especial de neoplasias (QA09) 

Examen de detección especial para otras enfermedades o 
trastornos (QA0A) 

 



   
 

QA00.0 Examen médico general del adulto 

Contacto con los servicios de salud por parte de un adulto para un examen periódico 

(anual) (físico) y cualquier examen de laboratorio y radiológico asociado. 

Exclusiones: Examen de salud de rutina del niño (QA00.1) 

Control general de salud de rutina de subpoblaciones 
definidas (QA03) 

Examen de salud de rutina del recién nacido (QA00.2) 

Síntomas, signos o hallazgos clínicos no clasificados en otra 

parte (Capítulo 21) 
 

QA00.1 Examen de salud de rutina del niño 

Examen de salud de rutina para niños mayores de 28 días hasta los 19 años de 

edad. 

Exclusiones: Supervisión o cuidado de salud de niño abandonado (QC22) 

Supervisión o cuidado de salud de otro lactante o niño sano 

(QC20‑QC2Z) 
 

QA00.2 Examen de salud de rutina del recién nacido 

Examen de salud para lactantes de menos de 29 días de vida. 

Exclusiones: Examen de salud de rutina del niño (QA00.1) 
 

QA00.3 Examen mental general 

Exclusiones: examen requerido por razones médicolegales (QA04) 
 

QA00.4 Examen a donante potencial de órgano o tejido 
 

QA00.5 Examen para comparación o control normal en programa de investigación 
clínica 

 

QA00.6 Examen de los ojos o de la visión 

Exclusiones: Examen para licencia de conducir (QA01.4) 
 

QA00.61 Campo visual normal 
 

QA00.62 Sin deterioro de la visión 
 

QA00.6Y Otro(a)(s) examen de los ojos o de la visión especificado(a)(s) 
 

QA00.6Z Examen de los ojos o de la visión, sin especificación 
 

QA00.7 Examen de los oídos y de la audición 
 

QA00.8 Examen odontológico 
 

QA00.9 Examen ginecológico 

Exclusiones: Examen o prueba de embarazo (QA40) 

examen de rutina para mantenimiento de anticonceptivos 
(QA21.5) 

 

QA00.A Pruebas cutáneas y otras pruebas de sensibilización 
 



   
 

QA00.B Examen radiológico 

Exclusiones: Examen especial de detección de neoplasia de la mama 
(QA09.3) 

 

QA00.C Examen de laboratorio 
 

QA00.D Contacto para determinación del grupo sanguíneo 
 

QA00.E Contacto para examen de producción de anticuerpos 

Exclusiones: Pruebas cutáneas y otras pruebas de sensibilización (QA00.A) 
 

QA00.Y Otro examen general o investigación especificado de personas sin síntomas 
ni información sobre el diagnóstico 

 

QA00.Z Examen general o investigación de personas sin síntoma ni información 
sobre el diagnóstico, sin especificar 

 

  QA01   Examen o contacto con fines administrativos 
 

QA01.0 Examen para admisión a institución educativa 
 

QA01.1 Examen previo al empleo 

Exclusiones: Examen de salud ocupacional (QA03.0) 
 

QA01.2 Examen para admisión a institución residencial 

Exclusiones: Control general de salud de rutina de residentes de 
instituciones (QA03.1) 

 

QA01.3 Examen para reclutamiento en las fuerzas armadas 

Exclusiones: Control general de salud de rutina a miembro de las fuerzas 
armadas (QA03.2) 

 

QA01.4 Examen para licencia de conducir 
 

QA01.5 Examen para participar en deportes 

Exclusiones: Prueba de alcohol o drogas en la sangre (QA04.0) 

Control general de salud de rutina de integrantes de equipos 
deportivos (QA03.3) 

 

QA01.6 Examen para fines de seguros 
 

QA01.7 Emisión de certificado médico 

Exclusiones: Examen médico general del adulto (QA00.0) 
 

QA01.8 Contacto para servicios de adopción 

Contacto para suministrar servicios previos o posteriores a la adopción a fin de 

ayudar a los futuros padres adoptivos a tomar una decisión fundada antes de la 

adopción o abordar los antecedentes médicos y la salud actual del niño o la niña y 

proporcionarles orientación. 
 

QA01.Y Otro examen o contacto especificado con fines administrativos 
 

QA01.Z Examen o contacto con fines administrativos, sin especificación 
 



   
 

  QA02   Observación o evaluación médica por presuntas enfermedades o 
afecciones, descartadas 

Personas sin signos ni síntomas, o personas sin diagnóstico, cuando se presume 

que tienen una condición anormal que requiere estudio pero que, después del 

examen y la observación, no requiere más tratamiento o atención médica porque se 

ha descartado la presunta condición. 

Nota sobre la codificación: Incluye a las personas que presentan algunos síntomas o pruebas 
de una enfermedad o condición anormal que requiere estudio, pero que, después 
del examen y la observación, no requieren más tratamiento o atención médica. 

Exclusiones: Persona sin diagnóstico que teme presentar síntomas (QA1C) 
 

QA02.0 Observación por sospecha de tuberculosis, descartada 

Casos que presentan signos que pueden deberse a tuberculosis, pero en los que 

después de la observación y el examen se confirmó que no era tuberculosis y no se 

ha diagnosticado ninguna otra enfermedad que pudiera explicar los síntomas. 
 

QA02.1 Observación por sospecha de dengue, descartada 
 

QA02.2 Observación por sospecha de tumor maligno, descartada 

Exclusiones: Examen de detección especial de neoplasias (QA09) 
 

QA02.3 Observación por sospecha de trastorno mental o del comportamiento, 
descartada 

 

QA02.4 Observación por sospecha de trastorno del sistema nervioso, descartada 
 

QA02.5 Observación por sospecha de efecto tóxico de sustancia ingerida, descartada 

Inclusiones: observación por sospecha de efecto adverso de medicamento 

observación por sospecha de envenenamiento 
 

QA02.6 Observación y evaluación del recién nacido por sospecha de afección, 
descartada 

 

QA02.7 Observación por sospecha de ideación suicida o intento de suicidio, 
descartada 

 

QA02.8 Observación por sospecha de alergia o hipersensibilidad, descartada 

Observación por sospecha de alergia o hipersensibilidad, no confirmada o sin 

evidencia en el momento de la evaluación 
 

QA02.Y Observación o evaluación médica por presuntas enfermedades o afecciones, 
descartadas 

Nota sobre la codificación: Incluye a las personas que presentan algunos síntomas o pruebas 
de una enfermedad o condición anormal que requiere estudio, pero que, después 
del examen y la observación, no requieren más tratamiento o atención médica. 

 

  QA03   Control general de salud de rutina de subpoblaciones definidas 

Exclusiones: Examen o contacto con fines administrativos (QA01) 
 

QA03.0 Examen de salud ocupacional 

Exclusiones: Examen previo al empleo (QA01.1) 
 



   
 

QA03.1 Control general de salud de rutina de residentes de instituciones 

Exclusiones: Examen o contacto con fines administrativos (QA01) 
 

QA03.2 Control general de salud de rutina a miembro de las fuerzas armadas 

Exclusiones: Examen para reclutamiento en las fuerzas armadas (QA01.3) 
 

QA03.3 Control general de salud de rutina de integrantes de equipos deportivos 

Exclusiones: Examen para participar en deportes (QA01.5) 

Prueba de alcohol o drogas en la sangre (QA04.0) 
 

QA03.Y Otro examen de salud general de rutina de una subpoblación definida, 
especificado 

 

QA03.Z Examen de salud general de rutina de un subgrupo definido de la población, 
sin especificación 

 

  QA04   Examen u observación por razones distintas a presuntas 
enfermedades o condiciones o con fines administrativos 

 

QA04.0 Prueba de alcohol o drogas en la sangre 

Exclusiones: Hallazgo de alcohol en sangre (MA13.1) 

presencia de drogas en la sangre (MA12) 
 

QA04.1 Prueba de alcohol y droga distinta a la prueba sanguínea 
 

QA04.2 Examen u observación después de un accidente de transporte 

Exclusiones: Examen u observación después de un accidente de trabajo 
(QA04.3) 

 

QA04.3 Examen u observación después de un accidente de trabajo 
 

QA04.4 Examen u observación después de un accidente distinto a un accidente 
trabajo o de transporte 

 

QA04.5 Examen u observación por sospecha de maltrato 
 

QA04.50 Examen u observación por sospecha de maltrato físico 

Observación y evaluación por abuso físico presunto o supuesto, que se descarta 

después de realizar estudio. 
 

QA04.51 Examen u observación por sospecha de maltrato sexual 

Observación y evaluación por violación o abuso sexual presunto o supuesto, que se 

descarta después de realizar estudio. 
 

QA04.52 Examen u observación por sospecha de maltrato psicológico 

Observación y evaluación por abuso psicológico presunto o supuesto, que se 

descarta después de realizar estudio. 
 

QA04.53 Examen u observación por sospecha de negligencia o abandono 

Observación y evaluación por negligencia o abandono presunto o supuesto, que se 

descarta después de realizar estudio. 
 



   
 

QA04.5Y Otro examen u observación especificado por sospecha de maltrato 
 

QA04.5Z Examen u observación por sospecha de maltrato, sin especificación 
 

QA04.6 Examen mental general, solicitado por una autoridad 
 

QA04.7 Examen por razones medicolegales 
 

QA04.Y Otro examen u observación especificado por razones distintas a presuntas 
enfermedades o condiciones o con fines administrativos, 

 

QA04.Z Examen u observación por razones distintas a presuntas enfermedades o 
condiciones o con fines administrativos, sin especificación 

 

  QA05   Persona que consulta para la explicación de los hallazgos de una 
investigación 

 

  QA06   Examen de seguimiento después de tratamiento por neoplasia maligna 

Inclusiones: vigilancia médica después de tratamiento por neoplasia 
maligna 

Exclusiones: Atención de apósitos quirúrgicos, drenajes o suturas (QB85) 

atención médica de seguimiento y convalecencia 

(QB70‑QB7Z) 
 

  QA07   Examen de seguimiento después de tratamiento por afecciones que 
no son neoplasias malignas 

Inclusiones: vigilancia médica después de tratamiento por afecciones que 
no son neoplasias malignas 

Exclusiones: Colocación, ajuste o manejo de dispositivos (QB30‑QB3Z) 

Vigilancia de dispositivo anticonceptivo (QA21.6) 

Examen de seguimiento después de tratamiento por neoplasia 
maligna (QA06) 

Convalecencia (QB70‑QB7Z) 
 

QA07.0 Examen de seguimiento después de trasplante de órgano 
 

QA07.Y Otro examen de seguimiento especificado después de tratamiento de 
afecciones que no son neoplasias malignas 

 

QA07.Z Examen de seguimiento después de tratamiento por afecciones que no son 
neoplasias malignas, sin especificación 

 

  QA08   Examen especial de detección de enfermedades infecciosas 

La persona acude a los servicios para detectar una infección por una fuente 

bacteriana, vírica, fúngica o parasitaria. 
 

QA08.0 Examen especial de detección de enfermedades infecciosas intestinales 
 

QA08.1 Examen especial de detección de tuberculosis respiratoria 
 

QA08.2 Examen especial de detección de otras enfermedades bacterianas 
 



   
 

QA08.3 Examen especial de detección de infecciones con modo de transmisión 
predominantemente sexual 

 

QA08.4 Examen especial de detección del virus de la inmunodeficiencia humana 
 

QA08.5 Examen de detección especial de otras enfermedades virales 

Exclusiones: Virosis intestinales (1A20‑1A2Z) 

Examen especial de detección de infecciones con modo de 
transmisión predominantemente sexual (QA08.3) 

Examen especial de detección del virus de la 
inmunodeficiencia humana (QA08.4) 

 

QA08.6 Examen especial de detección de otras enfermedades por protozoarios o 
helmintiasis 

Exclusiones: Infecciones intestinales por protozoarios (1A30‑1A3Z) 
 

QA08.Y Examen especial de detección de otras enfermedades infecciosas 
especificadas 

 

QA08.Z Examen especial de detección de enfermedades infecciosas sin 
especificación 

 

  QA09   Examen de detección especial de neoplasias 
 

QA09.0 Examen especial de detección de neoplasia de estómago 
 

QA09.1 Examen especial de detección de neoplasia del tracto intestinal 
 

QA09.2 Examen especial de detección de neoplasia de los órganos respiratorios 
 

QA09.3 Examen especial de detección de neoplasia de la mama 

Exclusiones: mamograma de rutina (QA00.B) 
 

QA09.4 Examen especial de detección por neoplasia del cuello uterino 

Exclusiones: Examen ginecológico (QA00.9) 
 

QA09.5 Examen especial de detección de neoplasia de próstata 

Exclusiones: Antígeno prostático específico positivo (MA14.1B) 
 

QA09.6 Examen especial de detección de neoplasia de vejiga 
 

QA09.7 Examen especial de detección de neoplasia de piel 

La persona asiste para realizarse pruebas especiales de detección del cáncer de 

piel, incluida la documentación fotográfica o dermoscópica de la superficie de la piel 

entera de los pacientes con nevos melanocíticos múltiples o con síndrome de 

carcinoma de células basales navoides. 
 

QA09.Y Otro examen especificado de detección especial de neoplasias 
 

QA09.Z Examen de detección especial de neoplasias, sin especificación 
 

  QA0A   Examen de detección especial para otras enfermedades o trastornos 
 



   
 

QA0A.0 Examen especial de detección de enfermedades de la sangre y de los 
órganos hematopoyéticos, y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de 
la inmunidad 

 

QA0A.1 Examen especial de detección de trastornos endocrinos y metabólicos 
 

QA0A.10 Examen especial de detección de diabetes mellitus 
 

QA0A.1Y Otro examen especial especificado de detección de trastornos endocrinos y 
metabólicos 

 

QA0A.1Z Examen especial de detección de trastornos endocrinos y metabólicos, sin 
especificación 

 

QA0A.2 Examen especial de detección de trastornos de la nutrición 
 

QA0A.3 Examen especial de detección de trastornos mentales o del comportamiento 
 

QA0A.4 Examen especial de detección de ciertos trastornos del desarrollo en el niño 

Exclusiones: pruebas de desarrollo de rutina del lactante o del niño 
(QA00.1) 

 

QA0A.5 Examen especial de detección de trastornos del ojo o del oído 
 

QA0A.6 Examen especial de detección de trastornos cardiovasculares 
 

QA0A.7 Examen especial de detección de afecciones alérgicas y de hipersensibilidad 
 

QA0A.Y Otro examen de detección especial especificado para otras enfermedades o 
trastornos 

 

QA0A.Z Examen de detección especial para otras enfermedades o trastornos, sin 
especificación 

 

  QA0B   Examen previo a un procedimiento 

Evaluación y pruebas para la evaluación y el manejo proactivo de los riesgos de 

morbilidad y mortalidad perioperatoria e implementación de medidas para minimizar 

estos riesgos. 
 

  QA0Y   Otro contacto especificado con los servicios de salud con el propósito 
de hacer un examen o una investigación 

 

  QA0Z   Contacto con los servicios de salud con el propósito de hacer un 
examen o una investigación, sin especificación 

 



   
 

Contacto con los servicios de salud para asesoramiento (QA10‑QA1Z) 

Exclusiones: Trastornos mentales, del comportamiento y del neurodesarrollo (Capítulo 06) 

Contacto con los servicios de salud para consejo sobre menopausia (QA4B) 

Contacto con los servicios de salud para asesoramiento preconcepcional 
(QA33) 

Contacto con los servicios de salud para asesoramiento en cuanto a la 
preservación de la fertilidad (QA34) 

Codificado en otra parte: Contacto con los servicios de salud para asesoramiento genético 
(QA31) 

  QA10   Contacto con los servicios de salud para vigilancia o asesoramiento 
dietético 

 

  QA11   Contacto con los servicios de salud para vigilancia o asesoramiento 
por el consumo de alcohol 

Exclusiones: Rehabilitación del alcohólico (QB95.2) 

Trastornos debidos al uso de alcohol (6C40) 
 

  QA12   Contacto con los servicios de salud para vigilancia o asesoramiento 
por uso de drogas 

Exclusiones: Rehabilitación del drogadicto (QB95.3) 

Trastornos debidos al uso de sustancias o a comportamientos 

adictivos (6C40‑6C5Z) 
 

  QA13   Contacto con los servicios de salud para asesoramiento por uso de 
tabaco 

Exclusiones: Rehabilitación del consumo de tabaco (QB95.8) 

Trastornos debidos al uso de nicotina (6C4A) 
 

  QA14   Contacto con los servicios de salud para asesoramiento sobre el virus 
de la inmunodeficiencia humana 

El asesoramiento sobre el virus de la inmunodeficiencia humana puede definirse 

como servicios accesibles de asesoramiento sobre el VIH que satisfacen las 

necesidades de los pacientes y de los prestadores de los servicios de una manera 

equitativa y aceptable, dentro de los recursos disponibles y de acuerdo con las 

directrices nacionales. El asesoramiento debe aumentar el conocimiento sobre la 

prevención del VIH y ayudar al paciente a centrarse en soluciones para reducir los 

riesgos. 
 

  QA15   Asesoramiento relacionado con la sexualidad 

Exclusiones: Contacto con los servicios de salud para atención relativa a la 
anticoncepción (QA21) 

Condiciones relacionadas con la salud sexual (Capítulo 17) 

Contacto con los servicios de salud para el manejo de la 

procreación (QA30‑QA3Z) 
 

QA15.0 Asesoramiento relacionado con las actitudes sexuales 
 



   
 

QA15.1 Asesoramiento relacionado con el comportamiento y la orientación sexuales 
o las relaciones sexuales de la persona 

 

QA15.2 Asesoramiento relacionado con el comportamiento y la orientación sexuales 
o las relaciones sexuales de terceros 

 

QA15.3 Asesoramiento relacionado con las actitudes, el comportamiento y las 
relaciones sexuales combinados 

 

QA15.Y Otro asesoramiento especificado relacionado con la sexualidad 
 

QA15.Z Asesoramiento relacionado con la sexualidad, sin especificación 
 

  QA16   Asesoramiento psicológico o comportamental de tipo individual 
 

  QA17   Asesoramiento de pareja o conyugal 
 

  QA18   Asesoramiento familiar 
 

  QA19   Asesoramiento grupal 
 

  QA1A   Consideración de temas relacionados con la muerte inminente 
 

  QA1B   Preocupación o temor por tratamiento médico 
 

  QA1C   Persona sin diagnóstico que teme presentar síntomas 

Exclusiones: Observación o evaluación médica por presuntas 
enfermedades o afecciones, descartadas (QA02) 

 

  QA1Y   Otros contactos especificados con los servicios de salud para 
asesoramiento 

 

  QA1Z   Contacto con los servicios de salud para asesoramiento, sin 
especificación 

 

Contacto con los servicios de salud por razones asociadas con la reproducción (QA20‑QA4Z) 

Codificado en otra parte: Contacto con los servicios de salud por preocupación acerca de la 
imagen corporal relacionada con el embarazo (QD31) 

Contacto con los servicios de salud para el diagnóstico genético previo a la 
implantación (QA3Y) 

Contacto con los servicios de salud para la evaluación genética preimplante 
(QA3Y) 

  QA20   Contacto con los servicios de salud por preocupaciones acerca del 
embarazo 

 

  QA21   Contacto con los servicios de salud para atención relativa a la 
anticoncepción 

 

QA21.0 Contacto con los servicios de salud para anticoncepción poscoital 
 

QA21.1 Contacto con los servicios de salud para asesoramiento o consejo general 
sobre anticoncepción 

 



   
 

QA21.2 Contacto con los servicios de salud para inserción de dispositivo 
anticonceptivo 

 

QA21.3 Contacto con los servicios de salud para esterilización 
 

QA21.4 Contacto con los servicios de salud para extracción menstrual 
 

QA21.5 Vigilancia de medicamentos anticonceptivos 
 

QA21.6 Vigilancia de dispositivo anticonceptivo 
 

QA21.60 Retención de dispositivo intrauterino sin lesión ni daño en útero no gestante 
 

QA21.6Y Otra vigilancia especificada del dispositivo anticonceptivo 
 

QA21.6Z Vigilancia del dispositivo anticonceptivo, sin especificación 
 

QA21.Y Otro contacto especificado con los servicios de salud para el manejo de la 
anticoncepción 

 

QA21.Z Contacto con los servicios de salud para el manejo de la anticoncepción, sin 
especificación 

 

Contacto con los servicios de salud para el manejo de la procreación (QA30‑QA3Z) 

Exclusiones: complicaciones asociadas con la fertilización artificial (GA32) 

  QA30   Contacto con los servicios de salud para la reproducción 
médicamente asistida 

La reproducción médicamente asistida (RMA) es la que se produce por medio de la 

inducción de la ovulación, la estimulación ovárica controlada, activación de la 

ovulación, los procedimientos de tecnología de reproducción asistida (TRA), y la 

inseminación intrauterina, intracervical e intravaginal con semen del esposo o pareja 

o de un donante. 
 

QA30.0 Contacto con los servicios de salud para la inseminación artificial 

La inseminación artificial es un tratamiento contra la infertilidad que consiste en 

introducir los espermatozoides directamente en el útero de una mujer. 
 

QA30.00 Contacto con los servicios de salud para la transferencia de gametos intratubárica 
 

QA30.01 Contacto con los servicios de salud para la procreación mediante inseminación 
artificial 

 

QA30.02 Contacto con los servicios de salud para la inseminación de esperma médicamente 
asistida 

Es la inseminación no coital por vía intrauterina, intracervical o intravaginal usando 

el esperma de la pareja de la mujer o de un donante de esperma. 
 

QA30.0Y Contacto con los servicios de salud para otra inseminación asistida especificada 
 

QA30.0Z Contacto con los servicios de salud para inseminación asistida, sin especificación 
 



   
 

QA30.1 Contacto con los servicios de salud para tecnología de reproducción asistida 

La tecnología de reproducción asistida abarca todos los tratamientos o 

procedimientos que implican la manipulación in vitro de ovocitos y espermatozoides 

o embriones humanos con el propósito de lograr un embarazo. Esto incluye, entre 

otros, la fertilización in vitro y la transferencia de embriones, la transferencia 

intratubárica de gametos, la transferencia intratubárica de cigotos, la transferencia 

tubaria de embriones, la criopreservación de gametos y embriones, la donación de 

oocitos y embriones, y la maternidad por sustitución (maternidad surrogada). La 

tecnología reproductiva asistida no incluye la inseminación asistida (inseminación 

artificial) usando ya sea el esperma de la pareja de una mujer o de un donante de 

esperma. 
 

QA30.10 Contacto con los servicios de salud para la fertilización in vitro 
 

QA30.11 recuperación de óvulos 

Es la aspiración folicular ovárica con el objeto de recuperar ovocitos. 
 

QA30.12 Contacto con los servicios de salud para la transferencia de embriones 

Procedimiento en el que uno o más embriones se introducen al útero o las trompas 

de Falopio. 
 

QA30.13 Contacto con los servicios de salud para la implantación de óvulos 
 

QA30.14 Contacto con los servicios de salud para la extracción de óvulos para la fertilización 
in vitro 

 

QA30.15 Contacto con los servicios de salud para la extracción o implantación de óvulos 
 

QA30.1Y Otro contacto con los servicios de salud para tecnología reproductiva asistida 
especificada 

 

QA30.1Z Contacto con los servicios de salud para tecnología reproductiva asistida, sin 
especificación 

 

QA30.2 Contacto con los servicios de salud para otros métodos de fertilización 
asistida 

 

QA30.20 Contacto con los servicios de salud a fin de realizar estimulación ovárica controlada 
para tecnología reproductiva asistida 

Es un tratamiento médico en el que las mujeres son estimuladas para inducir el 

desarrollo de múltiples folículos ováricos y obtener múltiples oocitos en la aspiración 

folicular. 
 

QA30.21 Contacto con los servicios de salud a fin de realizar estimulación ovárica controlada 
para ciclos que no requieren tecnología reproductiva asistida 

Es un tratamiento farmacológico para mujeres con ciclos ovulatorios normales en el 

cual se estimulan los ovarios para obtener más de un ovocito. 
 

QA30.22 Contacto con servicios de salud para inducir la ovulación 

La inducción de la ovulación (IO) es un tratamiento farmacológico que se administra 

a las mujeres con anovulación y oligoovulación para que tengan ciclos ovulatorios 

normales. 
 



   
 

QA30.2Y Contacto con los servicios de salud para otros métodos específicos de fertilización 
asistida 

 

QA30.2Z Contacto con los servicios de salud para otros métodos de fertilización asistida, sin 
especificación 

 

QA30.Y Otro contacto especificado con los servicios de salud para la reproducción 
médicamente asistida 

 

QA30.Z Contacto con los servicios de salud para la reproducción médicamente 
asistida, sin especificación 

 

  QA31   Contacto con los servicios de salud para asesoramiento genético 
 

  QA32   Contacto con los servicios de salud para tuboplastia o vasoplastia 
posterior a esterilización 

 

  QA33   Contacto con los servicios de salud para asesoramiento 
preconcepcional 

El motivo del contacto con los servicios es buscar asesoramiento en cuanto a las 

preguntas o los problemas de la persona con respecto a la concepción. 
 

  QA34   Contacto con los servicios de salud para asesoramiento en cuanto a la 
preservación de la fertilidad 

El motivo del contacto con los servicios es buscar asesoramiento con respecto a las 

preguntas o problemas de la persona en cuanto a la preservación de la fertilidad. 
 

  QA35   Contacto con los servicios de salud por parte de portadora 
gestacional 

Acude a los servicios una mujer embarazada que ha acordado que después del parto 

entregará el recién nacido a quienes está previsto que sean sus progenitores. Los 

gametos pueden haberse obtenido uno de los progenitores previstos, de los dos, o 

de un tercero. 
 

  QA3Y   Otro contacto especificado con los servicios de salud para el manejo 
de la procreación 

 

  QA3Z   Contacto con los servicios de salud para el manejo de la procreación, 
sin especificación 

 

  QA40   Examen o prueba de embarazo 
 

  QA41   Estado de embarazo 
 

  QA42   Supervisión de embarazo normal 
 

QA42.0 Vigilancia de primer embarazo normal 
 

QA42.Y Supervisión de otro embarazo normal especificado 
 

QA42.Z Supervisión de embarazo normal, sin especificación 
 

  QA43   Supervisión de embarazo de alto riesgo 
 

QA43.0 Supervisión de embarazo con antecedente de esterilidad 
 



   
 

QA43.1 Supervisión de embarazo con antecedente de aborto 

Exclusiones: Pérdida recurrente de embarazo (GA33) 

Atención del embarazo en una abortadora habitual (JA65.4) 
 

QA43.2 Supervisión de embarazo con antecedentes de otros problemas 
reproductivos u obstétricos 

 

QA43.3 Supervisión de embarazo con antecedente de cuidado prenatal insuficiente 
 

QA43.30 Embarazo oculto 
 

QA43.3Y Otra supervisión especificada de embarazo con antecedente de cuidado prenatal 
insuficiente 

 

QA43.3Z Supervisión de embarazo con antecedente de cuidado prenatal insuficiente, sin 
especificación 

 

QA43.4 Supervisión de primigrávida tardía 
 

QA43.5 Supervisión de primigesta muy joven 
 

QA43.6 Supervisión de embarazo de alto riesgo debido a problemas sociales 
 

QA43.Y Otra supervisión especificada de embarazo de alto riesgo 
 

QA43.Z Supervisión de embarazo de alto riesgo, sin especificación 
 

  QA44   Consulta de los futuros padres antes del nacimiento 

Contacto con los servicios para prestar asesoramiento prenatal a futuros padres 

cuando no se ha detectado ninguna condición o anomalía fetal o servicios consultivos 

cuando otro médico ha referido a los futuros padres porque se ha detectado una 

condición o anomalía fetal. 
 

  QA45   Evaluación prenatal 

Las pruebas prenatales son una forma de evaluar si el feto podría desarrollar o ha 

desarrollado una anomalía u otra condición durante el embarazo. 

Exclusiones: Problemas médicos detectados en el examen prenatal de la 
madre (JA66) 

Cuidado prenatal de rutina (QA42) 
 

QA45.0 Detección prenatal de anomalías cromosómicas 
 

QA45.1 Examen prenatal debido a nivel elevado de alfafetoproteínas 
 

QA45.Y Otra evaluación prenatal especificada 
 

QA45.Z Evaluación prenatal, sin especificación 
 

  QA46   Resultado del parto 

Nota sobre la codificación: Esta categoría está diseñada para ser usada como código adicional 
para identificar el resultado del parto en la historia de la madre. 

 



   
 

QA46.0 Nacido vivo, único 

Nacimiento único vivo es la expulsión o extracción completa de un feto, de una mujer, 

independientemente de la duración del embarazo, el cual, después de dicha 

separación, da señales de vida. 
 

QA46.1 Mortinato, único 

Se entiende por mortinato el producto de la expulsión o extracción completa de un 

feto de una mujer, después de la muerte fetal previa a la expulsión o extracción 

completa, a las 22 semanas completas o más de gestación. Los mortinatos se 

diferencian de los casos de aborto inducido. Cuando no se disponga de información 

sobre la edad gestacional, se utilizará como criterio el peso al nacer de 500 gramos 

o más. 
 

QA46.2 Gemelos, ambos nacidos vivos 

Gemelos nacidos vivos es la expulsión o extracción completa de los fetos, de una 

mujer, independientemente de la duración del embarazo, los cuales después de 

dicha separación, dan señales de vida. 
 

QA46.3 Gemelos, uno nacido vivo y uno nacido muerto 

Nacimiento vivo es la expulsión o extracción completa de un feto, de una mujer, 

independientemente de la duración del embarazo, el cual, después de dicha 

separación, da señales de vida. 

La muerte fetal es la expulsión o extracción completa de un feto de una mujer, 

después de su muerte antes de la expulsión o extracción completa, a las 22 o más 

semanas completas de gestación. 

Los mortinatos son distintos de los casos de aborto inducido. 

Cuando no se disponga de información sobre la edad gestacional, utilice como 

criterio el peso al nacer de 500 gramos o más. 
 

QA46.4 Gemelos, ambos mortinatos 

Se entiende por mortinato el producto de la expulsión o extracción completa de un 

feto de una mujer, después de la muerte fetal previa a la expulsión o extracción 

completa, a las 22 semanas completas o más de gestación. Los mortinatos se 

diferencian de los casos de aborto inducido. Cuando no se disponga de información 

sobre la edad gestacional, se utilizará como criterio el peso al nacer de 500 gramos 

o más. 
 

QA46.5 Trillizos, todos nacidos vivos 

Trillizos, todos nacidos vivos.  

El nacimiento vivo es la expulsión o extracción completa de un feto, de una mujer, 

independientemente de la duración del embarazo, que, después de dicha 

separación, da signos de vida. 
 



   
 

QA46.6 Trillizos, algunos nacidos vivos 

Se entiende por nacido vivo el producto de la expulsión o extracción completa de un 

feto de una mujer, independientemente de la duración del embarazo, cuando 

después de dicha separación, da señales de vida. 

Se entiende por mortinato el producto de la expulsión o extracción completa de un 

feto de una mujer, después de la muerte fetal previa a la expulsión o extracción 

completa, a las 22 semanas completas o más de gestación. Los mortinatos se 

diferencian de los casos de aborto inducido. Cuando no se disponga de información 

sobre la edad gestacional, se utilizará como criterio el peso al nacer de 500 gramos 

o más. 
 

QA46.7 Trillizos, todos morrtinatos 

Se entiende por mortinato el producto de la expulsión o extracción completa de un 

feto de una mujer, después de la muerte fetal previa a la expulsión o extracción 

completa, a las 22 semanas completas o más de gestación. Los mortinatos se 

diferencian de los casos de aborto inducido. Cuando no se disponga de información 

sobre la edad gestacional, se utilizará como criterio el peso al nacer de 500 gramos 

o más. 
 

QA46.8 Cuatrillizos, todos nacidos vivos 

Cuatrillizos, todos nacidos vivos 

Nacimiento vivo es la expulsión o extracción completa de un feto, de una mujer, 

independientemente de la duración del embarazo, el cual, después de dicha 

separación, da señales de vida. 
 

QA46.9 Cuatrillizos, algunos nacidos vivos 

Se entiende por nacido vivo el producto de la expulsión o extracción completa de un 

feto de una mujer, independientemente de la duración del embarazo, cuando 

después de dicha separación, da señales de vida. 

Se entiende por mortinato el producto de la expulsión o extracción completa de un 

feto de una mujer, después de la muerte fetal previa a la expulsión o extracción 

completa, a las 22 semanas completas o más de gestación. Los mortinatos se 

diferencian de los casos de aborto inducido. Cuando no se disponga de información 

sobre la edad gestacional, se utilizará como criterio el peso al nacer de 500 gramos 

o más. 
 

QA46.A Cuatrillizos, todos morrtinatos 

Se entiende por mortinato el producto de la expulsión o extracción completa de un 

feto de una mujer, después de la muerte fetal previa a la expulsión o extracción 

completa, a las 22 semanas completas o más de gestación. Los mortinatos se 

diferencian de los casos de aborto inducido. Cuando no se disponga de información 

sobre la edad gestacional, se utilizará como criterio el peso al nacer de 500 gramos 

o más. 
 

QA46.B Quintillizos, todos nacidos vivos 

Quintillizos, todos nacidos vivos 

Nacimiento vivo es la expulsión o extracción completa de un feto, de una mujer, 

independientemente de la duración del embarazo, el cual, después de dicha 

separación, da señales de vida. 
 



   
 

QA46.C Quintillizos, algunos nacidos vivos 

Se entiende por nacido vivo el producto de la expulsión o extracción completa de un 

feto de una mujer, independientemente de la duración del embarazo, cuando 

después de dicha separación, da señales de vida. 

Se entiende por mortinato el producto de la expulsión o extracción completa de un 

feto de una mujer, después de la muerte fetal previa a la expulsión o extracción 

completa, a las 22 semanas completas o más de gestación. Los mortinatos se 

diferencian de los casos de aborto inducido. Cuando no se disponga de información 

sobre la edad gestacional, se utilizará como criterio el peso al nacer de 500 gramos 

o más. 
 

QA46.D Quintillizos, todos mortinatos 

Se entiende por mortinato el producto de la expulsión o extracción completa de un 

feto de una mujer, después de la muerte fetal previa a la expulsión o extracción 

completa, a las 22 semanas completas o más de gestación. 

Los mortinatos se diferencian de los casos de aborto inducido. 

Cuando no se disponga de información sobre la edad gestacional, se utilizará como 

criterio el peso al nacer de 500 gramos o más. 
 

QA46.E Sextillizos, todos nacidos vivos 

Sextillizos, todos nacidos vivos 

Nacimiento vivo es la expulsión o extracción completa de un feto, de una mujer, 

independientemente de la duración del embarazo, el cual, después de dicha 

separación, da señales de vida. 
 

QA46.F Sextillizos, algunos nacidos vivos 

Se entiende por nacido vivo el producto de la expulsión o extracción completa de un 

feto de una mujer, independientemente de la duración del embarazo, cuando 

después de dicha separación, da señales de vida. 

Se entiende por mortinato el producto de la expulsión o extracción completa de un 

feto de una mujer, después de la muerte fetal previa a la expulsión o extracción 

completa, a las 22 semanas completas o más de gestación. Los mortinatos se 

diferencian de los casos de aborto inducido. Cuando no se disponga de información 

sobre la edad gestacional, se utilizará como criterio el peso al nacer de 500 gramos 

o más. 
 

QA46.G Sextillizos, todos mortinatos 

Se entiende por mortinato el producto de la expulsión o extracción completa de un 

feto de una mujer, después de la muerte fetal previa a la expulsión o extracción 

completa, a las 22 semanas completas o más de gestación. 

Los mortinatos se diferencian de los casos de aborto inducido. 

Cuando no se disponga de información sobre la edad gestacional, se utilizará como 

criterio el peso al nacer de 500 gramos o más. 
 



   
 

QA46.H otro parto múltiple, todos nacidos vivos 

Otros nacimientos múltiples, todos nacidos vivos 

Nacimiento vivo es la expulsión o extracción completa de un feto, de una mujer, 

independientemente de la duración del embarazo, el cual, después de dicha 

separación, da señales de vida. 
 

QA46.J Otros partos múltiples, algunos nacidos vivos 

Se entiende por nacido vivo el producto de la expulsión o extracción completa de un 

feto de una mujer, independientemente de la duración del embarazo, cuando 

después de dicha separación, da señales de vida. 

Se entiende por mortinato el producto de la expulsión o extracción completa de un 

feto de una mujer, después de la muerte fetal previa a la expulsión o extracción 

completa, a las 22 semanas completas o más de gestación. 

Los mortinatos se diferencian de los casos de aborto inducido. Cuando no se 

disponga de información sobre la edad gestacional, se utilizará como criterio el peso 

al nacer de 500 gramos o más. 
 

QA46.K Otros partos múltiples, todos mortinatos 

Se entiende por mortinato el producto de la expulsión o extracción completa de un 

feto de una mujer, después de la muerte fetal previa a la expulsión o extracción 

completa, a las 22 semanas completas o más de gestación. 

Los mortinatos se diferencian de los casos de aborto inducido. 

Cuando no se disponga de información sobre la edad gestacional, se utilizará como 

criterio el peso al nacer de 500 gramos o más. 
 

QA46.Z Resultado del parto, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Esta categoría está diseñada para ser usada como código adicional 
para identificar el resultado del parto en la historia de la madre. 

 

  QA47   Nacidos vivos según lugar de nacimiento 
 

QA47.0 Producto único, nacido en hospital 
 

QA47.00 Nacido vivo único, por parto vaginal 
 

QA47.01 Nacido vivo único, por cesárea 
 

QA47.0Y Otro producto único, nacido en hospital 
 

QA47.0Z Producto único, nacido en hospital, sin especificación 
 

QA47.1 Producto único, nacido fuera de hospital 
 

QA47.2 Producto único, lugar de nacimiento no especificado 
 

QA47.3 Gemelo, nacido en hospital 
 

QA47.30 Gemelo nacido vivo por parto vaginal 
 

QA47.31 Gemelo nacido vivo por cesárea 
 

QA47.3Y Otro gemelo especificado, nacido en hospital 
 



   
 

QA47.3Z Gemelo, nacido en hospital, sin especificación 
 

QA47.4 Gemelo, nacido fuera de hospital 
 

QA47.5 Gemelo, lugar de nacimiento no especificado 
 

QA47.6  
 

QA47.60 Nacido vivo de parto múltiple salvo gemelar, nacido por parto vaginal 
 

QA47.61 Nacido vivo de parto múltiple salvo gemelar, nacido por cesárea 
 

QA47.6Y Nacido vivo especificado de parto múltiple salvo gemelar, nacido en el hospital 
 

QA47.6Z Nacido vivo de parto múltiple salvo gemelar, nacido en el hospital, sin 
especificación 

 

QA47.7  
 

QA47.8 Nacido vivo de embarazo múltiple, lugar de nacimiento no especificado 
 

QA47.Z Nacidos vivos según lugar de nacimiento, sin especificación 
 

  QA48   Atención o examen en el posparto 
 

QA48.0 Atención o examen inmediatamente después del parto 

Exclusiones: Complicaciones principalmente relacionadas con el puerperio 

(JB40‑JB4Z) 
 

QA48.1 Atención o examen de la madre lactante 

Exclusiones: Algunos trastornos especificados de la mama o la lactancia 
asociados con el parto (JB46) 

 

QA48.2 Seguimiento de rutina del posparto 
 

QA48.Y Otra atención o examen especificado en el posparto 
 

QA48.Z Atención o examen en el posparto, sin especificación 
 

  QA49   Problemas relacionados con embarazo no deseado 

Exclusiones: Supervisión de embarazo de alto riesgo debido a problemas 
sociales (QA43.6) 

 

  QA4A   Problemas relacionados con la multiparidad 

Exclusiones: Supervisión de embarazo con gran multiparidad (QA43) 
 

  QA4B   Contacto con los servicios de salud para consejo sobre menopausia 

El motivo del contacto con los servicios es buscar asesoramiento con respecto a las 

preguntas o problemas de la persona en cuanto a la menopausia. 
 

  QA4Y   Otros contactos especificados con los servicios de salud por razones 
asociadas con la reproducción 

 

  QA4Z   Contacto con los servicios de salud por razones asociadas con la 
reproducción, sin especificación 

 



   
 

Circunstancias relacionadas con la atención médica que influyen en el episodio de atención, sin daño 
o lesión (QA50‑QB0Z) 

Circunstancias asociadas con un procedimiento quirúrgico u otro procedimiento médico 
que influyen en el episodio de atención, sin daño o lesión (QA50‑QA5Z) 

Exclusiones: Modo de lesión o daño asociado con cirugía u otro procedimiento médico (PL11) 

  QA50   Embolización, sin daño o lesión 

Una embolización sin que se haya documentado daño o lesión ocurre cuando un 

objeto sólido dentro de la circulación venosa o arterial se propaga a un lugar distal y 

se aloja allí. 

Exclusiones: Embolización, como modo de lesión o daño (PL11.2) 
 

  QA51   Cuerpo extraño accidentalmente dejado en el cuerpo, sin daño o 
lesión 

Un cuerpo extraño es cualquier material sólido que normalmente no se encuentra en 

el cuerpo humano. Se deja accidentalmente en el cuerpo si no hubo una intención 

específica de mantenerlo en el cuerpo. 

Exclusiones: Cuerpo extraño dejado accidentalmente en el cuerpo, como 
modo de lesión o daño (PL11.3) 

 

  QA52   Falla de las precauciones de esterilización, sin daño o lesión 

No se siguieron o no fueron suficientes los procedimientos estándares diseñados 

para minimizar el riesgo de infección adquirida en el hospital, sin que se haya 

documentado daño o lesión 

Exclusiones: Falla en las precauciones de esterilización, como modo de 
lesión o daño (PL11.4) 

 

  QA53   Presión como posible modo de lesión, sin daño o lesión 

Presión como un posible modo de lesión, que incluye factores como el 

posicionamiento del cuerpo, retractores u otros instrumentos con presión directa, sin 

que se haya documentado algún daño o lesión. 

Exclusiones: Presión, como modo de lesión o daño (PL11.6) 
 

  QA5Y   Otros eventos especificados asociados con un procedimiento 
quirúrgico u otro procedimiento médico que influyen en el episodio de 
atención, sin daño o lesión 

 

  QA5Z   Eventos asociados con un procedimiento quirúrgico u otro 
procedimiento médico que influyen en el episodio de atención, sin 
daño o lesión, sin especificación 

 



   
 

Circunstancias asociadas con un dispositivo quirúrgico u otro dispositivo médico que 
influyen en el episodio de atención, sin daño o lesión (QA60‑QA6Z) 

Exclusiones: Modo de lesión o daño asociado con un dispositivo quirúrgico u otro dispositivo 
médico, implante o injerto (PL12) 

  QA60   Falla estructural de un dispositivo, sin daño o lesión 

Falla de un dispositivo por razones mecánicas o del material que no se relaciona con 

la instalación del dispositivo, sin que se haya documentado ningún daño o lesión. 

Exclusiones: Disfunción o complicación con marcapasos, cables del 
marcapasos o desfibrilador cardioversor implantable, no 
clasificado en otra parte (NE82) 

Falla estructural de dispositivo, como modo de lesión o daño 
(PL12.0) 

 

  QA61   Falla funcional de un dispositivo, sin daño o lesión 

Dispositivo que no funciona correctamente, o que ha dejado de funcionar después 

de un período de funcionamiento, pero sin que se haya documentado algún daño o 

lesión para el paciente. 

Exclusiones: Retención de dispositivo intrauterino sin lesión ni daño en 
útero no gestante (QA21.60) 

Dispositivo anticonceptivo intrauterino retenido durante el 
embarazo (JA65.5) 

Falla funcional de un dispositivo, como modo de lesión o daño 
(PL12.1) 

Ruptura del dispositivo sin daños o lesiones documentadas 
(QA60) 

 

  QA62   Desplazamiento, mala conexión o desconexión de un dispositivo 
médico o quirúrgico, sin daño o lesión 

Un dispositivo que se ha movido fuera de su lugar, se ha desconectado o aflojado, o 

se ha vuelto inestable, pero sin que se haya documentado algún daño o lesión 

Exclusiones: Desplazamiento, mala conexión o desprendimiento, como 
modo de lesión o daño (PL12.4) 

 

  QA63   Obstrucción de un dispositivo, sin daño o lesión 

Dispositivo que se ha obstruido o bloqueado, pero sin que se haya documentado 

algún daño o lesión. 

Exclusiones: Obstrucción de dispositivo, como modo de lesión o daño 
(PL12.3) 

 

  QA64   Error del operador, sin daño o lesión 

Instalación o mantenimiento incorrectos o inadecuados de un dispositivo, sin que se 

haya documentado daño o lesión, por un error del operador. 

Exclusiones: Error del operador, como modo de lesión o daño (PL12.5) 
 



   
 

  QA65   Combinación o interacción de un error del operador y una falla del 
dispositivo, sin daño o lesión 

Combinación de una falla del dispositivo (estructural o funcional) y error de proceso 

o procedimiento (capacitación o mantenimiento deficientes, o instalación incorrecta) 

en el uso o mantenimiento del dispositivo, sin que se haya documentado daño o 

lesión 

Exclusiones: Combinación o interacción de error del operador y falla del 
dispositivo, como modo de lesión o daño (PL12.6) 

 

  QA6Y   Otras circunstancias especificadas asociadas con un dispositivo 
quirúrgico u otro dispositivo médico que influye en el episodio de la 
atención, sin daño o lesión 

 

  QA6Z   Circunstancias asociadas con un dispositivo quirúrgico u otro 
dispositivo médico que influyen en el episodio de atención, sin daño o 
lesión, sin especificación 

 

Eventos asociados con la exposición a una droga, medicamento o sustancia biológica 
que influyen en el episodio de atención, sin daño o lesión (QA70‑QA7Z) 

Exclusiones: Modo de lesión o daño asociado con la exposición a fármaco, medicamento o 
sustancia biológica (PL13) 

  QA70   Sobredosis de sustancia, sin daño o lesión 

Una sobredosis de una sustancia ocurre cuando se le administra a un paciente una 

dosis mayor de un medicamente prescrito u otra sustancia de lo que se pretende. 

Puede ser el resultado de una medición inexacta del medicamento, incluida la 

administración oral. No se produjo ningún daño o lesión como resultado. 

Exclusiones: Sobredosis de una sustancia, como modo de lesión o daño 
(PL13.0) 

 

  QA71   Dosificación menor, sin daño o lesión 

La dosificación menor ocurre cuando un paciente toma menos de un medicamento 

de lo recetado por el prestador o de las instrucciones del fabricante, sin que se haya 

documentado un daño o lesión. Puede ser resultado de una medición inexacta del 

medicamento, incluida la administración oral. No causó ningún daño o lesión. 

Exclusiones: Dosificación baja, como modo de lesión o daño (PL13.1) 
 

  QA72   Sustancia incorrecta, sin daño o lesión 

La administración incorrecta de sustancias se produce cuando se administra una 

sustancia que no era el fármaco previsto o prescrito, sin que cause ningún daño o 

lesión. 

Exclusiones: Sustancia incorrecta, como modo de lesión o daño (PL13.3) 
 

  QA73   Vía de administración incorrecta, sin daño o lesión 

Vía de administración equivocada o incorrecta, sin que se haya documentado ningún 

daño o lesión. 

Exclusiones: Vía de administración incorrecta de droga o medicamento, 
como modo de lesión (PL13.50) 

 



   
 

  QA74   Dosificación o vía de administración sin especificación de su 
idoneidad, sin daño o lesión 

Dosificación o vía de administración sin especificación de su idoneidad, sin que se 

haya documentado ningún daño o lesión 

Exclusiones: Retraso en el tratamiento, sin daño o lesión (QA8B) 
 

  QA75   Duración incorrecta de la administración o del curso de tratamiento, 
sin daño o lesión 

Duración incorrecta de la administración o curso del tratamiento, lo que incluye tanto 

un período prolongado como una duración demasiado breve, sin que se haya 

documentado ningún daño o lesión. 

Exclusiones: Duración incorrecta de la administración del fármaco o 
medicamento, como modo de lesión (PL13.53) 

 

  QA76   Medicamento o sustancia que se sabe que es un alérgeno, sin daño o 
lesión 

Se administra un medicamento que previamente se determinó que era alérgeno para 

el paciente, pero que causa ningún daño o lesión. 

Exclusiones: Sustancia o medicamento que se sabe que es alérgeno, como 
modo de lesión o daño (PL13.6) 

 

  QA77   Medicamento o sustancia que se sabe que está contraindicada para el 
paciente, sin daño o lesión 

Medicamento u otra sustancia, recetados o no, que tiene un motivo médico por el 

cual no se debe usar y que se administra y no causa daño ni lesión. 

Exclusiones: Medicamento o sustancia que se sabe que es un alérgeno, sin 
daño o lesión (QA76) 

Sustancia o medicamento que se sabe que está 
contraindicado para el paciente, como modo de lesión o 
daño (PL13.7) 

 

  QA78   Medicamento o sustancia vencida o deteriorada, sin daño o lesión 

Administración de un medicamento después de la fecha de vencimiento establecida 

por el fabricante. Administración de un medicamento que se ha deteriorado o es 

inferior en calidad, funcionamiento o estado. No causa ningún daño o lesión. 

Exclusiones: Sustancia o medicamento caducado o deteriorado, como 
modo de lesión o daño (PL13.8) 

 

  QA79   Interacciones con fármacos o sustancias, sin daño o lesión 

Una interacción es cuando una sustancia afecta la actividad de otra cuando ambas 

se administran juntas. Incluye una efectividad mayor o menor, o un nuevo efecto que 

no hubiera sido producido por el fármaco por sí solo. Como resultado no se produjo 

ningún daño o lesión. 

Exclusiones: Interacción de fármaco o sustancia, como modo de lesión o 
daño (PL13.9) 

 



   
 

  QA7A   Interrupción o discontinuación inapropiados de un fármaco, sin daño 
o lesión 

Se cancela la administración de un medicamento antes de lo prescripto o el paciente 

dejó de tomar el medicamento sin instrucciones del prestador Como resultado no se 

produjo ningún daño o lesión. 

Exclusiones: Suspensión temporal o permanente de fármaco, como modo 
de lesión o daño (PL13.A) 

 

  QA7Y   Otros eventos asociados especificados con la exposición a una droga, 
medicamento o sustancia biológica que influyen en el episodio de 
atención, sin daño o lesión 

 

  QA7Z   Eventos asociados con la exposición a una droga, medicamento o 
sustancia biológica que influyen en el episodio de atención, sin daño o 
lesión, sin especificación 

 

Circunstancias asociadas con otros aspectos de la atención que influyen en el episodio 
de atención, sin daño o lesión (QA80‑QA8Z) 

  QA80   No se administró un medicamento necesario, sin daño o lesión 

No se administra un medicamento recetado. Puede ser una pérdida de dosis, o que 

no se haya comenzado a administrar el medicamento o que la administración se 

haya retrasado y eso haya causado que se pierda una dosis, pero sin que se haya 

documentado daño o lesión. 

Exclusiones: Retraso en el tratamiento, sin daño o lesión (QA8B) 

Falla en la administración de fármaco necesario (PL14.0) 
 

  QA81   No se proporcionó el procedimiento necesario, sin daño o lesión 

Procedimiento ordenado por el médico que no se realiza en el evento de atención 

(interrupción, cancelación). 

Exclusiones: Retraso en el tratamiento, sin daño o lesión (QA8B) 

Falla en la realización de procedimiento necesario (PL14.1) 
 

  QA82   Problema asociado con la transferencia física del paciente, sin daño o 
lesión 

Caída, golpe, resbalón o enredo del paciente durante el movimiento con el personal 

de salud, sin que se haya documentado daño o lesión 

Exclusiones: Problema asociado con el traslado físico del paciente (PL14.2) 
 

  QA83   Tipo de sangre incorrecto usado en una transfusión, sin daño o lesión 

Producto sanguíneo (por ejemplo, glóbulos rojos, plaquetas, plasma) que no 

coinciden con el tipo sanguíneo del paciente; producto sanguíneo incorrecto 

administrado al paciente, sin que se haya documentado ningún daño o lesión. 

Exclusiones: Sangre incompatible usada en transfusión (PL14.3) 
 



   
 

  QA84   Otro problema con una transfusión, sin lesión o daño 

Interrupción o retraso de la transfusión (por ejemplo, tomó demasiado tiempo, se 

coaguló o se tuvo que descartar); problemas con la vía de transfusión (se agrietó, 

tuvo una pérdida de una cantidad sustancial de sangre de modo que llegó una 

cantidad insuficiente al paciente, gran cantidad de aire infundido), sin que se haya 

documentado daño o lesión. 

Exclusiones: Otro problema asociado con transfusión (PL14.4) 
 

  QA85   Problema con las restricciones físicas, sin daño o lesión 

Las restricciones no se colocan correctamente y no funcionan (por ejemplo, se 

sueltan); restricciones rotas; restricciones muy ajustadas, pero el problema se 

detecta antes de que se produzca una lesión. 

Exclusiones: Problema asociado con limitaciones físicas (PL14.5) 
 

  QA86   Problema con el protocolo de aislamiento, sin daño o lesión 

El paciente no se monitoreó con la frecuencia requerida u ordenada o fue aislado de 

manera incorrecta o inapropiada, o la técnica de aislamiento se rompió y es posible 

que haya habido contaminación por parte del paciente, prestador de salud o visitante. 

No se produjo ningún daño o lesión. 

Exclusiones: Problema asociado con protocolo de aislamiento (PL14.6) 
 

  QA87   Problema con la documentación clínica, sin daño o lesión 

Documentación sobre el paciente equivocado, documentación incompleta, 

documentación incorrecta que se detecta que no coincide con otra fuente, pero sin 

que se haya documentado algún daño o lesión para el paciente. 

Exclusiones: Problema asociado con la documentación clínica (PL14.7) 
 

  QA88   Problema con el software clínico, sin daño o lesión 

Problemas de funcionamiento del software que hacen que se interrumpa el 

procesamiento de órdenes, resultados de laboratorio u otros resultados de 

diagnóstico de los pacientes, ingreso de datos, comunicación electrónica o salida de 

datos, pero sin que se haya documentado ningún daño o lesión. 

Exclusiones: Problema asociado con el software clínico (PL14.8) 
 

  QA89   Diagnóstico incorrecto, sin daño o lesión 

El diagnóstico cambió después de un estudio posterior y, como resultado, el 

tratamiento fue incorrecto; mal diagnóstico; diagnósticos conflictivos. 

Exclusiones: Diagnóstico incorrecto (PL14.9) 
 

  QA8A   Retraso en el diagnóstico, sin daño o lesión 

El diagnóstico no se estableció de manera oportuna; se documentaron los síntomas, 

pero no se documentó ningún diagnóstico. En esta situación, no se documentó que 

se haya producido ningún daño o lesión. 

Exclusiones: Retraso en el diagnóstico (PL14.A) 
 



   
 

  QA8B   Retraso en el tratamiento, sin daño o lesión 

Retraso en el comienzo del tratamiento (por ejemplo, tratamiento medicamentoso, 

fisioterapia, terapia ocupacional, radioterapia, cirugía, terapia psicológica o 

psiquiátrica, cambio de vendaje, irrigación, etc.).  

Cirugía o procedimiento retrasado. Administración retrasada de fármaco o 

medicamento. 

Exclusiones: Retraso en el tratamiento (PL14.B) 
 

  QA8C   Problemas con las transiciones en el cuidado, los pasos de turno o de 
guardia, sin daño o lesión 

Problemas de comunicación, errores o falta de comunicación al trasladar la atención 

de un paciente de una unidad, departamento o institución a otro. 

Exclusiones: Problema asociado con las transiciones, las transferencias o 
los traspasos en el cuidado de la salud (PL14.D) 

 

  QA8D   Paciente que recibió una prueba de diagnóstico o tratamiento 
destinado a otro paciente, sin daño o lesión 

La orden de una prueba o tratamiento se realizó en el paciente equivocado (por 

ejemplo, prueba de laboratorio, prueba de diagnóstico por imágenes, terapia física o 

psicológica, cambio de vendaje, irrigación, etc.).  

El paciente recibió un fármaco o medicamento destinado a otro paciente, pero esto 

no causó daño. 

Exclusiones: Prueba de diagnóstico o tratamiento hecho o administrado a 
paciente equivocado (PL14.C) 

 

  QA8E   Caída durante la atención médica, sin daño o lesión 

Exclusiones: Caída durante la atención médica con lesión o daño (PL14.E) 
 

  QA8F   Pinchadura de aguja, sin daño o lesión 

Exclusiones: Pinchazo de aguja asociado con lesión o daño en su uso 
terapéutico (PK81.F) 

 

  QA8Y   Otras circunstancias especificadas asociadas con otros aspectos de 
la atención que influyen en el episodio de atención, sin daño o lesión 

 

  QA8Z   Circunstancias asociadas con otros aspectos de la atención que 
influyen en el episodio de atención sin daño o lesión, sin 
especificación 

 

  QB0Y   Otras circunstancias relacionadas con la atención médica 
especificadas que influyen en el episodio de atención, sin daño o 
lesión 

 

  QB0Z   Circunstancias relacionados con la atención médica que influyen en el 
episodio de atención, sin daño o lesión, sin especificación 

 



   
 

Factores relacionados con los servicios médicos y otros servicios de salud (QB10‑QB1Z) 

  QB10   Servicios médicos no disponibles en el domicilio 

Exclusiones: Dificultad o necesidad de asistencia con las actividades 

(QF20‑QF2Z) 
 

  QB11   Persona en espera de ser admitida en un centro adecuado en otro 
lugar 

 

  QB12   Período de espera para investigación o tratamiento que no sea esperar 
la admisión a un centro adecuado en otro lugar 

 

QB12.0 Candidato a un trasplante de órganos 
 

QB12.Y Otro período de espera especificado para la investigación o tratamiento que 
no sea la espera de la admisión a un centro adecuado en otro lugar 

 

QB12.Z Período de espera para investigación o tratamiento que no sea esperar la 
admisión a un centro adecuado en otro lugar, sin especificación 

 

  QB13   Falta de disponibilidad o inaccesibilidad para ayudar a las entidades 
que no sean establecimientos de atención de salud 

 

  QB14   Falta de disponibilidad o inaccesibilidad de los establecimientos de 
atención de salud 

Exclusiones: Cama no disponible (QB11) 
 

  QB15   Servicios médicos no disponibles en los establecimientos médicos 
actuales 

 

  QB16   Cuidado de descanso 

Prestación de servicios temporales de atención de la salud a una persona que 

normalmente es atendida en el hogar. 
 

  QB1Y   Otros factores relacionados especificados con los servicios médicos y 
otros servicios de salud 

 

  QB1Z   Factores relacionados con los servicios médicos y otros servicios de 
salud, sin especificación 

 

Donantes de órganos o tejidos (QB20‑QB2Z) 

Exclusiones: Examen a donante potencial de órgano o tejido (QA00.4) 

Codificado en otra parte: Donante de células madre (QB20) 

  QB20   Donante de sangre 

El donante de sangre es un ser humano que sirve de fuente de sangre con fines de 

trasfusión 
 

  QB21   Donante de médula ósea 

El donante de médula ósea es un ser humano que sirve de fuente de médula ósea 

con fines de trasplante. 
 



   
 

  QB22   Donante de riñón 

El donante de riñón es un ser humano que sirve de fuente de un riñón con fines de 

trasplante. 
 

  QB23   Donante de córnea 

El donante de córnea es un ser humano que sirve de fuente de córnea con fines de 

trasplante. 
 

  QB24   Donante de hígado 

El donante de hígado es un ser humano que sirve de fuente de un hígado con fines 

de trasplante. 
 

  QB25   Donante de corazón 

El donante de corazón es un ser humano que sirve de fuente de un corazón con fines 

de trasplante. 
 

  QB2Y   Otros donantes especificados de órganos o tejidos 
 

  QB2Z   Donantes de órganos o tejidos, sin especificación 
 

Colocación, ajuste o manejo de dispositivos (QB30‑QB3Z) 

Exclusiones: Contacto con los servicios de salud para renovar una receta (QB92) 

Presencia de otros dispositivos que no sean implantes cardíacos o vasculares 
(QB51) 

mal funcionamiento u otras complicaciones de un dispositivo (NE80‑NE8Z) 

  QB30   Ajuste o manejo de dispositivos implantados 
 

QB30.0 Ajuste o manejo de un dispositivo auditivo implantado 
 

QB30.00 Ajuste o manejo de un dispositivo de conducción ósea 
 

QB30.01 Ajuste o manejo de un dispositivo coclear 
 

QB30.0Y Otro ajuste o manejo de un dispositivo auditivo implantado especificado 
 

QB30.0Z Ajuste o manejo de un dispositivo auditivo implantado, sin especificación 
 

QB30.1 Ajuste o manejo de una bomba de infusión 
 

QB30.2 Ajuste o manejo de dispositivos cardíacos 

Exclusiones: Disfunción o complicación con marcapasos, cables del 
marcapasos o desfibrilador cardioversor implantable, no 
clasificado en otra parte (NE82) 

 

QB30.20 Ajuste o manejo de un marcapasos cardíaco 

Exclusiones: Disfunción o complicación con marcapasos, cables del 
marcapasos o desfibrilador cardioversor implantable, no 
clasificado en otra parte (NE82) 

 



   
 

QB30.21 Ajuste o manejo del desfibrilador en la terapia de resincronización cardíaca 

Exclusiones: Disfunción o complicación con marcapasos, cables del 
marcapasos o desfibrilador cardioversor implantable, no 
clasificado en otra parte (NE82) 

 

QB30.22 Ajuste o manejo del marcapasos en la terapia de resincronización cardíaca 

Exclusiones: Disfunción o complicación con marcapasos, cables del 
marcapasos o desfibrilador cardioversor implantable, no 
clasificado en otra parte (NE82) 

 

QB30.23 Ajuste o manejo de un desfibrilador cardioversor 

Exclusiones: Disfunción o complicación con marcapasos, cables del 
marcapasos o desfibrilador cardioversor implantable, no 
clasificado en otra parte (NE82) 

 

QB30.2Y Otro ajuste o manejo especificado de dispositivos cardíacos 
 

QB30.2Z Ajuste o manejo de dispositivos cardíacos, sin especificación 
 

QB30.3 Ajuste o manejo de un dispositivo de acceso vascular 
 

QB30.4 Ajuste o manejo de un dispositivo gástrico implantado 
 

QB30.5 Colocación o ajuste de un dispositivo urinario 
 

QB30.6 Ajuste o manejo de implantes mamarios 
 

QB30.7 Ajuste o extracción del stent o tubo de miringotomía 
 

QB30.8 Ajuste y manejo de un neuroestimulador 
 

QB30.9 Colocación o ajuste de un dispositivo de drenaje de líquido cefalorraquídeo 
 

QB30.A Colocación o ajuste de un marcapasos neurológico 
 

QB30.Y Otro ajuste o manejo especificado de dispositivos implantados 
 

QB30.Z Ajuste o manejo de dispositivos implantados, sin especificación 
 

  QB31   Colocación, ajuste o manejo de dispositivos externos 

Codificado en otra parte: Colocación o ajuste de un dispositivo urinario (QB30.5) 

Ajuste y manejo de un neuroestimulador (QB30.8) 

Colocación o ajuste de un dispositivo de drenaje de líquido 
cefalorraquídeo (QB30.9) 

Colocación o ajuste de un marcapasos neurológico (QB30.A) 

Colocación o ajuste de dispositivos relacionados con el 
sistema nervioso o los órganos de los sentidos 
(QB30.Z) 

 

QB31.0 Colocación o ajuste de una prótesis externa 

Exclusiones: presencia de prótesis (QB50‑QB5Z) 
 

QB31.00 Colocación o ajuste de brazo artificial 
 



   
 

QB31.01 Colocación o ajuste de pierna artificial 
 

QB31.02 Colocación o ajuste de un ojo artificial 
 

QB31.03 Colocación o ajuste de prótesis mamaria externa 
 

QB31.0Y Otra colocación o ajuste especificada de prótesis externa 
 

QB31.0Z Colocación o ajuste de prótesis externa, sin especificación 
 

QB31.1 Colocación o ajuste de dispositivo ortopédico 
 

QB31.2 Colocación o ajuste de aparato de ortodoncia 
 

QB31.3 Colocación o ajuste de prótesis dental 
 

QB31.4 Colocación o ajuste de audífono 
 

QB31.5 Colocación o ajuste de anteojos o lentes de contacto 
 

QB31.Y Colocación, ajuste o manejo de otros dispositivos externos especificados 
 

QB31.Z Colocación, ajuste o manejo de dispositivos externos, sin especificación 
 

  QB3Z   Colocación, ajuste o manejo de dispositivos, sin especificación 
 

Dependencia de máquinas o dispositivos habilitadores (QB40‑QB4Z) 

  QB40   Dependencia de aspirador 
 

  QB41   Dependencia de respirador 
 

  QB42   Dependencia de la diálisis renal 

Inclusiones: estado de diálisis renal 

Exclusiones: preparación, tratamiento o sesión de diálisis (QB94) 
 

  QB43   Dependencia de corazón artificial 
 

  QB44   Dependencia de silla de ruedas 
 

  QB4Y   Otra dependencia especificada de máquinas o dispositivos 
habilitadores 

 

  QB4Z   Dependencia de máquinas o dispositivos habilitadores, sin 
especificación 

 

Presencia de dispositivos, implantes o injertos (QB50‑QB5Z) 

  QB50   Presencia de implantes o injertos cardíacos o vasculares 
 

QB50.0 Presencia de dispositivos cardíacos electrónicos 

Exclusiones: Ajuste o manejo de dispositivos cardíacos (QB30.2) 
 

QB50.00 Presencia de marcapasos cardíaco 
 



   
 

QB50.01 Presencia de desfibrilador de terapia de resincronización cardíaca 
 

QB50.02 Presencia de marcapasos de terapia de resincronización cardíaca 
 

QB50.03 Presencia de desfibrilador cardioversor 
 

QB50.0Y Otra presencia especificada de dispositivos cardíacos electrónicos 
 

QB50.0Z Presencia de dispositivos cardíacos electrónicos, sin especificación 
 

QB50.1 Presencia de injerto por bypass aortocoronario 
 

QB50.2 Presencia de válvula cardíaca protésica 
 

QB50.3 Presencia de válvula cardíaca xenogénica 
 

QB50.4 Presencia de implante o injerto por angioplastia coronaria 
 

QB50.Y Otra presencia de implantes o injertos cardíacos o vasculares especificados 
 

QB50.Z Presencia de implantes o injertos cardíacos o vasculares, sin especificación 
 

  QB51   Presencia de otros dispositivos que no sean implantes cardíacos o 
vasculares 

Exclusiones: Colocación, ajuste o manejo de dispositivos (QB30‑QB3Z) 
 

QB51.0 Presencia de un neuroestimulador 
 

QB51.1 Presencia de implantes urogenitales 
 

QB51.2 Presencia de lente intraocular 
 

QB51.3 Presencia de implantes óticos y auditivos 
 

QB51.4 Presencia de laringe artificial 
 

QB51.5 Presencia de implantes endocrinos 

Inclusiones: presencia de bomba de insulina 
 

QB51.6 Presencia de implantes de raíz de diente y de mandíbula 
 

QB51.7 Presencia de implantes articulares ortopédicos 
 

QB51.8 Presencia de ojo artificial 
 

QB51.9 Presencia de un miembro artificial 
 

QB51.A Presencia de prótesis dental 
 

QB51.B Presencia de audífono externo 
 

QB51.C Presencia de dispositivo anticonceptivo 

Exclusiones: Contacto con los servicios de salud para inserción de 
dispositivo anticonceptivo (QA21.2) 

Vigilancia de dispositivo anticonceptivo (QA21.6) 
 

QB51.D Presencia de dispositivo para drenaje de líquido cefalorraquídeo 
 



   
 

QB51.Y Otra presencia especificada de otros dispositivos que no sean implantes 
cardíacos o vasculares 

 

  QB5Z   Presencia de dispositivos, sin especificación 
 

Estados quirúrgicos o posquirúrgicos (QB60‑QB6Z) 

Exclusiones: Convalecencia (QB70‑QB7Z) 

Codificado en otra parte: Catarata secundaria (9B10.22) 

Presencia de lente intraocular (QB51.2) 

Presencia de cirugía de catarata (9B1Z) 

  QB60   Presencia de artrodesis 
 

  QB61   Presencia de abertura artificial 

Exclusiones: Funcionamiento inadecuado o complicación de estoma 
externo de vías urinarias (GC74) 

Atención de las aberturas artificiales (QB62) 

Funcionamiento defectuoso de traqueostomía (CB60) 

Malfuncionamiento o complicación del estoma externo de un 
órgano digestivo (DE12) 

 

QB61.0 Presencia de traqueostomía 
 

QB61.1 Presencia de toracostomía 
 

QB61.2 Presencia de gastrostomía 
 

QB61.3 Presencia de enterostomía 
 

QB61.30 Presencia de ileostomía 
 

QB61.3Y Otra presencia especificada de enterostomía 
 

QB61.3Z Presencia de enterostomía, sin especificación 
 

QB61.4 Presencia de colostomía 
 

QB61.5 Presencia de cistostomía 
 

QB61.6 Presencia de nefrostomía 
 

QB61.7 Presencia de ureterostomía 
 

QB61.8 Presencia de uretrostomía 
 

QB61.Y Otra presencia abertura artificial especificada 
 

QB61.Z Presencia de abertura artificial, sin especificación 
 



   
 

  QB62   Atención de las aberturas artificiales 

Exclusiones: Malfuncionamiento o complicación del estoma externo de un 
órgano digestivo (DE12) 

Funcionamiento inadecuado o complicación de estoma 
externo de vías urinarias (GC74) 

Estado de abertura artificial solamente, sin necesidad de 
cuidado (QB61) 

Complicaciones del estoma externo (CB60) 

Colocación y ajuste de prótesis y otros dispositivos 

(QB30‑QB3Z) 
 

QB62.0 Atención de la traqueostomía 
 

QB62.1 Atención de la gastrostomía 
 

QB62.2 Atención de la ileostomía 
 

QB62.3 Atención de la colostomía 
 

QB62.4 Atención de cistostomía 
 

QB62.5 Atención de la vagina artificial 
 

QB62.6 Atención de la nefrostomía 
 

QB62.7 Atención de la ureterostomía 
 

QB62.8 Atención de la uretrostomía 
 

QB62.Y Atención de otras aberturas artificiales especificadas 
 

QB62.Z Atención de aberturas artificiales, sin especificación 
 

  QB63   Presencia de órgano o tejido trasplantado 

Inclusiones: órgano o tejido reemplazado por trasplante homogéneo o 
heterogéneo 

Exclusiones: Falla o rechazo de órganos o tejidos trasplantados (NE84) 

Presencia de implantes o injertos cardíacos o vasculares 
(QB50) 

Presencia de válvula cardíaca xenogénica (QB50.3) 
 

QB63.0 Presencia de riñón trasplantado 

Inclusiones: estado de trasplante de riñón 
 

QB63.1 Presencia de trasplante de corazón 

Exclusiones: Presencia de reemplazo de válvula cardíaca que no sea 
protésica o xenogénica (QB50) 

 

QB63.2 Presencia de trasplante de pulmón 
 

QB63.3 Presencia de trasplante de hígado 
 

QB63.4 Presencia de trasplante de piel 
 



   
 

QB63.5 Presencia de trasplante de hueso 
 

QB63.6 Presencia de trasplante de médula ósea 
 

QB63.7 Presencia de sangre transfundida 
 

QB63.8 Presencia de trasplante de células madre 
 

QB63.9 Presencia de trasplante de córnea 
 

QB63.Y Otra presencia de órgano o tejido trasplantado especificado 
 

QB63.Z Presencia de órgano o tejido trasplantado, sin especificación 
 

  QB6Y   Otros estados especificados quirúrgicos o posquirúrgicos 
 

  QB6Z   Estados quirúrgicos o posquirúrgicos, sin especificación 
 

Convalecencia (QB70‑QB7Z) 

La convalecencia es el período en el cual el cuerpo se recupera de una enfermedad grave, lesión o 

intervención quirúrgica. 

  QB70   Convalecencia tras quimioterapia 
 

  QB71   Convalecencia tras psicoterapia 
 

  QB72   Convalecencia tras el tratamiento de una fractura 
 

  QB73   Convalecencia tras un tratamiento combinado 

Convalecencia después de cualquier combinación de tratamientos de rehabilitación, 

incluida la rehabilitación cardíaca, la rehabilitación por consumo perjudicial de 

alcohol, la rehabilitación por consumo de drogas, la psicoterapia y terapia física o 

fisioterapia 
 

  QB7Y   Otra convalecencia especificada 
 

  QB7Z   Convalecencia, sin especificación 
 

Contacto con servicios de salud para intervenciones quirúrgicas específicas (QB80‑QB8Z) 

Nota sobre la codificación: Use los códigos de esta categoría para indicar el motivo del contacto 
con los servicios de salud cuando no se ha registrado un diagnóstico específico. 
Pueden usarse para pacientes que ya han recibido tratamiento por una 
enfermedad, traumatismo o lesión pero se les está haciendo seguimiento o 
prestando atención profiláctica, de convalecencia o para consolidar el tratamiento; 
para tratar enfermedades o condiciones residuales; para garantizar que la 
enfermedad o condición no reaparezca; o bien para prevenir su reaparición. 

Exclusiones: examen de seguimiento para la vigilancia médica después de tratamiento 

(QA00‑QA0Z) 

  QB80   Contacto con servicios de salud para cirugía preventiva 
 

QB80.0 Contacto con servicios de salud para cirugía preventiva por factores de 
riesgo relacionados con neoplasias malignas 

 



   
 

QB80.Y Otro contacto especificado con servicios de salud para cirugía preventiva 
 

QB80.Z Contacto con servicios de salud para cirugía preventiva, sin especificación 
 

  QB81   Contacto con servicios de salud para cirugía plástica por apariencia 
estéticamente inaceptable, distinta del trasplante capilar 

Exclusiones: cirugía plástica y reconstructiva después de una lesión curada 
u operación (QB83) 

 

  QB82   Contacto con los servicios de salud para circuncisión de rutina o ritual 
 

  QB83   Atención de seguimiento de la cirugía plástica 

Inclusiones: cirugía plástica y reconstructiva después de una lesión u 
operación curada 

reparación de tejido cicatrizado 
 

  QB84   Cuidados de seguimiento para la extracción de la placa de fractura u 
otro dispositivo de fijación interno 

Exclusiones: extracción de dispositivo de fijación externa (QB80‑QB8Z) 
 

  QB85   Atención de apósitos quirúrgicos, drenajes o suturas 
 

  QB86   Contacto con servicios de salud para trasplante capilar 
 

  QB8Y   Otro contacto con los servicios de salud especificados para 
intervenciones quirúrgicas específicas 

Nota sobre la codificación: Use los códigos de esta categoría para indicar el motivo del contacto 
con los servicios de salud cuando no se ha registrado un diagnóstico específico. 
Pueden usarse para pacientes que ya han recibido tratamiento por una 
enfermedad, traumatismo o lesión pero se les está haciendo seguimiento o 
prestando atención profiláctica, de convalecencia o para consolidar el tratamiento; 
para tratar enfermedades o condiciones residuales; para garantizar que la 
enfermedad o condición no reaparezca; o bien para prevenir su reaparición. 

 

  QB8Z   Contacto con los servicios de salud para intervenciones quirúrgicas 
específicas, sin especificación 

Nota sobre la codificación: Use los códigos de esta categoría para indicar el motivo del contacto 
con los servicios de salud cuando no se ha registrado un diagnóstico específico. 
Pueden usarse para pacientes que ya han recibido tratamiento por una 
enfermedad, traumatismo o lesión pero se les está haciendo seguimiento o 
prestando atención profiláctica, de convalecencia o para consolidar el tratamiento; 
para tratar enfermedades o condiciones residuales; para garantizar que la 
enfermedad o condición no reaparezca; o bien para prevenir su reaparición. 

 

Contacto con servicios de salud para intervenciones no quirúrgicas y que no involucren dispositivos 
(QB90‑QB9Z) 

  QB90   Contacto con servicios de salud para perforación de la oreja 
 

  QB91   Contacto con los servicios de salud para la perforación del otro sitio 
del cuerpo distinto de la oreja 

 



   
 

  QB92   Contacto con los servicios de salud para renovar una receta 

Exclusiones: Emisión de certificado médico (QA01.7) 

Reposición de prescripción para anticonceptivo (QA21.5) 
 

  QB93   Contacto con los servicios de salud para ortodoncia 
 

  QB94   Cuidados relativos a la diálisis 

Los cuidados relativos a la diálisis consisten en la preparación del paciente y su 

mantenimiento en diálisis, ya sea diálisis extracorpórea o peritoneal. Esto incluye, 

aunque sin limitarse a ello, educación, asesoramiento, evaluación y tratamiento de 

las comorbilidades, prevención y tratamiento de las infecciones (en particular las de 

transmisión hemática), y evaluación y apoyo psicosociales. 

Inclusiones: preparación y tratamiento de diálisis 

Exclusiones: estado de diálisis renal (QB42) 
 

QB94.0 Cuidados preparatorios para la diálisis 

La atención preparatoria para la diálisis puede incluir la evaluación, la educación y el 

asesoramiento del paciente y del cuidador para facilitar el ajuste psicosocial, la 

elección de la modalidad de diálisis (incluido el sitio: hogar, centro satélite, hospital) 

y el momento del inicio, la determinación y gestión de los obstáculos sociales y físicos 

para la diálisis o para modalidades específicas. Esto puede incluir la preparación del 

paciente para las modalidades de acceso a la diálisis, incluida la punción de una 

fístula o la inserción de un catéter. 
 

QB94.1 Cuidados relativos a la diálisis extracorpórea 
 

QB94.2 Cuidados relativos a la diálisis peritoneal 
 

QB94.Y Cuidados relativos a otra diálisis especificada 
 

QB94.Z Cuidados relativos a la diálisis, sin especificación 
 

  QB95   Atención por el uso de procedimientos de rehabilitación 

Exclusiones: Contacto con los servicios de salud para asesoramiento 

(QA10‑QA1Z) 
 

QB95.0 Rehabilitación cardíaca 

La rehabilitación cardíaca es un programa bajo supervisión médica que ayuda a 

mejorar la salud y el bienestar de las personas que tienen problemas cardíacos. La 

rehabilitación cardíaca tiene como objetivo revertir las limitaciones que tienen los 

pacientes que han sufrido las consecuencias fisiopatológicas y psicológicas 

adversas de los eventos cardíacos. 
 

QB95.1 Rehabilitación física 

Exclusiones: Rehabilitación cardíaca (QB95.0) 
 



   
 

QB95.2 Rehabilitación del alcohólico 

La rehabilitación del alcohólico se define como el proceso que comienza cuando los 

consumidores de alcohol entran en contacto con un prestador o servicio de salud y 

continúa a través de una sucesión de intervenciones específicas hasta alcanzar el 

grado más alto posible de salud y bienestar. 
 

QB95.3 Rehabilitación del drogadicto 

La rehabilitación del drogadicto se define como el proceso que comienza cuando los 

consumidores de drogas entran en contacto con un prestador o servicio de salud y 

continúa a través de una sucesión de intervenciones específicas hasta que se 

alcanza el grado más alto posible de salud y bienestar. 

Exclusiones: Rehabilitación del consumo de tabaco (QB95.8) 
 

QB95.4 Psicoterapia 
 

QB95.5 Fonoaudiología 
 

QB95.6 Adiestramiento ortóptico 
 

QB95.7 Terapia ocupacional o rehabilitación vocacional 
 

QB95.8 Rehabilitación del consumo de tabaco 
 

QB95.Y Otra atención por el uso de procedimientos especificados de rehabilitación 
 

QB95.Z Atención por el uso de procedimientos de rehabilitación, sin especificación 
 

  QB96   Sesión de radioterapia 
 

  QB97   Sesión de quimioterapia por una neoplasia 
 

  QB98   Transfusión de sangre sin diagnóstico notificado 
 

  QB99   Aféresis 
 

  QB9A   Cuidados preparatorios para recibir tratamiento a continuación 

Exclusiones: Cuidados preparatorios para la diálisis (QB94.0) 
 

  QB9B   Cuidados paliativos 

Los cuidados paliativos consisten en un enfoque que mejora la calidad de vida de los 

pacientes y de sus familias frente a los problemas relacionados con las 

enfermedades potencialmente mortales, a través de la prevención y alivio del 

sufrimiento mediante la detección temprana y la evaluación impecable, y el 

tratamiento del dolor y otros problemas físicos, psicosociales y espirituales. 
 

  QB9C   Inmunoterapia con alérgenos 

La inmunoterapia con alergenos (ITA) es la estimulación del sistema inmunitario con 

la administración de dosis gradualmente mayores de la sustancia o alérgeno a la que 

el paciente es alérgico. Está indicada en el tratamiento de muchas afecciones 

alérgicas, como rinitis alérgica, asma alérgica, conjuntivitis alérgica, alergias 

alimentarias mediadas por IgE, entre otras. 
 



   
 

  QB9Y   Otro contacto especificado con servicios de salud para intervenciones 
no quirúrgicas que no involucren dispositivos 

 

  QB9Z   Contacto con servicios de salud para intervenciones no quirúrgicas 
que no involucren dispositivos, sin especificación 

 

Contacto con servicios de salud relacionados con la vacunación o ciertas medidas profilácticas 
(QC00‑QC0Z) 

  QC00   Necesidad de inmunización contra una sola enfermedad bacteriana 

Exclusiones: Necesidad de vacunación contra combinaciones de 
enfermedades infecciosas (QC03) 

Vacunación no efectuada (QC04) 
 

QC00.0 Necesidad de vacunación solo contra el cólera 
 

QC00.1 Necesidad de vacunación solo contra la fiebre tifoidea o paratifoidea 
 

QC00.2 Necesidad de vacunación contra la tuberculosis 
 

QC00.3 Necesidad de vacunación contra la peste 
 

QC00.4 Necesidad de vacunación contra la tularemia 
 

QC00.5 Necesidad de inmunización solo contra el tétanos 
 

QC00.6 Necesidad de vacunación solo contra la difteria 
 

QC00.7 Necesidad de vacunación solo contra la tos ferina 
 

QC00.Y Otra necesidad especificada de inmunización contra una sola enfermedad 
bacteriana 

 

QC00.Z Necesidad de inmunización contra una sola enfermedad bacteriana, sin 
especificación 

 

  QC01   Necesidad de vacunación contra algunas enfermedades virales 
individuales 

Exclusiones: Necesidad de vacunación contra combinaciones de 
enfermedades infecciosas (QC03) 

Vacunación no efectuada (QC04) 
 

QC01.0 Necesidad de vacunación contra la poliomielitis 
 

QC01.1 Necesidad de vacunación contra la encefalitis viral transmitida por 
artrópodos 

 

QC01.2 Necesidad de vacunación contra la rabia 
 

QC01.3 Necesidad de vacunación contra la fiebre amarilla 
 

QC01.4 Necesidad de vacunación solo contra el sarampión 
 

QC01.5 Necesidad de vacunación solo contra la rubéola 
 



   
 

QC01.6 Necesidad de vacunación contra la hepatitis viral 
 

QC01.7 Necesidad de vacunación contra la parotiditis solamente 
 

QC01.8 Necesidad de vacunación contra la gripe [influenza] 
 

QC01.9 Necesidad de inmunización contra COVID-19 

Exclusiones: Vacunación no efectuada (QC04) 
 

QC01.Y Otra necesidad especificada de vacunación contra algunas enfermedades 
virales individuales 

 

QC01.Z Necesidad de vacunación contra algunas enfermedades virales individuales, 
sin especificación 

 

  QC02   Necesidad de inmunización contra determinadas enfermedades 
infecciosas únicas especificadas 

Exclusiones: Necesidad de vacunación contra combinaciones de 
enfermedades infecciosas (QC03) 

Vacunación no efectuada (QC04) 
 

QC02.0 Necesidad de vacunación contra la leishmaniosis 
 

QC02.Y Otra necesidad de inmunización especificada contra determinadas 
enfermedades infecciosas únicas especificadas 

 

QC02.Z Necesidad de inmunización contra determinadas enfermedades infecciosas 
únicas especificadas, sin especificación 

 

  QC03   Necesidad de vacunación contra combinaciones de enfermedades 
infecciosas 

Exclusiones: Vacunación no efectuada (QC04) 
 

QC03.0 Necesidad de vacunación contra el cólera y la fiebre tifoidea y paratifoidea 
 

QC03.1 Necesidad de vacunación contra la difteria, el tétanos y la tos ferina 
combinadas 

 

QC03.2 Necesidad de vacunación contra la difteria, el tétanos y la tos ferina junto con 
la fiebre tifoidea y paratifoidea 

 

QC03.3 Necesidad de vacunación contra la difteria, el tétanos y la tos ferina junto con 
la poliomielitis 

 

QC03.4 Necesidad de vacunación contra el sarampión, la parotiditis y la rubéola 
 

QC03.Y Necesidad de vacunación contra combinaciones especificadas de 
enfermedades infecciosas 

 

QC03.Z Necesidad de vacunación contra combinaciones de enfermedades 
infecciosas, sin especificación 

 

  QC04   Vacunación no efectuada 
 

QC04.0 Vacunación no realizada debido a que el paciente ha tenido la enfermedad 
 

QC04.1 Vacunación no realizada debido a enfermedad aguda 
 



   
 

QC04.2 Vacunación no realizada por enfermedad crónica u otra condición del 
paciente 

 

QC04.3 Vacunación no realizada por estado de inmunodepresión del paciente 
 

QC04.4 Vacunación no realizada por alergia del paciente a la vacuna o a alguno de 
sus componentes 

 

QC04.5 Vacunación no realizada por negativa del paciente 
 

QC04.6 Vacunación no realizada por negativa del cuidador 
 

QC04.7 Vacunación no realizada por falta de disponibilidad 
 

QC04.Y Otra vacunación no realizada por otras razones especificadas 
 

QC04.Z Vacunación no realizada, razón sin especificación 
 

  QC05   Necesidad de algunas otras medidas profilácticas especificadas 

Exclusiones: Contacto con servicios de salud para cirugía preventiva 
(QB80) 

Inmunoterapia con alérgenos (QB9C) 
 

QC05.0 Aislamiento 

El aislamiento es la separación, durante el período de transmisibilidad, de las 

personas infectadas de los demás en lugares y condiciones tales que impidan o 

limiten la transmisión directa o indirecta del agente infeccioso de las personas 

infectadas a las que son susceptibles a la infección o que puedan transmitir el agente 

a otros. Las medidas de aislamiento pueden realizarse en hospitales o en el hogar, 

así como en otros lugares alternativos. 
 

QC05.1 Inmunoterapia profiláctica 
 

QC05.Y Otra necesidad especificada de algunas otras medidas profilácticas 
especificadas 

 

QC05.Z Necesidad de algunas otras medidas profilácticas especificadas, sin 
especificación 

 

  QC06   Estado de inmunización bajo 
 

  QC0Y   Otro contacto especificado con servicios de salud relacionados con la 
vacunación o ciertas medidas profilácticas 

 

  QC0Z   Contacto con servicios de salud relacionados con la vacunación o 
ciertas medidas profilácticas, sin especificación 

 

Intervenciones no realizadas (QC10‑QC1Z) 

Exclusiones: Vacunación no efectuada (QC04) 

No se proporcionó el procedimiento necesario, sin daño o lesión (QA81) 

Procedimiento necesario no realizado como causa de daño o lesión (PL14.1) 

  QC10   Procedimiento no realizado por contraindicación 
 



   
 

  QC11   Procedimiento no realizado debido a la decisión del paciente por 
razones de creencia o religión o presión grupal 

 

  QC12   Procedimiento no realizado por decisión del paciente por otras 
razones distintas de las creencias o la presión grupal 

 

  QC1Y   Intervención no realizada por otras razones 
 

  QC1Z   Intervención no realizada, razón no especificada 
 

Contacto con los servicios de salud asociado con la salud de otros (QC20‑QC2Z) 

  QC20   Persona que consulta en nombre de otra persona 

Exclusiones: ansiedad (normal) acerca de familiar enfermo (QE50) 
 

QC20.0 Problema de enfermedad de la pareja 
 

QC20.1 Problema de enfermedad de hijo 
 

QC20.Y Otra persona especificada que consulta en nombre de otra persona 
 

QC20.Z Persona que consulta en nombre de otra persona, sin especificación 
 

  QC21   Persona sana que acompaña a la persona enferma 
 

  QC22   Supervisión o cuidado de salud de niño abandonado 
 

  QC2Y   Otro contacto especificado con los servicios de salud asociado con la 
salud de otros 

 

  QC2Z   Contacto con los servicios de salud asociado con la salud de otros, 
sin especificación 

 

  QC30   Simulación de enfermedad 

La simulación es fingir la producción intencional o la exageración de síntomas físicos 

o psicológicos o la mala atribución de síntomas genuinos a un evento no relacionado 

o una serie de eventos cuando esto está específicamente motivado por incentivos 

externos o recompensas tales como el escape del deber o el trabajo; castigo 

atenuante; obtención de medicamentos o drogas; o recibir una recompensa no 

merecida como indemnización por discapacidad o indemnización por daños 

personales por daños y perjuicios 

Exclusiones: Trastornos facticios (6D50‑6D5Z) 

Trastorno de distrés corporal (6C20) 

Trastorno facticio impuesto a otro (6D51) 

Trastorno facticio impuesto a uno mismo (6D50) 

Hipocondriais (6B23) 

Paciente peregrino (6D50) 
 



   
 

Antecedente personal o familiar o efecto tardío de problemas de salud previos (QC40‑QC8Z) 

Exclusiones: Atención materna por anomalía o lesión fetal conocida o presunta (JA85) 

Convalecencia (QB70‑QB7Z) 

Examen especial de detección de enfermedades infecciosas (QA08) 

Trastornos mentales, del comportamiento y del neurodesarrollo (Capítulo 06) 

Examen de detección especial de neoplasias (QA09) 

Examen de detección especial para otras enfermedades o trastornos (QA0A) 

Exposición ocupacional a factores de riesgo (QD84) 

examen de seguimiento (QA00‑QA0Z) 

Antecedentes personales de problemas de salud (QC40‑QC4Z) 

Exclusiones: Problemas asociados con los comportamientos de salud (QE10‑QE2Z) 

  QC40   Antecedentes personales de neoplasia maligna 

Exclusiones: Convalecencia (QB70‑QB7Z) 
 

QC40.0 Antecedente personal de neoplasia maligna de órganos digestivos 
 

QC40.1 Antecedentes personales de neoplasia maligna de tráquea, bronquios o 
pulmones 

 

QC40.2 Antecedentes personales de neoplasia maligna de otros órganos 
respiratorios o intratorácicos distintos de los órganos digestivos, la tráquea, 
los bronquios o los pulmones 

 

QC40.3 Antecedentes personales de neoplasia maligna de mama 
 

QC40.4 Antecedentes personales de tumor maligno de órganos genitales 
 

QC40.5 Antecedentes personales de tumor maligno de vías urinarias 
 

QC40.6 Antecedentes personales de leucemia 
 

QC40.7 Antecedentes personales de otras neoplasias malignas de tejido linfoide, 
tejido hematopoyético u otros tejidos relacionados 

 

QC40.Y Antecedentes personales de neoplasia maligna de otro sitio especificado 
 

QC40.Z Antecedentes personales de neoplasia maligna, de sitio sin especificación 
 

  QC41   Antecedentes personales de neoplasias no malignas 

Exclusiones: Antecedentes personales de neoplasia maligna (QC40) 
 

  QC42   Antecedentes personales de enfermedades infecciosas o parasitarias 
 

QC42.0 Historia personal de COVID-19 
 

QC42.Y Otros antecedentes personales especificados de enfermedades infecciosas o 
parasitarias 

 



   
 

QC42.Z Antecedentes personales de enfermedades infecciosas o parasitarias, sin 
especificación 

 

  QC43   Antecedentes personales de enfermedades de la sangre o de los 
órganos hematopoyéticos 

 

  QC44   Antecedentes personales de enfermedades del sistema inmunitario 
 

QC44.0 Antecedentes personales de anafilaxis 
 

QC44.1 Antecedentes personales de hipersensibilidad o alergia inducida por el 
hígado 

 

QC44.2 Antecedentes personales de alergia a drogas, medicamentos o sustancias 
biológicas 

 

QC44.3 Antecedentes personales de alergia a otras sustancias distintas a las drogas 
o sustancias biológicas 

Exclusiones: Antecedentes personales de alergia a drogas, medicamentos 
o sustancias biológicas (QC44.2) 

 

QC44.Y Otros antecedentes personales especificados de enfermedades del sistema 
inmunitario 

 

QC44.Z Antecedentes personales de enfermedades del sistema inmunitario, sin 
especificación 

 

  QC45   Antecedentes personales de enfermedades endocrinas, nutricionales 
o metabólicas 

 

  QC46   Antecedentes personales de trastorno mental o del comportamiento 
 

  QC47   Antecedentes personales de enfermedades del sistema nervioso o de 
los órganos de los sentidos 

Exclusiones: Antecedentes personales de alergia o hipersensibilidad que 
afectan el ojo y los anexos (QC44) 

 

  QC48   Antecedentes personales de tratamiento médico 
 

QC48.0 Antecedentes personales de uso de anticoagulantes por largo tiempo 
 

QC48.Y Otros antecedentes personales especificados de tratamiento médico 
 

QC48.Z Historia personal de tratamiento médico, sin especificación 
 

  QC49   Antecedentes personales de incumplimiento de tratamiento o régimen 
médico 

 

  QC4A   Antecedentes personales de problemas con la higiene personal 
 

  QC4B   Antecedentes personales de lesión autoinfligida intencionalmente 
 

  QC4Y   Otros antecedentes personales especificados de problemas de salud 
 

  QC4Z   Antecedentes personales de problemas de salud, sin especificación 
 



   
 

  QC50   Efecto tardío de un problema de salud anterior, no clasificado en otra 
parte 

Este código se utiliza para indicar que un problema de salud anterior se asocia 

actualmente con un efecto tardío que está causando síntomas o condiciones en el 

presente. Este concepto excluye problemas de salud anteriores que NO están 

causando un síntoma o condición en la actualidad. 

Nota sobre la codificación: Codifique también la afección causal 

Exclusiones: Antecedentes personales de problemas de salud 

(QC40‑QC4Z) 

Codificado en otra parte: Secuelas de complicación del embarazo, el parto o el 
puerperio (JB65) 

Secuelas de la tuberculosis (1G80) 

Secuelas de la poliomielitis (1G83) 

Secuelas de la lepra (1G82) 

Secuelas de la difteria (1G85) 

Secuelas del tracoma (1G81) 

Secuelas de la encefalitis viral (1G84) 
 

Antecedentes familiares de problemas de salud (QC60‑QC6Z) 

  QC60   Antecedentes familiares de enfermedades infecciosas 
 

  QC61   Antecedentes familiares de neoplasia maligna 
 

QC61.0 Antecedentes familiares de cáncer del aparato digestivo 
 

QC61.1 Antecedentes familiares de neoplasia maligna de tráquea, bronquios o 
pulmón 

 

QC61.2 Antecedentes familiares de neoplasia maligna de los órganos respiratorios o 
intratorácicos distintos de los órganos digestivos, la tráquea, los bronquios o 
los pulmones 

 

QC61.3 Antecedentes familiares de tumor maligno de mama 
 

QC61.4 Antecedentes familiares de tumor maligno de los órganos genitales 
 

QC61.5 Antecedentes familiares de tumor maligno de las vías urinarias 
 

QC61.6 Antecedentes familiares de leucemia 
 

QC61.7 Antecedentes familiares de neoplasias malignas del tejido linfoide, 
hematopoyético y tejidos relacionados 

 

QC61.Y Otros antecedentes familiares especificados de neoplasia maligna 
 

QC61.Z Antecedentes familiares de neoplasia maligna, sin especificación 
 

  QC62   Antecedentes familiares de enfermedades de la sangre o de los 
órganos hematopoyéticos 

 



   
 

  QC63   Antecedentes familiares de trastornos que afectan a los mecanismos 
inmunitarios 

 

  QC64   Antecedentes familiares de enfermedades endocrinas, nutricionales o 
metabólicas 

 

QC64.0 Antecedentes familiares de diabetes mellitus 
 

QC64.Y Otros antecedentes familiares especificados de enfermedades endocrinas, 
nutricionales o metabólicas 

 

QC64.Z Antecedentes familiares de enfermedades endocrinas, nutricionales o 
metabólicas, sin especificación 

 

  QC65   Antecedente familiar de trastorno mental o del comportamiento 
 

  QC66   Antecedentes familiares de trastornos de los ojos u oídos 
 

  QC67   Antecedentes familiares de enfermedad cardíaca isquémica u otras 
enfermedades del sistema circulatorio 

 

  QC68   Antecedentes familiares de consanguinidad 
 

  QC69   Antecedentes familiares de accidente cerebrovascular 
 

  QC6Y   Otros antecedentes familiares especificados de problemas de salud 
 

  QC6Z   Antecedente familiar de problemas de salud, sin especificación 
 

  QC8Y   Otro antecedente personal o familiar especificado o efecto tardío de 
problemas de salud previos 

 

  QC8Z   Antecedente personal o familiar o efecto tardío de problemas de salud 
previos, sin especificación 

 

Factores de riesgo asociados con infecciones o algunas otras condiciones (QC90‑QD2Z) 

  QC90   Contacto con o exposición a enfermedades transmisibles 
 

QC90.0 Contacto con o exposición a enfermedades infecciosas intestinales 
 

QC90.00 Exposición al cólera 
 

QC90.0Y Otro contacto con o exposición especificada a enfermedades infecciosas 
intestinales 

 

QC90.0Z Contacto con o exposición a enfermedades infecciosas intestinales, sin 
especificación 

 

QC90.1 Contacto con o exposición a la tuberculosis 
 

QC90.2 Contacto con o exposición a enfermedades infecciosas con un modo de 
transmisión predominantemente sexual 

 

QC90.3 Contacto con o exposición a la rabia 
 

QC90.4 Contacto con o exposición a la rubéola 
 



   
 

QC90.5 Contacto con o exposición a la hepatitis viral 
 

QC90.6 Contacto con o exposición al virus de la inmunodeficiencia humana 

Exclusiones: Infección asintomática por el virus de la inmunodeficiencia 
humana (1C62.0) 

 

QC90.7 Contacto con o exposición a la pediculosis, la acariasis u otras infestaciones 
 

QC90.Y Contacto con o exposición a otras enfermedades transmisibles especificadas 
 

QC90.Z Contacto con o exposición a enfermedades transmisibles, sin especificación 
 

Portador de agente de enfermedad infecciosa (QD00‑QD0Z) 

Codificado en otra parte: Portador de hepatitis viral (concepto obsoleto) (1E51.Y) 

  QD00   Portador de Salmonella typhi 
 

  QD01   Portador de agentes infecciosos intestinales 
 

QD01.0 Portador entérico asintomático de Entamoeba 
 

QD01.Y Otro portador especificado de agentes infecciosos intestinales 
 

QD01.Z Portador de agentes infecciosos intestinales, sin especificación 
 

  QD02   Portador del Corynebacterium diphtheriae 
 

  QD03   Portador de agentes infecciosos con un modo de transmisión 
predominantemente sexual 

 

  QD04   Colonización asintomática de la piel por bacterias virulentas o 
resistentes a tratamiento 

Consiste en la presencia en la piel de bacterias que pueden representar un riesgo 

elevado de enfermedad, para el portador o para otras personas, como resultado de 

la resistencia al tratamiento o el aumento de la virulencia. 

Exclusiones: Algunos trastornos de la piel atribuibles a infección bacteriana 

(EA40‑EA5Z) 
 

  QD0Y   Otro portador de agente especificado de enfermedad infecciosa 
 

  QD0Z   Portador de agente de enfermedad infecciosa, sin especificación 
 

  QD2Y   Otros factores de riesgo especificados asociados con infecciones o 
algunas otras condiciones 

 

  QD2Z   Factores de riesgo asociados con infecciones o algunas otras 
condiciones, sin especificación 

 



   
 

Preocupación acerca de la apariencia del cuerpo (QD30‑QD3Z) 

Exclusiones: Trastorno dismórfico corporal (6B21) 

  QD30   Preocupación acerca de la apariencia de la mama 

Exclusiones: Trastorno dismórfico corporal (6B21) 
 

  QD31   Contacto con los servicios de salud por preocupación acerca de la 
imagen corporal relacionada con el embarazo 

 

  QD3Y   Otra preocupación especificada acerca de la apariencia del cuerpo 
 

  QD3Z   Preocupación acerca de la apariencia del cuerpo, sin especificación 
 

Factores que influyen en el estado de salud (QD50‑QF2Z) 

Problemas asociados con las finanzas (QD50‑QD5Z) 

  QD50   Pobreza 
 

  QD51   Ingresos bajos 
 

  QD5Y   Otros problemas especificados asociados con las finanzas 
 

  QD5Z   Problemas asociados con las finanzas, sin especificación 
 

Problemas asociados con el agua o la nutrición (QD60‑QD6Z) 

  QD60   Problemas asociados con el agua potable inadecuada 

Exclusiones: Efectos de la sed (NF07.1) 
 

  QD61   Alimentos inadecuados 

Exclusiones: Efectos del hambre (NF07.0) 

Problemas por alimentación o hábitos alimenticios 
inadecuados (QE23) 

desnutrición (5B50‑5B7Z) 
 

  QD6Z   Problemas asociados con el agua o la nutrición, sin especificación 
 

Problemas asociados con el medio ambiente (QD70‑QD7Z) 

  QD70   Problemas asociados con el entorno natural o los cambios producidos 
por el hombre en el medio ambiente 

Exclusiones: Exposición ocupacional a factores de riesgo (QD84) 

Codificado en otra parte: Problemas asociados con el agua potable inadecuada 
(QD60) 

 

QD70.0 Problemas asociados con la exposición al ruido 
 



   
 

QD70.1 Problemas asociados con la exposición a la contaminación del aire 

Exclusiones: Problemas asociados con la exposición al humo del tabaco 
(QD70.5) 

 

QD70.2 Problemas asociados con la exposición a la contaminación del agua 

Exclusiones: Problemas asociados con el agua potable inadecuada (QD60) 
 

QD70.3 Problemas asociados con la exposición a la contaminación del suelo 
 

QD70.4 Problemas asociados con la exposición a la radiación 
 

QD70.5 Problemas asociados con la exposición al humo del tabaco 

Exclusiones: Uso de tabaco (QE13) 

Antecedentes personales de abuso de sustancias psicoactivas 
(QC46) 

Trastornos debidos al uso de nicotina (6C4A) 

Codificado en otra parte: Exposición al humo del tabaco en el período perinatal 
(KD37) 

 

QD70.6 Problemas asociados con el acceso insuficiente a electricidad 

Suministro insuficiente de energía eléctrica que puede restringir la vida saludable. 
 

QD70.Z Problemas asociados con el entorno natural o los cambios producidos por el 
hombre en el medio ambiente, sin especificación 

 

  QD71   Problemas asociados con la vivienda 

Exclusiones: Problemas asociados con el agua potable inadecuada (QD60) 
 

QD71.0 Falta de vivienda 
 

QD71.1 Vivienda inadecuada 

Exclusiones: Problemas asociados con el entorno natural o los cambios 
producidos por el hombre en el medio ambiente (QD70) 

 

QD71.2 Problemas relacionados con vivir en una institución residencial 

Exclusiones: Crianza institucional (QE94) 
 

QD71.Z Problemas asociados con la vivienda, sin especificación 
 

  QD7Y   Otros problemas especificados asociados con el medio ambiente 
 

  QD7Z   Problemas asociados con el medio ambiente, sin especificación 
 

Problemas asociados con el empleo o el desempleo (QD80‑QD8Z) 

Exclusiones: Problemas relacionados con la vivienda y las circunstancias económicas (QD71) 

Codificado en otra parte: Problemas asociados con las relaciones con las personas en el trabajo 
(QE50.2) 

  QD80   Problemas asociados con el desempleo 
 

  QD81   Problemas asociados con el cambio de empleo 
 



   
 

  QD82   Problemas asociados con la amenaza de perder el empleo 
 

  QD83   Problemas con las condiciones de empleo 
 

QD83.0 Problemas asociados con el trabajo incompatible 
 

QD83.1 Problemas asociados con un horario estresante de trabajo 
 

QD83.Y Otro problema especificado con las condiciones de empleo 
 

QD83.Z Problemas con las condiciones de empleo, sin especificación 
 

  QD84   Exposición ocupacional a factores de riesgo 
 

QD84.0 Exposición ocupacional al polvo 

Es la exposición al polvo durante el trabajo, en el lugar de trabajo o desde el lugar 

de trabajo. La principal vía de exposición es la inhalación.  

El polvo fino se define técnicamente como aerosoles de partículas secas producidas 

por procesos mecánicos, como la rotura, trituración y pulverización. El polvo puede 

ser de origen biológico o no. 
 

QD84.1 Exposición ocupacional a agentes tóxicos en la actividad agropecuaria 
 

QD84.2 Exposición ocupacional a agentes tóxicos en otras industrias que no sea la 
agropecuaria 

 

QD84.3 Exposición ocupacional a las vibraciones 
 

QD84.4 Exposición ocupacional al riesgo ergonómico 
 

QD84.Y Otra exposición ocupacional especificada a factores de riesgo 
 

QD84.Z Exposición ocupacional a factores de riesgo, sin especificación 
 

  QD85   Síndrome de desgaste ocupacional 

Es un síndrome conceptualizado como resultado del estrés crónico en el lugar de 

trabajo que no se ha manejado con éxito. Se caracteriza por tres dimensiones: 1) 

sentimientos de falta de energía o agotamiento; 2) aumento de la distancia mental 

con respecto al trabajo, o sentimientos negativos o cínicos con respecto al trabajo; y 

3) una sensación de ineficacia y falta de realización. El síndrome de desgaste 

ocupacional se refiere específicamente a los fenómenos en el contexto laboral y no 

debe aplicarse para describir experiencias en otras áreas de la vida. 

Exclusiones: Trastorno de adaptación (6B43) 

Trastornos específicamente asociados con el estrés 

(6B40‑6B4Z) 

Trastornos de ansiedad o relacionados con el miedo 

(6B00‑6B0Z) 

Trastornos del estado de ánimo (6A60‑6A8Z) 
 

  QD8Y   Otros problemas especificados asociados con el empleo o el 
desempleo 

 



   
 

  QD8Z   Problemas asociados con el empleo o el desempleo, sin 
especificación 

 

Problemas asociados con la educación (QD90‑QD9Z) 

Exclusiones: factores asociados con el desarrollo psicológico (Capítulo 06) 

Codificado en otra parte: Problemas asociados con la relación con maestros o compañeros de 
clase (QE50.1) 

  QD90   Problemas asociados con el analfabetismo o el nivel bajo de 
alfabetización 

 

  QD91   Problemas asociados con la educación no disponible o inaccesible 
 

  QD92   Problemas con el progreso educativo 

Exclusiones: Trastornos del desarrollo intelectual (6A00) 
 

  QD9Y   Otros problemas especificados asociados con la educación 
 

  QD9Z   Problemas asociados con la educación, sin especificación 
 

Problemas asociados con el entorno social o cultural (QE00‑QE0Z) 

Codificado en otra parte: Reacción aguda al estrés (QE84) 

  QE00   Dificultad de aculturación 

Problemas resultantes de la incapacidad para adaptarse a un entorno o cultura 

diferente. 

Exclusiones: Trastornos específicamente asociados con el estrés 

(6B40‑6B4Z) 
 

  QE01   Estrés, no clasificado en otra parte 

Exclusiones: Problemas asociados con el empleo o el desempleo 

(QD80‑QD8Z) 
 

  QE02   Conflicto con los roles sociales 
 

  QE03   Exclusión social o rechazo 

La exclusión y el rechazo sobre la base de características personales como la 

apariencia física, la orientación sexual, la expresión e identidad de género, alguna 

enfermedad o el comportamiento. 

Exclusiones: Objetivo de discriminación adversa o persecución percibida 
(QE04) 

 



   
 

  QE04   Objetivo de discriminación adversa o persecución percibida 

La persecución o discriminación, percibida como una realidad individual, sobre la 

base de la pertenencia a algún grupo (como el color de la piel, la religión, el origen 

étnico, la orientación sexual, la identidad y expresión de género, etc.) en lugar de por 

las características personales. 

Exclusiones: Exclusión social o rechazo (QE03) 
 

  QE0Y   Otros problemas especificados asociados con el entorno social o 
cultural 

 

  QE0Z   Problemas asociados con el entorno social o cultural, sin 
especificación 

 

Problemas asociados con los comportamientos de salud (QE10‑QE2Z) 

Exclusiones: Dificultad o necesidad de asistencia con tareas de la vida general o con el 
manejo de la vida (QF21) 

Uso de sustancias peligrosas (QE10‑QE1Z) 

Se trata de un patrón de consumo de sustancias psicoactivas que aumenta considerablemente el 

riesgo de consecuencias perjudiciales para la salud física o mental del consumidor o de otras personas 

en una medida que justifica la atención y el asesoramiento de los profesionales de la salud. El aumento 

del riesgo puede deberse a la frecuencia del consumo de estas sustancias, a la cantidad utilizada en 

una ocasión determinada, a comportamientos riesgosos asociados con el consumo de estas 

sustancias o al contexto de consumo, a una vía de administración dañina o a una combinación de estos 

factores. El riesgo puede estar relacionado con los efectos a corto plazo de la sustancia o con los 

efectos acumulativos a más largo plazo sobre la salud o el funcionamiento físico o mental. El consumo 

de sustancias peligrosas aún no ha alcanzado el nivel de haber causado daño a la salud física o mental 

del consumidor o de otras personas en su entorno. El patrón de consumo de sustancias a menudo 

persiste a pesar de la conciencia de un mayor riesgo de daño al consumidor o a terceros. 

Exclusiones: Trastornos debidos al uso de sustancias (6C40‑6C4Z) 

  QE10   Uso peligroso de alcohol 

Se trata de un patrón de consumo de alcohol que aumenta considerablemente el 

riesgo de consecuencias perjudiciales para la salud física o mental del consumidor o 

de otras personas en una medida que justifica la atención y el asesoramiento de los 

profesionales de la salud. El aumento del riesgo puede deberse a la frecuencia del 

consumo de alcohol, a la cantidad consumida en una ocasión determinada o a 

comportamientos de riesgo asociados con el consumo de alcohol o el contexto de 

uso, o a una combinación de estos factores. El riesgo puede estar relacionado con 

los efectos a corto plazo del alcohol o con los efectos acumulativos a más largo plazo 

sobre la salud o el funcionamiento físico o mental. El consumo peligroso de alcohol 

aún no ha alcanzado el nivel de haber causado daño a la salud física o mental del 

consumidor o de otras personas en su entorno. El patrón de consumo de alcohol a 

menudo persiste a pesar de la conciencia de un mayor riesgo de daño al consumidor 

o a terceros. 

Exclusiones: Trastornos debidos al uso de alcohol (6C40) 
 



   
 

  QE11   Uso de drogas peligrosas 

Se trata de un patrón de consumo de sustancias psicoactivas distintas de la nicotina 

o el alcohol que aumenta considerablemente el riesgo de consecuencias 

perjudiciales para la salud física o mental del consumidor o de otras personas en una 

medida que justifica la atención y el asesoramiento de los profesionales de la salud. 

El incremento del riesgo puede deberse a la frecuencia de consumo de estas 

sustancias, a la cantidad consumida en una ocasión determinada, a 

comportamientos riesgosos asociados con el consumo o al contexto de consumo, a 

una vía de administración dañina o a una combinación de estos factores. El riesgo 

puede estar relacionado con los efectos a corto plazo de la sustancia o con efectos 

acumulativos a más largo plazo sobre la salud o el funcionamiento físico o mental. 

El consumo de drogas peligrosas aún no ha alcanzado el nivel de haber causado 

daño a la salud física o mental del consumidor o de otras personas en su entorno. El 

patrón de consumo de drogas a menudo persiste a pesar de la conciencia de un 

mayor riesgo de daño al consumidor o a terceros. 

Exclusiones: Trastornos debidos al uso de sustancias (6C40‑6C4Z) 
 

QE11.0 Uso peligroso de opioides 

Se trata de un patrón de consumo de opioides u opiáceos que aumenta 

apreciablemente el riesgo de consecuencias perjudiciales para la salud física o 

mental del consumidor o de otros en una medida que justifica la atención y el 

asesoramiento de los profesionales de la salud. El aumento del riesgo puede deberse 

a la frecuencia del consumo de opiáceos, a la cantidad consumida en una ocasión 

determinada, a los comportamientos de riesgo asociados con el consumo o al 

contexto de consumo, a una vía de administración dañina o a una combinación de 

estos factores. El riesgo puede estar relacionado con los efectos a corto plazo de los 

opiáceos o con los efectos acumulativos a largo plazo sobre la salud física o mental 

o el funcionamiento. El consumo peligroso de opioides aún no ha alcanzado el nivel 

de haber causado daño a la salud física o mental del consumidor o de otras personas 

en su entorno. El patrón de uso de opiáceos a menudo persiste a pesar de la 

conciencia de un mayor riesgo de daño para el consumidor o para terceros. 

Exclusiones: Trastornos debidos al uso de opioides (6C43) 
 

QE11.1 Uso peligroso de cannabis 

Se trata de un patrón de consumo de cannabis que aumenta apreciablemente el 

riesgo de consecuencias perjudiciales para la salud física o mental del consumidor o 

de otros en una medida que justifica la atención y el asesoramiento de los 

profesionales de la salud. El mayor riesgo puede deberse a la frecuencia del 

consumo de cannabis, a la cantidad consumida en una ocasión determinada, a los 

comportamientos de riesgo asociados con el consumo de cannabis o al contexto de 

consumo, a una vía de administración perjudicial o a una combinación de estos 

factores. El riesgo puede estar relacionado con los efectos a corto plazo del cannabis 

o con los efectos acumulativos a largo plazo sobre la salud o el funcionamiento físico 

o mental. El consumo peligroso de cannabis aún no ha alcanzado el nivel de haber 

causado daño a la salud física o mental del consumidor o de otras personas en su 

entorno. El patrón de consumo de cannabis a menudo persiste a pesar de la 

conciencia de un mayor riesgo de daño para el consumidor o para otros. 

Exclusiones: Trastornos debidos al uso de cannabis (6C41) 
 



   
 

QE11.2 Uso peligroso de sedantes, hipnóticos o ansiolíticos 

Se trata de un patrón de consumo de sedantes, hipnóticos o ansiolíticos que aumenta 

considerablemente el riesgo de consecuencias perjudiciales para la salud física o 

mental del consumidor o de otras personas en una medida que justifica la atención 

y el asesoramiento de los profesionales de la salud. El mayor riesgo puede deberse 

a la frecuencia de consumo de sedantes, hipnóticos o ansiolíticos, a la cantidad 

consumida en una ocasión determinada, a los comportamientos de riesgo asociados 

con el consumo de sedantes, hipnóticos o ansiolíticos o al contexto de consumo, a 

una vía de administración dañina, o a una combinación de estos factores. El riesgo 

puede estar relacionado con los efectos a corto plazo de los sedantes, hipnóticos o 

ansiolíticos, o con los efectos acumulativos a largo plazo sobre la salud física o 

mental o el funcionamiento. El consumo peligroso de sedantes, hipnóticos o 

ansiolíticos aún no ha alcanzado el nivel de haber causado daño a la salud física o 

mental del usuario o de otras personas en su entorno. El patrón de consumo de 

sedantes, hipnóticos o ansiolíticos a menudo persiste a pesar de la conciencia de un 

mayor riesgo de daño para el consumidor o para otros. 

Exclusiones: Trastornos debidos al uso de sedantes, hipnóticos o 
ansiolíticos (6C44) 

 

QE11.3 Uso peligroso de cocaína 

Se trata de un patrón de consumo de cocaína que aumenta considerablemente el 

riesgo de consecuencias perjudiciales para la salud física o mental del consumidor o 

de otros en una medida que justifica la atención y el asesoramiento de los 

profesionales de la salud. El mayor riesgo puede deberse a la frecuencia de consumo 

de cocaína, a la cantidad consumida en una ocasión determinada, a 

comportamientos de riesgo asociados al consumo de cocaína o al contexto de 

consumo, a una vía de administración dañina o a una combinación de estos factores. 

El riesgo puede estar relacionado con los efectos a corto plazo de la cocaína o con 

efectos acumulativos a más largo plazo sobre la salud o el funcionamiento físico o 

mental. El consumo peligroso de cocaína aún no ha alcanzado el nivel de haber 

causado daño a la salud física o mental del consumidor o de otras personas en su 

entorno. El patrón de consumo de cocaína a menudo persiste a pesar de la 

conciencia de un mayor riesgo de daño para el usuario o para otros. 

Exclusiones: Trastornos debidos al uso de cocaína (6C45) 
 



   
 

QE11.4 Uso peligroso de estimulantes, incluidas las anfetaminas y las 
metanfetaminas 

Se trata de un patrón de consumo de estimulantes que incluye anfetaminas y 

metanfetaminas lo que aumenta considerablemente el riesgo de sufrir 

consecuencias para la salud física o mental del consumidor o de terceros y que 

justifica la atención y el asesoramiento de los profesionales de la salud. El aumento 

del riesgo puede deberse a la frecuencia del consumo de estimulantes, incluidas las 

anfetaminas y las metanfetaminas, a la cantidad consumida en una ocasión 

determinada, a los comportamientos de riesgo asociados con el consumo o al 

contexto de consumo, a una vía de administración dañina o una combinación de 

estos factores. El riesgo puede estar relacionado con los efectos a corto plazo de los 

estimulantes, incluidas las anfetaminas y las metanfetaminas, o con los efectos 

acumulativos a largo plazo sobre la salud o el funcionamiento físico o mental. El 

consumo de estimulantes peligrosos, incluidas las anfetaminas y las 

metanfetaminas, aún no ha alcanzado el nivel de daño a la salud física o mental del 

consumidor o de otras personas en su entorno. El patrón de consumo de 

estimulantes, incluidas las anfetaminas y las metanfetaminas, a menudo persiste a 

pesar de la conciencia de un mayor riesgo de daño para el usuario o para terceros. 

Exclusiones: Trastornos debidos al uso de estimulantes incluidas las 
anfetaminas, las metanfetaminas y la metcatinona 
(6C46) 

 

QE11.5 Uso peligroso de cafeína 

Se trata de un patrón de consumo de cafeína que aumenta considerablemente el 

riesgo de consecuencias perjudiciales para la salud física o mental del consumidor o 

de otros en una medida que justifica la atención y el asesoramiento de los 

profesionales de la salud. El mayor riesgo puede deberse a la frecuencia del 

consumo de cafeína, a la cantidad consumida en una ocasión determinada, a los 

comportamientos de riesgo asociados con el consumo de cafeína o el contexto de 

consumo, a una vía de administración dañina o una combinación de estos factores. 

El riesgo puede estar relacionado con los efectos a corto plazo de la cafeína o con 

los efectos acumulativos a largo plazo sobre la salud física o mental o al 

funcionamiento. El consumo peligroso de cafeína aún no ha alcanzado el nivel de 

haber causado daño a la salud física o mental del consumidor o de otras personas 

en su entorno. El patrón de consumo de cafeína a menudo persiste a pesar de la 

conciencia de un mayor riesgo de daño para el usuario o para terceros. 

Exclusiones: Trastornos debidos al uso de cafeína (6C48) 
 



   
 

QE11.6 Uso peligroso de MDMA u otras drogas relacionadas 

Se trata de un patrón de consumo de la MDMA (3,4-metilenedioximetanfetamina) o 

de otras drogas relacionadas que aumenta considerablemente el riesgo de 

consecuencias perjudiciales para la salud física o mental del consumidor o de 

terceros en una medida que justifica la atención y el asesoramiento de los 

profesionales de la salud. El mayor riesgo puede deberse a la frecuencia de consumo 

de la MDMA o de otras drogas relacionadas, a la cantidad consumida en una ocasión 

determinada, a los comportamientos de riesgo asociados con el consumo o con el 

contexto de consumo, a una vía de administración dañina o una combinación de 

estos factores. El riesgo puede estar relacionado con los efectos a corto plazo de la 

MDMA o de otras drogas relacionadas o con los efectos acumulativos a largo plazo 

en la salud física o mental o el funcionamiento. El consumo peligroso de MDMA o de 

otras drogas relacionadas aún no ha alcanzado el nivel de haber causado daño a la 

salud física o mental del consumidor o de otras personas en su entorno. El patrón de 

consumo de MDMA o drogas relacionadas a menudo persiste a pesar de la 

conciencia de un mayor riesgo de daño para el consumidor o para otros. 

Exclusiones: Trastornos debidos al uso de MDMA 
[metilendioximetanfetamina] o drogas relacionadas, 
incluida la MDA (6C4C) 

 

QE11.7 Uso peligroso de drogas disociativas como la ketamina o la fenciclidina 

Se trata de un patrón de consumo de drogas disociativas como la ketamina y la 

fenciclidina (PCP) que aumenta considerablemente el riesgo de consecuencias 

perjudiciales para la salud física o mental del usuario o de otros en una medida que 

justifica la atención y el asesoramiento de los profesionales de la salud. El aumento 

del riesgo puede deberse a la frecuencia de consumo de fármacos disociativos como 

la ketamina y la fenciclidina, a la cantidad consumida en una ocasión determinada, 

a comportamientos de riesgo asociados con el consumo o el contexto de consumo, 

a una vía de administración dañina o una combinación de estos factores. El riesgo 

puede estar relacionado con los efectos a corto plazo de las drogas disociativas 

como la ketamina y la fenciclidina, o con los efectos acumulativos a largo plazo sobre 

la salud o el funcionamiento físico o mental. El consumo peligroso de drogas 

disociativas como la ketamina y la fenciclidina aún no ha alcanzado el nivel de haber 

causado daño a la salud física o mental del consumidor o de otras personas en su 

entorno. El patrón de consumo de drogas disociativas como la ketamina y la 

fenciclidina a menudo persiste a pesar de la conciencia de un mayor riesgo de daño 

para el consumidor o para otros. 

Exclusiones: Trastornos debidos al uso de drogas disociativas, incluidas la 
ketamina y la fenciclidina [PCP] (6C4D) 

 



   
 

QE11.8 Uso peligroso de otras sustancias psicoactivas especificadas 

Se trata de un patrón de consumo de otras sustancias psicoactivas especificadas 

que incrementa considerablemente el riesgo de consecuencias perjudiciales para la 

salud física o mental del consumidor o de otros en una medida que justifica la 

atención y el asesoramiento de los profesionales de la salud. El incremento del riesgo 

puede deberse a la frecuencia del consumo de la sustancia, a la cantidad consumida 

en una ocasión determinada, a los comportamientos de riesgo asociados con el 

consumo de la sustancia o al contexto de consumo, a una vía de administración 

dañina o a una combinación de estos factores. El riesgo puede estar relacionado con 

los efectos a corto plazo de la sustancia especificada o con los efectos acumulativos 

a largo plazo sobre la salud física o mental o el funcionamiento. El consumo peligroso 

de otras sustancias psicoactivas específicas aún no ha alcanzado el nivel de haber 

causado daño a la salud física o mental del consumidor o de otras personas en su 

entorno. El patrón de consumo de sustancias a menudo persiste a pesar de la 

conciencia de un mayor riesgo de daño para el consumidor o para terceros. 

Exclusiones: Trastornos debidos al comsumo de otras sustancias 
psicoactivas especificadas, incluidos los medicamentos 
(6C4E) 

 

QE11.9 Uso peligroso de sustancias psicoactivas desconocidas o no especificadas 

Se trata de un patrón de consumo de sustancias psicoactivas desconocidas o no 

especificadas que aumenta considerablemente el riesgo de consecuencias 

perjudiciales para la salud física o mental del consumidor o de otros en una medida 

que justifica la atención y el asesoramiento de los profesionales de la salud. El 

incremento del riesgo puede deberse a la frecuencia de consumo de la sustancia, a 

la cantidad consumida en una ocasión determinada, a los comportamientos de riesgo 

asociados con el consumo de la sustancia o al contexto de consumo, a una vía de 

administración dañina o a una combinación de estos factores. El riesgo puede estar 

relacionado con los efectos a corto plazo de la sustancia desconocida o no 

especificada o con los efectos acumulativos a largo plazo para la salud o el 

funcionamiento físico o mental. El consumo peligroso de sustancias psicoactivas 

desconocidas o no especificadas aún no ha alcanzado el nivel de haber causado 

daño a la salud física o mental del consumidor o de otras personas en su entorno. El 

patrón de consumo de sustancias a menudo persiste a pesar de la conciencia del 

incremento del riesgo de daño para el consumidor o para otros. 

Exclusiones: Trastornos debidos al uso de sustancias psicoactivas 
desconocidas o no especificadas (6C4G) 

 

QE11.Y Otro uso de drogas peligrosas especificadas 
 

QE11.Z Uso de drogas peligrosas, sin especificación 
 



   
 

  QE12   Uso peligroso de nicotina 

Se trata de un patrón de consumo de nicotina que aumenta considerablemente el 

riesgo de consecuencias perjudiciales para la salud física o mental del usuario o de 

otras personas en una medida que justifica la atención y el asesoramiento de los 

profesionales de la salud. La mayor parte de las veces la nicotina se consume en 

forma de tabaco, pero también hay otras formas de suministro de nicotina (por 

ejemplo, vapor de nicotina). El consumo peligroso de nicotina aún no ha alcanzado 

el nivel de haber causado daño a la salud física o mental del consumidor o de otras 

personas en su entorno. El patrón de consumo de nicotina a menudo persiste a pesar 

de la conciencia de un mayor riesgo de daño al consumidor o a otros. Esta categoría 

no pretende incluir el uso de tratamientos de reemplazo de nicotina bajo supervisión 

médica cuando estas se usan como parte de los intentos de detener o reducir el 

consumo de tabaco. 

Exclusiones: Uso de tabaco (QE13) 

Trastornos debidos al uso de nicotina (6C4A) 
 

  QE13   Uso de tabaco 

Exclusiones: Trastornos debidos al uso de nicotina (6C4A) 

Uso de nicotina en formas sin tabaco (QE12) 
 

  QE1Y   Otro uso de sustancias peligrosas especificadas 
 

  QE1Z   Uso de sustancias peligrosas, sin especificación 
 

  QE20   Falta de ejercicio físico 
 

  QE21   Juego de apuestas peligroso 

Se trata de un patrón de juegos de apuestas peligroso que aumenta 

considerablemente el riesgo de consecuencias perjudiciales para la salud física o 

mental de la persona o de otras personas en su entorno. El mayor riesgo puede 

deberse a la frecuencia de los juegos de azar o las apuestas, a la cantidad de tiempo 

dedicada a estas actividades o al contexto del juego y las apuestas, al descuido de 

otras actividades y prioridades, a los comportamientos riesgosos asociados con los 

juegos de apuestas o con su contexto, a las consecuencias adversas del juego y las 

apuestas o a una combinación de estos factores. El patrón del juego y apuestas a 

menudo persiste a pesar de la conciencia de un mayor riesgo de daño para la 

persona o para terceros.Esta categoría se puede utilizar cuando el patrón de juego 

o apuestas justifica la atención y el asesoramiento de los profesionales de la salud, 

pero no cumple los requisitos diagnósticos del trastorno del juego 

Exclusiones: Trastorno por juego de apuestas (6C50) 
 



   
 

  QE22   Uso de videojuegos peligroso 

El trastorno por uso de videojuegos peligroso se refiere a un patrón de juego, ya sea 

en línea o fuera de línea, que aumenta considerablemente el riesgo de 

consecuencias nocivas para la salud física o mental del individuo o de otras personas 

a su alrededor. El aumento del riesgo puede deberse a la frecuencia de los juegos, 

la cantidad de tiempo dedicado a estas actividades, el descuido de otras actividades 

y prioridades, los comportamientos de riesgo asociados con los juegos o su contexto, 

las consecuencias adversas de los juegos o la combinación de estos factores. . El 

patrón de juego a menudo persiste a pesar de la conciencia del mayor riesgo de daño 

para el individuo o para otros. Esta categoría se puede utilizar cuando el patrón de 

comportamiento de juego amerita la atención y el consejo de profesionales de la 

salud, pero no cumple con los requisitos de diagnóstico para el trastorno del juego. 

Exclusiones: Trastorno por uso de videojuegos (6C51) 
 

  QE23   Problemas por alimentación o hábitos alimenticios inadecuados 

Exclusiones: Alimentos inadecuados (QD61) 

Trastornos del comportamiento alimentario (6B80‑6B8Z) 

desnutrición y otras deficiencias nutricionales (5B50‑5C3Z) 
 

  QE24   Problemas con los comportamientos relativos a la higiene 
 

  QE25   Problemas con los comportamientos relativos a la salud bucal 
 

  QE26   Problemas con los comportamientos relativos a la exposición al sol 
 

  QE27   Problemas con los comportamientos relativos a la salud psicológica o 
el bienestar 

 

  QE28   Problemas relativos a los conocimientos sobre la salud 
 

  QE2Y   Otros problemas especificados asociados con los comportamientos 
de salud 

 

  QE2Z   Problemas asociados con los comportamientos de salud, sin 
especificación 

 

Problemas asociados con la asistencia o el seguro social (QE30‑QE3Z) 

  QE30   Apoyo insuficiente del seguro social 
 

QE30.0 Apoyo insuficiente del seguro social, personas ancianas 
 

QE30.1 Apoyo insuficiente del seguro social, discapacidad 
 

QE30.2 Apoyo insuficiente del seguro social, desempleo 
 

QE30.3 Apoyo insuficiente del seguro social, apoyo a la familia 
 

QE30.Z Apoyo insuficiente del seguro social, sin especificación 
 

  QE31   Apoyo insuficiente de la asistencia social 
 



   
 

QE31.0 Apoyo insuficiente de la asistencia social, protección infantil 
 

QE31.1 Apoyo insuficiente de la asistencia social, protección contra la violencia 
doméstica 

 

QE31.2 Apoyo insuficiente de la asistencia social, protección contra la falta de 
vivienda 

 

QE31.3 Apoyo insuficiente de la asistencia social, servicios posteriores a la reclusión 
en prisión 

 

QE31.Z Apoyo insuficiente de la asistencia social, sin especificación 
 

  QE3Y   Otros problemas especificados asociados con la asistencia o el 
seguro social 

 

  QE3Z   Problemas asociados con la asistencia o el seguro social, sin 
especificación 

 

Problemas asociados con el sistema de justicia (QE40‑QE4Z) 

  QE40   Problemas asociados con la condena en procesos civiles o penales 
sin encarcelamiento 

 

  QE41   Problemas asociados con la detención y otro tipo de encarcelamiento 
 

  QE42   Problemas asociados con la liberación de la prisión 
 

  QE4Y   Otros problemas especificados asociados con el sistema de justicia 
 

  QE4Z   Problemas asociados con el sistema de justicia, sin especificación 
 

Problemas asociados con las relaciones entre las personas (QE50‑QE5Z) 

  QE50   Problemas asociados con las interacciones interpersonales 
 

QE50.0 Problemas asociados con una relación de amistad 
 

QE50.1 Problemas asociados con la relación con maestros o compañeros de clase 
 

QE50.10 Insatisfacción con el ambiente escolar 
 

QE50.1Y Otras relaciones especificadas con maestros o compañeros de clase 
 

QE50.1Z Relaciones con maestros o compañeros de clase, sin especificación 
 

QE50.2 Problemas asociados con las relaciones con las personas en el trabajo 
 

QE50.3 Relaciones con vecinos, inquilinos o propietarios 
 



   
 

QE50.4 Relación con los padres, los suegros u otros miembros de la familia 

Exclusiones: Problemas de la relación entre el cuidador y el niño (QE52.0) 

Problemas asociados con la crianza (QE90‑QE9Z) 

Problemas asociados con la interacción con el cónyuge o la 
pareja (QE51) 

 

QE50.5 Desavenencias o discordia con consejeros 
 

QE50.6 Habilidades sociales inadecuadas 

Exclusiones: Trastornos mentales, del comportamiento y del 

neurodesarrollo (Capítulo 06) 
 

QE50.7 Dificultades de la personalidad 

Se refieren a las características pronunciadas de la personalidad que pueden afectar 

el tratamiento o los servicios de salud, pero no alcanzan el nivel de gravedad para 

merecer un diagnóstico de trastorno de la personalidad. Se caracterizan por 

dificultades de larga data (por ejemplo, al menos 2 años), en la forma en que la 

persona experimenta y piensa sobre sí misma, sobre los demás y sobre el mundo. 

En contraste con los trastornos de la personalidad, estas dificultades se manifiestan 

en la expresión y la experiencia cognitiva y emocional solo intermitentemente (por 

ejemplo, durante momentos de estrés) o a una intensidad baja. Las dificultades están 

asociadas con algunos problemas de funcionamiento, pero no son lo suficientemente 

graves como para causar una interrupción notable en las relaciones sociales, 

ocupacionales e interpersonales, y pueden limitarse a relaciones o situaciones 

específicas. 

Exclusiones: Trastorno de personalidad (6D10) 
 

QE50.Y Otro problema especificado asociado con las interacciones interpersonales 
 

  QE51   Problemas asociados con la interacción con el cónyuge o la pareja 
 

QE51.0 Malestar en la relación con el cónyuge o la pareja 

Insatisfacción sustancial y sostenida con el cónyuge o la pareja íntima asociada con 

alteraciones significativas en el funcionamiento. 
 

QE51.1 Antecedentes de violencia del cónyuge o la pareja 

Actos no accidentales de fuerza física, actos sexuales forzados o coaccionados, 

actos verbales o simbólicas, u omisiones de cuidado significativos que resultan en 

daño a un cónyuge o pareja íntima, o que tienen un potencial razonable de daño. 
 

QE51.Y Otro(a)(s) problemas asociados con la interacción con el cónyuge o la pareja 
especificado(a)(s) 

 

QE51.Z Problemas asociados con la interacción con el cónyuge o la pareja, sin 
especificación 

 

  QE52   Problemas asociados con las interacciones interpersonales en la 
infancia 

 



   
 

QE52.0 Problemas de la relación entre el cuidador y el niño 

Insatisfacción sustancial y sostenida dentro de una relación cuidador-niño, incluida 

una relación con los padres, asociada con una alteración significativa en el 

funcionamiento. 
 

QE52.1 Pérdida de una relación afectiva en la infancia 

Se trata de la pérdida de una relación emocionalmente cercana, como un padre, un 

hermano, un amigo muy especial o un animal doméstico querido, por causa de su 

muerte, partida permanente o rechazo. 
 

QE52.Y Otro(a)(s) problemas asociados con las interacciones interpersonales en la 
infancia especificado(a)(s) 

 

QE52.Z Problemas asociados con las interacciones interpersonales en la infancia, sin 
especificación 

 

  QE5Y   Otros problemas especificados asociados con las relaciones entre las 
personas 

 

  QE5Z   Problemas asociados con las relaciones entre las personas, sin 
especificación 

 

Problemas asociados con la ausencia, la pérdida o la muerte de otra persona (QE60‑QE6Z) 

  QE60   Problemas relacionados con la ausencia de un miembro de la familia 
 

  QE61   Desaparición o muerte de un miembro de la familia 

Exclusiones: Trastorno por duelo prolongado (6B42) 
 

QE61.0 Pérdida o muerte de un hijo 

Exclusiones: Trastorno por duelo prolongado (6B42) 
 

QE61.Y Desaparición o muerte de otro miembro de la familia 
 

  QE62   Duelo sin complicaciones 
 

  QE6Y   Otros problemas especificados asociados con la ausencia, la pérdida 
o la muerte de otra persona 

 

  QE6Z   Problemas asociados con la ausencia, la pérdida o la muerte de otra 
persona, sin especificación 

 

  QE70   Problemas relacionados con el grupo de apoyo primario, incluidas las 
circunstancias familiares 

Exclusiones: Problemas asociados con la crianza (QE90‑QE9Z) 

Problemas asociados con eventos traumáticos o perjudiciales 

(QE80‑QE8Z) 
 

QE70.0 Apoyo familiar inadecuado 
 

QE70.1 Perturbación familiar por separación o divorcio 
 



   
 

QE70.2 Problemas relacionados con un familiar dependiente que necesita cuidado en 
el hogar 

 

QE70.Z Problemas relacionados con el grupo de apoyo primario, incluidas las 
circunstancias familiares, sin especificación 

 

Problemas asociados con eventos traumáticos o perjudiciales (QE80‑QE8Z) 

Exclusiones: Trastornos específicamente asociados con el estrés (6B40‑6B4Z) 

Codificado en otra parte: Antecedentes personales de trauma psicológico, no clasificado en otra 
parte (QC4Y) 

Antecedentes personales de trauma físico que no sean autolesiones (QC4Y) 

  QE80   Víctima de un crimen o acto de terrorismo 
 

  QE81   Exposición a desastre, guerra u otras hostilidades 

Exclusiones: Objetivo de discriminación adversa o persecución percibida 
(QE04) 

 

  QE82   Antecedentes personales de maltrato 

Historial personal de actos de fuerza física no accidentales, actos sexuales forzados 

o coaccionados, actos verbales o simbólicos u omisiones significativas en el cuidado 

que resulten en daño o tengan un potencial razonable de daño. Estas categorías se 

aplican a la víctima del maltrato, no al agresor. 

Exclusiones: Antecedentes de violencia del cónyuge o la pareja (QE51.1) 
 

QE82.0 Antecedentes personales de abuso físico 

Historial personal de actos de fuerza física no accidentales que resulten, o tengan un 

potencial razonable de resultar, en daño físico o que evoquen un miedo significativo. 

Esta categoría se aplica a la víctima del maltrato, no al agresor. 

Exclusiones: Antecedentes de violencia física del cónyuge o la pareja 
(QE51.1) 

 

QE82.1 Antecedentes personales de abuso sexual 

Historial personal de actos sexuales forzados o coaccionados, actos sexuales con 

alguien que no puede dar su consentimiento o actos sexuales que involucran a un 

niño y que tienen la intención de proporcionar gratificación sexual a un adulto. Esta 

categoría se aplica a la víctima del maltrato, no al agresor. 

Exclusiones: Antecedentes de violencia del cónyuge o la pareja, violencia 
sexual (QE51.1) 

 

QE82.2 Antecedentes personales de abuso psicológico 

Historia personal de acto verbal o simbólico no accidental que resulte en daño 

psicológico significativo. Esta categoría se aplica a la víctima del maltrato, no al 

agresor. 

Exclusiones: Antecedentes de violencia del cónyuge o la pareja, violencia 
psicológica (QE51.1) 

 



   
 

QE82.3 Antecedentes personales de descuido o negligencia 

Historial personal de actos u omisiones atroces por parte de un cuidador que privan 

a un niño de la atención necesaria apropiada para su edad o de un adulto que es 

incapaz de cuidarse a sí mismo y que resultan, o tienen un potencial razonable de 

resultar, en daños físicos o psicológicos. Esta categoría se aplica a la víctima de la 

negligencia, no al perpetrador. 
 

QE82.Y Otros antecedentes personales especificados de maltrato 
 

QE82.Z Antecedentes personales de maltrato, sin especificación 
 

  QE83   Experiencia personal aterradora en la infancia 
 

  QE84   Reacción aguda al estrés 

Se trata del desarrollo de síntomas transitorios de tipo emocional, somático, cognitivo 

o del comportamiento como resultado de la exposición a un evento o situación (ya 

sea de corta o de larga duración) de una naturaleza extremadamente amenazante o 

terrible (por ejemplo, desastres naturales o provocados por el hombre, combate, 

accidentes graves, violencia sexual, agresión). Los síntomas pueden incluir signos 

autonómicos de ansiedad (por ejemplo, taquicardia, sudoración, rubor), aturdimiento, 

confusión, tristeza, ansiedad, enojo, desesperación, hiperactividad, inactividad, 

aislamiento social o estupor. La respuesta al factor estresante es considerada como 

normal dada la gravedad del factor estresante y, por lo general, comienza a disminuir 

a los pocos días después del evento o después de la eliminación de la situación de 

amenaza. 

Inclusiones: reacción aguda a la crisis 

reacción aguda hacia el estrés 

Exclusiones: Trastorno de estrés postraumático (6B40) 
 

  QE8Y   Otros problemas especificados asociados con eventos traumáticos o 
perjudiciales 

 

  QE8Z   Problemas asociados con eventos traumáticos o perjudiciales, sin 
especificación 

 

Problemas asociados con la crianza (QE90‑QE9Z) 

  QE90   Supervisión o control parental inadecuado 

Falta de conocimiento parental de dónde está el niño o que está haciendo; control 

deficiente; falta de preocupación, entendimiento o comprensión o falta de intento de 

intervención cuando el niño está en situación de riesgo. 
 

  QE91   Sobreprotección de los padres 
 

  QE92   Alteración de las relaciones familiares en la infancia 

Partida de un miembro de la familia o llegada de una nueva persona a una familia 

que causa un cambio adverso en las relaciones del niño. Puede incluir una nueva 

relación o matrimonio de uno de los padres, la muerte o enfermedad de uno de los 

padrea, o la enfermedad o nacimiento de un hermano. 
 

  QE93   Retiro del hogar en la infancia 
 



   
 

  QE94   Crianza institucional 

Cuidado colectivo para la crianza en el que las responsabilidades de los padres son 

en gran medida asumidas por algún tipo de institución (como una guardería, un 

orfanato o un hogar de niños), o cuidado terapéutico durante un período prolongado 

en el que el niño se encuentra en un hospital, clínica de reposo o alguna otra 

institución similar, sin que por lo menos uno de los padres viva con el niño. 
 

  QE95   Presión inapropiada de los padres y otras anormalidades en la calidad 
de la crianza 

Padres que fuerzan al niño a ser diferente a las normas locales, por ser inapropiadas 

para el sexo (por ejemplo, vestir a un niño con ropa de niña), para la edad (por 

ejemplo, forzar a un niño a asumir responsabilidades que están por encima de su 

edad) o por otras razones (por ejemplo, presionar al niño a participar en actividades 

indeseadas o muy difíciles). 
 

  QE96   Eventos en la infancia que llevan a la pérdida de la autoestima 

Eventos que causan una autorrevaluación negativa por parte del niño, como el 

fracaso en las tareas con un alto grado de inversión personal; la revelación o el 

descubrimiento de un evento personal o familiar vergonzoso o estigmatizante; u otras 

experiencias humillantes. 
 

  QE9Y   Otros problemas especificados asociados con la crianza 
 

  QE9Z   Problemas asociados con la crianza, sin especificación 
 

Ausencia, carencia o pérdida adquirida de una estructura corporal (QF00‑QF0Z) 

  QF00   Ausencia adquirida de miembro 

Inclusiones: pérdida postraumática de miembro 

pérdida postoperatoria de una extremidad 

Exclusiones: Otras deformidades adquiridas de las extremidades (FA31) 

Ausencia congénita del muslo o de la pierna, con pie presente 
(LB9A.3) 

Ausencia congénita de la pierna y del pie (LB9A.7) 

Ausencia congénita del brazo o del antebrazo con mano 
presente (LB99.4) 

 

  QF01   Ausencia adquirida de órganos 

Exclusiones: Falta postoperatoria de las glándulas endocrinas 

(5D40‑5D46) 

Falta postoperatoria del bazo (3B81.1) 
 

QF01.0 Ausencia adquirida de mama 

Codificado en otra parte: Amputación traumática de mama (NB33.1) 
 



   
 

QF01.1 Ausencia adquirida de órganos genitales 

Codificado en otra parte: Consideraciones etiológicas asociadas con una afección 
médica, una lesión o los efectos de una intervención 
quirúrgica o radioterapia (HA40.0) 

 

QF01.10 Ausencia adquirida de los órganos genitales femeninos 

Codificado en otra parte: Amputación traumática completa de la vulva (NB93.24) 

Amputación traumática de parte de la vulva (NB93.25) 

Mutilación genital femenina (GC51) 
 

QF01.11 Ausencia adquirida de órganos genitales masculinos 

Codificado en otra parte: Amputación traumática completa del pene (NB93.20) 

Amputación traumática de parte del pene (NB93.21) 

Amputación traumática de testículos o escroto completos 
(NB93.22) 

Amputación traumática de parte de los testículos o del escroto 
(NB93.23) 

 

QF01.Y Otra ausencia adquirida especificada de órganos 
 

QF01.Z Ausencia adquirida de órganos, sin especificación 
 

  QF0Y   Otra ausencia adquirida especificada de una estructura corporal 
 

  QF0Z   Ausencia adquirida de una estructura corporal, sin especificación 
 

  QF10   Función limitada o discapacidad de un órgano o sistema del cuerpo 

Exclusiones: Dificultad o necesidad de asistencia con las actividades 

(QF20‑QF2Z) 
 

Dificultad o necesidad de asistencia con las actividades (QF20‑QF2Z) 

Actividades para las cuales las personas necesitan asistencia o tienen una dificultad tan grande que 

afectan sus necesidades de servicios de salud o su tratamiento. 

Exclusiones: Dependencia de máquinas o dispositivos habilitadores (QB40‑QB4Z) 

  QF20   Dificultad o necesidad de asistencia con el aprendizaje 
 

  QF21   Dificultad o necesidad de asistencia con tareas de la vida general o 
con el manejo de la vida 

Inclusiones: dificultad para realizar tareas y con la rutina diaria 
 

  QF22   Dificultad o necesidad de asistencia con la comunicación 
 

  QF23   Dificultad o necesidad de asistencia con la movilidad 

Exclusiones: Anomalías de la marcha y la movilidad (MB44) 
 

  QF24   Dificultad o necesidad de asistencia para el cuidado personal 
 



   
 

  QF25   Dificultad o necesidad de asistencia con las relaciones 
interpersonales 

 

  QF26   Dificultad o necesidad de asistencia con las tareas del hogar 
 

  QF27   Dificultad o necesidad de asistencia en el hogar cuando no hay otro 
miembro del hogar que pueda brindar cuidados 

 

  QF28   Dificultad o necesidad de asistencia con las actividades laborales 
 

  QF29   Dificultad o necesidad de asistencia con las áreas principales de la 
vida 

 

  QF2A   Dificultad o necesidad de asistencia para participar en la comunidad 
 

  QF2B   Problemas relacionados con la necesidad de supervisión continua 

Exclusiones: Dificultad o necesidad de asistencia en el hogar cuando no 
hay otro miembro del hogar que pueda brindar cuidados 
(QF27) 

 

  QF2Y   Otra dificultad o necesidad de asistencia especificada con las 
actividades 

 

  QF2Z   Dificultad o necesidad de asistencia con las actividades, sin 
especificación 

 

 

  QF4Y   Otros factores especificados que influyen en el estado de salud o el 
contacto con los servicios de salud 

 

  QF4Z   Factores que influyen en el estado de salud o el contacto con los 
servicios de salud, sin especificación 

 



   
 

CAPÍTULO 25 

Códigos para propósitos especiales 

Este capítulo tiene 17 categorías de cuatro caracteres. 

El rango de los códigos comienza en RA00. 

Este capítulo incluye los siguientes grupos de nivel superior: 

• Asignación provisional a nivel internacional de nuevas enfermedades de etiología incierta y de 
uso emergente 

• Asignación provisional a nivel nacional de nuevas enfermedades de etiología incierta 
 

Asignación provisional a nivel internacional de nuevas enfermedades de etiología 
incierta y de uso emergente (RA00‑RA09) 

  RA00   Afecciones de etiología incierta y de uso emergente 
 

RA00.0 Trastorno relacionado con el vapeo 

Trastorno que resulta de la inhalación de una solución vaporizada (aerosol) que con 

frecuencia contiene aromatizantes, generalmente disueltos en propilenglicol o 

glicerina, o ambos, y puede contener o no dosis de nicotina y otras sustancias y 

aditivos con el uso de sistemas electrónicos de administración de nicotina ( ENDS) 

o sistemas electrónicos de administración sin nicotina (ENNDS). 

En el individuo afectado, las infecciones como causa del daño son poco probables o 

deberían haberse excluido. 

Los hallazgos relevantes incluyen prueba de presencia de infiltrado pulmonar, como 

opacidades, en la radiografía simple de tórax o opacidades en vidrio deslustrado en 

la tomografía computarizada (TC) de tórax. 
 

  RA01   COVID-19 

A medida que la definición evolucione, la URL del documento de vigilancia global se 

agregará como descripción breve. 
 

RA01.0 COVID-19, virus identificado 

Nota sobre la codificación: Use este código cuando la infección por el SARS-CoV-2 (el virus de 
la COVID-19) se ha confirmado mediante una prueba de laboratorio, 
independientemente de la gravedad del cuadro clínico o los síntomas 

Inclusiones: enfermedad por el coronavirus del 2019 

COVID-19 SAI 

Exclusiones: Infección por coronavirus de localización no especificada 
(1D92) 

Síndrome respiratorio de Oriente Medio (1D64) 

Síndrome respiratorio agudo severo (1D65) 
 



   
 

RA01.1 COVID-19, virus no identificado 

Nota sobre la codificación: Use este código cuando se diagnostica COVID-19 usando criterios 
clínicos o epidemiológicos y las pruebas de laboratorio no son concluyentes o no 
están disponibles. 

Exclusiones: COVID-19, virus identificado (RA01.0) 

Infección por coronavirus de localización no especificada 
(1D92) 

Examen de detección especial de otras enfermedades virales 
(QA08.5) 

caso presunto pero descartado por resultados negativos en 
las pruebas de laboratorio (QA02) 

confirmado mediante pruebas de laboratorio (RA01.0) 
 

  RA02   Afección posterior a la COVID-19 

Afección posterior al COVID-19 que se presenta en personas con antecedentes de 

infección probable o confirmada por el SARS CoV-2, generalmente 3 meses desde 

el inicio del COVID-19 con síntomas y que duran al menos 2 meses y no pueden 

explicarse con un diagnóstico alternativo. Los síntomas comunes incluyen fatiga, 

dificultad para respirar, disfunción cognitiva pero también otros y generalmente 

tienen un impacto en el funcionamiento diario. Los síntomas pueden ser de nueva 

aparición después de la recuperación inicial de un episodio agudo de COVID-19 o 

persistir desde la enfermedad inicial. Los síntomas también pueden fluctuar o recaer 

con el tiempo. 

Nota sobre la codificación: Este código opcional sirve para permitir el establecimiento de un 
enlace con COVID-19. Este código no se debe utilizar en casos que aún presenten 
COVID-19. 

 

  RA03   Síndrome inflamatorio multisistémico asociado con COVID-19 

Exclusiones: Síndrome ganglionar mucocutáneo (4A44.5) 

síndrome de Kawasaki (4A44.5) 
 

  RA04   Código de emergencia internacional 05 
 

  RA05   Código de emergencia internacional 06 
 

  RA06   Código de emergencia internacional 07 
 

  RA07   Código de emergencia internacional 08 
 

  RA08   Código de emergencia internacional 09 
 

  RA09   Código de emergencia internacional 10 
 

Asignación provisional a nivel nacional de nuevas enfermedades de etiología incierta 
(RA20‑RA26) 

  RA20   Código de emergencia nacional 01 
 

  RA21   Código de emergencia nacional 02 
 



   
 

  RA22   Código de emergencia nacional 03 
 

  RA23   Código de emergencia nacional 04 
 

  RA24   Código de emergencia nacional 05 
 

  RA25   Código de emergencia nacional 06 
 

  RA26   Código de emergencia nacional 07 
 



   
 

CAPÍTULO 26 

Capítulo complementario de condiciones de la 

medicina tradicional 

Este capítulo tiene 468 categorías de cuatro caracteres. 

El rango de los códigos comienza en SA00. 

Este capítulo incluye los siguientes grupos de nivel superior: 

• Módulo I 
 

Módulo I (SA00‑SJ1Z) 

Trastornos en la medicina tradicional (MT1) (SA00‑SE5Z) 

Trastornos de los órganos (MT1) (SA00‑SB2Z) 

Trastornos del sistema del hígado (MT1) (SA00‑SA0Z) 

  SA00   Trastorno de dolor en el hipocondrio (MT1) 
 

  SA01   Trastorno de ictericia (MT1) 

Inclusiones: Ictericia aguda 

Ictericia yang 

Ictericia yin 
 

  SA02   Trastorno de distensión del hígado (MT1) 
 

  SA03   Hinchazón abdominal (MT1) 
 

  SA04   Trastorno de absceso del hígado (MT1) 
 

  SA05   Trastorno de distensión de la vesícula biliar (MT1) 
 

  SA0Y   Otros trastornos especificados del sistema del hígado (MT1) 
 

  SA0Z   Trastornos del sistema del hígado (MT1), sin especificación 
 



   
 

Trastornos del sistema del corazón (MT1) (SA10‑SA4Z) 

Palpitaciones (MT1) (SA10‑SA1Z) 

  SA10   Trastorno de palpitación inducible (MT1) 

Inclusiones: Trastorno de palpitación del miedo (MT1) 
 

  SA11   Trastorno de palpitación espontánea (MT1) 

Inclusiones: Trastorno de taquicardia paroxística (MT1) 
 

  SA1Y   Otras palpitaciones especificadas (MT1) 
 

  SA1Z   Palpitaciones (MT1), sin especificación 
 

Opresión del pecho (MT1) (SA20‑SA2Z) 

Inclusiones: Trastorno de dolor del corazón (MT1) 

Trastorno impedimento del tórax (MT1) 

  SA20   Trastorno de dolor verdadero de corazón (MT1) 
 

  SA2Y   Otra opresión del pecho especificada (MT1) 
 

  SA2Z   Opresión del pecho (MT1), sin especificación 
 

 

  SA4Y   Otros trastornos especificados del sistema del corazón (MT1) 
 

  SA4Z   Trastornos del sistema del corazón (MT1), sin especificación 
 

Trastornos del sistema del bazo (MT1) (SA50‑SA5Z) 

  SA50   Trastorno de disfagia (MT1) 

Inclusiones: Trastorno de atragantamiento (MT1) 
 

  SA51   Trastorno de dolor de estómago (MT1) 
 

  SA52   Trastorno de distensión epigástrica (MT1) 
 

  SA53   Trastorno de malestar epigástrico (MT1) 
 

  SA54   Trastorno de retención de alimentos (MT1) 
 

  SA55   Trastorno de diarrea (MT1) 
 

  SA56   Trastorno de disentería (MT1) 
 

  SA57   Trastorno de constipación (MT1) 
 



   
 

  SA58   Trastorno de dolor abdominal (MT1) 

Exclusiones: Trastorno cólico abdominal bajo (MT1) 
 

  SA59   Trastorno del absceso intestinal (MT1) 
 

  SA5Y   Otros trastornos especificados del sistema del bazo (MT1) 
 

  SA5Z   Trastornos del sistema del bazo (MT1), sin especificación 
 

Trastornos del sistema del pulmón (MT1) (SA60‑SA8Z) 

  SA60   Trastorno del resfriado común (MT1) 

Exclusiones: Trastorno del resfrío estacional (MT1) 
 

Trastornos de tos (MT1) (SA70‑SA7Z) 

  SA70   Trastorno de tos con disnea (MT1) 

Exclusiones: Trastorno de jadeo (MT1) 

Trastorno de disnea (MT1) 
 

  SA7Y   Otros trastornos especificados de tos (MT1) 
 

  SA7Z   Trastornos de tos (MT1), sin especificación 
 

  SA80   Trastorno de disnea (MT1) 

Exclusiones: Trastorno de disnea con tos (MT1) 
 

  SA81   Trastorno de sibilancia (MT1) 
 

  SA82   Trastorno de distensión del pulmón (MT1) 
 

  SA83   Trastorno de retención de líquido pleural (MT1) 
 

  SA84   Trastorno de calor del pulmón (MT1) 
 

  SA85   Trastorno de sequedad del pulmón (MT1) 
 

  SA86   Trastorno de aprisionamiento del tórax (MT1) 
 

  SA8Y   Otros trastornos especificados del sistema del pulmón (MT1) 
 

  SA8Z   Trastornos del sistema del pulmón (MT1), sin especificación 
 

Trastornos del sistema del riñón (MT1) (SA90‑SB0Z) 

Trastornos de disuria (MT1) (SA90‑SA9Z) 

  SA90   Trastorno de disuria por cálculos (MT1) 
 



   
 

  SA91   trastorno de estranguria por calor (MT1) 
 

  SA9Y   Otros trastornos especificados de disuria (MT1) 
 

  SA9Z   Trastornos de disuria (MT1), sin especificación 
 

  SB00   Trastorno del estancamiento del riñón (MT1) 
 

  SB01   Trastorno de inundación de orina (MT1) 
 

  SB02   Trastorno de enuresis (MT1) 
 

  SB03   Trastorno de la orina turbia (MT1) 
 

  SB04   Trastorno de bloqueo urinario con goteo (MT1) 
 

  SB05   Trastorno de vómito frecuente y disuria (MT1) 
 

  SB06   Trastornos de edema (MT1) 
 

SB06.0 Trastorno de edema del riñón (MT1) 
 

SB06.1 Trastorno de edema de viento (MT1) 
 

SB06.Y Otros trastornos especificados de edema (MT1) 
 

SB06.Z Trastornos de edema (MT1), sin especificación 
 

  SB07   Trastorno de cólico abdominal bajo (MT1) 

Inclusiones: Hernia (MT1) 

Exclusiones: Trastorno de dolor abdominal (MT1) 
 

  SB08   Trastorno de eyaculación precoz (MT1) 
 

  SB09   Trastorno de eyaculación involuntaria (MT1) 
 

  SB0A   Trastorno de erección persistente (MT1) 
 

  SB0B   Trastorno de impotencia (MT1) 
 

  SB0C   Trastorno de infertilidad masculina (MT1) 
 

  SB0Y   Otros trastornos especificados del sistema del riñón (MT1) 
 

  SB0Z   Trastornos del sistema del riñón (MT1), sin especificación 
 

 

  SB2Y   Otros trastornos especificados de los órganos (MT1) 
 

  SB2Z   Trastornos de los órganos (MT1), sin especificación 
 



   
 

Trastornos de otros sistemas del cuerpo (MT1) (SB30‑SD6Z) 

Trastornos de la piel y las mucosas (MT1) (SB30‑SB7Z) 

  SB30   Trastorno de úlceras húmedas (MT1) 
 

  SB31   Trastorno del impétigo (MT1) 
 

forunculosis (MT1) (SB40‑SB4Z) 

  SB40   Septicemia por forunculosis (MT1) 
 

  SB4Y   Otros trastornos especificados de forúnculos (MT1) 
 

  SB4Z   Trastornos de forúnculo (MT1), sin especificación 
 

  SB50   Trastorno de úlcera de apoyo (MT1) 
 

Trastornos de abscesos (MT1) (SB60‑SB6Z) 

  SB60   Trastorno de abscesos profundos múltiples (MT1) 
 

  SB61   Trastorno de abscesos anales (MT1) 
 

  SB6Y   Otros trastornos especificados de abscesos (MT1) 
 

  SB6Z   Trastornos de abscesos (MT1), sin especificación 
 

  SB70   Trastorno de carbunclo (MT1) 
 

  SB71   Trastorno de picazón del pie por humedad (MT1) 
 

  SB72   Trastorno de tiña circinada (MT1) 
 

  SB73   Trastorno de piel escamosa (MT1) 
 

  SB74   Trastorno de gangrena (MT1) 
 

  SB75   Trastorno de verruga (MT1) 
 

  SB76   Trastorno de humedad de las manos con picazón (MT1) 
 

  SB77   Trastorno de erisipela (MT1) 
 

  SB78   Trastorno de celulitis (MT1) 
 

  SB79   Trastorno de aftas (MT1) 
 

  SB7A   Trastorno por herpes zóster (MT1) 
 

  SB7B   Trastorno de hemorroides internas (MT1) 
 

  SB7C   Trastorno de fisura anal (MT1) 
 



   
 

  SB7Y   Otros trastornos especificados de la piel y las mucosas (MT1) 
 

  SB7Z   Trastornos de la piel y las mucosas (MT1), sin especificación 
 

Trastornos del sistema reproductor femenino (MT1) (incluido el parto) (SB80‑SC4Z) 

Trastornos asociados con la menstruación (MT1) (SB80‑SB9Z) 

Trastornos del ciclo menstrual (MT1) (SB80‑SB8Z) 

  SB80   Trastorno de la menstruación adelantada (MT1) 
 

  SB81   Trastorno de la menstruación retrasada (MT1) 
 

  SB82   Trastornos de la menstruación irregular (MT1) 
 

  SB8Y   Otros trastornos especificados del ciclo menstrual (MT1) 
 

  SB8Z   Trastornos del ciclo menstrual (MT1), sin especificación 
 

  SB90   Trastorno de menorragia (MT1) 
 

  SB91   Trastorno de la menstruación disminuida (MT1) 
 

  SB92   Trastorno de menstruación prolongada (MT1) 
 

  SB93   Trastorno de metrorragia (MT1) 
 

  SB94   Trastorno de amenorrea (MT1) 
 

  SB95   Trastorno menopáusico (MT1) 
 

  SB96   Trastorno de dismenorrea (MT1) 
 

  SB9Y   Otros trastornos especificados asociados con la menstruación (MT1) 
 

  SB9Z   Trastornos asociados con la menstruación (MT1), sin especificación 
 

Trastornos asociados con el embarazo (MT1) (SC00‑SC0Z) 

  SC00   Malestar matinal (MT1) 
 

  SC01   Trastorno del feto inestable (MT1) 
 

  SC02   Aumento de la presión vesical durante el embarazo (MT1) 

Inclusiones: Trastorno de la vejiga desplazada (MT1) 

Trastorno del cólico de vejiga (MT1) 
 

  SC03   Trastorno de eclampsia (MT1) 
 

  SC04   Trastorno de dificultad respiratoria en el embarazo (MT1) 
 



   
 

  SC0Y   Otros trastornos especificados asociados con el embarazo (MT1) 
 

  SC0Z   Trastornos asociados con el embarazo (MT1), sin especificación 
 

Trastornos asociados con el puerperio (MT1) (SC10‑SC1Z) 

  SC10   Trastorno de dolor abdominal puerperal (MT1) 
 

  SC11   Trastorno del viento puerperal (MT1) 
 

  SC12   Trastorno de hipogalactia (MT1) 
 

  SC13   Trastorno de loquiorrea postparto (MT1) 
 

  SC1Y   Otros trastornos especificados asociados con el puerperio (MT1) 
 

  SC1Z   Trastornos asociados con el puerperio (MT1), sin especificación 
 

Otros trastornos asociados con el sistema reproductor femenino (MT1) (SC20‑SC2Z) 

  SC20   Trastorno de leucorrea (MT1) 
 

  SC21   Trastorno de flato vaginal (MT1) 
 

  SC22   Trastorno de infertilidad (MT1) 

Inclusiones: Trastorno de esterilidad femenina (MT1) 

Exclusiones: Trastorno de infertilidad masculina (MT1) 
 

  SC23   Trastorno de masa uterina (MT1) 
 

  SC24   Trastorno de nódulo mamario (MT1) 
 

  SC2Y   Otros trastornos especificados asociados con el sistema reproductor 
femenino (MT1) 

 

  SC2Z   Otros trastornos asociados con el sistema reproductor femenino 
(MT1), sin especificación 

 

 

  SC4Y   Otros trastornos especificados del sistema reproductor femenino 
(incluido el parto) (MT1) 

 

  SC4Z   Trastornos del sistema reproductor femenino (MT1) (incluido el parto), 
sin especificación 

 

Trastornos del sistema óseo, articular y muscular (MT1) (SC50‑SC6Z) 

Trastornos de impedimento articular (MT1) (SC50‑SC5Z) 

  SC50   Trastorno de impedimento del frío (MT1) 
 



   
 

  SC51   Trastorno de impedimento del viento (MT1) 
 

  SC52   Trastorno de impedimento de la humedad (MT1) 
 

  SC5Y   Otros trastornos especificados de impedimento articular (MT1) 
 

  SC5Z   Trastornos de impedimento articular (MT1), sin especificación 
 

  SC60   Trastorno de espasmo muscular (MT1) 
 

  SC61   Trastorno de lumbago (MT1) 
 

  SC62   Trastorno de adormecimiento (MT1) 
 

  SC63   Trastorno de atrofia (MT1) 
 

  SC6Y   Otros trastornos especificados del sistema óseo, articular y muscular 
(MT1) 

 

  SC6Z   Trastornos del sistema óseo, articular y muscular (MT1), sin 
especificación 

 

Trastornos de los ojos, los oídos, la nariz y la garganta (MT1) (SC70‑SC9Z) 

  SC70   Trastorno de ceguera nocturna (MT1) 
 

  SC71   Trastorno de glaucoma (MT1) 
 

  SC72   Trastorno inflamatorio del párpado (MT1) 
 

  SC73   Trastorno no inflamatorio del párpado (MT1) 
 

  SC74   Trastorno de opacidad corneal (MT1) 
 

  SC75   Trastorno de tinnitus (MT1) 

Exclusiones: Trastorno de tinnitus cerebral (MT1) 
 

Trastornos de sordera (MT1) (SC80‑SC8Z) 

  SC80   Trastorno de sordera repentina (MT1) 
 

  SC81   Trastorno de sordera gradual (MT1) 
 

  SC8Y   Otros trastornos especificados de sordera (MT1) 
 

  SC8Z   Trastornos de sordera (MT1), sin especificación 
 

  SC90   Trastorno de rinitis alérgica (MT1) 
 

  SC91   Trastorno de sinusitis nasal (MT1) 
 

  SC92   Trastorno de ronquera (MT1) 
 

  SC93   Trastorno de tonsilitis (MT1) 
 



   
 

  SC9Y   Otros trastornos especificados de los ojos, los oídos, la nariz y la 
garganta (MT1) 

 

  SC9Z   Trastornos de los ojos, los oídos, la nariz y la garganta (MT1), sin 
especificación 

 

Trastornos del sistema del cerebro (MT1) (SD00‑SD4Z) 

  SD00   Parálisis facial (MT1) 
 

cefalea (MT1) (SD10‑SD1Z) 

  SD10   Trastorno de migraña (MT1) 
 

  SD11   Trastorno de viento en la cabeza (MT1) 
 

  SD1Y   Otros trastornos especificados de dolor de cabeza (MT1) 
 

  SD1Z   cefalea (MT1), sin especificación 
 

  SD20   Trastorno de convulsión (MT1) 

Inclusiones: Trastorno de convulsión posparto (MT1) 
 

  SD21   Trastorno de acúfenos cerebrales (MT1) 

Exclusiones: Trastorno de tinnitus (MT1) 
 

  SD22   Trastorno de vértigo (MT1) 
 

  SD23   pérdida de la memoria (MT1) 
 

  SD24   Trastorno de protrusión frecuente de la lengua (MT1) 
 

Trastornos de golpe de viento (MT1) (SD30‑SD3Z) 

  SD30   Pródromos de golpe de viento (MT1) 

Inclusiones: Inicio de accidente cerebrovascular de viento (MT1) 

Exclusiones: Secuela de accidente cerebrovascular de viento (MT1) 
 

  SD31   Secuela del trastorno de golpe de viento (MT1) 

Exclusiones: Pródromos del trastorno de golpe de viento (MT1) 
 

  SD3Y   Otros trastornos especificados de golpe de viento (MT1) 
 

  SD3Z   Trastornos de golpe de viento (MT1), sin especificación 
 



   
 

  SD40   Trastorno de síncope (MT1) 

Inclusiones: Trastorno de síncope por qi (MT1) 

Trastorno de síncope por sangre (MT1) 

Trastorno de síncope por flema (MT1) 

Trastorno de síncope por hambre (MT1) 

Trastorno de síncope por frío (MT1) 

Exclusiones: Trastorno de síncope relacionado con debilidad y sed (MT1) 
 

  SD4Y   Otros trastornos especificados del sistema del cerebro (MT1) 
 

  SD4Z   Trastornos del sistema del cerebro (MT1), sin especificación 
 

 

  SD6Y   Otros trastornos especificados de otros sistemas del cuerpo (MT1) 
 

  SD6Z   Trastornos de otros sistemas del cuerpo (MT1), sin especificación 
 

Trastornos del qi, la sangre y los líquidos orgánicos (MT1) (SD70‑SD7Z) 

  SD70   Trastorno del qi del bocio (MT1) 
 

  SD71   Trastorno debilitante con sed (MT1) 
 

  SD72   Trastorno consuntivo (MT1) 
 

  SD7Y   Otros trastornos especificados del qi, la sangre y los líquidos 
orgánicos (MT1) 

 

  SD7Z   Trastornos del qi, la sangre y los líquidos orgánicos (MT1), sin 
especificación 

 

Trastornos emocionales y mentales (MT1) (SD80‑SD8Z) 

  SD80   Neurosis (MT1) 

Exclusiones: Trastorno de histeria (MT1) 

Trastorno de insomnio (MT1) 
 

  SD81   Trastorno maníaco (MT1) 
 

  SD82   Trastorno de depresión (MT1) 

Inclusiones: Trastorno de depresión posparto (MT1) 

Trastorno de depresión del embarazo (MT1) 
 

  SD83   Trastorno de ansiedad (MT1) 

Exclusiones: Trastorno de depresión (MT1) 

Trastorno de Lily (MT1) 
 

  SD84   Trastorno de insomnio (MT1) 
 



   
 

  SD85   Trastorno de somnolencia (MT1) 
 

  SD86   Trastorno de demencia (MT1) 

Inclusiones: Trastornos de demencia por envejecimiento (MT1) 

Exclusiones: Trastorno de amnesia (MT1) 
 

  SD87   Trastorno de fuego reprimido (MT1) 
 

  SD8Y   Otros trastornos emocionales y mentales especificados (MT1) 
 

  SD8Z   Trastornos emocionales y mentales (MT1), sin especificación 
 

Trastornos contraídos de manera externa (MT1) (SD90‑SE2Z) 

  SD90   Trastorno de frío estacional (MT1) 

Exclusiones: Trastorno de resfriado común (MT1) 
 

  SD91   Trastorno de agotamiento por fatiga (MT1) 

Exclusiones: Infección piógena (MT1) 
 

  SD92   Trastornos de diarrea y vómitos intensos (MT1) 

Exclusiones: Cólera (MT1) 

Trastorno de diarrea (MT1) 
 

  SD93   Trastorno de fiebre y escalofríos alternantes (MT1) 

Exclusiones: Malaria (MT1) 
 

  SD94   Trastorno parasitario (MT1) 
 

  SD95   Trastorno supurativo (MT1) 

Inclusiones: Trastorno de tuberculosis de huesos y articulaciones (MT1) 
 

Trastornos por calor o fuego (MT1) (SE00‑SE0Z) 

  SE00   Trastorno por fuego de verano (MT1) 
 

  SE01   Trastorno por calor de primavera (MT1) 
 

  SE02   Trastorno por humedad y calor (MT1) 
 

  SE0Y   Otros trastornos especificados por calor o fuego (MT1) 
 

  SE0Z   Trastornos por calor o fuego (MT1), sin especificación 
 

  SE2Y   Otros trastornos especificados contraídos de manera externa (MT1) 
 

  SE2Z   Trastornos contraídos de manera externa (MT1), sin especificación 
 



   
 

Trastornos asociados con la infancia y la adolescencia (MT1) (SE30‑SE3Z) 

  SE30   Trastorno de retraso del desarrollo (MT1) 
 

  SE31   Trastorno de fiebre de crecimiento (MT1) 
 

  SE32   Trastorno de dolor de crecimiento (MT1) 
 

  SE33   Trastorno de convulsión aguda (MT1) 
 

  SE34   Trastorno de convulsión recurrente (MT1) 
 

  SE35   Trastorno por ataque de susto (MT1) 
 

  SE36   Trastorno del llanto nocturno (MT1) 
 

  SE37   Trastorno de desnutrición infantil (MT1) 
 

  SE38   Trastorno de babeo (MT1) 
 

  SE39   Trastorno de dermatitis de pañal (MT1) 
 

  SE3A   Trastorno de rigidez infantil (MT1) 
 

  SE3B   Trastorno de debilidad infantil (MT1) 
 

  SE3Y   Otros trastornos especificados asociados con la infancia y la 
adolescencia (MT1) 

 

  SE3Z   Trastornos asociados con la infancia y la adolescencia (MT1), sin 
especificación 

 

 

  SE5Y   Otros trastornos especificados en la medicina tradicional (MT1) 
 

  SE5Z   Trastornos en la medicina tradicional (MT1), sin especificación 
 

Síndromes en la medicina tradicional (MT1) (SE70‑SJ1Z) 

Síndromes basados en los principios (MT1) (SE70‑SE7Z) 

  SE70   Síndrome yang (MT1) 
 

  SE71   Síndrome yin (MT1) 
 

  SE72   Síndrome de calor (MT1) 
 

  SE73   Síndrome de frío (MT1) 
 

  SE74   Síndrome de exceso (MT1) 
 

  SE75   Síndrome de deficiencia (MT1) 
 

  SE76   Síndrome exterior (MT1) 
 



   
 

  SE77   Síndrome interior (MT1) 
 

  SE78   Síndrome moderado (calor o frío) (MT1) 
 

  SE79   Síndrome medio (exceso o deficiencia) (MT1) 
 

  SE7A   Síndrome complejo de frío y calor (MT1) 
 

  SE7Y   Otros síndromes especificados basados en los principios (MT1) 
 

  SE7Z   Síndromes basados en los principios (MT1), sin especificación 
 

síndromes relacionados con factores ambientales (MT1) (SE80‑SE8Z) 

  SE80   Síndrome del factor viento (MT1) 
 

  SE81   Síndrome del factor frío (MT1) 
 

  SE82   Síndrome del factor humedad (MT1) 
 

  SE83   Síndrome del factor sequedad (MT1) 
 

  SE84   Síndrome del factor calor-fuego (MT1) 
 

  SE85   Síndrome del factor de calor del verano (MT1) 
 

  SE86   Síndrome del factor pestilente (MT1) 
 

  SE8Y   Otros síndromes especificados correspondientes a factores del 
medioambiente (MT1) 

 

  SE8Z   síndromes relacionados con factores ambientales (MT1), sin 
especificación 

 

Síndromes de los constituyentes del cuerpo (MT1) (SE90‑SF4Z) 

Síndromes del qi (MT1) (SE90‑SE9Z) 

Exclusiones: Síndromes del nivel del qi (MT1) 

  SE90   Síndrome de deficiencia del qi (MT1) 

Inclusiones: Síndrome de disminución del qi (MT1) 
 

  SE91   Síndrome de estancamiento del qi (MT1) 
 

  SE92   Síndrome de rebelión del qi (MT1) 
 

  SE93   Síndrome de hundimiento del qi (MT1) 
 

  SE94   Síndrome de colapso qi (MT1) 
 

  SE9Y   Otros síndromes especificados del qi (MT1) 
 



   
 

  SE9Z   Síndromes del qi (MT1), sin especificación 
 

Síndromes de la sangre (MT1) (SF00‑SF0Z) 

Exclusiones: Síndromes del nivel de la sangre (MT1) 

  SF00   Síndrome de deficiencia de la sangre (MT1) 

Inclusiones: Síndromes de disminución de la sangre (MT1) 
 

  SF01   Síndrome de estasis de la sangre (MT1) 
 

  SF02   Síndrome de calor de la sangre (MT1) 

Exclusiones: Síndrome de frío de la sangre (MT) 
 

  SF03   Síndrome de frío de la sangre (MT1) 

Exclusiones: Síndrome del qi (MT1) 

Síndrome de calor de sangre (MT1) 
 

  SF04   Síndrome de sequedad de la sangre (MT1) 

Exclusiones: Síndromes del qi (MT1) 

Síndrome de calor de la sangre (MT1) 
 

  SF0Y   Otros síndromes especificados de la sangre (MT1) 
 

  SF0Z   Síndromes de la sangre (MT1), sin especificación 
 

Síndromes de los fluidos (MT1) (SF10‑SF1Z) 

  SF10   Síndrome de deficiencia de fluidos (MT1) 

Exclusiones: Síndrome de deficiencia de esencia (MT1) 
 

  SF11   Síndrome de alteración de los fluidos (MT1) 

Inclusiones: Síndrome de retención de fluidos (MT1) 
 

  SF12   Síndrome de flema seca (MT1) 
 

  SF13   síndrome de humedad en la flema (MT1) 
 

  SF14   Síndrome de flema-fuego que hostiga al corazón (MT1) 
 

  SF15   Síndrome de flema-viento (MT1) 
 

  SF1Y   Otros síndromes especificados de los fluidos (MT1) 
 

  SF1Z   Síndromes de los fluidos (MT1), sin especificación 
 

Síndromes de la esencia (MT1) (SF20‑SF2Z) 

  SF20   Síndrome de deficiencia de la esencia (MT1) 
 



   
 

  SF2Y   Otros síndromes especificados de la esencia (MT1) 
 

  SF2Z   Síndromes de la esencia (MT1), sin especificación 
 

 

  SF4Y   Otros síndromes especificados de los constituyentes del cuerpo (MT1) 
 

  SF4Z   Síndromes de los constituyentes del cuerpo (MT1), sin especificación 
 

Síndromes del sistema de órganos (MT1) (SF50‑SG1Z) 

Síndromes del hígado (MT1) (SF50‑SF5Z) 

  SF50   Síndrome de deficiencia del yin del hígado (MT1) 
 

  SF51   Síndrome de deficiencia del yang del hígado (MT1) 
 

  SF52   Síndrome de hiperactividad ascendente del yang del hígado (MT1) 
 

  SF53   Síndrome de deficiencia del qi del hígado (MT1) 
 

  SF54   Síndrome de deficiencia de la sangre del hígado (MT1) 
 

  SF55   síndrome de estancamiento del qi del hígado con estasis de sangre 
 

  SF56   Síndrome de viento del hígado que agita el interior (MT1) 
 

  SF57   Síndrome de estancamiento del qi del hígado (MT1) 
 

  SF58   Síndrome de fuego de hígado que asciende (MT1) 
 

  SF59   Síndrome de calor en el hígado que genera viento (MT1) 
 

  SF5A   Síndrome de humedad-calor del hígado y la vesícula biliar (MT1) 
 

  SF5B   Síndrome de humedad-calor del canal del hígado (MT1) 
 

  SF5C   Síndrome de estancamiento del frío en el canal del hígado (MT1) 
 

  SF5D   Síndrome de deficiencia del qi de la vesícula biliar (MT1) 
 

  SF5E   Síndrome de depresión de la vesícula biliar con hostigamiento por 
flema (MT1) 

 

  SF5F   Síndrome de calor en la vesícula biliar (MT1) 
 

  SF5G   Síndrome de frío de la vesícula biliar (MT1) 
 

  SF5H   Síndrome de deficiencia del yin del riñón y del hígado (MT1) 
 

  SF5J   Síndrome de desarmonía del hígado y el bazo (MT1) 
 

  SF5K   Síndrome de desarmonía del estómago y el hígado (MT1) 
 



   
 

  SF5L   Síndrome de fuego del hígado que invade el sistema del estómago 
(MT1) 

 

  SF5M   Síndrome del fuego del hígado que invade el sistema del pulmón (MT1) 
 

  SF5Y   Otros síndromes especificados del hígado (MT1) 
 

  SF5Z   Síndromes del hígado (MT1), sin especificación 
 

Síndromes del corazón (MT1) (SF60‑SF6Z) 

  SF60   Síndrome de deficiencia del qi del corazón (MT1) 
 

  SF61   Síndrome de deficiencia de sangre del corazón (MT1) 
 

  SF62   Síndrome de deficiencia del qi y la sangre del corazón (MT1) 
 

  SF63   Síndrome de obstrucción del canal del corazón (MT1) 
 

  SF64   Síndrome de deficiencia del yin de corazón (MT1) 
 

  SF65   Síndrome de deficiencia del qi y el yin del corazón (MT1) 
 

  SF66   Síndrome de deficiencia del yang del corazón (MT1) 
 

  SF67   Síndrome de colapso del yang del corazón (MT1) 
 

  SF68   Síndrome de fuego ascendente llameante del corazón (MT1) 
 

  SF69   Síndrome de fuego que perturba la mente (el espíritu del corazón) 
(MT1) 

 

  SF6A   Síndrome del agua que intimida al qi del corazón (MT1) 
 

  SF6B   Síndrome de inquietud del espíritu del corazón (mente) (MT1) 
 

  SF6C   Síndrome de ansiedad que daña el espíritu (MT1) 
 

  SF6D   Síndrome de estancamiento del qi del intestino delgado (MT1) 
 

  SF6E   Síndrome de exceso de calor del intestino delgado (MT1) 
 

  SF6F   Síndrome de frío por deficiencia del intestino delgado (MT1) 
 

  SF6G   Síndrome de deficiencia de sangre del hígado y del corazón (MT1) 
 

  SF6H   Síndrome de deficiencia del qi del corazón y de la vesícula biliar (MT1) 
 

  SF6J   Síndrome de deficiencia de los sistemas del bazo y del corazón (MT1) 
 

  SF6K   Síndrome de deficiencia del qi del corazón y del pulmón (MT1) 
 

  SF6L   Síndrome de desarmonía de los sistemas del corazón y el riñón (MT1) 
 

  SF6M   Síndrome de deficiencia del yang del corazón y del riñón (MT1) 
 



   
 

  SF6Y   Otros síndromes especificados del corazón (MT1) 
 

  SF6Z   Síndromes del corazón (MT1), sin especificación 
 

Síndromes del bazo (MT1) (SF70‑SF7Z) 

  SF70   Síndrome de deficiencia del qi del bazo (MT1) 
 

  SF71   Síndrome de hundimiento del qi del bazo (MT1) 
 

  SF72   Síndrome de deficiencia del bazo con estancamiento del qi (MT1) 
 

  SF73   Síndrome de retención de alimentos con deficiencia del bazo (MT1) 
 

  SF74   Síndrome de disfunción del bazo en el control de la sangre (MT1) 
 

  SF75   Síndrome de insuficiencia de sangre del bazo (MT1) 
 

  SF76   Síndrome de deficiencia del yin del bazo (MT1) 
 

  SF77   Síndrome de deficiencia del yang del bazo (MT1) 
 

  SF78   Síndrome de humedad y calor que invaden el bazo (MT1) 
 

  SF79   Síndrome de deficiencia del bazo con acumulación de humedad (MT1) 
 

  SF7A   Síndrome de deficiencia del bazo con inundación de agua (MT1) 
 

  SF7B   Síndrome de frío y humedad que invaden el bazo (MT1) 
 

  SF7C   Síndrome de deficiencia del qi del estómago (MT1) 
 

  SF7D   Síndrome del qi del estómago que asciende (MT1) 
 

  SF7E   Síndrome de deficiencia del yin del estómago (MT1) 

Inclusiones: Síndrome deficiencia y calor del estómago (MT1) 
 

  SF7F   Síndrome de calor del estómago (MT1) 
 

  SF7G   Síndrome de humedad en los intestinos (MT1) 
 

  SF7H   Síndrome de frío que invade el estómago (MT1) 
 

  SF7J   Síndrome de estancamiento del frío en el intestino (MT1) 
 

  SF7K   Síndrome de ansiedad que daña el bazo (MT1) 
 

  SF7L   Síndrome de deficiencia del bazo y el pulmón (MT1) 
 

  SF7M   Síndrome de deficiencia del yang del riñón y el bazo (MT1) 
 

  SF7Y   Otros síndromes especificados del bazo (MT1) 
 

  SF7Z   Síndromes del bazo (MT1), sin especificación 
 



   
 

Síndromes del pulmón (MT1) (SF80‑SF8Z) 

  SF80   Síndrome de deficiencia del qi del pulmón (MT1) 
 

  SF81   Síndrome de deficiencia del yin del pulmón (MT1) 
 

  SF82   Síndrome de deficiencia del yin del pulmón y del riñón (MT1) 
 

  SF83   Síndrome de deficiencia del qi y el yin del pulmón (MT1) 
 

  SF84   Síndrome de deficiencia del yang del pulmón (MT1) 
 

  SF85   Síndrome de flema fría que obstruye el pulmón (MT1) 
 

  SF86   Síndrome de acumulación de flema turbia en el pulmón (MT1) 
 

  SF87   Síndrome de frío exterior con calor en el pulmón (MT1) 
 

  SF88   Síndrome de congestión intensa de calor en el pulmón (MT1) 
 

  SF89   Síndrome de flema y calor que obstruye el pulmón (MT1) 
 

  SF8A   Síndrome de viento-calor que invade el pulmón (MT1) 
 

  SF8B   Síndrome de calor en el pulmón que se transmite al intestino (MT1) 
 

  SF8C   Síndrome de invasión del pulmón por viento frío (MT1) 
 

  SF8D   Síndrome de sequedad que invade el pulmón (MT1) 
 

  SF8E   Síndrome de sequedad del pulmón con obstrucción intestinal (MT1) 
 

  SF8F   Síndrome de exceso de calor en el intestino grueso (MT1) 
 

  SF8G   Síndrome de calor y humedad en el intestino grueso (MT1) 
 

  SF8H   síndrome de sequedad del intestino grueso (MT1) 
 

  SF8J   Síndrome de deficiencia del intestino grueso por frío (MT1) 
 

  SF8Y   Otros síndromes especificados del pulmón (MT1) 
 

  SF8Z   Síndromes del pulmón (MT1), sin especificación 
 

Síndromes del riñón (MT1) (SF90‑SF9Z) 

  SF90   Síndrome de deficiencia del qi del riñón (MT1) 

Inclusiones: Síndrome de vacío del qi del riñón (MT1) 
 

  SF91   Síndrome de falla del riñón para recibir el qi (MT1) 
 

  SF92   Síndrome de deficiencia del qi del riñón con retención de agua (MT1) 
 

  SF93   Síndrome de deficiencia del yin del riñón (MT1) 
 



   
 

  SF94   Síndrome de deficiencia del yin y del yang del riñón (MT1) 
 

  SF95   Síndrome de deficiencia renal con agotamiento de las médulas (MT1) 
 

  SF96   Síndrome de deficiencia de la esencia del riñón (MT1) 
 

  SF97   Síndrome de deficiencia del yang del riñón (MT1) 

Inclusiones: Síndrome de agotamiento del fuego de la puerta de la vida 
(MT1) 

Síndrome de deficiencia del yang primordial (MT1) 
 

  SF98   Síndrome de miedo que daña el riñón (MT1) 
 

  SF99   Síndrome de acumulación de sangre y calor en el útero (MT1) 
 

  SF9A   Síndrome de flema que obstruye el útero (MT1) 
 

  SF9B   Síndrome de humedad-calor en el útero (MT1) 
 

  SF9C   Síndrome de estancamiento del frío en el útero (MT1) 
 

  SF9D   Síndrome de deficiencia en el útero por frío (MT1) 
 

  SF9E   Síndrome de acumulación de sangre en la vejiga (MT1) 
 

  SF9F   Síndrome de acumulación de calor en la vejiga (MT1) 
 

  SF9G   Síndrome de humedad-calor de la vejiga (MT1) 
 

  SF9H   Síndrome de acumulación de agua en la vejiga (MT1) 
 

  SF9J   Síndrome de deficiencia de la vejiga y frío (MT1) 
 

  SF9Y   Otros síndromes especificados del riñón (MT1) 
 

  SF9Z   Síndromes del riñón (MT1), sin especificación 
 

 

  SG1Y   Otros síndromes especificados del sistema de órganos (MT1) 
 

  SG1Z   Síndromes del sistema de órganos (MT1), sin especificación 
 

Síndromes de canales y colaterales (MT1) (SG20‑SG5Z) 

Síndromes de los canales principales (MT1) (SG20‑SG2Z) 

  SG20   Síndrome del canal del pulmón (MT1) 
 

  SG21   Síndrome del canal del intestino grueso (MT1) 
 

  SG22   Síndrome del canal del estómago (MT1) 
 

  SG23   Síndrome del canal del bazo (MT1) 
 



   
 

  SG24   Síndrome del canal del corazón (MT1) 
 

  SG25   Síndrome del canal del intestino delgado (MT1) 
 

  SG26   Síndrome del canal de la vejiga (MT1) 
 

  SG27   Síndrome del canal del riñón (MT1) 
 

  SG28   Síndrome del canal del pericardio (MT1) 
 

  SG29   síndrome del canal triple recalentador (MT1) 
 

  SG2A   Síndrome del canal de la vesícula biliar (MT1) 
 

  SG2B   Síndrome del canal del hígado (MT1) 
 

  SG2Y   Otros síndromes especificados de los canales principales (MT1) 
 

  SG2Z   Síndromes de los canales principales (MT1), sin especificación 
 

Síndromes de los canales extraordinarios (MT1) (SG30‑SG3Z) 

  SG30   Síndrome del vaso gobernador (MT1) 
 

  SG31   Síndrome del vaso de la concepción (MT1) 
 

  SG32   síndrome del vaso de movilidad del yin (MT1) 
 

  SG33   síndrome del vaso de movilidad del yang (MT1) 
 

  SG34   Síndrome del vaso de enlace del yin (MT1) 
 

  SG35   Síndrome del vaso de enlace del yang (MT1) 
 

  SG36   Síndrome del vaso de la encrucijada (MT1) 
 

  SG37   Síndrome del vaso de la cintura (MT1) 
 

  SG3Y   Otros síndromes especificados de los canales extraordinarios (MT1) 
 

  SG3Z   Síndromes de los canales extraordinarios (MT1), sin especificación 
 

 

  SG5Y   Otros síndromes especificados de canales y colaterales (sin 
especificación) 

 

  SG5Z   Síndromes de canales y colaterales (MT1), sin especificación 
 

Síndromes de las seis etapas (MT1) (SG60‑SG6Z) 

  SG60   Síndrome de la etapa temprana del yang (MT1) 
 

  SG61   Síndrome de la etapa media del yang (MT1) 
 



   
 

  SG62   Síndrome de la etapa tardía del yang (MT1) 
 

  SG63   Síndrome de la etapa temprana del yin (MT1) 
 

  SG64   Síndrome de la etapa media del yin (MT1) 
 

  SG65   Síndrome de la etapa tardía del yin (MT1) 
 

  SG6Y   Otros síndromes especificados de las seis etapas (MT1) 
 

  SG6Z   Síndromes de las seis etapas (MT1), sin especificación 
 

Síndromes del triple calentador (MT1) (SG70‑SG7Z) 

  SG70   Síndromes del calentador superior (MT1) 
 

  SG71   Síndromes del calentador medio (MT1) 
 

  SG72   Síndromes del calentador inferior (MT1) 
 

  SG7Y   Otros síndromes especificados del triple calentador (MT1) 
 

  SG7Z   Síndromes del triple calentador (MT1), sin especificación 
 

Síndromes de los cuatro niveles (MT1) (SG80‑SH3Z) 

Síndromes del nivel de defensa (MT1) (SG80‑SG8Z) 

  SG80   Síndrome de humedad que obstruye la defensa del yang (MT1) 
 

  SG81   Síndrome de calor que ataca la defensa del pulmón (MT1) 
 

  SG8Y   Otros síndromes especificados del nivel de defensa (MT1) 
 

  SG8Z   Síndromes del nivel de defensa (MT1), sin especificación 
 

Síndromes del nivel del qi (MT1) (SG90‑SG9Z) 

  SG90   Síndrome de calor que invade el qi (MT1) 
 

  SG91   Síndrome de calor y humedad del qi (MT1) 
 

  SG92   Síndrome de humedad que obstruye el qi (MT1) 
 

  SG9Y   Otros síndromes especificados del nivel del qi (MT1) 
 

  SG9Z   Síndromes del nivel del qi (MT1), sin especificación 
 



   
 

Síndromes del nivel de la energía nutricia (MT1) (SH00‑SH0Z) 

  SH00   Síndrome de desarmonía entre el qi nutricio y el qi defensivo (MT1) 
 

  SH01   Síndrome de calor en el qi nutricio (MT1) 
 

  SH02   Síndrome de calor que ingresa al nivel de la sangre y del qi nutricio 
(MT1) 

 

  SH0Y   Otros síndromes especificados del nivel de la energía nutricia (MT1) 
 

  SH0Z   Síndromes del nivel de la energía nutricia (MT1), sin especificación 
 

Síndromes del nivel de la sangre (MT1) (SH10‑SH1Z) 

  SH10   Síndrome del nivel de la sangre (MT1) 
 

  SH11   Síndrome de calor que entra en la sangre (MT1) 
 

  SH1Y   Otros síndromes especificados del nivel de la sangre (MT1) 
 

  SH1Z   Síndromes del nivel de la sangre (MT1), sin especificación 
 

 

  SH3Y   Otros síndromes especificados de los cuatro niveles (MT1) 
 

  SH3Z   Síndromes de los cuatro niveles (MT1), sin especificación 
 

Cuatro síndromes de la medicina constitucional (MT1) (SH40‑SH9Z) 

Síndromes de tipo gran yang (MT1) (SH40‑SH4Z) 

  SH40   Síndrome de origen exterior en la espalda baja en el tipo gran yang 
(MT1) 

 

  SH41   Síndrome de origen interior en el intestino delgado en el tipo gran 
yang (MT1) 

 

  SH42   Síndrome combinado interior-exterior en el tipo gran yang (MT1) 
 

  SH4Y   Otros síndromes especificados de tipo gran yang (MT1) 
 

  SH4Z   Síndromes de tipo gran yang (MT1), sin especificación 
 

Síndromes de tipo pequeño yang (MT1) (SH50‑SH5Z) 

  SH50   Síndrome de daño por viento del yang menor en el tipo pequeño yang 
(MT1) 

 

  SH51   Síndrome de vacío del yin en el tipo pequeño yang (MT1) 
 



   
 

  SH52   Síndrome de congestión de calor en el pecho en el tipo pequeño yang 
(MT1) 

 

  SH53   Síndrome de déficit del yin en el tipo pequeño yang (MT1) 
 

  SH54   Síndrome combinado interior-exterior en el tipo pequeño yang (MT1) 
 

  SH5Y   Otros síndromes especificados de tipo pequeño yang (MT1) 
 

  SH5Z   Síndromes de tipo pequeño yang (MT1), sin especificación 
 

Síndromes de tipo gran yin (MT1) (SH60‑SH6Z) 

  SH60   Síndrome supraespinal exterior en el tipo gran yin (MT1) 
 

  SH61   Síndrome de frío del esófago en el tipo gran yin (MT1) 
 

  SH62   Síndrome de calor del hígado en el tipo gran yin (MT1) 
 

  SH63   Síndrome de calor y sequedad en el tipo gran yin (MT1) 
 

  SH64   Síndrome combinado interior-exterior en el tipo gran yin (MT1) 
 

  SH6Y   Otros síndromes especificados de tipo gran yin (MT1) 
 

  SH6Z   Síndromes de tipo gran yin (MT1), sin especificación 
 

Síndromes de tipo pequeño yin (MT1) (SH70‑SH7Z) 

  SH70   Síndrome congestivo por hiperactividad en el tipo pequeño yin (MT1) 
 

  SH71   Síndrome de agotamiento del yang en el tipo pequeño yin (MT1) 
 

  SH72   Síndrome de yin mayor en el tipo pequeño yin (MT1) 
 

  SH73   Síndrome de yin menor en el tipo pequeño yin (MT1) 
 

  SH74   Síndrome combinado exterior-interior en el tipo pequeño yin (MT1) 
 

  SH7Y   Otros síndromes especificados de tipo pequeño yin (MT1) 
 

  SH7Z   Síndromes de tipo pequeño yin (MT1), sin especificación 
 

 

  SH9Y   Otros síndromes especificados de la medicina constitucional (MT1) 
 

  SH9Z   Síndromes de la medicina constitucional, sin especificación (MT1) 
 

 

  SJ1Y   Otros síndromes especificados en la medicina tradicional (MT1) 
 

  SJ1Z   Síndromes en la medicina tradicional (MT1), sin especificación 
 



   
 

CAPÍTULO V 

Sección suplementaria para la evaluación del 

funcionamiento 

Este capítulo tiene 120 categorías de cuatro caracteres. 

El rango de los códigos comienza en VD00. 

Esta sección permite crear perfiles de funcionamiento y puntuaciones generales acerca del 

funcionamiento de las personas, adecuados para describir y cuantificar el nivel de funcionamiento 

asociado a las condiciones de salud. Como guía para la evaluación del funcionamiento, se incluyen 

dos instrumentos basados en la Clasificación Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y 

de la Salud (CIF) elaborados por la OMS: el Cuestionario de Evaluación de la Discapacidad de la OMS 

(WHODAS 2.0, versión de 36 preguntas) y la Encuesta Modelo de Discapacidad (EMD). 

Como complemento, se presenta un conjunto genérico de categorías funcionales de alto valor 

explicativo procedente del anexo 9 de la CIF. 

Este capítulo incluye los siguientes grupos de nivel superior: 

• WHODAS 2.0, versión de 36 preguntas 

• Versión corta de la Encuesta Modelo de Discapacidad [EMDcorta] 

• Dominios genéricos de funcionamiento 
 

WHODAS 2.0, versión de 36 preguntas 

En esta subsección se incluyen los dominios y las preguntas que se usan con el Cuestionario de 
Evaluación de la Discapacidad de la OMS (WHODAS 2.0), versión de 36 preguntas. El WHODAS 2.0 
capta el nivel de funcionamiento de una persona en los seis principales dominios de la vida de la 
dimensión "actividad y participación": cognición, movilidad, cuidado personal, relaciones, actividades 
de la vida diaria y participación en la sociedad. Para todos los dominios, la versión de 36 ítems de 
WHODAS 2.0 proporciona un puntaje de funcionamiento general y específico del dominio En la tabla 
que se muestra a continuación se presenta una clasificación de la severidad de las dificultades de 
funcionamiento, basada en las respuestas recibidas a las preguntas relacionadas con la categoría de 
funcionamiento relevante. Para la codificación, el dígito adicional relevante se agrega al código de la 
categoría de funcionamiento pertinente después del punto. 

**dígito adicional ** | **Nivel de dificultad en el funcionamiento ** | 

.0 | Ninguna (sin dificultad)| 

.1 | Leve | 

.2 | Moderada | 

.3 | Grave | 



   
 

**dígito adicional ** | **Nivel de dificultad en el funcionamiento ** | 

.4 | Extrema o no puede hacerlo | 

 

Cognición [WHODAS] 

  VD00   Funciones de atención [WHODAS] 

Debido a su condición de salud, en los últimos 30 días, ¿cuánta dificultad ha tenido 

para concentrarse en hacer algo durante diez minutos? 
 

  VD01   Funciones de la memoria [WHODAS] 

Debido a su condición de salud, en los últimos 30 días, ¿cuánta dificultad ha tenido 

para recordar las cosas importantes que tiene que hacer? 
 

  VD02   Solución de problemas [WHODAS] 

Debido a su condición de salud, en los últimos 30 días, ¿cuánta dificultad ha tenido 

para analizar y encontrar soluciones a los problemas de la vida diaria? 
 

  VD03   Aprendizaje básico [WHODAS] 

Debido a su condición de salud, en los últimos 30 días, ¿cuánta dificultad ha tenido 

para aprender una nueva tarea, como por ejemplo llegar a un lugar nuevo? 
 

  VD04   Comunicarse con - recibir - mensajes hablados [WHODAS] 

Debido a su condición de salud, en los últimos 30 días, ¿cuánta dificultad ha tenido 

para entender en general lo que dice la gente? 
 

  VD05   Conversación [WHODAS] 

Debido a su condición de salud, en los últimos 30 días, ¿cuánta dificultad ha tenido 

para iniciar o mantener una conversación? 
 

Movilidad [WHODAS] 

  VD10   Mantener una posición de pie [WHODAS] 

Debido a su condición de salud, en los últimos 30 días, ¿cuánta dificultad ha tenido 

para permanecer de pie durante largos períodos, por ejemplo durante 30 minutos? 
 

  VD11   Cambiar la posición del cuerpo: ponerse de pie [WHODAS] 

Debido a su condición de salud, en los últimos 30 días, ¿cuánta dificultad ha tenido 

para ponerse de pie si antes estaba sentado(a)? 
 

  VD12   Moverse dentro de la casa [WHODAS] 

Debido a su condición de salud, en los últimos 30 días, ¿cuánta dificultad ha tenido 

para moverse dentro de su casa? 
 



   
 

  VD13   Moverse alrededor fuera de la casa y de otras edificaciones 

Debido a su condición de salud, en los últimos 30 días, ¿cuánta dificultad ha tenido 

para salir de su casa? 
 

  VD14   Caminar [WHODAS] 

Debido a su condición de salud, en los últimos 30 días, ¿cuánta dificultad ha tenido 

para caminar largas distancias, como un kilómetro (o algo equivalente)? 
 

Cuidado personal [WHODAS] 

  VD20   Lavarse uno mismo [WHODAS] 

Debido a su condición de salud, en los últimos 30 días, ¿cuánta dificultad ha tenido 

para lavarse todo el cuerpo? 
 

  VD21   Vestirse uno mismo [WHODAS] 

Debido a su condición de salud, en los últimos 30 días, ¿cuánta dificultad ha tenido 

para vestirse? 
 

  VD22   Comer uno mismo [WHODAS] 

Debido a su condición de salud, en los últimos 30 días, ¿cuánta dificultad ha tenido 

para comer? 
 

  VD23   Llevar a cabo la rutina diaria [WHODAS] 

Debido a su condición de salud, en los últimos 30 días, ¿cuánta dificultad ha tenido 

para estar solo(a) por unos días? 
 

Relacionarse con otras personas [WHODAS] 

  VD30   Relacionándose con personas extrañas [WHODAS] 

Debido a su condición de salud, en los últimos 30 días, ¿cuánta dificultad ha tenido 

para relacionarse con personas que no conoce? 
 

  VD31   Mantener una relación informal con amigos [WHODAS] 

Debido a su condición de salud, en los últimos 30 días, ¿cuánta dificultad ha tenido 

para mantener una amistad? 
 

  VD32   Relaciones familiares [WHODAS] 

Debido a su condición de salud, en los últimos 30 días, ¿cuánta dificultad ha tenido 

para llevarse bien con personas cercanas a usted? 
 

  VD33   Relación informal con amigos: hacer nuevos amigos [WHODAS] 

Debido a su condición de salud, en los últimos 30 días, ¿cuánta dificultad ha tenido 

para hacer nuevos amigos? 
 

  VD34   Relaciones íntimas [WHODAS] 

Debido a su condición de salud, en los últimos 30 días, ¿cuánta dificultad ha tenido 

para tener relaciones sexuales? 
 



   
 

Actividades de la vida diaria [WHODAS] 

  VD40   Cumplir con las responsabilidades del hogar [WHODAS] 

Debido a su condición de salud, en los últimos 30 días, ¿cuánta dificultad ha tenido 

para cumplir con sus quehaceres de la casa? 
 

  VD41   Hacer los quehaceres de la casa más importantes [WHODAS] 

Debido a su condición de salud, en los últimos 30 días, ¿cuánta dificultad ha tenido 

para hacer bien los quehaceres de la casa más importantes? 
 

  VD42   Hacer los quehaceres domésticos [WHODAS] 
 

VD42.0 Hacer todo el trabajo necesario en la casa [WHODAS] 

Debido a su condición de salud, en los últimos 30 días, ¿cuánta dificultad ha tenido 

para hacer todo el trabajo de la casa que tenía que hacer? 
 

VD42.1 Hacer el trabajo de la casa rapidamente [WHODAS] 

Debido a su condición de salud, en los últimos 30 días, ¿cuánta dificultad ha tenido 

para hacer el trabajo de la casa tan rápido como era necesario? 
 

VD42.Y Otro quehacer doméstico especificado [WHODAS] 
 

VD42.Z Hacer el quehacer doméstico [WHODAS], sin especificación 
 

  VD43   Empleo remunerado [WHODAS] 
 

VD43.0 Dificultades en el trabajo cotidiano o las actividades escolares [WHODAS] 

Debido a su condición de salud, en los últimos 30 días, ¿cuánta dificultad ha tenido 

en su trabajo cotidiano o sus actividades escolares? 
 

VD43.1 Hacer las tareas más importantes del trabajo o de la escuela [WHODAS] 

Debido a su condición de salud, en los últimos 30 días, ¿cuánta dificultad ha tenido 

para hacer bien las tareas más importantes de su trabajo o de la escuela? 
 

VD43.2 Hacer todas las tareas necesarias en el trabajo o la escuela [WHODAS] 

Debido a su condición de salud, en los últimos 30 días, ¿cuánta dificultad ha tenido 

para hacer todo el trabajo que necesitaba hacer? 
 

VD43.3 Hacer el trabajo remunerado o las tareas escolares con rapidez [WHODAS] 

Debido a su condición de salud, en los últimos 30 días, ¿cuánta dificultad ha tenido 

para realizar su trabajo tan rápido como era necesario? 
 

VD43.Y Otro empleo remunerado especificado [WHODAS] 
 

VD43.Z Empleo remunerado [WHODAS], sin especificación 
 



   
 

Participación e impacto de los problemas de salud [WHODAS] 

  VD50   Recreación y ocio [WHODAS] 

En los últimos 30 días, ¿cuánta dificultad ha tenido en participar en actividades de la 

comunidad (como festividades, actividades religiosas u otras) de la misma manera 

que cualquier otra persona? 
 

  VD51   Problemas por barreras [WHODAS] 

En los últimos 30 días, ¿cuánta dificultad ha tenido debido a barreras u obstáculos 

en su alrededor (entorno)? 
 

  VD52   Derechos humanos [WHODAS] 

En los últimos 30 días, ¿cuánta dificultad ha tenido para vivir con dignidad debido a 

las actitudes y acciones de otras personas? 
 

  VD53   Tiempo dedicado a la condición de salud [WHODAS] 

En los últimos 30 días, ¿cuánto tiempo le ha dedicado a su condición de salud o a 

sus consecuencias? 
 

  VD54   Efecto emocional de la condición de salud [WHODAS] 

En los últimos 30 días, ¿cuánto le ha afectado emocionalmente su condición de 

salud? 
 

  VD55   Gasto de recursos financieros en salud [WHODAS] 

En los últimos 30 días, ¿qué tanto de los recursos financieros suyos o los de su 

familia ha gastado en su salud? 
 

  VD56   Problemas de salud que causan dificultades familiares [WHODAS] 

En los últimos 30 días, ¿cuánta dificultad ha tenido que enfrentar su familia debido a 

sus problemas de salud? 
 

  VD57   Problemas para relajarse o sentir placer [WHODAS] 

En los últimos 30 días, ¿cuánta dificultad ha tenido para hacer cosas que le ayuden 

a relajarse o disfrutar? 
 

Versión corta de la Encuesta Modelo de Discapacidad [EMDcorta] 

Esta subsección incluye los dominios y preguntas que deben usarse con la versión corta de la Encuesta 

Modelo de Discapacidad de la OMS (EMD). La versión corta de la EMD incluye funciones corporales, 

así como categorías relacionadas con la realización de actividades y la participación. Este instrumento 

permite generar una puntuación general total sobre el funcionamiento. 

  VE00   Ver y funciones relacionadas [EMDcorta] 

¿Qué grado de dificultad tiene para ver a distancia [sin usar anteojos]? 
 

  VE01   Funciones auditivas y vestibulares [EMDcorta] 

¿Qué grado de dificultad tiene para oír [sin usar audífonos]? 
 



   
 

Funciones mentales [EMDcorta] 

  VE10   Funciones de energía y conducción [EMDcorta] 
 

  VE11   Funciones del sueño [EMDcorta] 
 

  VE12   Funciones emocionales [EMDcorta] 
 

  VE13   Funciones de atención [EMDcorta] 
 

  VE14   Funciones de la memoria [EMDcorta] 
 

Funciones sensoriales y dolor [EMDcorta] 

  VE20   Sensación de dolor [EMDcorta] 
 

Dominios genéricos de funcionamiento 

Esta subsección contiene un conjunto genérico de categorías funcionales de alto valor explicativo 

procedentes del anexo 9 de la CIF. 

Funciones mentales 

Este capítulo trata sobre las funciones del cerebro: tanto las funciones mentales globales, como la 

conciencia, la energía y los impulsos, como las funciones mentales específicas, como la memoria, el 

lenguaje y cálculo mental. 

  VV00   Funciones de la energía y los impulsos 

Funciones mentales generales de los mecanismos fisiológicos y psicológicos que 

hacen que el individuo avance hacia la satisfacción de necesidades específicas y 

metas generales de manera persistente. 

Exclusiones: Funciones de la conciencia (VV00‑VV0Z) 

Funciones emocionales (VV04) 

Funciones psicomotoras (VV00‑VV0Z) 

Funciones del sueño (VV01) 

Funciones del temperamento y la personalidad (VV00‑VV0Z) 
 

  VV01   Funciones del sueño 

Funciones mentales generales de desconexión física y mental periódica, reversible 

y selectiva del entorno inmediato acompañado de cambios fisiológicos 

característicos. 

Exclusiones: Funciones de la atención (VV02) 

Funciones de la conciencia (VV00‑VV0Z) 

Funciones de la energía y los impulsos (VV00) 

Funciones psicomotoras (VV00‑VV0Z) 
 



   
 

  VV02   Funciones de la atención 

Funciones mentales específicas para concentrarse en un estímulo externo o 

experiencia interna durante el período de tiempo requerido. 

Exclusiones: Funciones de la conciencia (VV00‑VV0Z) 

Funciones de la energía y los impulsos (VV00) 

Funciones de la memoria (VV03) 

Funciones de la percepción (VV00‑VV0Z) 

Funciones psicomotoras (VV00‑VV0Z) 

Funciones del sueño (VV01) 
 

  VV03   Funciones de la memoria 

Funciones mentales específicas de registrar y almacenar información y recuperarla 

según sea necesario. 

Inclusiones: memoria inmediata 

memoria reciente 

memoria remota 

capacidad de memoria 

recordar 

Exclusiones: Funciones de la atención (VV02) 

Funciones relacionadas con el cálculo (VV00‑VV0Z) 

Funciones de la conciencia (VV00‑VV0Z) 

Funciones cognitivas superiores (VV00‑VV0Z) 

Funciones mentales del lenguaje (VV00‑VV0Z) 

Funciones de la orientación (VV00‑VV0Z) 

Funciones de la percepción (VV00‑VV0Z) 

Funciones del pensamiento (VV00‑VV0Z) 

funcionamiento intelectual (VV00‑VV0Z) 
 



   
 

  VV04   Funciones emocionales 

Funciones mentales específicas relacionadas con los sentimientos y los 

componentes afectivos de los procesos de la mente. 

Inclusiones: afecto 

tristeza 

tensión 

labilidad emocional 

aplanamiento del afecto 

Exclusiones: Funciones de la energía y los impulsos (VV00) 

Funciones del temperamento y la personalidad (VV00‑VV0Z) 
 

  VV0Y   Otras funciones mentales especificadas 
 

  VV0Z   Funciones mentales, sin especificación 
 

Funciones sensoriales y dolor 

Este capítulo trata sobre las funciones de los sentidos, vista, oído, gusto, etc., así como de la sensación 

de dolor. 

  VV10   Visión y funciones relacionadas 
 

  VV11   Funciones auditivas y vestibulares 
 

  VV12   Sensación de dolor 

Percepción de una sensación desagradable que indica daño potencial o real a alguna 

estructura corporal. 

Inclusiones: sensación dolorosa 

dolor quemante 

dolor sordo 

sensaciones de dolor generalizado o localizado 

Dolor punzante 
 

  VV1Y   Otras funciones sensoriales y dolor especificadas 
 

  VV1Z   Funciones sensoriales y dolor, sin especificación 
 



   
 

Funciones de la voz y del habla 

Este capítulo trata sobre las funciones para producir sonidos y el habla. 

  VV20   Funciones de la voz 

Funciones de la producción de varios sonidos por el paso del aire a través de la 

laringe. 

Exclusiones: Funciones alternativas de vocalización (VV20‑VV2Z) 

Funciones de articulación (VV20‑VV2Z) 

Funciones mentales del lenguaje (VV00‑VV0Z) 
 

  VV2Y   Otras funciones de la voz y del habla especificadas 
 

  VV2Z   Funciones de la voz y del habla sin especificación 
 

Funciones de los sistemas cardiovascular, hematológico, inmunológico y respiratorio 

Este capítulo trata sobre las funciones involucradas en el sistema cardiovascular (funciones del 

corazón y vasos sanguíneos), los sistemas hematológico e inmunológico (funciones de producción de 

sangre e inmunidad) y el sistema respiratorio (funciones de respiración y tolerancia al ejercicio). 

  VV30   Funciones de tolerancia al ejercicio 

Funciones relacionadas con la capacidad respiratoria y cardiovascular según sea 

necesario para soportar un esfuerzo físico. 

Exclusiones: Funciones del sistema cardiovascular (VV30‑VV3Z) 

Funciones del sistema hematológico (VV30‑VV3Z) 

Funciones respiratorias (VV30‑VV3Z) 

Funciones de los músculos respiratorios (VV30‑VV3Z) 

funciones respiratorias adicionales (VV30‑VV3Z) 
 

  VV3Y   Otras funciones de los sistemas cardiovascular, hematológico, 
inmunológico y respiratorio especificadas 

 

  VV3Z   Funciones de los sistemas cardiovascular, hematológico, 
inmunológico y respiratorio, sin especificación 

 

Funciones de los sistemas digestivo, metabólico y endocrino 

Este capítulo trata sobre las funciones de ingestión, digestión y eliminación, así como las funciones 

implicadas en el metabolismo y las glándulas endocrinas. 

  VV40   Funciones relacionadas con el sistema digestivo 
 

  VV4Y   Otras funciones de los sistemas digestivo, metabólico y endocrino 
especificadas 

 



   
 

  VV4Z   Funciones de los sistemas digestivo, metabólico y endocrino, sin 
especificación 

 

Funciones genitourinarias y reproductoras 

Este capítulo trata sobre las funciones urinarias y las funciones reproductoras, incluidas las funciones 

sexuales y de procreación. 

  VV50   Funciones urinarias 

Funciones de descarga de orina de la vejiga urinaria. 

Exclusiones: Sensaciones asociadas con las funciones urinarias 

(VV50‑VV5Z) 

Funciones relacionadas con la excreción urinaria 

(VV50‑VV5Z) 
 

  VV51   Funciones sexuales 

Funciones mentales y físicas relacionadas con el acto sexual, incluidas las etapas 

de excitación, preparatoria, orgásmica y resolución. 

Exclusiones: Funciones relacionadas con la procreación (VV50‑VV5Z) 

Sensaciones asociadas con las funciones genitales y 

reproductoras (VV50‑VV5Z) 
 

  VV5Y   Otras funciones genitourinarias y reproductoras especificadas 
 

  VV5Z   Funciones genitourinarias y reproductoras, sin especificación 
 

Funciones neuromusculoesqueléticas y relacionadas con el movimiento 

Este capítulo trata sobre las funciones relacionadas con el movimiento y la movilidad, incluidas las 

funciones de las articulaciones, los huesos, los reflejos y los músculos. 

  VV60   Funciones relacionadas con la movilidad articular 

Funciones del rango y facilidad de movimiento de una articulación. 

Exclusiones: Funciones relacionadas con el control de los movimientos 

voluntarios (VV60‑VV6Z) 

Funciones relacionadas con la estabilidad de las 

articulaciones (VV60‑VV6Z) 
 

  VV61   Funciones relacionadas con la fuerza muscular 

Funciones relacionadas con la fuerza generada por la contracción de un músculo o 

grupos de músculos. 

Exclusiones: Funciones de las estructuras adyacentes al ojo (VV10) 

Funciones relacionadas con la resistencia muscular 

(VV60‑VV6Z) 

Funciones relacionadas con el tono muscular (VV60‑VV6Z) 
 



   
 

  VV6Y   Otras funciones neuromusculoesqueléticas y relacionadas con el 
movimiento 

 

  VV6Z   Funciones neuromusculoesqueléticas y relacionadas con el 
movimiento, sin especificación 

 

Funciones de la piel y estructuras relacionadas 

Este capítulo trata sobre las funciones de la piel, las uñas y el cabello. 

  VV70   Funciones de la piel 
 

  VV7Y   Otras funciones de la piel y estructuras relacionadas 
 

  VV7Z   Funciones de la piel y estructuras relacionadas, sin especificación 
 

Aprendizaje y aplicación del conocimiento 

Este capítulo trata sobre el aprendizaje, la aplicación del conocimiento aprendido, el pensamiento, la 

resolución de problemas y la toma de decisiones. 

  VV80   Aprendizaje básico 
 

  VV81   Resolver problemas 

Encontrar soluciones a preguntas o situaciones identificando y analizando 

problemas, desarrollando opciones y soluciones, evaluando los efectos potenciales 

de las soluciones y ejecutando una solución elegida, como resolver una disputa entre 

dos personas. 

Exclusiones: Tomar decisiones (VV80‑VV8Z) 

Pensar (VV80‑VV8Z) 
 

  VV8Y   Otro aprendizaje y aplicación del conocimiento especificado 
 

  VV8Z   Aprendizaje y aplicación del conocimiento, sin especificación 
 

Tareas y demandas generales 

Este capítulo trata sobre los aspectos generales de la realización de una o varias tareas, la 

organización de rutinas y el manejo del estrés. Estos elementos se pueden utilizar junto con tareas o 

acciones más específicas para identificar las características subyacentes de la ejecución de tareas en 

diferentes circunstancias. 

  VV90   Llevar a cabo la rutina diaria 

Realización de acciones sencillas o complejas y coordinadas para planificar, 

gestionar y completar los requisitos de los trámites o deberes del día a día, como la 

presupuestación del tiempo y la planificación de actividades separadas a lo largo del 

día. 

Exclusiones: Llevar a cabo múltiples tareas (VV90‑VV9Z) 
 



   
 

  VV91   Manejo del estrés y otras demandas psicológicas 

Realización de acciones sencillas o complejas y coordinadas para gestionar y 

controlar las demandas psicológicas necesarias para realizar tareas que demandan 

responsabilidades importantes y que implican estrés, distracción o crisis, como 

conducir un vehículo en tráfico intenso o cuidar a muchos niños. 
 

  VV9Y   Otras tareas y demandas generales especificadas 
 

  VV9Z   Tareas y demandas generales, sin especificación 
 

Comunicación 

Este capítulo trata sobre las características generales y específicas de la comunicación mediante el 

lenguaje, los signos y los símbolos, incluida la recepción y producción de mensajes, la realización de 

conversaciones y el uso de dispositivos y técnicas de comunicación. 

  VW00   Comunicación- recepción de mensajes hablados 

Comprender los significados literal e implícito de los mensajes en el lenguaje 

hablado, como comprender que una declaración afirma un hecho o es una expresión 

idiomática. 
 

  VW01   Conversación 

Iniciar, sostener y finalizar un intercambio de pensamientos e ideas, realizado por 

medio del lenguaje hablado, escrito, de señas u otras formas, con una o más 

personas conocidas o extrañas, en ambientes formales o casuales. 
 

  VW0Y   Otra comunicación especificada 
 

  VW0Z   Comunicación, sin especificación 
 

Movilidad 

Este capítulo trata sobre moverse cambiando la posición o ubicación del cuerpo o transfiriéndose de 

un lugar a otro, cargando, moviendo o manipulando objetos, caminando, corriendo o trepando, y 

usando diversas formas de transporte. 

  VW10   Permanecer de pie 

Permanecer en una posición de pie durante algún tiempo, como cuando se hace fila. 

Inclusiones: permanecer de pie o en superficies duras 

mantenerse de pie en una pendiente 

permanecer de pie en superficies resbaladizas 
 

  VW11   Transferir el propio cuerpo 

Moverse de una superficie a otra, como deslizarse a lo largo de un banco o moverse 

de una cama a una silla, sin cambiar la posición del cuerpo. 

Exclusiones: Cambiar las posturas corporales básicas (VW10‑VW1Z) 
 

  VW12   Llevar, mover y manipular objetos 
 



   
 

  VW13   Andar 

Moverse por una superficie a pie, paso a paso, de modo que un pie esté siempre en 

el suelo, como al caminar, pasear, caminar hacia adelante, hacia atrás o hacia los 

lados. 

Exclusiones: Desplazarse por el entorno (VW10‑VW1Z) 

Transferir el propio cuerpo (VW11) 
 

  VW14   Desplazarse dentro de la casa 

Caminar y moverse en la propia casa, dentro de una habitación, entre habitaciones 

y alrededor de toda la residencia o sala de estar. 

Inclusiones: moverse de piso a piso 

moviéndose en un balcón adjunto 

moverse en un área restringida como un patio, porche o jardín 
 

  VW15   Desplazarse usando equipamiento 

Mover todo el cuerpo de un lugar a otro, en cualquier superficie o espacio, mediante 

el uso de dispositivos específicos diseñados para facilitar el movimiento o crear otras 

formas de moverse, como con patines, esquís o equipo de buceo, o moverse por la 

calle uno mismo. - en silla de ruedas propulsada o andador. 

Exclusiones: Conducción (VW10‑VW1Z) 

Desplazarse por el entorno (VW10‑VW1Z) 

Transferir el propio cuerpo (VW11) 

Desplazarse utilizando medios de transporte (VW16) 

Andar (VW13) 
 

  VW16   Desplazarse utilizando medios de transporte 

Usar el transporte para moverse como pasajero, como ser conducido en un 

automóvil, autobús, rickshaw, jitney, cochecito o carrito, silla de ruedas, vehículo 

impulsado por animales, taxi público o privado, tren, tranvía, metro, bote o avión y 

usar humanos para el transporte. 

Exclusiones: Conducción (VW10‑VW1Z) 

Desplazarse usando equipamiento (VW15) 
 

  VW1Y   Otra movilidad especificada 
 

  VW1Z   Movilidad, sin especificación 
 



   
 

Autocuidado 

Este capítulo trata acerca de cuidarse a sí mismo, lavarse y secarse, cuidar el cuerpo y las partes del 

cuerpo, vestirse, comer y beber, y cuidar la salud. 

  VW20   Lavarse uno mismo 

Lavarse y secarse todo el cuerpo, o partes del cuerpo, utilizando agua y materiales 

o métodos de limpieza y secado adecuados, como bañarse, ducharse, lavarse las 

manos y los pies, la cara y el cabello, y secarse con una toalla. 

Exclusiones: Cuidado de partes del cuerpo (VW21) 

Higiene personal relacionada con los procesos de excreción 
(VW22) 

 

  VW21   Cuidado de partes del cuerpo 

Cuidando aquellas partes del cuerpo, como piel, rostro, dientes, cuero cabelludo, 

uñas y genitales, que requieren más que lavarse y secarse. 

Exclusiones: Higiene personal relacionada con los procesos de excreción 
(VW22) 

Lavarse uno mismo (VW20) 
 

  VW22   Higiene personal relacionada con los procesos de excreción 

Planificar y llevar a cabo la eliminación de los desechos humanos (menstruación, 

micción y defecación), y luego limpiarse. 

Exclusiones: Cuidado de partes del cuerpo (VW21) 

Vestirse (VW23) 

Desplazarse dentro de la casa (VW14) 

Andar (VW13) 

Lavarse uno mismo (VW20) 
 

  VW23   Vestirse 

Realizar las acciones y tareas coordinadas de ponerse y quitarse la ropa y el calzado 

de forma secuencial y acorde con las condiciones climáticas y sociales, tales como 

ponerse, ajustarse y quitarse camisas, faldas, blusas, pantalones, ropa interior, saris, 

kimonos, medias, gorros, guantes, abrigos, zapatos, botas, sandalias y pantuflas. 
 

  VW24   Comer 

Llevar a cabo las tareas y acciones coordinadas de ingerir alimentos servidos, 

llevárselos a la boca y consumirlos de formas culturalmente aceptables, cortar o 

romper los alimentos en pedazos, abrir envases y paquetes, utilizar utensilios para 

comer, almorzar, festejar o cenar. . 

Exclusiones: Beber (VW20‑VW2Z) 

Preparar comidas (VW30) 
 



   
 

  VW25   Cuidado de la propia salud 

Garantizar la comodidad física, la salud y el bienestar físico y mental, por ejemplo, 

manteniendo una dieta equilibrada y un nivel adecuado de actividad física, 

manteniéndose caliente o fresco, evitando daños a la salud, siguiendo prácticas 

sexuales seguras, incluido el uso de condones. recibir vacunas y exámenes físicos 

regulares. 
 

  VW2Y   Otro autocuidado especificado 
 

  VW2Z   Autocuidado, sin especificación 
 

Vida doméstica 

Este capítulo trata sobre la realización de acciones y tareas domésticas y cotidianas. Las áreas de la 

vida doméstica incluyen el cuidado de las pertenencias y el espacio, la adquisición de alimentos, ropa 

y otras necesidades, la limpieza y reparación del hogar, el cuidado de los objetos personales y otros 

objetos del hogar y la asistencia a los demás. 

  VW30   Preparar comidas 

Planificar, organizar, cocinar y servir comidas sencillas y complejas para uno mismo 

y los demás, como hacer un menú, seleccionar alimentos y bebidas comestibles, 

reunir los ingredientes para preparar comidas, cocinar con calor y preparar alimentos 

y bebidas fríos y servir la comida. 

Exclusiones: Adquisición de bienes y servicios (VW30‑VW3Z) 

Cuidado de los objetos del hogar (VW30‑VW3Z) 

Realizar los quehaceres de la casa (VW31) 

Beber (VW20‑VW2Z) 

Comer (VW24) 

Cuidando a los demás (VW32) 
 

  VW31   Realizar los quehaceres de la casa 

Administrar una casa limpiándola, lavando ropa, usando electrodomésticos, 

almacenando alimentos y desechando basura, como barrer, trapear, lavar 

mostradores, paredes y otras superficies; recolección y eliminación de basura 

doméstica; ordenar habitaciones, armarios y cajones; recoger, lavar, secar, doblar y 

planchar ropa; limpieza de calzado; utilizando escobas, cepillos y aspiradoras; 

utilizando lavadoras, secadoras y planchas. 

Exclusiones: Adquisición de un lugar para vivir (VW30‑VW3Z) 

Adquisición de bienes y servicios (VW30‑VW3Z) 

Cuidado de los objetos del hogar (VW30‑VW3Z) 

Preparar comidas (VW30) 

Cuidando a los demás (VW32) 
 



   
 

  VW32   Ayudar a los demás 

Ayudar a los miembros del hogar y a otras personas con su aprendizaje, 

comunicación, cuidado personal, movimiento, dentro o fuera de la casa; preocuparse 

por el bienestar de los miembros del hogar y de otras personas. 

Exclusiones: Trabajo remunerado (VW50) 
 

  VW3Y   Otra vida doméstica especificada 
 

  VW3Z   Vida doméstica, sin especificación 
 

Interacciones y relaciones interpersonales 

Este capítulo trata sobre la realización de las acciones y tareas necesarias para las interacciones 

básicas y complejas con las personas (extraños, amigos, parientes, familiares y amantes) de una 

manera contextual y socialmente apropiada. 

  VW40   Interacciones interpersonales básicas 

Interactuar con las personas de una manera apropiada desde el punto de vista 

contextual y social, como mostrando consideración y estima cuando sea apropiado, 

o respondiendo a los sentimientos de los demás. 
 

  VW41   Relacionarse con extraños 

Participar en contactos temporales y vínculos con extraños para fines específicos, 

como pedir direcciones o realizar una compra. 
 

  VW42   Relaciones íntimas 

Crear y mantener relaciones estrechas o románticas entre personas, como marido y 

mujer, amantes o parejas sexuales. 
 

  VW4Y   Otras interacciones y relaciones interpersonales especificadas 
 

  VW4Z   Interacciones y relaciones interpersonales, sin especificación 
 

Áreas principales de la vida 

Este capítulo trata sobre la realización de las tareas y acciones necesarias para participar en la 

educación, el trabajo y el empleo y para realizar transacciones económicas. 

  VW50   Trabajo remunerado 

Participar en todos los aspectos del trabajo, como ocupación, oficio, profesión u otra 

forma de empleo, a cambio de un pago, como empleado, a tiempo completo o parcial, 

o por cuenta propia, como buscar empleo y conseguir un trabajo, realizando las 

tareas requeridas. del trabajo, asistiendo al trabajo a tiempo según sea necesario, 

supervisando a otros trabajadores o siendo supervisado y realizando las tareas 

requeridas solo o en grupos. 
 

  VW5Y   Otras áreas principales de la vida especificadas 
 

  VW5Z   Áreas principales de la vida, sin especificación 
 



   
 

Vida comunitaria, social y cívica 

Este capítulo trata sobre las acciones y tareas necesarias para participar en la vida social organizada 

fuera de la familia, en las áreas comunitaria, social y cívica de la vida. 

  VW60   Tiempo libre y ocio 

Participar en cualquier forma de juego, actividad recreativa o de ocio, como juegos y 

deportes informales u organizados, programas de acondicionamiento físico, 

relajación, diversión o gozo, ir a galerías de arte, museos, cines o teatros; participar 

en manualidades o pasatiempos, leer por placer, tocar instrumentos musicales; 

visitas turísticas, turismo y viajes por placer. 

Exclusiones: Vida política y ciudadanía (VW60‑VW6Z) 

Religión y espiritualidad (VW60‑VW6Z) 

Montar en animales como medio de transporte (VW10‑VW1Z) 

Leer (VV80‑VV8Z) 

Singing [No translation available] (VW00‑VW0Z) 

trabajo remunerado y no remunerado (VW50‑VW5Z) 
 

  VW61   Derechos humanos 

Disfrutar de todos los derechos reconocidos nacional e internacionalmente que se 

otorgan a las personas en virtud de su humanidad únicamente, como los derechos 

humanos reconocidos por la Declaración Universal de Derechos Humanos de las 

Naciones Unidas (1948), la Convención de las Naciones Unidas sobre los Derechos 

del Niño (1989). ), las Normas Uniformes de las Naciones Unidas para la igualdad 

de oportunidades para las personas con discapacidad (1993) y la Convención de las 

Naciones Unidas sobre los derechos de las personas con discapacidad (2006); el 

derecho a la autodeterminación o autonomía; y el derecho a controlar el propio 

destino. 

Exclusiones: Vida política y ciudadanía (VW60‑VW6Z) 
 

  VW6Y   Otra vida comunitaria, social y cívica especificada 
 

  VW6Z   Vida comunitaria, social y cívica, sin especificación 
 

 

  VW8Y   Otros dominios genéricos de funcionamiento especificados 
 

  VW8Z   Dominios genéricos de funcionamiento, sin especificación 
 



   
 

CAPÍTULO X 

Códigos de extensión 

Este capítulo tiene 6928 categorías de cuatro caracteres. 

El rango de los códigos comienza en XS8H. 

Los códigos de extensión nunca deben ser usados en la codificación o tabulación de clasificación 

primaria. 

- Se proporcionan para su uso como códigos suplementarios o adicionales cuando se desee identificar 

más detalles en categorías estadísticas clasificadas en otra parte. 

- Los códigos de extensión se pueden utilizar solos en otros contextos. 

Codificado en otra parte: Códigos de extensión de especial relevancia para las enfermedades 
de la piel 

Este capítulo incluye los siguientes grupos de nivel superior: 

• Valor en la escala de gravedad 

• Temporalidad 

• Etiología 

• Valor en la escala de topología 

• Anatomía y topografía 

• Histopatología 

• Dimensiones del traumatismo 

• Dimensiones de las causas externas 

• Conciencia 

• Sustancias 

• Descriptores de los códigos de diagnóstico 

• Capacidad o contexto 

• Dispositivos de salud, equipamiento y suministros 

• Códigos de extensión de especial relevancia para las enfermedades de la piel 
 



   
 

Valor en la escala de gravedad 

Valor de escala de gravedad genérico 

Codificado en otra parte: Valor de la escala de gravedad básico de 3 valores: leve-moderado-
severo 

Valor de la escala de gravedad clínica: estadio 1-2-3-4 

Valor de la escala de gravedad clínica: estadio 1-2-2a-2b-3-4 

Valores de la escala: leve, moderado, grave 

  XS8H   Ninguno 
 

  XS5W   Leve 
 

  XS0T   Moderado 
 

  XS25   Grave 
 

  XS2R   Profundo 

Inclusiones: Completo 
 

Valores de la escala de estadificación clínica 

  XS7A   Estadio 1 
 

  XS5S   Estadio 2 
 

  XS4D   Estadio 2a 
 

  XS6D   Estadio 2b 
 

  XS00   Estadio 3 
 

  XS3T   Estadio 3a 
 

  XS90   Estadio 3b 
 

  XS6G   Estadio 4 
 

  XS9N   Estadio 5 
 

  XS88   Estadio 6 
 

  XS52   Estadio 7 
 

  XS0G   Estadio 8 
 

  XS2C   Estadio 9 
 

  XS2X   Estadio 10 
 



   
 

Valores de la escala de gradación 

  XS24   Grado 0 
 

  XS6P   Grado 1 
 

  XS31   Grado 2 
 

  XS6F   Grado 3 
 

  XS0K   Grado 4 
 

  XS87   Grado 5 
 

  XS9M   Grado 6 
 

  XS5M   Grado 7 
 

  XS7F   Grado 8 
 

  XS8J   Grado 9 
 

  XS57   Grado 10 
 

Valores de la escala de fases 

  XS4A   Fase 0 
 

  XS3K   Fase 1 
 

  XS4M   Fase 2 
 

  XS8V   Fase 3 
 

  XS21   Fase 4 
 

  XS8Z   Fase 5 
 

  XS41   Fase 6 
 

  XS73   Fase 7 
 

  XS9Z   Fase 8 
 

  XS83   Fase 9 
 

  XS47   Fase 10 
 

Valores de la escala de problemas 

  XS5C   0 Sin problema 
 

  XS6Y   1 Problema leve 
 

  XS8T   2 Problema moderado 
 



   
 

  XS9D   3 Problema grave 
 

  XS91   4 Problema completo 
 

  XS5P   9 No aplicable 
 

Valor de la escala de gravedad específica de la enfermedad. 

Valores de la escala simplificada de diseminación del tumor 

  XS0J   Remisión/Libre de enfermedad 
 

  XS05   B Enfermedad local 
 

XS0E Local limitado 
 

XS67 Localmente avanzado 
 

  XS9S   C Enfermedad regional 
 

  XS4Z   D Enfermedad a distancia 
 

Valores de la escala de estadificación de diseminación del tumor 

  XS76   Etapa 0 
 

  XS1G   Etapa I 
 

  XS4P   Etapa II 
 

  XS6H   Etapa III 
 

  XS9R   Etapa IV 
 

Valores de la escala de estadificación histológica 

  XS56   Grado I 

Bien diferenciado 
 

  XS58   Grado II 

Moderadamente diferenciado 
 

  XS7Z   Grado III 

Pobremente diferenciado 
 

  XS7M   Grado IV 

Indiferenciado 
 



   
 

  XS7H   Grado indeterminado 

Grado que no puede ser evaluado 
 

Clasificación funcional de la NYHA: Clase I-IV 

  XS3A   Clase I de la NYHA: sin limitación de actividad física 

Sin limitación de actividad física. La actividad física ordinaria no causa fatiga 

excesiva, palpitaciones, disnea (dificultad para respirar). 
 

  XS6B   Clase II de la NYHA: leve limitación de la actividad física 

Ligera limitación de la actividad física. Cómodo en reposo. La actividad física habitual 

produce fatiga, palpitaciones, disnea (dificultad para respirar). 
 

  XS9T   Clase III de la NYHA: limitación marcada de la actividad física 

Limitación marcada de la actividad física. Cómodo en reposo. Una actividad inferior 

a la normal causa fatiga, palpitaciones o disnea. 
 

  XS9F   Clase IV de la NYHA: no se puede realizar ninguna actividad física sin 
sentir molestias 

No poder realizar ninguna actividad física sin molestias. Síntomas de insuficiencia 

cardíaca en reposo. Si se realiza alguna actividad física, el malestar aumenta. 
 

Criterios de enfermedad pulmonar obstructiva crónica: GOLD 1-4 

  XS80   GOLD 1 - leve: FEV1 ≥ 80% previsto 
 

  XS7U   GOLD 2 - moderado: 50% ≤FEV1 <80% previsto 
 

  XS8K   GOLD 3 - grave: 30% ≤FEV1 <50% previsto 
 

  XS50   GOLD 4 - muy severo: FEV1 <30% previsto 
 

Clasificación de gravedad de la enfermedad arterial periférica (EAP) de Fontaine 

  XS1Y   Estadio I: obstrucción incompleta de los vasos sanguíneos 
asintomática 

 

  XS5L   Estadio II: dolor leve de claudicación en la extremidad 
 

XS5V Estadio IIA: claudicación a una distancia > 200 metros 
 

XS6C Estadio IIB: claudicación a una distancia < 200 metros 
 

  XS9L   Etapa III: dolor en reposo, principalmente en los pies 
 

  XS2J   Estadio IV: necrosis y / o gangrena de la extremidad 
 



   
 

Valor de la escala de gravedad de la endometriosis 

  XS3V   No hay endometriosis 
 

  XS5N   Endometriosis delgada 
 

  XS55   Endometriosis densa 
 

Valor de la escala de severidad de la parálisis de cuerdas vocales 

  XS1H   Parálisis incompleta de las cuerdas vocales 
 

  XS66   Parálisis parcial de las cuerdas vocales 
 

  XS7K   Parálisis completa de las cuerdas vocales 
 

Valor de la escala de gravedad de la sepsis 

  XS5E   Sepsis leve o moderada 
 

  XS65   Sepsis grave 
 

  XS26   Choque séptico 
 

Clasificación de gravedad de la enfermedad arterial periférica (EAP) de Rutherford 

  XS1T   Grado 0 Categoría 0: Asintomático - sin enfermedad oclusiva 
hemodinámicamente significativa 

Criterios objetivos: prueba normal en tapiz rodante o hiperemia reactiva 
 

  XS0Q   Grado 0 Categoría 1: Claudicación leve 

Criterios objetivos: Completa el ejercicio en cinta rodante; presión del tobillo (AP) 

después del ejercicio> 50 mm Hg pero al menos 20 mm Hg por debajo del valor en 

reposo 
 

  XS2W   Grado I Categoría 2: Claudicación moderada 

Criterios objetivos: entre las categorías 1 y 3 
 

  XS51   Grado I Categoría 3: Claudicación severa 

Criterios objetivos: No se puede completar el ejercicio estándar en cinta rodante y la 

presión del tobillo (AP) después del ejercicio es <50 mm Hg 
 

  XS8M   Grado II Categoría 4: Dolor isquémico en reposo 

Criterios objetivos: presión en reposo del tobillo (AP) <40 mm Hg, tobillo plano o 

apenas pulsátil o registro del volumen del pulso metatarsiano (PVR); presión del 

dedo del pie (TP) <30 mm Hg 
 



   
 

  XS6U   Grado III Categoría 5: pérdida leve de tejido: úlcera que no cicatriza, 
gangrena focal con isquemia difusa del pie 

Criterios objetivos: presión en reposo del tobillo (AP) <60 mm Hg, registro del 

volumen del pulso (PVR) del tobillo o del metatarso plano o apenas pulsátil; presión 

del dedo del pie (TP) <40 mm Hg 
 

  XS0U   Grado III Categoría 6: Pérdida importante de tejido: se extiende por 
encima del nivel transmetatarsiano (TM), el pie funcional ya no se 
puede salvar 

Criterios objetivos: Igual que la categoría 5. 
 

Valor de la escala de gravedad del dolor 

El valor de la escala de gravedad del dolor crónico es una medida compuesta que comprende la 

intensidad del dolor, la angustia relacionada con el dolor y la interferencia relacionada con el dolor. 

Cada una de estas medidas es una calificación del paciente. 

Intensidad del dolor 

La intensidad del dolor se define como la fuerza de la experiencia subjetiva del dolor ("¿que tan intenso 

es el dolor?"). Se le debe pedir al paciente que califique la intensidad promedio del dolor durante la 

última semana en una escala de calificación numérica de 11 puntos (que va de 0 'sin dolor' a 10 'el 

peor dolor imaginable') o una escala de calificación visual de 100 mm. 

  XS5B   No hay dolor 

Calificación de intensidad del dolor NRS: 0 
 

  XS5D   Dolor leve 

Calificación de intensidad del dolor NRS: 1-3 
 

  XS9Q   Dolor moderado 

Calificación de intensidad del dolor NRS: 4-6 
 

  XS2E   Dolor severo 

Calificación de intensidad del dolor NRS: 7-10 
 

Angustia relacionada con el dolor 

La angustia relacionada con el dolor se define como la experiencia emocional desagradable 

multifactorial de naturaleza cognitiva, conductual, emocional, social o espiritual debida al dolor crónico 

(“¿qué tan angustiado está por el dolor?) Se le debe pedir al paciente que califique el promedio de 

angustia relacionada con el dolor que experimentó en la última semana en una escala de calificación 

numérica de 11 puntos (que va desde 0 "sin angustia relacionada con el dolor" hasta 10 "angustia 

extrema relacionada con el dolor") o una escala de calificación visual de 100 mm. 

  XS1J   No hay angustia 

Calificación de la angustia relacionada con el dolor NRS: 0 
 



   
 

  XS3R   Angustia leve 

Calificación de la angustia relacionada con el dolor NRS: 1-3 
 

  XS7C   Angustia moderada 

Calificación de la angustia relacionada con el dolor NRS: 4-6 
 

  XS7N   Angustia severa 

Calificación de la angustia relacionada con el dolor NRS: 7-10 
 

Interferencia relacionada con el dolor 

La interferencia relacionada con el dolor es una medida de cuánto interfiere el dolor con las actividades 

diarias y la participación ("¿cuánto interfiere el dolor con su vida?"). Se le debe pedir al paciente que 

califique la interferencia promedio relacionada con el dolor que experimentó en la última semana en 

una escala de calificación numérica de 11 puntos (que va de 0 'sin interferencia' a 10 'incapaz de 

realizar actividades') o una calificación visual de 100 mm. escala. 

  XS71   Sin interferencias relacionadas con el dolor 

Calificación de la interferencia relacionada con el dolor NSR: 0 
 

  XS5R   Interferencia leve relacionada con el dolor 

Calificación de la interferencia relacionada con el dolor NSR: 1-3 
 

  XS2L   Interferencia moderada relacionada con el dolor 

Calificación de la interferencia relacionada con el dolor NSR: 4-6 
 

  XS2U   Interferencia severa relacionada con el dolor 

Calificación de la interferencia relacionada con el dolor NSR: 7-10 
 

Escala de valor de presencia de factores psicosociales 

Utilice este código de extensión para codificar la presencia o ausencia de factores emocionales (p. Ej., 

Ira, miedo), cognitivos (p. Ej., Preocupación excesiva, catastrofismo), conductuales (p. Ej., Evitación) 

o sociales (p. Ej., Trabajo, relaciones) que acompañan a una determinada condición de salud (por 

ejemplo, dolor crónico). El código para la presencia de factores psicosociales es apropiado cuando 

existe evidencia positiva de que los factores psicológicos o sociales contribuyen a la causa, el 

mantenimiento o la exacerbación de la condición de salud, o la discapacidad asociada, o cuando la 

condición de salud tiene como resultado consecuencias psicoconductuales negativas ( por ejemplo, 

desmoralización, desesperanza, evasión, retraimiento). La asignación de este código de extensión no 

requiere un juicio sobre las contribuciones etiológicas o las prioridades causales. 

  XS7G   Factores psicosociales presentes 
 

  XS8B   Sin factores psicosociales presentes 
 

Escala de valor del estado nutricional del adulto 

  XS11   Peso bajo, Índice de masa corporal por debajo de 18,5 kg/m² 
 



   
 

  XS43   Peso normal, IMC 18,5-24,9 kg/m² 
 

  XS7R   Sobrepeso, IMC 25,0-29,9 kg/m² 
 

  XS3Y   Obesidad de grado I, IMC 30,0-34,9 kg/m² 
 

  XS6N   Obesidad de grado II, IMC 35,0-39,9 kg/m² 
 

  XS2B   Obesidad de grado III, IMC igual o superior a 40 kg/m² 
 

Valor de la escala de severidad de la aterosclerosis coronaria 

  XS2V   Enfermedad de un solo vaso 
 

  XS8U   Enfermedad de múltiples vasos 
 

Valor de la escala de severidad de la anafilaxia 

  XS09   Anafilaxia grado 1 

Se considera anafilaxia grado 1 cuando hay un solo sistema de órganos involucrado. 
 

  XS59   Anafilaxia grado 2 

Se considera anafilaxia grado 2 en casos de compromiso de más de un sistema 

orgánico; pero no pone en peligro la vida. 
 

  XS2Y   Anafilaxia grado 3 

La anafilaxia de grado 3 se considera en casos que amenazan la vida con más de 

un sistema orgánico involucrado. 
 

  XS85   Anafilaxia grado 4 

La anafilaxia de grado 4 se considera en casos potencialmente mortales con paro 

cardíaco. 
 

Temporalidad 

Curso de la enfermedad 

Patrón, actividad o estado clínico 

Valor de escala intermitente-persistente 

  XT5G   Intermitente 
 

  XT6Z   Persistente 
 

  XT5T   Persistente con ataques superpuestos 
 



   
 

  XT3B   Asintomático 
 

  XT1T   Subclínico 
 

  XT98   Activo 
 

  XT7X   Episódico 
 

  XT4M   Prodrómico 
 

  XT44   Recurrente 
 

  XT4D   Recaída 
 

  XT9C   Causa de efecto tardío 

Condición derivada de efecto tardío. 
 

Curso 

Codificado en otra parte: Valor de escala agudo-crónico 

Valor de escala subagudo-crónico 

  XT5R   Agudo 
 

  XT1L   Subagudo 
 

  XT8W   Crónico 
 

Inicio 

  XT2Q   Inicio temprano 
 

  XT46   Inicio inmediato 
 

  XT3R   Inicio tardío 
 

  XT64   Inicio retardado 
 

  XT3Z   Inicio rápido 

Aparición rápida o repentina de una afección / enfermedad que requiere un 

tratamiento más inmediato y / o agresivo 
 

  XT42   Inicio gradual 
 

Período de la vida 

  XT0S   Embarazo 

Para la madre, el período entre la fertilización y el parto. 
 

  XT4Z   Posparto 
 



   
 

  XT1G   Puerperio 

Para la madre, el período desde el nacimiento del bebé hasta que este cumple 42 

días de vida. 
 

  XT77   Período prenatal, estándar de la OMS 

Para el feto, el período entre la fertilización y el parto. 
 

XT5L Período prenatal, estándar australiano 
 

XT5P Período prenatal, estándar canadiense 
 

XT04 Período prenatal, estándar alemán 
 

XT9S Período prenatal, estándar estadounidense 
 

  XT16   Período neonatal 

El período desde el nacimiento hasta los 28 días de vida. 
 

XT6P Período neonatal temprano 

El período desde el nacimiento hasta el día 7 de vida. 
 

XT30 Período neonatal tardío 

El período desde el día 8 hasta el día 28 de vida. 
 

  XT3N   Período perinatal 

El período desde las 22 semanas después de la fecundación hasta el día 7 después 

del parto. 
 

  XT2C   Infancia 

El período entre los 29 y los 365 días de vida. 
 

  XT4X   Niño menor de 5 años 

El período desde que el niño cumple 1 año hasta el final de los 4 años. 
 

  XT50   Niño mayor de 5 años 

El período desde que el niño cumple 5 años hasta el final de los 14 años. 
 

XT9V Período intermedio de la infancia 

El período desde que el niño cumple 5 años hasta el final de los 10 años. 
 

XT7Q Período inicial de la adolescencia 

El período desde el inicio de los 11 años de vida hasta el final de los 14 años. 
 

  XT7M   Adolescencia 

El período de tiempo desde que la persona cumple 15 años hasta el final de los 19 

años. 
 

XT4T Período intermedio de la adolescencia 

El período desde que la persona cumple 15 años hasta el final de los 17 años. 
 



   
 

XT9X Período final de la adolescencia 

El período desde el inicio de los 18 años de vida hasta el final de los 19 años. 
 

  XT15   Adulto joven 

El período desde que la persona cumple 20 años hasta el final de los 24 años. 
 

  XT6S   Adulto 

El período desde que la persona cumple 25 años hasta el final de los 64 años. 
 

  XT19   Período geriátrico inicial 

El período desde que la persona cumple 65 años hasta el final de los 84 años. 
 

  XT13   Período geriátrico final 

El período desde que la persona cumple 85 años hasta el final de la vida. 
 

Duración del embarazo 

Usar como código adicional, si se desea, para los casos de embarazo que acaba en aborto, amenaza 

de aborto, muerte fetal intrauterina, ruptura prematura de membranas (antes de las 37 semanas 

completas de gestación), trabajo de parto falso antes de cumplirse 37 semanas completas de gestación 

(amenaza de parto prematuro) y trabajo de parto prematuro (inicio precoz del parto). 

  XT3X   Duración del embarazo menor que 5 semanas completas 
 

  XT09   Duración del embarazo de 5 a 13 semanas completas 
 

  XT65   Duración del embarazo de 14 a 19 semanas completas 
 

  XT5N   Duración del embarazo 20-21 semanas completas 
 

  XT0T   Duración del embarazo: de 20 a 25 semanas completas 
 

  XT4J   Duración del embarazo: de 26 a 33 semanas completas 
 

  XT84   Duración del embarazo: de 34 a 36 semanas completas 
 

  XT6G   Duración del embarazo más de 36 semanas completas 
 

  XT6K   Duración no especificada del embarazo 

Duración no especificada del embarazo. 
 

Etiología 

Codificado en otra parte: Alergenos 

Causalidad 

  XB8M   Congénita 
 

  XB8D   Yatrógena 
 



   
 

  XB5F   Idiopática 
 

  XB1Y   Familiar 
 

  XB25   Nosocomial 

Inclusiones: adquirida en el hospital 
 

  XB4Q   Ambiental 
 

Pertinencia ocupacional 

  XB17   Ocupación como factor primario 
 

  XB5G   Ocupación como cofactor 
 

  XB80   No relacionado con la ocupación 
 

  XB5W   Modo de vida 
 

  XB22   Adquirida en la comunidad 
 

  XT9T   Relacionado con el envejecimiento 

"Relacionado con el envejecimiento" significa "causado por los procesos biológicos 

que en forma persistente conducen a la pérdida de adaptación y progreso del 

organismo a una edad más avanzada". 
 

  XB2G   Postraumática 
 

  XB4S   Genética 
 

XB7K Hereditaria 
 

XB7S No hereditaria 
 

Agentes infecciosos 

  XN74M   Bacteria 
 

XN5PZ Bacteria gramnegativa 
 

XN25B Acinetobacter 
 

XN8LS Acinetobacter baumannii 
 

XN5YN Acinetobacter junii 
 

XN0DS Acinetobacter nosocomialis 
 

XN2QH Acinetobacter pittii 
 

XN048 Anaplasma 
 

XN1MH Anaplasma phagocytophilum 
 



   
 

XN3NJ Bartonella 
 

XN0W4 Bartonella bacilliformis 
 

XN3F6 Bartonella clarridgeiae 
 

XN5J5 Bartonella elizabethae 
 

XN5SH Bartonella grahamii 
 

XN862 Bartonella henselae 
 

XN302 Bartonella koehlerae 
 

XN14D Bartonella quintana 
 

XN43H Bartonella rochalimae 
 

XN6KD Bartonella vinsonii 
 

XN94Y Bartonella washoensis 
 

XN9W3 Bordetella 
 

XN173 Bordetella bronchiseptica 
 

XN23B Bordetella pertussis 
 

XN7LQ Bordetella parapertussis 
 

XN22N Brucella 
 

XN7A8 Brucella abortus 
 

XN84J Brucella canis 
 

XN7ZW Brucella melitensis 
 

XN3UP Brucella suis 
 

XN01M Burkholderia 
 

XN351 Burkholderia gladioli [No translation available] 
 

XN6Y3 Burkholderia mallei 
 

XN3LD Burkholderia pseudomallei 
 

XN335 Burkholderia cepacia complex [No translation available] 
 

XN06D Burkholderia stabilis [No translation available] 
 

XN0ZW Burkholderia anthina [No translation available] 
 

XN15B Burkholderia contaminans [No translation available] 
 

XN7US Campylobacter 
 

XN0BA Campylobacter coli 
 



   
 

XN3EN Campylobacter fetus 
 

XN4Q5 Campylobacter jejuni 
 

XN27H Chlamydia 
 

XN9EE Chlamydia pneumoniae 
 

XN4S7 Chlamydia psittaci 
 

XN4Q4 Chlamydia trachomatis 
 

XN0FZ Citrobacter 
 

XN0M3 Citrobacter freundii 
 

XN5H6 Coxiella 
 

XN0QS Coxiella burnetii 
 

XN9M7 Ehrlichia 
 

XN293 Ehrlichia canis 
 

XN4GW Ehrlichia chaffeensis 
 

XN2YH Ehrlichia ewingii 
 

XN1VF Eikenella 
 

XN9W5 Enterobacter 
 

XN3YM Enterobacter cloacae 
 

XN4WC Escherichia 
 

XN6P4 Escherichia coli 
 

XN88S Escherichia coli enteroinvasiva 
 

XN2U0 Escherichia coli enteropatogénica 
 

XN81Z Escherichia coli enterotoxigénica 
 

XN108 Escherichia coli productora de toxina Shiga 
 

XN5NF Escherichia coli enterohemorrágica 
 

XN55V Escherichia coli enteroagregativa 
 

XN6MP Escherichia hermannii 
 

XN2S7 Pseudescherichia vulneris 
 

XN94G Francisella 
 

XN6HJ Francisella philomiragia 
 

XN0BX Francisella tularensis 
 



   
 

XN4ZY Francisella novicida 
 

XN4LF Fusobacterium 
 

XN7B1 Fusobacterium necrophorum 
 

XN5MA Fusobacterium novum 
 

XN4P8 Fusobacterium nucleatum 
 

XN911 Fusobacterium polymorphum 
 

XN2HK Haemophilus 
 

XN6MB Haemophilus ducreyi 
 

XN1P6 Haemophilus influenzae 
 

XN1BX Haemophilus influenzae aegyptius 
 

XN0FG Haemophilus influenzae tipo B 
 

XN6XR Helicobacter 
 

XN0YS Helicobacter bilis 
 

XN0TD Helicobacter bizzozeronii 
 

XN42L Helicobacter canis 
 

XN354 Helicobacter cinaedi 
 

XN6JN Helicobacter felis 
 

XN9X3 Helicobacter ganmani 
 

XN8PN Helicobacter hepaticus 
 

XN3DY Helicobacter pylori 
 

XN9D7 Helicobacter salomonis 
 

XN079 Helicobacter suis 
 

XN620 Klebsiella 
 

XN027 Klebsiella granulomatis 
 

XN7WL Klebsiella oxytoca 
 

XN741 Klebsiella pneumoniae 
 

XN7EJ Kingella kingae 
 

XN3SZ Legionella 
 

XN14Z Legionella longbeachae 
 

XN9YS Legionella pneumophila 
 



   
 

XN9RA Leptospira 
 

XN1R8 Leptospira alexanderi 
 

XN7D2 Leptospira borgpetersenii 
 

XN9K9 Leptospira broomii 
 

XN5HC Leptospira fainei 
 

XN20F Leptospira inadai 
 

XN78P Leptospira interrogans 
 

XN110 Leptospira kirschneri 
 

XN481 Leptospira kmetyi 
 

XN6NU Leptospira licerasiae 
 

XN4KP Leptospira noguchii 
 

XN01X Leptospira santarosai 
 

XN4FL Especie de Leptospira 
 

XN4E7 Leptospira weilii 
 

XN77E Leptospira wolffii 
 

XN5UB Leptospira genomospecie 1 (alstonii) 
 

XN2JD Leptotrichia 
 

XN734 Leptotrichia buccalis 
 

XN4GY Leptotrichia goodfellowii 
 

XN0SF Leptotrichia hofstadii 
 

XN4SA Leptotrichia hongkongensis 
 

XN7NF Leptotrichia shahii 
 

XN6QY Leptotrichia trevisanii 
 

XN5SN Leptotrichia wadei 
 

XN90V Moraxella 
 

XN8G6 Morganella 
 

XN1W2 Mycoplasma 
 

XN3NR Mycoplasma fermentans 
 

XN9UG Mycoplasma genitalium 
 

XN674 Mycoplasma hyorhinis 
 



   
 

XN3AD Mycoplasma penetrans 
 

XN4NV Mycoplasma pneumoniae 

Inclusiones: Organismo similar al de la pleuroneumonía 
 

XN69X Neisseria 
 

XN59Y Neisseria gonorrhoeae 
 

XN1DV Neisseria meningitidis 
 

XN3CR Neisseria meningitidis serogroup A [No translation available] 
 

XN8FU Neisseria meningitidis serogroup B [No translation available] 
 

XN7EM Neisseria meningitidis serogroup C [No translation available] 
 

XN03X Neisseria meningitidis serogroup W [No translation available] 
 

XN0C2 Neisseria meningitidis serogroup X [No translation available] 
 

XN5H0 Neisseria meningitidis serogroup Y [No translation available] 
 

XN8ST Neorickettsia 
 

XN7C8 Neorickettsia sennetsu 
 

XN3U2 Pasteurella 
 

XN30D Pasteurella multocida 
 

XN1ZM Plesiomonas 
 

XN3BS Proteus 
 

XN9ZF Proteus mirabilis 
 

XN9DS Proteus morganii 
 

XN7PE Proteus penneri 
 

XN118 Proteus vulgaris 
 

XN7R2 Providencia 
 

XN2PG Providencia rettgeri [No translation available] 
 

XN022 Pseudomonas 
 

XN5L6 Pseudomonas aeruginosa 
 

XN3JP Pseudomonas oryzihabitans 
 

XN52E Pseudomonas mallei 
 

XN8J7 Pseudomonas plecoglossicida 
 

XN8AA Pseudomonas pseudomallei 
 



   
 

XN4YH Rickettsia 
 

XN9YP Rickettsia africae 
 

XN7WV Rickettsia akari 
 

XN23V Rickettsia australis 
 

XN8U4 Rickettsia conorii 
 

XN6W8 Rickettsia felis 
 

XN9NE Rickettsia helvetica 
 

XN5NY Rickettsia hoogstraalii 
 

XN3XV Rickettsia japonica 
 

XN8SY Rickettsia prowazekii 
 

XN33Q Rickettsia rickettsii 
 

XN1N6 Rickettsia sibirica 
 

XN2AR Rickettsia typhi 
 

XN0QE Salmonellae 
 

XN5VC Salmonella entérica ssp 
 

XN0UV Salmonella paratyphi 
 

XN1K5 Salmonella paratyphi A 
 

XN322 Salmonella paratyphi B 
 

XN5TR Salmonella paratyphi C 
 

XN4AM Salmonella typhi 
 

XN7U5 Salmonella panama 
 

XN97K Salmonella Weltevreden 
 

XN13V Salmonella Wandsworth 
 

XN3DF Salmonella Virchow 
 

XN4QY Salmonella Give 
 

XN3AE Salmonella Gaminara 
 

XN0N5 Salmonella Agona 
 

XN5SM Salmonella Kiambu 
 

XN3TU Salmonella Thompson 
 

XN15L Salmonella Typhimurium 
 



   
 

XN8SF Salmonella Saintpaul 
 

XN2MU Salmonella Stanley 
 

XN0LX Salmonella Strathcona 
 

XN5WE Salmonella Senftenberg 
 

XN291 Salmonella Tennessee 
 

XN87G Salmonella Newport 
 

XN5TM Salmonella Hartford 
 

XN1QX Salmonella Oranienburg 
 

XN2SZ Salmonella Poona 
 

XN36N Salmonella Kedougou 
 

XN5LV Salmonella Litchfield 
 

XN4LH Salmonella Mbandaka 
 

XN1FK Salmonella Montevideo 
 

XN3UH Salmonella Mikawasima 
 

XN7QM Salmonella Concord 
 

XN8RF Salmonella Cubana 
 

XN39C Salmonella Infantis 
 

XN6JL Salmonella Havana 
 

XN1W7 Salmonella Enteritidis 
 

XN0Q7 Salmonella Bareilly 
 

XN4MS Salmonella Braenderup 
 

XN3KA Salmonella Brandenburg 
 

XN0NU Salmonella Choleraesuis 
 

XN910 Salmonella Bredeney 
 

XN52S Salmonella Nchanga 
 

XN8F6 Salmonella Lille 
 

XN7EC Salmonella Sandiego 
 

XN2DJ Salmonella enterica subspecies enterica serovar 4,5,12:i:- 
 

XN7PN Salmonella enterica subspecies enterica serovar 4,[5],12:i:- 
 

XN2DW Salmonella bongori ssp 
 



   
 

XN71D Especies de Serratia 
 

XN2V6 Serratia marcescens [No translation available] 
 

XN7HG Especies de Shigella 
 

XN7Y2 Shigella flexneri 
 

XN8RN Shigella boydii 
 

XN285 Shigella dysenteriae 
 

XN9M9 Shigella sonnei 
 

XN23Z Spirillum 
 

XN0J7 Spirillum minus 
 

XN78V Spirillum pulli 
 

XN17K Spirillum volutans 
 

XN96A Spirillum winogradskyi 
 

XN708 Streptobacillus 
 

XN91U Streptobacillus moniliformis 
 

XN1L0 Stenotrophomonas 
 

XN0AD Stenotrophomonas maltophilia [No translation available] 
 

XN36C Treponema 
 

XN76V Treponema carateum 
 

XN711 Treponema pallidum 
 

XN6AL Treponema pallidum carateum 
 

XN35Z Treponema pallidum endemicum 
 

XN030 Treponema pallidum pallidum 
 

XN46P Treponema pallidum pertenue 
 

XN1R2 Ureaplasma 
 

XN8RL Vibrio 
 

XN7N1 Vibrio cholerae 
 

XN8P1 Vibrio cholerae O1, biovar cholerae 
 

XN62R Vibrio cholerae O1, biovar eltor 
 

XN8KD Vibrio cholerae O139 
 

XN1AA Vibrio parahaemolyticus 
 



   
 

XN44G Vibrio vulnificus 
 

XN4QG Yersinia 
 

XN91V Yersinia enterocolitica 
 

XN6QS Yersinia pestis 
 

XN6K8 Yersinia pseudotuberculosis [No translation available] 
 

XN65H Bacteroides 
 

XN2R7 Bacteroides fragilis 
 

XN9EB Cronobacter 
 

XN2YF Cronobacter sakazakii 
 

XN9AS Brevundimonas [No translation available] 
 

XN8W4 Brevundimonas diminuta [No translation available] 
 

XN2F0 Brevundimonas vesicularis [No translation available] 
 

XN1J7 Aeromonas [No translation available] 
 

XN40Z Aeromonas hydrophila [No translation available] 
 

XN0XY Aeromonas caviae [No translation available] 
 

XN4X0 Herbaspirillum [No translation available] 
 

XN7QA Herbaspirillum huttiense [No translation available] 
 

XN706 Elizabethkingia [No translation available] 
 

XN6BA Elizabethkingia anophelis [No translation available] 
 

XN6C4 Elizabethkingia meningoseptica [No translation available] 
 

XN15X Ralstonia [No translation available] 
 

XN6AH Ralstonia picketti [No translation available] 
 

XN694 Ralstonia mannitolilytica [No translation available] 
 

XN9VM Ralstonia insidiosa [No translation available] 
 

XN3NY Raoultella [No translation available] 
 

XN0MD Raoultella ornithinolytica [No translation available] 
 

XN6PA Orientia [No translation available] 
 

XN675 Orientia tsutsugamushi [No translation available] 
 

XN2QM Bacteria grampositiva 
 

XN3G0 Actinomyces 
 



   
 

XN0GV Actinomyces gerencseriae 
 

XN15T Actinomyces israelii 
 

XN8HN Especies de Actinomyces 
 

XN8EK Actinomycetales 
 

XN8P7 Actinomadura 
 

XN9ZE Bacillus 
 

XN94F Bacillus anthracis 
 

XN8PY Bacillus cereus 
 

XN33F Bifidobacterium 
 

XN0PT Bifidobacterium dentium 
 

XN198 Clostridium 
 

XN2JN Clostridium botulinum 
 

XN7J5 Clostridium perfringens 
 

XN4LP Clostridium sordellii 
 

XN5NQ Clostridium tetani 
 

XN3NT Corynebacterium 
 

XN9N1 Corynebacterium diphtheriae 
 

XN78S Corynebacterium minutissimum 
 

XN752 Corynebacterium striatum 
 

XN3MP Corynebacterium tenuis 
 

XN1F7 Enterococcus 
 

XN2H4 Enterococcus faecalis 
 

XN51E Enterococcus faecium 
 

XN0DT Enterococcus avium 
 

XN3XY Enterococcus casseliflavus 
 

XN724 Enterococcus durans 
 

XN8BQ Enterococcus gallinarum 
 

XN4ZZ Enterococcus mundtii 
 

XN3QK Enterococcus raffinosus 
 

XN494 Erysipelothrix 
 



   
 

XN4FJ Erysipelothrix rhusiopathiae 
 

XN4D1 Listeria 
 

XN39H Listeria ivanovii 
 

XN602 Listeria monocytogenes 
 

XN20K Nocardia 
 

XN2BK Nocardia asteroides 
 

XN1LG Nocardia brasiliensis 
 

XN5M7 Propionibacterium 
 

XN27L Propionibacterium propionicus 
 

XN9ZG Staphylococcus 
 

XN6BM Staphylococcus aureus 
 

XN4B5 Staphyloccus aureus productor de leucocidina de Panton-Valentine 
 

XN0PR Staphylococcus auricularis 
 

XN0H1 Staphylococcus capitis 
 

XN99G Staphylococcus caprae 
 

XN95B Staphylococcus cohnii 
 

XN8KJ Staphylococcus epidermidis 
 

XN2GD Staphylococcus haemolyticus 
 

XN09P Staphylococcus leei 
 

XN4N7 Staphylococcus lugdunensis 
 

XN8WC Staphylococcus pasteuri 
 

XN6FH Staphylococcus pettenkoferi 
 

XN9X8 Staphylococcus schleiferi 
 

XN2HN Staphylococcus sciuri 
 

XN7RE Staphylococcus simulans 
 

XN4C9 Staphylococcus warneri 
 

XN7TQ Staphylococcus xylosus 
 

XN567 Staphylococcus hominis [No translation available] 
 

XN3NM Streptococcus 
 

XN1V3 Streptococcus alfa-hemolítico 
 



   
 

XN3PW Streptococcus pneumoniae 

Esta es una bacteria grampositiva, alfa-hemolítica, aerotolerante, anaeróbica del 

género Streptococcus.  

Este diagnóstico es la causa de enfermedades clasificadas en otros capítulos. 
 

XN9LA Streptococcus viridans 
 

XN1AF Streptococcus beta-hemolítico 
 

XN2NS Streptococcus gamma-hemolítico 
 

XN6LP Streptococcus, grupo A 

El género Streptococcus agrupa a bacterias gram-positivas esféricas pertenecientes 

al filo Firmicutes y al grupo de bacterias de ácido láctico. 
 

XN7YG Streptococcus pyogenes 
 

XN2M1 Streptococcus, grupo B 

El género Streptococcus agrupa a bacterias gram-positivas esféricas pertenecientes 

al filo Firmicutes y al grupo de bacterias de ácido láctico. 
 

XN0KC Streptococcus agalactiae 
 

XN518 Streptococcus, grupo C 
 

XN0TY Streptococcus zooepidemicus 
 

XN5KC Streptococcus, grupo D 

El género Streptococcus agrupa a bacterias gram-positivas esféricas pertenecientes 

al filo Firmicutes y al grupo de bacterias de ácido láctico. 
 

XN6KJ Streptococcus bovis 
 

XN625 Streptococcus equinus 
 

XN8BJ Streptococcus, grupo E 
 

XN6BB Streptococcus, grupo F 
 

XN84N Streptococcus, grupo G 
 

XN8UN Streptococcus dysgalactiae 
 

XN40Y Streptococcus, grupo H 
 

XN39R Streptococcus anginosus 
 

XN3L7 Streptococcus canis 
 

XN0FR Streptococcus constellatus 
 

XN4PA Streptococcus iniae 
 

XN67P Streptococcus intermedius 
 

XN5BP Streptococcus mitis 
 



   
 

XN2RH Streptococcus mutans 
 

XN4B2 Streptococcus oralis 
 

XN18T Streptococcus parasanguinis 
 

XN58W Streptococcus peroris 
 

XN6KE Streptococcus pseudopneumoniae 
 

XN5DB Streptococcus ratti 
 

XN3BQ Streptococcus salivarius 
 

XN9FP Streptococcus sanguinis 
 

XN0XM Streptococcus sobrinus 
 

XN5SE Streptococcus suis 
 

XN4LM Streptococcus thermophilus 
 

XN1TV Streptococcus uberis 
 

XN0Z2 Streptococcus vestibularis 
 

XN7PP Tropheryma 
 

XN5P4 Tropheryma whipplei 
 

XN0SE Clostridioides difficile 
 

XN87X Bacteria, ni gramnegativa ni grampositiva 
 

XN2DX Borrelia 
 

XN7GL Borrelia afzelii 
 

XN13C Borrelia burgdorferi 
 

XN4VZ Borrelia garinii 
 

XN3PD Borrelia hermsii 
 

XN2P3 Borrelia miyamotoi 
 

XN6VH Borrelia parkeri 
 

XN5R4 Borrelia recurrentis 
 

XN140 Borrelia vincentii 
 

XN2NR Mycobacterium 
 

XN6YB Mycobacterium africanum 
 

XN8AB Mycobacterium bovis 
 

XN8N3 Mycobacterium canettii 
 



   
 

XN4MR Mycobacterium caprae 
 

XN9H9 Mycobacterium colombiense 
 

XN8FC Mycobacterium indicus pranii 
 

XN5TS Mycobacterium leprae 
 

XN3T2 Mycobacterium microti 
 

XN7H2 Mycobacterium pinnipedii 
 

XN1N2 Mycobacterium tuberculosis 
 

XN96Q Mycobacterium no tuberculosa 
 

XN3L9 Mycobacterium kansasii 
 

XN5C1 Mycobacterium malmoense 
 

XN53D Mycobacterium xenopi 
 

XN6PL Mycobacterium asiaticum 
 

XN4MW Mycobacterium simiae 
 

XN975 Mycobacterium szulgai 
 

XN74T Mycobacterium scrofulaceum 
 

XN7YR Mycobacterium haemophilum 
 

XN8ZX Mycobacterium fortuitum 
 

XN8RB Mycobacterium marinum 
 

XN9M0 Mycobacterium ulcerans 
 

XN3D3 Mycobacterium chelonei 
 

XN97H Mycobacterium avium complex [No translation available] 
 

XN5LZ Mycobacterium avium 
 

XN8FF Mycobacterium avium hominissuis 
 

XN5NW Mycobacterium avium paratuberculosis 
 

XN145 Mycobacterium avium silvaticum 
 

XN3ZQ Mycobacterium intracellulare [No translation available] 
 

XN077 Mycobacterium chimaera [No translation available] 
 

XN4TQ Mycobacterium abscessus complex [No translation available] 
 

XN7V4 Mycobacterium abscessus subsp. abscessus [No translation available] 
 

XN5SW Mycobacterium abscessus subsp. massiliense [No translation available] 
 



   
 

XN017 Mycobacterium abscessus subsp. bolletii [No translation available] 
 

XN44M Mycobacterium chelonae [No translation available] 
 

  XN3BH   Virus 
 

XN000 Adenovirus 

Las infecciones por adenovirus causan generalmente enfermedades del sistema 

respiratorio; sin embargo, dependiendo del serotipo infectante, también pueden 

causar enfermedades y presentaciones de diferente tipo. 
 

XN0R0 Atadenovirus 
 

XN05K Aviadenovirus 
 

XN728 Ichtadenovirus 
 

XN93P Mastadenovirus 
 

XN13L Siadenovirus 
 

XN6ME Alfavirus 
 

XN0SK Virus Aura 
 

XN434 Virus Babanki 
 

XN5KQ Virus de la selva de Barmah 
 

XN6XS Virus Bebaru 
 

XN0UF Virus Cabassou 
 

XN4ZB Virus del chikungunya 
 

XN78T Virus de la encefalitis equina del este 
 

XN26A Virus de los Everglades 
 

XN87D Virus Kyzylagach 
 

XN5ZC Virus Mayaro 
 

XN1VS Virus de Middelburg 
 

XN34P Virus Mosso das Pedras 
 

XN7PD Virus Mucambo 
 

XN0H9 Virus Ndumu 
 

XN9WS Virus Ockelbo 
 

XN6AD Virus o’nyong nyong 
 

XN240 Virus Paramana 
 

XN3YZ Virus Pixuna 
 



   
 

XN79Q Virus Río Negro 
 

XN49A Virus del Río Ross 
 

XN4D3 Virus de la enfermedad pancreática del salmón 
 

XN3D4 Virus de la selva de Semliki 
 

XN0D6 Virus Sindbis 
 

XN132 Virus de la enfermedad del sueño 
 

XN5MK Virus del elefante marino del sur 
 

XN4ER Virus Tonate 
 

XN2B3 Virus Trocara 
 

XN445 Virus de la encefalitis equina venezolana 
 

XN8PC Virus Whataroa 
 

XN2CK Western equine encephalitis virus [No translation available] 
 

XN1BE Arbovirus 
 

XN5VQ Virus La Crosse 
 

XN8AC Arenavirus 
 

XN2WG Virus Chapare 
 

XN56K Virus Guaranito 
 

XN2ZL Virus Junín 
 

XN0CU Virus Lassa 
 

XN77P Virus Lujo 
 

XN4ZL Virus de la coriomeningitis linfocitica 
 

XN45B Virus Machupo 
 

XN55S Virus Sabiá 
 

XN5VM Bornavirus 
 

XN395 Virus de la enfermedad de Borna 1 
 

XN125 Bornavirus de ardilla variegata 1 
 

XN7S5 Bunyavirus 
 

XN9UC Virus Amur 
 

XN17V Virus de la fiebre hemorragia Crimea-Congo 
 

XN16H Virus Dobrava 
 



   
 

XN2QZ Virus gōu 
 

XN3GW Virus Hantaan 
 

XN8UR Virus Kurkino 
 

XN8AF Virus Muju 
 

XN4S8 Orthobunyavirus 
 

XN09U Cristoli virus [No translation available] 
 

XN4U2 Oropouche orthobunyavirus [No translation available] 
 

XN28L Virus Puumala 
 

XN9PD Virus Saaremaa 
 

XN3PV Virus Seoul 
 

XN95V Virus Sochi 
 

XN0E0 Virus Soochong 
 

XN9G5 Virus Tula 
 

XN2VY Virus Anajatuba 
 

XN4AP Virus Andes 
 

XN2C8 Virus Araucaria 
 

XN2WJ virus Bayou 
 

XN0A0 Virus Bermejo 
 

XN66E Virus Black Creek Canal 
 

XN8LW Virus Blue River 
 

XN18Y Virus Castelo dos Sonhos 
 

XN6XF Virus El Moro Canyon 
 

XN8G9 Virus Juquitiba 
 

XN6P0 Virus Laguna Negra 
 

XN2CJ Virus Lechiguanas 
 

XN2BW Virus Maciel 
 

XN3WK Virus Monogahela 
 

XN5SF Virus Muleshoe 
 

XN9VX Virus Nueva York 
 

XN9BY Virus Orán 
 



   
 

XN5JV Virus Paranoá 
 

XN65X Virus Pergamino 
 

XN2VC Virus Río Mamoré 
 

XN7R1 Virus sin nombre 
 

XN057 Virus Tunaris 
 

XN8AQ Virus Araraquara 
 

XN5VU Phlebovirus [No translation available] 
 

XN2YW Punta Toro virus [No translation available] 
 

XN7AS Rift Valley fever phlebovirus [No translation available] 
 

XN72W Sicilian phlebovirus [No translation available] 
 

XN7FG Naples phlebovirus [No translation available] 
 

XN3V9 Toscana phlebovirus [No translation available] 
 

XN3BT Dabie bandavirus [No translation available] 
 

XN9RK Calicivirus 
 

XN4EB Lagovirus 
 

XN8L1 Nebovirus 
 

XN3Y2 Norovirus 
 

XN9EH Sapovirus 
 

XN0R6 Vesivirus 
 

XN83D Coronavirus 

Estas son especies de los géneros de virus que pertenecen a la subfamilia 

Coronavirinae en la familia Coronaviridae. Los coronavirus son virus envueltos con 

un genoma de ARN de sentido positivo y con una nucleocápside de simetría 

helicoidal. Este diagnóstico es como la causa de enfermedades clasificadas en otros 

capítulos. 
 

XN0UA Coronavirus humano 229E 
 

XN9KN Coronavirus humano HKU1 
 

XN7CX Coronavirus humano OCA43 
 

XN3BD Coronavirus del síndrome respiratorio del Medio Este 
 

XN5V7 Coronavirus HKU5 del murciélago pipistrellus 
 

XN1N9 Coronavirus HKU9 murciélago Rousettus 
 

XN1V8 Coronavirus del síndrome respiratorio agudo severo 
 



   
 

XN1GJ Coronavirus HKU4 del murciélago Tylonycteris 
 

XN109 SARS-CoV-2 
 

XN0HL SARS-CoV-2 Alfa 
 

XN4Q7 SARS-CoV-2 Beta 
 

XN5BQ SARS-CoV-2 Gamma 
 

XN8V6 SARS-CoV-2 Delta 
 

XN1GK SARS-CoV-2 Epsilon 
 

XN3ZE SARS-CoV-2 Zeta 
 

XN2V4 SARS-CoV-2 Eta 
 

XN4Q1 SARS-CoV-2 Theta 
 

XN3UD SARS-CoV-2 Iota 
 

XN9LB SARS-CoV-2 Kappa 
 

XN6AM SARS-CoV-2 Lambda 
 

XN39J SARS-CoV-2 Mu 
 

XN161 SARS-CoV-2 Omicron 
 

XN8Z4 BA.5 
 

XN4UD BQ.1 
 

XN51Y XBB 
 

XN72A XBB.1.5 
 

XN201 XBB.1.16 [No translation available] 
 

XN8RW EG.5 [No translation available] 
 

XN031 BA2.86 [No translation available] 
 

XN3QV BA.1 [No translation available] 
 

XN53K BA.2 [No translation available] 
 

XN2P0 Enterovirus 

Estos son un género de virus de ARN de una sola hebra de sentido positivo asociado 

con varias enfermedades humanas y de mamíferos. Este diagnóstico es la causa de 

enfermedades clasificadas en otros capítulos. 
 

XN3MC Virus Coxsackie 
 

XN2TU Virus Echo 
 

XN3M0 Poliovirus 
 



   
 

XN6KZ Poliovirus salvaje tipo 1 
 

XN9CF Poliovirus salvaje tipo 2 
 

XN97R Poliovirus salvaje tipo 3 
 

XN2T1 Poliovirus circulante de tipo 1 de origen vacunal 
 

XN1XN Poliovirus circulante de tipo 2 de origen vacunal 
 

XN7UU Poliovirus circulante de tipo 3 de origen vacunal 
 

XN19Z Rhinovirus 
 

XN6R5 Filovirus 
 

XN2LW Genus Ebolavirus [No translation available] 
 

XN1EN Ebolavirus 
 

XN8JT Virus Bundibugyo 
 

XN9QG Virus Reston 
 

XN13U Virus Sudán 
 

XN8TT Virus de la selva de Tai 
 

XN12Y Bombali virus [No translation available] 
 

XN4XZ Genus Marburgvirus [No translation available] 
 

XN3F2 Virus de Marburg 
 

XN5M2 Virus Ravn 
 

XN0AC Flavivirus 
 

XN4CA Virus del dengue 
 

XN22Z Virus del Dengue 1 
 

XN4RL Virus del Dengue 2 
 

XN9XQ Virus del Dengue 3 
 

XN2EQ Virus del Dengue 4 
 

XN9ZK Virus de la encefalitis japonesa 
 

XN5QW Virus de la encefalitis de Saint Louis 
 

XN0L1 Virus de la encefalitis por garrapatas 
 

XN1MT Tick-borne encephalitis virus-European subtype [No translation available] 
 

XN8WB Tick-borne encephalitis virus-Far Eastern subtype [No translation available] 
 

XN4LG Tick-borne encephalitis virus-Siberian subtype [No translation available] 
 



   
 

XN4E1 Virus del Nilo Occidental 
 

XN9S3 Virus de la fiebre amarilla 
 

XN1H2 Virus de Zika 

El virus del Zika (ZIKAV) es un flavivirus de la familia Flaviviridae y del serocomplejo 

Spondweni. El virus fue identificado por primera vez en 1947 en el bosque Zika de 

Uganda en la población de macacos Rhesus. Tiene dos linajes principales: el linaje 

africano y el linaje asiático. 
 

XN7C2 Virus Rocio 
 

XN7W2 Alkhurma hemorrhagic fever virus [No translation available] 
 

XN2JR Kyasanur Forest disease virus [No translation available] 
 

XN41M Virus de la hepatitis 
 

XN5XD Virus GB-C 
 

XN40D Virus de la hepatitis A 
 

XN0GA Virus de la hepatitis B 
 

XN1EZ Virus de la hepatitis C 
 

XN99N Virus de la hepatitis D 
 

XN7TG Virus de la hepatitis E 
 

XN6BW Virus de la hepatitis F 
 

XN7V1 Herpesvirus humano 
 

XN6DH Ictalurvirus 
 

XN9QL Virus de la Pityriasis Rosea 
 

XN465 Alphaherpesvirinae 
 

XN42C Mardivirus 
 

XN41T Virus del herpes simple 1 
 

XN5V1 Virus del herpes simple 2 
 

XN0TA Virus de la varicela-zóster 
 

XN4P4 Iltovirus 
 

XN8TA Betaherpesvirinae 
 

XN3SQ Citomegalovirus 
 

XN5FN Muromegalovirus 
 

XN1GF Roseolavirus 
 

XN9NM Roseolavirus A 
 



   
 

XN8AM Roseolavirus B 
 

XN2VN Gammaherpesvirinae 
 

XN0R2 Virus de Epstein-Barr 
 

XN7NE Rhadinovirus 
 

XN487 Virus de la inmunodeficiencia humana 
 

XN8LD Virus de la inmunodeficiencia humana tipo 1 
 

XN71W Virus de la inmunodeficiencia humana tipo 2 
 

XN8JY Papilomavirus humano 

Se trata de una antigua familia taxonómica de virus de ADN no envueltos, conocidos 

colectivamente como los virus del papiloma. Este diagnóstico es la causa de 

enfermedades clasificadas en otros capítulos. 
 

XN2KP Papilomavirus humano 45 
 

XN6LA Papilomavirus humano 1 
 

XN2FC Papilomavirus humano 2 
 

XN7DE Papilomavirus humano 6 
 

XN7T9 Papilomavirus humano 11 
 

XN2NK Papilomavirus humano 16 
 

XN97Y Papilomavirus humano 18 
 

XN3HA Papilomavirus humano 31 
 

XN1WJ Virus linfotrópico-células T humano 
 

XN5SG Virus de la influenza 
 

XN8WJ Virus de la Influenza A 
 

XN297 Virus de la Influenza A H1N1 
 

XN4TT Virus de la Influenza A H5N1 
 

XN7JR Virus de la Influenza A H5N6 
 

XN35G Virus de la Influenza A H7N9 
 

XN2J2 Virus de la gripe A H1 
 

XN9Z9 Virus de la influenza A H1N1v 
 

XN3VG Virus de la influenza A H1N1v 
 

XN9SG Virus influenza A H1N1 pdm2009 
 

XN3UJ Influenza A H1pdm09N2 2:6 virus de influenza reordenado 
 



   
 

XN02Z Virus de la influenza porcina A H1N1 
 

XN16M Variante de influenza A H1N2 
 

XN79W Virus influenza A H2N2 
 

XN8WA Virus influenza A H3 
 

XN6WE Virus influenza A H3N2 
 

XN476 Virus de la influenza porcina A H3N2 
 

XN3UU Virus Influenza A H3N2 Panamá/2007/99 
 

XN9HE Virus de la gripe A H3N2 Moscú/10/99 
 

XN9FE virus influenza A H3N2v 
 

XN81W Virus de la influenza equina A H3N8 
 

XN6MR Virus de la influenza A H5 
 

XN5DQ Virus influenza A H5N2 
 

XN6MY Virus influenza A H5N8 
 

XN0AS Virus influenza A H6N1 
 

XN9GE Virus influenza A H7N2 
 

XN2SA Variante de influenza A H7N2 
 

XN8Q3 Virus influenza A H7N3 
 

XN5WA Virus influenza A H7N4 
 

XN8YT Virus influenza A H7N7 
 

XN71C Virus influenza A H9 
 

XN412 Virus influenza A H9N2 
 

XN5SY Virus influenza A H10N3 
 

XN66Y Virus influenza A H10N7 
 

XN0MW Virus influenza A H10N8 
 

XN8SG Virus influenza B 
 

XN8U3 Virus influenza C 
 

XN67Q Virus influenza D 
 

XN33B Lyssavirus 
 

XN796 Virus de la rabia 
 

XN8R7 Orthopoliomavirus 
 



   
 

XN7UP Virus John Cunningham 
 

XN82V Paramyxovirus 
 

XN98T Henipavirus 
 

XN5PM Virus Cedar 
 

XN53N Virus Hendra 
 

XN931 Virus Nipah 
 

XN513 Metapneumovirus humano 
 

XN186 Virus del sarampión 
 

XN22H Virus de la parotiditis 
 

XN6CR Virus de la parainfluenza 
 

XN4QJ Rubulavirus 
 

XN7X8 Parvovirus 

Este pertenece a la familia Poxviridae. Como todos los miembros de esta familia, que 

son virus de ADN de doble cadena, relativamente grandes, ovalados. Los 

Parapoxvirus tienen una capa en espiral única que los distingue de otros poxvirus. 

Este diagnóstico es causa de enfermedades clasificadas en otros capítulos. 
 

XN8PS Eritrovirus 
 

XN447 Bocaparvovirus 
 

XN8W9 Neumovirus 
 

XN275 Virus sincicial respiratorio humano 

Se trata de un virus que causa infecciones de las vías respiratorias. Es una de las 

principales causas de las infecciones del tracto respiratorio inferior y de visitas al 

hospital durante la infancia y la niñez. Este diagnóstico es la causa de enfermedades 

clasificadas en otros capítulos. 
 

XN9WH Poliomavirus 
 

XN0TQ Virus polioma BK 
 

XN7UC Poxvirus 
 

XN32K Virus Orthopox 
 

XN3Y3 Virus de la viruela del búfalo 
 

XN0AU Virus de la viruela 
 

XN2GM Virus de la viruela del mono 
 

XN4L3 Monkeypox virus Clade I [No translation available] 

Based on the virus genome sequence there are two clades/variants of the Monkeypox 

virus recognised; Clade I and Clade II. [No translation available] 
 



   
 

XN1BH Monkeypox virus Clade II [No translation available] 

Based on the virus genome sequence there are two clades/variants of the Monkeypox 

virus, also known as variants, recognised; Clade I and Clade II. 

Additionally, it was agreed that the Clade II consists of two subclades; Clade IIa and 

Clade IIb, with the latter referring primarily to the group of variants largely circulating 

in the 2022 global outbreak. [No translation available] 
 

XN00B Monkeypox virus Clade IIa [No translation available] 

Clade IIa and Clade IIb are two recognised subclades of the Monkeypox virus Clade 

II. [No translation available] 
 

XN7VR Monkeypox virus Clade IIb [No translation available] 

Clade IIa and Clade IIb are two recognised subclades of the Monkeypox virus Clade 

II. 

Clade IIb refers to a group of variants largely circulating in the 2022 global outbreak. 

[No translation available] 
 

XN4Q0 Virus Variola 
 

XN06N virus vaccinia 
 

XN1M0 Parapox virus 
 

XN7JF virus de la estomatitis papular bovina 
 

XN8E5 Virus Orf 
 

XN8JR Virus de la pseudoviruela bovina 
 

XN0CV Yatapox virus 
 

XN0K5 virus tanapox 
 

XN81C virus del tumor del mono de Yaba 
 

XN5G8 Molluscipoxvirus 
 

XN7YE Virus del molusco contagioso 
 

XN22T Reovirus 

El reovirus es un virus de ARN de doble cadena sin envoltura. Inicialmente, no se 

sabía que este virus estuviera relacionado con ninguna enfermedad específica, por 

lo que se denominó virus huérfano entérico respiratorio. Sin embargo, se ha 

demostrado que algunos miembros de la familia de los reovirus causan 

enfermedades leves como la diarrea. 
 

XN6FR Retrovirus 

Este es un virus de ARN que se replica en una célula huésped. Primero, utiliza su 

propia enzima transcriptasa inversa para producir ADN a partir de su genoma de 

ARN, al revés del patrón habitual, por lo tanto retro (al revés). 
 

XN2R0 Alfaretrovirus 
 

XN0TH Betaretrovirus 
 



   
 

XN787 Deltaretrovirus 
 

XN6HX Epsilonretrovirus 
 

XN4K8 Gamaretrovirus 
 

XN5R7 Lentivirus 
 

XN6JB Oncovirus 
 

XN6N7 Rotavirus 
 

XN6TN Rotavirus A 
 

XN55H Rotavirus B 
 

XN0F5 Rotavirus C 
 

XN29P Rotavirus D 
 

XN71N Rotavirus E 
 

XN2F7 Rubivirus 
 

XN2WE Rubella virus 
 

XN7R4 Astrovirus 
 

XN6T9 Vesiculovirus [No translation available] 
 

XN2BR Chandipura virus [No translation available] 
 

XN9XS Vesicular stomatitis virus [No translation available] 
 

  XN8AY   Hongos 
 

XN0WC Aspergillus 
 

XN6Q9 Aspergillus clavatus 
 

XN6B8 Aspergillus flavus 
 

XN5Z7 Aspergillus fumigatus 
 

XN25K Aspergillus terreus 

El Aspergillus terreus se encuentra en una amplia variedad de hábitats, suelo, 

composta o polvo, y el espectro de enfermedades causadas abarca la aspergilosis 

broncopulmonar alérgica, la bronquitis y/o traqueobronquitis por Aspergillus y la 

aspergilosis invasiva y diseminada. 
 

XN7Q2 Aspergillus niger 
 

XN4XX Basidiobolus 
 

XN4RM Basidiobolus ranarum 
 

XN08A Blastomyces 
 

XN14F Blastomyces dermatitidis 
 



   
 

XN3CL Candida 
 

XN31P Candida albicans 
 

XN72N Candida auris 
 

XN0RY Candida haemulonii 
 

XN066 Cromomicosis 
 

XN106 Chrysosporium 
 

XN8W1 Chrysosporium parvum 
 

XN7Q9 Coccidioides 
 

XN53F Coccidioides immitis 
 

XN5TT Coccidioides posadasii 
 

XN62A Conidiobolus 
 

XN3KM Conidiobolus coronatus 
 

XN4AQ Conidiobolus incongruus 
 

XN69C Cryptococcus 
 

XN0LE Cryptococcus gattii 
 

XN3EH Cryptococcus neoformans 
 

XN7WW Hongos dermatofitos 
 

XN655 Dermatofitos antropofílicos 
 

XN2T0 Epidermophyton floccosum 
 

XN3YF Microsporum audouinii 
 

XN2R2 Microsporum ferrugineum 
 

XN8M6 Trichophyton concentricum 
 

XN628 Trichophyton gourvilii 
 

XN8BW Trichophyton interdigitale 
 

XN96H Trichophyton megninii 
 

XN2JF Trichophyton rubrum 
 

XN53A Trichophyton schoenleinii 
 

XN135 Trichophyton soudanense 
 

XN1K6 Trichophyton tonsurans 
 

XN31R Trichophyton violaceum 
 



   
 

XN8BF Trichophyton yaoundei 
 

XN2SY Dermatofitos zoofílicos 
 

XN5ER Microsporum canis 
 

XN6NM Microsporum equinum 
 

XN5GR Microsporum gallinae 
 

XN3WX Microsporum nanum 
 

XN7JK Microsporum persicolor 
 

XN3YG Trichophyton equinum 
 

XN4DQ Trichophyton mentagrophytes 
 

XN4H4 Trichophyton simii 
 

XN69S Trichophyton verrucosum 
 

XN1Z2 Dermatofitos geofílicos 
 

XN2VZ Microsporum gypseum 
 

XN7TP Microsporum praecox 
 

XN3AG Geotrichum 
 

XN0ES Geotrichum candidum 
 

XN9LU Histoplasma 
 

XN8VH Histoplasma capsulatum 
 

XN7YN Histoplasma duboisii 
 

XN119 Hortaea 
 

XN0EF Hortaea werneckii 
 

XN3CM Lacazia 
 

XN3NU Lacazia loboi 
 

XN9ZX Loboa 
 

XN43L Malassezia 
 

XN25C Malassezia furfur 
 

XN0TE Malassezia globosa 
 

XN9ZV Microsporidia 
 

XN1NU Mucor 
 

XN6QM Rhizopus 
 



   
 

XN9KP Rhizopus arrhizus 
 

XN7RH Paracoccidioides 
 

XN5UX Paracoccidioides brasiliensis 
 

XN79A Talaromyces 

Un nuevo género de hongos que anteriormente formaba parte de Penicillium 
 

XN1ZF Penicillium 
 

XN7JJ Penicillium notatum 
 

XN0LD Talaromyces marneffei 

El hongo anteriormente era conocido como Penicillium marneffei 
 

XN4YW Piedraia 
 

XN6H7 Piedrasia hortae 
 

XN5XK Pneumocystidomycetes 
 

XN3NS Pseudallescheria 
 

XN6BV Pseudallescheria boydii 
 

XN720 Rhinosporidium 
 

XN18W Rhinosporidium seeberi 
 

XN200 Sporothrix 
 

XN6GM Sporothrix schenckii 
 

XN766 Trichosporon 
 

XN0X5 Fusarium spp 
 

XN55Z Fusarium sporotrichioides 
 

XN7KH Fusarium incaratum-equiseti 
 

XN1FQ Fusarium chlamydosporum 
 

XN5KR Fusarium dimerum 
 

XN6XG Fusarium fujikuroi 
 

XN3HT Fusarium oxysporum 
 

XN0E6 Fusarium solani 
 

XN16V Alternaria alternata 
 

XN8XY Cladosporium herbarum 
 

XN7TH Epicoccum purpurascens 
 

XN79P Mucor racemosus 
 



   
 

XN6EG Phoma 
 

XN4FM Stemphylium botryosum 
 

XN93N Curvularia lunata 
 

XN0W9 Exserohilum 
 

XN26M Exserohilum rostratum 
 

XN9SM Exserohilum longirostratum 
 

XN9LC Exserohilum mcginnisii 
 

XN4XH Sarocladium 
 

XN8VN Sarocladium kiliense 
 

XN7ZD Sarocladium strictum 
 

  XN9S1   Parásitos 
 

Helmintos 

  XN9CG   Ancylostoma 
 

XN5V8 Ancylostoma duodenale 
 

  XN7A5   Angiostrongylus 
 

XN2UG Angiostrongylus cantonensis 
 

XN23C Angiostrongylus costaricensis 
 

  XN574   Anisakis 
 

XN9HA Anisakis marina 
 

  XN9PQ   Ascaris 
 

XN97M Ascaris lumbricoides 
 

  XN0JL   Brugia 
 

XN5RM Brugia malayi 
 

XN80F Brugia timori 
 

  XN8T0   Capillaria 
 

XN9DT Capillaria philippinensis 
 

  XN9GC   Clonorchis 
 

XN5SV Clonorchis sinensis 
 

  XN3QD   Dicrocoelium 
 



   
 

  XN6EF   Diphyllobothrium 
 

XN67S Diphyllobothrium latum 
 

XN7UT Especies de Diphyllobothrium 
 

  XN570   Dipylidium 
 

XN20Y Dipylidium caninum 
 

  XN15W   Dirofilaria 
 

XN3BX Dirofilaria immitis 
 

XN7JS Dirofilaria repens 
 

  XN7A6   Dracunculus 
 

XN9Q5 Dracunculus medinensis 
 

  XN84K   Echinococcus 
 

XN1H0 Echinococcus granulosus 
 

XN0K1 Echinococcus multilocularis 
 

XN6TQ Echinococcus oligarthrus 
 

XN9LQ Echinococcus vogeli 
 

  XN801   Echinostoma 
 

  XN1DG   Enterobius 
 

XN4AR Enterobius vermicularis 
 

  XN1H3   Fasciola 
 

XN90A Fasciola gigantica 
 

XN7X9 Fasciola hepática 
 

  XN35Y   Fasciolopsis 
 

XN024 Fasciolopsis buski 
 

  XN0H2   Gnathostoma 
 

XN8DD Gnathostoma hispidum 
 

XN8GS Gnathostoma spinigerum 
 

  XN23M   Heterophyes 
 

  XN69Y   Anquilostoma 
 

  XN629   Hymenolepis 
 

XN9S5 Hymenolepis nana 
 



   
 

  XN8ZQ   Loa 
 

XN1QQ Loa loa 
 

  XN5Z0   Mansonella 
 

XN6PZ Mansonella ozzardi 
 

XN8AX Mansonella perstans 
 

XN0JQ Mansonella streptocerca 
 

  XN123   Metagonimus 
 

  XN3E8   Nanophyetus 
 

  XN9T3   Necator 
 

XN8K8 Necator americanus 
 

  XN7L5   Oesophagostomum 
 

XN0NZ Oesophagostomum bifurcum 
 

  XN9R1   Onchocerca 
 

XN8T4 Onchocerca volvulus 
 

  XN91W   Opisthorchis 
 

  XN27A   Paragonimus 
 

XN0A6 Paragonimus westermani 
 

  XN9NR   Filo Nematoda 
 

  XN78L   Schistosoma 
 

XN86N Schistosoma haematobium 
 

XN90N Schistosoma matthei 
 

XN9FK Schistosoma intercalatum 
 

XN1ZJ Schistosoma japonicum 
 

XN8HD Schistosoma mansoni 
 

XN9T7 Schistosoma mekongi 
 

  XN5B9   Sparganum 
 

  XN89M   Spirometra 
 

  XN07X   Strongyloides 
 

XN1KQ Strongyloides stercoralis 
 

  XN5RB   Syngamus 
 



   
 

XN04L Syngamus trachea 
 

  XN0D8   Taenia 
 

XN871 Taenia saginata 
 

XN8XE Taenia solium 
 

  XN8DL   Ternidens 
 

  XN2L3   Toxocara 
 

XN7MR Toxocara canis 
 

XN54C Toxocara cati 
 

  XN597   Trichinella 
 

XN34A Trichinella spiralis 
 

  XN025   Trichostrongylus 
 

XN4K7 Trichostrongylus colubriformis 
 

  XN4MM   Trichuris 
 

XN6UA Trichuris trichiura 
 

  XN0H3   Wuchereria 
 

XN3V2 Wuchereria bancrofti 
 

  XN2DD   Halicephalobus 
 

XN10L Halicephalobus gingivalis 
 

Protozoos 

  XN0HM   Acanthamoeba 
 

  XN7S2   Amoeba 
 

  XN9YX   Babesia 
 

  XN7ZS   Balantidium 
 

XN3H4 Balantidium coli 
 

  XN6UY   Blastocystis 
 

XN1M7 Blastocystis hominis 
 

  XN1XA   Coccidia 

subclase de parásitos intracelulares obligados microscópicos, formadores de 

esporas, unicelulares que pertenecen a la clase de apicomplejos Conoidasida 
 



   
 

  XN8LE   Cryptosporidium 
 

XN0NC Cryptosporidium canis 
 

XN5SZ Cryptosporidium felis 
 

XN4ZT Cryptosporidium hominis 
 

XN4VU Cryptosporidium meleagridis 
 

XN4MN Cryptosporidium muris 
 

XN9BP Cryptosporidium parvum 
 

  XN7VL   Cyclospora 
 

XN4BR Cyclospora cayetanensis 
 

  XN3S1   Entamoeba 
 

XN82F Entamoeba histolytica 
 

  XN6H5   Giardia 
 

XN94Z Giardia lamblia 
 

  XN4Y2   Isospora 
 

XN9ZT Isospora belli 
 

  XN8JE   Leishmania 
 

XN87Z Leishmania aethiopica 
 

XN6DJ Leishmania brasiliensis 
 

XN1M5 Leishmania donovani infantum 
 

XN3HN Leishmania chagasii 
 

XN7EU Leishmania major 
 

XN1EE Leishmania mexicana 
 

XN95N Leishmania tropica 
 

  XN1M1   Naegleria 
 

XN6EV Naegleria fowleri 
 

  XN5FW   Plasmodium 
 

XN69B Plasmodium falciparum 
 

XN7K1 Plasmodium malariae 
 

XN5WD Plasmodium ovale 
 

XN217 Plasmodium vivax 
 



   
 

XN93K Plasmodium knowlesi 
 

XN12A Plasmodium cynomolgi 
 

  XN92F   Sarcocystis 
 

  XN7HC   Toxoplasma 
 

XN896 Toxoplasma gondii 
 

  XN316   Trichomonas 
 

XN7YM Trichomonas vaginalis 
 

  XN9H4   Trypanosoma 
 

XN0C1 Trypanosoma brucei 
 

XN7TC Trypanosoma brucei gambiense 
 

XN5C7 Trypanosoma brucei rhodesiense 
 

XN56V Trypanosoma cruzi 
 

  XN7XH   Dientamoeba 
 

XN86U Dientamoeba fragilis 
 

  XN30L   Retortamonas 
 

XN9K3 Retortamonas intestinalis 
 

  XN4BE   Chilomastix 
 

XN0UD Chilomastix mesnili 
 

Piojos y ácaros. 

  XN4RB   Demodex 
 

  XN9EL   Dermanyssus 
 

  XN59U   Vandellia cirrhosa 
 

  XN857   Infestación por escarabajo 
 

  XN00Z   Larva de insecto 
 

  XN2K0   Sanguijuela 
 

  XN9MA   Linguatula serrata 
 

  XN0ZB   Liponyssoides 
 

  XN0D5   Pediculus 
 

  XN84U   Phthirus 
 



   
 

  XN3E3   Sarcoptes 
 

XN5YU Sarcoptes scabiei variedad hominis 
 

  XN7Z8   Trombicula 
 

  XN6VS   Tunga 
 

  XN2GY   Porocephalidae 
 

XN8CT Gusano barrenador 
 

XN4JW Gusano barrenador del Nuevo Mundo 
 

XN8TR Gusano barrenador del Viejo Mundo 
 

Otros patógenos 

  XN7AM   Prion 
 

  XN42T   Prototheca 
 

  XN47C   Pythium 
 

Valor en la escala de topología 

Relacional 

  XK7V   Anterior 
 

  XK8L   Posterior 
 

  XK9H   Medial 
 

  XK09   Lateral 
 

  XK5N   Superior 
 

  XK4H   Inferior 
 

  XK4M   Ventral 
 

  XK87   Dorsal 
 

  XK6J   Proximal 
 

  XK6C   Distal 
 

  XK3Z   Ipsilateral 
 

  XK3Y   Contralateral 
 

  XK2H   Externo 
 



   
 

  XK49   Interno 
 

  XK7F   Superficial 
 

  XK16   Profundo 
 

Distribución 

  XK2J   Distribución completa 
 

  XK6P   Distribución consolidada 
 

  XK31   Distribución difusa 
 

  XK5A   Distribución diseminada 
 

  XK37   Distribución focal 
 

  XK63   Distribución generalizada 
 

  XK06   Distribución incompleta 
 

  XK0V   Distribución intertriginosa 
 

  XK5F   Distribución lineal 
 

  XK9A   Distribución localizada 
 

  XK36   Distribución segmentaria 
 

  XK7Z   Distribución sistematizada 
 

Lateralidad 

  XK9J   Bilateral 
 

  XK8G   Izquierdo 
 

  XK9K   Derecho 
 

  XK70   Unilateral, no especificado 
 

Regional 

  XK62   Braquial 
 

  XK07   Caudal 
 

  XK2K   Craneal 
 

  XK0P   Infratentorial 
 

  XK18   Supratentorial 
 



   
 

Anatomía y topografía 

Anatomía funcional 

Sistema hematopoyético 

  XA8EC5   Sangre 
 

XA8UK8 Células sanguíneas 
 

XM8QV9 Eritrocitos 
 

XA32R4 Leucocitos 
 

XA2WC0 Granulocitos 
 

XA8C44 Neutrófilos 
 

XA5G96 Basófilos 
 

XA0V82 Eosinófilos 
 

XA46Q2 Monocitos 
 

XA9DP6 Macrófagos 
 

XA8YQ2 linfocitos 

Los linfocitos incluyen células asesinas naturales (que funcionan en la inmunidad 

innata citotóxica mediada por células), células T (para inmunidad adaptativa 

citotóxica mediada por células) y células B (para inmunidad adaptativa humoral 

impulsada por anticuerpos). 
 

XA10B5 Plaquetas 
 

XA7UR0 Plasma 
 

XA3JX0 Plasma rico en plaquetas 

El plasma rico en plaquetas consta de dos elementos: plasma (la porción líquida de 

la sangre) y plaquetas (un tipo de células sanguíneas que desempeñan un papel 

importante en la curación de todo el cuerpo). 
 

  XA9XK1   Médula ósea 
 

  XA5869   Células madre hematopoyéticas 
 

XA3K78 Progenitor mieloide común 
 

XA8LY0 Eritroblastos 
 

XA6385 Mieloblasto 
 

XA3EA5 Megacarioblasto 
 

XA0TJ1 Linfoblastos 
 



   
 

Sistema inmunitario 

Órganos linfoides 

Órganos implicados en la regulación inmunitaria. 

  XA8373   Timo 

Inclusiones: glándula timo 
 

XA2PK9 Tejido conectivo y otros tejidos blandos del timo 
 

  XA7FU9   Bazo 
 

  XA1EM4   Amígdala lingual 
 

  XA8US7   Anillo de Waldeyer 
 

  XA3V90   Amígdala palatina 
 

  XA33X2   Ganglio linfático 
 

XA9U65 Ganglio linfático de la cabeza, la cara y el cuello 
 

XA6H69 Ganglio linfático occipital 
 

XA7YF1 Ganglio linfático auricular 
 

XA91C5 Ganglio linfático auricular posterior 
 

XA56J5 Ganglio linfático preauricular 
 

XA0W17 Ganglio linfático parotídeo 
 

XA1Q47 Ganglio linfático subparotídeo 
 

XA85E1 Ganglio linfático parotídeo superficial 
 

XA07P4 Ganglio linfático parotídeo profundo 

Codificado en otra parte: Ganglio linfático preauricular (XA56J5) 
 

XA2U89 Ganglio linfático facial 
 

XA1SG7 Ganglio linfático buccinador 
 

XA8DW7 Ganglio linfático mandibular 
 

XA2S79 Ganglio linfático facial profundo 
 

XA1DV2 Ganglio linfático lingual 
 

XA8027 Ganglio linfático sublingual 
 

XA42P9 Ganglio linfático submentoniano 
 

XA9E80 Ganglio linfático submandibular 
 



   
 

XA4759 Ganglio linfático cervical anterior 

Codificado en otra parte: Ganglio yugular anterior (XA6YX2) 
 

XA9PW0 Ganglio linfático cervical profundo 
 

XA2RE9 Ganglio linfático prelaríngeo 
 

XA4LC1 Ganglio linfático pretraqueal 
 

XA7W32 Ganglio linfático paratraqueal 
 

XA08L8 Ganglio linfático retrofaríngeo 
 

XA60D1 Ganglio linfático yugular 
 

XA6YX2 Ganglio yugular anterior 
 

XA6HG6 Ganglio linfático yugulodigástrico 
 

XA5A75 Ganglio linfático yúgulo-omohioideo 
 

XA5XT7 Ganglio linfático cervical 
 

XA4R20 Ganglio linfático cervical inferior 
 

XA1W79 Nódulo linfático cervical lateral 
 

XA6AC0 Ganglio linfático cervical profundo superior 

Codificado en otra parte: Ganglio linfático yugulodigástrico (XA6HG6) 
 

XA3S48 Ganglio linfático cervical profundo inferior 

Codificado en otra parte: Ganglio linfático yúgulo-omohioideo (XA5A75) 
 

XA7N00 Ganglio linfático cervical superficial 
 

XA00M7 Ganglio linfático supraclavicular 
 

XA9WH0 Ganglio linfático intratorácico 
 

XA41B8 Ganglio linfático traqueobronquial 
 

XA96Z0 Ganglio linfático broncopulmonar 
 

XA5MW1 Ganglio linfático hiliar 
 

XA9QW9 Ganglio linfático pulmonar 
 

XA3194 Ganglio linfático traqueal 
 

XA2JX0 Ganglio linfático traqueobronquial superior 
 

XA1PA1 Ganglio linfático traqueobronquial inferior 
 

XA61B8 Ganglio linfático mediastinal 
 

XA5HA3 Ganglio linfático visceral mediastinal anterior 
 

XA7571 Ganglio linfático visceral mediastinal posterior 
 



   
 

XA8VY5 Ganglio linfático esofágico 
 

XA8E34 Ganglio linfático intercostal 
 

XA2CH0 Ganglio linfático paraesternal 
 

XA1478 Ganglio linfático diafragmático superior 
 

XA4P97 Ganglio linfático innominado 
 

XA05C1 Ganglio linfático intraabdominal 
 

XA59Q1 Ganglio linfático lumbar 
 

XA25W0 Ganglio linfático aórtico 
 

XA4WV3 Ganglio linfático preaórtico 
 

XA38T7 Ganglio linfático celíaco 
 

XA1HL1 Ganglio linfático gástrico 
 

XA1FW5 Ganglio linfático gástrico inferior 
 

XA1T01 Ganglio linfático gástrico superior alto 
 

XA3F65 Ganglio linfático gástrico superior 
 

XA3ET7 Ganglio linfático gástrico superior inferior 
 

XA4WL5 Ganglio linfático gástrico superior paracardial 
 

XA2AX1 Ganglio linfático pilórico 
 

XA1RP0 Ganglio linfático subpilórico 
 

XA11U1 Ganglio linfático hepático 
 

XA35G1 Ganglio linfático del conducto común 
 

XA71D7 Ganglio linfático cístico 
 

XA7ZP7 Ganglio linfático pancreaticoesplénico 
 

XA6W89 Ganglio linfático pancreaticoduodenal 
 

XA9PJ7 Ganglio linfático esplénico 
 

XA8X72 Ganglio linfático hilar esplénico 
 

XA7T42 Ganglio linfático pancréatico 
 

XA2P83 Ganglio linfático peripancreático 
 

XA8Y29 Ganglio linfático mesentérico inferior 
 

XA6ZA5 Ganglio linfático mesentérico inferior pararectal 
 

XA37Y9 Ganglio linfático mesentérico superior 
 



   
 

XA26J2 Ganglio linfático mesentérico 
 

XA69J6 Ganglio linfático ileocólico 
 

XA66B8 Ganglio linfático ileocólico ileal 
 

XA8W06 Ganglio linfático ileocólico anterior 
 

XA7JE2 Ganglio linfático ileocólico posterior 
 

XA73R0 Ganglio linfático ileocólico cólico derecho 
 

XA09W7 Ganglio linfático cólico 
 

XA4F32 Ganglio linfático mediocólico 
 

XA8JH9 Ganglio linfático epicólico 
 

XA9JM2 Ganglio linfático paracólico 
 

XA7PM1 Ganglio linfático cólico intermedio 
 

XA3TX6 Ganglio linfático cólico preterminal 
 

XA6KK3 Ganglio linfático aórtico lateral 

Codificado en otra parte: Ganglio linfático ilíaco común (XA1MS6) 

Ganglio linfático ilíaco externo (XA8M66) 

Ganglio linfático ilíaco interno (XA0TJ6) 
 

XA9T50 Ganglio linfático epigástrico 

Codificado en otra parte: Ganglio linfático epigástrico inferior (XA5VA3) 
 

XA53K4 Ganglio linfático circunflejo ilíaco 
 

XA0TK3 Ganglio linfático retroaórtico 
 

XA3TG4 Ganglio linfático intestinal 
 

XA0KH9 Ganglio linfático retroperitoneal 
 

XA7DX9 Ganglio linfático suprarrenal 
 

XA2YR9 Ganglio linfático hépato porta 
 

XA5HU6 Ganglios linfáticos pélvicos 
 

XA50T5 Ganglio linfático ilíaco 
 

XA1MS6 Ganglio linfático ilíaco común 
 

XA0TJ6 Ganglio linfático ilíaco interno 
 

XA8M66 Ganglio linfático ilíaco externo 
 

XA9Z71 Ganglio linfático obturador 
 

XA4J45 Ganglio linfático suprainguinal 
 



   
 

XA24Q3 Ganglio linfático sacro 
 

XA1EN9 Ganglio linfático sacro lateral 
 

XA86R4 Ganglio linfático sacro mediano 
 

XA32C4 Ganglio linfático presinfisal 
 

XA5VA3 Ganglio linfático epigástrico inferior 
 

XA9TN5 Ganglio linfático genital femenino 
 

XA3QA5 Ganglio linfático parametrial 
 

XA5M72 Ganglio linfático paracervical uterino 
 

XA7TQ3 Ganglio linfático de las extremidades superiores 
 

XA90B2 Ganglio linfático axilar 
 

XA63L4 Ganglio linfático pectoral 
 

XA6NK2 Ganglio axilar lateral 
 

XA9R12 Ganglio linfático subescapular 
 

XA8HY4 Ganglio linfático axilar central 
 

XA1N88 Ganglio linfático axilar subclavicular 
 

XA9CD6 Tronco linfático subclavio 
 

XA2UJ4 Ganglio linfático intermedio 
 

XA3H20 Ganglio linfático cubital 
 

XA5183 Ganglio linfático epitroclear 
 

XA0MR2 ganglio linfático infraclavicular 
 

XA86X1 Ganglio linfático de las extremidades inferiores 
 

XA7N26 Ganglio linfático inguinal 
 

XA1114 Ganglio linfático inguinal superficial 
 

XA4RT0 Ganglio linfático subinguinal 
 

XA30V5 Ganglio linfático subinguinal superficial 
 

XA6EE2 Ganglio linfático subinguinal profundo 
 

XA5130 Ganglio linfático femoral 
 

XA4AU1 Ganglio linfático de Cloquet 
 

XA4W98 Ganglio linfático popliteo 
 

XA2PP2 Ganglio linfático tibial 
 



   
 

XA3X71 Ganglio linfático tibial anterior 
 

XA4T07 Ganglios linfáticos de varias regiones 
 

  XA0GJ0   Sistema mononuclear fagocitario 
 

Sistema endócrino 

Codificado en otra parte: Ovario (XA1QK0) 

Testículo (XA4947) 

  XA1CN1   Hipotálamo 
 

  XA1EU3   Glándula pineal 
 

  XA8J35   Glándula hipófisis 

Codificado en otra parte: Fosa pituitaria (XA9N34) 
 

XA9787 Bolsa de Rathke 
 

XA5309 Conducto craneofaríngeo 

El conducto craneofaríngeo es un canal óseo que conecta el suelo de la silla turca, 

a lo largo de la línea media, con la nasofaringe. 
 

  XA8RK3   Glándula tiroides 

Codificado en otra parte: Conducto tirogloso (XA0SH3) 
 

XA8LV3 Lóbulo izquierdo de la glándula tiroides 
 

XA9L72 Lóbulo derecho de la glándula tiroides 
 

XA4NE5 Istmo de la glándula tiroides 
 

XA5109 Lóbulo piramidal de la glándula tiroides 
 

  XA1342   Glándula paratiroidea 
 

  XA45E6   Islotes pancreáticos 
 

  XA0NE9   Glándula suprarrenal 

Codificado en otra parte: Vena suprarrenal (XA6TQ3) 

Arteria suprarrenal inferior (XA9QC3) 
 

XA8956 Corteza adrenal 
 

XA6SS0 Médula adrenal 
 

Sistema nervioso 

  XA3JU6   Sistema nervioso central 
 

XA0AK4 Meninges 
 



   
 

XA6HA2 Meninges cerebrales 
 

XA9M51 Duramadre craneal 
 

XA6WL2 Aracnoides craneal 
 

XA2T81 Piamadre craneal 
 

XA7N98 Tienda del cerebelo 
 

XA09H1 Hoz, sin otra especificación 
 

XA1FV7 Hoz del cerebro 
 

XA33G9 Hoz del cerebelo 
 

XA5AH0 Meninges espinal 
 

XA8R98 Duramadre espinal 
 

XA0382 Aracnoides espinal 
 

XA8SH5 Piamadre espinal 
 

XA04B5 Duramadre 
 

XA3D30 Aracnoides mater 
 

XA6AF5 Piamadre 
 

XA9738 Cerebro 

Codificado en otra parte: Fosa craneana (XA0KU6) 
 

XA1M33 Cerebro 

Codificado en otra parte: Hipotálamo (XA1CN1) 
 

XA8GR3 Hemisferio cerebral 
 

XA2NT0 Lóbulo frontal 
 

XA3RD9 Polo frontal 
 

XA97T4 Lóbulo temporal 
 

XA7BD1 Hipocampo 
 

XA7J78 Uncus 
 

XA1XY9 Amígdala 
 

XA92Y6 Lóbulo parietal 
 

XA89Y2 Lóbulo occipital 
 

XA5TY2 Área de Brodmann 
 

XA0B59 Polo occipital 
 

XA64R0 Corteza cerebral 
 



   
 

XA7L93 Tálamo 
 

XA4T82 Ganglios basales 
 

XA64F9 Cuerpo estriado 
 

XA8W72 Núcleo lenticular 
 

XA80J3 Globo pálido 
 

XA8KA5 Putamen 
 

XA7TX5 Núcleo caudado 
 

XA00D6 Claustro 
 

XA5TX3 Qiasma óptico 
 

XA63Y1 Tracto óptico 
 

XA5CF8 Corteza Visual 
 

XA1ZN9 Sustancia blanca cerebral 
 

XA0XP7 Insula 
 

XA5JN6 Cápsula interna 
 

XA84G1 Opérculo 
 

XA4F88 Pallium 
 

XA0Z39 Rinencéfalo 
 

XA5N14 Lóbulo cerebral 

Codificado en otra parte: Lóbulo occipital (XA89Y2) 

Lóbulo parietal (XA92Y6) 

Lóbulo temporal (XA97T4) 

Lóbulo frontal (XA2NT0) 
 

XA73A8 Región supratentorial de cerebro 
 

XA1CW2 Cerebelo 
 

XA4SL2 Hemisferio cerebeloso 
 

XA7E38 Amígdala cerebelosa 
 

XA8E64 Vermis cerebelosa 
 

XA5694 Vermis superior 
 

XA70Y8 Vermis inferior 
 

XA8733 Sistema Límbico 
 

XA26E8 Ventrículo cerebral 
 



   
 

XA45Y8 Ventículo Lateral 
 

XA1XM1 Plexos coroideos de ventrículo lateral 
 

XA1H64 Tercer ventrículo 
 

XA53A3 Plexos coroideos del tercer ventrículo 
 

XA83T2 Acueducto cerebral 
 

XA1804 Cuarto ventrículo 
 

XA1B86 Plexos coroideos del cuarto ventrículo 
 

XA9KX2 Plexos coroideos 

Codificado en otra parte: Plexos coroideos de ventrículo lateral (XA1XM1) 

Plexos coroideos del tercer ventrículo (XA53A3) 

Plexos coroideos del cuarto ventrículo (XA1B86) 
 

XA6J38 Epéndimo 
 

XA8AT9 Tronco encefálico 

El tronco del encéfalo es la estructura que conecta el cerebro con la médula espinal 

y el cerebelo. Se compone de tres secciones en orden descendente: el mesencéfalo, 

la protuberancia y el bulbo raquídeo. 

Codificado en otra parte: Plexos coroideos del cuarto ventrículo (XA1B86) 

Cuarto ventrículo (XA1804) 
 

XA17J6 Bulbo raquídeo 
 

XA5KS6 Mesencéfalo 

El mesencéfalo (también conocido como mesencéfalo) es la más superior de las tres 

regiones del tronco encefálico. 
 

XA1AA8 Pedúnculo cerebral 
 

XA9CM4 puente 
 

XA34M4 Formación reticular 
 

XA5KN2 Olivas 
 

XA5097 Pirámide 
 

XA1GA1 Región infratentorial de cerebro 
 

XA08F7 Sitio intracraneal, no clasificado en otra parte 
 

XA0V83 Médula espinal 
 

XA1SP1 Médula espinal cervical 

Inclusiones: Médula cervical 
 

XA2K06 Nivel C1 
 



   
 

XA7852 Nivel C2 
 

XA3JF5 Nivel C3 
 

XA2MQ3 Nivel C4 
 

XA3JA6 Nivel C5 
 

XA4LT0 Nivel C6 
 

XA3NV2 Nivel C7 
 

XA8965 Nivel C8 
 

XA6Z51 Médula espinal torácica 

Inclusiones: Médula torácica 
 

XA17G6 Nivel T1 
 

XA6GU9 Nivel T2 
 

XA7U15 Nivel T3 
 

XA5UF4 Nivel T4 
 

XA0D58 Nivel T5 
 

XA5Q83 Nivel T6 
 

XA79E1 Nivel T7 
 

XA0N76 Nivel T8 
 

XA5T86 Nivel T9 
 

XA4QU1 Nivel T10 
 

XA9DV3 Nivel T11 
 

XA6FB9 Nivel T12 
 

XA8PP5 Médula espinal lumbar 

Inclusiones: Médula lumbar 
 

XA6TL5 Nivel L1 
 

XA8X63 Nivel L2 
 

XA57M0 Nivel L3 
 

XA1ZV5 Nivel L4 
 

XA86M5 Nivel L5 
 

XA85J0 Médula espinal sacra 

Inclusiones: Médula sacra 
 

XA3407 Nivel S1 
 



   
 

XA8EL3 Nivel S2 
 

XA1VA6 Nivel S3 
 

XA2EF6 Nivel S4 
 

XA4L09 Nivel S5 
 

XA5QM0 Cavidad medular 
 

XA2FQ1 Cono medular 
 

XA8EK9 Nervio craneal 
 

XA5QD6 Nervio olfatorio 
 

XA1E00 Nervio óptico 

Codificado en otra parte: Qiasma óptico (XA5TX3) 

Tracto óptico (XA63Y1) 
 

XA7488 Nervio oculomotor 
 

XA0GK2 Nervio troclear 
 

XA72G0 Nervio trigémino 
 

XA95Y8 Nervio trigémino, rama oftálmica 
 

XA5BP8 Nervio etmoidal 
 

XA8482 Nervio nasal externo 
 

XA7F46 Nervio frontal 
 

XA31J6 Nervio supraorbitario 
 

XA95V8 Nervio supratroclear 
 

XA16M4 Nervio lagrimal 
 

XA5WM9 Nervio nasociliar 
 

XA8KJ5 Nervio trigémino, rama maxilar 
 

XA4E11 Nervio palpebral inferior 
 

XA3G43 Nervio infraorbitario 
 

XA9G70 Nervio meningeo medio 
 

XA0S35 Nervio nasopalatino 
 

XA9LR9 Nervio del canal pterigoideo 
 

XA7P00 Nervio palatino 
 

XA5Q86 Nervio faríngeo 
 

XA3W58 Nervios esfenopalatinos 
 



   
 

XA6AE9 Nervio labial superior 
 

XA4DJ9 Nervio cigomático 
 

XA62X3 Nervio cigomáticofacial 
 

XA9MM8 Nervio cigomáticotemporal 
 

XA1F17 Nervio trigémino, rama mandibular 
 

XA5DA8 Nervio auriculotemporal 
 

XA7UK9 Nervio bucal 
 

XA52H1 Nervio temporal profundo 
 

XA3VT0 Nervio alveolar inferior 
 

XA9FV5 Nervio milihioideo 
 

XA3114 Nervio pterigoideo lateral 
 

XA5CT7 Nervio lingual 
 

XA5NQ5 Nervio masetero 
 

XA1RH8 Nervio pterigoideo medial 
 

XA6ZD8 Nervio mentoniano 
 

XA4GX3 Nervio abducens 
 

XA64Y7 Nervio facial 
 

XA7F87 Nervio auricular posterior 
 

XA1VA9 Ramo temporal del nervio facial 
 

XA7JD7 Ramo zigomático del nervio facial 
 

XA3A57 Rama bucal del nervio facial 
 

XA1TY5 Ramo mandibular marginal del nervio facial 
 

XA5241 Rama cervical del nervio facial 
 

XA1ZH3 Ramo digástrico del nervio facial 
 

XA36Y9 Ramo estilohioideo del nervio facial 
 

XA2BL2 Cuerda del tímpano 
 

XA69Y7 Nervio del estribo 
 

XA6LY7 Nervio vestibulococlear 
 

XA1QU6 Nervio coclear 
 

XA1AL7 Nervio vestibular 
 



   
 

XA8RW1 Nervio glosofaríngeo 
 

XA5QA5 Ramas faríngeas del nervio glosofaríngeo 
 

XA6VN1 Nervio vago 

Codificado en otra parte: Nervio laríngeo recurrente derecho (XA1BR5) 
 

XA0P44 Rama auricular del nervio vago 
 

XA9LV7 Plexo faríngeo 
 

XA8F53 Ramo faríngeo del nervio vago 
 

XA2HA5 Nervio laríngeo superior 
 

XA9LP4 Nervio laríngeo externo 
 

XA6UK8 Nervio laríngeo interno 
 

XA3524 Nervio laríngeo recurrente izquierdo 
 

XA2KY5 Ramos pulmonares del nervio vago 
 

XA2M45 Nervio accesorio 
 

XA3YX3 Nervio hipogloso 
 

XA48Z8 Ganglio petroso 
 

XA4Q30 Nervio timpánico 
 

XA9CT5 Nervio petroso profundo 
 

XA4W18 Nervio petroso mayor 
 

XA1SG6 Ganglio ciliar 
 

XA3VY1 Nervios ciliares largos 
 

XA2260 Ganglio ótico 
 

XA0ER1 Ganglio pterigopalatino 
 

XA74N6 Ganglio submandibular 
 

  XA1630   Sistema nervioso periférico 
 

XA65L3 Nervios espinales 
 

XA1YC9 Nervio espinal cervical 
 

XA9DY6 Primer nervio espinal cervical 
 

XA1LR0 Segundo nervio espinal cervical 
 

XA7LF0 Tercer nervio espinal cervical 
 

XA1QX0 Cuarto nervio espinal cervical 
 



   
 

XA06Q1 Quinto nervio espinal cervical 
 

XA26W5 Sexto nervio espinal cervical 
 

XA4WT3 Séptimo nervio espinal cervical 
 

XA3XK7 Octavo nervio espinal cervical 
 

XA6KS1 Nervio espinal torácico 
 

XA2QF3 Primer nervio espinal torácico 
 

XA1K85 Segundo nervio espinal torácico 
 

XA0DY5 Tercer nervio espinal torácico 
 

XA7BM1 Cuarto nervio espinal torácico 
 

XA48M5 Quinto nervio espinal torácico 
 

XA4GT3 Sexto nervio espinal torácico 
 

XA0RA9 Séptimo nervio espinal torácico 
 

XA2VJ9 Octavo nervio espinal torácico 
 

XA64N5 Noveno nervio espinal torácico 
 

XA5AZ7 Décimo nervio espinal torácico 
 

XA6369 Undécimo nervio espinal torácico 
 

XA7QX3 Duodécimo nervio espinal torácico 
 

XA44R0 Nervio espinal lumbar 
 

XA1471 Primer nervio espinal lumbar 
 

XA0VF5 Segundo nervio espinal lumbar 
 

XA9178 Tercer nervio espinal lumbar 
 

XA6N66 Cuarto nervio espinal lumbar 
 

XA7VL6 Quinto nervio espinal lumbar 
 

XA17Y2 Nervio espinal sacro 
 

XA2E82 Primer nervio espinal sacro 
 

XA9V46 Segundo nervio espinal sacro 
 

XA74E6 Tercer nervio espinal sacro 
 

XA25F0 Cuarto nervio espinal sacro 
 

XA73B4 Quinto nervio espinal sacro 
 

XA4CU7 Nervio espinal dorsal 
 



   
 

XA7TS7 Nervio espinal ventral 
 

XA6EC2 Raíz nerviosa espinal 
 

XA3UZ3 Raíz nerviosa cervical 
 

XA53S6 Primera raíz nerviosa cervical 
 

XA15A2 Segunda raíz nerviosa cervical 
 

XA2MT0 Tercera raíz nerviosa cervical 
 

XA36V3 Cuarta raíz nerviosa cervical 
 

XA87U1 Quinta raíz nerviosa cervical 
 

XA8YT7 Sexta raíz nerviosa cervical 
 

XA5BL9 Séptima raíz nerviosa cervical 
 

XA0245 Octava raíz nerviosa cervical 
 

XA5SU4 Raíz nerviosa torácica 
 

XA22C5 Primera raíz nerviosa torácica 
 

XA8933 Segunda raíz nerviosa torácica 
 

XA2EK5 Tercera raíz nerviosa torácica 
 

XA6NV1 Cuarta raíz nerviosa torácica 
 

XA8DN4 Quinta raíz nerviosa torácica 
 

XA1AB6 Sexta raíz nerviosa torácica 
 

XA1VM6 Séptima raíz nerviosa torácica 
 

XA2UY4 Octava raíz nerviosa torácica 
 

XA8QS1 Novena raíz nerviosa torácica 
 

XA2VK2 Décima raíz nerviosa torácica 
 

XA61G0 Undécima raíz nerviosa torácica 
 

XA76V2 Duodécima raíz nerviosa torácica 
 

XA4T95 Raíz nerviosa lumbar 
 

XA8VX2 Primera raíz nerviosa lumbar 
 

XA9BK9 Segunda raíz nerviosa lumbar 
 

XA4N03 Tercera raíz nerviosa lumbar 
 

XA2ZQ7 Cuarta raíz nerviosa lumbar 
 

XA5W91 Quinta raíz nerviosa lumbar 
 



   
 

XA9F62 Raíz nerviosa sacra 
 

XA4HY7 Primera raíz nerviosa sacra 
 

XA4PP9 Segunda raíz nerviosa sacra 
 

XA32J7 Tercera raíz nerviosa sacra 
 

XA0WH3 Cuarta raíz nerviosa sacra 
 

XA7BN5 Quinta raíz nerviosa sacra 
 

XA9J98 Ganglio de la raíz del nervio dorsal 
 

XA1TP8 Raíz del nervio dorsal 
 

XA8G34 Ganglio de la raíz del nervio ventral 
 

XA1V70 Raíz del nervio ventral 
 

XA64F0 Plexo nervioso espinal 
 

XA6LU7 Plexo cervical 
 

XA22K9 Plexo braquial 
 

XA1UT5 Cordón posterior del plexo braquial 
 

XA9PG2 Cordón lateral del plexo braquial 
 

XA7UA9 Cordón medial del plexo braquial 
 

XA8YS2 Plexo lumbosacro 
 

XA1E79 Plexo lumbar 
 

XA1JE5 Plexo presacro 
 

XA0929 Plexo sacro 
 

XA5186 Plexo rotuliano 
 

XA3SK8 Plexo esplácnico 
 

XA2G95 Plexo uterovaginal 
 

XA1KP5 Plexo nervioso vesical 
 

XA06U6 Nervio periférico 
 

XA20S2 Ganglio cervical inferior 
 

XA0Z50 Nervio suboccipital 
 

XA4WK4 Nervio auricular mayor 
 

XA6BB0 Nervio occipital mayor 
 

XA3ND8 Nervio occipital menor 
 



   
 

XA18D0 Tercer nervio occipital 
 

XA8T30 Nervio iliohipogástrico 
 

XA5Q50 Nervio ilioinguinal 
 

XA8CZ0 Nervios anales inferiores 
 

XA8U35 Nervio lumbar esplácnico 
 

XA8ML2 Nervio cardíaco medio 
 

XA11K1 Rama posterior del nervio espinal 
 

XA9AN9 Nervio alveolar superior posterior 
 

XA7ZD7 Nervios digitales palmares propios del nervio mediano 
 

XA0SA1 Nervios esplácnicos sacros 
 

XA1SM8 Ganglio semilunar 
 

XA07F8 Nervios ciliares cortos 
 

XA1AC5 Nervio cardíaco superior 
 

XA6BG1 Ganglio cervical superior 
 

XA6YL5 Ganglio superior 
 

XA25F4 Nervio cervical transverso 
 

XA9ZM0 Nervio frénico 
 

XA6W14 Tronco simpático 
 

XA7HH4 Nervio fibular común 
 

XA3QB5 Nervio fibular profundo 
 

XA11D4 Nervio femoral 
 

XA9JZ4 Nervio genitofemoral 
 

XA60R4 Nervio glúteo 
 

XA1GU3 Nervio gluteo inferior 
 

XA4834 Nervio cutáneo lateral del muslo 
 

XA9958 Nervio plantar lateral 
 

XA5UE9 Nervio lumbar 
 

XA8307 Nervio lumboinguinal 
 

XA76D3 Tronco lumbosacro 
 

XA9AF5 Nervio plantar medial 
 



   
 

XA7S27 Nervio del cuadrado femoral 
 

XA3906 Nervio plantar 
 

XA83P9 Nervio cutáneo posterior del muslo 
 

XA9EW1 Nervio sageno 
 

XA9KK8 Nervio ciático 
 

XA2125 Nervio fibular superficial 
 

XA9AC5 Nervio glúteo superior 
 

XA4HR8 Nervio sural 
 

XA7534 Nervio tibial 
 

XA9JU0 Nervio anococcigeo 
 

XA84W1 Cola de caballo 
 

XA5C62 Nervio coccígeo 
 

XA76C3 Nervio dorsal del clítoris 
 

XA8CC3 Nervio dorsal del pene 
 

XA99Q6 Ramo genital del nervio genitofemoral 
 

XA0W10 Nervio perineal 
 

XA7NU3 Nervio escrotal posterior 
 

XA6WU3 Nervio podendo 
 

XA55J8 Nervio obturador accesorio 
 

XA9RP3 Nervio dorsal escapular 
 

XA9TB4 Nervio cardíaco inferior 
 

XA5HJ3 Nervio intercostal 
 

XA2F71 Nervio intercostobraquial 
 

XA5A06 Nervio pectoral lateral 
 

XA0A05 Nervio torácico largo 
 

XA9XA5 Nervio subescapular inferior 
 

XA49V5 Nervio pectoral medial 
 

XA1BR5 Nervio laríngeo recurrente derecho 
 

XA3RU6 Nervio subcostal 
 

XA5318 Nervios supraclaviculares 
 



   
 

XA8QY6 Nervio supraescapular 
 

XA2R06 Nervio torácico esplácnico 
 

XA0462 Nervio tóraco abdominal 
 

XA2542 Nervio tóraco dorsal 
 

XA5KR0 Nervio subescapular superior 
 

XA1ZC4 Nervio axilar 
 

XA1LW6 Nervios digitales palmares comunes del nervio mediano 
 

XA5179 Ramo profundo del nervio radial 
 

XA37M8 Nervio digital 
 

XA1TY7 Ramo dorsal del nervio cubital 
 

XA6166 Nervio cutáneo lateral del antebrazo 
 

XA9HJ5 Nervio cutáneo medial 
 

XA7K97 Nervio cutáneo medial del brazo 
 

XA26F7 Nervio cutáneo medial del antebrazo 
 

XA3P46 Ramos musculares del nervio radial 
 

XA89K2 Ramo palmar del nervio mediano 
 

XA7FU0 Ramo palmar del nervio cubital 
 

XA0KL7 Nervio cutáneo posterior del antebrazo 
 

XA2XU7 Nervio cutáneo posterior del brazo 
 

XA2E94 Rama superficial del nervio radial 
 

XA6B07 Nervio cutáneo lateral superior del brazo 
 

XA2M04 Asa cervical 
 

XA6RQ4 Nervio interóseo anterior 
 

XA6PJ8 Nervio alveolar superior anterior 
 

XA54B9 Núcleos bulbares 
 

XA89R1 Ganglio celíaco 
 

XA8QL3 Banda diagonal de Broca 
 

XA66H0 Ganglio geniculado 
 

XA6B81 Nervio cutáneo intermedio 
 

XA8AU6 Ganglio yugular 
 



   
 

XA1Z01 Raíz larga del ganglio ciliar 
 

XA9RD0 Ganglio cervical medio 
 

XA5QF4 Nervio musculocutáneo 
 

XA96Q6 Nervio de la región cervical 
 

XA1HC7 Nervio del obturador interno 
 

XA8PE3 Nervio del piriforme 
 

XA4XD7 Nervios del subclavio 
 

XA0869 Nervio intermedio 
 

XA2KG8 Nervio espinoso 
 

XA5NY4 Ganglio nodoso 
 

XA4548 Nervio obturador 
 

XA9519 Paraganglión 

Codificado en otra parte: Cuerpo carotídeo (XA0F61) 
 

XA0VA6 Cuerpo aórtico 
 

XA6Y08 Glomo coccígeo 
 

XA17K2 Glomo yugular 
 

XA8S02 Cuerpo paraaórtico 
 

XA1GM8 Nervio esplácnico pélvico 
 

XA6GZ8 Nervio cutáneo perforante 
 

XA4A74 Ramo perineal del nervio cutáneo femoral posterior 
 

  XA7718   Sistema nervioso autónomo 
 

XA2BH4 Nervios del sistema nervioso autónomo 

Codificado en otra parte: Nervio infraorbitario (XA3G43) 

Plexo esplácnico (XA3SK8) 

Plexo uterovaginal (XA2G95) 

Plexo nervioso vesical (XA1KP5) 
 

XA3XN8 Plexo aórtico 
 

XA2G56 Plexo de Auerbach 
 

XA9QM5 Plexo cardíaco 
 

XA3FS7 Plexo cavernoso 
 

XA4U92 Plexo celíaco 
 



   
 

XA2Y82 Plexo gástrico 
 

XA4YZ0 Plexo hepático 
 

XA05T1 Plexo hipogástrico inferior 
 

XA8QG3 Plexo mesentérico inferior 
 

XA5JN1 Plexo carotídeo interno 
 

XA8Z10 Plexo de Meissner 
 

XA7K49 Plexo esofágico 
 

XA9PB2 Plexo ovárico 
 

XA0C44 Plexo pancreático 
 

XA9ME3 Plexo frénico 
 

XA16Y3 Plexo prostático 
 

XA9411 Plexo pudendo 
 

XA82M9 Plexo renal 
 

XA4V38 Plexo esplénico 
 

XA33C1 Plexo hipogástrico superior 
 

XA3DJ3 Plexo mesentérico superior 
 

XA4G22 Plexo rectal superior 
 

XA6MY2 Plexo suprarrenal 
 

XA7EA2 Sistema nervioso parasimpático 
 

XA93B4 Sistema nervioso simpático 
 



   
 

Nervio 

Codificado en otra parte: Nervio periférico (XA06U6) 

Nervio obturador accesorio (XA55J8) 

Rama auricular del nervio vago (XA0P44) 

Nervio anococcigeo (XA9JU0) 

Asa cervical (XA2M04) 

Nervio interóseo anterior (XA6RQ4) 

Nervio alveolar superior anterior (XA6PJ8) 

Plexo aórtico (XA3XN8) 

Plexo de Auerbach (XA2G56) 

Nervio auriculotemporal (XA5DA8) 

Nervio axilar (XA1ZC4) 

Nervio bucal (XA7UK9) 

Núcleos bulbares (XA54B9) 

Plexo cardíaco (XA9QM5) 

Cola de caballo (XA84W1) 

Plexo cavernoso (XA3FS7) 

Ganglio celíaco (XA89R1) 

Cuerda del tímpano (XA2BL2) 

Ganglio ciliar (XA1SG6) 

Nervio coccígeo (XA5C62) 

Nervio coclear (XA1QU6) 

Nervios digitales palmares comunes del nervio mediano (XA1LW6) 

Nervio fibular común (XA7HH4) 

Cono medular (XA2FQ1) 

Nervio craneal (XA8EK9) 

Ramo profundo del nervio radial (XA5179) 

Nervio fibular profundo (XA3QB5) 

Nervio petroso profundo (XA9CT5) 

Nervio temporal profundo (XA52H1) 

Banda diagonal de Broca (XA8QL3) 

Nervio digital (XA37M8) 

Ramo dorsal del nervio cubital (XA1TY7) 

Nervio dorsal del clítoris (XA76C3) 

Nervio dorsal del pene (XA8CC3) 

Nervio dorsal escapular (XA9RP3) 

Plexo esofágico (XA7K49) 

Nervio etmoidal (XA5BP8) 

Nervio laríngeo externo (XA9LP4) 

Nervio femoral (XA11D4) 



   
 

Nervio frontal (XA7F46) 

Plexo gástrico (XA2Y82) 

Ganglio geniculado (XA66H0) 

Ramo genital del nervio genitofemoral (XA99Q6) 

Nervio genitofemoral (XA9JZ4) 

Nervio glúteo (XA60R4) 

Nervio auricular mayor (XA4WK4) 

Nervio occipital mayor (XA6BB0) 

Nervio petroso mayor (XA4W18) 

Plexo hepático (XA4YZ0) 

Nervio iliohipogástrico (XA8T30) 

Nervio ilioinguinal (XA5Q50) 

Nervio alveolar inferior (XA3VT0) 

Nervios anales inferiores (XA8CZ0) 

Nervio cardíaco inferior (XA9TB4) 

Ganglio cervical inferior (XA20S2) 

Nervio gluteo inferior (XA1GU3) 

Plexo hipogástrico inferior (XA05T1) 

Plexo mesentérico inferior (XA8QG3) 

Nervio palpebral inferior (XA4E11) 

Nervio infraorbitario (XA3G43) 

Nervio intercostal (XA5HJ3) 

Nervio intercostobraquial (XA2F71) 

Nervio cutáneo intermedio (XA6B81) 

Plexo carotídeo interno (XA5JN1) 

Nervio laríngeo interno (XA6UK8) 

Ganglio yugular (XA8AU6) 

Nervio lagrimal (XA16M4) 

Cordón lateral del plexo braquial (XA9PG2) 

Nervio cutáneo lateral del antebrazo (XA6166) 

Nervio cutáneo lateral del muslo (XA4834) 

Nervio pectoral lateral (XA5A06) 

Nervio plantar lateral (XA9958) 

Nervio pterigoideo lateral (XA3114) 

Nervio laríngeo recurrente izquierdo (XA3524) 

Nervio occipital menor (XA3ND8) 

Nervio lingual (XA5CT7) 

Nervios ciliares largos (XA3VY1) 

Raíz larga del ganglio ciliar (XA1Z01) 

Nervio torácico largo (XA0A05) 



   
 

Nervio subescapular inferior (XA9XA5) 

Nervio lumbar (XA5UE9) 

Nervio lumbar esplácnico (XA8U35) 

Nervio lumboinguinal (XA8307) 

Tronco lumbosacro (XA76D3) 

Nervio trigémino, rama mandibular (XA1F17) 

Nervio masetero (XA5NQ5) 

Nervio trigémino, rama maxilar (XA8KJ5) 

Cordón medial del plexo braquial (XA7UA9) 

Nervio cutáneo medial del brazo (XA7K97) 

Nervio cutáneo medial del antebrazo (XA26F7) 

Nervio cutáneo medial (XA9HJ5) 

Nervio pectoral medial (XA49V5) 

Nervio plantar medial (XA9AF5) 

Nervio pterigoideo medial (XA1RH8) 

Plexo de Meissner (XA8Z10) 

Nervio mentoniano (XA6ZD8) 

Nervio cardíaco medio (XA8ML2) 

Ganglio cervical medio (XA9RD0) 

Nervio meningeo medio (XA9G70) 

Ramos musculares del nervio radial (XA3P46) 

Nervio musculocutáneo (XA5QF4) 

Nervio milihioideo (XA9FV5) 

Nervio nasociliar (XA5WM9) 

Nervio nasopalatino (XA0S35) 

Nervio del canal pterigoideo (XA9LR9) 

Nervio de la región cervical (XA96Q6) 

Plexo nervioso espinal (XA64F0) 

Raíz nerviosa espinal (XA6EC2) 

Nervio del obturador interno (XA1HC7) 

Nervio del cuadrado femoral (XA7S27) 

Nervio del piriforme (XA8PE3) 

Nervio del estribo (XA69Y7) 

Nervios del subclavio (XA4XD7) 

Nervio intermedio (XA0869) 

Nervio espinoso (XA2KG8) 

Ganglio nodoso (XA5NY4) 

Nervio obturador (XA4548) 

Nervio trigémino, rama oftálmica (XA95Y8) 

Ganglio ótico (XA2260) 



   
 

Plexo ovárico (XA9PB2) 

Nervio palatino (XA7P00) 

Ramo palmar del nervio mediano (XA89K2) 

Ramo palmar del nervio cubital (XA7FU0) 

Plexo pancreático (XA0C44) 

Paraganglión (XA9519) 

Plexo rotuliano (XA5186) 

Nervio esplácnico pélvico (XA1GM8) 

Nervio cutáneo perforante (XA6GZ8) 

Ramo perineal del nervio cutáneo femoral posterior (XA4A74) 

Nervio perineal (XA0W10) 

Ganglio petroso (XA48Z8) 

Nervio faríngeo (XA5Q86) 

Nervio frénico (XA9ZM0) 

Plexo frénico (XA9ME3) 

Nervio plantar (XA3906) 

Nervio auricular posterior (XA7F87) 

Rama posterior del nervio espinal (XA11K1) 

Cordón posterior del plexo braquial (XA1UT5) 

Nervio cutáneo posterior del brazo (XA2XU7) 

Nervio cutáneo posterior del antebrazo (XA0KL7) 

Nervio cutáneo posterior del muslo (XA83P9) 

Nervio escrotal posterior (XA7NU3) 

Nervio alveolar superior posterior (XA9AN9) 

Nervios digitales palmares propios del nervio mediano (XA7ZD7) 

Plexo prostático (XA16Y3) 

Ganglio pterigopalatino (XA0ER1) 

Nervio podendo (XA6WU3) 

Plexo pudendo (XA9411) 

Plexo renal (XA82M9) 

Nervio laríngeo recurrente derecho (XA1BR5) 

Nervios esplácnicos sacros (XA0SA1) 

Nervio sageno (XA9EW1) 

Nervio ciático (XA9KK8) 

Ganglio semilunar (XA1SM8) 

Nervios ciliares cortos (XA07F8) 

Nervios esfenopalatinos (XA3W58) 

Nervios espinales (XA65L3) 

Plexo esplénico (XA4V38) 

Nervio subcostal (XA3RU6) 



   
 

Ganglio submandibular (XA74N6) 

Nervio suboccipital (XA0Z50) 

Rama superficial del nervio radial (XA2E94) 

Nervio fibular superficial (XA2125) 

Nervio cardíaco superior (XA1AC5) 

Ganglio cervical superior (XA6BG1) 

Ganglio superior (XA6YL5) 

Nervio glúteo superior (XA9AC5) 

Plexo hipogástrico superior (XA33C1) 

Nervio labial superior (XA6AE9) 

Nervio laríngeo superior (XA2HA5) 

Nervio cutáneo lateral superior del brazo (XA6B07) 

Plexo mesentérico superior (XA3DJ3) 

Plexo rectal superior (XA4G22) 

Nervios supraclaviculares (XA5318) 

Plexo suprarrenal (XA6MY2) 

Nervio supraescapular (XA8QY6) 

Nervio supratroclear (XA95V8) 

Nervio sural (XA4HR8) 

Tronco simpático (XA6W14) 

Tercer nervio occipital (XA18D0) 

Nervio torácico esplácnico (XA2R06) 

Nervio tóraco abdominal (XA0462) 

Nervio tóraco dorsal (XA2542) 

Nervio tibial (XA7534) 

Nervio cervical transverso (XA25F4) 

Nervio timpánico (XA4Q30) 

Nervio subescapular superior (XA5KR0) 

Nervio vestibular (XA1AL7) 

Nervio cigomático (XA4DJ9) 

Nervio cigomáticofacial (XA62X3) 

Nervio cigomáticotemporal (XA9MM8) 

  XA3PR2   Ganglios nerviosos 
 

  XA2B55   Plexo infraorbitario 
 

  XA0GB0   Nervio mediano 
 

  XA3M58   Nervio del tórax 
 



   
 

Numero de nervios 

  XA2330   Nervios múltiples 
 

  XA7MX8   Nervio único 
 

  XA8BJ3   Nervio radial 
 

  XA2AS2   Nervio cubital 
 

  XA4M27   Ramo ventral 
 

Aparato visual 

  XA7D89   Ojo 

Codificado en otra parte: Glándula lagrimal (XA75Y9) 
 

XA17K1 Párpado y superficie ocular 

Codificado en otra parte: Córnea (XA4C02) 
 

XA3RB1 Párpados 
 

XA9K79 Párpado superior 
 

XA53T1 Margen del párpado superior 

Codificado en otra parte: Punto lagrimal superior (XA2VR4) 
 

XA4649 Surco palpebral superior 
 

XA0JV9 Párpado inferior 
 

XA4AX5 Margen del párpado inferior 

Codificado en otra parte: Punto lagrimal inferior (XA99D0) 
 

XA0403 Canto lateral 
 

XA2GQ3 Canto medial 
 

XA8PS3 Conjuntiva 
 

XA3X70 Conjuntiva palpebral 
 

XA6EZ4 Fornices conjuntivales 
 

XA4H06 Fondo del saco conjuntival superior 
 

XA3KE6 Fondo del saco conjuntival inferior 
 

XA6V06 Conjuntiva bulbar 
 

XA0M40 Globo del ojo 

Codificado en otra parte: Cámara anterior del ojo (XA4MZ4) 

Cámara posterior del ojo (XA0N58) 
 



   
 

XA2AF4 Esclerótica 
 

XA4C02 Córnea 
 

XA1DA5 Limbo de la córnea 
 

XA4MT3 Uvea 
 

XA03X9 Cuerpo ciliar 
 

XA9SH1 Músculo ciliar 
 

XA1S43 Procesos ciliares 
 

XA96A7 Coroides 

Codificado en otra parte: Lente cristalino (XA13U9) 
 

XA3GW7 Iris 
 

XA0B15 Pupila 
 

XA0571 Membrana pupilar 
 

XA13U9 Lente cristalino 
 

XA6U53 Ligamento suspensorio del cristalino 
 

XA8WV8 Retina 
 

XA9V06 Mácula lútea 
 

XA2U02 Fovea 
 

XA4A75 Disco óptico 
 

XA4YS8 Retina periférica 
 

XA0BB2 Cámara del ojo 
 

XA0N58 Cámara posterior del ojo 
 

XA4HU2 Humor vítreo 
 

XA4MZ4 Cámara anterior del ojo 
 

XA3518 Humor acuoso 
 

XA1TF9 Líquido ocular 

Codificado en otra parte: Humor acuoso (XA3518) 

Humor vítreo (XA4HU2) 
 

  XA0096   Aparato lagrimal 
 

XA75Y9 Glándula lagrimal 

Codificado en otra parte: Conducto nasolacrimal (XA5SW9) 

Saco lagrimal (XA0096) 
 



   
 

XA2PA4 Conductos de la glándula lagrimal 
 

XA9D80 Glándula de Meibomio 
 

XA8EM9 Puntos lagrimales 
 

XA2VR4 Punto lagrimal superior 
 

XA99D0 Punto lagrimal inferior 
 

XA6C35 Canalículo lagrimal 
 

XA5SW9 Conducto nasolacrimal 
 

  XA2WJ9   Órbita 

Codificado en otra parte: Hueso orbital (XA8E69) 
 

XA9WT4 Tejido conectivo y otros tejidos blandos de la órbita 

Codificado en otra parte: Arteria palpebral lateral (XA00Q9) 

músculo recto superior (XA51R1) 

músculo oblicuo superior (XA2X27) 

músculo recto medial (XA95N1) 

músculo recto inferior (XA1X67) 

músculo oblicuo inferior (XA4N79) 

músculo recto lateral (XA3282) 

músculo elevador del párpado superior (XA2R46) 
 

XA8GT2 Vena nasofrontal 
 

XA7LQ0 Vena supraorbitaria 
 

Sistema auditivo 

  XA01U5   Oído 
 

XA57R3 Oído interno 
 

XA3MS6 Canales semicirculares 
 

XA0JV0 Coclea 
 

XA6ZY7 Conducto auditivo interno 
 

XA0L54 Laberinto 
 

XA44P4 Vestíbulo auditivo 
 

XA0G74 Oído medio 

Codificado en otra parte: Huesos del oído medio (XA6EQ1) 
 

XA7XY6 Trompa de Eustaquio 
 

XA16S6 Ventana oval 
 



   
 

XA9RH9 Antro mastoideo 
 

XA3KB2 Cavidad timpánica 
 

XA3UT7 Tejido conectivo y otros tejidos blandos del oído medio 
 

XA08X4 Membrana timpánica 
 

XA6ZY6 Oído externo 

La porción externa del oído que comprende el pabellón auricular (aurícula) y el 

conducto auditivo externo. 
 

XA4E71 Pabellón de la oreja 
 

XA6B58 Hélix del pabellón auricular 
 

XA9A86 Raíz del hélix 
 

XA9M10 Vértice del hélix 
 

XA7AB8 Espina del hélix 
 

XA1BZ8 Cola del hélix 
 

XA7V14 Antehélix 
 

XA96Q7 Pilares del antehélix 
 

XA5LW2 Fosa escafoidea del pabellón de la oreja 
 

XA8W55 Concha de pinna 
 

XA5KM5 Cimba de la concha 
 

XA8D58 Cuenca conchal de la oreja 
 

XA3RC6 Fosa triangular de la oreja 

Es la concavidad limitada por la crura superior e inferior del antihélix y la porción 

ascendente del hélix del oído externo. 
 

XA2N71 Trago del pabellón de la oreja 
 

XA5VK5 Escotadura intertrágica del pabellón de la oreja 
 

XA0TW7 Lóbulo de la oreja 
 

XA7RR9 Antitrago del pabellón de la oreja 
 

XA3S47 Superficie posterior del pabellón auricular 
 

XA6NU1 Fosa antihelical 
 

XA6KW8 Eminencia de la concha 
 

XA0H47 Eminencia de la escafa 
 

XA8VK6 Eminencia de la fosa triangular 
 

XA4DV9 Surco retroauricular 
 



   
 

XA3UC1 Conducto auditivo externo 

Es el canal tubular revestido de piel que conduce el sonido del ambiente externo al 

tímpano. 

Codificado en otra parte: Membrana timpánica (XA08X4) 
 

XA5GS5 Meato auditivo externo 

Es la entrada del conducto auditivo externo. 
 

XA5K66 Glándula cerosa 
 

XA9E26 Piel de la oreja 
 

Sistema circulatorio 

  XA4PM9   Sistema cardiovascular 
 

XA5999 Arterias 
 

XA4TS7 Arteria de la cabeza, la cara y el cuello 
 

XA2B10 Arteria comunicante anterior 
 

XA2QF4 Arteria etmoidal anterior 
 

XA53D3 Ramas nasales de la arteria etmoidal anterior 
 

XA00K1 Arteria meníngea anterior 
 

XA1GU9 Arteria alveolar superior anterior 
 

XA2505 Arteria del canal de pterigoideo 
 

XA9AD7 Arteria carótida 
 

XA0F61 Cuerpo carotídeo 
 

XA1V84 Arteria carótida común 
 

XA78C0 Arteria carótida interna 
 

XA1CW5 Arteria oftálmica 
 

XA9EK2 Arteria carótida externa 
 

XA5SN3 Arteria cerebelosa 
 

XA13S2 Arteria cerebral 
 

XA1VB0 Arteria cerebral anterior 
 

XA2K99 Arteria basilar 
 

XA3185 Ramas pontinas de la arteria basilar 
 

XA2JH8 Arteria cerebral media 
 

XA4WT4 Arteria central anterolateral 
 



   
 

XA7C50 Arteria cerebral posterior 
 

XA2UK9 Tronco costocervical 
 

XA7SK1 Arteria auricular profunda 
 

XA1NY7 Arteria cervical profunda 
 

XA18D8 Arteria nasal dorsal 
 

XA56R8 Arteria nasal dorsal que irriga la raíz de la nariz 
 

XA0PF0 Arteria nasal dorsal que irriga el dorso de la nariz 
 

XA4QF0 Arteria estriada externa de la arteria central anterolateral 
 

XA3FL3 Arteria facial 
 

XA7YP8 Arteria palatina ascendente 
 

XA4UT8 Arteria labial superior 
 

XA2ZM0 Arteria labial inferior 
 

XA36S6 Arteria angular 
 

XA9QG7 Arteria cervical 
 

XA85T4 Rama profunda de la arteria submentoniana 
 

XA83M8 Ramas glandulares de la arteria cervical 
 

XA2626 Arteria palatina mayor 
 

XA4H29 Arteria hioidea 
 

XA4VH9 Arteria del arco palpebral inferior 
 

XA5VX8 Arteria estriada interna de la arteria central anterolateral 
 

XA85W7 Arteria intracraneal 
 

XA16L7 Rama lateral de la arteria cerebelosa inferior posterior 
 

XA3N26 Arteria facial de la rama nasal lateral 
 

XA5Z38 Arteria palatina menor 
 

XA5TR9 Rama lingual de la arteria alveolar inferior 
 

XA18M5 Arteria maxilar 
 

XA49F5 Primera porción de la arteria maxilar 
 

XA0BD0 Arteria temporal profunda (anterior y posterior) 
 

XA7SV5 Arteria alveolar inferior 
 

XA3W87 Rama incisiva de la arteria alveolar inferior 
 



   
 

XA7AG7 Rama mentoniana de la arteria alveolar inferior 
 

XA49F4 Arteria masetérica 
 

XA55G2 Arteria palatina descendente 
 

XA9XM3 Arteria faríngea 
 

XA3WA5 Arteria alveolar superior posterior 
 

XA0LK0 Arteria bucal 
 

XA9MM1 Arteria timpánica anterior 
 

XA8YX3 Arteria meníngea accesoria 
 

XA5RM1 Arteria meningea media 
 

XA2WS5 Arteria lingual 
 

XA9EU7 Arteria occipital 
 

XA13U3 Arteria auricular posterior 
 

XA0SB1 Arteria temporal superficial 
 

XA7WG0 rama frontal de la arteria temporal superficial 
 

XA7K29 Arteria tiroidea superior 
 

XA0FT7 Arteria cricotiroidea 
 

XA2V10 Arteria tiroidea inferior 
 

XA77C5 Arteria esternocleidomastoidea 
 

XA00E5 Arteria faríngea ascendente 
 

XA53A8 Arteria carótida común derecha 
 

XA6X36 Arteria temporal media 
 

XA3TE9 Arteria milohioidea de la arteria alveolar inferior 
 

XA6XV2 Rama parietal de la arteria temporal superficial 
 

XA7U73 Arteria comunicante posterior 
 

XA5881 Arteria etmoidal posterior 
 

XA7561 Ramas nasales de la arteria etmoidal posterior 
 

XA7945 Rama meningeas de la arteria etmoidal posterior 
 

XA8RM9 Arteria cerebelosa inferior posterior 
 

XA9VV0 Ramas nasales laterales posteriores de la arteria esfenopalatina 
 

XA8FA1 Arteria meningea posterior 
 



   
 

XA4Q78 Ramas septales posteriores de la arteria esfenopalatina 
 

XA1K74 Ramas pterigoideas 
 

XA1BZ0 Rama terminal de la arteria esfenopalatina 
 

XA90T0 Arteria submentoniana de la arteria cervical 
 

XA6FR0 Rama superficial de la arteria submentoniana 
 

XA0898 Rama superficial de la arteria cervical transversa 
 

XA82P9 Rama petrosa superficial de la arteria meningea posterior y anterior 
 

XA7423 Arteria cerebelosa superior 
 

XA9GU1 Arteria laríngea superior 
 

XA50Q9 Arteria timpánica superior 
 

XA6W31 Arteria supratroclear 
 

XA65G3 Ramas temporales de la arteria meningea anterior y posterior 
 

XA9XH0 Tronco tirocervical 
 

XA2E78 Rama tonsilar de la arteria cervical 
 

XA6142 Arteria cervical transversa 
 

XA9M59 Arteria facial transversa 
 

XA5D86 Rama pequeña a la parte superior del saco lagrimal de la arteria nasal dorsal 
 

XA1XP6 Arteria vertebral 
 

XA3NW4 Ramas meníngeas de la arteria vertebral 
 

XA6TE8 Rama ascendente de la arteria vertebral 
 

XA3R20 Rama descendente de la arteria vertebral 
 

XA1C15 Arteria supraorbitaria 
 

XA6503 Rama superficial de la arteria supraorbitaria 
 

XA8BL5 Rama profunda de la arteria supraorbitaria 
 

XA34H5 Ramos orbitarios de la arteria meníngea anterior y posterior 
 

XA5C33 Arteria infraorbitaria 
 

XA05E9 Ramos orbitarios de la arteria infraorbitaria 
 

XA9RA2 Arteria ciliar posterior larga 
 

XA04E2 Arteria ciliar posterior corta 
 

XA94Y6 Arteria ciliar anterior 
 



   
 

XA5RB0 Arteria central de la retina 
 

XA22D8 Círculo arterioso de la arteria mayor 
 

XA8T70 Círculo arterioso de la arteria menor 
 

XA5P69 Arteria lagrimal 
 

XA00Q9 Arteria palpebral lateral 
 

XA8VA1 Arteria palpebral media 
 

XA35L5 Arteria del arco palpebral superior 
 

XA1Q49 Ramos cigomáticos de la arteria lagrimal 
 

XA4KE1 Ramas a la encía 
 

XA9UT1 Arteria del tórax 

Codificado en otra parte: Arterias del corazón (XA42G7) 
 

XA4TH8 Ramas al diafragma de la arteria musculofrénica 
 

XA1PX4 Ramas a la parte inferior del pericardio de la arteria musculofrénica 
 

XA2KA0 Tronco braquiocefálico 
 

XA3M86 Rama profunda de la arteria escapular dorsal 
 

XA7KK5 Arteria intercostal 
 

XA0T62 Ramas intercostales de la arteria musculofrénica 
 

XA9S49 Arteria torácica interna 
 

XA4XE2 Arteria mediastínica 
 

XA3DE1 Arteria torácica lateral 
 

XA09J9 Arteria pulmonar 
 

XA1EE3 Arteria intercostal posterior inferior (de la III a la XI) 
 

XA0QG6 Ramas inferiores de las anastomosis espaciales de las seis ramas intercostales 
anteriores de la arteria torácica interna 

 

XA7EC2 Arteria musculofrénica 
 

XA1190 Ramas perforantes de la arteria torácica interna 
 

XA0WT1 Arteria intercostal posterior 
 

XA14K0 Seis ramas intercostales anteriores de la arteria torácica interna 
 

XA6UQ6 Ramos esternales de la arteria torácica interna 
 

XA3311 Arteria subcostal 
 

XA9J15 Arteria frénica superior 
 



   
 

XA8M67 Arteria torácica superior 
 

XA7TT5 Arteria intercostal suprema 
 

XA79X5 Arteria toracoacromial 
 

XA99C2 Ramas anteriores de las seis ramas intercostales anteriores de arteria torácica 
interna 

 

XA8ES3 Arteria esófagica 
 

XA8K52 Aorta del tórax 
 

XA75Z8 Arco de la aorta 

Codificado en otra parte: Cuerpo aórtico (XA0VA6) 
 

XA01A6 Aorta ascendente 
 

XA5H34 Aorta descendente 
 

XA6E07 Arteria bronquial 
 

XA5D68 Arteria subclavia 
 

XA9JK8 Arteria del abdomen 

Codificado en otra parte: Aorta abdominal (XA5Z66) 
 

XA7TZ1 Arteria suprarrenal anterior 
 

XA82R7 Rama ascendente de la arteria cólica izquierda 
 

XA8BY2 Ramas a los músculos abdominales de la arteria musculofrénica 
 

XA8577 Arteria celíaca 
 

XA26R6 Arteria hepática común 
 

XA0JE4 Arteria cística 
 

XA6NY6 Rama descendente de la arteria cólica izquierda 
 

XA1VJ7 Vasos rectos descendentes 
 

XA1QB0 Arteria pancreática dorsal 
 

XA0NN4 Arteria gastroduodenal 
 

XA5AP2 Arteria hepática 
 

XA2LQ8 Rama hepática de la arteria gástrica izquierda 
 

XA2Z43 Arteria ileocólica 
 

XA3F13 Arteria epigástrica inferior 
 

XA2N15 Arteria mesentérica inferior 
 

XA6358 Arteria pancreaticoduodenal inferior 
 



   
 

XA2LL9 Arteria frénica inferior 
 

XA68L7 Arteria intestinal 
 

XA6WR7 Arteria cólica izquierda 
 

XA0LL0 Arteria gástrica izquierda 
 

XA9AQ6 Arteria gastroepiploica izquierda 
 

XA4UK9 Arteria lumbar 
 

XA6CA5 Arteria mesentérica 
 

XA1Z62 Arteria cólica media 
 

XA1GQ7 Arteria suprarrenal media 
 

XA00T1 Arteria suprarrenal posterior 
 

XA8C72 Arteria hepática propia 
 

XA69V9 Arteria renal 
 

XA6GC2 Arteria cólica derecha 
 

XA9HE0 Arteria gástrica derecha 
 

XA8V02 Arteria gastroepiploica derecha 
 

XA02A2 Arteria sigmoidea 
 

XA0R02 Arteria esplénica 
 

XA2870 Arteria pancreatoduodenal superior 
 

XA51U4 Ramas terminales de la arteria hepática propia 
 

XA0VZ0 Arteria umbilical 
 

XA3VR0 Arteria mesentérica superior 
 

XA4GP1 Arteria de la pelvis 
 

XA5PV1 Arteria del bulbo del pene 
 

XA30X9 Arteria del bulbo del vestíbulo 
 

XA4XP0 Arteria profunda del clítoris 
 

XA7AM0 Arteria profunda del pene 
 

XA14N2 Rama profunda de la arteria glútea superior 
 

XA4AP3 Arteria pudenda externa profunda 
 

XA27B8 Arteria del conducto deferente 
 

XA4FK8 Arteria dorsal del clítoris 
 



   
 

XA4X54 Arteria dorsal del pene 
 

XA5GV0 Rama ilíaca de la arteria iliolumbar 
 

XA7D46 Arteria iliolumbar 
 

XA3XS2 Rama inferior de la arteria sacra lateral 
 

XA0G82 Arteria glútea inferior 
 

XA2QX3 Arteria vesical inferior 
 

XA7FK7 Arteria pudenda interna 
 

XA5Y50 Arteria sacra lateral 
 

XA82V4 Arteria sacra mediana 
 

XA8X93 Arteria rectal media 
 

XA69V8 Arteria obturatriz 
 

XA1MF5 Arteria ovárica en las mujeres 
 

XA5MN1 Arteria perineal 
 

XA34Z7 Ramas labiales posteriores de la arteria pudenda interna 
 

XA2025 Ramas escrotales posteriores de la arteria pudenda interna 
 

XA2TT0 Rama superficial de la arteria glútea superior 
 

XA0AZ8 Rama superior de la arteria sacra lateral 
 

XA26E6 Arteria glútea superior 
 

XA1426 Arteria vesical superior 
 

XA0UK9 Arteria testicular en varones 
 

XA85K8 Arteria uretral 
 

XA0610 Arteria uterina 
 

XA47A2 Arteria vaginal 
 

XA83D6 Arteria ilíaca 
 

XA6PZ8 Arteria ilíaca común 
 

XA9MJ1 Arteria ilíaca circunfleja profunda 
 

XA4HL2 Arteria ilíaca interna 
 

XA53T4 Arteria ilíaca externa 
 

XA9QC3 Arteria suprarrenal inferior 
 



   
 

XA81N7 Arteria de la extremidad superior 

Codificado en otra parte: Arteria subclavia (XA5D68) 
 

XA0H14 Arteria circunfleja humeral anterior 
 

XA7U09 Arteria recurrente cubital anterior 
 

XA2PP8 Arteria interósea anterior 
 

XA8ZA6 Ramas ascendentes de la arteria colateral cubital inferior 
 

XA38W3 Arteria axilar 
 

XA1138 Arteria braquial 
 

XA5RC6 Rama de la red carpiana palmar de la arteria interósea anterior 
 

XA91T8 Ramas al músculo deltoides de la arteria braquial profunda 
 

XA4RU3 Arteria interósea común 
 

XA3M37 Arco palmar profundo 
 

XA1ES5 Ramas descendentes de la arteria colateral cubital Inferior 
 

XA2UT9 Primera arteria metacarpiana dorsal 
 

XA9F90 Arteria cubital inferior colateral 
 

XA9179 Arteria interósea recurrente 
 

XA2722 Arteria colateral medial 
 

XA8LL2 Ramos musculares de la arteria interósea anterior 
 

XA0GZ0 Arco palmar del carpo 
 

XA2F13 Rama palmar de la muñeca de la arteria radial 
 

XA51P8 Arteria interósea posterior 
 

XA8JY7 Arteria recurrente cubital posterior 
 

XA05L5 Arteria principal del pulgar 
 

XA2PP0 Arteria braquial profunda 
 

XA8RG5 Arteria radial 
 

XA9W25 ramos radiales de la muñeca de la arteria radial 
 

XA91J7 Ramos radiales de la mano de la arteria radial 
 

XA3SL1 Ramos radiales en el antebrazo de la arteria radial 
 

XA3PZ4 Arteria colateral radial 
 

XA3H61 Arteria recurrente radial 
 



   
 

XA62C1 Arteria radial del índice 
 

XA5AG1 Arco palmar superficial 
 

XA5BG5 Rama palmar superficial de la arteria radial 
 

XA0JA6 Arteria colateral cubital superior 
 

XA23B7 Arteria cubital 
 

XA90B4 Red arterial carpiana palmar 
 

XA1VB5 Rama palmar profunda de la arteria cubital 
 

XA9ZJ6 Arco dorsal del carpo 
 

XA44C1 Rama carpal dorsal de la arteria radial 
 

XA7M90 Red arterial dorsal del carpo 
 

XA2YJ5 Arteria subescapular 
 

XA0882 Arteria circunfleja humeral posterior 
 

XA8DW5 Arteria de la extremidad inferior 
 

XA61E8 rama acetabular 
 

XA91J1 arteria maleolar lateral anterior 
 

XA4K68 arteria maleolar medial anterior 
 

XA6CN3 arteria tibial anterior 
 

XA7BL5 arteria recurrente tibial anterior 
 

XA5BU3 rama ascendente de la arteria circunfleja femoral lateral 
 

XA0DB6 rama ascendente de la arteria circunfleja femoral medial 
 

XA42R8 rama de la arteria genicular inferior medial a poplítea 
 

XA7WF1 Rama de la arteria genicular superiores medial al vasto medial 
 

XA2DD1 Rama de la arteria genicular superior medial  a la superficie del fémur y la 
articulación de la rodilla la arteria genicular superior medial 

 

XA4VS8 rama comunicante de la arteria peronea a la arteria tibial anterior 
 

XA7DF6 rama profunda de la rama descendente de la arteria circunfleja femoral medial 
 

XA19F5 rama profunda de la arteria genicular superior lateral 
 

XA3KL5 Arteria femoral profunda 
 

XA3SV6 Rama descendente de la arteria circunfleja femoral lateral 
 

XA15J8 rama descendente de la arteria circunfleja femoral medial 
 

XA3CV5 Arteria descendente de la rodilla 
 



   
 

XA41L4 Arteria dorsal del pie 
 

XA2JF3 arteria femoral 
 

XA9GM6 Arteria peroneal 
 

XA2GU0 primera arteria perforante 
 

XA9EP9 Arteria circunfleja fe moral lateral 
 

XA4B67 Arteria genicular inferior lateral 
 

XA6920 Arteria circunfleja femoral medial 
 

XA1QB3 arteria genicular inferior medial 
 

XA7PN1 arteria plantar medial 
 

XA5LB1 arteria genicular media 
 

XA0PT7 ramas musculares de la arteria tibial anterior 
 

XA9TP5 Rama músculo-articular de arteria genicular Descendente 
 

XA0GA4 Arteria perforante 
 

XA1YF2 rama perforante de la arteria peronea de la arteria tibial posterior 
 

XA44K1 Arteria poplitea 
 

XA6LK2 arteria tibial posterior 
 

XA33D9 arteria recurrente tibial posterior 
 

XA09P5 Rama safena de la arteria genicular Descendente 
 

XA2Z59 segunda arteria perforante 
 

XA7W56 rama superficial del ramo descendente de la arteria circunfleja femoral Medial 
 

XA5687 rama superficial de la arteria genicular superior lateral 
 

XA08Q7 arteria sural 
 

XA8J55 tercera o cuarta arteria perforante 
 

XA4XR2 rama transversa de la arteria circunfleja femoral lateral 
 

XA6QR6 Arteria plantar lateral 
 

XA8YC8 Arteria femoral común 
 

XA5PP5 Arteria femoral superficial 
 

XA9PU5 Arteriola aferente de la arteria interlobular 
 



   
 

XA6Y34 Aorta 

Codificado en otra parte: Aorta ascendente (XA01A6) 

Arco de la aorta (XA75Z8) 

Aorta descendente (XA5H34) 
 

XA9NQ2 Aorta toracoabdominal 

Codificado en otra parte: Aorta del tórax (XA8K52) 
 

XA5Z66 Aorta abdominal 
 

XA5EX6 Aorta abdominal suprarrenal 
 

XA2LN9 Aorta abdominal infrarrenal 
 

XA5J49 Venas 
 

XA59M2 Venas de la cabeza, la cara y el cuello 
 

XA9TJ8 Vena cortical 
 

XA8ZU5 Vena basal 
 

XA37J7 Vena alveolar 
 

XA8ZS9 Vena angular 
 

XA6HG4 Vena temporal 
 

XA1GE4 Vena temporal anterior profunda 
 

XA8SD6 Vena temporal media 
 

XA30B2 Vena temporal posterior profunda 
 

XA2NX9 Vena temporal superficial 
 

XA6SL1 Plexo basilar 
 

XA5SG1 Vena del buccinador 
 

XA91N0 Vena cerebelosa 
 

XA93W0 Vena cerebelosa inferior 
 

XA2Z35 Vena cerebelosa superior 
 

XA2LX2 Vena cerebral 
 

XA6DC3 Vena cerebral interna 
 

XA1MX7 Vena cerebral media profunda 

Inclusiones: vena silviana profunda 
 

XA0U80 Vena cerebral inferior 
 

XA43H1 Vena cerebral media 
 



   
 

XA4WV6 Vena cerebral media superficial 
 

XA0E47 Vena cerebral superior 
 

XA7VW1 Vena cerebral anterior pequeña 
 

XA18W3 Gran vena cerebral 
 

XA49Y4 Vena coroidea 
 

XA7C08 Vena cricotiroidea 
 

XA9U81 Vena cervical profunda 
 

XA2QB0 Vena diploica 
 

XA6VQ5 Vena diploica frontal 
 

XA6694 Vena diploica temporal anterior 
 

XA5AY0 Vena diploica temporal posterior 
 

XA2HM1 Vena diploica occipital 
 

XA12G2 Vena emisaria del agujero de Vesalio 
 

XA14M4 Vena emisaria 
 

XA6BA1 Vena emisaria del cóndilo 
 

XA4K04 Vena emisaria occipital 
 

XA8C81 Vena emisaria mastoidea 
 

XA0T02 Vena emisaria parietal 
 

XA74U9 Vena frontal 
 

XA0CA3 laguna venosa frontal 
 

XA3DS7 Gran vena anastomótica de Trolard 
 

XA9GT2 Vena estriada inferior 
 

XA4ZZ3 Vena maxilar 
 

XA23C4 Vena laríngea 
 

XA2JH6 Vena laríngea inferior 
 

XA3XZ1 Vena laríngea superior 
 

XA8Z61 Vena masetérica 
 

XA8NY9 Vena lingual 
 

XA4105 Vena meníngea 
 

XA8D07 Vena meníngea anterior 
 



   
 

XA5600 Vena meníngea media 
 

XA73V2 Vena meníngea posterior 
 

XA01E7 Vena occipital 
 

XA7AS3 Laguna venosa occipital 
 

XA0X91 Vena oftálmica 
 

XA6C95 Vena oftálmica superior 
 

XA8M04 Vena oftálmica inferior 
 

XA1SM5 Vena palatina 
 

XA4HX4 Laguna venosa parietal 
 

XA91G2 Vena parótida 
 

XA98C1 Vena faríngea 
 

XA2NF3 Vena anastomótica posterior de Labbé 
 

XA0QP2 Plexo venoso pterigoideo 
 

XA0M51 Vena esfenopalatina 
 

XA4XY4 Vena estilomastoidea 
 

XA7K99 Vena sublingual 
 

XA7ZY4 Vena submaxilar 
 

XA1LD6 Vena submentoniana 
 

XA8680 Vena terminal 

Inclusiones: vena talamoestriada superior 
 

XA7F45 Vena traqueal 
 

XA6945 Vena cervical transversa 
 

XA22T9 Vena de la cavidad timpánica 
 

XA21F0 Vena del ala de la nariz 
 

XA9914 Vena del canal pterigoideo 
 

XA1RH4 Vena satélite del nervio hipogloso 
 

XA1K34 Vena del arco yugular 
 

XA1VJ8 Senos venosos 
 

XA5WN3 Seno cavernoso 
 

XA4NJ4 Confluencia de los senos 
 



   
 

XA6ZV2 Seno petroso inferior 
 

XA9ED6 Seno sagital inferior 
 

XA2SC7 Seno occipital 
 

XA4041 Seno sigmoideo 
 

XA03D2 Seno recto 
 

XA81R3 Seno sagital superior 
 

XA1YP1 Seno petroso superior 
 

XA4289 Seno transverso 
 

XA5255 Seno esfenoparietal 
 

XA3U52 Seno intercavernoso 
 

XA8P44 Seno intercavernoso anterior 
 

XA7QE4 Seno intercavernoso posterior 
 

XA9JS4 Seno circular 
 

XA6UW5 Seno petroescamoso 
 

XA6HK7 Seno de la duramadre 
 

XA5UX2 Seno venoso craneal 

Inclusiones: seno venoso cerebral 
 

XA9VA8 Vena tiroidea 
 

XA2KJ8 Vena tiroidea inferior 
 

XA2DN0 Vena tiroidea media 
 

XA9BZ3 Vena tiroidea superior 
 

XA9SD5 Vena palpebral 
 

XA9K84 Vena palpebral inferior 
 

XA9T11 Vena palpebral superior 
 

XA0Z20 Vena palpebral lateral 
 

XA52V8 Vena labial 
 

XA5DP6 Vena labial inferior 
 

XA4AG1 Vena labial superior 
 

XA97T8 Vena auricular 
 

XA46F3 Vena auricular anterior 
 



   
 

XA67N9 Vena auricular posterior 
 

XA0BP3 Vena facial 
 

XA7WC0 Vena facial anterior 
 

XA2681 Vena facial profunda 
 

XA3LQ0 Vena facial común 
 

XA4NP1 Vena facial posterior 
 

XA5GY9 Vena facial transversa 
 

XA4582 Vena yugular 
 

XA9U48 Vena yugular anterior 
 

XA46B9 Vena yugular interna 
 

XA99S7 vena yugular externa 
 

XA31W7 Vena yugular externa posterior 
 

XA9XW7 Vena orbital 
 

XA73J2 Vena del pericráneo 
 

XA0ET2 Vena vertebral anterior 
 

XA1LU7 Vena temporal profunda 
 

XA2L55 Vena extraespinal 
 

XA5YM5 Vena auditiva interna 
 

XA5TG4 Plexo pterigoideo 
 

XA1VP6 Vena pterigoidea 
 

XA1RV1 Vena sagital superior 
 

XA7QR6 Vena vertebral 
 

XA0BP6 Plexo venoso vertebral anterior 
 

XA8CT1 Vena del tórax 

Codificado en otra parte: Vena pulmonar (XA8FY4) 
 

XA6DM9 Vena hemiácigos accesoria 
 

XA7AN5 Vena ácigos 
 

XA57F8 Vena braquiocefálica 
 

XA1GY9 Vena bronquial 
 

XA9NE2 Vena diafragmática 
 



   
 

XA3VU3 Vena esofágica 
 

XA4GF1 Vena hemiácigos 
 

XA27D1 Vena innominada 
 

XA9HG3 Vena intercostal 
 

XA6JE5 Vena mediastinal 
 

XA6YT2 Vena subclavia 
 

XA3568 Vena subcostal 
 

XA4VD1 Vena epigástrica superior 
 

XA5WA4 Vena cava superior 
 

XA4DR2 Vena intercostal suprema 

Inclusiones: vena intercostal superior 
 

XA3V69 Vena mamaria interna 

Inclusiones: vena torácica interna 
 

XA2DL5 Vena escapular transversa 
 

XA8WJ4 Vena subescapular 
 

XA2YF2 Vena tímica 
 

XA0RA8 Vena del abdomen 
 

XA4DQ4 Vena lumbar ascendente 
 

XA9PF5 Vena cabeza de medusa 
 

XA1MQ4 Vena cística 
 

XA95M2 Vena ileocólica 
 

XA7UV5 Vena cava inferior 
 

XA2UD7 Vena hepática 
 

XA52L9 Vena lumbar 
 

XA3X37 Vena pancreática 
 

XA4XM0 Vena pancreática duodenal 
 

XA0N54 Vena paraumbilical 
 

XA1E17 Vena porta 
 

XA5JV6 Plexo venoso rectal 
 

XA0J33 Vena esplénica 
 

XA46Q0 Vena toracoepigástrica 
 



   
 

XA2DK6 Vena cólica 
 

XA2UN4 Vena cólica derecha 
 

XA49E0 Vena cólica media 
 

XA2WF1 Vena cólica izquierda 
 

XA5T10 Vena rectal 

Inclusiones: vena hemorroidal 
 

XA6NJ4 Vena rectal media 

Inclusiones: vena hemorroidal media 
 

XA80L8 Vena rectal inferior 

Inclusiones: vena hemorroidal inferior 
 

XA30C9 Vena hemorroidal superior 
 

XA34F0 Vena hemorroidal perineal 
 

XA1EK8 Vena frénica 
 

XA27Y3 Vena frénica superior 
 

XA0EZ6 Vena frénica inferior 
 

XA5KA1 Vena mesentérica 
 

XA4DA7 Vena mesentérica superior 
 

XA4EK2 Vena mesentérica inferior 
 

XA04Q7 Vena epigástrica 
 

XA8WC0 Vena epigástrica superficial 
 

XA30F2 Vena epigástrica inferior 
 

XA1C53 Vena del estómago 
 

XA7CB3 vena gástrica 
 

XA73S8 vena gástrica izquierda 

Inclusiones: vena coronaria 
 

XA23Q4 vena gástrica derecha 

Inclusiones: vena pilórica 
 

XA5QC9 vena gástrica corta 
 

XA2R35 vena gastroepiploica 
 

XA55H2 Vena intestinal 
 

XA26H2 Vena de la pelvis 
 



   
 

XA3200 Vena renal 
 

XA6YL8 Cuerpo cavernoso del pene 
 

XA03F7 Vena dorsal profunda del pene 
 

XA9X28 Vena iliolumbar 
 

XA7U63 Vena profunda del pene 
 

XA5AH6 Vena obturadora 
 

XA4PC3 Vena ovárica 
 

XA05M3 Plexo pampiniforme 
 

XA1W18 Vena perineal 
 

XA8WY0 Vena prostática 
 

XA0GG0 Vena púbica 
 

XA8HY5 Vena sigmoidea 
 

XA4TQ4 Vena dorsal superficial del pene 
 

XA2WW4 Vena suprarrenal 
 

XA7AB3 Plexo uterino 
 

XA8M77 Vena uterina 
 

XA1MK5 Vena vaginal 
 

XA0DB7 Plexo vesical 
 

XA7GN4 Vena vesical 
 

XA9GG9 Vena vulvar 
 

XA8GA3 Vena glútea 
 

XA3HW8 Vena glútea inferior 
 

XA47S7 Vena glútea superior 
 

XA03Q4 Vena ilíaca 
 

XA3EG0 Vena ilíaca interna 

Inclusiones: vena hipogástrica 
 

XA49T5 Vena ilíaca externa 
 

XA7W40 Vena ilíaca común 
 

XA3H93 Vena circunfleja ilíaca profunda 
 

XA71Q4 Vena sacra 
 



   
 

XA4PJ8 Vena sacra lateral 
 

XA9Z04 Vena sacra media 
 

XA5KK7 Vena espermática 
 

XA3F81 Vena pudenda 
 

XA7XD2 Vena pudenda interna 
 

XA6NF9 Vena pudenda externa superficial 
 

XA1ET7 Vena pudenda externa profunda 
 

XA6TQ3 Vena suprarrenal 
 

XA9WN7 Vena de la extremidad superior 
 

XA0QT1 Vena cefálica accesoria 
 

XA3EY8 Vena axilar 
 

XA6JD7 Vena basílica 
 

XA43Q5 Vena braquial 
 

XA4YQ8 Vena cefálica 
 

XA7FD2 Vena digital palmar común 
 

XA7902 Arco venoso palmar profundo 
 

XA6NS3 Vena interósea dorsal 
 

XA9886 Vena metacarpiana dorsal 
 

XA4A41 Vena torácica lateral 
 

XA3TW9 Vena mediana antebraquial 
 

XA1YZ7 Vena mediana basílica 

Inclusiones: vena cubital mediana 
 

XA3GZ6 Vena digital palmar propia 
 

XA32L8 Vena renal 
 

XA7HM9 Arco venoso palmar superficial 
 

XA8CK3 Vena cubital 
 

XA2Y72 Vena digital palmar 

Inclusiones: vena digital palmar 
 

XA2C08 Vena inteósea palmar 
 

XA13N1 Vena metacarpiana palmar 
 

XA76A3 Vena de la extremidad inferior 
 



   
 

XA8WJ3 Vena safena accesoria 
 

XA4CQ8 Vena tibial anterior 
 

XA23R2 Vena digital común 
 

XA3E41 Vena femoral profunda 
 

XA8RN9 Arco venoso plantar profundo 
 

XA3QX9 Vena femoral 
 

XA59H1 Gran vena safena 
 

XA74K2 Vena circunfleja femoral lateral 
 

XA4L08 Vena marginal lateral 
 

XA0L88 Vena plantar lateral 
 

XA8PZ9 Vena circunfleja femoral medial 
 

XA1XM3 Vena marginal medial 
 

XA85B7 Vena plantar medial 
 

XA7ND7 Vena metatarsal 
 

XA4EV7 Arco venoso cutáneo plantar 
 

XA8657 Vena digital plantar 
 

XA08Q1 Vena poplítea 
 

XA5D60 Vena tibial posterior 
 

XA2073 Vena safena pequeña 
 

XA8HR9 Vena circunfleja ilíaca superficial 
 

XA4930 Vena peronea 
 

XA8LE8 Vena femoral cutánea anterior 
 

XA60H0 Vena cava 

Codificado en otra parte: Vena cava inferior (XA7UV5) 

Vena cava superior (XA5WA4) 
 

XA21T7 Vaso sanguíneo 
 

XA6943 Vaso sanguíneo del dedo 
 

XA7SM4 Vaso sanguíneo del pulgar 
 

XA6Y60 Vasos sanguíneos a nivel de la muñeca o la mano 
 

XA08R7 Vaso sanguíneo del riñón 
 

XA5K61 Vaso sanguíneo del pulmón 
 



   
 

XA9AN5 Vaso sanguíneo del cuello 
 

XA8N71 Vaso sanguíneo del tórax 
 

XA7P54 Vaso sanguíneo de la cadera 
 

XA9M17 Vasos sanguíneos a nivel de la parte inferior de la pierna 
 

XA2769 Capilar, no clasificado en otra parte 
 

XA5TF7 Circulación cerebral 
 

XA4H19 Vasos sanguíneos intracraneales, no clasificados en otra parte 
 

XA1SX5 Vasos sanguíneos extracraneales, no clasificados en otra parte 
 

XA6H07 Corazón 

Codificado en otra parte: Cuerdas tendinosas (XA01T0) 
 

XA6548 Aurícula izquierda 
 

XA7V72 Válvula mitral 
 

XA3GE9 Cúspides de la válvula mitral 
 

XA69W6 Cuerdas tendinosas de la válvula mitral 
 

XA78X5 Tabique interauricular 
 

XA6T92 Aurícula derecha 
 

XA6FF2 Válvula tricúspide 
 

XA19H9 Cúspides de la válvula tricúspide 
 

XA4LY3 Cuerdas tendinosas de la válvula tricúspide 
 

XA8FJ7 Ventrículo izquierdo 
 

XA19J4 Válvula aórtica 
 

XA2QK7 Cúspides de la válvula aórtica 
 

XA7S34 Músculos papilares del ventrículo izquierdo 
 

XA5651 Tabique interventricular 
 

XA9HH8 Ventrículo derecho 
 

XA5Y16 Músculos papilares del ventrículo derecho 
 

XA6WC4 Válvula pulmonar 
 

XA1403 Cúspides de la válvula pulmonar 
 

XA3B03 Arterias coronarias 
 

XA0F62 Arteria coronaria principal izquierda 
 



   
 

XA9FX9 Arteria circunfleja izquierda 
 

XA7NQ7 Arteria coronaria descendente anterior izquierda 
 

XA2N78 Ramas diagonales de la arteria coronaria descendente anterior izquierda 

Las ramas diagonales de la arteria coronaria descendente anterior izquierda 

suministran flujo sanguíneo a las paredes anterior y anterolateral del ventrículo 

izquierdo. Por lo general, se denominan como D1, D2, D3, etc. 

Se denominan "diagonales" debido a que se ramifican desde su vaso principal en 

ángulos agudos. Se extienden sobre el ventrículo izquierdo en forma diagonal hacia 

el margen agudo y el vértice cardíaco. A menudo corren paralelos entre sí y son 

variables en número (a menudo de 2 a 9). 
 

XA20E5 D1 - primera rama diagonal 
 

XA86J1 D2 - segunda rama diagonal 
 

XA5SR3 D3 - tercera rama diagonal 
 

XA1SH6 Arteria marginal obtusa izquierda 
 

XA3QP2 Rama de la arteria intermedia 
 

XA5LW8 Arteria septal 
 

XA2QX7 Arteria coronaria derecha 
 

XA1LL7 Arteria marginal aguda derecha 
 

XA81T7 arteria interventricular posterior 
 

XA8PS0 arteria posterolateral 
 

XA7TB5 Arteria nodal sinoauricular 
 

XA9FK9 Venas cardíacas 
 

XA6YW4 Vena oblicua de la aurícula izquierda 
 

XA0HP7 Vena marginal izquierda del corazón 
 

XA38Z5 Vena cardíaca magna 
 

XA8HT6 Vena posterior del ventrículo izquierdo 
 

XA3UN3 Vena cardíaca media 
 

XA6QD7 Vena cardíaca menor 
 

XA16E4 Seno coronario 
 

XA4TZ2 Vena cardíaca anterior 
 

XA9498 Vena cardíaca menor 
 

XA2KE8 Vena marginal derecha del corazón 
 

XA4366 Vena pericárdica 
 



   
 

XA10E0 Cámara del corazón 
 

XA91S4 Aurícula cardíaca 

Codificado en otra parte: Aurícula izquierda (XA6548) 

Aurícula derecha (XA6T92) 
 

XA7XU8 Ventrículo cardíaco 

Codificado en otra parte: Ventrículo izquierdo (XA8FJ7) 

Ventrículo derecho (XA9HH8) 
 

XA3113 Tejido conectivo y tejido blando del corazón 

Codificado en otra parte: Miocardio (XA8SK6) 

Válvula cardíaca (XA0QB6) 

Venas cardíacas (XA9FK9) 
 

XA42G7 Arterias del corazón 

Codificado en otra parte: Arterias coronarias (XA3B03) 
 

XA9X98 Arteria pericardiofrénica 
 

XA2XU0 Pericardio 
 

XA8RK9 Pericardio parietal 
 

XA48H9 Cavidad pericárdica 
 

XA37Q8 Epicardio 
 

XA3227 Endocardio 
 

XA81Z5 Tabique cardíaco 

Codificado en otra parte: Tabique interauricular (XA78X5) 

Tabique interventricular (XA5651) 
 

XA2DC8 Músculo papilar 
 

XA6CK2 Pared del corazón 
 

XA7RE3 Pared anterior del corazón 
 

XA5W05 Pared anterolateral del corazón 
 

XA2RT9 Pared anteroseptal del corazón 
 

XA4U99 Pared anteroapical del corazón 
 

XA3RM8 Pared inferior del corazón 
 

XA61Y9 Pared inferolateral del corazón 
 

XA2H88 Pared posteroinferior del corazón 
 

XA8ZQ8 Pared apical lateral del corazón 
 



   
 

XA6GR4 Pared basal lateral del corazón 
 

XA1HH6 Pares lateral alta del corazón 
 

XA3XS7 Pared lateral del corazón 
 

XA01U7 Pared posterior verdadera del corazón 
 

XA7D76 Pared postero basal del corazón 
 

XA4RC1 Pared posterolateral del corazón 
 

XA60V2 Pared posteroseptal del corazón 
 

XA83Q5 Pared septal del corazón 
 

XA79Z5 Sistema de conducción eléctrica cardíaca 
 

XA1UE3 Nódulo sinoauricular 
 

XA4359 Nódulo aurículoventricular 
 

XA7J11 Haz de His 
 

XA0QB6 Válvula cardíaca 

Codificado en otra parte: Válvula mitral (XA7V72) 

Válvula tricúspide (XA6FF2) 

Válvula aórtica (XA19J4) 

Válvula pulmonar (XA6WC4) 
 

XA8SK6 Miocardio 
 

Sistema linfático 

Codificado en otra parte: Ganglio linfático (XA33X2) 

  XA10P2   Sistema linfático de la cabeza y del cuello 

Codificado en otra parte: Ganglio linfático de la cabeza, la cara y el cuello 
(XA9U65) 

 

XA0LH6 Tronco linfático yugular 
 

XA6TY4 Vaso linfático de la oreja 
 

XA02Y8 Vaso linfático de la aurícula del meato acústico externo 
 

XA1EC8 Vaso linfático de la cara 
 

XA0167 Vaso linfático de la amígdala palatina 
 

XA4QZ6 Vaso linfático del cuero cabelludo 
 

XA9FT5 Vaso linfático de la lengua 
 

XA1G40 Vaso linfático de la piel y los músculos del cuello 
 



   
 

  XA23Z9   Sistema linfático de las extremidades superiores 

Codificado en otra parte: Ganglio linfático de las extremidades superiores 
(XA7TQ3) 

 

XA05S0 Vaso linfático profundo 
 

XA6D43 Vaso linfático interóseo dorsal 
 

XA7FS7 Vaso linfático mediano 
 

XA3HQ3 Vaso linfático radial 
 

XA12G8 Vaso linfático superficial 
 

XA4UB1 Vaso linfático cubital 
 

XA5SZ5 Vaso linfático palmar 
 

  XA52C3   Sistema linfático del tórax 

Codificado en otra parte: Tronco linfático subclavio (XA9CD6) 

Ganglio linfático intratorácico (XA9WH0) 
 

XA94Z9 Tronco broncomediastinal 
 

XA7474 Saco linfático cisterna del quilo 
 

XA1VK9 Vasos linfáticos profundos de la pared torácica 
 

XA9D98 Tronco linfático intestinal 
 

XA8JF4 Saco linfático yugular 
 

XA1SQ2 Saco linfático 
 

XA8YM1 Vaso linfático del diafragma 
 

XA4RC7 Vaso linfático de la mama 
 

XA3SY2 Vaso linfático de las vísceras torácicas 
 

XA55B8 Vaso linfático del corazón 
 

XA3EB8 Vaso linfático de los pulmones 
 

XA8QZ0 Vaso linfático del esófago 
 

XA6J62 Vaso linfático del pericardio 
 

XA4QL2 Vaso linfático de la pleura 
 

XA3JF4 Vaso linfático del timo 
 

XA4J10 Saco linfático posterior 
 

XA8MX8 Saco linfático retroperitoneal 
 

XA3ER1 Conducto linfático derecho 
 



   
 

XA3TX9 Vaso linfático superficial de la pared torácica 
 

XA8A74 Conducto torácico 
 

  XA81G2   Sistema linfático del abdomen 

Codificado en otra parte: Ganglio linfático intraabdominal (XA05C1) 
 

XA07V7 Tronco lumbar intestinal 
 

XA6R71 Tronco linfático lumbar 
 

XA9XL5 Vasos linfáticos del ciego 
 

XA1BU5 Vasos linfáticos del colon 
 

XA92E5 Vasos linfáticos del duodeno 
 

XA6VD0 Vasos linfáticos de la vesícula biliar 
 

XA55Y5 Vasos linfáticos del íleon 
 

XA4CQ1 Vasos linfáticos del yeyuno 
 

XA3610 Vasos linfáticos del riñón 
 

XA0WY9 Vasos linfáticos del hígado 
 

XA9YZ4 Vasos linfáticos del páncreas 
 

XA5LE6 Vasos linfáticos del bazo 
 

XA1599 Vasos linfáticos del estómago 
 

XA3RD0 Vasos linfáticos de la porción subdiafragmática del tubo digestivo 
 

XA21T8 Vaso linfático del ganglio linfático suprarrenal 
 

XA29U5 Vaso linfático del apéndice 
 

  XA6709   Sistema linfático de la pelvis y del perineo 
 

XA9H16 Vaso linfático vesical anterior de la vejiga 
 

XA28F6 Vaso linfático lateral de la vejiga 
 

XA4LM3 Vaso linfático del canal anal 
 

XA5C29 Vaso linfätico del ano 
 

XA1UK6 Vaso linfático de la vejiga 
 

XA16J8 Vaso linfático del conducto deferente 
 

XA4229 Vaso linfático del ovario 
 

XA1SS8 Vaso linfático de la próstata 
 

XA6DH7 Vaso linfático del recto 
 



   
 

XA2XZ6 Vaso linfático de los órganos reproductores 
 

XA1UA0 Vaso linfático del testículo 
 

XA6324 Vaso linfático del ureter 
 

XA6HM6 Vaso linfático de la uretra 
 

XA7JY4 Vaso linfático de órgano urinario 
 

XA5755 Vaso linfático de la trompa de Falopio 
 

XA9PA3 Vaso linfático del útero 
 

XA1ZK1 Vaso linfático de la vagina 
 

XA0GB7 Vasos linfáticos de las vesículas seminales 
 

  XA0Z86   Sistema linfático de las extremidades inferiores 

Codificado en otra parte: Ganglio linfático de las extremidades inferiores 
(XA86X1) 

 

XA6UC7 Tronco linfático tibial anterior 
 

Aparato respiratorio 

  XA8Z63   Tracto respiratorio superior 

Codificado en otra parte: Fosa nasal (XA1B05) 

Oído medio (XA0G74) 

Hipofaringe (XA2J67) 
 

XA43C9 Cavidad nasal 

Codificado en otra parte: Fosa nasal (XA1B05) 
 

XA53X2 Vestíbulo nasal 
 

XA8D47 Tabique nasal 
 

XA8817 Cornete nasal 
 

XA7WQ4 Cartílago nasal 
 

XA4CN5 Mucosa nasal 
 

XA6YH7 Tejido conectivo, subcutáneo y otros tejidos blandos de la cavidad nasal 
 

XA3HQ4 Vena del arco nasal 
 

XA3523 Senos accesorios 
 

XA1R64 Seno maxilar 
 

XA58F6 Seno etmoidal 
 

XA91G8 Seno frontal 
 



   
 

XA4U67 Seno esfenoidal 
 

XA9AZ1 Nasofaringe 
 

XA0659 Pared superior de la nasofaringe 
 

XA21P9 Pared anterior de la nasofaringe 
 

XA4BR4 Pared posterior de la nasofaringe 
 

XA5AS8 Adenoide 
 

XA7PX5 Pared lateral de la nasofaringe 
 

XA7W35 Receso faríngeo 
 

XA9P89 Receso retrofaríngeo 
 

XA6QY3 Receso parafaríngeo 
 

XA2RH5 Laringe 
 

XA1PB3 Laringe supraglótica 
 

XA9ZY9 Epiglotis 
 

XA4DV7 Superficie anterior de la epiglotis 
 

XA8U54 Superficie posterior de la epiglotis 
 

XA9907 Pliegue ariepiglótico 
 

XA8N50 Aspecto laríngeo del pliegue arilepiglótico 
 

XA7AE7 Glotis 
 

XA3299 Cuerda vocal 
 

XA25B1 Laringe subglótica 
 

XA0NK8 Cartílago laríngeo 
 

XA0AF3 Cartílago aritenoide 
 

XA7S05 Cartílago cricoide 
 

XA2383 Articulación cricoaritenoidea 
 

XA73G2 Articulación cricotiroidea 
 

XA7SZ3 Cartílago cuneiforme 
 

XA2716 Cartílago tiroideo 
 

  XA07R2   Vías respiratorias inferiores 
 

XA26H1 Tráquea 
 

XA7SG3 Tráquea cervical 
 



   
 

XA4RN3 Tráquea torácica 
 

XA57M6 Pulmón 
 

XA9TC5 Bronquio principal 

Codificado en otra parte: Carina (XA4JA0) 

Hilio del pulmón izquierdo (XA6VA2) 

Hilio del pulmón derecho (XA29Y4) 
 

XA3L52 Bronquio principal derecho 
 

XA5FV2 Bronquio superior izquierdo 
 

XA4JA0 Carina 
 

XA7EZ3 Pulmón derecho 
 

XA29Y4 Hilio del pulmón derecho 
 

XA8Z30 Bronquio lobular superior derecho 
 

XA41Z3 Bronquio lobular inferior derecho 
 

XA1QM3 Bronquio lobular medio derecho 
 

XA2UD3 Pulmón izquierdo 
 

XA6VA2 Hilio del pulmón izquierdo 
 

XA6F58 Bronquio lobular superior izquierdo 
 

XA4565 Língula del pulmón 
 

XA2XH5 Bronquio logular inferior izquierdo 

Codificado en otra parte: Vena pulmonar derecha (XA86L0) 

Vena pulmonar izquierda (XA1WN5) 
 

XA90M2 Lóbulo del pulmón 
 

XA9HN5 Lóbulo superior del pulmón 
 

XA1N36 Lóbulo medio del pulmón 
 

XA7L34 Lóbulo inferior del pulmón 
 

XA37W0 Bronquio lobular superior 
 

XA1K94 Bronquio lobular medio 
 

XA8JM5 Bronquio lobular inferior 
 

XA2PV7 Tejido conectivo y otros tejidos blandos del pulmón 

Codificado en otra parte: Lóbulo del pulmón (XA90M2) 
 



   
 

XA61M6 Bronquio 

Codificado en otra parte: Bronquio lobular superior (XA37W0) 

Bronquio lobular medio (XA1K94) 

Bronquio lobular inferior (XA8JM5) 

Bronquio principal (XA9TC5) 
 

XA8Z62 Parénquima pulmonar 
 

XA5437 Bronquiolos 
 

XA5772 Alvéolos 
 

XA4646 Vasculatura pulmonar 

Codificado en otra parte: Arteria pulmonar (XA09J9) 
 

XA8FY4 Vena pulmonar 
 

XA1WN5 Vena pulmonar izquierda 
 

XA9941 Vena pulmonar superior izquierda 
 

XA8TW3 Vena pulmonar inferior izquierda 
 

XA86L0 Vena pulmonar derecha 
 

XA05T2 Vena pulmonar superior derecha 
 

XA41F3 Vena pulmonar inferior derecha 
 

XA4530 Vena pulmonar accesoria derecha 
 

XA1SF4 Tronco común de las venas pulmonares del lado izquierdo 
 

XA0F36 Capilares pulmonares 
 

XA5TT2 Pleura 
 

XA1B59 Pleura visceral 
 

XA7RC6 Pleura parietal 
 

XA4U64 Arteria del pulmón 

Codificado en otra parte: Arteriola aferente de la arteria interlobular (XA9PU5) 
 

XA2AT1 Arteriola eferente de la arteria interlobular 
 

XA6WT9 Arteria interlobar 
 

XA2S57 Arteria interlobular 
 

XA3713 Tronco pulmonar 
 



   
 

Aparato digestivo 

  XA8182   Boca 

Codificado en otra parte: Amígdala palatina (XA3V90) 
 

XA5TW5 Vestíbulo de la boca 
 

XA9072 Mucosa labial del labio superior 

Inclusiones: mucosa del labio superior 
 

XA72W2 Mucosa labial del labio inferior 

Inclusiones: mucosa del labio inferior 
 

XA8WB3 Mucosa bucal 
 

XA0S17 Región retromolar 
 

XA44M8 Surco labial 
 

XA2151 Surco labial superior 
 

XA52Q7 Surco labial inferior 
 

XA6A73 Surco bucal 
 

XA6WJ3 Surco bucal superolateral 
 

XA5MG3 Surco bucal inferolateral 
 

XA54T3 Encía 
 

XA6743 Encía superior 
 

XA2C94 Mucosa alveolar superior 
 

XA7DA0 Mucosa de la cresta alveolar superior 
 

XA9303 Encía inferior 
 

XA96F2 Mucosa alveolar inferior 
 

XA8C21 Mucosa de la cresta alveolar inferior 
 

XA3SP9 Mucosa alveolar 

Codificado en otra parte: Mucosa alveolar inferior (XA96F2) 

Mucosa alveolar superior (XA2C94) 
 

XA6CZ2 Dientes 
 

XA4GG3 Dentición permanente 
 

XA5306 Tercer molar superior derecho 
 

XA0BR9 Segundo molar superior derecho 
 

XA0TL3 Primer molar superior derecho 
 



   
 

XA45K9 Segundo premolar superior derecho 
 

XA64J5 Primer premolar superior derecho 
 

XA0LE1 Canino superior derecho 
 

XA3QH3 Incisivo lateral superior derecho 
 

XA43X2 Incisivo central superior derecho 
 

XA8328 Tercer molar superior izquierdo 
 

XA1YK1 Segundo molar superior izquierdo 
 

XA2GW7 Primer molar superior izquierdo 
 

XA5Z15 Segundo premolar superior izquierdo 
 

XA3EF6 Primer premolar superior izquierdo 
 

XA2LF2 Canino superior izquierdo 
 

XA0MG2 Incisivo lateral superior izquierdo 
 

XA9P69 Incisivo central superior izquierdo 
 

XA8YF6 Tercer molar inferior derecho 
 

XA5CA4 Segundo molar inferior derecho 
 

XA5M57 Primer molar inferior derecho 
 

XA26X2 Segundo premolar inferior derecho 
 

XA47C4 Primer premolar inferior derecho 
 

XA95A1 Canino inferior derecho 
 

XA8660 Incisivo lateral inferior derecho 
 

XA5NT8 Incisivo central inferior derecho 
 

XA0XB1 Tercer molar inferior izquierdo 
 

XA8YV5 Segundo molar inferior izquierdo 
 

XA6R23 Primer molar inferior izquierdo 
 

XA80S2 Segundo premolar inferior izquierdo 
 

XA1SQ7 Primer premolar inferior izquierdo 
 

XA8P88 Canino inferior izquierdo 
 

XA4B13 Incisivo lateral inferior izquierdo 
 

XA7B54 Incisivo central inferior izquierdo 
 

XA7675 Dentición decidua 
 



   
 

XA2GE5 Segundo molar superior derecho, deciduo 
 

XA7ZT9 Primer molar superior derecho, deciduo 
 

XA06P0 Canino superior derecho, deciduo 
 

XA2XZ5 Incisivo lateral superior derecho, deciduo 
 

XA3BG3 Incisivo central superior derecho, deciduo 
 

XA2BD4 Segundo molar superior izquierdo, deciduo 
 

XA85K7 Primer molar superior izquierdo, deciduo 
 

XA98V8 Canino superior izquierdo, deciduo 
 

XA9QP7 Incisivo lateral superior izquierdo, deciduo 
 

XA4ZQ5 Incisivo central superior izquierdo, deciduo 
 

XA6F50 Segundo molar inferior derecho, deciduo 
 

XA36B2 Primer molar inferior derecho, deciduo 
 

XA8KQ7 Canino inferior derecho, deciduo 
 

XA1W31 Incisivo lateral inferior derecho, deciduo 
 

XA6TB6 Incisivo central inferior derecho, deciduo 
 

XA8NE2 Segundo molar inferior izquierdo, deciduo 
 

XA55D8 Primer molar inferior izquierdo, deciduo 
 

XA8QV7 Canino inferior izquierdo, deciduo 
 

XA8MH6 Incisivo lateral inferior izquierdo 
 

XA2RW5 Incisivo central inferior izquierdo 
 

XA1PT3 Partes del diente 
 

XA5B71 Pulpa 
 

XA6FX3 Dentina 
 

XA5R09 Esmalte 
 

XA4KC7 Cemento 
 

XA2CA1 Tejido periapical 
 

XA2US1 Superficie de los dientes 
 

XA5ML5 Superficie distal del diente 
 

XA4UP2 Superficie labial del diente 
 

XA6DE2 Superficie bucal del diente 
 



   
 

XA3W20 Superficie incisal del diente 
 

XA8M68 Superficie lingual del diente 
 

XA5Z48 Superficie mesial del diente 
 

XA5DM8 Superficie oclusal del diente 
 

XA3HD5 Superficie proximal del diente 
 

XA1WN1 Cavidad oral 
 

XA7ZA6 Paladar 
 

XA4527 Paladar duro 
 

XA8HL5 Paladar blando 
 

XA2993 Úvula 
 

XA00H5 Mucosa palatina 
 

XA1T19 Lengua 
 

XA8Q87 Cuerpo de la lengua 

Inclusiones: porción anterior de la lengua 

Codificado en otra parte: Superficie dorsal del cuerpo de la lengua (XA8YB9) 
 

XA65E9 Línea media de la lengua 
 

XA8SX3 Zona de unión de la lengua 
 

XA25G3 Base de la lengua 

Codificado en otra parte: Superficie dorsal de la base de la lengua (XA0HQ3) 
 

XA2B11 Porción posterior de la lengua 
 

XA1V27 Superficie dorsal de la lengua 
 

XA8YB9 Superficie dorsal del cuerpo de la lengua 
 

XA0HQ3 Superficie dorsal de la base de la lengua 
 

XA9RP1 Otras partes de la lengua y partes no especificadas 
 

XA8FK4 Superficie ventral de la lengua 

Codificado en otra parte: Amígdala lingual (XA1EM4) 
 

XA9YA2 Frenillo lingual 
 

XA4DB6 Borde de la lengua 
 

XA49C6 Margen lateral de la lengua 
 

XA1WZ8 Punta de la lengua 
 

XA8EY7 Piso de la boca 
 



   
 

XA69M6 Surco alveololingual 
 

XA8CF9 Mucosa del piso de la boca 
 

XA29D3 Región tonsilar 
 

XA9A13 Arco glosopalatino 
 

XA2JB0 Pilar tonsilar anterior 
 

XA46Z4 Fosa amigdalina 

Codificado en otra parte: Amígdala palatina (XA3V90) 
 

XA3021 Arco faringopalatino 
 

XA0X58 Pilar amigdalino posterior 
 

XA15G1 Arco palatino 
 

XA6NQ7 Mucosa oral 

Codificado en otra parte: Mucosa labial del labio superior (XA9072) 

Mucosa labial del labio inferior (XA72W2) 

Mucosa bucal (XA8WB3) 

Mucosa alveolar (XA3SP9) 

Mucosa de la cresta alveolar inferior (XA8C21) 

Mucosa de la cresta alveolar superior (XA7DA0) 

Mucosa palatina (XA00H5) 

Mucosa del piso de la boca (XA8CF9) 

Mucosa de la cresta alveolar (XA54T3) 
 

XA2KN0 Otras partes y las no especificadas de la boca 
 

  XA5T23   Aparato de glándula salival 
 

XA07S5 Glándula parótida 

Codificado en otra parte: Conducto de la glándula parótida (XA44X8) 
 

XA9Q61 Glándula submandibular 

Inclusiones: glándula salival submandibular 
 

XA0CS1 Glándula submandibular izquierda 

Inclusiones: glándula salival submaxilar izquierda 
 

XA8GQ5 Glándula submandibular derecha 

Inclusiones: glándula salival submaxilar derecha 
 

XA7GY0 Conducto de la glándula submandibular 
 



   
 

XA51Q9 Glándula sublingual 

Inclusiones: glándula salival sublingual 

Codificado en otra parte: Conducto de la glándula sublingual (XA1J93) 
 

XA30Q1 Glándula salivar menor 
 

XA5CM1 Conducto salival 

Codificado en otra parte: Conducto de la glándula submandibular (XA7GY0) 
 

XA44X8 Conducto de la glándula parótida 
 

XA1J93 Conducto de la glándula sublingual 
 

  XA93V5   Faringe 

Codificado en otra parte: Nasofaringe (XA9AZ1) 
 

XA4J67 Orofaringe 

Codificado en otra parte: Superficie anterior de la epiglotis (XA4DV7) 
 

XA8RX5 Pared lateral de la orofaringe 
 

XA8659 Pared posterior de la orofaringe 
 

XA88V4 Vallécula 
 

XA60Q5 Hendidura branquial 
 

XA2J67 Hipofaringe 

Codificado en otra parte: Pliegue ariepiglótico (XA9907) 
 

XA3MZ0 Receso piriforme 
 

XA4NZ9 Región postcricoidea 
 

XA0XK1 Pared hipofaríngea 
 

  XA9607   Aparato gastrointestinal 
 

XA0828 Esófago 
 

XA1180 Tercio superior del esófago 
 

XA2BY3 Tercio medio del esófago 
 

XA9CB6 Tercio inferior del esófago 
 

XA0N03 Esófago cervical 
 

XA8JT3 Esófago torácico 
 

XA0TN5 Esófago abdominal 
 

XA4YW8 Sitios contiguos del esófago 
 

XA7SR6 Unión cardioesofágica 
 



   
 

XA7MC7 Estómago 

Codificado en otra parte: Vena del estómago (XA1C53) 
 

XA2828 Cardias gástrico 
 

XA7UE1 Cuerpo gástrico 
 

XA56K7 Fondo gástrico 
 

XA6P89 Píloro gástrico 
 

XA4EC5 Antro pilórico 
 

XA7WQ5 Curvatura mayor de estómago 
 

XA4ML9 Curvatura menor del estómago 
 

XA6452 Intestino delgado 
 

XA9780 Duodeno 
 

XA8UM1 Yeyuno 
 

XA0QT6 Ileon 
 

XA1B13 Intestino grueso 
 

XA6J68 Ciego 
 

XA03U9 Colon 
 

XA3AL5 Colon ascendente 
 

XA95L3 Flexión hepática del colon 
 

XA49U1 Colon transverso 
 

XA1PY9 Flexión esplénica del colon 
 

XA2G13 Colon descendente 
 

XA8YJ9 Colon sigmoide 
 

XA33J5 Unión rectosigmoidea 
 

XA7177 Colon descendente y ángulo esplénico del colon 
 

XA25P9 Colon ascendente y ángulo derecho del colon 
 

XA4KU2 Recto 
 

XA0D34 Ano 
 

XA39S6 Conducto anal 

Codificado en otra parte: músculo esfínter del ano (XA3ML6) 
 

XA8QB7 Zona cloacogénica 
 

XA28R6 Tracto gastrointestinal superior, no clasificado en otra parte 
 



   
 

XA8PW4 Apéndice 
 

  XA0W19   Sistema hepatobiliar 
 

XA5DY0 Hígado 
 

XA5766 Lóbulo izquierdo del hígado 
 

XA2KG6 Lóbulo derecho del hígado 
 

XA3278 Lóbulo caudado del hígado 
 

XA13D3 Lóbulo cuadrado del hígado 
 

XA0KT3 Tracto biliar 
 

XA4415 Conductos biliares hepáticos 
 

XA89K4 Conducto hepático izquierdo 
 

XA6M95 Conducto hepático derecho 
 

XA96K1 Conducto hepático común 
 

XA0077 Conducto cístico 
 

XA8KL9 Vesícula biliar 
 

XA6R80 Coducto biliar común 
 

XA6WA8 esfínter de Oddi 
 

XA7QA8 Ampolla de Vater 
 

XA9HM5 Conducto biliar extrahepático 

Codificado en otra parte: Coducto biliar común (XA6R80) 

Conducto cístico (XA0077) 

esfínter de Oddi (XA6WA8) 
 

  XA3QC5   Páncreas 

Codificado en otra parte: Islotes pancreáticos (XA45E6) 
 

XA1412 Cabeza del páncreas 
 

XA8LA4 Cuello del páncreas 
 

XA6ZE4 Cuerpo del páncreas 
 

XA0CX6 Cola de páncreas 
 

XA1XL7 Conducto pancreático 
 

XA8WC8 Conducto de Santorini 
 

XA3789 Conducto de Wirsung 
 

  XA0KZ0   Peritoneo 
 



   
 

XA6S21 Retroperitoneo 
 

XA43V8 Mesenterio 
 

XA6DF7 Epiplón 
 

XA46W1 Mesoapéndice 
 

XA4QM7 Mesocolon 
 

XA5PF4 Peritoneo pélvico 
 

Sistema tegumentario 

  XA0364   Piel 
 

XA3JN1 Epidermis 
 

XA5P21 Estrato córneo 
 

XA3G02 Estrato lúcido 
 

XA4W90 Estrato granuloso 
 

XA8AM6 Estrato espinoso 
 

XA9QS1 Estrato basal 
 

XA8JE9 Membrana basal epidérmica 
 

XA8113 Apéndices epidérmicos 
 

XA0XC8 Folículo piloso 
 

XA2MW3 Bulbo piloso 
 

XA6666 Glándula sebácea 
 

XA7487 Glándula sudorípara apócrina 
 

XA6DT2 Eje del pelo 
 

XA8T72 Pelo 

Codificado en otra parte: Folículo piloso (XA0XC8) 
 

XA5Y68 Pelo del cuero cabelludo 
 

XA78D2 Pelos de las cejas 
 

XA1RK2 Pestañas 
 

XA9N28 Pelo de barba 
 

XA1WH2 Pelo del cuerpo 
 

XA12U4 Vello púbico 
 

XA4S72 Aparato ungueal 
 



   
 

XA4KT3 Matriz de la uña 
 

XA5LM0 Matriz germinal 
 

XA0060 Matriz estéril 
 

XA6Q52 Uña 

Codificado en otra parte: Uña de dedo del pie (XA9E36) 

Uñas (XA0EH9) 

Matriz de la uña (XA4KT3) 
 

XA5US0 Perioniquio 
 

XA1ES4 Eponiquio 
 

XA0NS1 Hiponiquio 
 

XA63U7 Glándulas ecrina 
 

XA6PJ1 Acrosiringio 
 

XA7P52 Coducto sudoríparo ecrino 
 

XA5VA9 Espiral sudoríparo ecrino 
 

XA1QT7 Dermis 
 

XA4LG9 Dermis papilar 
 

XA2Q30 Dermis reticular 
 

XA2013 Hipodermis 
 

XA5CS6 Grasa subcutánea 
 

Sistema musculoesquelético 

Huesos 

  XA4S38   Esqueleto axial 
 

XA4RY5 Huesos de la cabeza 
 

XA1RZ4 Huesos craneales 
 

XA0E94 Base del cráneo 
 

XA2BH0 Calavera 
 

XA0KU6 Fosa craneana 
 

XA7B66 Fosa anterior 
 

XA8Y22 Fosa media 
 

XA5U78 Fosa posterior 
 



   
 

XA2SR4 Hueso etmoides 
 

XA6ZM9 Hueso frontal 
 

XA5JA2 Hueso occipital 
 

XA4RS9 Cóndilo occipital 
 

XA33W1 Occipucio 
 

XA2J87 Hueso parietal 
 

XA63R0 Hueso esfenoides 

Codificado en otra parte: Conducto craneofaríngeo (XA5309) 
 

XA9N34 Fosa pituitaria 
 

XA2P19 Hueso temporal 
 

XA1E15 Hueso petroso 
 

XA68N3 Mastoides 
 

XA8E69 Hueso orbital 
 

XA9XW3 Techo orbital 
 

XA7MW9 Piso orbital 
 

XA3Y16 Huesos faciales 
 

XA5CQ0 Hueso hioides 
 

XA6UV6 Cornete nasal inferior 
 

XA9GZ6 Hueso lagrimal 
 

XA4319 Hueso palatino 
 

XA14T2 Hueso vómer 
 

XA8N32 Hueso cigomático 
 

XA51B7 Mandíbula 

Codificado en otra parte: Articulación témporomandibular (XA2SM2) 
 

XA3B77 Borde alveolar del cuerpo de la mandíbula 
 

XA0M61 Ángulo de la mandíbula 
 

XA98M7 Proceso condilar de la mandíbula 
 

XA7919 Proceso subcondilar de la mandíbula 
 

XA24B3 Proceso coronoide de la mandíbula 
 

XA5969 Ramas de la mandíbula 
 

XA8JR9 Sínfisis mandibular 
 



   
 

XA0NC8 Maxilar inferior 
 

XA7VK5 Maxilar 
 

XA8E16 Hueso nasal 
 

XA88P5 Mandíbula, no especificada 
 

XA6EQ1 Huesos del oído medio 
 

XA4D04 Yunque 
 

XA5DS8 Martillo 
 

XA3WA4 Estribo 
 

XA5J55 Columna vertebral 
 

XA7MS2 Vértebra 
 

XA9ZW8 Vértebra cervical 
 

XA2XE8 Atlas 
 

XA0KQ4 Arco posterior de la primera vértebra cervical 
 

XA1304 Masa lateral de la primera vértebra cervical 
 

XA17N0 Axis 
 

XA5W02 Apófisis odontoides 
 

XA2W05 Tercera vértebra cervical 
 

XA51V4 Arco de la tercera vértebra cervical 
 

XA4UV1 Cuerpo de la tercera vértebra cervical 
 

XA8CG0 Apófisis de la tercera vértebra cervical 
 

XA3RE9 Cuarta vertebra cervical 
 

XA24X7 Arco de la cuarta vertebra cervical 
 

XA3GT0 Cuerpo de la cuarta vertebra cervical 
 

XA75V3 Apófisis de la cuarta vertebra cervical 
 

XA9C12 Quinta vertebra cervical 
 

XA1PJ5 Arco de la quinta vertebra cervical 
 

XA1BS2 Cuerpo de la quinta vertebra cervical 
 

XA2FY7 Apófisis de la quinta vértebra cervical 
 

XA5S79 Sexta vertebra cervical 
 

XA8W16 Arco de la sexta vertebra cervical 
 



   
 

XA9Q12 Cuerpo de la sexta vertebra cervical 
 

XA60Z0 Apófisis de la sexta vertebra cervical 
 

XA34U8 Séptima vertebra cervical 
 

XA05M5 Arco de la séptima vertebra cervical 
 

XA1JS3 Cuerpo de la séptima vertebra cervical 
 

XA91D7 Apófisis de la séptima vértebra cervical 
 

XA6E88 vértebra torácica 
 

XA3F93 Primera vertebra torácica 
 

XA7UP5 arco de la primera vertebra torácica 
 

XA8PH0 cuerpo de la primera vertebra torácica 
 

XA1AX4 apófisis de la primera vértebra torácica 
 

XA8QS0 Segunda vértebra torácica 
 

XA2VV9 arco de la segunda vértebra torácica 
 

XA3Z42 cuerpo de la segunda vértebra torácica 
 

XA6T61 apófisis de la segunda vértebra torácica 
 

XA1Z15 Tercera vértebra torácica 
 

XA2SM3 arco de la tercera vértebra torácica 
 

XA35A0 cuerpo de la tercera vértebra torácica 
 

XA41U9 Apófisis de la tercera vértebra torácica 
 

XA0C31 Cuarta vértebra torácica 
 

XA22W3 arco de la cuarta vértebra torácica 
 

XA3J42 cuerpo de la cuarta vértebra torácica 
 

XA1WL4 apófisis de la cuarta vértebra torácica 
 

XA3PH5 Quinta vértebra torácica 
 

XA28A7 arco de la quinta vértebra torácica 
 

XA8W59 cuerpo de la quinta vértebra torácica 
 

XA0449 apófisis de la quinta vértebra torácica 
 

XA45S2 Sexta vértebra torácica 
 

XA29X2 arco de la sexta vértebra torácica 
 

XA0YY2 cuerpo de la sexta vértebra torácica 
 



   
 

XA1R53 apófisis de la sexta vértebra torácica 
 

XA59Y3 Septima vértebra torácica 
 

XA54G1 arco de la septima vértebra torácica 
 

XA62Y3 cuerpode la septima vértebra torácica 
 

XA1CQ7 apófisis de la septima vértebra torácica 
 

XA8NQ5 Octava vértebra torácica 
 

XA3PL7 arco de la octava vértebra torácica 
 

XA5JX9 cuerpo de la octava vértebra torácica 
 

XA1SD8 apófisis de la octava vértebra torácica 
 

XA3E70 Novena vértebra torácica 
 

XA9N69 arco de la novena vértebra torácica 
 

XA2X21 cuerpo de la novena vértebra torácica 
 

XA5SW1 apófisis de la novena vértebra torácica 
 

XA0AV7 Decima vértebra torácica 
 

XA7LF7 arco de la décima vértebra torácica 
 

XA6VP6 cuerpo de la décima vértebra torácica 
 

XA7122 apófisis de la décima vértebra torácica 
 

XA7T69 Undécima vertebra torácica 
 

XA98R9 arco de la undécima vertebra torácica 
 

XA91J0 cuerpo de la undécima vertebra torácica 
 

XA92Q6 apófisis de la undécima vertebra torácica 
 

XA69W5 Duodécima vertebra torácica 
 

XA15N3 arco de la duodécima vertebra torácica 
 

XA1401 cuerpo de la duodécima vertebra torácica 
 

XA2D62 apófisis de la duodécima vertebra torácica 
 

XA0D60 vértebra lumbar 
 

XA3291 Primera vertebra lumbar 
 

XA8AX7 arco de la primera vertebra lumbar 
 

XA9E61 cuerpo de la primera vertebra lumbar 
 

XA4U01 apófisis de la primera vertebra lumbar 
 



   
 

XA2GH9 Segunda vertebra lumbar 
 

XA24M1 arco de la segunda vertebra lumbar 
 

XA5079 cuerpo de la segunda vertebra lumbar 
 

XA52T1 apófisis de la segunda vertebra lumbar 
 

XA3N97 Tercera vertebra lumbar 
 

XA3G24 arco de la tercera vertebra lumbar 
 

XA0TL0 cuerpo de la tercera vertebra lumbar 
 

XA80X7 apófisis de la tercera vertebra lumbar 
 

XA9A53 Cuarta vertebra lumbar 
 

XA7CH7 arco de la cuarta vertebra lumbar 
 

XA4145 cuerpo de la cuarta vertebra lumbar 
 

XA38A4 apófisis de la cuarta vertebra lumbar 
 

XA9641 Quinta vertebra lumbar 
 

XA2JV2 arco de la quinta vertebra lumbar 
 

XA5886 cuerpo de la quinta vertebra lumbar 
 

XA4PS3 apófisis de la quinta vertebra lumbar 
 

XA14W3 Sacro 
 

XA4V28 coxis 
 

XA02R1 Disco intervertebral o espacio 
 

XA8D30 Discos o espacios cervicales 
 

XA9Z06 Disco o espacio intervertebral cervical C1-C2 
 

XA18M2 Disco o espacio intervertebral cervical C2-C3 
 

XA94K2 Disco o espacio intervertebral cervical C3-C4 
 

XA3623 Disco o espacio intervertebral cervical C4-C5 
 

XA1X49 Disco o espacio intervertebral cervical C5-C6 
 

XA16L1 Disco o espacio intervertebral cervical C6-C7 
 

XA2SG0 Disco cervicotorácico o espacio C7-T1 
 

XA1N54 Disco o espacio torácico 
 

XA4722 Disco o espacio intervertebral torácico T1-T2 
 

XA6KQ8 Disco o espacio intervertebral torácico T2-T3 
 



   
 

XA6CX2 Disco o espacio intervertebral torácico T3-T4 
 

XA0NE8 Disco o espacio intervertebral torácico T4-T5 
 

XA7PD1 Disco o espacio intervertebral torácico T5-T6 
 

XA4TP2 Disco o espacio intervertebral torácico T6-T7 
 

XA7117 Disco o espacio intervertebral torácico T7-T8 
 

XA9PW9 Disco o espacio intervertebral torácico T8-T9 
 

XA8E13 Disco o espacio intervertebral torácico T9-T10 
 

XA6HY9 Disco o espacio intervertebral torácico T10-T11 
 

XA5LG2 Disco o espacio intervertebral torácico T11-T12 
 

XA97A4 Disco o espacio intervertebral torácolumbar T12-L1 
 

XA54S5 Discos o espacios lumbares 
 

XA7RD5 Disco o espacio intervertebral lumbar L1-L2 
 

XA8DG2 Disco o espacio intervertebral lumbar L2-L3 
 

XA1F44 Disco o espacio intervertebral lumbar L3-L4 
 

XA2N96 Disco o espacio intervertebral lumbar L4-L5 
 

XA54R2 Disco o espacio intervertebral lumbosacro L5-S1 
 

XA2Y58 Disco intervertebral 
 

XA8WM9 Núcleo pulposo 
 

XA10M1 Anillo fibroso 
 

XA5VB6 Huesos del tórax 
 

XA5TK7 Costilla 
 

XA98Q1 Primera costilla 
 

XA7XY2 Segunda costilla 
 

XA2U21 Tercera costilla 
 

XA4SQ6 Cuarta costilla 
 

XA31L8 Quinta costilla 
 

XA63Z2 Sexta costilla 
 

XA2WC3 Séptima costilla 
 

XA9WQ3 Octava costilla 
 

XA31V8 Novena costilla 
 



   
 

XA54R4 Décima costilla 
 

XA3VH4 Undécima costilla 
 

XA6W52 Duodécima costilla 
 

XA6NB3 esternón 
 

XA3M45 cuerpo del esternón 
 

XA0K13 manubrio 
 

XA2RB7 Xifoides 
 

XA4N47 Huesos de la Pelvis 

Codificado en otra parte: Sacro (XA14W3) 

coxis (XA4V28) 
 

XA8Y23 Pelvis 
 

XA5FT5 Ilión 
 

XA4743 Cresta ilíaca 
 

XA5L47 Isquión 
 

XA82W3 Pubis 
 

XA1XZ3 Rama púbica superior 
 

XA4VB9 Rama púbica inferior 
 

XA6Z32 Acetábulo 
 

  XA4TM1   Esqueleto periférico 
 

XA7R53 Huesos de la Extremidad Superior 
 

XA2AL0 Huesos de la cintura escapular 
 

XA6384 clavícula 
 

XA76N8 extremo esternal de la clavícula 
 

XA4PT6 Eje de la clavícula 
 

XA09P2 extremo acromial de la clavícula 
 

XA53X6 escápula 
 

XA2HS8 cuello de la escápula 
 

XA1216 cavidad glenoidea de la escápula 
 

XA2Y48 Apófisis coracoides de la escápula 
 

XA3664 Acromion 
 

XA2XL4 Húmero 
 



   
 

XA4VY5 cabeza del húmero 
 

XA0XN0 cuello anatómico del húmero 
 

XA6FR2 cuello quirúrgico del húmero 
 

XA7144 tuberosidad mayor del húmero 
 

XA72X2 tuberosidad menor del húmero 
 

XA4RN8 eje del húmero 
 

XA3RE0 Cóndilo del húmero 
 

XA11M8 Cóndilo del húmero 
 

XA9LK4 Troclea del húmero 
 

XA6EF8 Epicóndilo lateral del humero 
 

XA4097 Epicóndilo medial del humero 
 

XA3WG1 Radio 
 

XA2N25 Cabeza radial 
 

XA0ZF7 Cuello radial 
 

XA35U4 eje del radio 
 

XA6YE5 Surco radial 
 

XA3MH2 apófisis estiloides del radio 
 

XA4X32 Extremo inferior del radio no especificado de otra manera 
 

XA76U7 Epífisis superior del radio no especificada en otra parte 
 

XA5007 Cúbito 
 

XA0NS5 apófisis coronoides del cúbito 
 

XA0725 Epífisis inferior del cúbito no especificada en otra parte 
 

XA5VA1 Proceso olécranon del cúbito 
 

XA8U33 Diáfisis del cúbito 
 

XA05C5 apófisis estiloides del cúbito 
 

XA6SV9 Epífisis proximal del cúbito no especificada en otra parte 
 

XA09H2 Huesos del carpo 
 

XA7480 hueso escafoide 
 

XA8E71 Polo distal del escafoides 
 

XA1GV4 tercio distal del hueso escafoides 
 



   
 

XA3ZG5 tercio medio del hueso escafoides 
 

XA5ZE5 tercio proximal del hueso escafoides 
 

XA30C8 hueso semilunar 
 

XA4A64 hueso piramidal 
 

XA8SZ6 hueso pisiforme 
 

XA7XM2 hueso trapecio 
 

XA9DH2 hueso trapezoide 
 

XA06T2 hueso grande 
 

XA8488 Hueso ganchoso 
 

XA97A0 Gancho del hueso ganchoso 
 

XA0GJ4 Túnel carpiano 
 

XA22M5 Base de otro hueso carpiano 
 

XA9640 Cuello de otro hueso carpiano 
 

XA5TX9 Eje de otro hueso carpiano 
 

XA3YX4 Hueso metacarpiano 
 

XA58X4 Primer metacarpiano 
 

XA12D2 Cabeza del primer hueso metacarpiano 
 

XA8J87 Cuello del primer hueso metacarpiano 
 

XA5N95 Eje del primer hueso metacarpiano 
 

XA2P67 Base del primer hueso metacarpiano 
 

XA5HE0 Segundo metacarpiano 
 

XA93C5 Cabeza del segundo hueso metacarpiano 
 

XA8KU0 Cuello del segundo hueso metacarpiano 
 

XA4RC8 Eje del segundo hueso metacarpiano 
 

XA37V2 Base del segundo hueso metacarpiano 
 

XA7J93 Tercer metacarpiano 
 

XA6442 Cabeza de tercer hueso metacarpiano 
 

XA50H4 Cuello del tercer hueso metacarpiano 
 

XA8BP2 Eje del tercer hueso metacarpiano 
 

XA8NK6 Base del tercer hueso metacarpiano 
 



   
 

XA9KB7 Cuarto metacarpiano 
 

XA8X42 Cabeza del cuarto hueso metacarpiano 
 

XA9NT7 Cuello del cuarto hueso metacarpiano 
 

XA4CP7 Eje del cuarto hueso metacarpiano 
 

XA3ZF8 Base del cuarto hueso metacarpiano 
 

XA88S1 Quinto metacarpiano 
 

XA3Z46 Cabeza del quinto hueso metacarpiano 
 

XA16Y6 Cuello del quinto hueso metacarpiano 
 

XA92G8 Eje del quinto hueso metacarpiano 
 

XA65Y7 Base del quinto hueso metacarpiano 
 

XA3PA7 Falanges de la mano 
 

XA0HH1 falange proximal de la mano 
 

XA25U2 Falange proximal del dedo índice 
 

XA6ET0 Falange proximal del dedo medio 
 

XA9MR0 Falange proximal del dedo anular 
 

XA73Q6 Falange proximal del dedo meñique 
 

XA0903 Falange proximal del pulgar 
 

XA89G7 Falange media de la mano 
 

XA3JL6 Falange media del dedo índice 
 

XA5910 Falange media del dedo medio 
 

XA8N14 Falange media del dedo anular 
 

XA6HX0 Falange media del dedo meñique 
 

XA7LS3 falange distal de la mano 
 

XA54X0 Falange distal del dedo índice 
 

XA8NR0 Falange distal del dedo medio 
 

XA51S6 Falange distal del dedo anular 
 

XA32G6 Falange distal del dedo meñique 
 

XA70H5 Falange distal del pulgar 
 

XA5D87 Hueso del dedo, no clasificado en otra parte 
 

XA95Q5 Hueso del pulgar, no clasificado en otra parte 
 



   
 

XA2T04 Huesos de la extremidad inferior 
 

XA6BA0 Fémur 
 

XA96S5 cabeza femoral 
 

XA1673 cuello femoral 
 

XA32G0 Trocánter 
 

XA1VJ3 Trocánter mayor del fémur 
 

XA9TD9 Trocánter menor del fémur 
 

XA9JB2 Cresta intertrocantérica de femur 
 

XA4AF2 Eje femoral 
 

XA6UG0 Cóndilo femoral 
 

XA2BJ0 Epífisis femoral 
 

XA00N4 Pertrocantéreo 
 

XA5EL8 Línea subtrocantérica de femur 
 

XA4T36 rótula 
 

XA44U1 Tibia 
 

XA5RE8 Cóndilo tibial 
 

XA87A0 Cóndilo lateral de tibia 
 

XA7Y69 Cóndilo medial de tibia 
 

XA3DL5 Tuberosidad de la tibia 
 

XA66B3 Diáfisis tibial 
 

XA2EN5 Espina tibial 
 

XA1HS9 Maleólo medial 
 

XA3450 Maléolo posterior 
 

XA3KT5 peroné 
 

XA0K77 Cabeza de peroné 
 

XA5G97 Diáfisis de peroné 
 

XA4UL1 Maléolo lateral 
 

XA7NN4 Hueso del tarso 
 

XA5LU2 calcáneo 
 

XA57V1 Apófisis anterior del calcáneo 
 



   
 

XA62P4 tuberosidad del calcáneo 
 

XA1LF4 astrágalo 
 

XA1N98 Cúpula del astrágalo 
 

XA6L02 Cuello del astrágalo 
 

XA3MT9 Apófisis posterior del astrágalo 
 

XA84E6 hueso escafoide 
 

XA4J74 hueso cuneiforme medial 
 

XA4046 hueso cuneiforme intermedio 
 

XA8462 hueso cuneiforme lateral 
 

XA0LW4 hueso cuboide 
 

XA43L9 Huesos del tobillo 
 

XA6UL8 Canal del tarso 
 

XA6VH2 hueso Metatarsal 
 

XA39M2 Falanges del pie 
 

XA6U96 Falange proximal del dedo del pie 
 

XA8KC3 Falange proximal del dedo gordp 
 

XA0AQ0 Falange proximal del segundo dedo 
 

XA11P1 Falange proximal del tercer dedo 
 

XA8CX6 Falange proximal del cuarto dedo del pie 
 

XA8PK1 Falange proximal del quinto dedo del pie 
 

XA8539 Falange media del dedo delpie 
 

XA1UN2 Falange media del segundo dedo del pie 
 

XA9YP5 Falange media del tercer dedo del pie 
 

XA2SX4 Falange media del cuarto dedo del pie 
 

XA90F0 Falange media del quinto dedo del pie 
 

XA4352 Falange distal del dedo del pie 
 

XA2AC2 Falange distal del dedo gordo del pie 
 

XA3QM7 Falange distal del segundo dedo del pie 
 

XA38Q1 Falange distal del tercer dedo del pie 
 

XA8XV0 Falange distal del cuarto dedo del pie 
 



   
 

XA6ED4 Falange distal del quinto dedo del pie 
 

Articulaciones y ligamentos 

  XA7948   Articulaciones y Ligamentos de la cabeza y cuello 
 

XA6UT2 Articulaciones de la cabeza 
 

XA65F2 Articulación atloidooccipital 
 

XA7EM1 Articulación atloidoaxoide 
 

XA2SM2 Articulación témporomandibular 
 

XA1LE7 Ligamentos de la cabeza y cuello 
 

XA68Z9 ligamento atloidoaxoideo anterior 
 

XA4XK9 Ligamento atloidooccipital anterior 
 

XA9F16 Ligamento longitudinal anterior 
 

XA3K95 Ligamento odontoideo apical 
 

XA3XV5 cápsulas articulares 
 

XA3ZW3 ligamento interarticular 
 

XA9M15 ligamento interespinal 
 

XA9NZ1 Ligamento intertransverso 
 

XA5180 Ligamento del fibrocartílago intervertebral 
 

XA97L7 Ligamento Atloido-occipital lateral 
 

XA72L3 Ligamentos Amarillos 
 

XA6RG7 Ligamento Nuchae 
 

XA3J99 ligamento occipitoaxoideo 
 

XA1CC5 Ligamento Atlantoaxoideo Posterior 
 

XA80K5 Ligamento Atlantooccipital Posterior 
 

XA8E20 Ligamento Longitudinal Posterior 
 

XA4FR7 Ligamento esfenomandibular 
 

XA4WM3 Ligamento estilomandibular 
 

XA7WU3 Ligamento Supraespinal 
 

XA4WJ7 Ligamento temporomandibular 
 

XA8389 ligamento transverso del atlas 
 

XA33F9 ligamiento tirohioideo 
 



   
 

XA9XG3 ligamento cricoaritenoideo 
 

XA6B16 ligamento cricofaríngeo 
 

XA3BV9 ligamento cricotraqueal 
 

XA3JR5 ligamento hipoepiglótico 
 

XA4051 ligamento cricotiroideo 
 

XA56S4 ligamento tiroepiglótico 
 

XA4KB2 ligamento vestibular 
 

XA6928 ligamento vocal 
 

  XA2EL4   Articulaciones y Ligamentos del tórax 
 

XA2NG8 Articulaciones del tórax 
 

XA83N6 Articulación esternocostal 
 

XA30Q4 articulación costocondral 
 

XA0892 Articulación costovertebral 
 

XA7AR2 articulación costotransversa 
 

XA0ZE4 Faceta articular 
 

XA2UN9 Ligamentos y del tórax 
 

XA70E9 Ligamento costotransverso anterior 
 

XA0QM2 ligamento interesternal anterior 
 

XA8V32 Ligamento anterior de la espina 
 

XA5G44 Ligamento costotransverso 
 

XA2S05 Ligamento costoxifoideo 
 

XA4356 Ligamento Iliolumbar 
 

XA70A1 Ligamento Esternocostal Interarticular 
 

XA8D15 ligamento intercondral 
 

XA6ZD7 Ligamento del Cuello de la Costilla 
 

XA81P3 Ligamento del Tubérculo de la Costilla 
 

XA4A37 Ligamento Costotransverso Posterior 
 

XA8B33 ligamento lumbocostal 
 

XA26A7 ligamento interesternal posterior 
 

XA8RC0 Ligamento Radiado 
 



   
 

XA43Z7 Ligamento Esternocostal Radiado 
 

  XA6KC7   Articulaciones y Ligamentos de la pelvis y el perineo 
 

XA1TL5 Articulaciones de pelvis 
 

XA5A04 Articulación lumbosacra 
 

XA70B6 Articulación Sacrococcigea 
 

XA3T32 Articulación sacroilíaca 
 

XA9TF3 Ligamentos de la pelvis y el perineo 
 

XA5S21 Ligamento Púbico Anterior 
 

XA10C4 Ligamento Sacroilíaco Anterior 
 

XA9621 Ligamento Púbico Triangular 
 

XA0EJ9 Ligamento ancho del útero 
 

XA6VF6 Mesovario 
 

XA9TX2 Región paraovárica 
 

XA6CV1 Mesosalpinx 
 

XA3AN2 Mesometrio 
 

XA46Z2 Ligamento Interarticular de la pelvis 
 

XA02T6 Ligamento sacroilíaco interóseo 
 

XA1NT7 Ligamento Redondo del Higado 
 

XA92G5 Ligamento Púbico Posterior 
 

XA6RS4 Ligamento Sacroíliaco Posterior 
 

XA69U0 Ligamento Sacroilíaco Posterior Largo 
 

XA9HV6 Ligamento Sacroilíaco Posterior Corto 
 

XA1UP6 Sínfisis púbica 
 

XA23X3 ligamento redondo del útero 
 

XA8GZ2 Ligamento Sacrococcigeo 
 

XA2MA4 Ligamento Sacrococcigeo Anterior 
 

XA4B16 Ligamento Sacrococcigeo Lateral 
 

XA2U92 Ligamento Sacrococcigeo Posterior 
 

XA8J68 Ligamento sacroespinoso 
 

XA6396 Ligamento sacrotuberoso 
 



   
 

XA68K7 Ligamento Púbico Superior 
 

XA4T57 ligamento uterino 
 

XA2NB2 Ligamento úterosacro 
 

  XA4XC0   Articulaciones y ligamentos de la extremidad superior 
 

XA4U90 Articulaciones dela extremidad superior 
 

XA05J7 Articulación del hombro 
 

XA49P8 Articulación glenohumeral 
 

XA69U6 Articulación acromioclavicular 
 

XA0CH1 Articulación esternoclavicular 
 

XA69H4 Articulación del codo 
 

XA3G42 Articulación radiocubital proximal 
 

XA46J3 Articulación humerocubital 
 

XA53P1 Articulación humeroradial 
 

XA64C3 Articulaciones de la muñeca 
 

XA78S6 Articulación radiocubital distal 
 

XA0P38 Articulación radiocarpal 
 

XA62V5 Articulaciones de la mano 
 

XA3MB4 Articulación carpiana 
 

XA0E90 Articulación intercarpiana 
 

XA4AS7 articulación mediocarpiana 
 

XA0JX0 Articulación carpometacarpiana 
 

XA9DN6 Articulación intermetacarpal 
 

XA86T5 Articulación metacarpofalángica 
 

XA3M83 Primera articulación metacarpofalángica 
 

XA9YH1 Segunda articulación metacarpofalángica 
 

XA6HB0 Tercera articulación metacarpofalángica 
 

XA7XA8 Cuarta articulación metacarpofalángica 
 

XA7KA0 Quinta articulación metacarpofalángica 
 

XA9291 Articulación interfalángica de la mano 
 

XA6L43 Articulación interfalángica del pulgar 
 



   
 

XA1307 Articulación interfalángica proximal del dedo 
 

XA1DN6 Articulación interfalángica proximal del dedo índice 
 

XA3NW6 Articulación interfalángica proximal del dedo medio 
 

XA0BF5 Articulación interfalángica proximal del dedo anular 
 

XA4175 Articulación interfalángica proximal del dedo pequeño 
 

XA4U75 Articulación interfalángica distal del dedo 
 

XA6KB0 Articulación interfalángica distal del dedo índice 
 

XA15C8 Articulación interfalángica distal del dedo medio 
 

XA0LT5 Articulación interfalángica distal del dedo anular 
 

XA1928 Articulación interfalángica distal del dedo pequeño 
 

XA4BC2 Ligamentos de la extremidad superior 
 

XA93X9 Ligamento del hombro 
 

XA2H23 Ligamento acromioclavicular 
 

XA49Z7 ligamento acromioclavicular inferior 
 

XA8RC9 ligamento acromioclavicular superior 
 

XA01C8 Ligamento anterior del hombro 
 

XA2JQ3 Ligamento Esternoclavicular Anterior 
 

XA8MA3 Ligamento Coracoacromial 
 

XA9WP5 Ligamento coracoclavicular 
 

XA4PU7 ligamento conoide 
 

XA5SJ7 ligamento trapezoide 
 

XA5EW9 Ligamento Coracohumeral 
 

XA1PK9 Ligamento costoclavicular 
 

XA8H81 Ligamento Glenohumeral 
 

XA5Z24 Ligamento del Rodete Glenoideo 
 

XA84L3 Ligamento interclavicular 
 

XA3PT9 Ligamento Esternoclavicular Posterior 
 

XA6EG3 Cápsula manguito rotador 
 

XA6EE7 Ligamento espinoglenoideo 
 

XA5MU7 Ligamento Supracpsular 
 



   
 

XA9C92 Ligamento Humeral transverso 
 

XA5Y12 Ligamento del codo 
 

XA0JJ8 Ligamento Anular 
 

XA4S76 Ligamento de Struthers 
 

XA16Y4 Ligamento posterior del codo 
 

XA8B40 ligamento cuadrado 
 

XA9WJ8 Ligamento Colateral Radial 
 

XA9220 Ligamento Colateral cubital 
 

XA6SA0 Membrana interósea del antebrazo 
 

XA9Y28 Ligamentos de la muñeca y la mano 

Codificado en otra parte: Ligamento Colateral Radial (XA9WJ8) 
 

XA9MY7 Ligamento carpiano colateral 
 

XA0K88 Ligamento metacaarpofalángico colateral 
 

XA20K5 Ligamento carpometacarpiano dorsal 
 

XA0PE4 Ligamento intercarpiano dorsal 
 

XA0WZ1 Ligamento intermetacarpiano dorsal 
 

XA2PN5 Ligamento metacarpofalángico dorsal 
 

XA7Q52 Ligamento radiocarpiano dorsal 
 

XA52E8 Ligamentos interóseos 
 

XA10U4 Aponeurosis Palmar 
 

XA1Z72 Ligamento pisiganchoso 
 

XA3VJ3 Ligamento pisimetacarpiano 
 

XA0PY0 Ligamento radiocubital 
 

XA4396 Ligamento Radiocubital Dorsal 
 

XA2940 Ligamento Radiocubital Palmar 
 

XA3SZ9 Ligamento Metacarpiano Transverso 
 

XA3K32 Ligamento Cúbitocarpiano 
 

XA1PU7 Ligamento carpometacarpiano palmar 
 

XA47N4 Ligamento intercarpiano palmar 
 

XA1LF5 Ligamento intermetacarpiano palmar 
 



   
 

XA3VN5 Ligamento metacarpofalángico palmar 
 

XA0492 Ligamento Radiocarpal Palmar 
 

  XA5ST4   Articulaciones y ligamentos de la extremidad inferior 
 

XA7L41 Articulaciones de la extremidad inferior 
 

XA4XS4 Articulación de la cadera 
 

XA8RL1 Articulación de la rodilla 
 

XA0LC4 Articulación tibiofemoral 
 

XA0VJ4 Articulación patelofemoral 
 

XA0LG3 Articulación tibioperonea proximal 
 

XA8VV2 Cartílago semilunar 

Codificado en otra parte: Menisco lateral de la articulación de la rodilla (XA6HQ4) 

Menisco medial de la articulación de la rodilla (XA7LB6) 
 

XA27P3 Articulación del tobillo 
 

XA8MM7 Articulación talocrural 
 

XA2K81 Articulación tibioperonea distal 
 

XA7SZ8 Articulación subtalar 
 

XA22T0 Articulación del pie 
 

XA2YS1 Articulación intertarsiana 

Codificado en otra parte: Articulación subtalar (XA7SZ8) 
 

XA4JJ1 Articulación calcáneocuboidea 
 

XA0WY5 Articulación astrágalo calcáneo escafoidea 
 

XA6NT7 Articulación cuneoescafoidea 
 

XA1N77 Articulación cuboideoescafoidea 
 

XA9SD1 Articulación intercuneiforme 
 

XA2FA3 Articulación cuneocuboidea 
 

XA2MY1 Articulación tarsometatarsiana 
 

XA6FF3 Articulación intermetatarsiana 
 

XA8XU1 Articulación metatrsofalángica 
 

XA7NJ7 Primera articulación metatarsofalángica 
 

XA58K5 Segunda articulación metatarsofalángica 
 

XA2792 Tercera articulación metatarsofalángica 
 



   
 

XA7QC6 Cuarta articulación metatarsofalángica 
 

XA5A23 Quinta articulación metatarsofalángica 
 

XA04T7 Articulación interfalángica del pie 
 

XA87P9 Articulación interfalángica del dedo gordo 
 

XA5573 Articulación interfalángica proximal del pie 
 

XA56K9 Articulación interfalángica proximal del segundo dedo del pie 
 

XA2QY2 Articulación interfalángica proximal del tercer dedo del pie 
 

XA2R87 Articulación interfalángica proximal del cuarto dedo del pie 
 

XA1LM0 Articulación interfalángica proximal del quinto dedo del pie 
 

XA0RK3 Articulación interfalángica distal del pie 
 

XA8UM5 Articulación interfalángica distal del segundo dedo del pie 
 

XA43F0 Articulación interfalángica distal del tercer dedo del pie 
 

XA8NU9 Articulación interfalángica distal del cuarto dedo del pie 
 

XA39U1 Articulación interfalángica distal del quinto dedo del pie 
 

XA9Z55 Articulación transversa del tarso 
 

XA7U26 Ligamentos de la extremidad inferior 
 

XA1A66 Ligamento de la cadera 
 

XA1F23 Ligamento iliofemoral 
 

XA6KC6 Ligamento iliotibial 
 

XA6TZ6 ligamento iliotrocantérico 
 

XA5HX9 Ligamento isquiocapsular 
 

XA13S4 Ligamento Redondo Femoral 
 

XA3GE8 Ligamento pubofemoral 
 

XA9J44 Ligamento Acetabular Transverso 
 

XA8P38 Ligamento de la rodilla 
 

XA0ZC8 Ligamento Cruzado Anterior 
 

XA04S7 Ligamento coronario 
 

XA4YJ0 Ligamento Colateral Peroneo 
 

XA6HQ4 Menisco lateral de la articulación de la rodilla 
 

XA87R6 Ligamento Poplíteo Oblicuo 
 



   
 

XA3772 Ligamento rotuliano 
 

XA4635 Ligamento Cruzado Posterior 
 

XA7LD2 Ligamento Colateral Tibial 
 

XA71L7 Ligamento transverso de la rodilla 
 

XA7LB6 Menisco medial de la articulación de la rodilla 
 

XA2F70 Ligamento del tobillo o pie 
 

XA93X1 ligamento inferior anterior 
 

XA84J2 Ligamento Anterior Peroneoastragalino 
 

XA1259 Ligamento Anterior Tibioperoneo 
 

XA5EY2 Ligamento Bifurcado 
 

XA3154 Ligamento calcáneoperoneo 
 

XA59Z4 Ligamento colateral del pie 
 

XA2314 Ligamento cuneometatarsiano 
 

XA9YS6 Ligamento deltoide 
 

XA42X4 Ligamanto Calcaneocuboide Dorsal 
 

XA6Q67 Ligamento cuboideonavicular dorsal 
 

XA3TS2 Ligamento intermetatarsiano dorsal 
 

XA8NU3 Ligamento escafoidocuneiforme dorsal 
 

XA86X4 Ligamento calcáneoescafoideo dorsal 
 

XA9E13 Ligamento tarsometatarsal dorsal 
 

XA2FV7 Ligamento transverso inferior del tobillo 
 

XA16V1 Ligamento intercuneiforme 
 

XA7075 Ligamento intercuneiforme dorsal 
 

XA5HQ7 Ligamento plantar intercuneiforme 
 

XA4XJ2 Ligamento astrgalocalcaneo interoseo 
 

XA6NS2 Ligamento plantar largo 
 

XA59U6 Ligamento plantar accesorio 
 

XA87B0 aponeurosis plantar 
 

XA4N86 Ligamento Calcaneocuboideo Plantar 
 

XA5KN3 Ligamento Calcaneoescafoideo Plantar 
 



   
 

XA2NX5 Ligamento cuboideonavicular plantar 
 

XA18T4 Ligamento intermetatarsiano plantar 
 

XA1747 Ligamento escafoideocuneiforme plantar 
 

XA71L9 Ligamento tarsometatarsiano plantar 
 

XA2D55 Ligamento inferior posterior 
 

XA93E6 Ligamento Calcaneoperoneo Posterior 
 

XA6RA3 Ligamento Tibioperoneo Posterior 
 

XA6546 Ligamento astragalocalcaneo 
 

XA93N5 Ligamento Astragalocalcaneo Anterior 
 

XA4VX8 Ligamento Astrágalocalcaneo Lateral 
 

XA09E2 Ligamento Astragalocalcaneo Medial 
 

XA60T4 Ligamento Astragalocalcáneo Posterior 
 

XA5BX0 Ligamento Metatarsiano Transverso 
 

  XA2P74   Articulaciones y ligamentos de sitios múltiples 
 

Número de Articulaciones 

  XA4EJ6   Articulaciones múltiples 
 

XA1CK9 Oligoarticular 
 

XA3FU7 Poliarticular 
 

XA02P3 Sólo articulaciones grandes múltiples 

Articulaciones grandes incluyen articulación de hombro y codo, cadera rodilla y tobillo 
 

XA2SK7 Sólo articulaciones pequeñas múltiples 

Las articulaciones pequeñas incluyen articulación de la muñeca y articulaciones de 

los dedos y articulaciones de dedos del pie 
 

XA3BZ3 Ambas articulaciones grandes y pequeñas 
 

XA5X22 Articulaciones grandes sólo con columna cervical o con compromiso de la 
temporomandibular 

 

  XA4BF0   Monoarticular 
 

Número de Ligamentos 

  XA5XD5   Ligamentos múltiples 
 

  XA5NN2   Ligamento Unico 
 



   
 

Cartílago 

  XA8YS7   Cartílago elástico 
 

  XA8VH7   Cartílago fibroso 
 

  XA2686   Cartílago hialino 
 

XA3NV3 Cartílago articular 
 

XA6958 Cartílago costal 
 

Músculos 

  XA2JQ8   Músculo de la cabeza y cuello 
 

XA2SJ6 músculo del ala de la nariz 
 

XA2QF2 Músculo auricular anterior 
 

XA3SS4 músculo ariepiglótico 
 

XA8GG0 músculo buccinador 
 

XA0UH6 músculo constrictor de la faringe-inferior 
 

XA3S80 músculo constrictor de la faringe-media 
 

XA9568 músculo constrictor de la faringe- superior 
 

XA01U4 músculo corrugador superciliar 
 

XA7W64 músculo cricotiroideo 
 

XA04G0 músculo depresor del ángulo de la boca 
 

XA60C8 músculo depresor del labio inferior 
 

XA2967 músculo digástrico 
 

XA09D1 músculo frontal 
 

XA50R5 músculo geniogloso 
 

XA5YU7 músculo geniohioideo 
 

XA5DX5 músculo hipogloso 
 

XA3PY5 Músculo hioides 
 

XA4N79 músculo oblicuo inferior 
 

XA1X67 músculo recto inferior 
 

XA31C3 músculo intrínseco de la lengua 
 

XA5WQ9 músculo cricoaritenoideo lateral 
 

XA8ZB7 músculo pterigoideo lateral 
 



   
 

XA3282 músculo recto lateral 
 

XA75X0 músculo elevador del ángulo de la boca 
 

XA1490 músculo elevador del labio superior 
 

XA2R46 músculo elevador del párpado superior 
 

XA5LP4 músculo elevador del velo palatino 
 

XA6YE6 músculo largo de la cabeza 
 

XA8EM8 músculo largo del cuello 
 

XA2VD8 músculo masetero 
 

XA2DX4 músculo pterigoideo medial 
 

XA95N1 músculo recto medial 
 

XA0U25 músculo mentoniano 
 

XA8AR7 músculos de la úvula 
 

XA83A9 músculo milohioideo 
 

XA0Y41 músculo nasal 
 

XA59J0 músculo aritenoideo oblicuo 
 

XA8L72 Músculo auricular oblicuo 
 

XA6LS5 músculo oblicuo inferior de la cabeza 
 

XA0X13 músculo oblicuo superior de la cabeza 
 

XA4RN7 músculo omohioideo 
 

XA0ZM1 músculo orbicular de los ojos 
 

XA55R2 músculo orbicular de la boca 
 

XA2U72 músculo palatogloso 
 

XA1PG4 músculo palatofaringeo 
 

XA17T6 músculo platisma 
 

XA8C48 Músculo auricular posterior 
 

XA9RS8 músculo cricoaritenoide posterior 
 

XA6648 músculo prócer 
 

XA16A4 músculo recto anterior de la cabeza 
 

XA0JK2 músculo recto lateral de la cabeza 
 

XA20Q8 músculo recto posterior mayor de la cabeza 
 



   
 

XA80F2 músculo recto posterior menor de la cabeza 
 

XA49A7 músculo risorio 
 

XA81P5 músculo salpingofaringeo 
 

XA0JF1 músculo escaleno anterior 
 

XA6S71 músculo escaleno medio 
 

XA3TF5 músculo escaleno menor 
 

XA35K5 músculo escaleno posterior 
 

XA58T9 músculos esplenio de la cabeza 
 

XA6095 músculos esplenio del cuello 
 

XA8D61 músculo estapedio 
 

XA2H61 músculo esternocleidomastoideo 
 

XA5QR5 músculo esternohioideo 
 

XA9H91 músculo esternotiroideo 
 

XA5L15 músculo estilogloso 
 

XA1TY3 músculo estilohioideo 
 

XA9AM5 músculo estilofaringeo 
 

XA8SW4 Músculo auricular superior 
 

XA2X27 músculo oblicuo superior 
 

XA51R1 músculo recto superior 
 

XA01H9 músculo temporal 
 

XA1CQ1 músculo temporoparietal 
 

XA42R7 músculo tensor del tímpano 
 

XA7LF2 músculo tensor del velo palatino 
 

XA8352 músculo tiroaritenoideo 
 

XA2ZL4 músculo tiroepiglótico 
 

XA87S0 músculo tirohioideo 
 

XA3856 músculo aritenoideo transverso 
 

XA9AU8 Músculo auricular transverso 
 

XA0M12 músculo vocal 
 

XA37U4 músculo zigomático mayor 
 



   
 

XA2AP2 músculo zigomático menor 
 

  XA19W0   Músculo del tórax 
 

XA2JL0 diafragma 
 

XA6RW0 músculo intercostal externo 
 

XA3P12 músculo intercostal interior 
 

XA1256 músculo intercostal interno 
 

XA7NL0 Músculo elevador de las costillas 
 

XA1QH6 músculo pectoral mayor 
 

XA0SB2 músculo pectoral menor 
 

XA7QL8 músculo serrato anterior 
 

XA44Y8 músculo subcostal 
 

XA3G64 músculo transverso torácico 
 

  XA8PG5   Músculo del abdomen 
 

XA3TW8 músculo oblicuo externo del abdómen 
 

XA9B36 músculo oblicuo interno del abdómen 
 

XA43E9 músculo psoas mayor 
 

XA7DA1 músculo psoas menor 
 

XA6AY9 músculo piramidal 
 

XA1GP3 músculo cuadrado lumbar 
 

XA1N65 músculo recto del abdómen 
 

XA9FR3 músculo transverso del abdómen 
 

  XA8Z76   Músculo de la espalda 
 

XA19S9 músculo iliocostal 
 

XA8YU1 músculos interespinales 
 

XA02Z7 músculo intertransverso 
 

XA9AG9 músculo dorsal ancho 
 

XA00C1 músculo elevador de la escápula 
 

XA6MB7 músculo longisimo 
 

XA8512 músculo multifido 
 

XA25S1 músculo romboide mayor 
 



   
 

XA5GH5 músculo romboide menor 
 

XA76Q0 músculos rotadores 
 

XA60Q0 músculo semiespinoso 
 

XA4A47 músculo serrato posterior inferior 
 

XA15B6 músculo serrato menor posterior superior 
 

XA0U57 músculo espinoso 
 

XA7RM2 músculo redondo mayor 
 

XA86Q8 músculo trapecio 
 

  XA2J71   Músculo de la pelvis y el perineo 
 

XA2E07 músculo bulbocavernoso 
 

XA5FZ1 músculo del cremaster 
 

XA8HG2 músculo del dartos 
 

XA2LG6 músculo transverso profundo del periné 
 

XA3YC6 músculo ileococcigeo 
 

XA73H8 músculo isquiocavernoso 
 

XA9T66 músculo coccigeo- elevador del ano 
 

XA3HP4 músculo pubococcigeo 
 

XA7MM8 músculo puborectal 
 

XA4RK4 músculo pubovaginal 
 

XA3ML6 músculo esfínter del ano 
 

XA8FT0 músculo esfinter de la uretra 
 

XA56U7 músculo transverso superficial del periné 
 

  XA4Z20   Músculo de la extremidad superior 
 

XA90T3 Músculo abductor del dedo pequeño (mano) 
 

XA0Z05 músculo abductor corto del pulgar 
 

XA7PS1 músculo abductor largo del pulgar 
 

XA54Z7 músculo adductor del pulgar 
 

XA2583 músculo ancóneo 
 

XA0GV5 músculo articular del cúbito 
 

XA1KL5 músculo bíceps braquial 
 



   
 

XA0481 músculo tendón largo del músculo bíceps braquial 
 

XA3J17 músculo tendón corto del bíceps braquial 
 

XA6CR7 músculo braquial 
 

XA2ZN1 músculo braquioradial 
 

XA0TQ5 músculo coracobraquial 
 

XA3VN0 músculo deltoides 
 

XA4U40 extensor corto radial del carpo 
 

XA8824 músculo extensor largo radial del carpo 
 

XA9304 músculo extensor cubital del carpo 
 

XA0T60 músculo extensor propio del dedo meñique (mano) 
 

XA7QU8 músculo extensor común de los dedos (mano) 
 

XA1AV6 músculo extensor del índice 
 

XA4V20 músculo extensor corto del pulgar 
 

XA0CS4 músculo extensor largo del pulgar 
 

XA0S07 músculo flexor radial del carpo 
 

XA4HV9 músculo flexor cubital del carpo 
 

XA3UK3 músculo flexor corto del dedo meñique (mano) 
 

XA4Z43 músculo flexor común profundo de los dedos 
 

XA1NW3 músculo flexor común superficial de los dedos 
 

XA5QD0 músculo flexor corto del pulgar 
 

XA3GQ7 músculo flexor largo del pulgar 
 

XA6463 músculos interóseos de la mano 
 

XA2QW3 músculos interóseos dorsales de la mano 
 

XA5055 músculos interóseos palmares de la mano 
 

XA9B77 músculos lumbricales de la mano 
 

XA4RW9 músculo oponente del dedo meñique (mano) 
 

XA0Q73 músculo oponente del pulgar 
 

XA9KL5 músculo palmar corto 
 

XA6P76 músculo palmar largo 
 

XA91W0 músculo pronador cuadrado 
 



   
 

XA58Z6 músculo pronador redondo 
 

XA3DL4 Músculo Rotador de Cuff 
 

XA7E49 músculo infraespinoso 
 

XA1QF1 músculo subescapular 
 

XA74P3 músculo supraespinoso 
 

XA3CP1 músculo redondo menor 
 

XA90Z6 músculo supinador 
 

XA2EB2 músculo triceps braquial 
 

  XA47J0   Músculo de la extremidad inferior 
 

XA0W07 Músculo abductor del dedo pequeño del pie 
 

XA7119 músculo abductor del hallux 
 

XA8GU7 músculo aductor pequeño 
 

XA0FW7 músculo adductor del hallux 
 

XA01U3 músculo adductor largo 
 

XA8HR3 músculo adductor mayor 
 

XA0DE1 músculo articular de rodilla 
 

XA3CB9 músculo bíceps femoral 
 

XA7FZ1 músculo extensor corto de los dedos (pie) 
 

XA24U7 músculo extensor largo de los dedos (pie) 
 

XA3T27 músculo extensor corto del dedo gordo 
 

XA7R67 músculo extensor largo del dedo gordo 
 

XA20W3 músculo flexor corto del quinto dedo (pie) 
 

XA97C3 músculo flexor corto de los dedos 
 

XA23Q3 músculo flexor largo de los dedos (pie) 
 

XA3MB7 músculo flexor corto del dedo gordo 
 

XA7E33 músculo flexor largo del dedo gordo 
 

XA1PK6 músculo gastrocnemio 
 

XA7PN8 músculo gemelo inferior 
 

XA0472 músculo gemelo superior 
 

XA1HH2 músculo recto interno 
 



   
 

XA0200 músculo ilíaco 
 

XA15P6 músculo interóseo-dorsal del pie 
 

XA8TS8 músculo interóseo-plantar del pie 
 

XA7PN0 músculo lumbricales del pie 
 

XA7Y24 músculo obturador externo 
 

XA11E8 músculo obturador interno 
 

XA9E00 músculo pectíneo 
 

XA26M7 músculo peroneo lateral corto 
 

XA3P60 músculo peroneo lateral largo 
 

XA9D52 músculo peroneo anterior 
 

XA7XS8 músculo piriforme 
 

XA7W96 músculo plantar 
 

XA8CL8 músculo popliteo 
 

XA41G3 músculo cuadrado plantar 
 

XA1BT5 músculo cuadriceps femoral 
 

XA5447 músculo recto anterior 
 

XA5CE3 músculo sartorio 
 

XA5AM5 músculo semimembranoso 
 

XA2EK1 músculo semitendinoso 
 

XA5B83 músculo sóleo 
 

XA02U9 músculo tibial anterior 
 

XA3VR3 músculo tibial posterior 
 

XA33F6 músculo vasto intermedio 
 

XA00Z6 músculo vasto externo 
 

XA9RD2 músculo vasto interno 
 

XA48F2 Músculo glúteo mayor 
 

XA5VJ8 Músculo glúteo medio 
 

XA7BY4 Músculo glúteo menor 
 

XA11U3 Músculo tensor de la fascia lata 
 



   
 

Tendones 

  XA3PP9   Tendón de la cabeza y el cuello 
 

XA46A9 tendón del ala de la nariz 
 

XA6J99 tendón ariepiglótico 
 

XA8XC7 tendón auricular 
 

XA3163 tendón buccinador 
 

XA6L11 tendón corrugador de la ceja 
 

XA01X1 tendón cricotiroideo 
 

XA28X5 tendón depresor del ángulo de la boca 
 

XA6WZ3 tendón depresor del labio inferior 
 

XA5S69 tendón digástrico 
 

XA5CP4 tendón del músculo frontal 
 

XA6BT8 tendón del músculo geniogloso 
 

XA9L90 tendón del músculo geniohioideo 
 

XA8N10 tendón del músculo hipogloso 
 

XA7EE6 tendón del músculo hioideo 
 

XA3ZA2 tendón oblicuo inferior 
 

XA7HT8 tendón recto inferior 
 

XA1394 tendón cricoaritenoide lateral 
 

XA6PK4 Tendón pterigoideo lateral 
 

XA3LT8 tendón recto lateral 
 

XA7653 tendón elevador del ángulo de la boca 
 

XA0YK7 tendón del elevador del labio superior 
 

XA61C9 tendón elevador del párpado superior 
 

XA7VD7 tendón elevador del velo del paladar 
 

XA1FR7 tendón del largo de la cabeza 
 

XA0UD3 tendón largo del cuello 
 

XA1FB3 tendón del masetero 
 

XA8F95 tendón pterigoide medial 
 

XA6SG3 tendón del recto medial 
 



   
 

XA7JW2 tendón del mentón 
 

XA7ZZ8 tendón milohioideo 
 

XA7NU6 tendón nasal 
 

XA5Q22 tendón aritenoide oblicuo 
 

XA8AT8 tendón inferior oblicuo de la cabeza 
 

XA39M0 tendón superior oblicuo de la cabeza 
 

XA2JY6 tendón omoioide 
 

XA65X4 tendón orbicular de los ojos 
 

XA0W74 tendón orbicular de la boca 
 

XA6SX4 tendón palatogloso 
 

XA6LA2 tendón palatofaringeo 
 

XA4758 tendón platisma 
 

XA0AE2 ligamento cricoaritenoide posterior 
 

XA5HD8 tendón del procerus 
 

XA8CQ6 tendón del recto anterior de la cabeza 
 

XA4RG2 tendón del recto lateral de la cabeza 
 

XA6WL6 tendón del recto posterior mayor de la cabeza 
 

XA1XH8 tendón del recto posterior menor de la cabeza 
 

XA9450 tendón del risorio 
 

XA0SH8 tendón del salpingofaríngeo 
 

XA3XC1 tendón del escaleno 
 

XA45L1 tendón del escaleno anterior 
 

XA7XV7 tendón del escaleno medio 
 

XA7NL5 tendón del escaleno menor 
 

XA9HH7 tendón del escaleno posterior 
 

XA39C9 tendón del esplenio de la cabeza 
 

XA2HL1 tendón del esplenio del cuello 
 

XA8W69 tendón del estribo 
 

XA70V9 tendón del esternocleidomastoideo 
 

XA6S11 tendón del esternohioideo 
 



   
 

XA4VX2 tendón del esternotiroideo 
 

XA90J0 tendón del estilogloso 
 

XA20E0 tendón del estilohioideo 
 

XA7GV2 tendón del estilofaríngeo 
 

XA5ES8 tendón del oblicuo superior 
 

XA3ZN4 tendón del recto superior 
 

XA7D16 tendón temporal 
 

XA8BT2 Tendón temporoparietal 
 

XA5956 tendón tensor del tímpano 
 

XA2W44 tendón tensor del velo del paladar 
 

XA4ME3 tendón tiroaritenoideo 
 

XA0CT5 tendón tiroepiglótico 
 

XA9YC3 tendón aritenoideo transverso 
 

XA4CN7 tendón de las cuerdas vocales 
 

XA0XQ7 tendón zigomático mayor 
 

XA0SZ1 tendón zigomático menor 
 

  XA3SA1   Tendón del tórax 
 

XA01T0 Cuerdas tendinosas 
 

XA9N29 tendón del diafragma 
 

XA5WL5 tendones intercostales externos 
 

XA8FV0 Tendón más interno de los intercostales 
 

XA92E2 tendón interno de los intercostales 
 

XA5R18 tendón elevador de las costillas 
 

XA3C70 tendón pectoral mayor 
 

XA40K0 tendón pectoral menor 
 

XA91D0 tendón serrato anterior 
 

XA7J14 tendón serrato posterior inferior 
 

XA0MH0 tendón serrato posterior superior 
 

XA8WS6 tendón subcostal 
 

XA3XC9 Tendón de Todaro 
 



   
 

XA1HX3 tendón torácico transverso 
 

  XA4797   Tendón del abdomen 
 

XA0101 tendón oblicuo externo del abdómen 
 

XA45G1 tendón oblicuo interno del abdómen 
 

XA3045 tendón del psoas meyor 
 

XA7V41 tendón del psoas menor 
 

XA49W5 tendón piramidal 
 

XA34K5 tendón del cuadrado lumbar 
 

XA1HT1 tendón recto abdominal 
 

XA0V25 tendón transverso abdominal 
 

  XA9Z26   Tendón de la espalda 
 

XA48X7 tendón iliocostal 
 

XA2MX3 tendón infraespinoso 
 

XA2E69 tendones interespinales 
 

XA8UU5 tendones intertransversos 
 

XA8467 tendón dorsal ancho 
 

XA3TD7 tendón longísimo 
 

XA33T4 tendón multífido del raquis 
 

XA3P63 tendón romboide mayor 
 

XA8918 tendón romboide menor 
 

XA16J2 tendones rotadores 
 

XA3D42 tendón semiespinal 
 

XA28J9 tendón espinal 
 

XA09K4 tendón redondo mayor 
 

XA42P8 tendón redondo menor 
 

XA9PV0 tendón del trapecio 
 

  XA1SN1   Tendón de la pelvis y el perineo 
 

XA15H4 tendón bulbocavernoso 
 

XA45X9 tendón coccígeo 
 

XA4755 tendón del cremáster 
 



   
 

XA2BV5 tendón del dartos 
 

XA2TD5 tendón transverso profundo del perineo 
 

XA6QW7 tendón iliococcígeo 
 

XA7YP5 tendón isquiocavernoso 
 

XA5JV1 tendón pubococcígeo 
 

XA66F5 tendón puborectal 
 

XA32R3 tendón pubovaginal 
 

  XA0WU6   Tendón de la extremidad superior 
 

XA5AY5 tendón abductor del dedo meñique 
 

XA7YE1 tendón Abductor Corto del Pulgar 
 

XA0UY5 tendón Abductor Largo del Pulgar 
 

XA9749 tendón Adductor del Pulgar 
 

XA4HK3 tendón del Anconeo 
 

XA8AM4 tendón de Biceps Braquial 
 

XA2UD9 Porción larga del tendón del Bíceps Braquial 
 

XA0FB1 Porción corta del tendón del Bíceps Braquial 
 

XA9G06 Tendón braquial 
 

XA3YY6 Tendón braquioradial 
 

XA83R8 Tendón coracobraquial 
 

XA0942 Tendón deltoideo 
 

XA24P4 Tendón Interóseo Dorsal 
 

XA18F0 Tendón del Extensor Radial Corto del Carpo 
 

XA1T90 Tendón del Extensor Radial Largo del Carpo 
 

XA4PY2 Tendón del Extensor Cubital del Carpo 
 

XA4WU2 Tendón Extensor del dedo meñique 
 

XA5H06 Tendón Extensor Común de los Dedos 
 

XA4EE2 Tendón extensor del Índice 
 

XA5KN6 Tendón Extensor Corto del Pulgar 
 

XA4CG6 Tendón Extensor Largo del Pulgar 
 

XA8U10 Tendón extensor 
 



   
 

XA8H50 Tendón Flexor Radial del Carpo 
 

XA5CE2 Tendón Flexor Cubital del Carpo 
 

XA23D8 Tendón Flexor del Dedo Meñique 
 

XA0GQ6 Tendón Flexor Común Profundo de los Dedos 
 

XA9526 Tendón Flexor Común Superficial de los Dedos 
 

XA9Q34 Tendón Flexor común de los dedos 
 

XA1Q82 Tendón Flexor Corto del Pulgar 
 

XA92F7 Tendón Flexor Largo del Pulgar 
 

XA5YQ2 Tendón flexor 
 

XA4M25 Tendón Interóseo 
 

XA1X89 Tendón elevador de la escápula 
 

XA8TQ1 Tendón lumbrical 
 

XA9KM7 Tendón Oponente del Dedo Meñique 
 

XA3W45 Tendón Oponente del Pulgar 
 

XA82E6 Tendón Interóseo Palmar 
 

XA7B73 Tendón Corto Palmar 
 

XA41L1 Tendón Largo Palmar 
 

XA41Z5 Tendón Pronador Cuadrado 
 

XA7EK5 Tendón del Pronador Redondo 
 

XA7V30 Tendón subclavio 
 

XA54N6 Tendón subescapular 
 

XA5EJ6 tendón Supinador 
 

XA5VZ4 Tendón Supraespinoso 
 

XA5RS6 tendón del Tríceps Braquial 
 

  XA5L93   Tendón de la extremidad inferior 
 

XA5ZK0 tendón abductor del dedo pequeño (pie) 
 

XA14Z8 tendón abductor del hallux 
 

XA8BK1 Tendón de Aquiles 
 

XA4HF0 tendón aductor corto 
 

XA8B14 tendón aductor del hallux 
 



   
 

XA1TK8 tendón aductor largo 
 

XA8746 tendón aductor mayor 
 

XA9381 Ligamento Anterior de la extremidad inferior 
 

XA7MT0 tendón articular de la rodilla 
 

XA1MF8 tendón del biceps femoral 
 

XA86H9 tendón de los interóseos dorsales del pie 
 

XA6230 tendón extensor corto de los dedos (pie) 
 

XA1ZF4 tendón extensor largo de los dedos (pie) 
 

XA4NZ0 tendón corto del extensor del hallux 
 

XA5L26 tendón largo del extensor del hallux 
 

XA8X38 tendón flexor corto del quinto dedo (pie) 
 

XA8GD0 tendón flexor corto de los dedos 
 

XA3MK8 tendón flexor largo de los dedos (pie) 
 

XA00Z8 tendón flexor corto del hallux 
 

XA1MF0 tendón flexor largo del hallux 
 

XA5LZ0 tendón gastrocnemio 
 

XA2HX4 tendón del gemelo inferior 
 

XA5M18 tendón del gemelo superior 
 

XA1JL3 tendón del glúteo mayor 
 

XA1387 tendón del glúteo medio 
 

XA4HK9 tendón del glúteo menor 
 

XA12U3 tendón gracilis 
 

XA8FT1 tendón ilíaco 
 

XA5DE3 tendón del lumbrical del pie 
 

XA3EE9 tendón del obturador externo 
 

XA2469 tendón del obturador interno 
 

XA07E4 tendón pectineo 
 

XA3AN0 tendón corto peroneo 
 

XA7VY0 tendón largo peroneo 
 

XA3D16 tercer tendón peroneo 
 



   
 

XA3EU4 tendón piriforme 
 

XA7L19 tendón interóseo plantar del pie 
 

XA6BZ6 tendón plantar 
 

XA4V24 tendón popliteo 
 

XA1L44 tendón cuadrado plantar 
 

XA9420 tendón cuádriceps femoral 
 

XA4ZG0 tendón recto femoral 
 

XA0981 tendón de sartorio 
 

XA4AL5 tendón semimembranoso 
 

XA7DY9 tendón semitendinoso 
 

XA7E05 tendón del soleo 
 

XA33Q1 tendón del tensor de la fascia lata 
 

XA8SN1 tendón tibial anterior 
 

XA7FR7 tendón tibial posterior 
 

XA8ST5 tendón vasto intermedio 
 

XA8CQ5 tendón vasto externo 
 

XA6RK3 tendón vasto medio 
 

  XA2C51   Entesis 
 

  XA16K5   Bursa 
 

XA12U7 Bolsa sinovial del olécranon 
 

XA7P88 Bursa prepatelar 
 

Aparato genitourinario 

Aparato urinario 

  XA6KU8   Riñón 
 

XA5EP6 Cápsula renal 
 

XA35W4 Corteza renal 
 

XA91E4 Médula renal 
 

XA9Q52 Pirámide renal 
 

XA21J4 Pelvis renal 
 



   
 

XA0AC1 Cálices renales 
 

XA6N83 Cáliz mayor 
 

XA8XL0 Cáliz menor 
 

XA7NQ9 Unión ureteropélvica 
 

XA4UD2 Hilio renal 
 

XA40R2 Glomérulo 
 

XA8AN8 Nefrón 
 

XA2364 Túbulo renal 
 

  XA7156   Uréter 

Codificado en otra parte: Unión ureteropélvica (XA7NQ9) 
 

XA9L57 Orificio ureterovesical 
 

  XA77K2   Vejiga urinaria 

Codificado en otra parte: Uraco (XA1NC2) 

Orificio ureterovesical (XA9L57) 
 

XA2PT2 Cúpula de la vejiga 
 

XA0R03 Pared de la vejiga 

Codificado en otra parte: Trígono vesical (XA6KF2) 
 

XA3JA5 Pared lateral de la vejiga 
 

XA4UM5 Pared anterior de la vejiga 
 

XA2562 Pared posterior de la vejiga 
 

XA6SR9 pared superior de la vejiga 
 

XA6KF2 Trígono vesical 
 

XA4P63 Orificio uretérico 
 

XA8KN5 Orificio uretral interno 
 

XA0VZ5 Cuello de la vejiga 
 

  XA5TA5   Uretra 
 

XA33M0 Esfinter uretral interno 
 

XA75T3 Uretra membranosa 
 

XA7869 Uretra prostática 
 

XA4DF2 Esfinter uretral externo 
 

XA8EW9 Uretra peneana 
 



   
 

XA4NU9 Meato uretral externo 
 

  XA4V93   Aparato urinario, no clasificado en otra parte 
 

XA34X0 Tracto urinario inferior 
 

XA6RS6 Tracto urinario superior 
 

Sistema reproductor 

  XA75A2   Órganos genitales masculinos 

Codificado en otra parte: Uretra (XA5TA5) 
 

XA7QV2 Pene 
 

XA0970 Raíz del pene 
 

XA9A26 Cuerpo del pene 
 

XA03Y8 Superficie dorsal del pene 
 

XA3D56 Superficie ventral del pene 
 

XA0MH6 Glande 
 

XA3Q76 Meato uretral peneano 
 

XA3KB3 Glándula parauretral 
 

XA71S4 Prepucio 
 

XA2BL8 Superficie externa del prepucio 
 

XA1CP6 Superficie mucosa del prepucio 
 

XA54U4 Surco coronal del pene 
 

XA7V24 Frenillo del pene 
 

XA4947 Testículo 
 

XA1FS5 Túnica vaginal 
 

XA07W9 Túnica albugínea 
 

XA9636 Túbulos seminíferos 
 

XA13Z7 Testículo descendido 
 

XA14M8 Apéndice testicular 
 

XA4D25 Epidídimo 
 

XA9235 Cordón espermático 

Codificado en otra parte: Plexo pampiniforme (XA05M3) 
 

XA8PQ1 Conducto deferente 
 



   
 

XA0MJ1 Vesícula seminal 
 

XA63E5 Glándula prostática 
 

  XA2GU7   Órganos genitales femeninos 

Codificado en otra parte: Placenta (XA90F8) 
 

XA78U5 Vulva 

Codificado en otra parte: Monte del pubis (XA10Z0) 
 

XA11L9 Labios de la vulva 
 

XA59G9 Labio mayor 
 

XA0MU9 Labio menor 

Codificado en otra parte: Horquilla posterior de la vulva (XA0565) 
 

XA4851 Clítoris 
 

XA3C45 Capuchón del clítoris 
 

XA1A52 Vestíbulo vulvar 

Codificado en otra parte: Meato uretral externo (XA4NU9) 
 

XA27K9 Glándula de Bartholin 
 

XA0565 Horquilla posterior de la vulva 
 

XA1LK7 Vagina 
 

XA4AH3 Introito vaginal 
 

XA3A69 Himen 
 

XA9BM1 Conducto de Gartner 
 

XA46V2 Bóveda vaginal 
 

XA99N3 Útero 
 

XA3V49 Fondo del útero 
 

XA5229 Cuerpo del útero 

Codificado en otra parte: Amnios (XA8XR0) 

Istmo del útero (XA7F09) 

Fondo del útero (XA3V49) 
 

XA8QA8 Endometrio 
 

XA9DM0 Glándula endometrial 
 

XA3FR4 Estroma endometrial 
 

XA2LU5 Miometrio 
 



   
 

XA9HG1 Parametrio 

Codificado en otra parte: ligamento uterino (XA4T57) 

Ligamento úterosacro (XA2NB2) 
 

XA3QZ2 Cavidad uterina 
 

XA7F09 Istmo del útero 
 

XA5WW1 Cuello del útero 
 

XA3Z33 Orificio interno 
 

XA7Z73 Canal cervical 
 

XA0KR7 Tejidos conectivo y otros tejidos blandos del útero 
 

XA1QK0 Ovario 
 

XA6FA5 Corteza del ovario 
 

XA44X6 Médula del ovario 
 

XA7E69 Anexos uterinos 

Codificado en otra parte: Ligamento ancho del útero (XA0EJ9) 

ligamento redondo del útero (XA23X3) 

Parametrio (XA9HG1) 

Ovario (XA1QK0) 
 

XA3EF0 Trompa de Falopio 
 

  XA1MQ5   Estructuras embriológicas 
 

XA7A99 Tejido de desarrollo 
 

XA7TJ5 Ectodermo 
 

XA3HM5 Endodermo 
 

XA3D33 Mesodermo 
 

XA3NA0 Embrión 
 

XA23B0 Feto 
 

XA85H6 Membranas fetales 
 

XA7MU1 Saco amniótico 
 

XA8XR0 Amnios 
 

XA66R5 Corion 
 

XA33K4 Líquido amniótico 
 

XA9YJ5 Alantoides 
 

XA0SH3 Conducto tirogloso 
 



   
 

XA1NC2 Uraco 
 

XA3L42 Cordón umbilical 
 

XA90F8 Placenta 

Codificado en otra parte: Membranas fetales (XA85H6) 
 

Topografía de superficie 

  XA1RS6   Cabeza y cuello 
 

XA20Q1 Cabeza 

Codificado en otra parte: Oído externo (XA6ZY6) 

Boca (XA8182) 
 

XA6CW5 Cuero cabelludo 
 

XA0WK0 Cuero cabelludo frontal 
 

XA0WG9 Margen del cuero cabelludo frontal 
 

XA9DZ0 Cuero cabelludo temporal 
 

XA26C1 Margen del cuero cabelludo temporal 
 

XA4W34 Cuero cabelludo parietal 
 

XA7JE5 Cuero cabelludo occipital 
 

XA3EK3 Margen del cuero cabelludo occipital 
 

XA5BY6 Vértice del cuero cabelludo 
 

XA6AL1 Margen del cuero cabelludo 

Codificado en otra parte: Margen del cuero cabelludo frontal (XA0WG9) 

Margen del cuero cabelludo occipital (XA3EK3) 

Margen del cuero cabelludo temporal (XA26C1) 
 

XA93S9 Margen del cuero cabelludo parietal 
 

XA86S4 Cara 
 

XA6TR8 Frente 
 

XA9SG2 Frente central 
 

XA1UW4 Frente paramediana 

Esa parte de la frente entre la frente central y lateral que se extiende hacia arriba 

desde el borde superior de la ceja hasta el margen frontal del cuero cabelludo. 
 

XA1Z38 Frente lateral 
 

XA90D8 Glabela 
 



   
 

XA9T94 Sien 
 

XA29E7 Región orbitaria 

Codificado en otra parte: Párpado y superficie ocular (XA17K1) 

Órbita (XA2WJ9) 
 

XA0SB3 Región periorbitaria 
 

XA5WP1 Región supraorbitaria 
 

XA1LZ5 Ceja 
 

XA6TV2 Región infraorbitaria 
 

XA7MK8 Mejilla 
 

XA5KE9 Mejilla superior 
 

XA0M67 Región malar 
 

XA57N0 Eminencia malar 
 

XA6C41 Mejilla central 
 

XA3ZL3 Región paranasal 
 

XA7207 Mejilla inferior 
 

XA0SU2 Región preauricular 
 

XA8KA2 Región mandibular 
 

XA3H13 Nariz 

Codificado en otra parte: Piel de la nariz (XA04T9) 
 

XA0LR7 Raíz de la nariz 
 

XA5YP3 Dorso de la nariz 
 

XA3057 Sobre la punta de la nariz 
 

XA9JN5 Pared lateral de la nariz 
 

XA56T3 Punta de la nariz 
 

XA3ZG3 Lóbulo debajo de la punta de la nariz 
 

XA32Q9 Alas de la nariz 
 

XA5ED7 Surco alar 
 

XA7LG9 Borde alar 
 

XA2TK5 Pared lateral del ala nasal 
 

XA1B05 Fosa nasal 
 

XA4S17 Columela 
 



   
 

XA9YZ7 Umbral de la fosa nasal 
 

XA5A87 Región oral 
 

XA1A48 Región perioral 
 

XA8JD4 Labio 
 

XA7VQ4 Labio superior 

Codificado en otra parte: Mucosa labial del labio superior (XA9072) 
 

XA0K68 Cara anterior del labio superior 
 

XA5LY8 Surco nasolabial 
 

XA5163 Pliegue nasolabial 
 

XA8RK1 Borde bermellón del labio superior 
 

XA75S0 Bermellón del labio superior 
 

XA1EF8 Comisura labial 
 

XA15W6 Labio inferior 

Codificado en otra parte: Mucosa labial del labio inferior (XA72W2) 
 

XA5VD0 Cara anterior del labio inferior 
 

XA9TK2 Borde bermellón del labio inferior 
 

XA7H02 Bermellón del labio inferior 
 

XA1BP2 Cara interna del labio 
 

XA3141 Frenillo del labio 
 

XA3K27 Labio externo 
 

XA2C62 Barbilla 
 

XA04T9 Piel de la nariz 
 

XA7AA6 Cuello 
 

XA4QS6 Parte delantera del cuello 
 

XA1NS6 Triángulo anterior del cuello 
 

XA5TZ1 Región submentoniana 
 

XA0MP5 Región submandibular 
 

XA8RA2 Muesca supraesternal 
 

XA9DQ5 Región supraclavicular supraclavicular 
 

XA2ZF0 Lateral del cuello 
 

XA45K8 Triángulo posterior del cuello 
 



   
 

XA1M78 Nuca del cuello 
 

  XA3FR3   Tronco 
 

XA4QH7 Tronco superior 

Codificado en otra parte: Axila (XA17J1) 
 

XA5D93 Tórax 
 

XA55T2 Pared torácica 
 

XA00R3 Región torácica anterior 
 

XA8ML7 Región torácica anterior alta 
 

XA4MN6 Región clavicular 
 

XA6M63 Región infraclavicular 
 

XA5MS8 Región preesternal 
 

XA7GU3 Región torácica anterior baja 
 

XA7884 Región torácica lateral 
 

XA9RL9 Región torácica lateral alta 
 

XA0XL3 Región torácica anterolateral alta 
 

XA5C28 Región torácica posterolateral alta 
 

XA9MN4 Región torácica lateral baja 
 

XA3266 Región torácica anterolateral baja 
 

XA7MS4 Región torácica posterolateral baja 
 

XA10L7 Parte superior de la espalda 
 

XA3PG8 Región supraescapular 
 

XA3WD7 Región escapular 
 

XA9LN5 Región interescapular 
 

XA8NK1 Región infraescapular 
 

XA6RF2 Región paraespinal torácica baja 
 

XA8EK1 Piel del tórax 
 

XA12C1 Mama 
 

XA1NS5 Mitad superior de la mama 
 

XA3LS6 Cuadrante superior interno de la mama 
 

XA2Q54 Cuadrante superior externo de la mama 
 



   
 

XA3PG5 Cola axilar de la mama 
 

XA0US1 Porción central de la mama 
 

XA2JK3 Areola 
 

XA85A1 Conductos galactóforo 
 

XA5MC5 Pezón 
 

XA3UY3 Mitad inferior de la mama 
 

XA0VX8 Cuadrante inferior interno de mama 
 

XA94U2 Cuadrante inferior externo de la mama 
 

XA9CM2 Mitad lateral de la mama 

Codificado en otra parte: Cuadrante superior externo de la mama (XA2Q54) 

Cuadrante inferior externo de la mama (XA94U2) 
 

XA3JH6 Mitad medial de la mama 

Codificado en otra parte: Cuadrante superior interno de la mama (XA3LS6) 

Cuadrante inferior interno de mama (XA0VX8) 
 

XA0T50 Flexión inframamaria 
 

XA6CY1 Tronco inferior 
 

XA6GV0 Abdomen 

Codificado en otra parte: Cordón umbilical (XA3L42) 
 

XA0U66 Abdomen superior 
 

XA8ZL8 Epigastrio 
 

XA3TD4 Hipocondrio 
 

XA1LM1 Región periumbilical 
 

XA3MT8 Ombligo 
 

XA1DN2 región lumbar lateral 
 

XA4TC0 Abdomen inferior 
 

XA6N20 Hipogastrio 
 

XA0NH8 Región ilíaca 
 



   
 

XA3KX0 Pared abdominal 

Codificado en otra parte: Región ilíaca (XA0NH8) 

región lumbar lateral (XA1DN2) 

Región periumbilical (XA1LM1) 

Área suprapúbica (XA0LF4) 

Epigastrio (XA8ZL8) 

Hipocondrio (XA3TD4) 
 

XA4SN6 Pared abdominal anterior 
 

XA25R8 Región lumbosacra 
 

XA6ZR2 Espalda media 
 

XA7ZW8 Región paraespinal lumbar 
 

XA8FK6 Región lumbar posterior 
 

XA9ET2 Espalda baja 
 

XA6DS1 Área coccígea 
 

XA2UC8 Región sacra 
 

XA4L23 Región sacroccígea 
 

XA2P90 Espalda 

Codificado en otra parte: Parte superior de la espalda (XA10L7) 

Espalda media (XA6ZR2) 

Espalda baja (XA9ET2) 
 

XA8HA7 Región anogenital 
 

XA5FG3 Región genital 
 

XA9PG6 Genitales femeninos externos 

Codificado en otra parte: Vulva (XA78U5) 
 

XA1AK8 Genitales masculinos externos 

Codificado en otra parte: Pene (XA7QV2) 
 

XA8MT4 Escroto 
 

XA9PX3 Región perigenital 
 

XA0LF4 Área suprapúbica 
 

XA10Z0 Monte del pubis 
 

XA2XG2 Pliegue inguinocrural 
 

XA00B4 Conducto inguinal 
 



   
 

XA4B34 Región perianal 

Codificado en otra parte: Ano (XA0D34) 
 

XA53N9 Perineo 
 

XA2F27 Hendidura interglútea 
 

  XA6AS2   Extremidades 
 

XA4BA8 Extremidad superior 
 

XA2ND5 Hombro 
 

XA3PZ3 Superficie anterior del hombro 
 

XA5BU5 Ápice de hombro 
 

XA34G7 Superficie posterior del hombro 
 

XA17J1 Axila 
 

XA41A1 Pliegue axilar anterior 
 

XA86E8 Ápice de la axila 
 

XA2RY5 Pliegue axilar posterior 
 

XA6809 Parte superior del brazo 
 

XA22Q1 Superficie anterior del brazo 
 

XA2W33 Superficie lateral del brazo 
 

XA5TK8 Superficie posterior del brazo 
 

XA3J41 Superficie medial del brazo 
 

XA9FF8 Codo 
 

XA9NE6 Fosa antecubital 
 

XA6599 Superficie condilar lateral del codo 
 

XA3RT8 Punta del codo 
 

XA4983 Superficie condilar medial del codo 
 

XA7WB0 Antebrazo 
 

XA8ZL6 Superficie palmar del antebrazo 
 

XA1VA2 Superficie lateral del antebrazo 
 

XA8WH0 Superficie dorsal del antebrazo 
 

XA2Q46 Superficie medial del antebrazo 
 

XA2J63 Muñeca 
 



   
 

XA6AR5 Superficie palmar de la muñeca 
 

XA3LK1 Superficie radial de la muñeca 
 

XA0SH5 Superficie dorsal de la muñeca 
 

XA0J47 Borde cubital de la muñeca 
 

XA5R12 Mano 
 

XA30Z6 Dorso de la mano 
 

XA3T43 Nudillos 

Codificado en otra parte: Primera articulación metacarpofalángica (XA3M83) 

Segunda articulación metacarpofalángica (XA9YH1) 

Tercera articulación metacarpofalángica (XA6HB0) 

Cuarta articulación metacarpofalángica (XA7XA8) 

Quinta articulación metacarpofalángica (XA7KA0) 
 

XA65Z3 Espacio membranoso interdigital de la mano 
 

XA1BR6 Primer espacio membranoso interdigital de la mano 
 

XA5PY9 Segundo espacio membranoso interdigital de la mano 
 

XA4012 Tercer espacio membranoso interdigital de la mano 
 

XA3WG2 Cuarto espacio membranoso interdigital de la mano 
 

XA3NY8 Palma de la mano 
 

XA3FJ0 Palma proximal 
 

XA2JN4 Eminencia tenar 
 

XA5TQ4 Eminencia hipotenar 
 

XA50E4 Palma central 
 

XA00D7 Palma distal 
 

XA2593 Dedos 

Codificado en otra parte: Nudillos (XA3T43) 
 

XA8DJ6 Pulgar 

Codificado en otra parte: Falange proximal del pulgar (XA0903) 

Articulación interfalángica del pulgar (XA6L43) 

Falange distal del pulgar (XA70H5) 
 

XA0RL8 Perioniquio del pulgar 
 

XA13E9 Pliegue ungueal proximal del pulgar 
 

XA20L7 Eponiquio del pulgar 
 



   
 

XA4GD7 Pliegue ungueal lateral del pulgar 
 

XA63L0 Hiponiquio del pulgar 
 

XA5PD5 Uña del pulgar 
 

XA6DM1 Lúnula del pulgar 
 

XA9N39 Matriz de la uña del pulgar 
 

XA5V24 Lámina ungueal del pulgar 
 

XA5ZV0 Almohadilla del pulgar 
 

XA76N2 Dorso del pulgar 
 

XA6NZ0 Dedo índice 

Codificado en otra parte: Falange proximal del dedo índice (XA25U2) 

Articulación interfalángica proximal del dedo índice (XA1DN6) 

Falange media del dedo índice (XA3JL6) 

Articulación interfalángica distal del dedo índice (XA6KB0) 

Falange distal del dedo índice (XA54X0) 
 

XA6YH1 Perioniquio del dedo índice 
 

XA90K8 Eponiquio del dedo índice 
 

XA2UG0 Hiponiquio del dedo índice 
 

XA40D9 Uña del dedo índice 
 

XA1GS3 Lúnula del dedo índice 
 

XA1SB3 Lecho ungueal del dedo índice 
 

XA2XE0 Lámina ungueal del dedo índice 
 

XA6TA9 Yema del dedo índice 
 

XA0Y38 Dedo medio 

Codificado en otra parte: Falange proximal del dedo medio (XA6ET0) 

Articulación interfalángica proximal del dedo medio (XA3NW6) 

Falange media del dedo medio (XA5910) 

Articulación interfalángica distal del dedo medio (XA15C8) 

Falange distal del dedo medio (XA8NR0) 
 

XA1FY2 Perioniquio del dedo medio 
 

XA8YE5 Pliegue ungueal proximal del dedo medio 
 

XA13L6 Eponiquio del dedo medio 
 

XA2N38 Pliegue ungueal lateral del dedo medio 
 

XA8KX8 Hiponiquio del dedo medio 
 



   
 

XA9YZ9 Uña del dedo medio 
 

XA8VS0 Lúnula del dedo medio 
 

XA2A53 Matriz del dedo medio 
 

XA10T8 Lámina ungueal del dedo medio 
 

XA79X0 Yema del dedo medio 
 

XA06X8 Dedo anular 

Codificado en otra parte: Falange proximal del dedo anular (XA9MR0) 

Articulación interfalángica proximal del dedo anular (XA0BF5) 

Falange media del dedo anular (XA8N14) 

Articulación interfalángica distal del dedo anular (XA0LT5) 

Falange distal del dedo anular (XA51S6) 
 

XA7K11 Perioniquio del dedo anular 
 

XA1F61 Pliegue ungueal proximal del dedo anular 
 

XA8L06 Eponiquio del dedo anular 
 

XA3HG9 Pliegue ungueal lateral del dedo anular 
 

XA1W89 Hiponiquio del dedo anular 
 

XA6Y59 Uña del anular 
 

XA4P58 Lúnula del dedo anular 
 

XA3MW5 Matriz de la uña del dedo anular 
 

XA3PS0 Lámina ungueal del dedo anular 
 

XA6C72 Yema del dedo anular 
 

XA5EN3 Dedo meñique 

Codificado en otra parte: Falange proximal del dedo meñique (XA73Q6) 

Articulación interfalángica proximal del dedo pequeño 
(XA4175) 

Falange media del dedo meñique (XA6HX0) 

Articulación interfalángica distal del dedo pequeño (XA1928) 

Falange distal del dedo meñique (XA32G6) 
 

XA89P0 Perioniquio del dedo meñique 
 

XA4KU5 Pliegue ungueal proximal del dedo meñique 
 

XA2AV8 Eponiquio del dedo meñique 
 

XA3LC5 Pliegue ungueal lateral del dedo meñique 
 

XA1C10 Hiponiquio del dedo meñique 
 



   
 

XA4WN3 Yema del dedo meñique 
 

XA29K9 Uña del dedo meñique 
 

XA3R66 Lúnula del dedo meñique 
 

XA6HB9 Lecho de la uña del dedo meñique 
 

XA4A79 Lámina ungueal del dedo meñique 
 

XA4HZ3 Lateral del dedo 
 

XA7GT9 Puntas de los dedos 
 

XA41X5 Punta del dedo índice 
 

XA9Y99 Punta del dedo medio 
 

XA91S7 Punta del dedo anular 
 

XA8QW7 Punta del dedo meñique 
 

XA0EH9 Uñas 

Codificado en otra parte: Uña del dedo índice (XA40D9) 

Uña del dedo medio (XA9YZ9) 

Uña del anular (XA6Y59) 

Uña del dedo meñique (XA29K9) 

Uña del pulgar (XA5PD5) 
 

XA66R9 Piel del codo 
 

XA45A6 Extremidad inferior 
 

XA3VA7 Nalga 

Codificado en otra parte: Hendidura interglútea (XA2F27) 
 

XA5UE3 Pliegue glúteo 
 

XA5S78 Muslo 
 

XA98B3 Superficie anterior del muslo 
 

XA8RH9 Superficie lateral del muslo 
 

XA4TQ2 Región trocantérica 
 

XA0183 Superficie posterior del muslo 
 

XA1YQ6 Superficie medial del muslo 
 

XA9ZB4 Superficie medial superior del muslo 
 

XA8KL5 Rodilla 
 

XA9L17 Región patelar 
 

XA77E9 Superficie lateral de la rodilla 
 



   
 

XA9S09 Superficie medial de la rodilla 
 

XA4DM3 Fosa poplítea 
 

XA3YG1 Parte inferior de la pierna 
 

XA33X4 Superficie anterior de la pierna inferior 
 

XA4K86 Pantorrilla 
 

XA4RR4 Superficie lateral de la parte inferior de la pierna 
 

XA0LQ2 Superficie posterior de la parte inferior de la pierna 
 

XA15P0 Superficie medial de la parte inferior de la pierna 
 

XA5U49 Pierna distal 
 

XA90X0 Pierna proximal 
 

XA67V4 Tobillo 
 

XA2V14 Superficie anterior del tobillo 
 

XA7AM4 Superficie lateral del tobillo 

Codificado en otra parte: Maléolo lateral (XA4UL1) 
 

XA1D83 Región supramaleolar lateral 
 

XA41K4 Región retromaleolar lateral 
 

XA7P78 Superficie medial del tobillo 

Codificado en otra parte: Maleólo medial (XA1HS9) 
 

XA87M9 Región supramaleolar medial 
 

XA1SM7 Región retromaleolar medial 
 

XA6AP4 Superficie posterior del tobillo 
 

XA47V8 Pie 
 

XA99M7 Retropié 
 

XA5HK0 Talón 
 

XA5ZE2 Superficie posterior del talón 
 

XA1QH8 Superficie medial del talón 
 

XA3R99 Superficie lateral del talón 
 

XA2N02 Superficie plantar del talón 
 

XA5151 Parte media del pie 
 

XA02P2 Superficie dorsal de la parte media del pie 
 



   
 

XA5YL1 Antepié 

Codificado en otra parte: Articulación metatrsofalángica (XA8XU1) 
 

XA81Z3 Superficie dorsal del antepié 
 

XA1FL5 Espacio de membrana interdigital del pie 
 

XA81N1 Primer espacio membranoso interdigital del pie 
 

XA8HC5 Segundo espacio membranoso interdigital del pie 
 

XA9LB9 Tercer espacio membranoso interdigital del pie 
 

XA2A07 Cuarto espacio membranoso interdigital del pie 
 

XA6KE9 Superficie plantar del antepié 
 

XA6V29 Región de la cabeza del primer metatarsiano 
 

XA2P22 Región de la cabeza del segundo metatarsiano 
 

XA0HX4 Región de la cabeza del tercer metatarsiano 
 

XA86J0 Región de la cabeza del cuarto metatarsiano 
 

XA05N7 Región de la cabeza del quinto metatarsiano 
 

XA8BE2 Dorso del pie 

Codificado en otra parte: Superficie dorsal del antepié (XA81Z3) 

Superficie dorsal de la parte media del pie (XA02P2) 
 

XA1XM4 Planta del pie 

Codificado en otra parte: Superficie plantar del talón (XA2N02) 
 

XA9Y82 Borde lateral del pie 
 

XA3WM8 Borde interno del pie 
 

XA3T29 Arco del pie 
 

XA4LC9 Dedos del pie 
 

XA2RP7 Dedo gordo del pie 

Codificado en otra parte: Falange proximal del dedo gordp (XA8KC3) 

Articulación interfalángica del dedo gordo (XA87P9) 

Falange distal del dedo gordo del pie (XA2AC2) 
 

XA4774 Perioniquio del dedo gordo del pie 
 

XA8L19 Pliegue ungueal proximal del dedo 
 

XA7WP9 Eponiquio del dedo gordo 
 

XA7GD8 Pliegue ungueal lateral del dedo gordo 
 

XA2F64 Hiponiquio de dedo gordo del pie 
 



   
 

XA1RE3 Uña del dedo gordo del pie 
 

XA64R9 Lúnula del dedo gordo 
 

XA0HX8 Lecho ungueal del dedo gordo 
 

XA47T1 Lámina ungueal del dedo gordo del pie 
 

XA6VJ2 Almohadilla del dedo gordo del pie 
 

XA8ZZ3 Segundo dedo del pie 

Codificado en otra parte: Falange proximal del segundo dedo (XA0AQ0) 

Articulación interfalángica proximal del segundo dedo del pie 
(XA56K9) 

Falange media del segundo dedo del pie (XA1UN2) 

Articulación interfalángica distal del segundo dedo del pie 
(XA8UM5) 

Falange distal del segundo dedo del pie (XA3QM7) 
 

XA5446 Perioniquio del segundo dedo del pie 
 

XA1ED1 Pliegue ungueal proximal del segundo dedo del pie 
 

XA0SL7 Eponiquio del segundo dedo del pie 
 

XA7003 Pliegue ungueal lateral del segundo dedo del pie 
 

XA2ZJ7 Hiponiquio del segundo dedo del pie 
 

XA7GG3 Uña del segundo dedo del pie 
 

XA9439 Lúnula del segundo dedo del pie 
 

XA7B22 Lecho ungueal del segundo dedo del pie 
 

XA1WQ6 Lámina ungueal del segundo dedo del pie 
 

XA3626 Almohadilla del segundo dedo del pie 
 

XA0SP3 Tercer dedo del pie 

Codificado en otra parte: Falange proximal del tercer dedo (XA11P1) 

Articulación interfalángica proximal del tercer dedo del pie 
(XA2QY2) 

Falange media del tercer dedo del pie (XA9YP5) 

Articulación interfalángica distal del tercer dedo del pie 
(XA43F0) 

Falange distal del tercer dedo del pie (XA38Q1) 
 

XA3UC8 Perioniquio del tercer dedo del pie 
 

XA2484 Pliegue ungueal proximal del tercer dedo 
 

XA8DQ2 Eponiquio del tercer dedo del pie 
 



   
 

XA1MM3 Pliegue ungueal lateral del tercer dedo del pie 
 

XA2H72 Hiponiquio de tercer dedo del pie 
 

XA5JP9 Almohadilla del tercer dedo del pie 
 

XA3D73 Uña del tercer dedo del pie 
 

XA9UL1 Lúnula del tercer dedo del pie 
 

XA6189 Lecho ungueal del tercer dedo del pie 
 

XA3LW9 Lámina ungueal del tercer dedo del pie 
 

XA4KK7 Cuarto dedo del pie 

Codificado en otra parte: Falange proximal del cuarto dedo del pie (XA8CX6) 

Articulación interfalángica proximal del cuarto dedo del pie 
(XA2R87) 

Falange media del cuarto dedo del pie (XA2SX4) 

Articulación interfalángica distal del cuarto dedo del pie 
(XA8NU9) 

Falange distal del cuarto dedo del pie (XA8XV0) 
 

XA40R3 Perioniquio del cuarto dedo del pie 
 

XA2Y79 Pliegue ungueal proximal del cuarto dedo del pie 
 

XA0XZ8 Eponiquio del cuarto dedo del pie 
 

XA0PV4 Pliegue ungueal lateral del cuarto dedo del pie 
 

XA4ZB3 Hiponiquio del cuarto dedo del pie 
 

XA9316 Almohadilla del cuarto dedo del pie 
 

XA6TS5 Uña del cuarto dedo del pie 
 

XA2PD3 Lúnula del cuarto dedo del pie 
 

XA65U3 Lecho ungueal del cuarto dedo del pie 
 

XA8F87 Lámina ungueal del cuarto dedo del pie 
 

XA42W4 Quinto dedo del pie 

Codificado en otra parte: Falange proximal del quinto dedo del pie (XA8PK1) 

Articulación interfalángica proximal del quinto dedo del pie 
(XA1LM0) 

Falange media del quinto dedo del pie (XA90F0) 

Articulación interfalángica distal del quinto dedo del pie 
(XA39U1) 

Falange distal del quinto dedo del pie (XA6ED4) 
 

XA1AV3 Perioniquio del quinto dedo 
 



   
 

XA43K6 Pliegue ungueal proximal del quinto dedo del pie 
 

XA2W24 Eponiquio del quinto dedo del pie 
 

XA38J0 Pliegue ungueal lateral del quinto dedo del pie 
 

XA0DD8 Hiponiquio del quinto dedo del pie 
 

XA3C43 Almohadilla del quinto dedo del pie 
 

XA3VM6 Uña del quinto dedo del pie 
 

XA1PK7 Lúnula del quinto dedo del pie 
 

XA9L52 Lecho ungueal del quinto dedo del pie 
 

XA4U10 Lámina ungueal del quinto dedo del pie 
 

XA9LJ5 Superficie plantar del dedo del pie 
 

XA7J49 Superficie dorsal del pie 
 

XA14Y9 Lateral del dedo del pie 
 

XA9E36 Uña de dedo del pie 

Codificado en otra parte: Uña del dedo gordo del pie (XA1RE3) 

Uña del segundo dedo del pie (XA7GG3) 

Uña del tercer dedo del pie (XA3D73) 

Uña del cuarto dedo del pie (XA6TS5) 

Uña del quinto dedo del pie (XA3VM6) 
 

Visión partonómica 

Codificado en otra parte: Órgano del cuerpo 

Topografía de superficie (XA1RS6-XA9E36) 

Paredes del cuerpo 

Codificado en otra parte: Pared abdominal (XA3KX0) 

Pared de la vejiga (XA0R03) 

Tabique cardíaco (XA81Z5) 

Pared torácica (XA55T2) 

Tabique nasal (XA8D47) 

Techo orbital (XA9XW3) 

Piso orbital (XA7MW9) 

  XA4UM2   Pared alveolar 
 

  XA5UL3   Pared celular 
 

  XA3JR1   Pared intestinal 
 



   
 

  XA37C7   piso oral 
 

  XA9KX3   pared parietal 
 

  XA5CW9   Piso pélvico 
 

  XA29C1   Pared pélvica 
 

  XA60B5   septum rectovaginal 
 

  XA37K5   Septo rectovesical 
 

  XA1DP8   Pared uterina 
 

  XA57Q2   Pared vaginal 
 

Tejidos del cuerpo 

Codificado en otra parte: Médula ósea (XA9XK1) 

Cartílago (XA8YS7-XA6958) 

Tejido de desarrollo (XA7A99) 

  XA06R8   Fluido corporal 

Codificado en otra parte: Líquido amniótico (XA33K4) 
 

XA1N55 Líquido cefalorraquídeo 
 

XA08M4 Líquido intersticial 
 

XA2L90 Líquido seroso 
 

XA0518 Líquido sinovial 
 

  XA0UK0   Tejido óseo 
 

  XA7YJ2   fibras colágenas 
 

  XA5A05   Tejido conectivo 

Codificado en otra parte: Sangre (XA8EC5) 
 

XA6R65 tejido adiposo 
 

XA0FR0 Fascia 
 

XA51U1 tejido conectivo laxo 
 

XA53R0 Pericondrio 
 

XA7YP0 periodoncio 
 

XA6FQ2 Periostio 
 

XA3G85 Membrana sinovial 
 

XA8SZ4 Tejido linfático 
 



   
 

XA97C4 Tejido blando, no clasificado en otra parte 
 

XA5P05 Tejido blando de la extremidad, no clasificado en otra parte 
 

  XA56S9   Epitelio 

Codificado en otra parte: Epidermis (XA3JN1) 
 

XA0PT3 Mucosa 
 

XA0182 Mesotelio 
 

  XA1922   Gameto 
 

XA95A3 Gameto femenino 
 

XA2470 Gameto masculino 
 

  XA39T1   Tejido muscular 
 

XA6283 Músculo cardíaco 
 

XA0DD5 Músculo esquelético 
 

XA0JY3 Músculo liso 
 

  XA5B23   Tejido nervioso 
 

XA1J91 Neuroglia 
 

XA1413 Neurona 
 

XA5BW5 Interneurona 
 

XA5DJ5 Neurona motora 
 

XA2LT7 Neurona sensitiva 
 

Cavidades corporales 

Codificado en otra parte: Cámara del corazón (XA10E0) 

Cavidad medular (XA5QM0) 

Cavidad nasal (XA43C9) 

Cavidad oral (XA1WN1) 

Senos accesorios (XA3523) 

Receso parafaríngeo (XA6QY3) 

Receso faríngeo (XA7W35) 

Receso retrofaríngeo (XA9P89) 

Cavidad timpánica (XA3KB2) 

Cavidad uterina (XA3QZ2) 

  XA1ZV6   Cavidad Craneal 

Codificado en otra parte: Ventrículo cerebral (XA26E8) 
 



   
 

XA1XM6 Espacio subaracnoideo 
 

XA1FQ8 Espacio subdural 
 

  XA9QA7   Cavidad corporal dorsal 
 

  XA1GB6   Espacio perineural 
 

  XA2N82   Cavidad corporal ventral 
 

XA34B0 Cavidad abdominopélvica 

Codificado en otra parte: Peritoneo (XA0KZ0) 
 

XA9M74 Cavidad abdominal 
 

XA25Q2 Cavidad pélvica 

Codificado en otra parte: Pared pélvica (XA29C1) 

septum rectovaginal (XA60B5) 
 

XA9CK0 Fosa isquiorectal 
 

XA53A7 Región presacra 
 

XA2EG4 Región perirectal 
 

XA0GN7 Región inguinal 
 

XA7WA2 Mediastino 
 

XA5UF8 Mediastino anterior 
 

XA99Z0 Mediastino medio 
 

XA1FD0 Mediastino posterior 
 

XA8607 Tejidos conectivo y otros tejidos blandos del mediastino 

Codificado en otra parte: Vena mediastinal (XA6JE5) 
 

  XA8YW7   Cavidad vertebral 
 

XA8SS8 Espacio epidural 
 

XA4LQ4 Espacio intramedular 
 

  XA1XJ5   Cavidad torácica 

Codificado en otra parte: Cavidad pericárdica (XA48H9) 
 

XA3LX5 Cavidad pleural 
 

XA2RT1 Región precordial 
 



   
 

Histopatología 

Codificado en otra parte: Neoplasias, SAI 

Histopatología por comportamiento 

Neoplasias de células acinares 

Neoplasias de células acinares, beningna 

  XH96Q1   Adenoma de células acinares 

Inclusiones: Adenoma acinar 

Adenoma de células acinicas 
 

Neoplasias de células acinares, malignas 

  XH3PG9   Carcinoma de células acinosas 
 

  XH99S4   Cistadenocarcinoma de células acinosas 
 

  XH9B93   Carcinoma acinar- ductal mixto 
 

  XH0F68   Adenocarcinoma acinar de pulmón 
 

Neoplasias de células acinares, inciertas sean benignas o malignas 

  XH2SK9   Tumor de células acinosas 
 

Adenomas y adenocarcinomas 

Adenomas, benignos 

  XH9574   Adenoma acidófilo 
 

  XH3DV3   Adenoma, SAI 
 

  XH1CV4   Poliposis adenomatosa coli 

Inclusiones: Poliposis familiar coli 

Adenomatosis, SAI 
 

  XH1YP0   Adenoma cortical suprarrenal, de células claras 
 

  XH2CT2   Adenoma cortical suprarrenal, de células compactas 
 

  XH60N5   Adenoma cortical suprarrenal, de células glomerulosas 
 

  XH2VZ8   Adenoma cortical suprarrenal, de células mixtas 
 



   
 

  XH2FJ6   Adenoma cortical suprarrenal, pigmentado 

Inclusiones: Adenoma negro 

Adenoma pigmentado 
 

  XH9356   Adenoma alveolar 
 

  XH60D1   Adenoma de células basales 
 

  XH3AH8   Adenoma basófilo 

Inclusiones: Adenoma de células mucoides 
 

  XH6KR6   Adenoma del conducto biliar 

Inclusiones: Colangioma 
 

  XH0778   Citoadenoma del conducto biliar 
 

  XH7BS0   Neoplasia intraepitelial biliar, de bajo grado 
 

  XH5YG5   Papilomatosis biliar 
 

  XH1TD7   Adenoma canalicular 
 

  XH6WK1   Adenoma de células pincipales 
 

  XH7475   Adenoma cromófobo 
 

  XH9JJ4   Adenofibroma de células claras 

Inclusiones: Cistoadenofibroma de células claras 
 

  XH8R87   Adenoma de células claras 
 

  XH6J91   Cilindroma de la piel 
 

  XH5GN1   Cilindroma dérmico ecrino 
 

  XH6685   Adenoma embrionario 
 

  XH3K13   Displasia esofágica glandular (neoplasia intraepitelial) de bajo grado 
 

  XH83X4   Adenoma plana 
 

  XH0LM0   Adenoma folicular 

Inclusiones: Adenoma folicular, SAI 
 

  XH5SM2   Adenoma folicular, de células oxifílicas 
 

  XH6AF9   Neoplasia intraepitelial glandular de grado bajo 

Inclusiones: Neoplasia intraepitelial glandular de grado I 

Neoplasia intraepitelial glandular de grado II 
 

  XH3BK2   Papiloma glandular 
 

  XH6PG8   Adenoma de células de Hurthle 
 



   
 

  XH5X53   Tumor de células de Hürthle 
 

  XH6M13   Tumor yuxtaglomerular 

Inclusiones: Reninoma 
 

  XH0W31   Adenoma de la lactancia 
 

  XH8P28   Lipoadenoma 

Inclusiones: Adenolipoma 
 

  XH68V1   Adenoma de células hepáticas 

Inclusiones: Adenoma hepatocelular 

Hepatoma, benigno 
 

  XH19E3   Adenoma macrofolicular 

Inclusiones: adenoma coloide 
 

  XH0JC7   Adenoma metanefrico 
 

  XH3DH3   Adenoma microquístico 
 

  XH5LD9   Adenoma acidófilo-basófilo mixto 
 

  XH0WV8   Pólipo hiperplásico y adenomatoso mixto 
 

  XH1XU4   Adenoma de células mixtas 
 

  XH2CQ8   Adenoma monomórfico 
 

  XH6CZ4   Pólipos adenomatosos múltiples 
 

  XH9Z86   Adenoma oxifílico 

Inclusiones: Adenoma oncocitico 

Oncocitoma 
 

  XH0BF2   Neoplasia pancreatobiliar, no invasiva 

Inclusiones: Neoplasia papilar pancreatobiliar no invasiva con displasia de 
bajo grado 

Neoplasia papilar pancreatobiliar no invasiva con neoplasia 
intraepitelial de bajo grado 

 

  XH6GG6   Microadenoma pancreatico 
 

  XH1BH4   Papilomatosis, glandular 
 

  XH6EJ4   Adenoma papilotubular 

Inclusiones: Adenoma túbulopapilar 
 

  XH1QS0   Adenoma lactotrofo 
 



   
 

  XH5903   Adenoma serrado 

Inclusiones: Adenoma serrado, SAI 

Adenoma serrado tradicional 
 

  XH9G87   Adenoma trabecular 
 

  XH8T50   Tumor de Turban 
 

  XH0731   Papiloma velloso 
 

  XH8UC1   Adenoma de células en aguas claras 
 

  XH28X1   Cilindroma de mama 
 

  XH8MU5   Pólipo adenomatoso,SAI 

Inclusiones: Adenoma polipoide 
 

  XH7SY6   Adenoma tubular, SAI 
 

  XH2F06   Adenoma serrado sésil 
 

  XH63V9   Pólipo serrado sésil 
 

  XH9PD9   Adenoma serrado sésil tradicional 
 

  XH5QL3   Hiperplasia adenomatosa atípica 
 

  XH09B0   Adenoma papilar, SAI 
 

  XH90D6   Adenoma velloso, SAI 
 

  XH10B0   Adenoma tubulovelloso, SAI 

Inclusiones: Adenoma velloglandular 
 

  XH94U0   Adenoma pituitario, SAI 
 

  XH26P7   Oncocitoma de células fusiformes 
 

  XH52F6   Adenoma cortical adrenal, SAI 
 

  XH6ZD0   Adenoma endometroide, SAI 

Inclusiones: Cistadenoma endometroide, SAI 
 

  XH1CX5   Adenofibroma endometroide, SAI 

Inclusiones: Cistoadenofibroma endometroide, SAI 
 

  XH2H83   Adenoma microfolicular, SAI 

Inclusiones: Adenoma fetal 
 

  XH7DU3   Adenoma tipo intestinal 
 

  XH1Q16   Microadenoma neuroendocrino pancreático 
 



   
 

  XH8NK5   Cistadenoma papilar oncocítico 
 

  XH8Y40   Adenoma de células nulas 
 

  XH1JL3   Adenoma plurihormonal 
 

  XH50K4   Adenoma gonadotropo 
 

  XH4HE3   Adenoma somatótrofo 
 

  XH0MY4   Adenoma tirótrofo 
 

  XH5RH2   Adenoma hipofisario ectópico 
 

  XH1C58   Adenoma corticotropo 
 

  XH7743   Adenoma bronquiolar / Tumor papilar muconodular ciliado 
 

Adenocarcinomas, in situ 

  XH2L30   Adenocarcinoma in situ, SAI 
 

  XH4J07   Adenocarcinoma in situ en pólipo adenomatoso 
 

  XH3770   Adenocarcinoma in situ en adenoma tubovelloso 
 

  XH8TV2   Adenocarcinoma in situ en adenoma velloso 
 

  XH5U91   Neoplasia intraepiteliai biliar, de alto grado 

Inclusiones: Neoplasia intraepiteliai biliar, grado 3 (NIBil-3) 
 

  XH7Y32   Carcinoma cribiforme in situ 

Inclusiones: Carcinoma ductal in situ tipo cribiforme 
 

  XH0557   Carcinoma ductal in situ, tipo sólido 

Inclusiones: Carcinoma intraductal, tipo sólido 
 

  XH36M5   Displasia glandular esofágica (neoplasia intraepitelial) de alto grado 

Inclusiones: Neoplasia intraepitelial esofágica de alto grado 
 

  XH5161   Neoplasia glandular intraepitelial plano, de alto grado 

Inclusiones: Neoplasia intraepitelial plano (displasia), de alto grado 
 

  XH28N7   Neoplasia intraepitelial glandular, de alto grado 

Inclusiones: Neoplasia intraepitelial plana, de alto grado 

Neoplasia intraepitelial glandular, de grado III 
 



   
 

  XH26M2   Neoplasia papilar, tipo pancreatobiliar, conneoplasia intraepitelial de 
alto grado 

Inclusiones: Neoplasia papilar pancreatobiliar no invasivo con displasia de 
alto grado 

Neoplasia papilar pancreatobiliar no invasivo con neoplasia 
intraepitelial de alto grado 

 

  XH5C49   Neoplasia intraepitelial prostática, grado III 

Inclusiones: NIP III 

Neoplasia intraepitelial prostática, de alto grado 
 

  XH1FR9   Adenocarcinoma in situ de pulmón, no mucinoso 
 

  XH6BU6   Adenocarcinoma in situ de pulmón mucinoso 
 

  XH4Z68   Neoplasia intraepitelial endometroide 

Inclusiones: Hiperplasia atípica del endometrio 
 

Adenocarcinomas, malignos 

  XH2QZ6   Carcinoma acidófilo 

Inclusiones: Adenocarcinoma acidófilo 

Carcinoma eosinófilo 

Adenocarcinoma eosinófilo 
 

  XH5LA4   Tumor adenocarcinoide 
 

  XH74S1   Adenocarcinoma, SAI 
 

  XH7QZ0   Adenocarcinoma en pólipo adenomatoso 

Inclusiones: Adenocarcinoma en adenoma tubular 

Carcinoma en pólipo adenomatoso 

Adenocarcinoma en adenoma polipoide 

Adenocarcinoma en un pólipo, SAI 

Carcinoma en un pólopo, SAI 
 

  XH2ZH8   Adenocarcinoma en poliposis adenomatosa coli 
 

  XH9YR3   Adenocarcinoma en múltiples pólipos adenomatosos 
 

  XH7QB1   Adenocarcinoma en adenoma túbulovelloso 
 

  XH6DA5   Adenocarcinoma en adenoma velloso 
 

  XH5RE1   Adenocarcinoma de las glándulas anales 

Inclusiones: Adenocarcinomade lo ductos anales 
 



   
 

  XH2ZQ0   Adenocarcinoma con subtipos mixtos 

Inclusiones: Adenocarcinoma combinado con otros tipos de carcinoma 
 

  XH0349   Adenocarcinoma, tipo intestinal 
 

  XH8B45   Carcinoma sólido, SAI 
 

  XH8DS0   Tumor neuroendocrino, SAI 
 

  XH8LX8   Carcinoma neuroendocrino, de bajo grado 
 

  XH55D7   Carcinoma neuroendócrino, bien diferenciado 
 

  XH9LV8   Tumor neuroendocrino, grado 1 
 

  XH7NM1   Carcinoides de células enterocromafines 
 

  XH0U20   Carcinoma neuroendócrino, SAI 
 

  XH7F73   Carcinoma neuroendócrino, moderadamente diferenciado 
 

  XH24W2   Adenocarcinoma lepídico 

Inclusiones: Carcinoma bronquiolar 

Adenocarcinoma bronquiolar 

Carcinoma de células alveolares 

Carcinoma bronquiolo-alveolar, SAI 

Adenocarcinoma bronquiolo-alveolar ;SAI 
 

  XH3QM0   Adenocarcinoma mínimamente invasivo, No mucinoso 
 

  XH4302   Carcinoma quístico adenoide 

Inclusiones: Carcinoma adenoquístico 

Adenocarcinoma, cilindroide 

Cilindroma, SAI 
 

  XH2098   Adenocarcinoma mínimamente invasivo, Mucinoso 
 

  XH6LV9   Adenocarcinoma papilar, SAI 
 

  XH95U1   Carcinoma villoglandular 
 

  XH6QG3   Carcinoma micropapilar, SAI 
 

  XH4MW7   Adenocarcinoma micropapilar 
 

  XH7KL6   Carcinoma hipofisatio, SAI 
 

  XH6L02   Adenocarcinoma de células claras, SAI 
 

  XH5085   Leiomiomatosis hereditaria y carcinoma de células renales (LHCCR) 
síndrome asociado con carcinoma de células renales 

 

  XH1442   Carcinomas de traslocación familiar MiT 
 



   
 

  XH8EN1   Carcinoma de células renales deficiente en succinato deshidrogenasa 
 

  XH07X3   Adenocarcinoma alveolar 

Inclusiones: Carcinoma alveolar 
 

  XH05V6   Carcinoma de células renales, SAI 

Inclusiones: Adenocarcinoma de células renales 
 

  XH3Z08   Carcinoma de células renales, sin clasificar 

Inclusiones: Hipernefroma 
 

  XH0RU3   Carcinoma de células renales asociada a enfermedad quística 
adquirida 

 

  XH7K79   Carcinoma de células renales tubuloquística 
 

  XH1VB1   Tumor cromófobo oncocítico híbrido 
 

  XH3Z50   Carcinoma folicular, SAI 
 

  XH9508   Adenocarcinoma endometrioide, variante de células ciliadas 
 

  XH0718   Adenocarcinoma endometrioide, variante secretoria 
 

  XH4KH2   Carcinoma cortical adrenal 

Inclusiones: Adenocarcinoma cortical adrenal 
 

  XH0SD2   Adenocarcinoma endometrioide, SAI 

Inclusiones: Carcinoma endometrioide, SAI 
 

  XH51K1   Tumor neuroendocrino, grado 2 
 

  XH09B7   Cistoadenocarcinoma endometrioide 
 

  XH6KR7   Adenofibroma endometrioide, maligno 

Inclusiones: Cistodenofibroma endometrioide, maligno 
 

  XH0GS9   Adenocarcinoma, tipo endocervical 

Inclusiones: Adenocarcinoma, tipo endocervical, SAI 
 

  XH8SF8   Adenomatosis de células de los islotes 
 

  XH43E4   Colangiocarcinoma perihiliar 
 

  XH4BY1   Adenoma de células del islote 
 

  XH3CU4   Variante villoglandular del adenocarcinoma endometrioide 
 

  XH5QV8   Blastoma pituitario 
 

  XH0Y80   Carcinoma folicular, encapsulado, angioinvasivo 
 

  XH46F1   Carcinoma renal de células claras, SAI 
 



   
 

  XH9SA7   Adenocarcinoma de células basales 
 

  XH85C2   Tumor del saco endolinfático 
 

  XH4PB1   Adenocarcinoma acinar de próstata 
 

  XH8E54   Neoplasia mixta neuroendocrina no neuroendocrina (MMiNEN) 
 

  XH5QW8   Tumor neuroendocrino, grado 3 
 

  XH1NL5   Nesidioblastoma 
 

  XH5XB7   Carcinoma de células de los islotes 
 

  XH2ST7   Tumor de células de los islotes, SAI 
 

  XH4SH8   Insulinoma, SAI 
 

  XH93H8   Gastrinoma 
 

  XH7JQ0   Carcinoma de paratiroides 
 

  XH9LV7   Carcinoma basófilo 

Inclusiones: Adenocarcinoma basófilo 

Adenocarcinoma de células mucoides 
 

  XH7152   Tumor productor de péptido similar al glucagón 
 

  XH7LW9   Tumor de células -L 
 

  XH9ZS8   Péptido pancreático y péptido similar al péptido pancreático dentro del 
tumor productor de tirosina amida terminal 

 

  XH4NQ8   Glucagonoma 
 

  XH2PF0   Enteroglucagonoma 
 

  XH72E5   Vipoma 
 

  XH5VH0   Somatostatinoma 
 

  XH41P2   Tumor endocrino funcionante, SAI 
 

  XH7AG8   Tumor productor de ACTH [hormona adrenocorticotrópica] 
 

  XH60V1   Carcinoma medular de tiroides 
 

  XH3BU6   Cistoadenocarcinoma del conducto biliar 
 

  XH2MW1   Carcinoma medular con estroma amiloide 

Inclusiones: Carcinoma de células parafoliculares 

Carcinoma de células C 
 

  XH8VU6   Carcinoma de tiroides pobremente diferenciado 
 



   
 

  XH4NH4   Tumor neuroendocrino hipofisario 
 

  XH2ZA2   Adenoma bronquial, carcinoide 
 

  XH5TR7   Carcinoma de pulmón, mixto mucinoso y no- mucinoso 
 

  XH7GY6   Adenocarcinoma de pulmón, mucinoso 
 

  XH2035   Carcinoma bronquiolo-alveolar, no mucinoso 

Inclusiones: Carcinoma bronquiolo-alveolar, de celulas claras 

Carcinoma bronquiolo-alveolar, neumoquiste tipo II 
 

  XH6LF9   Carcinoma simple 
 

  XH0XL5   Carcinoma, de tipo difuso 

Inclusiones: Adenocarcinoma, de tipo difuso 
 

  XH7M15   Colangiocarcinoma 

Inclusiones: Carcinoma de conducto biliar 

Adenocarcinoma de conducto biliar 
 

  XH7SS7   Carcinoma cromófobo 

Inclusiones: Adenocarcinoma cromófobo 
 

  XH2Q13   Adenocarcinofibroma de células claras 

Inclusiones: Cistadenocarcinofibroma de células claras 
 

  XH6YS0   Adenocarcinoma de células claras, mesonefroide 
 

  XH4SQ4   Carcinoma del ducto colector 

Inclusiones: Carcinoma del ducto de Bellini 

Carcinoma renal, del tipo ducto colector 
 

  XH7QJ6   Carcinoma hepatocelular y colangiocarcinoma combinado 

Inclusiones: Carcinoma mixto hepatocelular y del conducto biliar 

Hepatocolangiocarcinoma 
 

  XH4KK0   Quistes asociados con carcinoma de células renales 
 

  XH0LH8   Tumor de células similares a enterocromafines 
 

  XH5P16   Adenocarcinoma fetal 
 

  XH7TE3   Adenocarcinoma folicular, moderadamente diferenciado 

Inclusiones: Carcinoma folicular, moderadamente diferenciado 
 

  XH0VD1   Adenocarcinoma folicular, trabecular 

Inclusiones: Carcinoma folicular, trabecular 
 



   
 

  XH8FK7   Adenocarcinoma folicular, bien diferenciado 

Inclusiones: Carcinoma folicular, bien diferenciado 
 

  XH3DN7   Carcinoma folicular, mínimamente invasivo 
 

  XH90N9   Carcinoma folicular, de células oxifílicas 
 

  XH3XT5   Carcinoma rico en glicógeno 

Inclusiones: Carcinoma de células claras rico en glicógeno 
 

  XH4262   Tumor carcinoide de células caliciformes 

Inclusiones: Carcinoide mucinoso 
 

  XH2EH4   Carcinoma de células granulares 

Inclusiones: Adenocarcinoma de células granulares 
 

  XH4T58   Carcinoma hepatocelular, tipo células claras 
 

  XH9Q35   Carcinoma hepatocelular, fibrolamelar 
 

  XH0G90   Hepatocellular carcinoma, tipo pleomórfico 
 

  XH5761   Carcinoma hepatocelular, escirroso 

Inclusiones: Carcinoma hepático esclerosante 
 

  XH3T17   Carcinoma hepatocelular, variante de células fusiformes 

Inclusiones: Carcinoma hepatocelular, sarcomatoide 
 

  XH6YH5   Adenocarcinoma de células de Hürthle 
 

  XH8MQ3   Carcinoma de células Hürthle 
 

  XH8WM4   Linitis plástica 
 

  XH6TK0   Carcinoma rico en lípidos 
 

  XH81N8   Carcinoma de las células de Merkel 

Inclusiones: Carcinoma neuroendocrino cutáneo primario 
 

  XH7019   Carcinoma acidófilo-basófilo mixto 
 

  XH8EZ3   Carcinoma mixto acinar-endocrino 
 

  XH74Y9   Carcinoma acinar-endocrino-ductal mixto 
 



   
 

  XH6H10   Carcinoma adenoneuroendocrino mixto 

Inclusiones: Carcinoide compuesto 

Carcinoide combinado y adenocarcinoma 

Carcinoide mixto y adenocarcinoma 

Carcinoide mixto/combinado y adenocarcinoma 

CANEM 
 

  XH2AM6   Adenocarcinoma de células mixtas 
 

  XH7CY5   Carcinoma mixto ductal-endocrino 
 

  XH6UP4   Adenocarcinoma exocrino y endocrino mixto 
 

  XH7DG7   Carcinoma medular-folicular mixto 
 

  XH3340   Carcinoma medular-papilar mixto 
 

  XH9LZ7   Tumor mixto exocrino y endocrino pancreático , maligno 
 

  XH1108   Carcinoma esclerosante no encapsulado 

Inclusiones: Adenocarcinoma esclerosante no encapsulado 
 

  XH09D6   Adenocarcinoma oxifílico 

Inclusiones: Carcinoma oncocítico 

Adenocarcinoma oncocítico 
 

  XH3614   Adenocarcinoma de células de los islotes (Langerhans) 
 

  XH3709   Tumor neuroendocrino pancreático, no funcional 
 

  XH6XY9   Carcinoma tipo- pancreatobiliar 

Inclusiones: Adenocarcinoma, tipo pancreatobiliar 
 

  XH1ND9   Carcinoma papilar de tiroides 
 

  XH85E5   Carcinoma papilar, de células columnares 

Inclusiones: Carcinoma papilar, de células altas 
 

  XH0426   Carcinoma papilar, esclerosante difuso 
 

  XH0Q59   Carcinoma papilar, encapsulado de tiroides 
 

  XH29M4   Carcinoma papilar, variante folicular 

Inclusiones: Adenocarcinoma papilar, variante folicular 

Adenocarcinoma folicular y papilar 

Carcinoma folicular y papilar 
 

  XH5YT2   Carcinoma papilar, variante oncocítico 
 

  XH2AW7   Microcarcinoma papilar 
 



   
 

  XH1D07   Carcinoma de células renales papilares 
 

  XH4Q20   Adenocarcinoma papilar tubular 

Inclusiones: Adenocarcinoma túbulo papilar 
 

  XH1JZ0   Carcinoma de células parietales 

Inclusiones: Adenocarcinoma de células parietales 
 

  XH6153   Carcinoma de células renales, de tipo cromófobo 

Inclusiones: Carcinoma renal de células cromófobas 
 

  XH9DH7   Carcinoma de células renales, sarcomatoides 

Inclusiones: Carcinoma de células renales, de células fusiformes 
 

  XH4FS4   Adenocarcinoma escirroso 

Inclusiones: Carcinoma escirroso 

Carcinoma con fibrosis productiva 
 

  XH34G3   Carcinoma sólido con formación de mucina 
 

  XH0JE3   Adenocarcinoma de extensión superficial 
 

  XH7EX3   Adenocarcinoma trabecular 

Inclusiones: Carcinoma trabecular 
 

  XH4TA4   Adenocarcinoma tubular 

Inclusiones: Carcinoma tubular 
 

  XH1Z69   Carcinoide típico 
 

  XH22Z8   Carcinoma de glándulas de Skene, de Cowper y de Littre 
 

  XH0X20   Adenocarcinoma velloso 
 

  XH0A57   Adenocarcinoma de células claras del agua 

Inclusiones: Carcinoma de células claras del agua 
 

  XH8UE4   Adenocarcinoma, metastático, SAI 
 

  XH4ZC3   Carcinoma de células basales de la próstata 
 

  XH4W48   Carcinoma hepatocelular, SAI 

Inclusiones: Carcinoma de células hepáticas 

Hepatoma, maligno 

Hepatocarcinoma 

Hepatoma, SAI 
 

  XH81Q9   Adenoma bronquial, cilindroide 
 

  XH92Y9   Carcinoma tímico con características de carcinoma adenoide quístico 
 



   
 

  XH1YZ3   Carcinoma cribiforme, SAI 

Inclusiones: Carcinoma ductal, tipo cribiforme 
 

  XH4YG1   Carcinoma tipo comedo-cribiforme 

Inclusiones: Adenocarcinoma, tipo comedo-cribiforme 
 

  XH74B2   Adenocarcinoma serrado 
 

Adenomas y adenocarcinomas, incierto si es benigno o maligno 

Codificado en otra parte: Tumor productor de ACTH [hormona adrenocorticotrópica] (XH7AG8) 

Enteroglucagonoma (XH2PF0) 

Tumor de células -L (XH7LW9) 

Péptido pancreático y péptido similar al péptido pancreático dentro del tumor 
productor de tirosina amida terminal (XH9ZS8) 

Glucagonoma (XH4NQ8) 

Gastrinoma (XH93H8) 

Vipoma (XH72E5) 

Somatostatinoma (XH5VH0) 

Tumor endocrino funcionante, SAI (XH41P2) 

Tumor productor de péptido similar al glucagón (XH7152) 

  XH6770   Apudoma 
 

  XH6VL9   Adenoma atípico 

Inclusiones: Adenoma bronquial, SAI 
 

  XH3T38   Adenoma folicular atípico 
 

  XH0S86   Adenofibroma de células claras de malignidad borderline 

Inclusiones: Cistadenofibroma de células claras de malignidad borderline 
 

  XH5DQ2   Adenoma endometroide, de malignidad borderline 

Inclusiones: Cistoadenoma endometroide, de malignidad borderline 

Tumor endometroide, borderline 
 

  XH76W6   Adenomas endocrinos múltiples 

Inclusiones: Adenomatosis endocrina 
 

  XH8468   Adenomatosis pulmonar 
 

  XH54H3   Tumor hipernefroide 
 

  XH7PR9   Neoplasia renal quística multilocular de bajo potencial de malignidad 
 

  XH9DS4   Adenofibroma endometrioide, de malignidad borderline 

Inclusiones: Cistoadenofibroma endometroide, malignidad borderline 
 



   
 

  XH4JG0   Tumor carcinoide tubular 
 

  XH4XL2   Tumor papilar agresivo 
 

  XH9PN4   Tumor bien diferenciado de potencial maligno incierto 
 

  XH6SY0   Neoplasia folicular de tiroides no invasiva con características 
nucleares de tipo papilar (NFTNITP) 

 

  XH1Y66   Tumor trabecular hialinizante 
 

  XH27W5   Tumor folicular de potencial maligno incierto 
 

  XH9T60   Carcinoma renal de células papilares claras 
 

  XH6CZ3   Tumor borderline de células claras 
 

Neoplasias de anexos y apéndice cutáneo 

Neoplasias de anexos y apéndices cutáneos, benignas 

  XH6YZ9   Adenoma apócrino 
 

  XH0AQ8   Hidradenoma de células claras 
 

  XH46Z2   Acrospiroma ecrino 
 

  XH42Z3   Adenoma papilar écrino 
 

  XH25Z9   Poroma ecrino 
 

  XH3AM1   Espiradenoma, SAI 

Inclusiones: Espiroadenoma ecrino 
 

  XH4YU8   Fibroma folicular 

Inclusiones: Tricodiscoma 

Fibrofoliculoma 

Fibroma perifolicular 
 

  XH7NR3   Hidrocistoma 
 

  XH4MV7   Hidradenoma, SAI 
 

  XH4DX4   Hidradenoma papilar 

Inclusiones: Hidradenoma papilífero 
 

  XH1PY0   Siringoadenoma papilifero 
 

  XH96Q5   Adenoma apendicular de la piel 
 



   
 

  XH3U61   Adenoma de glándula sudorípara 

Inclusiones: Siringadenoma, SAI 
 

  XH06Y5   Siringofibroadenoma 
 

  XH6325   Siringoma, SAI 
 

  XH9GB7   Tumor siringomatoso del pezón 

Inclusiones: Adenoma siringomatoso infiltrante del pezón 

Adenoma siringomatoso del pezón 
 

  XH1NC5   Adenoma sebáceo 
 

  XH0SH5   Epitelioma sebáceo 
 

  XH7AL8   Adenoma ceruminoso 
 

  XH8R55   Tricodiscoma de predominio de células fusiformes 
 

  XH1A80   Poroma apocrino 
 

  XH8N28   Poroma, SAI 
 

  XH0QL4   Sebaceoma 
 

Neoplasias de anexos y apéndices cutáneos, in situ 

  XH7WE6   Porocarcinoma in situ 
 

Neoplasias de anexos y apéndices cutáneos, malignas 

  XH9L77   Adenocarcinoma apócrino 

Inclusiones: carcinoma apocrino 
 

  XH6FB5   Adenocarcinoma papilar digital 
 

  XH7VK4   Porocarcinoma SAI 
 

  XH58E1   Espiradenoma ecrino maligno 
 

  XH7NK9   Hidradenocarcinoma 
 

  XH17P2   Carcinoma microquístico anexal 
 

  XH89V4   Adenocarcinoma anexial, SAI 
 

  XH5LY3   Adenocarcinoma de glándula sudorípara 

Inclusiones: Carcinoma de glándula sudorípara 
 

  XH4VR2   Carcinoma sebáceo 
 

  XH8NE4   Adenocarcinoma ecrino 
 



   
 

  XH6Z69   Adenocarcinoma ceruminoso 

Inclusiones: Carcinoma ceruminoso 
 

  XH9C82   Neoplasia maligna que surge de un espiradenoma preexistente 
 

  XH2ZK9   Neoplasia maligna que surge de un cilindroma preexistente 
 

  XH9NW9   Neoplasia maligna que surge de un espiradenocilindroma preexistente 
 

  XH65F9   Sialadenoma papilífero 
 

  XH0BE5   Siringocistadenocarcinoma papilífero 
 

Neoplasias de los anexos y del apéndice de la piel, incertidumbre de si benignos o 
malignos 

  XH8BW1   Tumor de glándula sudorípara, SAI 
 

Neoplasias de células basales 

Neoplasias de células basales, benignas 

  XH1PG0   Epitelioma intraepidérmico de Jadassohn 
 

  XH5AU2   Triquilemoma 
 

  XH6QT9   Tricoepitelioma 

Inclusiones: Epitelioma adenoides quístico 
 

  XH0U05   Tricofoliculoma 
 

  XH5L76   Tumor pilar 
 

  XH9E37   Pilomatricoma, SAI 

Inclusiones: Pilomatrixoma, SAI 

Epitelioma calcificante de Malherbe 
 

  XH05Z3   Tricogerminoma 
 

  XH7CM2   Matricoma melanocítico 
 

  XH3EY8   Acantoma de la vaina pilosa 
 

  XH0489   Tumor de infundíbulo folicular 
 

  XH2K97   Tricoblastoma 
 



   
 

Neoplasias de células basales, malignas 

  XH70J2   Carcinoma basal adenoide 
 

  XH45F3   Carcinoma de células basales, fibroepitelial 

Inclusiones: Fibroepitelioma de tipo Pinkus 

Carcinoma de células basales fibroepitelial , tipo Pinkus 

Fibroepitelioma, SAI 
 

  XH4GJ2   Carcinoma de células basales, miconodular 
 

  XH2CR0   Carcinoma basocelular, nodular 
 

  XH2615   Carcinoma de células basales, SAI 

Inclusiones: Úlcera de roedor 

Epitelioma de células basales 
 

  XH4C18   Carcinoma basoescamoso 

Inclusiones: Carcinoma de células escamosas-basales mixtas 
 

  XH5VK4   Carcinoma basocelular infiltrante, SAI 
 

  XH0T12   Carcinoma basocelular infiltrante, no esclerosante 
 

  XH67Y4   Carcinoma basocelular infiltrante, esclerosante 

Inclusiones: Carcinoma basocelular tipo desmoplástico 

Carcinoma basocelular , morfeico 
 

  XH9E93   Carcinoma metatípico 
 

  XH5NL6   Carcinoma basocelular superficial 

Inclusiones: Carcinoma basocelular multicéntrico 
 

  XH2HE7   Carcinoma basocelular pigmentado 
 

  XH9K96   Triquilemocarcinoma 

Inclusiones: Carcinoma triquilemal 
 

  XH9G49   Carcinoma pilomatrical 

Inclusiones: Carcinoma pilomatrix 

Pilomatrixoma, maligno 

Pilomatricoma, maligno 

Carcinoma matrical 
 

  XH6S67   Carcinoma basocelular con diferenciación anexial 
 

  XH3DL9   Carcinoma tricoblástico 
 

  XH8324   Carcinosarcoma tricoblástico 
 



   
 

  XH1JH6   Carcinoma de células basales, sarcomatoide 
 

Neoplasias de células basales, incierto si es benigno o maligno 

  XH8189   Tumor de células basales 
 

  XH7WJ7   Quiste triquilemal proliferante 
 

Tumores de los vasos sanguíneos 

Codificado en otra parte: Hemangiopericitoma meningioma (XH7050) 

Tumores de los vasos sanguíneos, benignos 

  XH3U29   Hemangioma capilar 
 

  XH1GU2   Hemangioma cavernoso 
 

  XH10T4   Hemangioma epitelioide 

Una neoplasia benigna que más comúnmente afecta a la piel y se caracteriza por la 

proliferación local de los canales vasculares. Los individuos afectados presentan 

típicamente un rosario de pequeños nódulos translúcidos en la cabeza y el cuello, 

particularmente alrededor de la oreja o la línea del cabello. La neoplasia raramente 

puede presentarse en la mucosa oral o en los órganos internos. 
 

  XH0LN3   Hemangioendotelioma, benigno 
 

  XH0553   Hemangioma intramuscular 

Inclusiones: Angioma intramuscular 
 

  XH2HR3   Hemangioma racimoso 
 

  XH4NS3   Hemangioma venoso 
 

  XH5AW4   Hemangioma, SAI 

Inclusiones: Corioangioma 

Angioma, SAI 
 

  XH37N4   Miointimoma 
 

  XH1JJ2   Angiofibroma, SAI 
 

  XH23S6   Hemangioma queratósico verrugoso 
 

  XH4E06   Angiofibroma celular 
 

  XH73S9   Angiofibroma de células gigantes 
 

  XH2EX4   Hemangioma en penacho adquirido 
 

  XH4KP7   Angioqueratoma 
 



   
 

  XH8SM9   Nódulo angiomatoide epitelioide cutáneo 
 

  XH8KN7   Lesión vascular atípica 
 

  XH9Q71   Hemangioma cereza 
 

  XH88L5   Hemangioma sinusoidal 
 

  XH9UU3   Hemangioma microvenular 
 

  XH9NB0   Hemangioma glomeruloide 
 

  XH6RP8   Hemangioma de células fusiformes 
 

  XH27G6   Hemangioma congénito, SAI 
 

  XH6RC4   Hemangioma congénito, rápidamente involutivo 
 

  XH5427   Hemangioma congénito, no involutivo 
 

  XH8PD3   Hemangioma tachuela 
 

  XH4LY5   Hemangioma lobular capilar 
 

Tumores malignos de los vasos sanguíneos, 

  XH4E71   Hemangioendotelioma , maligno 
 

  XH6264   Hemangiosarcoma 
 

  XH36A5   Sarcoma de Kaposi 
 

  XH6FJ5   Sarcoma de células de Kupffer 
 

  XH3C78   Tumor alveolar bronquial intravascular 
 

  XH36H7   Sarcoma intimal 
 

  XH9GF8   Hemangioendotelioma epitelioide, SAI 
 

Tumores de los vasos sanguíneos, incierto si benignos o malignos 

Codificado en otra parte: Hemangiopericitoma meningioma (XH7050) 

  XH4SY7   Angioendotelioma papilar intralinfático 
 

  XH6PA4   Hemangioendotelioma kaposiforme 
 

  XH2PS0   Hemangioendotelioma de células fusiformes 

Inclusiones: Angioendotelioma de células fusiformes 
 

  XH26F6   Hemangioendotelioma pseudomiogénico (tipo sarcoma epitelioide) 
 

  XH64U8   Hemangioendotelioma retiforme 
 



   
 

  XH8D24   Hemangioendotelioma compuesto 
 

  XH2L98   Hemangioendotelioma, SAI 

Inclusiones: Angioendotelioma 
 

  XH6810   Hemangioblastoma 

Inclusiones: Angioblastoma 
 

Neoplasias epiteliales complejas 

Neoplasias epiteliales complejas, benignas 

  XH9ZB2   Adenolinfoma 

Inclusiones: Cistadenoma papilar linfomatoso 
 

  XH1TX5   Papiloma glandular y de células escamosas mixtas 
 

  XH7J33   Linfadenoma 
 

Neoplasias epiteliales complejas, malignas 

  XH2PY4   Adenocarcinoma con metaplasia escamosa 

Inclusiones: Adenoacantoma 
 

  XH7873   Carcinoma adenoescamoso 

Inclusiones: Carcinoma de células escamosas y adenocarcinoma mixto 

Carcinoma epidermoide y adenocarcinoma mixto 
 

  XH9JP2   Carcinoma epitelioma- mioepitelial 
 

  XH7247   Adenocarcinoma con metaplasia cartilaginosa y ósea 
 

  XH2QL8   Adenocarcinoma con metaplasia de células fusiformes 
 

  XH6G98   Carcinoma metaplásico semejante a la fibromatosis 
 

  XH4GA3   Adenocarcinoma con metaplasia apocrina 

Inclusiones: Carcinoma con metaplasia apocrina 
 

  XH4T39   Adenocarcinoma con diferenciación neuroendocrina 
 

  XH0RD4   Carcinoma metaplásico, SAI 
 

  XH7MV6   Adenocarcinoma hepatoide 

Inclusiones: Carcinoma hepatoide 
 

  XH95Y6   Carcinoma ductal ecrino escamoide 
 

  XH8XD1   Carcinoma endometrioide con diferenciación escamosa 
 



   
 

Neoplasias complejas mixtas y estromales 

Neoplasias complejas mixtas y del estromales , benignas 

  XH4ZH4   Adenomioma 
 

  XH7ZB1   Adenomioma polipoide atípico 
 

  XH6YS4   Nefroma quístico benigno 
 

  XH70N8   Siringoma condroide 
 

  XH8C13   Nódulo estromal endometrial 
 

  XH3SR2   Tumor renal osificante 
 

  XH2KC1   Adenoma pleomórfico 

Inclusiones: Tumor mixto, SAI 

Tumor mixto, glándula tipo salival, SAI 
 

  XH3470   Tumor renomedular de células intersticiales 
 

  XH2E97   Tumor estromal benigno 
 

  XH0533   Tumor estromal y epitelial mixto 
 

  XH7TJ0   Nefroma quístico pediátrico 
 

  XH5QU1   Adenomioepitelioma, SAI 
 

  XH2V57   Adenomioepitelioma, benigno 
 

  XH9T96   Tumor mesenquimal fosfatúrico, benigno 

Inclusiones: Tumor mesenquimal fosfatúrico, SAI 
 

  XH3UD9   Hamartoma pulmonar 
 

  XH3CQ8   Mioepitelioma 
 

  XH7AA3   Mesenquimoma, benigno 
 

  XH1SP3   Nefroma quístico del adulto 
 

  XH2P15   Hamartoma mesenquimatoso 
 

  XH1WZ6   Tumor condromixoide ectomesenquimatoso 
 

Neoplasias mixtas y estromales complejas, malignas 

  XH5544   Adenosarcoma 
 

  XH1YV7   Carcinofibroma 
 



   
 

  XH42V2   Carcinoma ex adenoma pleomórfico 
 

  XH2RK1   Carcinosarcoma, embrionario 
 

  XH2CV3   Sarcoma del estroma endometrial de alto grado 

Inclusiones: Sarcoma del estroma endometrioide de alto grado 
 

  XH1S94   Sarcoma del estroma endometrial, de bajo grado 

Inclusiones: Miosis estromal endolinfática 

Estromatosis endometrial 

Endometriosis estromal 

Miosis estromal, SAI 

Sarcoma estromal endometroide, de bajo grado 
 

  XH9HQ1   Tumor estromal gastrointestinal 
 

  XH2WE3   Hepatoblastoma 

Una enfermedad causada por proliferación anormal de células precursoras del 

hígado. Esta enfermedad se caracteriza por una masa sólida, bien circunscrita, que 

puede contener un componente estromal que puede ser indiferenciado o 

desarrollarse en hueso o cartílago. 

Inclusiones: Hepatoblastoma, SAI 

Hepatoma embrionario 
 

  XH0765   Sarcoma de células claras del riñón 
 

  XH64D5   Siringoma condroide maligno 
 

  XH9M31   Nefroma quístico maligno 

Inclusiones: Nefroma quístico multilocular maligno 
 

  XH3RF3   Tumor rabdoide, SAI 
 

  XH0Y65   Tumor mixto mesodérmico 
 

  XH7ZJ9   Tumor Mülleriano mixto 
 

  XH27L5   Pancreatoblastoma 
 

  XH2FY9   Blastoma pleuropulmonar 
 

  XH5VH1   Blastoma pulmonar 

Inclusiones: Neumoblastoma 
 

  XH1TK5   Sarcoma estromal endometrial, SAI 

Inclusiones: Sarcoma endometrial, SAI 
 

  XH49Y5   Sarcoma estromal, SAI 
 

  XH0V86   Tumor maligno,mixto, SAI 
 



   
 

  XH5QN3   Nefroblastoma, SAI 

Inclusiones: Nefroma, SAI 
 

  XH0H07   Hepatoblastoma, epitelioide 
 

  XH33R5   Hepatoblastoma epitelial mesenquimal mixto 
 

  XH2W45   Carcinosarcoma, SAI 
 

  XH7TL5   Adenomioepitelioma con carcinoma 

Inclusiones: Adenomioepitelioma maligno 
 

  XH3B27   Tumor mesenquimal fosfatúrico, maligno 
 

  XH43E6   Carcinoma mioepitelial 
 

  XH9N95   Mesenquimoma maligno 

Inclusiones: Sarcoma mesenquimal mixto 
 

  XH42Q2   Sarcoma embrionario 
 

  XH4VQ1   Gastroblastoma 
 

  XH5CT2   Tumor del nervio autonómico gastrointestinal 
 

  XH0712   Tumor de células del marcapaso gastrointestinal 
 

Neoplasias mixtas y estromales complejas, incierto si son benignas o malignas 

Codificado en otra parte: Tumor del nervio autonómico gastrointestinal (XH5CT2) 

Tumor de células del marcapaso gastrointestinal (XH0712) 

  XH1JB4   Nefroblastoma quístico parcialmente diferenciado 
 

  XH10F1   Nefroma mesoblástico 
 

  XH0G00   Sialoblastoma 
 

  XH6R49   Tumor estromal, SAI 
 

  XH4N88   Tumor estromal metanéfrico 
 

  XH8747   Tumor estromal de potencial maligno incierto 
 

  XH8X78   Tumor estromal epitelial anidado calcificante 
 

  XH2AD1   Mesenquimoma, SAI 
 

  XH5LL8   Tumor primitivo de células granulares no neurales 
 



   
 

Neoplasias quísticas, mucinosas y serosas 

Neoplasias quísticas, mucinosas y serosas, benignas 

  XH6ZU1   Cistadenoma de células claras 
 

  XH55F1   Tumor quístico del nódulo aurículo-ventricular 
 

  XH5232   Adenoma mucinoso intraductal papilar 
 

  XH4070   Tumor mucinoso intraductal papilar con displasia intermedia 
 

  XH8MD2   Tumor mucinoso intraductal papilarcon displasia de bajo grado 

Inclusiones: Neoplasia mucinosa intraductal papilar con displasia de bajo 
grado 

 

  XH8ML6   Tumormucinoso intraductal papilar con displasia moderada 

Inclusiones: Neoplasia mucinosa intraductal papilar con displasia 
moderada 

 

  XH0556   Adenoma microquístico seroso 
 

  XH38C4   Papiloma seroso superficial 
 

  XH5RJ2   Cistadenoma, SAI 

Inclusiones: Cistoma, SAI 
 

  XH8TJ0   Cistadenoma seroso, SAI 
 

  XH0FM6   Cistadenoma papilar, SAI 
 

  XH6H73   Cistadenoma mucinoso, SAI 
 

  XH8XL1   Neoplasia quística mucinosa con displasia de grado intermedio 
 

  XH6NK7   Neoplasia quística mucinosa con displasia intraepitelial de bajo grado 
 

  XH7K36   Tumor quístico mucinoso con displasia intermedia 
 

  XH7834   Tumor quístico mucinoso con displasia moderada 
 

  XH0EK3   Neoplasia quística mucinosa con displasia de bajo grado 
 

  XH8EW6   Neoplasia quística mucinosa con neoplasia intraepitelial de grado 
intermedio 

 

  XH9BE7   Cistadenoma seromucinoso 
 

  XH2M29   Adenoma mucinoso 
 

  XH5RX2   Adenoma de las glándulas mucosas 
 

  XH9MS1   Cistadenofibroma papilar 
 



   
 

Neoplasias quísticas, mucinosas y serosas, in situ 

  XH5E08   Carcinoma mucinoso papilar intraductal, no invasivo 
 

  XH3MB3   Neoplasia mucinosa papilar intraductal con displasia de alto grado 
 

  XH06M2   Cistoadenocarcinoma mucinoso, no invasivo 
 

  XH81P3   Neoplasia quística mucinosa con displasia de alto grado 
 

  XH8PZ6   Carcinoma intraepitelial seroso 
 

  XH9DM1   Tumor borderline seroso, variante micropapilar 
 

  XH8NV8   Carcinoma intraepitelial tubárico seroso (CITS) 
 

  XH1YW4   Carcinoma intraepitelial endometrial seroso 
 

Neoplasias quísticas, mucinosas y serosas, malignas 

  XH5WU3   Carcinoma intraductal papilar-mucinoso, invasivo 
 

  XH2SE1   Neoplasia intraductal papilar-mucinoso, con carcinoma invasivo 
asociado 

 

  XH0572   Carcinoma seroso micropapilar 
 

  XH5P21   Carcinoma pseudopapilar sólido 
 

  XH0219   Cistadenocarcinoma, SAI 
 

  XH7A08   Carcinoma seroso, SAI 
 

  XH6JU6   Cistadenocarcinoma papilar, SAI 

Inclusiones: Adenocarcinoma papilocístico 
 

  XH12V5   Carcinoma seroso de bajo grado 
 

  XH24N6   Carcinoma seroso de alto grado 
 

  XH1390   Cistoadenocarcinoma mucinoso, SAI 
 

  XH1K19   Tumor quístico mucinoso con un carcinoma invasivo asociado 
 

  XH4186   Carcinoma seromucinoso 
 

  XH1S75   Adenocarcinoma mucinoso 
 

  XH4U83   Pseudomixoma del peritoneo con sitio primario desconocido 
 

  XH5EQ2   Carcinoma mucinoso tubular y de células fusiformes 
 

  XH83J5   Pseudomixoma del peritoneo 
 

  XH4KC5   Carcinoma mucinoso tipo gástrico 
 



   
 

  XH56K0   Carcinoma de células de anillo de sello metastásico 
 

  XH5AF5   Adenocarcinoma productor de mucina 

Inclusiones: Carcinoma productor de mucina 

Adenocarcinoma secretor de mucina 

Carcinoma secretor de mucina 
 

  XH4546   Carcinoma de células en anillo de sello 
 

  XH2KK0   Carcinoma poco cohesivo 
 

  XH3RD4   Tumor de Krukenberg 
 

  XH0XE5   Carcinoma de células en anillo de sello / histiocitoide 
 

  XH3AE9   Neoplasia pseudopapilar sólido de páncreas 
 

Neoplasias quísticas, mucinosas y serosas, incierto de si son benignas o malignas 

  XH2FF0   Tumor quístico mucinosos de malignidad borderline 
 

  XH1P30   Cistadenoma papilar, de malignidad borderline 
 

  XH0RB9   Tumor borderline seromucinoso 

Inclusiones: Tumor seromucinoso, atípico proliferante 
 

  XH3ZK9   Tumor seroso borderline, SAI 
 

  XH3FD4   Tumor de ovario pseudopapilar sólido 

Inclusiones: Neoplasia epitelial papilar y sólida 
 

  XH7BB4   Neoplasia mucinoso apendicular de bajo grado 
 

Neoplasias ductales y lobulares 

Neoplasias ductales y lobulares, benignas 

  XH6RX1   Neoplasia papilar intraquística con neoplasia intraepitelial de bajo 
grado 

Inclusiones: Neoplasia papilar intraquística con neoplasia intraepitelial de 
grado intermedio 

Neoplasia papilar intraglandular con neoplasia intraepitelial de 
grado bajo 

Neoplasia papilar intraductal con neoplasia de grado 
intermedio 

 

  XH5ZH7   Neoplasia papilar intraductal con neoplasia intraepitelial de bajo grado 
 



   
 

  XH4LZ4   Papiloma intraductal 

Inclusiones: Papiloma ductal 

Adenoma del conducto, SAI 
 

  XH7QS7   Neoplasia intraductal tubular-papilar, bajo grado 
 

  XH6HK2   Neoplasia papilar intraductal, sin otra especificación 
 

  XH60S7   Papiloma intraductal con hiperplasia ductal atípica 
 

  XH7GN3   Adenoma del pezón 

Inclusiones: Papilomatosis del conducto subareolar 
 

  XH9F80   Adenoma papilar intraquístico 

Inclusiones: Papiloma intraquístico 
 

  XH4JD3   Papilomatosis intraductal, sin otra especificación 

Inclusiones: Papilomatosis intraductal difusa 
 

Neoplasias ductales y lobulares, in situ 

  XH8P86   Comedocarcinoma, no infiltrante 

Inclusiones: Carcinoma ductal in situ, tipo comedo 

CDIS tipo comedo 
 

  XH6AH7   Neoplasia papilar intraductal con neoplasia intraepitelial de alto grado 

Inclusiones: Neoplasia papilar intraductal con displasia de alto grado 

Neoplasia papilar intraquística con neoplasia intraepitelial de 
alto grado 

 

  XH9VG0   Adenocarcinoma intraductal papilar no infiltrante 

Inclusiones: Carcinoma intraductal papilar no infiltrante 

Carcinoma ductal in situ, papilar 

CDIS, papilar 

Carcinoma intraductal papilar, SAI 

Adenocarcinoma intraductal papilar, SAI 
 

  XH1H31   Carcinoma intraductal no infiltrante, SAI 
 

  XH4V32   Carcinoma ductal in situ, SAI 
 

  XH11S9   Papiloma intraductal con CDIS 
 

  XH64S7   Neoplasia papilar- tubular intraductal, de alto grado 
 



   
 

  XH9XV2   Carcinoma intraquístico no infiltrante 

Inclusiones: Adenocarcinoma papilar intraquístico 

Carcinoma intraquístico, SAI 

Carcinoma papilar intraquístico 

Carcinoma papilar enquistado 
 

  XH0134   Carcinoma papilar sólido in situ 
 

  XH39X8   Carcinoma intraductal, adherido, de alto grado 
 

  XH9SL6   Carcinoma hipersecretor quístico, intraductal 
 

  XH0GQ3   Carcinoma micropapilar intraductal 

Inclusiones: Carcinoma ductal in situ, micropapilar 
 

  XH2HB2   Carcinoma lobular in situ, pleomórfico 

Inclusiones: CLIS, pleomórfico 
 

  XH6EH0   Carcinoma lobular in situ, sin otra especificación 
 

  XH7XE0   Carcinoma intraductal y carcinoma lobular in situ 
 

  XH3PE9   Neoplasia tubulopapilar intraductal 
 

  XH8010   Carcinoma in situ de glándulas sudoríparas endocrino productor de 
mucina 

 

  XH4US4   Papiloma intraductal con carcinoma lobulillar in situ 
 

Neoplasias ductales y lobulares, malignas 

  XH44J4   Carcinoma secretor 
 

  XH7KH3   Carcinoma infiltrante del conducto, SAI 

Inclusiones: Adenocarcinoma infiltrante del conducto 

Carcinoma de células del conducto 

Carcinoma ductal, SAI 

Carcinoma ductal, SAI 

Adenocarcinoma del conducto SAI 

Carcinoma de mama invasivo sin tipo especial 
 

  XH9FX2   Adenocarcinoma del tipo glándula mamaria 
 

  XH1N58   Comedocarcinoma, SAI 
 

  XH8MA7   Adenocarcinoma papilar intraductal con invasión 

Inclusiones: Adenocarcinoma papilar infiltrante 

Adenocarcinoma papilar e infiltrante 
 



   
 

  XH8KR8   Carcinoma papilar de la mama 
 

  XH90W1   Neoplasia papilar intraductal con carcinoma invasivo asociado 

Inclusiones: Neoplasia papilar intraquística con carcinoma invasivo 
asociado 

 

  XH0GT6   Carcinoma papilar encapsulado con invasión 

Inclusiones: Carcinoma papilar intraquístico con invasión 

Carcinoma papilar enquistado con invasión 
 

  XH9C56   Carcinoma micropapilar invasivo de mama 

Inclusiones: Carcinoma micropapilar de mama 
 

  XH1XB5   Carcinoma papilar sólido con invasión 
 

  XH2YP5   Carcinoma medular, SAI 
 

  XH9B99   Carcinoma parecido al medular 
 

  XH2XR3   Carcinoma lobular, SAI 

Inclusiones: Adenocarcinoma lobular 

Carcinoma lobular infiltrante, SAI 
 

  XH9620   Adenocarcinoma medular 
 

  XH6KZ1   Carcinoma medular atípico 
 

  XH6PY4   Carcinoma del conducto, tipo desmoplásico 
 

  XH55H7   Carcinoma medular con estroma linfoide 
 

  XH3RK9   Carcinoma tubulolobular 
 

  XH0408   Carcinoma ductal infiltrante 
 

  XH8RN5   Carcinoma infiltrante del conducto y lobular 

Inclusiones: Carcinoma lobular y ductal 
 

  XH9Z29   Carcinoma lobular e intraductal 
 

  XH6MH3   Carcinoma infiltrante ductal y carcinoma in situ lobular 
 

  XH9551   Carcinoma infiltrante lobular y carcinoma ductal insitu 
 

  XH8CS0   Carcinoma infiltrante ductal mezclado con otros tipos de carcinoma 
 

  XH9GX4   Carcinoma infiltrante ductal carcinoma coloide 
 

  XH2ST9   Carcinoma cribiforme y ductal infiltrante 
 

  XH3969   Carcinoma ductal y mucinoso infiltrante 
 

  XH1ND7   Carcinoma infiltrante ductal y tubular 
 



   
 

  XH3CB4   Infiltración lobular mezclada con otros tipos de carcinoma 
 

  XH5SD5   Adenocarcinoma polimorfo 
 

  XH9G73   Carcinoma inflamatorio 

Inclusiones: Adenocarcinoma inflamatorio 
 

  XH3E21   Enfermedad de Paget, mamaria 

Inclusiones: Enfermedad de Paget de mama 
 

  XH47A6   Enfermedad de Paget y carcinoma infiltrante de conducto de mama 
 

  XH70F8   Enfermedad de Paget , extramamaria 
 

  XH0C76   Enfermedad de Paget y carcinoma intraductal de mama 
 

  XH32K6   Carcinoma de mama similar al basal 
 

  XH4ZU9   Adenocarcinoma de glándulas anogenitales similares a las mamarias 
 

  XH5KW8   Carcinoma de mama masculino 
 

  XH4EK4   Carcinoma endocrino de glándulas sudoríparas productor de mucina 
 

  XH9HB7   Carcinoma lobular pleomórfico 
 

  XH1146   Carcinoma juvenil de la mama 
 

  XH8TH6   Carcinoma quístico hipersecretor 

Cambio de código de 8508/3 a 8500/2 en la CIE-O3 2016 
 

Neoplasias epiteliales, SAI 

Neoplasias epiteliales, benignas 

  XH9HV0   Tumor epitelial, benigno 
 

  XH1TD2   Tumorlet, benigno 
 

  XH65S3   Epitelioma, benigno 
 

  XH0M86   Hiperplasia nodular focal 
 

Neoplasias epiteliales, in situ 

  XH5NV6   Carcinoma in situ, SAI 

Inclusiones: Carcinoma intraepitelial, SAI 
 



   
 

Neoplasias epiteliales, malignas 

  XH56X7   Carcinoma con células gigantes como osteoclastos 
 

  XH63D2   Carcinoma SAI 

Inclusiones: Tumor epitelial maligno 
 

  XH3XZ6   Carcinoma de células gigantes y células fusiformes 
 

  XH1JZ2   Carcinoma de células gigantes 
 

  XH00N7   Carcinoma de células vítreas 
 

  XH4QU2   Carcinoma de células grandes con fenotipo rabdoide 
 

  XH0NL5   Carcinoma neuroendocrino de células grandes 
 

  XH35G0   Carcinoma pleomórfico 
 

  XH92T7   Carcinoma de células poligonales 
 

  XH35M3   Carcinoma pseudosarcomatoso 

Inclusiones: Carcinoma sarcomatoide 
 

  XH1YN3   Carcinoma, metastásico, SAI 
 

  XH8D74   Carcinomatosis 
 

  XH4P61   Epitelioma maligno 

Inclusiones: Epitelioma, SAI 
 

  XH45J4   Carcinoma de células grandes, SAI 
 

  XH1YY4   Carcinoma indiferenciado, SAI 
 

  XH57U9   Carcinoma, anaplásico, SAI 
 

  XH2855   Proteína nuclear en los testículos (NUT) asociada a carcinoma 

Inclusiones: Carcinoma de la línea media NUT 

Carcinoma NUT 
 

  XH3RZ4   Carcinoma de células fusiformes, SAI 
 

  XH0YB0   Carcinoma de células pequeñas, SAI 

Inclusiones: Carcinoma de células redondas 

Carcinoma de células de reserva 
 

  XH9SY0   Carcinoma neuroendocrino de células pequeñas 

Inclusiones: Carcinoma de células pequeñas, tipo pulmonar 
 

  XH28J9   Carcinoma de células de avena 
 

  XH3T00   Carcinoma de células pequeñas, células fusiformes 
 



   
 

  XH6GK0   Carcinoma de células pequeñas, células intermedias 
 

  XH8ZR8   Carcinoma de células pequeñas, tipo hipercalcémico 
 

  XH7YE3   Carcinoma combinado de células pequeñas 

Inclusiones: Carcinoma de células pequeñas, mixto 
 

  XH0793   Adenocarcinoma combinado de células pequeñas 
 

  XH6FK9   Carcinoma combinado de células pequeñas y células grandes 
 

  XH9ZD2   Carcinoma combinado de células pequeñas y escamosas 
 

  XH1DU4   Carcinoma de células no pequeñas 
 

  XH26N1   Carcinoma asociado a heterotopía 
 

  XH90B3   Carcinoma combinado neuroendocrino de células grandes 
 

  XH98Z7   Carcinoma anaplásico indiferenciado 
 

  XH5R16   Carcinoma desdiferenciado 
 

  XH2BS4   Carcinoma escamoso con células gigantes parecidas a osteoclastos 
 

  XH2224   Carcinoma indiferenciado con células gigantes parecidas a 
osteoclastos 

 

Neoplasias epiteliales, de comportamiento incierto benigno o maligno 

  XH1N44   Tumourlet, SAI 
 

Neoplasias fibroepiteliales 

Neoplasias fibroepiteliales, benignas 

  XH5DX3   Tumor de Brenner, SAI 
 

  XH4MA6   Fibroadenoma intracanalicular 
 

  XH7JU0   Adenofibroma papilar 
 

  XH0N11   Fibroadenoma pericanalicular 
 

  XH9HE2   Fibroadenoma, SAI 
 

  XH91Y8   Adenofibroma, SAI 
 

  XH5S99   Cistadenofibroma, SAI 
 

  XH5ZB5   Adenofibroma seroso, SAI 
 

  XH6RL8   Cistadenofibroma seroso, SAI 
 



   
 

  XH1VJ0   Adenofibroma seromucinoso 
 

  XH59X8   Adenofibroma mucinoso, SAI 
 

  XH9SM7   Cistadenofibroma mucinoso, SAI 
 

  XH50P7   Tumor filoide, benigno 

Inclusiones: Cistosarcoma filoide, benigno 
 

  XH4RU1   Fibroadenoma gigante 
 

  XH70H4   Fibroadenoma juvenil 
 

  XH5853   Lipofibroadenoma 
 

  XH7ZU2   Adenofibroma metanéfrico 
 

Neoplasma fibroepitelial, maligno 

  XH6NJ7   Tumor de Brenner, maligno 
 

  XH7284   Adenocarcinofibroma mucinoso 

Inclusiones: Adenofibroma mucinoso maligno 
 

  XH75P5   Tumor estromal periductal, bajo grado 
 

  XH9JC2   Adenocarcinofibroma seroso 

Inclusiones: Adenofibroma seroso maligno 
 

  XH6PQ0   Cistadenocarcinofibroma seroso 

Inclusiones: Cistadenofibroma seroso maligno 
 

  XH0WW5   Cistadenocarcinofibroma mucinoso 

Inclusiones: Cistadenofibroma mucinoso maligno 
 

  XH8HJ7   Tumor filoides, maligno 

Inclusiones: Cistosarcoma filoides, maligno 
 

Neoplasmas fibroepiteliales, incierto si son benignos o malignos 

  XH2CH8   Tumor de Brenner, malignidad borderline 

Inclusiones: Tumor de Brenner, proliferativa atípica 

Tumor de Brenner, borderline 
 

  XH7AR7   Adenofibroma mucinoso de malignidad borferline 
 

  XH2YZ1   Cistadenofibroma mucinoso de malignidad borderline 
 



   
 

  XH5NK4   Tumor filoides, borderline 

Inclusiones: Cistosarcoma filoides, SAI 
 

  XH07C7   Adenofibroma seroso de malignidad borderline 
 

  XH2M30   Cistadenofibroma seroso de malignidad borderline 
 

Neoplasias fibromatosas 

Neoplasias fibromatosas, benignas 

  XH8A47   Angiomiofibroblastoma 
 

  XH06N0   Histiocitoma fibroso benigno 

Inclusiones: Histiocitoma fibroso benigno, SAI 

Fibroxantoma, SAI 

Xantofibroma 

histiocitoma fibroso, SAI 
 

  XH3BQ8   Elastofibroma 
 

  XH2MW3   Fibroma fascial 
 

  XH5XQ3   Fibromixoma 

Inclusiones: Fibromixoma, SAI 

Fibroma mixoide 

Mixofibroma, SAI 
 

  XH3NQ0   Miofibroblastoma 
 

  XH0953   Miofibroma 
 

  XH7FV0   Fibroma periosteal 
 

  XH8E66   Fibroma, SAI 
 

  XH2ZF3   Fibroblastoma desmoplástica 
 

  XH7GT0   Fibroma de Gardner 
 

  XH0XH6   Fibroma Nuchal 
 

  XH2WT6   Fibromixoma plexiforme 
 

  XH0WB3   Fibroma de la vaina del tendón 
 

  XH8Q71   Tumor fibroso solitario / Hemangiopericitoma, grado 1 
 

  XH7TH6   Tumor fibroso calcificante 
 

  XH5LM1   Facitis nodular 
 



   
 

  XH1UJ5   Histiocitoma, SAI 
 

  XH8B90   Dermatofibroma, SAI 

Inclusiones: Fibrosis nodular subepidermica 

Dermatofibroma lenticular 

Histiocitoma cutáneo, SAI 
 

  XH7436   Neumocitoma esclerosante 
 

  XH5DP4   Histiocitoma profundo 
 

  XH9VG1   Histiocitoma juvenil 
 

  XH33Q1   Reticulohistiocitoma 
 

  XH8ZE3   Fibroma aponeurótico calcificante 
 

  XH2874   Fibroma colagenoso 
 

  XH3665   Fibroma dérmico como placa CD34 positivo 
 

  XH8173   Fibromixoma acral 
 

  XH5JG7   Fibroma esclerótico 
 

  XH6JX7   Fascitis proliferativa 
 

  XH87F9   Miositis proliferativa 
 

  XH15M9   Histiocitoma fibroso epitelioide 
 

  XH1BV2   Fibroma pleomorfo 
 

  XH18K3   Dermatomiofibroma 
 

  XH2HE9   Miopericitoma 
 

  XH5FY2   Displasia fibrosa 
 

Neoplasias fibromatosas, malignas 

  XH8EV4   Fibrosarcoma de la fascia 
 

  XH6LT0   Fibromixosarcoma 
 

  XH7BC6   Fibrosarcoma infantil 

Inclusiones: Fibrosarcoma congénito 
 

  XH3406   Fibrosarcoma periosteal 
 

  XH56W2   Sarcoma periosteal, SAI 
 

  XH1HP3   Tumor fibroso solitario, maligno 
 



   
 

  XH4EP1   Fibrosarcoma, SAI 
 

  XH1DA3   Tumor fibroso solitario / Haemangiopericitoma, grado 3 
 

  XH2668   Sarcoma miofibroblástico 
 

  XH0947   Histiocitoma fibroso maligno 
 

  XH8WH0   Mixofibrosarcoma 
 

  XH9V92   Dermatofibrosarcoma protuberans, fibrosarcomatoso 
 

Neoplasias fibromatosas, incertidumbre de si son benignas o malignas 

  XH6116   Fibromatosis abdominal 

Inclusiones: Desmoide abdominal 

Fibromatosis mesentérica 

Fibromatosis retroperitoneal 
 

  XH13Z3   Fibromatosis agresiva 

Inclusiones: Fibroma invasivo 

Desmoide extra abdominal 

Tumor desmoide sin otra especificación 

Desmoide sin otra especificación 
 

  XH1RM7   Histiocitoma fibroso atípico 

Inclusiones: Fibroxantoma atípico 
 

  XH9HH5   Fibroma celular 
 

  XH5MH2   Fibromatosis congénita generalizada 

Inclusiones: Miofibromatosis infantil 
 

  XH85R1   Tumor miofibroblástico, peribronquial 
 

  XH1N00   Miofibromatosis 
 

  XH2D15   Sarcoma fibroblástico mixoinflamatorio 
 

  XH0TA8   Tumor fibroblástico mixoinflamatorio atípico 
 

  XH9526   Tumor fibrolipomatoso hemosiderótico 
 

  XH75J5   Fibromatosis de tipo palmar / plantar 
 

  XH7E62   Tumor fibroso solitario, SAI 
 

  XH1EH1   Tumor fibroso solitario / Haemangiopericitoma, grado 2 
 

  XH66Z0   Tumor miofibroblástico, SAI 
 



   
 

  XH6YK5   Fibroma desmoplásico 
 

  XH4QZ8   Dermatofibrosarcoma protuberante, SAI 
 

  XH5CT4   Dermatofibrosarcoma protuberans pigmentado 
 

  XH9AV8   Fibroblastoma de células gigantes 
 

  XH4GL1   Tumor fibrohistiocítico plexiforme 
 

  XH9362   Histiocitoma fibroso angiomatoso 
 

  XH7050   Hemangiopericitoma meningioma 
 

Neoplasias de células germinales 

Neoplasias de células germinales, benignas 

  XH3GV5   Teratoma, benigno 
 

  XH9F67   Quiste dermoide, SAI 

Inclusiones: Dermoide, SAI 
 

  XH52Q4   Teratoma, tipo prepuberal 

Inclusiones: Teratoma, maduro, tipo prepuberal 
 

  XH22M4   Struma del ovario, SAI 
 

Neoplasias de células germinales, in situ 

  XH8AD3   Células germinales malignas intratubulares 

Inclusiones: Neoplasia de células germinales intratubulares 

Neoplasia de células germinales in situ 
 

Neoplasias de células germinales, malignas 

  XH24E0   Disgerminoma 
 

  XH0A34   Tumor de células germinales, no seminomatoso 
 

  XH1E13   Germinoma 
 

  XH7SG5   Tumor hepatoide del saco vitelino 
 

  XH0N49   Teratoma inmaduro, maligno 
 

  XH2PP9   Teratoma maligno, indiferenciado 

Inclusiones: Teratoma maligno, anaplásico 
 



   
 

  XH9Z28   Poliembrioma 

Inclusiones: Carcinoma embrionario de tipo poliembrionario 
 

  XH6YQ4   Seminoma, anaplásico 

Inclusiones: Seminoma con alto índice mitótico 
 

  XH80D1   Seminoma espermatocítico 

Inclusiones: Espermatocitoma 

Tumor espermatocítico 
 

  XH56W1   Teratocarcinoma 

Inclusiones: Carcinoma mixto embrionario y teratoma 
 

  XH09W7   Tumor de saco vitelino 

Inclusiones: Tumor de saco vitelino, SAI 

Orquioblastoma 

Carcinoma embrionario, infantil 
 

  XH9FM4   Seminoma, SAI 
 

  XH8MB9   Carcinoma embrionario, SAI 

Inclusiones: Adenocarcinoma embrionario 
 

  XH15X1   Tumor del saco vitelino, tipo pospúberal 
 

  XH7YZ9   Teratoma maligno, SAI 

Inclusiones: Teratoblastoma maligno 

Teratoma embrionario 
 

  XH43T4   Teratoma maligno, intermedio 
 

  XH33E8   Teratoma con transformación maligna 

Inclusiones: Quiste dermoide con transformación maligna 

Teratoma con malignidad de tipo somático 
 

  XH2PS1   Tumor de células germinales mixtas 
 

  XH9QP9   Tumor de células germinales asociado con malignidad hematológica 
 

  XH5U02   Teratoma mixto y seminoma 
 

  XH5PU7   Struma del ovario, maligno 
 

  XH1P78   Teratocarcinosarcoma 
 



   
 

Neoplasias de células germinales, incertidumbre si son benignas o malignas 

  XH0K61   Gonadoblastoma 

Inclusiones: Gonocitoma 
 

  XH83G5   Teratoma, SAI 

Inclusiones: Teratoma sólido 
 

  XH4NU1   Tumor de células germinales, regresivo 
 

  XH5MG2   Teratoma inmaduro del pulmón 
 

  XH2KP9   Teratoma inmaduro del timo 
 

  XH2XW3   Carcinoma estromal 

Inclusiones: Struma ovarii y carcinoide 
 

  XH5PC3   Teratoma inmaduro de tiroides 
 

Tumores de células gigantes 

Tumores de células gigantes, benignos 

  XH6911   Tumor de células gigantes tenosinoviales, localizado 

Inclusiones: Histiocitoma fibroso de la vaina del tendón 
 

  XH0HZ1   Tumor de células gigantes tenosinoviales, SAI 
 

Tumores de células gigantes, malignos 

  XH0492   Tumor de hueso de células gigantes, maligno 

Inclusiones: Osteoclastoma, maligno 

Sarcoma de hueso de células gigantes 
 

  XH84X1   Tumor maligno de células gigantes de partes blandas 
 

Tumores de células gigantes,incertidumbre de si es benigno o maligno 

  XH4TC2   Tumor de células gigantes de hueso, SAI 

Inclusiones: Osteoclastoma, SAI 
 

  XH81M1   Tumor de células gigantes de partes blandas, SAI 
 

  XH52J9   Tumor de células gigantes tenosinovial, difuso 

Inclusiones: Sinovitis villonodular pigmentada 
 

  XH5AQ9   Tumor de células gigantes tenosinoviales malignas 
 



   
 

Gliomas 

Codificado en otra parte: Tumor embrionario del Sistema Nervioso Central con características 
rabdoides (XH3AV2) 

Gliomas, benignos 

  XH0RF9   Papiloma de plexo coroideo, SAI 
 

  XH0H76   Tumor neuroepitelial disembrioplásico. 
 

  XH1Q28   Ependimoma selar 
 

Gliomas, malignos 

Codificado en otra parte: Tumor embrionario del Sistema Nervioso Central con características 
rabdoides (XH3AV2) 

  XH1DC5   Astroblastoma 
 

  XH96C7   Astrocitoma, anaplásico 

Inclusiones: Astrocitoma, anaplásico, SAI 
 

  XH1S63   Astrocitoma, de bajo grado 
 

  XH54D9   Ependimoma celular 
 

  XH3M77   Carcinoma de plexos coroides 

Inclusiones: Papiloma de plexos coroides, anaplásico 

Papiloma de plexos coroides, maligno 
 

  XH6E51   Ependimoma de células claras 
 

  XH8W32   Astrocitoma difuso 

Inclusiones: Astrocitoma difuso, SAI 
 

  XH6UY7   Astrocitoma difuso, de bajo grado 
 

  XH6922   Ependimoma anaplásico 

Inclusiones: Ependimoblastoma 
 

  XH6C35   Astrocitoma fibrilar 

Inclusiones: Astrocitoma fibroso 
 

  XH5Y81   Astrocitoma gemistocítico 

Inclusiones: Astrocitoma gemistocítico, SAI 

Gemistocitoma 
 

  XH4RQ3   Glioma, maligno 

Inclusiones: Glioma, SAI 
 



   
 

  XH6ZH4   Gliomatosis cerebral 
 

  XH9RC8   Gliosarcoma 

Inclusiones: Glioblastoma con componente sarcomatoso 
 

  XH6F49   Oligoastrocitoma, SAI 
 

  XH9J28   Ependimoma papilar 
 

  XH99U2   Xantoastrocitoma pleomórfico 

Inclusiones: Xantoastrocitoma pleomórfico, SAI 
 

  XH6UV4   Astrocitoma protoplásmico 
 

  XH4BJ4   Ependimoma tanicítico 
 

  XH7692   Glioma difuso de la línea media, mutante H3 K27M 
 

  XH9YU2   Gliomas pontino intrínseco difuso, mutante H3 K27M 
 

  XH1511   Ependimoma, SAI 

Inclusiones: Ependimoma epitelial 
 

  XH2AY7   Ependimoma RELA fusión positiva 
 

  XH6PH6   Astrocitoma, SAI 

Inclusiones: Astroglioma 

Glioma astrocítico 
 

  XH36Y8   Astrocitoma quístico 
 

  XH2HK4   Astrocitoma difuso, IDH mutante 
 

  XH7HQ6   Astrocitoma anaplásico, IDH mutante 
 

  XH83Y5   Espongioblastoma polar 

Inclusiones: Espongioblastoma polar 

Espongioblastoma polar primitivo 
 

  XH8BK8   Xantoastrocitoma pleomórfico anaplásico 
 

  XH7F82   Glioblastoma, SAI 
 

  XH5571   Glioblastoma, IDH- de tipo salvaje 
 

  XH0MB1   Glioblastoma, primario SAI 

Inclusiones: Espongioblastoma multiforme 

Glioblastoma multiforme 
 

  XH3N49   Glioma difuso de la línea media, SAI 
 

  XH61Y5   Glioma pontino intrínseco difuso 
 



   
 

  XH4FN3   Glioblastoma, IDH mutante 

Inclusiones: Glioblastoma, secundario IDH mutante 
 

  XH17J4   Glioblastoma, secundario, SAI 
 

  XH7W59   Oligodendroglioma, SAI 
 

  XH7K31   Oligodendroglioma, IDH mutante y co deleción 1p/19q 
 

  XH9QF3   Oligodendroglioma, anaplásico IDH mutante y co deleción 1p/19q 
 

  XH7CX7   Oligodendroblastoma 
 

  XH8P29   Meduloblastoma, SAI 
 

  XH9M38   Meduloblastoma, SHH-activado y TP53 tipo salvaje 
 

  XH8844   Oligodendroglioma, anaplásico 

Inclusiones: Oligodendroglioma, anaplásico, SAI 
 

  XH4B47   Meduloblastoma melanótico 
 

  XH6JN6   Meduloblastoma con nodularidad extensa 
 

  XH85M7   Meduloblastoma, SHH activado, SAI 
 

  XH8SH6   Tumor embrionario del Sistema nervioso central, SAI 
 

  XH89C3   Tumor neuroectodérmico primitivo central 

Inclusiones: Tumor neuroectodérmico primitivo central, SAI 

TNEPC 
 

  XH3EX1   Meduloblastoma, WNT activado, clásico 
 

  XH5163   Meduloblastoma, WNT activado, tipo células grandes 
 

  XH2FW8   Meduloblastoma, WNT activado, tipo Anaplásico 
 

  XH1SH4   Meduloblastoma, SHH-activado y TP53- mutante 
 

  XH87Q5   Meduloblastoma, no WNT/ no SHH 
 

  XH51C5   Tumores embrionarios con rosetones de múltiples capas con 
alteración C19MC 

 

  XH0KZ2   Tumor embrionario con rosetas de múltiples capas, SAI 
 

  XH5538   Sarcoma cerebeloso, SAI 
 

  XH8R14   Medulomioblastoma 
 

  XH7Y86   TNEP Supratentorial 
 

  XH5PR7   Meduloblastoma de células grandes 
 



   
 

  XH0H95   Meduloblastoma anaplásico 
 

  XH8UC5   Glioblastoma de células gigantes 

Inclusiones: Sarcoma celular monstruoso 
 

  XH0RY1   Meduloblastoma clásico 
 

  XH7PN5   Meduloblastoma desmoplásico/nodular 
 

  XH3904   Tumor papilar de la región pineal 
 

  XH2C49   Astrocitoma difuso, tipo salvaje-IDH 
 

  XH2BA5   Glioblastoma epitelioide 
 

  XH0ZP6   Meduloblastoma, WNT activado, SAI 
 

  XH5XD3   Meduloblastoma, grupo 3 
 

  XH25R4   Meduloblastoma, grupo 4 
 

  XH39Z7   Astrocitoma, anaplásico, tipo salvaje IDH 
 

  XH17F8   Glioma difuso de bajo grado, vía MAPK alterada 
 

  XH2SS9   Glioma hemisférico difuso, mutante H3 G34 
 

  XH4Q01   Glioma difuso de alto grado de tipo pediátrico, tipo salvaje H3 y tipo 
salvaje IDH 

 

  XH4ZM8   Glioma hemisférico de tipo infantil 
 

  XH12D2   Astrocitoma pilocítico 
 

XH29Q5 Astrocitoma pilomixoide 
 

Gliomas, incertidumbre si son benignos o malignos 

  XH41C5   Glioma angiocéntrico 
 

  XH3Y57   Papiloma de plexos coroides atípico 
 

  XH7M44   Astrocitoma infantil desmoplásico 
 

  XH6TQ7   Ganglioglioma infantil desmoplástico 
 

  XH0B58   Gliofibroma 
 

  XH6738   Ependimoma- subependimoma mixto 
 

  XH15U1   Ependimoma mixopapilar 
 

  XH1L48   Astrocitoma de células gigantes subepedimales 
 



   
 

  XH8FZ9   Subependimoma 

Inclusiones: Glioma subepedimal 

Astrocitoma subependimal, SAI 
 

  XH59V4   Pituicitoma 
 

  XH9HV1   Glioma cordoide 
 

  XH4101   Glioma cordoide del tercer ventrículo 
 

Tumores de células granulares y sarcomas alveolares de partes blandas 

Tumores de células granulares y sarcomas alveolares de partes blandas , benignos 

  XH09A9   Tumor de células granulares, SAI 

Inclusiones: Mioblastoma de células granulares, SAI 
 

  XH2XW8   Tumor de células granulares de la región selar 
 

Tumores de células granulares y sarcomas de partes blandas alveolares , malignos 

  XH8V95   Sarcoma alveolar de partes blandas 
 

  XH90D3   Tumor de células granulares, maligno 

Inclusiones: Mioblastoma de células granulares, maligno 
 

Neoplasias lipomatosas 

neoplasmas lipomatosos, benignos 

  XH2SJ1   Fibrolipoma 
 

  XH0PH8   Fibromixolipoma 

Inclusiones: Mixolipoma 
 

  XH7TB0   Angiolipoma infiltrante 
 

  XH5GN5   Lipoma infiltrante 
 

  XH3TE0   Lipoma intramuscular 
 

  XH30M7   Lipoma pleomórfico 
 

  XH4E98   Lipoma de células fusiformes 
 

  XH1PL8   Lipoma, SAI 
 

  XH4G31   Timolipoma 
 



   
 

  XH3C77   Angiolipoma, SAI 
 

  XH4VB4   Angiomiolipoma 
 

  XH7WX8   Lipoma condroide 
 

  XH17C5   Mielolipoma 
 

  XH1054   Hibernoma 

Inclusiones: Lipoma de células grasas fetales 
 

  XH8L55   Lipoblastomatosis 

Inclusiones: Lipoma fetal, SAI 

Lipomatosis fetal 

Lipoblastoma 
 

Neoplasias lipomatosas, malignas 

  XH1C03   Liposarcoma desdiferenciado 
 

  XH6R46   Liposarcoma fibroblastico 
 

  XH7PE7   Liposarcoma inflamatorio 
 

  XH7Y61   Liposarcoma bien diferenciado 

Inclusiones: Liposarcoma bien diferenciado, SAI 

Liposarcoma, diferenciado 

Liposarcoma similar a lipoma 
 

  XH8VG3   Liposarcoma mixto 
 

  XH3EL0   Liposarcoma mixoide 

Inclusiones: Mixoliposarcoma 

Liposarcoma de células redondas 
 

  XH25R1   Liposarcoma pleomórfico 
 

  XH8D43   Liposarcoma esclerosante 
 

  XH2J05   Liposarcoma, SAI 

Inclusiones: Fibroliposarcoma 
 

Neoplasias lipomatosas, incierto si son benignas o malignas 

  XH0RW4   Tumor lipomatoso atípico 
 

  XH4QB6   Lipofibromatosis 
 

  XH0QR3   Angiomiolipoma, Epitelioide 
 



   
 

Tumores de los vasos linfáticos 

Tumores de los vasos linfáticos, benignos 

  XH9MR8   Linfangioma, SAI 

Inclusiones: Linfangioendotelioma, SAi 
 

  XH6LF7   Linfangioma capilar 
 

  XH2EU7   Linfangioma cavernoso 
 

  XH8G00   Linfangioma quístico 

Inclusiones: Higroma quístico 

Higroma, SAI 
 

  XH2DS9   Linfangiomioma 
 

  XH62A3   Hemolinfangioma 
 

Tumores de los vasos linfáticos, malignos 

  XH10U6   Linfangiosarcoma 

Inclusiones: Sarcoma linfangioendotelial 

Linfangioendotelioma, maligna 
 

Tumores de los vasos linfáticos inciertos si son benignos o malignos 

  XH10K6   Linfangiomiomatosis 

Inclusiones: Linfangioleiomiomatosis 
 

Meningiomas 

Maningiomas benignos 

  XH5ZC7   Meningioma fibroso 

Inclusiones: Meningioma fibroblástico 
 

  XH0R11   Meningioma rico en linfoplasmacitos 
 

  XH11P5   Meningioma, SAI 
 

  XH40T5   Meningioma meningotelial 

Inclusiones: Meningioma endoteliomatoso 

Meningioma sincicial 
 

  XH7N06   Meningioma metaplásico 
 



   
 

  XH1F70   Meningioma microcístico 
 

  XH6Z51   Meningioma 
 

  XH3L73   Meningioma, hemangioblástico 

Inclusiones: Meningioma, angioblástico 
 

  XH4ZM7   Meningioma psammomatoso 
 

  XH6L68   Meningioma, angiomatoso 
 

  XH4EX5   Meningioma, transicional 

Inclusiones: Meningioma, mixto 
 

Meningiomas malignos 

  XH0324   Meningioma, maligno 

Inclusiones: Sarcoma meningoepitelial 

Meningioma, anaplásico 

Sarcoma meningeo 

Sarcoma leptomeningea 
 

  XH2NY9   Meningioma papilar 
 

  XH6QS9   Meningioma rabdoide 
 

  XH5976   Sarcomatosis meningea 
 

Meningiomas 

  XH71V9   Meningioma de células claras 
 

  XH2LS4   Meningioma coroideo 
 

  XH1PF6   Meningioma atípico 
 

Mesonefromas 

Mesonefromas, benignos 

  XH3SX7   Adenoma de ovario neto 
 

  XH5AH3   Mesonefroma, benigno 

Inclusiones: Adenoma mesonéfrico 

Adenoma del conducto de Wolff 
 



   
 

Mesonefromas, malignos 

  XH71B5   Adenocarcinoma de ovario neto 
 

  XH5WG5   Mesonefroma, maligno 
 

Mesonefromas, inciertos sean benignas o malignas 

  XH2WJ5   Tumor Wolffiano 
 

Neoplasia mesotelial 

Neoplasia mesotelial, benigna 

  XH2VV6   Mesotelioma fibroso, benigno 
 

  XH1SS1   Mesotelioma benigno 
 

  XH0KC4   Mesotelioma epitelioide benigno 
 

  XH67N8   Mesotelioma papilar bien diferenciado 

Inclusiones: Papiloma mesotelial 
 

  XH8U12   Quistes de inclusión peritoneales 
 

  XH6BY3   Tumor adenomatoide, SAI 
 

Neoplasias mesoteliales, malignas 

  XH54S8   Mesotelioma fibroso, maligno 

Inclusiones: Mesotelioma en huso 

Mesotelioma sarcomatoide 

Mesotelioma desmoplastico 

Mesotelioma fibroso, SAI 
 

  XH0XV0   Mesotelioma, maligno 

Inclusiones: mesotelioma, SAI 
 

  XH1DX8   Mesotelioma, bifásico, maligno 

Inclusiones: mesotelioma, bifásico, SAI 
 

  XH0VP5   Mesotelioma epitelioide, maligno 

Inclusiones: mesotelioma epitelioide, SAI 
 



   
 

Neoplasias mesoteliales, sin saberse si benigna o maligna 

  XH85T6   Mesotelioma papilar bien diferenciado de la pleura 
 

Tumores óseos diversos 

Tumores óseos diversos, benignos 

  XH6M86   Fibroma osificante 

Inclusiones: Fibro-osteoma 

Osteofibroma 
 

  XH23E0   Quiste óseo aneurismático 
 

Tumores óseos diversos, malignos 

  XH8F52   Adamantinoma de los huesos largos 

Inclusiones: Adamantinoma tibial 
 

Tumores diversos 

Tumores diversos, benignos 

  XH6C72   Tumor neuroectodérmico melanótico 

Inclusiones: Melanomeloblastoma 

Progonoma melanótico 
 

  XH7MT7   Tumor de células de la notocorda benigno 
 

  XH0S20   Paracordoma 
 

Tumores diversos, malignos 

  XH2S71   Tumor pineal mixto 

Inclusiones: Pineoblastoma pineocitoma mixto 
 

  XH1S48   Tumor parenquimatoso pineal de diferenciación intermedia 
 

  XH1ZH1   Pineoblastoma 

Los pineoblastomas son un tipo raro y maligno de tumor neuroectodérmico primitivo 

supratentorial, que se encuentra principalmente en niños (menos del 10% de los 

casos se reportan en adultos), localizado en la región pineal del cerebro pero que 

puede metastatizar a lo largo del neuroeje. Como los tumores parenquimatosos de 

la pineal son los más agresivos, suelen asociarse con un mal pronóstico. 
 



   
 

  XH3D20   Tumor pineal de transición 
 

  XH7K24   Tumor neuroectodérmico, SAI 
 

  XH6P76   Tumor neuroectodérmico primitivo periférico 
 

  XH9GH0   Cordoma, SAI 
 

  XH8KJ8   Sarcoma de Ewing 
 

  XH0FH0   Tumor de Askin 
 

  XH17D8   Cordoma condroide 
 

  XH7303   Cordoma diferenciado 
 

Tumores diversos, inciertos si benignos o malignos 

  XH1AZ2   Craneofaringioma 
 

  XH15X9   Craneofaringioma, adamantinomatoso 
 

  XH2BF0   Craneofaringioma, papilar 
 

  XH8QA9   Pinealoma 
 

  XH1K94   Pineocitoma 
 

Neoplasias mucoepidermoides 

Neoplasias mucoepidermoides malignas 

  XH1J36   Carcinoma mucoepidermoide 
 

Neoplasias mucoepidermoides, inciertas de si son benignos o malignos 

  XH80V3   Tumor mucoepidermoide 
 

Neoplasias miomatosas 

Neoplasias miomatosas, benignas 

  XH7CL0   Angiomioma 

Inclusiones: Leiomioma vascular 

Angioleomioma 
 



   
 

  XH9824   Leiomioma extraño 

Inclusiones: Leiomioma simplástica 

Leiomioma atípico 

Leiomioma pleomórfico 
 

  XH9662   Leiomioma celular 
 

  XH8S79   Leiomioma epitelioide 

Inclusiones: Leiomioblastoma 
 

  XH4729   Rabdomioma fetal 
 

  XH4FS5   Lipoleiomioma 
 

  XH1CZ1   Mioma 
 

  XH4EP9   Leiomioma plexiforme 
 

  XH4CY6   Leiomioma, SAI 
 

  XH9CC7   Leiomioma mixoide 
 

  XH8WG9   Rabdomioma, SAI 
 

  XH4BG5   Rabdomioma celular adulto 
 

  XH2736   Rabdomioma glicogénico 
 

  XH5AF2   Rabdomioma genital 
 

  XH8B88   Leiomioma apoplético 
 

  XH5Z76   Leiomioma hidrópico 
 

  XH5G84   Leiomioma cotiledonoide 
 

  XH6GV7   Miolipoma 
 

Neoplasias miomatosas, malignas 

  XH27W3   Angiomiosarcoma 
 

  XH13Z5   Leiomisarcoma epitelioide 
 

  XH7ED4   Leiomiosarcoma, SAI 
 

  XH08B3   Rabdomiosarcoma embrionario mixto y rabdomiosarcoma alveolar 
 

  XH6YL0   Rabdomiosarcoma de tipo mixto 
 

  XH8H07   Miosarcoma 
 

  XH3122   Leiomiosarcoma mixoide 
 



   
 

  XH5SX9   Rabdomiosarcoma pleomórfico, SAI 

Inclusiones: Rabdomiosarcoma, tipo pleomórfico 
 

  XH4VB5   Rabdomiosarcoma pleomórfico, tipo adulto 
 

  XH0GA1   Rabdomiosarcoma, SAI 

Inclusiones: Rabdosarcoma 
 

  XH83G1   Rabdomiosarcoma embrionario, SAI 

Inclusiones: Rabdomiosarcoma tipo embrionario 
 

  XH4749   Rabdomiosarcoma pleomórfico, pleomórfico 
 

  XH7V57   Sarcoma botrioides 

Inclusiones: Sarcoma botrioide 
 

  XH7NM2   Rabdomiosarcoma de células fusiformes 

Inclusiones: Rabdomiosarcoma de células fusiformes/ tipo esclerosante 

Rabdomiosarcoma esclerosante 
 

  XH7099   Rabdomiosarcoma alveolar 
 

  XH0S12   Ectomesenquimoma 
 

Neoplasias miomatosas inciertas de si son benignas o malignas 

  XH60C2   Leiomiomatosis intravascular 

Inclusiones: Leiomiomatosis intravenosa 
 

  XH2L80   Leiomiomatosis, SAI 
 

  XH1EX8   Leiomioma metastásico 
 

  XH1EN1   Tumor de músculo liso de potencial maligno incierto 
 

  XH00B4   Tumor de músculo liso ,SAI 
 

  XH8MR2   Leiomiomatosis, peritoneal diseminada 
 

  XH22N2   Leiomiosarcoma cutáneo 
 

Neoplasias mixomatosas 

Neoplasias mixomatosas, benignas 

  XH6Q84   Mixoma, SAI 
 

  XH9HK9   Angiomixoma 
 



   
 

  XH1DA7   Tumor fibromixoide osificante 

Inclusiones: Tumor fibromixoide osificante, SAI 
 

  XH4V74   Angiomixoma profundo 
 

  XH58A9   Angiomixoma superficial 
 

Neoplasias mixomatosas, malignas 

  XH4V76   Sarcoma fibromixoide de bajo grado 
 

  XH4BT2   Fibrosarcoma epitelioide esclerosante 
 

  XH3TB0   Tumor fibromixoide osificante, maligno 
 

  XH51Y9   Sarcoma mixoide pulmonar con translocación EWSR1-CREB1 
 

  XH5WF6   Mixosarcoma 
 

Tumores de la vaina del nervio 

Tumores de la vaina nerviosa, benignos 

  XH5T39   Neuroma acústico 
 

  XH0U07   Schwannoma antiguo 
 

  XH8WW8   Schwannoma celular 
 

  XH75P8   Schwannoma degenerado 
 

  XH2GD5   Neurofibroma melanótico 
 

  XH87J5   Neurofibroma, SAI 
 

  XH2MJ4   Neurofibroma plexiforme 

Inclusiones: Neuroma plexiforme 
 

  XH9XT2   Schwannoma plexiforme 
 

  XH9MN2   Schwannoma psamomatoso 
 

  XH98Z3   Schwanoma SAI 

Inclusiones: Neurilemoma, SAI 

Neurinoma 
 

  XH27Y1   Tumor de la vaina nerviosa, SAI 
 

  XH01G0   Tumor híbrido de la vaina del nervio 
 

  XH4UE6   Neuroma, SAI 
 



   
 

  XH90Y8   Neuroma circunscrito solitario 
 

  XH0XF7   Perineurioma, SAI 
 

  XH3L35   Mixoma de la vaina del nervio 
 

  XH9QH2   Perineurioma de tejido blando 
 

  XH4BQ8   Perineurioma intraneural 
 

  XH1UZ6   Neurotecoma celular 
 

  XH9J01   Tumor triton benigno 
 

Tumores de la vaina del nervio, malignos 

  XH2XP8   Tumor de la vaina del nervio periférico maligno 

Inclusiones: Tumor de la vaina del nervio periférico maligno, SAI 

Neurosarcoma 

Sarcoma neurogénico 

Neurofibrosarcoma 

TMVNP, SAI 
 

  XH5C30   TMVNP melanótico 
 

  XH3NT0   TMVNP melanótico psamomatoso 
 

  XH8HF5   TMVNP con diferenciación glandular 
 

  XH7HR8   TMVNP con diferenciación mesenquimatosa 
 

  XH3W53   TMVNP con diferenciación perineural 
 

  XH4V81   Tumor maligno de vaina de nervio periférico, epitelioide 

Inclusiones: TMVNP epitelioide 
 

  XH88C2   Neurilemoma, maligno 

Inclusiones: Schwannoma maligno, SAI 
 

  XH2VV8   Tumor de la vaina del nervio periférico maligno con diferenciación 
rabdomioblástica 

Inclusiones: TVNPM con diferenciación rabdomioblástica 

Schwannoma maligno con diferenciación rabdomioblástica 
 

  XH31C8   Perineurioma, maligno 

Inclusiones: TVNPM perineural 
 



   
 

Tumores de la vaina del nervio, incierto de si es benigno o maligno 

  XH2637   Schwanoma melanótico 
 

Neoplasias neuroepiteliomatosas 

Neoplasias neuroepiteliomatosas, benignas 

  XH6K00   Gangliocitoma displásico de cerebelo (Lhermitte-Duclos) 
 

  XH6KA6   Gangliocitoma 

Inclusiones: Gangliocitoma, SAI 
 

  XH03L9   Ganglioneuroma 
 

  XH6LR5   Ganglioneuromatosis 
 

  XH28W9   Meduloepitelioma, benigno 

Inclusiones: Diktyoma, benigno 
 

  XH8NQ6   Tumor de Pacini 
 

  XH5AV1   Retinocitoma 
 

  XH5NR7   Meduloepitelioma teratoide, benigno 
 

Neoplasias neuroepiteliomatosas, malignas 

  XH7ZQ4   Tumor teratoide / rabdoide atípico 
 

  XH2GG3   Ganglioglioma, anaplásico 
 

  XH77W7   Ganglioneuroblastoma 
 

  XH0RB7   Ganglioneuroblastoma, entremezclado 
 

  XH6JM6   Retinoblastoma, diferenciado 
 

  XH49K9   Espongioneuroblastoma 
 

  XH0AM8   Meduloepitelioma teratoide 

Inclusiones: Meduloepitelioma teratoide, SAI 
 

  XH70S0   Ganglioneuroblastoma del SNC 
 

  XH85Z0   Neuroblastoma, SAI 

Inclusiones: Simpaticoblastoma 

Neuroblastoma del SNC 

Neuroblastoma central 
 



   
 

  XH2WK5   Meduloepitelioma, SAI 

Inclusiones: Diktioma, maligno 
 

  XH9FP2   Neuroepitelioma, SAI 
 

  XH8WC7   Retinoblastoma, SAI 
 

  XH7KP6   Retinoblastoma, indeferenciado 
 

  XH1YZ7   Retinoblastoma, difuso 
 

  XH09A4   Tumor neurogénico olfatorio 
 

  XH7QE0   Neurocitoma olfatorio 

Inclusiones: Estesioneurocitoma 
 

  XH2Y49   Neuroepitelioma olfatorio 

Inclusiones: Estesioneuroepitelioma 
 

  XH50L1   Neuroblastoma olfatorio 

Inclusiones: Estesioneuroblastoma 
 

  XH3AV2   Tumor embrionario del Sistema Nervioso Central con características 
rabdoides 

 

Neoplasmas neuroepiteliomatosos, incertidumbre si son benignos o malignos 

  XH0C11   Neurocitoma central 

Inclusiones: Neurocitoma, SAI 
 

  XH2GB0   Liponeurocitoma cerebeloso 

Inclusiones: Meduloblastoma lipomatoso 

Neurolipocitoma 

Medulocitoma 
 

  XH5FJ3   Ganglioglioma,SAI 

Inclusiones: Neuroastrocitoma 

Glioneuroma 
 

  XH2HS1   Neurocitoma extraventricular 
 

  XH3XU4   Tumor glioneuronal papilar 
 

  XH2JU8   Tumor glioneuronal formador de rosetas 
 

  XH2F27   Retinoblastoma con regresión espontánea. 
 



   
 

Nevos y melanomas 

Nevos y melanomas, benignos 

  XH8RN4   Nevo de células en balón 
 

  XH27A6   Nevo compuesto 

Inclusiones: Nevo dérmico y epidérmico 
 

XH8WP0 Nevo conjuntival juvenil inflamado 
 

  XH6DN3   Melanocitosis difusa 
 

  XH9035   Nevo displásico 
 

  XH2HG8   Nevo de células epitelioides y fusiformes 
 

  XH8ZB4   Nevo velloso 
 

  XH5971   Nevo con halo 

Inclusiones: Nevo de regresión 
 

  XH2MQ5   Nevo dérmico 
 

  XH1BE4   Nevo magnocelular 
 

  XH8CU4   Neuronevo 
 

  XH0XH2   Nevo no pigmentado 

Inclusiones: Nevo acrómico 
 

  XH4L78   Nevo pigmentado SAI 
 

  XH02Z5   Melanocitoma,SAI 
 

  XH8974   Melanocitosis meningea 
 

  XH1M79   Nevo de unión, SAI 

Inclusiones: Nevo de unión 

Nevo intraepidérmico 
 

  XH9QV1   Nevo de células fusiformes, SAI 
 

  XH7QJ7   Nevo azul, SAI 

Inclusiones: Nevo azul de Jodassohn 
 

  XH2P88   Nevus de células fusiformes pigmentadas de Reed 
 

  XH79G6   Nevo de células epitelioides 
 

  XH3X84   Nevo celular azul 
 

  XH40S8   Nevo manchado 
 



   
 

  XH81Y1   Nevo penetrante profundo 
 

  XH0DU8   Nevo combinado 
 

  XH5EL4   Nevo genital 
 

  XH8FS8   Nevo conjuntival 
 

  XH9QC8   Nevus melanocítico lentiginoso 
 

  XH88L0   Lentigo simple 
 

  XH9DB2   Nevo acral 
 

  XH8NP4   Nevo de Meyerson 
 

  XH5YN0   Nevo melanocítico congénito, SAI 
 

  XH9WF4   Nevo de Spitz, atípico 
 

Nevos y melanomas, in situ 

  XH9KY6   Léntigo maligno 

Inclusiones: Peca melanótica de Hutchinson, SAI 
 

  XH3XX3   Melanoma in situ 
 

  XH41F9   Melanosis precancerosa, SAI 
 

Nevos y melanomas, malignos 

  XH9L11   Melanoma acral 
 

  XH3TK1   Melanoma amelanótico 
 

  XH8TE3   Melanoma de células en balón 
 

  XH1P36   Melanoma desmoplástico, amelanótico 
 

  XH1Z15   Melanoma desmoplástico, SAI 

Inclusiones: Melanoma desmoplástico, maligno 
 

  XH9NL4   Lentigo maligno melanoma 

Inclusiones: Melanoma maligno en la peca melanótica de Hutchinson 
 

  XH5L25   Melanoma maligno que surge en un nevo gigante congénito 
 

  XH23B1   Melanoma maligno en nevo de unión. 
 

  XH7L76   Melanoma maligno en melanosis precancerosa 
 

  XH6XP3   Melanoma maligno en regresión 
 



   
 

  XH1BP7   Melanomatosis meníngea 
 

  XH5QP3   Melanoma lentiginoso mucoso 
 

  XH5F94   Melanoma neurotrópico, maligno 
 

  XH4QG5   Melanoma nodular 
 

  XH08X7   Melanoma de extensión superficial 
 

  XH4846   Melanoma maligno, SAI 

Inclusiones: Melanoma, SAI 
 

  XH25M1   Melanoma de células fusiformes, SAI 
 

  XH8HA2   Melanoma mixto de células epitelioides y fusiformes 
 

  XH0QL5   Melanoma de células epitelioides 
 

  XH5KW3   Melanoma fusocelular, tipo A 
 

  XH5YE7   Melanoma fusocelular, tipo B 
 

  XH1G74   Nevus azul maligno 
 

  XH7JW1   Melanoma por daño solar acumulativo bajo 
 

  XH8DS3   Tumor maligno de Spitz 
 

  XH3DN1   Melanoma, meníngeo 
 

  XH8681   Melanoma nevoide 
 

Nevos y melanomas, de comportamiento incierto benigno o maligno 

  XH2C28   Nevo pigmentado gigante, SAI 
 

  XH1XJ3   Nevo congénito intermedio y gigante 
 

  XH2RY7   Melanocitoma meníngeo 
 

  XH6AH3   Lesión dérmica proliferativa en nevus congénito 
 

  XH4VD0   Melanocitoma epitelioide pigmentado 
 

Tumores odontogénicos 

Tumores odontogénicos, benignos 

  XH2SD0   Tumor odontogénico adenomatoide 

Inclusiones: Adenoameloblastoma 
 



   
 

  XH44W7   Fibro-odontoma ameloblástico 

Inclusiones: Odontoma fibroameloblástico 
 

  XH0964   Fibrodentinoma ameloblástico 

Inclusiones: Dentinoma 
 

  XH3R33   Quiste odontogénico calcificante 
 

  XH5Y46   Fibroma cementificante 
 

  XH52T0   Fibroma cemento-osificante 
 

  XH4VL1   Cementoblastoma, benigno 
 

  XH1MT3   Fibroma odontogénico, SAI 

Inclusiones: Fibroma odontogénico central 
 

  XH7H47   Odontoma complejo 
 

  XH57B1   Odontoma compuesto 
 

  XH6W94   Cementoma gigantiforme 

Inclusiones: Displasia ósea florida 
 

  XH06N8   Odontoameloblastoma 
 

  XH12N4   Tumor de células fantasmas dentinogénicas 
 

  XH48L4   Mixoma odontogénico 

Inclusiones: Miofibroma odontogénico 
 

  XH43L1   Tumor odontogénico, benigno 
 

  XH4PV9   Tumor odontogénico escamoso 
 

  XH8FX0   Cementoma, SAI 

Inclusiones: Displasia cemento-ósea periapical 

Displasia cementaria periapical 
 

  XH4QJ8   Odontoma, SAI 
 

  XH1SV4   Ameloblastoma, SAI 

Inclusiones: Adamantinoma, SAI 
 

  XH2M31   Fibroma odontogénico periférico 
 

  XH06Y3   Fibroma ameloblástico 
 

  XH4PT4   Tumor odontogénico epitelial calcificante 
 

  XH39C5   Ameloblastoma sinonasal 
 



   
 

  XH5ZZ6   Ameloblastoma, tipo uniquístico 
 

  XH4KQ4   Ameloblastoma, tipo extraóseo/periférico 
 

Tumores odontogénicos, malignos 

  XH1MW0   Odontosarcoma ameloblástico 

Inclusiones: Fibrodentinosarcoma ameloblástico 

Fibro-odontosarcoma ameloblástico 
 

  XH96J9   Ameloblastoma, metastásico 
 

  XH4M89   Tumor odontogénico, maligno 

Inclusiones: Carcinoma odontogénico 

Sarcoma odontogénico 

Carcinoma intraóseo primario 

Carcinoma ameloblástico 
 

  XH0XD5   Fibrosarcoma ameloblástico 

Inclusiones: Sarcoma ameloblástico 

Fibrosarcoma odontogénico 
 

  XH4LP1   Carcinosarcoma odontogénico 
 

  XH2BX2   Carcinoma odontogénico de células fantasma 
 

  XH5DZ4   Carcinoma odontogénico de células claras 
 

Tumores odontogénicos, incertidumbre si son benignos o malignos 

  XH1P03   Tumor odontogénico, SAI 
 

Neoplasias óseas y condromatosas 

Neoplasias óseas y condromatosas, benignas 

  XH9SY5   Encondroma 
 

  XH5Y87   Osteocondroma 

Inclusiones: Exostosis cartilaginosa 

Exostosis osteocartilaginosa 

Econdroma 
 

  XH4818   Osteoma, SAI 
 

  XH61J9   Osteoma osteoide, SAI 
 



   
 

  XH4316   Osteoblastoma, SAI 

Inclusiones: Osteoma osteoide gigante 
 

  XH6KR3   Osteocondromixoma 
 

  XH23J5   Proliferación osteocondromatosa parostal rara 
 

  XH0NS4   Condroma, SAI 
 

  XH49G1   Condroma yuxtacortical 
 

  XH3BC3   Condroma periosteal 
 

  XH89S0   Fibroma condromixoide 
 

  XH1XL9   Exostosis subungueal 
 

Neoplasias óseas y condromatosas, malignas 

  XH1Y90   Osteosarcoma central 

Inclusiones: Osteosarcoma central, SAI 

Osteosarcoma central convencional 

Osteosarcoma medular 
 

  XH3T03   Osteosarcoma condroblástico 
 

  XH23T4   Osteosarcoma fibroblástico 

Inclusiones: Osteofibrosarcoma 
 

  XH29N8   Fibrocondrosarcoma 
 

  XH6TL0   Osteosarcoma de superficie de alto grado 
 

  XH9LS2   Osteosarcoma intracortical 
 

  XH9119   Osteosarcoma bien diferenciado intraóseo 

Inclusiones: Osteosarcoma de bajo grado intraóseo 
 

  XH06W9   Osteosarcoma en la enfermedad de Paget del hueso 

Inclusiones: Osteosarcoma secundario 
 

  XH8HG5   Osteosarcoma parosteal 

Inclusiones: Osteosarcoma juxtacortical 
 

  XH48A9   Osteosarcoma perióstico 
 

  XH4EZ4   Osteosarcoma de células pequeñas 

Inclusiones: Osteosarcoma de células redondas 
 

  XH5CL5   Osteosarcoma telangiectásico 
 



   
 

  XH1XF3   Osteosarcoma, SAI 

Inclusiones: Osteocondrosarcoma 

Sarcoma osteoblástico 

Sarcoma osteogénico, SAI 
 

  XH2CD6   Osteosarcoma extraesquelético 
 

  XH7N84   Osteosarcoma central de bajo grado 
 

  XH8J23   Condrosarcoma, SAI 
 

  XH6LT5   Condrosarcoma, grado 2 
 

  XH0Y34   Condrosarcoma, grado 3 
 

  XH5FH4   Condrosarcoma juxtacortical 
 

  XH1S32   Condresarcoma perióstico 
 

  XH6W00   Condroblastoma maligno 
 

  XH9344   Condrosarcoma mixoide 
 

  XH8X47   Condrosarcoma mesenquimal 
 

  XH7XB9   Condrosarcoma de células claras 
 

  XH6E77   Condrosarcoma desdiferenciado 
 

Neoplasias óseas y condromatosas, incertidumbre si son benignos o malignos 

  XH2RD1   Osteoblastoma agresivo 
 

  XH70W8   Osteocondromatosis, SAI 

Inclusiones: Econdrosis 
 

  XH5BT0   Condromatosis, SAI 
 

  XH0FY0   Tumor cartilaginoso atípico 

Inclusiones: Condrosarcoma, grado 1 
 

  XH4NK2   Condroblastoma,SAI 
 

Paragangliomas y tumores glómicos 

Paragangliomas y glomus tumoral, benignos 

Codificado en otra parte: Feocromocitoma, SAI (XH3854) 

  XH2012   Paraganglioma gangliocítico 
 



   
 

  XH47J2   Tumor glómico, SAI 
 

  XH4CC6   Tumor epitelioide perivascular, benigno 
 

  XH3RX1   Glomangioma 
 

  XH2702   Glomangiomioma 
 

Paragangliomas y tumores glómicos, malignos 

  XH9WD1   Tumor epitelioide perivascular, maligno 
 

  XH1UN6   Paraganglioma extra-adrenal 
 

  XH8GG7   Paraganglioma no cromafín 
 

  XH05Y1   Glomangiosarcoma 

Inclusiones: Sarcoma glomoide 
 

  XH21E6   Tumor glómico maligno 
 

  XH9YX6   Paraganglioma del oído medio 
 

  XH5521   Paraganglioma laríngeo 
 

  XH1493   Paraganglioma vagal 
 

  XH3JF3   Paraganglioma compuesto 
 

  XH9K97   Feocromocitoma compuesto 
 

  XH0EW6   Paraganglioma, SAI 
 

  XH4G21   Paraganglioma simpático 
 

  XH5LK3   Paraganglioma parasimpático 
 

  XH7YU4   Tumor del cuerpo aórtico 
 

  XH3FS7   Paraganglioma del cuerpo carotídeo 
 

  XH20B4   Quemodectoma 
 

  XH3854   Feocromocitoma, SAI 
 



   
 

Paragangliomas y tumores glómicos, incertidumbre si son benignos o malignos 

Codificado en otra parte: Tumor del cuerpo aórtico (XH7YU4) 

Paraganglioma del cuerpo carotídeo (XH3FS7) 

Quemodectoma (XH20B4) 

Paraganglioma, SAI (XH0EW6) 

Paraganglioma parasimpático (XH5LK3) 

Paraganglioma simpático (XH4G21) 

  XH7CP7   Glomangiomatosis 
 

  XH5D10   Tumor glómico de comportamiento maligno incierto 
 

Tumores y sarcomas de tejidos blandos, SAI 

Tumores y sarcomas de tejidos blandos, SAI, benignos 

  XH67T7   Tumor de tejido blando, benigno 
 

Tumores y sarcomas de tejidos blandos, SAI, malignos 

  XH4UM7   Sarcoma, SAI 

Inclusiones: Sarcoma de tejido blando 
 

  XH7Y17   Sarcomatosis, SAI 
 

  XH7AN8   Sarcoma de células fusiformes 
 

  XH73J4   Sarcoma de células gigantes 
 

  XH85G7   Sarcoma de células pequeñas 
 

  XH4F96   Sarcoma epitelioide 
 

  XH6HY6   Sarcoma indiferenciado 
 

  XH5SN6   Tumor de células redondas pequeñas desmoplásico 
 

  XH7XH3   Sarcoma dérmico pleomórfico 
 

  XH92Y0   Sarcoma epitelioide, indiferenciado 
 

Tumores y sarcomas de tejidos blandos , SAI, incertidumbre si son benignos o malignos 

  XH2193   Tumor angiectásico hialinizante pleomórfico 
 

  XH52J1   Tumor de tejido blando epitelioide alterado por GLI1 
 



   
 

Neoplasias gonadales especializadas 

Neoplasias gonadales especializadas, benignas 

  XH7H87   Androblastoma, benigno 

Inclusiones: Arrenoblastoma, benigno 
 

  XH6NZ8   Tumor estromal esclerosante 
 

  XH0BG7   Tumor de células de Sertoli con almacenamiento de lípidos 

Inclusiones: Foliculoma lipídico 

Androblastoma tubular con almacenamiento de lípidos 
 

  XH7E53   Tumor de células de Sertoli-Leydig, bien diferenciado 
 

  XH0Z30   Tecoma, luteinizado 
 

  XH3C14   Tumor del cordón sexual estromal, benigno 
 

  XH69N5   Tumor estromal de anillo de sello 
 

  XH35B3   Tumor estromal microquístico 
 

  XH34A0   Tecoma, sin otra especificación 
 

  XH40J2   Luteoma, sin otra especificación 

Inclusiones: Luteinoma 
 

  XH2U25   Tumor de células granulosas del testículo, juvenil 
 

  XH5XQ2   Tumor de células de Leydig del ovario, sin otra especificación 

El cambio de término fue células de Leydig, benigno. Células de Leydig NOS fue 

8650/1 
 

  XH9LH4   Tumor de células del hilio 
 

  XH9XY1   Tumor de las células lipídicas del ovario 
 

  XH1PE9   Masculinovoblastoma 
 

  XH9RV1   Tumor de restos suprarrenales 
 

Neoplasias gonadales especializadas, malignas 

  XH44E8   Androblastoma, maligno 

Inclusiones: Arrenoblastoma, maligno 
 

  XH1QG7   Carcinoma de células de la granulosa 
 

  XH97Z8   Carcinoma de células de la granulosa, sarcomatoide 
 



   
 

  XH29E0   Tumor de células de Sertoli-Leydig, poco diferenciado 
 

  XH3BT2   Tumor de células de Sertoli-Leydig, poco diferenciado, con elementos 
heterólogos 

 

  XH4KB9   Tumor de células de Sertoli-Leydig, sarcomatoide 
 

  XH1JS6   Tecoma, maligno 
 

  XH0GA5   Tumor de ovario de células granulosas del adulto 
 

  XH7DV5   Tumor de células granulosas, tipo adulto 
 

  XH9G68   Tumor de células de Leydig, maligno 
 

  XH4L39   Tumor de células esteroideas, maligno 
 

  XH7051   Carcinoma de células de Sertoli 
 

Neoplasias gonadales especializadas incierto si es benigno o maligno 

  XH2KH2   Tumor de células granulosas, juvenil 
 

  XH37K7   Tumor de células de la teca Granulosa 

Inclusiones: Tumor celular de la teca Granulosa 
 

  XH0Q64   Ginandroblastoma 
 

  XH9E02   Tumor de células de Sertoli de células grandes calcificantes 
 

  XH0UP7   Tumor de células de Sertoli-Leydig de diferenciación intermedia 

Inclusiones: Tumor de células de Sertoli-Leydig de diferenciación 
intermedia, SAI 

Tumor de células de Sertoli-Leydig, moderadamente 
diferenciado 

 

  XH6FQ9   Tumor de células de Sertoli-Leydig, sin otra especificación 
 

  XH8U56   Tumor de células de Sertoli-Leydig, diferenciación intermedia, con 
elementos heterólogos 

 

  XH6XB6   Tumor de células Sertoli-Leydig, retiforme 
 

  XH3PN1   Tumor de células Sertoli-Leydig, retiforme, con elementos heterólogos 
 

  XH5BV8   Tumor de cordón sexual con túbulos anulares 
 

  XH5PC7   Tumor estromal del cordón sexual-gonadal, incompletamente 
diferenciado 

 

  XH19F9   Tumor estromal del cordón sexual-gonadal, formas mixtas 

Inclusiones: Tumor estromal del cordón sexual-gonadal, mixto 
 



   
 

  XH9G57   Tumores del estroma gonadal de cordón sexual 

Inclusiones: Tumor estromal del cordón sexual, sin otra especificación 
 

  XH8033   Tumor estromal con elementos menores del cordón sexual 
 

  XH8CW8   Tumor uterino que se asemeja al tumor del cordón sexual ovárico 
 

  XH0667   Tumor estromal del cordón sexual, no clasificado 
 

  XH0U48   Tumores mixto de células germinales y del estroma de los cordones 
sexuales, sin otra especificación 

 

  XH27A8   Tumores mixto de células germinales y del estroma de los cordones 
sexuales, no clasificado 

 

  XH5BN5   Tumor de células de la granulosa del testículo tipo adulto 
 

  XH0GT2   Androblastoma, sin otra especificación 

Inclusiones: Arrenoblastoma, sin otra especificación 
 

  XH4H24   Tumor de células de Sertoli, sin otra especificación 

Inclusiones: Adenoma testicular 

Adenoma de células de Sertoli 

Adenoma tubular de Pick 

Androblastoma tubular, sin otra especificación 
 

  XH7RD2   Neoplasia de células de Sertoli grandes, hialinizantes, intratubulares 
 

  XH51L7   Tumor de células de Leydig del testículo, sin otra especificación 

Cambio de comportamiento, Véase 8650/0 
 

Neoplasias de células escamosas 

Neoplasias de células escamosas, benignas 

  XH17Q9   Papiloma, SAI 
 

  XH7YQ5   Papiloma de células escamosas, invertido 
 

  XH50T2   Papiloma de células escamosas,SAI 

Inclusiones: Papiloma escamoso 

Papiloma queratósico 
 

  XH4611   Neoplasia intraepitelial escamosa, bajo grado 
 

  XH50N3   Papilomatosis escamosa 

Inclusiones: Papilomatosis, SAI 
 

  XH2Y10   Papiloma verrugoso 
 



   
 

  XH9S34   Neoplasia anal intraepitelial, de bajo grado 
 

  XH1W63   Neoplasia cervical intraepitelial, de bajo grado 
 

  XH3Y37   Neoplasia esofágica intraepitelial escamosa (displasia), de bajo grado 
 

  XH0S03   Queratosis benigna, SAI 
 

  XH63L8   Queratosis similar a la del liquen plano 
 

  XH7AQ2   Acantoma de células grandes 
 

  XH36H6   Queratosis actínica 
 

  XH8MN8   Queratosis PUVA (exposición al psoraleno más luz ultravioleta A) 
 

  XH5NG4   Queratosis arsenical 
 

  XH13L5   Acantoma de células claras 
 

  XH65S7   Disqueratoma verrugoso 
 

  XH0949   Queratosis seborreica 
 

  XH7B58   Lentigo solar 
 

Neoplasias de células escamosas, in situ 

  XH2NM8   Enfermedad de Bowen 

Inclusiones: Carcinoma intraepidermal de células escamosas, tipo Bowen 
 

  XH9CL8   Neoplasia vulvar intraepitelial (NVI) diferenciada 
 

  XH6824   Neoplasia intraepitelial del pene diferenciada (NIPe) 
 

  XH4JA4   Carcinoma papilar in situ 
 

  XH8YK9   Carcinoma papilar de células escamosas, no invasivo 

Inclusiones: Carcinoma papilar de células escamosas, in situ 
 

  XH1U36   Carcinoma de células escamosas in situ con invasión estromal 
cuestionable 

Inclusiones: Carcinoma epidermoide in situ con invasión estromal 
cuestionable 

 

  XH7WM7   Carcinoma de células escamosas in situ, SAI 

Inclusiones: Carcinoma de células escamosas intraepitelial 

Carcinoma intraepidérmico, SAI 

Carcinoma epidermoide, SAI 
 

  XH3EA2   Neoplasia escamosa intraepitelial, de alto grado 
 



   
 

  XH7SX5   Neoplasia anal intraepitelial, grado III 

Inclusiones: NAI III 
 

  XH62N8   Neoplasia cervical intraepitelial, grado III 
 

  XH9ND8   Neoplasia esofágica escamosa intraepitelial (displasia), alto grado 
 

  XH6F63   Neoplasia intraepitelial vaginal, grado III 

Inclusiones: NIVA III 
 

  XH5FT2   Neoplasia intraepitelial vulvar, grado III 

Inclusiones: NIV III 
 

  XH2H04   Eritroplasia de Queyrat 
 

  XH6RW7   Neoplasia intraepitelial diferenciada 
 

Neoplasias de células escamosas, malignas 

  XH3GS1   Carcinoma de células escamosas basaloide 
 

  XH0UU4   Carcinoma papilar,SAI 
 

  XH6S97   Carcinoma papilar de células escamosas 

Inclusiones: Carcinoma papilar epidermoide 
 

  XH7LH0   Carcinoma de células escamosas, adenoide 

Inclusiones: Carcinoma de células escamosas, seudoglandular 

Carcinoma de células escamosas, acantolítico 
 

  XH9DC1   Carcinoma de células escamosas, tipo células claras 
 

  XH4CR9   Carcinoma de células escamosas, queratinizante, SAI 

Inclusiones: Carcinoma de células escamosas, células grandes, 
queratinizante 

Carcinoma epidermoide, queratinizante 
 

  XH84Q4   Carcinoma de células escamosas, metastásico, SAI 
 

  XH90Y3   Carcinoma de células escamosas, microinvasor 
 

  XH0945   Carcinoma de células escamosas, SAI 
 

  XH2435   Carcinoma de células escamosas, células pequeñas, no queratinizante 

Inclusiones: Carcinoma epidermoide, células pequeñas, no queratinizante 
 

  XH6D80   Carcinoma de células escamosas, células fusiformes 

Inclusiones: Carcinoma epidermoide, células fusiformes 

Carcinoma de células escamosas, sarcomatoide 
 



   
 

  XH5PM0   Carcinoma verrugoso, SAI 

Inclusiones: Carcinoma verrugoso de células escamosas 

Carcinoma verrugoso epidermoide 
 

  XH7UR7   Carcinoma verrugoso 

Inclusiones: Carcinoma condilomatoso 
 

  XH6705   Carcinoma de células escamosas, células grandes, no queratinizante, 
SAI 

Inclusiones: Carcinoma de células escamosas, no queratinizante, SAI 

Carcinoma epidermoide, células grandes, no queratinizante 
 

  XH2JN3   Carcinoma de células escamosas con formación de cuerno 
 

  XH1E40   Carcinoma linfoepitelial 

Inclusiones: Linfoepitelioma 

Linfoepitelioma- como carcinoma 
 

  XH4GV2   Tumor de Schmincke 
 

  XH0Z16   Carcinoma de células escamosas pseudovascular 
 

  XH24M0   Carcinoma papilar-basaloide 
 

  XH0EJ7   Carcinoma de células escamosas, VPH positivo 
 

  XH2137   Carcinoma de células escamosas, VPH negativo 
 

  XH6FU0   Carcinoma verrugoso-basaloide 
 

  XH9XR8   Queratoacantoma 
 

Neoplasias de tipo sinovial 

Neoplasias de tipo sinovial, benignas 

  XH2AW8   Sinovioma, benigno 
 

Neoplasias de tipo sinovial, malignas 

  XH9B22   Sarcoma sinovial, SAI 

Inclusiones: Sinovioma, maligno 

Sinovioma, SAI 
 

  XH77N6   Sarcoma de células claras, SAI 
 

  XH9346   Sarcoma sinovial de células fusiformes 

Inclusiones: Sarcoma sinovial fibroso monofásico 
 



   
 

  XH06L8   Sarcoma sinovial de células epitelioides 
 

  XH1J28   Sarcoma sinovial bifásico 
 

  XH3797   Sarcoma nasosinusal bifenotípico 
 

  XH5854   Melanoma maligno de partes blandas 

Sarcoma de tejidos blandos de adultos jóvenes con diferenciación melanocítica, que 

suele afectar tendones y aponeurosis. Este tumor no está relacionado con las 

lesiones pediátricas actualmente conocidas como sarcoma de células claras del 

riñón. 
 

Neoplasias epiteliales tímicas 

Neoplasias epiteliales tímicas, benignas 

  XH9QW0   Timoma microscópico 
 

  XH4341   Timoma benigno 
 

  XH0707   Timoma hamartomatoso ectópico 
 

Neoplasias epiteliales tímicas, malignas 

  XH6WN9   Timoma, tipo A 

Inclusiones: Timoma, células fusiformes 

Timoma medular 
 

  XH0JH0   Timoma, tipo AB 

Inclusiones: Timoma, tipo mixto 
 

  XH66U8   Timoma, tipo B1 

Inclusiones: Timoma, predominantemente cortical 

Timoma, organoide 

Timoma, linfocítico 

Timoma, rico en linfocitos 
 

  XH2G89   Timoma, tipo B2 

Inclusiones: Timoma, cortical 
 

  XH4EW9   Timoma, tipo B3 

Inclusiones: Carcinoma tímico bien diferenciado 

Timoma, epitelial 

Timoma, atípico 
 

  XH3734   Timoma, SAI 
 



   
 

  XH1GA4   Timoma intrapulmonar 
 

  XH6QN6   Timoma esclerosante 
 

  XH3DX0   Timoma metaplásico 
 

  XH6AK2   Carcinoma tímico, SAI 

Inclusiones: Timoma, tipo C 
 

  XH6ZG8   Tumor epitelial fusiforme con elemento similar al timo 

Inclusiones: Tumor epitelial fusiforme con elemento similar al timo 
(TEFEST) 

 

  XH33N4   Carcinoma tímico intratiroideo 

Inclusiones: Carcinoma que muestra elementos similares al timo 

Carcinoma que muestra diferenciación similar al timo 

CMDST (CASTLE) 
 

Neoplasias epiteliales tímicas, incertidumbre si es benigno o maligno 

  XH56K5   Timoma micronodular con estroma linfoide 
 

Papilomas y carcinomas de células transicionales 

Papilomas y carcinomas de células transicionales, benignos 

  XH0TP8   Papiloma sinonasal, exofítico 
 

  XH3HQ8   Papiloma transicional, invertido, SAI 

Cambio de 8121/1 por 8121/03 en CIE-03 2016 
 

  XH5A08   Papiloma urotelial invertido 
 

  XH5M82   Papiloma urotelial, SAI 
 

Papilomas y carcinomas de células transicionales, in situ 

  XH12F0   Carcinoma papilar urotelial, no invasivo 
 

  XH5GH8   Carcinoma urotelial in situ 
 

Papilomas y carcinomas de células transicionales, malignos 

  XH4UA2   Carcinoma de células cilíndricas 
 

  XH35M0   Carcinoma Schneideriano 
 



   
 

  XH8EH1   Carcinoma de células transicionales, SAI 

Inclusiones: Carcinoma urotelial, SAI 
 

  XH7TL4   Carcinoma transicional 
 

  XH5P27   Carcinoma sarcomatoide urotelial 

Inclusiones: Carcinoma de células transicionales, células fusiformes 

Carcinoma de células transicionales, sarcomatoide 

Carcinoma urotelial, células fusiformes 
 

  XH0NZ4   Carcinoma papilar urotelial 
 

  XH08S6   Carcinoma de células transicionales, micropapilar 
 

  XH3UJ1   Carcinoma cloacogénico 
 

  XH2V80   Carcinoma basaloide 
 

  XH4W76   Carcinoma urotelial micropapilar 
 

Papilomas y carcinomas de células transicionales, de comportamiento incierto o 
desconocido 

Codificado en otra parte: Papiloma urotelial, SAI (XH5M82) 

  XH7R01   Papiloma de células cilíndricas 
 

  XH4PB5   Papiloma Schneideriano, invertido 
 

  XH5UU5   Neoplasia papilar urotelial de bajo potencial maligno 
 

  XH8FH7   Papiloma nasosinusal, invertido 
 

  XH8CD4   Papiloma nasosinusal, oncocítico 
 

Neoplasias trofoblásticas 

Neoplasias trofoblásticas, benignas 

  XH8CX2   Mola hidatiforme, SAI 

Inclusiones: mola hidatídica 

mola hidatiforme completa 
 

  XH5325   Mola hidatiforme parcial 
 



   
 

Neoplasias trofoblásticas, malignas 

  XH3WM1   Coriocarcinoma combinado con otros elementos de células 
germinales 

Inclusiones: Coriocarcinoma combinado con teratoma 

Coriocarcinoma combinado con carcinoma embrionario 
 

  XH0774   Teratoma trofoblástico maligno 
 

  XH8PK7   Coriocarcinoma, SAI 

Inclusiones: Corionepitelioma 

Corioepitelioma 
 

  XH8FW3   Tumor trofoblástico, epitelioide 
 

Neoplasias trofoblásticas, incierto si benigno o maligno 

  XH46G2   Mola hidatiforme invasiva 
 

  XH1RM5   Tumor trofoblástico del sitio placentario 
 

Síndromes mielodisplásicos 

Síndromes mielodisplásicos, malignos 

  XH2N45   Síndrome mielodisplásico con displasia de linaje único 
 

  XH5B21   Síndrome mielodisplásico con sideroblastos en anillo y displasia de 
linaje único 

 

  XH79X8   Síndrome mielodisplásico con exceso de blastos 
 

  XH1D20   Anemia refractaria con exceso de blastos en transformación 

Inclusiones: AREB-T 
 

  XH5DA2   Síndrome mielodisplásico con displasia multinaje 
 

  XH3T02   Síndrome mielodisplásico con deleción del (5q) 
 

  XH0L58   Síndrome mielodisplásico debido a un tratamiento, sin otra 
especificación 

Inclusiones: síndrome mielodisplásico debido a un tratamiento, relacionado 
con la epipodofilotoxina 

síndrome mielodisplásico debido a una terapia, relacionado 
con un agente alquilante 

 

  XH7PK9   Síndrome mielodisplásico, sin otra especificación 

Inclusiones: síndrome preleucémico 

síndrome mielodisplásico, no clasificable 
 



   
 

  XH8BA8   Síndrome mielodisplásico con sideroblastos en anillo y displasia 
multilinaje 

 

Otros trastornos hematológicos 

Otros trastornos hematológicos, malignos 

Codificado en otra parte: Trastorno linfoproliferativo polimorfo postransplante (XH74K1) 

  XH3EJ1   Neoplasia mieloproliferativa, no clasificable 
 

  XH28M3   Neoplasia mielodisplásica o mieloproliferativa, no clasificable 
 

Otros trastornos hemáticos, índole benigna o maligna incierta 

  XH2LK2   Trastorno linfoproliferativo, sin otra especificación 

Inclusiones: enfermedad linfoproliferativa, sin otra especificación 
 

  XH2R75   Trastorno linfoproliferativo postransplante, sin otra especificación 

Inclusiones: TLPT, sin otra especificación 
 

  XH74K1   Trastorno linfoproliferativo polimorfo postransplante 
 

Trastornos mieloproliferativos crónicos 

Trastornos mieloproliferativos crónicos, malignos 

  XH0453   Policitemia vera 

Inclusiones: eritremia crónica 
 

  XH5HH7   Neoplasia mieloproliferativa, sin otra especificación 

Inclusiones: enfermedad mieloproliferativa, sin otra especificación 

trastorno mieloproliferativo crónico 

enfermedad mieloproliferativa crónica, sin otra especificación 
 

  XH7GG7   Mielofibrosis primaria 

Inclusiones: Mielosclerosis con metaplasia mieloide 

Mielofibrosis con metaplasia mieloide 

Mielofibrosis como resultado de una enfermedad 
mieloproliferativa 

Mieloesclerosis megacariocítica 

Mielofibrosis idiopática crónica 

Metaplasia mieloide agnógenica 
 



   
 

  XH4ZM5   Trombocitemia esencial 

Inclusiones: trombocitemia idiopática 
 

  XH5NQ7   Leucemia neutrofílica crónica 
 

  XH51D2   Leucemia eosinofílica crónica 
 

  XH07H5   Neoplasias mieloides y linfoides con reordenamiento de PDGFRA 
 

  XH6QD4   Neoplasias mieloides con reordenamiento de PDGFRA 
 

  XH1WR8   Neoplasias mieloides y linfoides con anomalías de FGFR1 
 

  XH2WB4   Neoplasia mieloide o linfoide con PCM1-JAK2 
 

Leucemias 

leucemias, SAI, malignas 

  XH4S92   leucemia, SAI 
 

  XH29P0   Leucemia aleucémica, SAI 
 

  XH80C3   Leucemia crónica, SAI 
 

  XH6QV5   Leucemia subaguda, SAI 
 

  XH1B20   Leucemia aguda, SAI 
 

  XH37U0   Leucemia bifenotípica aguda 
 

  XH2H98   Leucemia bilineal aguda 
 

  XH3VV7   Leucemia aguda de linaje mixto 
 

  XH97B7   Leucemia aguda de fenotipo mixto con t(9;22)(q34;q11.2); BCR-ABL1 
 

  XH2S51   Leucemia aguda de fenotipo mixto con t(v;11q23); reordenamiento de 
MLL 

 

  XH1928   Leucemia aguda de fenotipo mixto, mieloide y linfoide B, sin otra 
especificación 

 

  XH4YB5   Leucemia aguda de fenotipo mixto, mieloide/ T, SAI 
 

Leucemias linfocítica, malignas 

  XH81V3   Linfoma o leucemia linfoblástica de linaje celular B, sin otra 
especificación 

 

  XH73L9   Leucemia o linfoma linfoblástico de linfocitos B con t(9;22) 
(q34;q11.2); BCR-ABL1 

 



   
 

  XH8GG0   Linfoma o leucemia linfoblástica de linfocitos B con t(V;11q23); MLL 
reordenado 

 

  XH4KA2   Leucemia o linfoma linfoblástico de linfocitos B con t(12;21)(p13;q22); 
TEL-AML1 (ETV6-RUNX1) 

 

  XH24C7   Leucemia o linfoma linfoblástico de linfocitos B con hiperdiploidia 
 

  XH2MD9   Leucemia o linfoma linfoblástico de linfocitos B con hipodiploidia (LLA 
con hipodiploidia) hipodiplode ALL 

 

  XH4ZL2   Leucemia o linfoma linfoblástico de linfocitos B con (5;14) (q31;q32); 
IL3-IGH 

 

  XH3GU8   Leucemia o linfoma linfoblástico de linfocitos B con t(1;19)(q23;p13.3); 
E2A-PBX1 (TCF3-PBX1) 

 

  XH7Q12   Leucemia linfoide, sin otra especificación 
 

  XH1GQ1   Leucemia linfática, sin otra especificación 
 

  XH7PW5   Leucemia linfocítica, sin otra especificación 
 

  XH4KS4   Leucemia linfoide aleucémica 
 

  XH5BA6   Leucemia de células linfosarcomatosas 
 

  XH8GQ0   Leucemia linfoide subaguda 

Inclusiones: leucemia linfática subaguda 

leucemia linfocítica subaguda 
 

  XH15T2   Leucemia linfocítica crónica de linfocitos B o linfoma de linfocitos 
pequeños 

 

  XH6TE2   Leucemia o linfoma de linfocitos T adultos (con positividad al VLTH-1) 

Inclusiones: linfoma de linfocitos T adultos 
 

  XH6687   Leucemia linfocítica granular de células-T grandes 

Inclusiones: Linfocitosis granular de células-T grandes 

Linfocitosis granular grande, SAI 
 

  XH5EN4   Trastorno linfoproliferativo crónico de células NK 
 

  XH8TD6   Leucemia prolinfocítica, SAI 
 

  XH95H2   Leucemia prolinfocítica, de tipo células-B 
 

  XH0DU4   Leucemia prolinfocítica, de tipo células-T 
 

  XH5J37   Leucemia linfoblástica de células precursoras, SAI 

Inclusiones: FAB L2 

FAB L1 
 



   
 

  XH7T28   Leucemia linfoblástica de células- T precursoras 
 

  XH50W7   Linfoma / leucemia linfoblástica T 
 

  XH1D04   Leucemia / linfoma linfoblástico B, tipo BCR-ABL1 
 

  XH0KD4   Leucemia / linfoma linfoblástico B con iAMP21 
 

  XH8F29   Leucemia linfoblástica aguda precursora temprana de células T 
 

Leucemias mieloides, malignas 

  XH43N4   Leucemia eritroide aguda 
 

  XH7S21   Leucemia mieloide, SAI 
 

  XH7LG8   Leucemia mieloide aleucémica 
 

  XH5DV4   Leucemia monocítica aleucémica 
 

  XH0E35   Leucemia monocítica crónica 
 

  XH6JX2   Leucemia eosinofílica 
 

  XH5JT8   Leucemia monocítica, SAI 
 

  XH1S60   Leucemia monocítica subaguda 
 

  XH7DF6   Leucemia mieloide subaguda 
 

  XH8AA5   Leucemia mieloide aguda, SAI 
 

  XH4M02   Leucemia mieloide aguda con mutación bialélica de CEBPA 
 

  XH74W8   Leucemia mieloide aguda con NPM1 mutado 
 

  XH4XG8   Leucemia mieloide crónica, SAI 
 

  XH9Y46   Leucemia mieloide aguda con t(6;9)(p23;q34); DEK-NUP214 
 

  XH1A50   Leucemia promielocítica aguda, t(15;17)(q22;q11-12) 

Inclusiones: FAB M3 
 

  XH78Y4   Leucemia mielomonocítica aguda 
 

  XH2KE3   Leucemia mieloide aguda con Inv (3) (q21; q26,2) ó t (3,3) (q21; q26,2); 
RPN1-EVI1 

 

  XH7MR1   Leucemia basofílica aguda 
 

  XH3PA4   Leucemia mieloide aguda con eosinófilos de médula anormal 

Inclusiones: FAB M4Eo 
 



   
 

  XH90G0   Leucemia mieloide aguda, diferenciación mínima 

Inclusiones: FAB M0 
 

  XH5AH8   Leucemia mieloide aguda sin maduración 

Inclusiones: FAB M1 
 

  XH1XJ9   Leucemia mieloide aguda con maduración 

Inclusiones: FAB M2, SAI 
 

  XH2AB7   Leucemia mielógena crónica, BCR / ABL positiva 
 

  XH21X5   Leucemia mieloide crónica atípica, BCR / ABL negativa 
 

  XH26U9   Leucemia mieloide crónica atípica cromosoma Filadelfia (Ph1) 
negativo 

 

  XH9NE2   Leucemia monocítica aguda 

Inclusiones: FAB M5 
 

  XH1K97   Leucemia monocítica y monoblástica aguda 
 

  XH64R4   Leucemia mieloide aguda con cambios relacionados con 
mielodisplasia 

 

  XH3CX5   Leucemia mieloide aguda, t(8;21)(q22;q22) 

Inclusiones: FAB M2, t(8;21)(q22;q22) 

FAB M2, AML1(CBF-alpha)/ETO 
 

  XH1E41   Leucemia mieloide aguda, anomalías 11q23 
 

  XH6AQ7   Leucemia mieloide en el Síndrome de Down 
 

  XH4750   Leucemia megacarioblástica aguda 

Inclusiones: FAB M7 
 

  XH16K4   Leucemia mieloide aguda (megacarioblástica) con t(1;22)(p13;q13); 
RBM15-MKL1 

 

  XH7045   Neoplasia mieloide relacionada con la terapia 
 

  XH6Z50   Leucemia mieloide aguda relacionada con la terapia, relacionada con 
agente de alquilación 

 

  XH4EJ0   Leucemia mieloide aguda relacionada con la terapia, relacionada con 
epipodofilotoxina 

 

  XH3L40   Sarcoma mieloide 

Inclusiones: Sarcoma granulocítico 

Cloroma 
 



   
 

  XH1075   Panmielosis aguda con mielofibrosis 

Inclusiones: Mieloesclerosis maligna 

Mielofibrosis aguda 

Panmielosis aguda, SAI 

Mieloesclerosis aguda, SAI 
 

  XH6FZ7   Leucemia mieloide aguda con BCR-ABL1 
 

  XH1EK4   Leucemia mieloide aguda con RUNX1 mutado 
 

Leucemias mieloides, incierto si son benignas o malignas 

  XH67W4   Mielopoyesis anormal transitoria 
 

Otras leucemias, malignas 

  XH86N4   Leucemia mielomonocítica crónica, SAI 
 

  XH0FC4   Leucemia mielomonocítica crónica,Tipo I 
 

  XH7HJ7   Leucemia mielomonocítica crónica, Tipo II 
 

  XH4QZ1   Leucemia mielomonocítica juvenil 
 

  XH9MA0   Leucemia de células NK agresiva 
 

  XH5J10   Leucemia de células pilosas 

Inclusiones: Leucemia de células pilosas, SAI 

Reticuloendoteliosis leucémica 
 

Linfomas de Hodgkin y no Hodgkin 

Linfomas malignos, sin otra especificación o difusos 

  XH5FJ5   Linfoma maligno, SAI 

Inclusiones: Microglioma 

Linfoma, SAI 
 

  XH50P3   Linfoma maligno, no Hodgkin, SAI 

Inclusiones: Linfoma no Hodgkin, SAI 
 

  XH5RG7   Linfoma de células B, SAI 
 

  XH9MU1   Linfosarcoma, SAI 

Inclusiones: Linfosarcoma, difuso 
 

  XH8226   Linfoma maligno, difuso,SAI 
 



   
 

  XH5WX8   Linfoma maligno, de células no escindidas, SAI 
 

  XH51A9   Sarcoma de células reticulares, SAI 

Inclusiones: Reticulosarcoma, difuso 

Sarcoma de células reticulares, difuso 

Reticulosarcoma, SAI 
 

  XH9E18   Variante de leucemia de células vellosas 
 

  XH1SK1   Linfoma maligno, linfocítico, diferenciación intermedia, nodular 
 

  XH06Q4   Linfoma maligno, linfocítico, poco diferenciado, difuso 

Inclusiones: Linfoma maligno, células pequeñas escindidas, SAI 

Linfoma maligno, de células escindidas, SAI 
 

  XH9PT6   Linfoma maligno, de células pequeñas, no escindidas, difusas 

Inclusiones: Linfoma maligno, de células indiferenciadas, no Burkitt 

Linfoma maligno, tipo células indiferenciadas, SAI 
 

  XH2TN1   Linfoma maligno, de células pequeñas escindidas, difusas 
 

  XH75T5   Linfoma / leucemia de células B esplénicas, inclasificable 
 

  XH99V9   Linfoma de células pequeñas- B de la pulpa roja difusa esplénica 
 

  XH3BP6   Linfoma no Hodgkin y Hodgkin compuesto 
 

  XH04Y1   Linfoma de células B, inclasificable, con características intermedias 
entre el linfoma difuso de células B grandes y el linfoma de Hodgkin 
clásico 

 

  XH1FZ7   Linfoma cutáneo primario del centro folicular 
 

  XH73D5   Linfocitosis monoclonal de células B, SAI 
 

  XH5M35   Linfocitosis monoclonal no del tipo de células B 
 

Linfoma de Hodgkin 

  XH94F7   Linfoma de Hodgkin, SAI 

Inclusiones: Linfoma maligno, Hodgkin 

Enfermedad de Hodgkin, SAI 
 

  XH22K3   Enfermedad linfoproliferativa postrasplante linfoma de Hodgkin 
clásico 

 

  XH8CB2   Linfoma de Hodgkin, rico en linfocitos 

Inclusiones: Linfoma de Hodgkin clásico, rico en linfocitos 
 



   
 

  XH7KX4   Enfermedad de Hodgkin, de predominio de linfocitos, SAI 

Inclusiones: Enfermedad de Hodgkin, de predominio linfocitico-histiocitico 

Enfermedad de Hodgkin, de predominio de linfocitos, difusa 
 

  XH9NJ5   Linfoma de Hodgkin, celularidad mixta, SAI 

Inclusiones: Linfoma de Hodgkin clásico, celularidad mixta, SAI 
 

  XH7RN9   Linfoma de Hodgkin, agotamiento de linfocitos, SAI 

Inclusiones: Linfoma de Hodgkin clásico, agotamiento de linfocitos, SAI 
 

  XH7299   Linfoma de Hodgkin, depleción de linfocitos, fibrosis difusa 

Inclusiones: Linfoma de Hodgkin clásico, depleción de linfocitos, fibrosis 
difusa 

 

  XH4E19   Linfoma de Hodgkin, depleción de linfocitos, reticular 

Inclusiones: Linfoma de Hodgkin clásico, depleción de linfocitos, reticular 
 

  XH2FG7   Linfoma de Hodgkin, con linfocitos nodulares predominantes 

Inclusiones: Linfoma de Hodgkin con predominancia de linfocitos, nodular 

Paragranuloma de Hodgkin , SAI 

Paragranuloma de Hodgkin , nodular 
 

  XH13B0   Granuloma de Hodgkin 
 

  XH11Y2   Sarcoma de Hodgkin 
 

  XH6SC5   Linfoma de Hodgkin, esclerosis nodular, SAI 

Inclusiones: Enfermedad de Hodgkin, esclerosis nodular, SAI 

Linfoma de Hodgkin clásico, esclerosis nodular, SAI 
 

  XH51K7   Linfoma de Hodgkin, esclerosis nodular, fase celular 

Inclusiones: Linfoma de Hodgkin clásico, esclerosis nodular, fase celular 
 

  XH62T3   Linfoma de Hodgkin, esclerosis nodular, de grado 1 

Inclusiones: Enfermedad de Hodgkin, esclerosis nodular, celularidad mixta 

Enfermedad de Hodgkin, esclerosis nodular, con predominio 
de linfocitos 

Linfoma de Hodgkin clásico, esclerosis nodular, de grado 1 
 

  XH8K28   Linfoma de Hodgkin, esclerosis nodular, de grado 2 

Inclusiones: Enfermedad de Hodgkin, esclerosis nodular, variante sincicial 

Enfermedad de Hodgkin, esclerosis nodular, con agotamiento 
de linfocitos 

Linfoma de Hodgkin clásico, esclerosis nodular, de grado 2 
 



   
 

Linfomas no Hodgkin 

  XH3FE9   Linfomas de células- B maduras 

Codificado en otra parte: Linfoma intravascular de células-B grandes (XH50S7) 
 

XH0QZ9 Linfoma linfoplasmocítico 
 

XH43K4 Inmunocitoma 
 

XH9TT4 Linfoma maligno, plasmocitoide 
 

XH3KQ3 Linfoma plasmocítico 
 

XH1VV1 Linfoma de células del manto 
 

XH1J80 Linfoma maligno, de células pequeñas y grandes mixtas , difuso 

Inclusiones: Linfoma maligno, centroblástico-centrocítico, SAI 

Linfoma maligno, centroblástico-centrocítico, difuso 

Linfoma maligno, de células de tipo mixto, difuso 

Linfoma maligno, linfocítico-histiocítico mixto, difuso 
 

XH2LN1 Linfoma primario con derrames 
 

XH8U09 Linfoma mediastinico de células B grandes 

Inclusiones: Linfoma tímico de células B grandes 
 

XH9B17 Linfoma de células B grandes difuso, SAI 
 

XH0RM6 Linfoma difuso de células B grandes + Virus de Epstein Bar fibrina asociado 
 

XH1VQ1 Linfoma maligno, centroblástico, SAI 
 

XH9JY8 Linfoma maligno, centroblástico, difuso 
 

XH78W3 Linfoma anaplásico de células B grandes 
 

XH9L43 Linfoma de células B, inclasificable, con características intermedias entre el 
linfoma difuso de células B grandes y el de Burkitt 

 

XH3N15 Linfoma difuso de células grandes B asociado con inflamación crónica 
 

XH1QK0 Linfoma de células B grandes difuso del virus Epstein-Barr (VEB) positivo 
 

XH8657 Linfoma cutáneo primario, del tipo de la pierna (LDCGB ) 
 

XH2MP0 Linfoma primario de células B grandes difuso del (SNC) 
 

XH2WM7 Linfoma de células B de alto grado, SAI 
 

XH23Z3 Linfoma de células B de alto grado con reordenamientos MYC y BCL2 y / o 
BCL6 

 

XH86B5 Linfoma vitreorretiniano 
 



   
 

XH7Z25 Linfoma maligno, células B grandes , difuso, inmunoblástico, SAI 

Inclusiones: Linfoma maligno, células grandes, inmunoblástico 

Sarcoma inmunoblástico 

Linfoma maligno, inmunoblástico, SAI 
 

XH4KA9 Linfoma de Burkitt, SAI 
 

XH0H23 Linfoma similar al de Burkitt 
 

XH8NN2 Linfoma similar al de Burkitt con aberración 11q 
 

XH6B12 Leucemia de células de Burkitt 
 

XH0WP6 Linfoma de grandes células B rico en histocitos y células T 
 

XH0MV1 Linfoma de la zona marginal esplénico de células B 

Inclusiones: Linfoma esplénico con linfocitos vellosos 

Linfoma de la zona marginal esplénico, SAI 
 

XH0LK1 Linfoma folicular, SAI 

Inclusiones: Linfoma maligno, centrocítico-centroblástico, folicular 

Linfoma maligno, nodular, SAI 

Linfoma maligno, linfocítico, nodular, SAI 

Linfoma maligno, folicular,SAI 
 

XH9RH9 Linfoma folicular, tipo pediátrico 
 

XH79L3 Linfoma folicular, de grado 2 

Inclusiones: Linfoma maligno, folicular, de células grandes y pequeñas 
hendidas mixtas 

Linfoma maligno nodular, mixto, linfocítico -histiocítico, 

Linfoma maligno nodular, células de tipo mixto, 

Linfoma maligno folicular, células de tipo mixto 
 

XH6Y69 Linfoma folicular, grado 1 

Inclusiones: Linfoma maligno, células hendidas pequeñas, folicular 

Linfoma maligno, linfocítico, pobremente diferenciado, nodular 

Linfoma folicular, células hendidas pequeñas 
 

XH9L76 Linfoma folicular tipo duodenal 
 



   
 

XH6RN1 Linfoma folicular, grado 3 

Inclusiones: Linfoma maligno, linfocítico, bien diferenciado, nodular 

Linfoma maligno, células hendidas grandes, folicular 

Linfoma maligno, células grandes, no hendidas, folicular 

Linfoma maligno, histiocítico, nodular 

Linfoma maligno, centroblástico, folicular 

Linfoma folicular, grado 3B 

Linfoma folicular, grado 3A 

Linfoma maligno, células no hendidas, folicular, SAI 

Linfoma maligno, células grandes, folicular, SAI 
 

XH6SU8 Linfoma de células B grandes con reordenamiento de IRF4 
 

XH1X21 Linfoma de células B de zona marginal, SAI 
 

XH1V99 Linfoma de la zona marginal extranodal de tejido linfoide asociado a la 
mucosa 

 

XH6JB5 Linfoma coroideo primario 
 

XH8EM2 Neoplasia de células del manto in situ 
 

XH3SG2 Úlcera mucocutánea positiva a Virus de Epstein Bar 
 

XH4L38 Neoplasia folicular in situ 
 

  XH3400   Linfomas de células T maduras y NK 
 

XH8R56 Micosis fungoide 

Inclusiones: Reticulosis pagetoide 
 

XH0EH1 Piel laxa granulomatosa 
 

XH8HN3 Síndrome de Sezary 

Inclusiones: Enfermedad de Sezary 
 

XH3HJ2 Linfoma de células T maduras, SAI 

Inclusiones: Linfoma de zona T 

Linfoma de células T periféricas, pleomórfico de células 
pequeñas 

Linfoma de células T periféricas, pleomórfico de células 
medianas y grandes 

Linfoma de células T periféricas, células grandes 

Linfoma de células T, SAI 

Linfoma de células T periféricas, SAI 
 

XH92G2 Linfoma linfoepitelioide 

Inclusiones: Linfoma de Lennert 
 

XH14S3 Linfoma folicular de células T 
 



   
 

XH6SR1 Linfoma nodal periférico de células T con fenotipo folicular auxiliar T 
 

XH1J86 Linfoma de células T-angioinmunoblástico 

Inclusiones: Linfoma angioinmunoblástico 
 

XH3NV1 Linfoma de células- T similar a la paniculitis subcutánea 
 

XH1951 Linfoma cutáneo de células T, SAI 

Inclusiones: Linfoma cutáneo, SAI 
 

XH2513 Linfoma citotóxico de células T epidérmotrópico cutáneo primario CD8-
positivo agresivo 

 

XH7S84 Linfoma cutáneo primario de células T acral CD8 positivo 
 

XH7EZ9 Linfoma anaplásico de células grandes, células T y céluas tipo Nulas 
 

XH1LC0 Linfoma anaplásico de células grandes, SAI 
 

XH9484 Linfoma anaplásico de células grandes, ALK positivo 
 

XH8D49 Linfoma de células- T hepatoesplénico 

Inclusiones: Linfoma de células delta- gamma hepatoesplénico 
 

XH9FT0 Linfoma de células T intestinal 

Inclusiones: Linfoma de células T tipo enteropatía 

Linfoma de células T asociado con enteropatía 
 

XH1AG7 Linfoma epiteliotrópico intestinal monomórfico de células T 
 

XH5SC3 Linfoma primario cutáneo de células grandes anaplásicas 

Inclusiones: Linfoma cutáneo primario de células T grandes CD30 positivo 
 

XH0353 Trastorno linfoproliferativo primario de células T CD30+ mucoso 
 

XH5LU6 Linfoma de células T/NK, nasal y tipo- nasal 

Inclusiones: Linfoma de células T/NK 

Reticulosis polimórfica 

Reticulosis de la línea media maligna 

Linfoma de células T/NK extranodal, tipo nasal 

Linfoma de células- T angiocéntrico 

Reticulosis maligna, SAI 
 

XH0B02 Trastorno linfoproliferativo de células T indolentes del tracto gastrointestinal 
 

XH3QE7 Trastorno linfoproliferativo cutáneo primario de células T pequeñas / 
medianas CD4 positivo 

 

XH7EL2 Linfoma cutáneo primario de células T de tamaño pequeño / medio CD4 
positivo 

 

XH50S7 Linfoma intravascular de células-B grandes 
 



   
 

XH9T74 Linfoma anaplásico de células grandes, ALK- negativo 
 

XH05D8 Linfoma anaplásico de células grandes asociado a implantes mamarios 
 

XH40C0 Trastornos linfoproliferativos CD30 + Células T cutáneo primarios 
 

  XH2216   Linfoma linfoblástico de células precursoras 
 

XH6TZ4 Enfermedad linfoproliferativa de células T positiva de EBV sistémica de la 
niñez 

 

XH84A5 Linfoma cutáneo primario de linfocitos T gamma-delta 
 

XH14N1 Linfoma linfoblástico de células precursoras, SAI 

Inclusiones: Linfoma maligno, célula convoluta 

Linfoblastoma 

Linfoma maligno, linfoblástico, SAI 
 

XH42X4 Linfoma de células NK blásticas 
 

XH1DB1 Neoplasia blástica de células dendríticas plasmocitoides 
 

XH0AK5 Trastorno linfoproliferativo tipo hidroa vacciniforme 
 

Enfermedades inmunoproliferativas 

Enfermedades inmunoproliferativas, malignas 

  XH4KF3   Enfermedad inmunoproliferativa, SAI 
 

  XH8GW4   Macroglobulinemia de Waldenstrom 
 

  XH7RJ1   Enfermedad de cadena pesada, SAI 
 

  XH1Y65   Enfermedad de cadena pesada alfa 
 

  XH1EA7   Enfermedad de la cadena pesada gamma 

Inclusiones: enfermedad de Franklin 
 

  XH2JK2   Enfermedad de cadena pesada mu 
 

  XH3SS7   Enfermedad inmunoproliferativa del intestino delgado 

Inclusiones: Linfoma mediterraneo 
 

  XH71D5   Granulomatosis linfomatoide, grado 3 
 

Enfermedades inmunoproliferativas, incierto si benignas o malignas 

  XH1NV1   Gammapatía monoclonal de significado incierto 
 

  XH3U73   Lesión inmunoproliferativa angiocéntrica 
 



   
 

  XH4P09   Granulomatosis linfomatoide 

Inclusiones: Granulomatosis linfomatoide, SAI 
 

  XH2A53   Linfadenopatía angioinmunoblástica (LAI) 

Inclusiones: Linfadenopatía inmunoblástica (LIB) 
 

  XH0HS7   Enfermedad linfoproliferativa T-gamma 
 

  XH2WA6   Enfermedad por depósito de inmunoglobulinas 
 

  XH4F97   Granulomatosis linfomatoide, grado 1 
 

  XH7BG6   Granulomatosis linfomatoide, grado 2 
 

  XH16T1   Gammapatía monoclonal IgM de significado indeterminado 
 

Tumores de células plasmáticas 

  XH4BL1   Plasmocitoma, SAI 

Inclusiones: plasmocitoma solitario 

mieloma solitario 

plasmocitoma de hueso 
 

  XH4XA9   Mieloma de células plasmáticas 
 

  XH7GC9   Leucemia de células plasmáticas 
 

  XH0N40   Plasmocitoma, extramedular 

Inclusiones: Plasmocitoma, extraóseo 
 

  XH6YR5   Linfoma plasmablástico 
 

  XH1EB9   Linfoma de células B grandes con ALK-positivo 
 

  XH5HJ5   Linfoma de células B grandes que surge en la enfermedad de 
Castleman multicéntrico asociado a HHV8 

 

Tumores de mastocitos 

Tumores de los mastocitos, malignos 

  XH6A72   Sarcoma de mastocitos 

Inclusiones: Mastocitoma maligno 
 

  XH2992   Mastocitosis maligna 

Inclusiones: Enfermedad de los mastocitos del tejido sistémico 
 

  XH10N1   Mastocitosis sistémica agresiva 
 



   
 

  XH1H01   Mastocitosis sistémica con EALNMC (AHNMD en inglés) 
 

  XH5191   Mastocitosis sistémica con trastorno hematológico clonal no 
mastocítico asociado 

 

  XH5ER6   Leucemia de los mastocitos 
 

  XH1VJ3   Enfermedad de Erdheim-Chester 
 

Tumores de los mastocitos, incierto si benignos o malignos 

  XH1J17   Mastocitoma, NOS 
 

  XH74F2   Mastocitosis cutánea 

Inclusiones: Mastocitosis cutánea SAI 
 

  XH2RG8   Mastocitosis cutánea difusa 
 

  XH8VS0   Urticaria pigmentosa 
 

  XH2Y59   Mastocitosis sistémica indolente 
 

  XH2RL8   Mastocitoma solitario de la piel 
 

Neoplasias de histiocitos y células linfoides accesorias 

Codificado en otra parte: Enfermedad de Erdheim-Chester (XH1VJ3) 

Neoplasias de histiocitos y células linfoides accesorias, malignas 

Codificado en otra parte: Histiocitosis de células de Langerhans (XH1J18) 

  XH2WJ3   Histiositosis maligna 
 

  XH7PV7   Reticulosis medular histiocítica 
 

  XH4XT4   Histiocitosis progresiva aguda X 
 

  XH8VV4   Histiocitosis X, NEP 
 

  XH86U0   Enfermedad de Hand-Schuller-Christian 
 

  XH60Q1   Enfermedad de Letterer-Siwe 
 

  XH0YE1   Reticuloendoteliosis no lipídica 
 

  XH40U7   Histiocitosis de células de Langerhans, diseminada 

Inclusiones: Granulomatosis de células de Langerhans 
 

  XH4JD4   Sarcoma histiocítico 
 

  XH46Q0   Linfoma histiocítico verdadero 
 



   
 

  XH8J76   Sarcoma de células de Langerhans 
 

  XH7UM7   Sarcoma de células dendríticas interdigitantes 

Inclusiones: Sarcoma de células interdigitantes 
 

  XH8Q19   Sarcoma de células dendríticas,NEP 
 

  XH3ZM0   Tumor de células dendríticas indeterminadas 
 

  XH1JT6   Sarcoma de células dendríticas foliculares 
 

  XH6ZR5   Tumor de las células dendríticas foliculares 
 

  XH0124   Tumor de células reticulares fibroblásticas 
 

  XH75E6   Granuloma eosinofílico 
 

Neoplasias de histiocitos y células linfoides accesorias, incierto si benignos o malignos 

Codificado en otra parte: Enfermedad de Erdheim-Chester (XH1VJ3) 

  XH0RF4   Histiocitosis de células de Langerhans, monostótica 
 

  XH2PY9   Histiocitosis de células de Langerhans, poliostótica 
 

  XH1J18   Histiocitosis de células de Langerhans 
 

Dimensiones del traumatismo 

Es un agrupamiento para dimensionar las lesiones que son complementarias de los códigos del 

capítulo de lesiones especificadas totalmente, es decir, conceptos que no pueden, o probablemente 

no puedan ser utilizados como un código independiente de la mortalidad o morbilidad de los datos 

codificados. 

Dimensiones de las quemaduras 

Quemaduras clasificadas de acuerdo a la extensión de la superficie del cuerpo afectada 

  XJ4PF   Quemaduras que comprometen menos del 10% de la superficie del 
cuerpo 

 

XJ4NH Quemaduras que comprometen menos del 5% de la superficie del cuerpo 
 

XJ7TR quemaduras que comprometen del 5 al 9 % de la superficie del cuerpo 
 

  XJ257   Quemaduras que afectan del 10 al 19% de la superficie del cuerpo 
 

  XJ5GA   Quemaduras que afectan del 20 al 29% de la superficie del cuerpo 
 

  XJ7ZW   Quemaduras que afectan del 30 al 39% de la superficie del cuerpo 
 

  XJ3R2   Quemaduras que afectan del 40 al 49% de la superficie del cuerpo 
 



   
 

  XJ19C   Quemaduras que afectan del 50 al 59% de la superficie del cuerpo 
 

  XJ4B7   Quemaduras que afectan del 60 al 69% de la superficie del cuerpo 
 

  XJ7F7   Quemaduras que afectan del 70 al 79% de la superficie del cuerpo 
 

  XJ1HD   Quemaduras que afectan del 80 al 89% de la superficie del cuerpo 
 

  XJ9JX   Quemaduras que afectan el 90% o más de la superficie del cuerpo 
 

Extensión de la superficie corporal con espesor total o quemadura profunda de espesor 
total 

  XJ31W   Quemadura de espesor total o de espesor total profundo que involucra 
menos del 10% de la superficie corporal 

 

XJ243 Quemadura de espesor total o de espesor total profundo que involucra 
menos del 5% de la superficie corporal 

 

XJ4FJ Quemadura de espesor total o de espesor total profundo que involucra del 5 - 
9% de la superficie corporal 

 

  XJ82Z   Quemadura de espesor total o de espesor total profundo que involucra 
del 10 - 19% de la superficie corporal 

 

  XJ3XZ   Quemadura de espesor total o de espesor total profundo que involucra 
del 20 - 29% de la superficie corporal 

 

  XJ1NG   Quemadura de espesor total o de espesor total profundo que involucra 
del 30 - 39% de la superficie corporal 

 

  XJ4CR   Quemadura de espesor total o de espesor total profundo que involucra 
del 40 - 49% de la superficie corporal 

 

  XJ9MY   Quemadura de espesor total o de espesor total profundo que involucra 
del 50 - 59% de la superficie corporal 

 

  XJ8E0   Quemadura de espesor total o de espesor total profundo que involucra 
del 60 - 69% de la superficie corporal 

 

  XJ68M   Quemadura de espesor total o de espesor total profundo que involucra 
del 70 - 79% de la superficie corporal 

 

  XJ9UE   Quemadura de espesor total o de espesor total profundo que involucra 
del 80 - 89% de la superficie corporal 

 

  XJ3MB   Quemadura de espesor total o espesor total profundo que involucra el 
90% o más de la superficie del cuerpo 

 



   
 

Resultado de quemadura de espesor completo profunda o compleja 

El hecho de que una quedadura de espesor completo profunda o una quemadura compleja, tenga o 

no como resultado la pérdida de una extremidad. 

  XJ71T   Quemadura profunda total o compleja sin pérdida de la extremidad 
 

  XJ6NX   Quemadura profunda total o compleja con pérdida del dedo 

Es la pérdida del dígito o dígitos (dedos de los pies o l dedos pulgares incluidos) ya 

sea por la amputación quirúrgica necesaria por quemadura, o a través de la 

destrucción física completa como resultado de una quemadura. 
 

  XJ36Y   Quemadura profunda total o compleja con pérdida de una extremidad 

Es la pérdida de una extremidad o extremidades (brazos o piernas), ya sea por la 

amputación quirúrgica necesaria por quemadura, o por la destrucción física completa 

como resultado de una quemadura. 
 

Articulación comprometida en la fractura 

  XJ5GS   Fractura extendida dentro de la articulación 

Fractura que compromete la superficie o superficies articulares 
 

XJ5L7 Fractura extendida dentro de la articulación y una porción de la parte articular 
permanece adjunta a la parte principal del hueso 

Inclusiones: fracturas articulares parciales 
 

XJ92H Fractura extendida dentro de la articulación y la parte articular entera está 
separada de la parte principal del hueso 

 

  XJ5VJ   La fractura no se extiende dentro de la articulación 

Fracturas que no involucran una superficie articular. 
 

Fractura abierta o fractura cerrada 

  XJ44E   Fractura cerrada 
 

  XJ7YM   Fractura abierta 
 

Tipos de fractura 

  XJ36W   Fractura por arrancamiento 
 

  XJ2EL   Fractura de la esquina o del mango de cucharón 
 

  XJ76E   Fractura de Buckle 
 

  XJ7ZH   Fracura por estallido 
 

  XJ1Z6   Fractura conminuta 
 

  XJ1PP   Fractura compuesta 
 



   
 

  XJ778   Fractura por compresión 
 

  XJ9UB   Fractura deprimida 
 

  XJ69V   Fractura dislocada 
 

  XJ8PQ   Fractura desplazada 
 

  XJ0QE   Fractura elevada 
 

  XJ5N9   Fractura fisurada 
 

  XJ45W   Fractura en tallo verde 
 

  XJ7AT   Fractura impactada 
 

  XJ4PE   Fractura infectada 
 

  XJ392   Fractura lineal 
 

  XJ6RL   Fractura longitudinal 
 

  XJ4CX   Fractura de misil 
 

  XJ4FU   Fractura osteocondral 
 

  XJ3HH   Fractura fisaria 
 

  XJ64N   Fractura por punción 
 

  XJ909   Fractura simple 
 

  XJ9XQ   Fractura de la epífisis deslizada 
 

  XJ967   Fractura en espiral 
 

  XJ5V7   Fractura transversa 
 

  XJ6NA   Fractura en cuña 
 

  XJ8QL   Fractura con cuerpo extraño 
 

Tipos de lesiones superficiales 

  XJ652   Abrasión 
 

  XJ8JK   Ampolla, no termica 
 

  XJ9NV   Contusión 
 

  XJ4D1   Constricción externa 
 

  XJ69A   Mordedura de insecto, no venenosa 
 

  XJ06K   Cuerpo extraño superficial 
 



   
 

XJ3U1 Astilla superficial 
 

  XJ1C6   Hematoma superficial 
 

Dimensiones de las causas externas 

Aspectos adicionales del mecanismo 

  XE72E   Exposición a evento de transporte lesivo 
 

XE9S7 Exposición a lesión por evento de transporte terrestre 
 

XE9EE Exposición a lesión por evento de transporte terrestre en la carretera 
 

XE8TM Exposición a lesión por evento de transporte terrestre fuera de la carretera 
 

XE3S3 Exposición a lesión por evento de transporte ferroviario 
 

XE85L Exposición a lesión por evento de transporte acuático 
 

XE5XH Exposición a lesión por evento de transporte aéreo o espacial 
 

  XE3Y8   Exposición a caer 
 

XE8J4 Exposición a caer en el mismo nivel o desde menos de 1 metro 
 

XE3QG Exposición a caer desde una altura de 1 metro o más 
 

  XE4U1   Exposición a persona, animal o planta 
 

XE1TU Exposición a ser golpeado o pateado 
 

XE0VW Exposición a ser pisado o aplastado 
 

XE359 Exposición a ser mordido 
 

XE9PG Exposición a arañazos o desgarros 
 

XE972 Exposición a ser picado o envenenado 
 

  XE214   Exposición a objeto, no clasificado en otra parte 
 

XE2YW Exposición a ser alcanzado por un proyectil de un arma de fuego 
 

XE4UV Exposición a ser golpeado por un objeto en movimiento 
 

XE6LQ Exposición a golpe contra un objeto estacionario 
 

XE20S Exposición a ser cortado o perforado por un objeto filoso 
 

XE59C Exposición a ser golpeado por un objeto contundente 
 

XE4FE Exposición a ser atrapado, aplastado, atascado o pellizcado entre objetos 
 

  XE64Q   Exposición a inmersión, sumersión o caída en el agua 
 



   
 

XE72F Exposición a ahogamiento o inmersión, mientras el cuerpo está dentro del 
agua 

 

XE1AF Exposición a ahogamiento o inmersión, después de caer en la masa de agua 
 

  XE8NX   Exposición a la amenaza para respirar 
 

XE9N2 Exposición a la amenaza de respirar por sofocación de un objeto que cubre la 
boca o la nariz 

 

XE9LA exposición a la amenaza de respirar por ahorcamiento 
 

XE17S exposición a la amenaza de respirar por estrangulación 
 

XE2NR Exposición a la amenaza para respirar por compresión externa de las vías 
respiratorias o el pecho 

 

XE33X Exposición a la amenaza para respirar por inhalación o ingestión de 
contenido gástrico 

 

XE2PV Exposición a la amenaza para respirar por inhalación o ingestión de líquidos 
 

XE5QH Exposición a la amenaza para respirar por inhalación o ingestión de comida 
 

XE9RJ Exposición a la amenaza para respirar por inhalación o ingestión de otros 
objetos o materiales 

 

XE2DJ Exposición a la amenaza para respirar por bajo oxígeno ambiental 
 

  XE6JM   Exposición al mecanismo térmico 
 

XE0S0 Exposición al fuego incontrolado 
 

XE5WP Exposición al fuego controlado 
 

XE9T8 Exposición a ignición o fusión del material 
 

XE494 Exposición a objeto o líquido caliente 
 

XE515 Exposición al vapor, vapor caliente, aire o gases 
 

XE00Z Exposición al calor excesivo 
 

XE4AY Exposición al frío excesivo 
 

  XE3SH   Exposición a o efectos nocivos de una sustancias 
 

XE13E Envenenamiento o efecto tóxico por exposición a una sustancia 
 

XE1SS Corrosión debida a la exposición a la sustancia 
 

Exposición a otro mecanismo 

  XE202   Cuerpo extraño en un orificio 
 

  XE8A0   Exposición a la corriente eléctrica 
 

  XE8DS   Exposición a la luz solar 
 



   
 

  XE60C   Exposición a la radiación 
 

XE82Y Exposición a la luz de soldadura 
 

XE436 Exposición a otra luz visible y ultravioleta de fuentes artificiales 
 

XE500 Exposición a la radiación ultravioleta 
 

XE6JQ Exposición a otras radiaciones no ionizantes 
 

XE6VK Exposición a la radiación de microondas 
 

XE9G0 Exposición a la radiación infrarroja 
 

XE5PJ Exposición a la radiación ionizante 
 

  XE5DF   Exposición a la presión del aire alta o baja o cambios en la presión del 
aire 

 

XE4ZB Exposición a cambios en la presión del aire 
 

XE07M Exposición a la alta presión del aire 
 

XE67J Exposición a la baja presión del aire 
 

  XE9Y8   Exposición a explosión 
 

XE22U Exposición a explosión química 
 

XE27P Exposición a explosión o ruptura de materiales u objetos presurizados 
 

  XE7Y1   Exposición al ruido 
 

  XE3RX   Exposición a las vibraciones 
 

  XE7BT   Exposición a la succión 
 

  XE7SS   Falta de alimentos 
 

  XE3WS   Falta de agua 
 

  XE4TW   Exposición al sobreesfuerzo físico 
 

  XE67Q   Exposición a otras privaciones especificadas 
 

  XE42R   Abandono 
 

  XE00G   Negligencia 
 

Actividad al sufrir el traumatismo o lesión 

  XE545   Trabajo remunerado 
 

XE7NW viajando a / o desde un trabajo remunerado 
 

XE9Q2 Viajando en el curso de un trabajo remunerado 
 

XE2QJ Trabajo forzado repetitivo 
 



   
 

XE88E Períodos prolongados de trabajo en una posición de rodillas 
 

XE714 Períodos prolongados de trabajo en cuclillas 
 

  XE8VF   Trabajo no remunerado 
 

XE1C6 viajando a /o desde un trabajo no remunerado 
 

XE3RL viajando en el curso del trabajo no remunerado 
 

XE9ME Limpieza, cocina o mantenimiento no remunerado en el propio lugar de 
residencia 

 

  XE729   Actividad educacional 
 

XE3HD clase de educación física, deportes escolares 

Exclusiones: Deportes, recreación o actividades en el tiempo libre 

(XE5UF‑XE5C9) 
 

XE4SM Viajar hacia o desde una actividad educativa 
 

Deportes, recreación o actividades en el tiempo libre 

  XE5UF   Deportes organizados y ejercicios durante el tiempo libre 

Exclusiones: clase de educación física, deportes escolares (XE3HD) 

viajando a / o desde un trabajo remunerado (XE7NW) 

tiempo libre o juego (XE617) 
 

  XE617   tiempo libre o juego 

Exclusiones: Trabajo no remunerado (XE8VF) 
 

  XE5C9   otros deportes especificados y ejercicio durante el tiempo de ocio 

Exclusiones: Deportes organizados y ejercicios durante el tiempo libre 
(XE5UF) 

tiempo libre o juego (XE617) 

viajando a / o desde un trabajo remunerado (XE7NW) 

clase de educación física, deportes escolares (XE3HD) 
 

Estando al cuidado de 

  XE245   estando al cuidado de un profesional de la salud 
 

  XE2EZ   estando al cuidado por persona que no es de la salud 

Exclusiones: tiempo libre o juego (XE617) 
 

  XE643   estando al cuidado de una persona, no especificada como un 
profesional de la salud o persona que no es de la salud 

Exclusiones: tiempo libre o juego (XE617) 
 



   
 

Aspectos del lugar de ocurrencia de la lesión 

Tipo de lugar 

  XE266   Hogar 

Exclusiones: Institución residencial (XE9DC) 

prisión (XE30E) 

acera (XE53A) 

Edificio en construcción (XE11T) 

Sitio de demolición (XE0Z7) 

Hogar de ancianos (XE498) 
 

XE9XY Casa independiente 
 

XE9P0 Casa con terraza o casa adosada 
 

XE7DU Apartamento o piso 
 

XE7F8 Casa de campo 
 

XE1LE Caravana residencial, casa rodante, casa flotante, autocaravana 
 

XE3ZC Cabaña 
 

XE6X4 Pensión u hotel 
 

  XE9DC   Institución residencial 
 

XE8PL Hogar para mayores ancianos 

Exclusiones: Hogar de ancianos (XE498) 
 

XE498 Hogar de ancianos 

Exclusiones: Hogar para mayores ancianos (XE8PL) 
 

XE30E prisión 
 

XE8BC Refugio para las mujeres maltratadas y sus hijos 
 

XE138 institución militar 

Exclusiones: Hospital (XE28K) 

prisión (XE30E) 
 

  XE9VC   Área de servicio médico 

Exclusiones: Institución residencial (XE9DC) 

Edificio en construcción (XE11T) 
 

XE28K Hospital 

Exclusiones: Hogar de ancianos (XE498) 
 

XE8DZ clínica ambulatoria o centro de salud 
 



   
 

XE86F consultorio 
 

XE9ZD Hospicio 
 

  XE6TU   Escuela o área educativa 

Exclusiones: Edificio en construcción (XE11T) 
 

XE3JM Centro infantil o guardería 
 

XE9LH Preescolar o jardín de infantes 
 

XE1ZF Escuela primaria 
 

XE3CZ Escuela secundaria 
 

XE9BK Escuela superior o universidad 
 

XE1JM Institución de educación de adultos 
 

  XE7K0   Área de deportes y atletismo 

Exclusiones: Hogar (XE266) 
 

XE9WC Terrenos deportivos al aire libre 
 

XE1CY Salón deportivo interior 

Exclusiones: Terrenos deportivos al aire libre (XE9WC) 
 

XE3YG centro de natación público 
 

XE8BN Pista de carreras o hipódromo 
 

XE2LU instalaciones ecuestres 
 

XE7QG pista de patinaje o palacio de hielo 

Exclusiones: calzada (XE6NQ) 

Área de agua estancada (XE0ZP) 

acera (XE53A) 
 

XE7WU área de snowboard o de esquí 
 

  XE5NE   Carretera pública, calle o camino 
 

XE6NQ calzada 
 

XE53A acera 

Exclusiones: Hogar (XE266) 
 

XE4U4 carril de bicicleta 
 

  XE5KY   Área de transporte aparte de carretera, calle o camino 
 

XE3NV área de aparcamiento 
 

XE4N9 área o instalación de transporte público 
 



   
 

  XE7T4   Área de construcción o industrial 
 

XE11T Edificio en construcción 
 

XE0Z7 Sitio de demolición 
 

XE3U5 Fábrica o planta 

Exclusiones: Hogar (XE266) 
 

XE0Y1 Mina o cantera 
 

XE7GD Instalación de extracción de gas o petróleo 
 

XE7MT Astillero 
 

XE8Q1 Central eléctrica 
 

  XE9CS   Granja u otro lugar de producción primaria 

Exclusiones: Hogar (XE266) 
 

XE1ES área de cultivos, huerta, horticultura 

Exclusiones: Área de cultivo combinada con crianza y cuidado de animales 
(XE9C6) 

 

XE54N Área de cría y cuidado de animales 
 

XE9WB Establos de animales 
 

XE9C6 Área de cultivo combinada con crianza y cuidado de animales 
 

  XE1WL   Lugar para la socialización y el consumo de bebidas alcohólicas 
 

XE03P bar, pub, salón u otro lugar comercial principalmente para la provisión de 
bebidas alcohólicas 

 

XE7Y2 Club nocturno, restaurante u otro lugar comercial para socialización y 
recreación 

 

  XE7GY   Área recreativa, área cultural o edificio público 
 

XE0AJ parque público 

Exclusiones: Hogar (XE266) 
 

XE35Q parque de diversiones o parque temático 
 

XE5C2 parque público 

Exclusiones: Campo (XE5JL) 
 

XE774 edificio público no cultural 

Exclusiones: prisión (XE30E) 
 

XE4TG parque de vacaciones o camping 
 

XE0ES lugar religioso público 
 



   
 

  XE48U   Área comercial (no recreativa) 
 

XE319 tienda o almacén 
 

XE058 café o comida rápida 
 

XE543 garaje comercial 

Exclusiones: Hogar (XE266) 

área de aparcamiento (XE3NV) 
 

XE58T edificio de oficinas 

Exclusiones: consultorio (XE86F) 
 

  XE5JL   Campo 
 

XE0ZP Área de agua estancada 

Exclusiones: Playa, orilla o rivera de una masa de agua (XE010) 

Gran área de agua (XE93X) 
 

XE17F Corriente de agua 

Exclusiones: Playa, orilla o rivera de una masa de agua (XE010) 
 

XE93X Gran área de agua 

Exclusiones: Área de agua estancada (XE0ZP) 

Playa, orilla o rivera de una masa de agua (XE010) 
 

XE5TX Marisma o pantano 

Exclusiones: Playa, orilla o rivera de una masa de agua (XE010) 
 

XE010 Playa, orilla o rivera de una masa de agua 
 

XE6AV Bosque 
 

XE601 Desierto 
 

  XE2BE   Extrahospitalario 
 

  XE36S   Hospitalización 
 

Parte del lugar 

  XE2XM   Parte de edificio o terreno, baño, sanitario 
 

  XE4XM   Parte del edificio o terrenos, cocina 
 

  XE1M5   Parte del edificio o terrenos, sala 
 

  XE8RZ   Parte del edificio o terreno, dormitorio 
 

  XE45Z   Parte del edificio o terreno, sala de juegos o sala familiar 
 

  XE051   Parte del edificio o terreno, oficina, oficina en el hogar 
 



   
 

  XE115   Parte del edificio o terrenos, aula 
 

  XE70Z   Parte de edificio o terreno, cantina o cafetería 
 

  XE4U5   Parte del edificio o terreno, balcón 
 

  XE2NQ   Parte del edificio o terrenos, escaleras 
 

  XE9L8   Parte del edificio o terreno, ascensor 
 

  XE6ZJ   Parte del edificio o terreno, pasillo 
 

  XE3R6   Parte del edificio o terreno, vestíbulo 
 

  XE3DE   Parte de edificio o terreno, jardín o patio 

Exclusiones: parte del edificio o terreno, cancha de tenis (XE7DE) 

Parte del edificio o terrenos, piscina (XE4PW) 
 

  XE2Q4   Parte del edificio o terreno, garaje 
 

  XE65J   Parte del edificio o terreno, camino de entrada 
 

  XE4PW   Parte del edificio o terrenos, piscina 
 

  XE7DE   parte del edificio o terreno, cancha de tenis 
 

  XE9DN   Parte del edificio o terrenos, otra instalación deportiva especificada 
 

  XE8SG   Parte del edificio o terreno, patio de juegos 
 

  XE5RE   Parte del edificio o terrenos, camino privado 
 

  XE5MW   Parte del edificio o terreno, área de estacionamiento privado 
 

  XE6ZY   Parte del edificio o terreno, otra parte interior específicada del edificio 
o terreno 

 

  XE06N   Parte del edificio o terreno, otra parte exterior especificada del edificio 
o terreno 

 

Objetos, seres vivos o sustancias involucradas en causar lesiones. 

Codificado en otra parte: Dispositivos de salud, equipamiento y suministros (XD7FF9-XD6UU3) 

Sustancias (XM1349-XM7XM0) 

Vehículo terrestre o medio de transporte terrestre 

  XE81T   Medios de transporte accionados por una persona 
 

XE38Y Vehículo de transporte tirado o empujado por una persona 
 

XE94Q Vehículo de pedal 
 

  XE1MP   Medios de transporte traccionados por animales 
 



   
 

XE0ZZ Animales montados 
 

XE1CF Vehículos de tracción animal 
 

  XE3ZP   Vehículo motorizado de dos-o tres ruedas 
 

XE0TY Motocicleta 
 

XE9N6 Ciclomotor, motoneta 
 

XE9AX Vehículo de motor de tres ruedas o motoneta 
 

  XE3GH   Vehículo de transporte liviano con cuatro o más ruedas 
 

XE50Z Automóvil de pasajeros 
 

XE4BF Camión liviano, Vehículo Utilitario Deportivo(VUS), furgoneta, vehículo 4x4, 
jeep, camioneta 

 

XE6DC Minibús 
 

  XE4NR   Vehículo de transporte pesado con cuatro o mas ruedas 
 

XE60G Auto bús 
 

XE8XB Tractor-remolque, camión articulado, 18-ruedas, aparejo 
 

XE5A8 Camión pesado, no clasificado en otra parte 
 

XE5KW Remolque o caballo-flotador 
 

  XE0ZK   Vehículo ferroviario 
 

XE40X Coche de calle, tranvía, coche eléctrico, carro de coche 
 

XE9Q3 Tren 
 

XE3P6 Funicular, monorriel u otro vehículo ferroviario similar 
 

  XE0YD   Partes o componentes de un vehículo terrestre o medios de transporte 
terrestre 

 

XE954 Puertas de vehículos, no clasificadas en otra parte 
 

XE226 Cinturones de seguridad, despliegue de bolsas de aire 
 

XE8UK Neumático (neumático) o batería (conectado o desconectado 
 

XE8CT Ventana o parabrisas del vehículo 
 

XE1LF Interior of vehicle 
 

XE5D5 Motor del vehículoOtras partes / componentes especificados del vehículo 
terrestre o medio de transporte 

 

  XE3C0   Cierto vehículo terrestre especificado o medios de transporte terrestre 
 

XE8KJ Teleférico, telesilla de esquí, telesilla con góndola 
 



   
 

XE8C8 Silla de ruedas motorizada 
 

XE4D7 Vehículos motorizados de tamaño pequeños para niños 
 

XE3FP Casa rodante 
 

Maquinaria móvil o vehículo con propósitos especiales 

  XE7X0   Maquinaria móvil o vehículo para fines especiales utilizado 
principalmente en agricultura 

 

XE9HQ Cortacésped con conductor sentado 
 

XE0S2 Tractor 
 

XE0YP Máquina cosechadora 
 

XE7SF Barrena, excavadora de orificios 
 

XE0LF Equipo de remolcado o accionado por tractores,no clasificado en otra parte 
 

  XE0M8   Maquinaria móvil o vehículo con propósitos especiales usados 
principalmente en la industria 

 

XE21P Carretilla elevadora o montacargas 
 

XE8TB Grúa móvil 
 

XE6VY Vehículo de pasajeros del aeropuerto impulsado a batería 
 

XE13Q Carro para explotación forestal 
 

XE6B4 Coches de carbón en la mina 
 

XE1BG Tranvía, camión, o batea en una mina o cantera 
 

  XE1GE   Maquinaria móvil o vehículo con propósito especial usado 
principalmente en la construcción 

 

XE4MS Niveladora 
 

XE69J Cargador frontal, excavadora 
 

XE6XP Excavadora, cavadora, pala mecánica 
 

XE3GR Rodillo de camino 
 

  XE381   Cierta maquinaria móvil especificada o vehículo con propósitos 
especiales 

 

XE80A Ambulancia 
 

XE5BQ Camión de incendio, camión de bombero 
 

XE387 Auto de carrera 
 

XE2LT Motonieve, scooter de esquí 
 



   
 

XE6R9 Vehículo todoterreno especial o vehículo todoterreno 
 

Embarcación o medios de transporte acuático 

  XE70T   Embarcación acuática motorizadas o medios de transporte acuático 
 

XE7NQ Buque mercante, buque de carga, petrolero 
 

XE3HS Buque de pasajeros, línea de pasajeros, transatlático 
 

XE801 Barco de pesca, barco de arrastre 
 

XE69F Ferry utilizado para viajes cortos a través de aguas cerradas 
 

XE3WZ Yate motorizado, bote de motor, bote propulsado, moto de agua propulsada 
 

XE304 Casa flotante 
 

XE5ZR Aerodeslizador 
 

XE3PW Bote de aire 
 

XE4UQ Submarino o barco relacionado 
 

  XE29V   Embarcaciones sin motor o medios de transporte de agua 
 

XE9SF Velero, yate sin motor 
 

XE8BZ Canoa, kayak, bote de remos, piragüa, 
 

XE3CC Tabla de olas, tabla de surf, paddle sky 
 

XE3LU Tablista 
 

  XE5G3   Parte o componente de embarcación motorizada o sin motor 
 

Aeronaves o medios de transporte aéreo 

  XE9LQ   Aeronaves motorizadas o medios de transporte aéreo 
 

XE4LN Helicoptero 
 

XE8RL Dirigible, aerostato 
 

XE0WR Aeronave motorizada ultraliviana 
 

XE7MP Avion privado de ala fija 
 

XE7FK Avion comercial de ala fija 
 

XE6FD Avion militar de ala fija 
 

XE346 Nave espacial 
 

  XE4QU   Aeronaves no motorizadas o medios de transporte aéreo 
 

XE96T Globo de pasajeros, sin motor 
 



   
 

XE627 Paracaídas 
 

XE3VU Ala delta 
 

XE2KU Planeador 
 

  XE79E   Parte o componente de aeronave con o sin motor 
 

  XE5HA   Muebles o mobiliario 
 

XE8PK Cama, ropa de cama o accesorios de cama 
 

XE86G Litera 
 

XE7QQ Cama especial, cama ortopédica o camilla 
 

XE27V Hamaca 
 

XE0TM Colchón, colchoneta para dormir 
 

XE2DR Otra cama especificada 
 

XE6R1 Almohada, cojín 
 

XE38G Barandas de la cama 
 

XE769 Silla o sofá 
 

XE33K Silla tapizada o sofá 
 

XE853 Silla o banco duro 
 

XE5NL Silla mecedora o deslizante 
 

XE1NC Silla plegable 
 

XE7FS Silla giratoria 
 

XE484 Taburete 
 

XE61B Silla con sanitario 
 

XE2F3 Mesa, estante, alacena, repisa, tabique 
 

XE002 Estantería, estante para libros 
 

XE3BY Gabinete, alacena, tablero lateral, cajonera, armario alto, vestidor 
 

XE1DK Comedor o mesa de cocina 
 

XE6E5 Mesa de café 
 

XE2C9 Mesa de noche, mesa de esquina 
 

XE2AM Escritorio, banco de trabajo 
 

XE3TY mesa de televisión, estante, armario 
 

XE6EN Mesa plegable 
 



   
 

XE4B1 Divisor de habitación o tabique 
 

XE7MK Decoración, artículos de decoración 
 

XE3WK Tapete, estera, alfombra suelta 
 

XE003 Cortinados, cortina 
 

XE92A Persiana veneciana o de enrollar o panel de interior 
 

XE3EA Herrajes para cubiertas de ventanas 
 

XE962 Espejo o espejo de cristal 
 

XE05Q Retrato, cuadro, marco de cuadro,u otros adornos de pared o decoración similar 
 

XE1FR Árbol de Navidad 
 

XE4CE Decoraciones para las fiestas 
 

  XE8RW   Producto para el niño o el infante 
 

XE1AW Artículo de niño o bebé 
 

XE0CS cochecito de bebé, cochecito de paseo, empujador, paseante, carrito 
 

XE4JE Andador 
 

XE8U9 Ejercitador de bebé, saltador, columpio portátil para uso doméstico 
 

XE39K Silla alta, asiento elevador 
 

XE52H Asiento de auto para niño o bebé 
 

XE9MB Silla bacinilla, asiento de entrenamiento 
 

XE8RG Camita, cuna, cama de bebé 
 

XE5QK Corralito de niño, corral de viaje 
 

XE12N Puerta o barrera para bebé 
 

XE34A Porta bebé, tipo mochila 
 

XE8HU Portador de bebé de ciclo a pedal 
 

XE8VC Baños de bebé o bañeras 
 

XE49V Tabla cambiadora para bebé o niño 
 

XE9R1 Chupete, simulador para bebé o niño 
 

XE1JQ Biberón o tetina 
 

XE7HA Pañal 
 

XE5E9 Sujetador de pañales 
 

XE3Y2 Juguete 
 



   
 

XE0GX Triciclo de niño u otro juguete para montar 
 

XE959 Vehículo de juguete 
 

XE93L Pistola de juguete o accesorio relacionado 
 

XE8ZY Otro arma de juguete o proyectil de juguete 
 

XE1DG Juego de arte, arte o equipo 
 

XE9DY Juego de mesa o accesorio o pieza 
 

XE887 Equipamiento deportivo de juguete 
 

XE1HM Pelota en general, que no es específica del deporte 
 

XE5FF producto para bebé o el niño, juguete volador 
 

XE30M producto para el bebe o el niño, Muñeca, accesorio o parte de muñeca, muñeco de 
peluche 

 

XE5E1 Producto para bebés o niños, globo de juguete 
 

XE4HX Producto para el bebé o el niño, juguete inflable 
 

XE2KV producto para el bebé o el niño, Canica, cuenta 
 

XE1X0 producto para el bebé o el niño Carpa, túnel u otro recinto de juego 
 

XE7UT producto para el bebé o el niño, Caja o cofre de juguetes 
 

XE6JS Equipo de juegos 
 

XE7YQ Casa del árbol, casa de juego 
 

XE8H2 equipo de juego infantil, Zorro volador 
 

XE27W equipo de juego infantil, de barras trepadoras 
 

XE8K7 Otros aparatos de escalada para patio de juegos 
 

XE0R1 equipo de juego infantil, Tobogán, tabla deslizante 
 

XE5W3 equipo de juego infantil, Columpio, mecedora 
 

XE9AU equipo de juego infantil, Sube y baja, trampolines 
 

XE59P Juegos de entretenimiento con motor 
 

  XE14C   Aparatos utilizados principalmente en el hogar 
 

XE68B Aparatos para la cocina o para cocinar 
 

XE3WY Hervidor eléctrico 
 

XE3FW Sartén eléctrica, freidora 
 

XE03R Máquina eléctrica de hacer pan 
 

XE6DV Procesador de alimentos, licuadora, juguera 
 



   
 

XE02T Cuchillo electrico 
 

XE5LB Tostadora eléctrica, horno tostador 
 

XE7D9 Horno de microondas 
 

XE6PT Cocina, horno, horno de convección 
 

XE464 Horno de cocción de keroseno presurizado o parafina 
 

XE0U0 Olla de carbón 
 

XE5YC Estufa de chulo 
 

XE6A4 Asador, cocina al aire libre o parrilla, horno de barro al aire libre 
 

XE0U1 Lavavajillas 
 

XE3JZ Refrigerador, aparato para congelar 
 

XE87D Dispositivo o herramienta de limpieza o lavado 
 

XE4FB Lavadora 
 

XE0Y0 Secadora de ropa 
 

XE2VW Plancha de ropa, prensa 
 

XE06L Cuerda para tender la ropa, estante de secado de ropa, tendedero 
 

XE9H2 Herramienta de limpieza sin motor 
 

XE5PE Aspiradora 
 

XE7Z3 Herramienta de limpieza motorizada, no clasificada en otra parte 
 

XE4KD Aparato de iluminación 
 

XE3QJ Lámpara de pie de gas, de petróleo o de querosene 
 

XE926 Lámpara eléctrica 
 

XE5GA Otro componente de lámpara o lámpara especificados 
 

XE1D7 Antorcha operada por pilas 
 

XE01B Vela, candelabro 
 

XE84K Aparatos de calefacción o refrigeración 
 

XE5VR Ventilador 
 

XE1ZZ Radiador eléctrico o de gas, calefactor 
 

XE0KQ Calefactor de querosene 
 

XE9WK Aparatos o equipos de costura 
 

XE0PW Máquina de coser 
 



   
 

XE204 Tijeras 
 

XE8D1 Alfiler, aguja 
 

XE80T Aparato de entretenimiento 
 

XE6SR Television 
 

XE1PK Video grabadora, decodificador 
 

XE5Y8 Cámara de vídeo, cámara, cámara digital o accesorio 
 

XE59W Equipo de sonido 
 

XE2MS Cable de aparato electrodoméstico, cable de extensión 
 

Utensilio o contenedor 

  XE4G0   Utensilios para cocinar o procesar alimentos 
 

XE7VX Hervidor no eléctrico 
 

XE8WH Cuchillo, no clasificado en otra parte 
 

XE9LY Olla, cacerola 
 

XE50Y Olla a presión 
 

XE5CG Cubiertos, utensilios de preparación de alimentos 
 

  XE9W8   Vajilla, recipiente de cocina 
 

XE532 Vaso, taza hecha del vidrio o de porcelana 
 

XE9Q8 Plato, tazón, plato hecho de vidrio o de porcelana 
 

XE6LK Botella o jarra de vidrio 
 

XE5G7 Recipiente de plástico, madera o cerámica 
 

  XE8EL   Utensilio o recipiente de limpieza 
 

XE383 Cubo, balde 
 

  XE4WL   Almacenamiento de alimentos o utensilio relacionado o contenedor 
 

XE1GJ Contenedor estañado, lata de estaño 
 

XE5N6 Caja o caja de cartón que contiene alimentos o bebidas 
 

XE8JZ Tienda de comestibles o carro o carrito de compras 
 

  XE31H   Cierto utensilio o contenedor especificado 
 

XE3SR Cesto de basura, cubo de basura, basurero 
 

XE0GP Contenedor pesado, caja, paquete, no clasificado en otra parte 
 



   
 

XE80G Bolso, saco, no clasificado en otra parte 
 

Artículo principalmente para uso personal 

  XE12D   Ropas, calzado o productos relacionados 
 

XE42F Cinturón, tirantes,ligeros, faja 
 

XE06P Botón 
 

XE8H8 Otro sujetador de ropa especificado 
 

XE1KG Zapato, sandalia, zapatilla, bota 
 

XE0MQ Cordón de zapatos, hebilla de zapatos 
 

XE6A6 Camisa,blusa,camiseta, pantalones, pantalones casuales, chaqueta, abrigo, 
ropa de calle 

 

XE4AP Ropa de noche, pijamas, ropa de dormir, ropa interior, ropa interior femenina 
 

  XE91F   Accesorio de vestir o artículo de adorno personal 
 

XE79Y Reloj de pulsera, joyas 
 

  XE9WV   Utensilios de acicalamiento personal 
 

XE7FF Secador de cabello, plancha, rizador 
 

XE2CA Peine, cepillo para el pelo 
 

XE22C Razuradora, hoja de afeitar 
 

XE39S Afeitadora eléctrica 
 

XE1RS Cepillo de diente eléctrico 
 

XE88G Otro cepillo de diente 
 

  XE45T   Artículos de tocador, cosméticos o productos relacionados 

Codificado en otra parte: Quitaesmalte (XM0ES5) 
 

XE5U0 Agente de limpieza para lentes de contacto 
 

XE5CY Productos para el cuidado dental 
 

XE94F Hisopo de algodón, torunda de algodón, Q-tip® 
 

XE1H5 Jabón 
 

XE1B1 Desodorante 
 

XE5DV Perfume, colonia 
 

XE8PE Preparación para la coloración del cabello 
 

XE1T3 Preparación para la depilación, depilatorio 
 



   
 

XE8EH Otro producto para el cuidado del cabello 
 

XE3EV Esmalte para uñas 
 

XE7DF Crema o loción corporal o facial 
 

XE8W8 Polvo corporal, talco 
 

XE79N Cosméticos, no clasificados en otra parte 
 

XE8NY Productos bronceadores o protectores solares, productos autobronceadores 
 

XE4KX Aceites esenciales, aceites usados en aromaterapia 
 

  XE3AM   Comunicación o utensilio o accesorio relacionado 
 

XE2A3 Teléfono, teléfono móvil, teléfono celular 
 

XE9K5 Computadora personal o accesorio relacionado 
 

XE38S Máquina de fax y otro equipamiento relacionado 
 

XE5V8 Líquido de corrección de máquina de escribir 
 

XE38A Pluma, lapiz 
 

XE1RG Otros artículos de papelería 
 

  XE58R   Artes y suministros artesanales 
 

XE0NW Pintura de artista 
 

XE2EN Tiza, crayón 
 

XE6E6 Esmaltes 
 

XE8ZP Lienzo 
 

  XE0X7   Ayuda personal 
 

XE5EM Gafas 
 

XE293 Silla de ruedas 
 

XE90Y Bastón, andador, barra para caminar,marco para caminar 
 

XE5W4 Prótesis 
 

XE6ZS Estera de bañera de goma 
 

  XE7P9   Tabaco o producto relacionado 
 

XE01N Cigarrillo, cigarro, pipa 
 

XE4U8 Encendedor, cerilla 
 

XE0Q7 Ayudas para dejar de fumar 
 

  XE2H2   Cierto artículo de uso personal especificado 
 



   
 

XE1NP Vaporizador humidificador 
 

XE1PV Quemador de aceite 
 

XE7S6 Preservativo u otro dispositivo anticonceptivo 
 

XE9GS Ayudas sexuales 
 

XE030 Despertador, reloj 
 

XE9R0 Paraguas 
 

XE3T5 Monedas 
 

XE6N6 Ventilador de mano 
 

Equipamiento usado principalmente en deportes o actividad recreacional 

  XE5BJ   Pelotas usadas en deporte 
 

XE9X9 Pelota blanda 
 

XE7M5 Disco, pelota dura 
 

  XE68L   Equipamiento deportivo portátil 
 

XE3H8 Lanza , jabalina, no clasificado en otra parte 
 

XE9CT Arco, flecha , perno de ballesta, ballesta, no clasificado en otra parte 
 

XE557 Otro proyectil deportivo especificado 
 

XE23P Bate, palo de hockey 
 

XE9MP Raqueta 
 

XE1HX Picahielo 
 

  XE0AQ   Equipamiento o estructura para practicar deportes o ejercicios 
 

XE2EM Red para deportes o ejercicios 
 

XE9R3 Poste de rugby, poste de red, poste de meta (arco) 
 

XE6HE Trampolín para practicar deportes o ejercicios 
 

XE8C0 Equipamiento de gimnasia 
 

XE76Q Colchoneta de deportes para jugar deportes o ejercicio, 
 

XE9TW Tabla de buceo, plataforma 
 

XE1EH Ejercicio, equipamiento de fitness - móvil 
 

XE6G9 Aparatos de gimnasia, ejercicios - fijos (portátiles) 
 

  XE70Q   Equipamiento con ruedas o diseñados para movimiento, 
principalmente para uso en deportes o actividad recreativa 

 



   
 

XE38Q Patines de ruedas, esquís de rodillos, patines en línea, patines de cuchilla 
 

XE7TJ Monopatín 
 

XE06X Scooter plegable 
 

XE9XZ Esquí acuático 
 

XE5W5 Esquí de nieve 
 

XE6DZ Tabla de nieve 
 

XE2AY Patín de hielo 
 

XE0AR Deslizador, tobogán, trineo, disco de nieve, gomón de nieve 

Exclusiones: Motonieve, scooter de esquí (XE2LT) 
 

  XE9TA   Equipo de submarinismo 
 

XE1WX Escafandra autónoma 
 

XE85D Cinturón de buceo, pesa 
 

XE8X8 Traje de neopreno 
 

XE3NW Gafas o máscara, ala o aleta, tubo respirador 
 

  XE8FX   Ciertos equipamiento especificado para deportes o actividad 
recreacional 

 

XE92X Equipo de protección personal (EPP) diseñado para el uso en deportes 
 

  XE0P3   Herramienta, máquina, aparatos usados principalmente para trabajos 
relacionados con la actividad 

 

XE6TZ Maquinaria o planta fija 
 

XE43P Maquina cortadora o rebanadora o planta fija 
 

XE0VT Máquinaria trituradora o de prensado o planta fija 
 

XE1WC Maquinaria de calefacción o cocción o planta fija 
 

XE76C Planta fija o maquinaria de refrigeración 

Exclusiones: Unidad de aire acondicionado con conductos o accesorios 
relacionados (XE9HH) 

 

XE14G Maquinaria de elevación 
 

XE77A Maquinaria para izar 
 

XE3BT Maquinaria grúa o planta fija 
 

XE9U1 Plataforma de trabajo elevada 
 

XE6T6 Transportadoras 
 



   
 

XE99N Redes-gas, agua, alcantarillado, vapor, agua caliente, electricidad 

Exclusiones: Accesorios o tuberías para gas, vapor o agua caliente 
(XE7UU) 

 

XE8FD Planta de cizallamiento 
 

XE6VH Lechería o planta de ordeño 
 

XE6AF Prensa 
 

XE0JX Compactador de basura 
 

XE02Q Máquina trilladora 
 

XE8KN Cortadora de bagazo, cortadora de forraje 
 

XE5WX Equipamiento o herramienta manual motorizada 
 

XE88U Taladro 
 

XE8MJ Motosierra 
 

XE66P Otra sierra eléctrica 
 

XE0TD Soldador, equipo de soldadura 
 

XE3E3 Pistola de clavos, remachador 
 

XE3UP Amoladora, amortiguador, pulidor, lijadora 
 

XE8T6 Herramienta de jardín motorizada 
 

XE89A Cortacésped con empuje motorizado 
 

XE0N1 Aspiradora industrial 
 

XE16F Equipamiento o herramienta manual sin motor 
 

XE8P1 Cortadora de césped de empuje sin motor 
 

XE0VV Martillo, maza 
 

XE56E Herramienta de corte 
 

XE9CU Herramientas de corte 
 

XE9GT Herramienta para labrar o excavar 
 

XE3KL Herramienta de elevación 
 

XE7VR Clavo, tornillo, tachuela 
 

XE3W7 Anzuelo utilizado para actividades relacionadas con el trabajo 
 

XE8KL Trampa de rata o ratón utilizada para actividades relacionadas con el trabajo 
 

XE9N7 Equipo basado en la presión 
 

XE5VQ Cilindro de gas 
 



   
 

XE974 Manguera presurizada, tubería 
 

XE3RZ Cierto equipamiento sin motor 
 

XE9P7 Escalera, paso movible 
 

XE7RK Andamio 
 

XE5F6 Casco 
 

XE67K Tapones para los aídos 
 

XE2PS Máscara de soldadura 
 

XE7RJ Equipo de protección personal, no clasificado en otra parte 
 

XE7HB Extintor de incendios 
 

XE505 Dispositivo de transmisión mecánica de potencia 
 

Arma 

  XE4BU   Objeto punzante 
 

XE3KV Lanza, jabalina diseñada como arma 
 

XE9PM Flecha o perno diseñado como arma 
 

XE174 Cuchillo diseñado como arma 
 

XE598 Espada, daga, bayoneta, machete, panga, cutlass 
 

  XE04A   Arma de fuego o elemento relacionado 
 

XE4KC Bala, perdigón 
 

XE72J Pistola 
 

XE0Q9 Rifle 
 

XE32H Escopeta 
 

XE6YZ Pistola de aire 
 

  XE1XM   Cierta arma especificada 
 

XE61H Mazo, garrote, barra, mazo africano 
 

XE9F9 Productos eléctricos, pistola paralizante 
 

XE203 Aerosol de capsicum, mazo, aerosol de pimienta 
 

Persona, animal o planta 

  XE3C1   Planta 
 

XE9CV Arbol, planta 
 



   
 

XE2ZX Hojas, flores 
 

XE4DN Setas, setas venenosas, hongos 
 

XE8XA Semilla de planta 
 

XE4KB Fruta de la planta 
 

XE8SV Planta espinosa 
 

XE50M Rama o palo separado de la rama o árbol 
 

XE2PR Planta venenosa o tóxica no clasificada en otra parte 
 

  XE6L5   Ave 
 

XE99A Avestruz, emú 
 

XE69N Loro, perico, cacatúa 
 

XE1Q3 Cuervo, grajo, urraca 
 

  XE6UV   Insecto, invertebrado 
 

XE4D9 Abeja 
 

XE6LT Avispa 
 

XE322 Avispón 

Codificado en otra parte: Veneno del avispón (XM31U2) 
 

XE7WQ Avispón amarillo 
 

XE7TV Avispón cara blanca 
 

XE4YS Hormiga 
 

XE75L Araña 
 

XE2EP Escorpión 
 

XE779 garrapata 
 

XE11M Cienpies, milpies 
 

XM6QA5 Cochinilla 

Codificado en otra parte: Cochineal extract [No translation available] (XM3K54) 
 

  XE813   Mamífero terrestre 
 

XE33Q Perro 
 

XE0W5 Caspa de perro 
 

XE3GM Epitelio del perro 
 

XE4V0 Gato 
 



   
 

XE896 Caspa de gato 
 

XE8X3 Rata, conejillo de indias, ratón 
 

XE3UD Cerdo, jabalí 
 

XE25P Oveja, cabra 
 

XE257 Vaca, toro, animales bovinos 
 

XE1LR Carne de res 
 

XE5NG Caspa de vaca 
 

XE5VC Caballo, poni, burro, mula,asno 
 

XE7NS Babuino, mono, chimpancé, gorila 
 

XE4TZ Marsupiales 
 

XE1MH Ciervo, alce, antílope, cebra, ñu 
 

XE37L Hipopótamo 
 

XE82S León, pantera, puma, león de montaña, tigre 
 

XE7UA Oso, oso pardo, oso polar 
 

XE2Q6 Elefante 
 

XE96F Búfalo, , bisonte, búfalo Africano 
 

XE08V Epitelio de hámster 
 

XE09T Caspa de caballo 
 

XE7CQ Epitelio de raton 
 

XE43Q Proteínas de orina de ratón 
 

XE7TQ Epitelio de conejo 
 

XE9BL Cerdo 
 

XE6T4 Mejillón azul 
 

XE6WA Callo de hacha 
 

XE5ZB Epitelio de cobaya 
 

  XE2AH   Animal marino 
 

XE765 Tiburón 
 

XE71F Otros peces 
 

XE48L Serpiente de mar 
 

XE3UQ Mamífero marino 
 



   
 

XE8BW Medusa 
 

XE40R Nematocistos 
 

XE75E Coral 
 

XE6ZA Erizo de mar 
 

XE45C Anemona de mar 
 

XE43L Pepino de mar 
 

  XE1PT   Reptil o anfibio 
 

XE44L Víbora no venenosa 
 

XE9H6 Serpiente venenosa 
 

XE9X2 Cobra 
 

XE5N3 Serpiente de terciopelo 
 

XE2RM Serpiente de cascabel 
 

XE8LD Víbora 
 

XE2UZ Bungaro 
 

XE11V Serpiente no especificada si es venenosa o no 
 

XE6A7 Lagarto, geco, iguana 
 

XE65X Monstruo de Gila 
 

XE4YK Sapo, rana 
 

XE4FD Cocodrilo, caimán 
 

  XE653   Persona 
 

XE70B Persona, sí mismo 
 

XE0TZ Multitud de personas 
 

Edificio, componentes de construcción o accesorios relacionados 

  XE1P6   Edificio adecuado 
 

XE766 Inodoro 
 

XE429 Letrina de pozo 
 

XE2C6 Bañera, bañera de hidromasaje, cubículo de ducha 
 

XE78X Bañera 
 

XE5T1 Bañera de hidromasaje 
 



   
 

XE5RW Cabina con regadera 
 

XE31Q Ducha 
 

XE8P0 Mostrador empotrado, encimera, encimera de cocina 
 

  XE2AC   Puerta, ventana, característica o propósito relacionado 
 

XE68A Puerta, alfeizar de la puerta 
 

XE4YT Puerta de vidrio 
 

XE4NX Puerta o salida de seguridad, puerta de escape 
 

XE6FE Barras en las ventanas 
 

XE4BD Ventana 
 

XE5B1 Contraventanas (postigos) exteriores 
 

  XE7SG   Piso o accesorio o característica relacionada 
 

XE0SK Piso - alfombrado 
 

XE19Z Piso - azulejo, ladrillo, hormigón 
 

XE6M6 Piso - de madera 
 

XE6ZE Piso - adobe, arcilla, estiércol de animal 
 

  XE4ZE   Pared o accesorio o característica relacionada 
 

XE19W Chimenea 
 

XE1B2 Parrilla incorporada 
 

XE0WS Pared - ladrillo, hormigón, azulejo 
 

XE7CH Pared - madera 
 

XE3GJ Wall - mud, clay, animal dung 
 

  XE3PF   Cierto edificio específico, componente de construcción o accesorio 
 

XE39L Piscina en terreno 
 

XE4PB Piscina sobre el suelo, spa externo o bañera de hidromasaje 
 

XE5PL Piscina sobre el suelo 
 

XE3PX spa externo 
 

XE8AX Jacuzzi externo 
 

XE7FP Puerta de la cerca 
 

XE3BP Cerca 
 

XE3GT Puerta 
 



   
 

XE9QW Rampa móvil, escalera mecánica 
 

XE0KF Rampa móvil 
 

XE73T Escalera mecánica 
 

XE8PC Ascensor, elevador 
 

XE3HC Escaleras, escalones 
 

XE2VG Pasamano, baranda, barandilla 
 

XE6T1 Línea de transmisión eléctrica dentro o alrededor del edificio 
 

XE7UU Accesorios o tuberías para gas, vapor o agua caliente 
 

XE171 Racores o tuberías para gas 
 

XE2BH Racores o tuberías para vapor 
 

XE48P Racores o tuberías para agua caliente 
 

XE871 Accesorio eléctrico 
 

XE9HH Unidad de aire acondicionado con conductos o accesorios relacionados 
 

Superficie del terreno o conformación de la superficie 

  XE58F   Superficie del terreno 
 

XE1AK Acantilado 
 

XE94G Pendiente, rampa 
 

XE3EC Trinchera, zanja, foso 
 

XE5Y0 alcantarilla 
 

XE2G4 Desagüe abierto, canal 
 

  XE7K9   Masa de agua 
 

XE9TJ Masa de agua, bien hecha por el hombre, bien cavado para aguas 
subterráneas 

 

XE40U Masa de agua, reservorio de agua 
 

XE64D Masa de agua, charco 
 

XE285 Masa de agua, represa, lago 
 

XE1CZ Masa de agua, río , arroyo 
 

XE57J Masa de agua, pantano, ciénaga, estuario 
 

XE636 Masa de agua, playa, costa 
 

XE5N4 Masa de agua, mar abierto 
 



   
 

XE0CX Masa de agua, agua de inundación 
 

XE2QX Masa de agua, canal, o canal de irrigación 
 

  XE7CY   Cierta conformación de superficie especificada 
 

XE45P Superficie inclinada, no clasificada en otra parte 
 

XE9CC Superficie uniforme, no clasificada en otra parte 
 

XE1DA Superficie irregular, no clasificada en otra parte 
 

Material, no clasificado en otra parte 

  XE4BY   Material natural 
 

XE3LV Nieve, hielo, 
 

XE233 Hierba natural 
 

XE83R Roca, piedra, no clasificada en otra parte 
 

XE2JN Madera - viga, tabla, astilla, no clasificado en otra parte 
 

XE9D4 Grava, tierra, arena, no clasificados en otra parte 
 

XE36E Heno, paja 
 

XE410 Grano a granel 
 

  XE4Y6   Material industrial o manufacturado 
 

XE59G Césped artificial 
 

XE6MG Ladrillo, hormigón, bloque de hormigón 
 

XE983 Metal fundido 
 

XE1FP Metal- chapa, parte, pieza, etc. 
 

XE1LM Cerámica vitrificada, hojas de cerámica , parte, pieza 
 

XE57U Vidrio fundido 
 

XE4KU Hoja de vidrio, pieza, fragmento 
 

XE7K4 Plástico 
 

XE63Q Papel, cartón 
 

XE7CA Betún 
 

  XE16B   Material no mencionado en otra parte 
 

XE5XN Textiles 
 

  XE3NR   Fuego, llama o humo que causa lesiones 
 



   
 

XE9DT Lesión causada por por llama , fuego 
 

XE7PM Aceite ardiendo 
 

XE73M Otro líquido ardiente 
 

XE3K6 Gas ardiente, no clasificado en otra parte 
 

XE27S Fuego controlado, llama en el edificio o estructura 
 

XE7W8 Fuego controlado, llama, no en edificio o estructura 
 

XE87S Fuego incontrolado, llama, en edificio o estructura 
 

XE7V9 Fuego incontrolado, llama, no en edificio o estructura 
 

XE4F3 Lesión causada por humo 
 

  XE63H   Objeto o sustancia caliente no clasificado en otra parte 

Exclusiones: Comida, bebida (XE3FD‑XE6SF) 

Fuego, llama o humo que causa lesiones (XE3NR) 
 

XE4VA Líquido caliente 
 

XE396 Agua caliente del grifo 
 

XE4WG Agua hirviendo que no sea agua corriente 
 

XE3BS Aire caliente o gas 
 

XE77R Vapor, vapor caliente 
 

Comida, bebida 

  XE3FD   Comida, bebida o producto relacionado 

Codificado en otra parte: Bebida alcohólica (XM1A61) 
 

XE5VU Aceite de cocina caliente o grasa 
 

XE3KH Comida sólida caliente 
 

XE36T Bebida caliente 
 

XE3VM Comida sólida fría 
 

XE6SF Bebida fría, sin alcohol 
 

  XE4QT   Equipos para cumplimiento de la ley 

Exclusiones: Arma (XE4BU‑XE203) 
 

XE8YS Esposas 
 

  XE5TH   Elemento de uso público 
 

XE6KX Boca de incendio 
 



   
 

XE0MT Poste de teléfono, poste de Stobie 
 

XE35R Línea eléctrica aérea de alta tensión 
 

  XE63M   Equipo de campamento 
 

XE14D Carpa 
 

  XE11D   Fijación, atadura o amarre de un artículo, no clasificado en otra parte 
 

XE4H9 Soga, cuerda, o torzal 
 

XE3U7 Alambre de púas 
 

XE1PL Otro alambre 
 

XE18Y Cadena 
 

  XE3WL   Material explosivo u objeto inflamable, no clasificado en otra parte 
 

XE6KQ Fuegos artificiales 
 

XE59Q Explosivo 
 

  XE908   Otro cierto objeto especificado o cosa viva involucrada en causar 
lesiones 

 

XE2JA Chorro de alta presión 
 

XE5DQ Equipamiento y luz láser 
 

XE9AP Puntero láse 
 

XE6UH Objeto punzante, no clasificado en otra parte 
 

XE9GE Objeto contundente, no clasificado en otra parte 
 

XE98K Motor, máquina, no clasificado en otra parte 
 

XE8AE Pila seca 
 

XE8H0 Batería de disco 
 

XE72W Batería, no especificado en otra parte 
 

XE146 Jaula para animal 
 

XE12Z Contenido gástrico 
 

XE8FT Excremento, humano o animal 
 

XE08P Sangre, cadáver, cuerpo, hueso, no clasificado en otra parte, humano o 
animal 

 

XE2DW Bolsa plastica 
 

XE2AU Basura , desperdicios , residuos 
 

XE2VX Polución ambiental, no clasificado en otra parte 
 



   
 

  XE6QS   Dispositivo médico o quirúrgico que no está en uso terapéutico 
 

Consumo de alcohol en evento que causa traumatismo 

  XE47R   Consumo de alcohol, sin información disponible 
 

  XE08X   Consumo de alcohol, sin sospecha o evidencia de consumo de 
alcohol por cualquier persona involucrada en el evento de lesión 

 

  XE1G3   Consumo de alcohol, sospecha o evidencia de consumo de alcohol 
por parte de la persona lesionada 

 

  XE15H   Consumo de alcohol, sospecha o evidencia de consumo de alcohol 
por otras personas involucradas en el evento de lesión 

 

  XE3JF   Consumo de alcohol, sospecha o evidencia de consumo de alcohol 
por parte de la persona lesionada y otras personas involucradas en el 
evento de lesión 

 

Uso de drogas psicoactivas en caso de lesión 

  XE43G   Uso de drogas psicoactivas, sin información disponible 
 

  XE5TU   Consumo de drogas psicoactivas, sin sospecha o evidencia de uso de 
drogas psicoactivas por parte de cualquier persona involucrada en el 
evento de lesión 

 

  XE5VY   Cosumo de drogas psicoactivas, sospecha o evidencia del uso de 
drogas psicoactivas por parte de cualquier persona involucrada en el 
evento de lesión 

 

  XE8GW   Cosumo de drogas psicoactivas, sospecha o evidencia del uso de 
drogas psicoactivas por otras personas involucrada en el evento de 
lesión 

 

  XE28E   Consumo de drogas, sospecha o evidencia de uso de drogas 
psicoactivas por ambas la persona lesionada y otras personas 
involucradas en el evento de lesión 

 

Aspectos de los eventos de lesiones en el transporte 

Modo de transporte de una persona lesionada en un evento de transporte 

Término colectivo para formas de transporte. Incluye tipos de vehículo; para caminar y otros aspectos 

de ser un peatón (por ej. acostado en una carretera); y utilizando un medio de transporte peatonal. 

  XE88K   Peatón como modo de transporte de la persona lesionada en un 
evento de transporte 

Un peatón es cualquier persona involucrada en en un choque de transporte que no 

estaba en un vehículo o transporte de peatones en ese momento. 
 



   
 

XE645 Persona de a pie lesionada en un evento relacionado con el transporte 
 

XE0HE Persona de a pie estando parada, caminando o corriendo en el momento del 
choque 

 

  XE7ZY   Transporte peatonal como modo de transporte de la persona 
lesionada en un evento de transporte 

Un dispositivo que está diseñado principalmente para, o que se usa en ese momento 

principalmente para transportar a la persona y no es un vehículo de transporte. 
 

XE0TE Escúter para movilidad como modo de transporte de persona lesionada en un 
evento relacionado con el transporte 

Un scooter para movilidad es un medio de transporte peatonal el que es una ayuda 

de movilidad motorizada. diseñado para uso exterior o interior / exterior para 

transportar a una persona en una posición sentada. 
 

XE80N Silla de ruedas motorizada como modo de transporte de la persona lesionada 
en un evento relacionado con el transporte 

 

XE08H Patines de hielo como modo de transporte de una persona lesionada en un 
evento relacionado con el transporte 

 

XE0FX Esquíes como modo de transporte de una persona lesionada en un evento 
relacionado con el transporte 

 

XE3JS Snowboard como modo de transporte de una persona lesionada en un evento 
relacionado con el transporte 

 

XE036 Trineo como medio de transporte de la persona lesionada en un evento 
relacionado con el transporte 

 

XE96G Patineta como medio de transporte de la persona lesionada en un evento 
relacionado con el transporte 

 

XE2PW Patines como modo de transporte de la persona herida en un evento 
relacionado con el transporte 

 

XE4HS Scooter como modo de transporte de la persona lesionada en un evento 
relacionado con el transporte 

 

XE7RL Cochecito de bebé como medio de transporte de la persona lesionada en un 
evento relacionado con el transporte 

 

XE1BH Cochecito como modo de transporte de la persona lesionada en un evento 
relacionado con el transporte 

 

XE9SV Silla de empuje como medio de transporte de la persona lesionada en un 
evento relacionado con el transporte 

 

XE7KT Paseante como modo de transporte de la persona lesionada en un evento 
relacionado con el transporte 

 

  XE71D   Ciclo pedal como modo de transporte de la persona lesionada en un 
evento relacionado con el transporte 

Un ciclo de pedal es cualquier vehículo de transporte terrestre propulsado por la 

energía muscular de la (s) persona (s) en ese vehículo usualmente por medio de un 

sistema de pedal pero a veces por palanca (s) o asa (s). 
 



   
 

XE2BW Remolque o sidecar anexado a un ciclo de pedal como modo de transporte de 
la persona lesionada en un evento relacionado con el transporte 

 

XE6R4 Bicitaxi o triciclo como modo de transporte de la persona lesionada en un 
evento relacionado con el transporte 

 

  XE7NK   Motocicleta como modo de transporte de la persona lesionada en un 
evento relacionado con el transporte 

Una motocicleta es un vehículo de transporte terrestre con una o dos sillas de 

montar, generalmente con dos ruedas en línea. Un sidecar o trailer se considera 

parte de la motocicleta 

Inclusiones: Incluye vehículos con una rueda en la parte trasera y dos 
ruedas orientables estrechamente espaciadas en la 
parte delantera y triciclos motorizados (una rueda en la 
parte delantera) si se registran como motocicletas. 

 

XE2J1 Ciclomotor como medio de transporte de la persona herida en un evento 
relacionado con el transporte 

 

XE39A Motocicleta básica como modo de transporte de la persona lesionada en un 
evento relacionado con el transporte 

 

XE9BU scooter de motor como modo de transporte de la persona lesionada en el 
evento relacionado con el transporte 

 

XE9RC Bicicleta motorizada como modo de transporte de la persona lesionada en un 
evento relacionado con el transporte 

Exclusiones: Vehículo de pasajeros de baja potencia como modo de 
transporte de la persona lesionada en el evento 
relacionado con el transporte (XE5WB) 

 

XE1ZG Bicicleta Ag como modo de transporte de la persona lesionada en un evento 
relacionado con el transporte 

 

  XE2W4   Automóvil como modo de transporte de la persona lesionada en un 
evento relacionado con el transporte 

Es un vehículo de transporte terrestre diseñado principalmente para no más de 9 

personas, incluido el conductor, diseñado principalmente para uso en carretera o 

para ser registrado para uso en carretera. Un remolque o caravana remolcado por 

un automóvil se considera parte del automóvil. Generalmente tiene cuatro ruedas. 
 

XE0V3 Vehículo 4X4 como modo de transporte de una persona lesionada en un 
evento relacionado con el transporte 

Exclusiones: Minibús o camioneta de pasajeros como modo de transporte 
de la persona lesionada en un evento relacionado con el 
transporte (XE6PF) 

Vehículo de transporte ligero con cuatro o más ruedas 
utilizadas en actividades deportivas y de ocio como 
modo de transporte de la persona lesionada en un 
evento relacionado con el transporte (XE2TP) 

 

XE2TP Vehículo de transporte ligero con cuatro o más ruedas utilizadas en 
actividades deportivas y de ocio como modo de transporte de la persona 
lesionada en un evento relacionado con el transporte 

 



   
 

XE9K7 Microcoche como modo de transporte de la persona lesionada en un evento 
relacionado con el transporte 

 

XE62M Automóvil como modo de transporte de la persona lesionada en un evento 
relacionado con el transporte 

 

XE85J Station wagon como modo de transporte de la persona lesionada en un 
evento relacionado con el transporte 

 

XE7LL Minivan como modo de transporte de la persona lesionada en un evento 
relacionado con el transporte 

 

XE1CK Jeep como modo de transporte de la persona lesionada en un evento 
relacionado con el transporte 

 

XE5X0 Vehículo utilitario deportivo como modo de transporte de la persona 
lesionada en un evento relacionado con el transporte 

 

  XE2RA   Autobús o autocar como modo de transporte de la persona lesionada 
en un evento relacionado con el transporte 

Un vehículo de motor de pasajeros diseñado para transportar 10 o más personas 

(incluido el conductor). Los autobuses pueden estar diseñados para acomodar 

pasajeros de pie y / o pasajeros sentados. 
 

  XE9JB   Vehículo de mercancías ligeras como modo de transporte de la 
persona lesionada en un evento relacionado con el transporte 

Un vehículo de mercancías ligeras es un vehículo de motor de cuatro o seis ruedas 

diseñado principalmente para transportar bienes en las carreteras, que pesa menos 

que el límite local para la clasificación como un vehículo de mercancías pesadas 

(usualmente menos de 3500 kg), y no requiere una licencia de conducir especial. 
 

XE6PF Minibús o camioneta de pasajeros como modo de transporte de la persona 
lesionada en un evento relacionado con el transporte 

Exclusiones: Vehículo de transporte ligero con cuatro o más ruedas 
utilizadas en actividades deportivas y de ocio como 
modo de transporte de la persona lesionada en un 
evento relacionado con el transporte (XE2TP) 

Vehículo 4X4 como modo de transporte de una persona 
lesionada en un evento relacionado con el transporte 
(XE0V3) 

 

XE165 Camioneta pick-up, furgoneta de trabajo o mercancías, ambulancia, casa 
rodante como modo de transporte de la persona lesionada en un evento 
relacionado con el transporte 

Exclusiones: Vehículo 4X4 como modo de transporte de una persona 
lesionada en un evento relacionado con el transporte 
(XE0V3) 

Minibús o camioneta de pasajeros como modo de transporte 
de la persona lesionada en un evento relacionado con 
el transporte (XE6PF) 

 



   
 

  XE1PH   Vehículo de mercancías pesado como modo de transporte de la 
persona lesionada en un evento relacionado con el transporte 

Vehículo de mercancías pesadas es un vehículo de motor diseñado principalmente 

para transportar la propiedad en las carreteras, cumpliendo con los criterios locales 

para la clasificación como un vehículo de mercancías pesadas en términos de peso 

en la acera (usualmente por encima de 3500 kg) y generalmente requiere una 

licencia de conducir especial. 
 

XE10A Camiones, van y otros vehículos de mercancías pesados como modo de 
transporte de la persona lesionada en un evento relacionado con el 
transporte 

Exclusiones: Camioneta pick-up, furgoneta de trabajo o mercancías, 
ambulancia, casa rodante como modo de transporte de 
la persona lesionada en un evento relacionado con el 
transporte (XE165) 

 

XE1VN Vehículo bomba de bombero como modo de transporte de una persona 
lesionada en un evento relacionado con el transporte 

 

XE7XM Tractor de carretera con o sin semirremolque como modo de transporte de la 
persona lesionada en un evento relacionado con el transporte 

 

XE5ET Camión con remolque como modo de transporte de la persona lesionada en 
un evento relacionado con el transporte 

 

  XE41E   Tranvía o trole como medio de transporte de la persona lesionada en 
un evento relacionado con el transporte 

Un tranvía o trole es un dispositivo que se ejecuta sobre rieles y que se utiliza total o 

parcialmente en carreteras. Los tranvías y tranvías se usan principalmente para 

transportar personas, generalmente en lugares urbanos y suburbanos. Un remolque 

remolcado por un tranvía o tranvía se considera parte del tranvía. 
 

  XE5WB   Vehículo de pasajeros de baja potencia como modo de transporte de 
la persona lesionada en el evento relacionado con el transporte 

(1)Un vehículo de motor de transporte terrestre con tres ruedas (usualmente una 

delante y dos detrás), diseñado principalmente para uso en la carretera. A nivel 

mundial, más comúnmente utilizados como taxis. El diseño, la construcción, el tipo 

de motor y los requisitos de registro / licencia varían ampliamente. (2) Un cuatriciclo 

de baja potencia u otro vehículo de pasajeros de cuatro ruedas y baja potencia que 

no sea un automóvil. 
 

XE8DK tuk-tuk como modo de transporte de la persona lesionada en un evento 
relacionado con el transporte 

 

XE1DF Mototaxi como modo de transporte de la persona lesionada en un evento 
relacionado con el transporte 

 

XE4SA Auto rickshaw de tres ruedas como modo de transporte de la persona 
lesionada en un evento relacionado con el transporte 

 



   
 

  XE35C   Vehículo especial usado principalmente en agricultura como modo de 
transporte de la persona lesionada en un evento relacionado con el 
transporte 

Un vehículo de motor específicamente diseñado para su uso en la granja y la 

agricultura (horticultura) por ejemplo, trabajar en la tierra, cuidar y cosechar cultivos 

y materiales de transporte en la granja. 
 

XE3WV Máquina agrícola autopropulsada como modo de transporte de la persona 
lesionada en un evento relacionado con el transporte 

 

XE3QK Cosechadora como modo de transporte de la persona herida en un evento 
relacionado con el transporte 

 

XE872 Tractor agrícola como modo de transporte de la persona lesionada en un 
evento relacionado con el transporte 

Un vehículo de motor diseñado principalmente para proporcionar energía mecánica 

para su uso en la granja y la agricultura (horticultura). 
 

  XE885   Vehículo especial usado principalmente en locales industriales como 
modo de transporte de personas heridas en un evento relacionado con 
el transporte 

Un vehículo de motor diseñado principalmente para su uso dentro de los edificios y 

locales de establecimientos industriales o comerciales. 
 

XE31K Carretilla elevadora como modo de transporte de la persona herida en el 
evento relacionado con el transporte 

 

  XE312   Vehículo de construcción especial como modo de transporte de la 
persona lesionada en un evento relacionado con el transporte 

Un vehículo de motor diseñado específicamente para su uso en la construcción (o 

demolición) de carreteras, edificios y otras estructuras o movimiento de tierras 

asociado. 
 

  XE5RK   Vehículo especial todo terreno como modo de transporte de la 
persona lesionada en un evento de transporte 

Un vehículo diseñado principalmente para uso fuera de carretera con capacidad para 

atravesar una amplia gama de tipos de terreno por medio de ruedas, pistas, soporte 

en un amortiguador de aire u otra forma de soporte / tracción. 
 

XE63N Moto de nieve como modo de transporte de la persona lesionada en un 
evento relacionado con el transporte 

 

XE5U7 Aerodeslizador que opera en tierra o pantano como modo de transporte de la 
persona lesionada en un evento relacionado con el transporte 

 

XE4MT Vehículo anfibio en tierra como modo de transporte de una persona lesionada 
en un evento relacionado con el transporte 

 

XE3SA Cuatriciclo como modo de transporte de la persona lesionada en un evento 
relacionado con el transporte 

 



   
 

  XE940   Montar animal como modo de transporte de la persona lesionada en 
un evento relacionado con el transporte 

Una persona montada en un animal de cualquier tipo. Incluye a la persona que dirige 

o intenta dirigir al animal y a cualquier otra persona que lo monta. 
 

XE1ZJ Caballo como modo de transporte de la persona lesionada en un evento 
relacionado con el transporte 

Una persona montando a caballo de cualquier tipo. 
 

  XE4ZZ   Vehículo tirado por animal como modo de transporte de la persona 
lesionada en un evento relacionado con el transporte 

Un vehículo sobre ruedas (carro, vagón, carruaje) o corredores (trineo) cuyo poder 

motriz lo proporcionan uno o más animales. 
 

  XE8YD   Vehículo ferroviario como modo de transporte de la persona lesionada 
en un evento relacionado con el transporte 

Un vehículo, o un conjunto acoplado de vehículos (un tren), diseñado para el tráfico 

en un ferrocarril. 
 

XE1KN Tren ferroviario como modo de transporte de persona lesionada en un evento 
relacionado con transporte 

 

XE3NY Funicular o monocarril como modo de transporte de persona lesionada en un 
evento relacionado con transporte 

 

  XE27K   Moto acuática como modo de transporte de persona lesionada en un 
evento relacionado con transporte 

Una moto de agua es cualquier dispositivo para transportar pasajeros o mercancías 

en el agua. 
 

XE4FF Submarino como modo de transporte de la persona lesionada en un evento 
relacionado con el transporte 

 

XE3QY Barco mercante como modo de transporte de la persona lesionada en un 
evento relacionado con el transporte 

 

XE9YQ Barco de pasajeros como modo de transporte de la persona lesionada en un 
evento relacionado con el transporte 

 

XE9PA Barco de pesca o barco de jabeguero como modo de transporte de la persona 
lesionada en un evento relacionado con el transporte 

 

XE0L4 Velero, yate sin motor como modo de transporte de la persona lesionada en 
un evento relacionado con el transporte 

Exclusiones: Otra embarcación sin potencia especificada como modo de 
transporte de la persona lesionada en un evento 
relacionado con el transporte (XE36L) 

 

XE4AK Aerodeslizadores y vehículos anfibios cuando están dentro o sobre un 
cuerpo de agua como modo de transporte de la persona lesionada en un 
evento relacionado con el transporte 

 



   
 

XE5WL Otra embarcación motorizada o potencia especificadas como modo de 
transporte de la persona lesionada en un evento relacionado con el 
transporte 

 

XE36L Otra embarcación sin potencia especificada como modo de transporte de la 
persona lesionada en un evento relacionado con el transporte 

 

  XE1JR   Aeronave como modo de transporte de la persona lesionada en un 
evento relacionado con el transporte 

Dispositivo para transportar pasajeros o mercancías en el aire por medio de 

flotabilidad en el aire o elevación aerodinámica 
 

XE3J3 Globos y otros dispositivos más ligeros que el aire como modo de transporte 
de la persona lesionada en un evento relacionado con el transporte 

 

XE2UU Aeronave propulsada como modo de transporte de la persona lesionada en 
un evento relacionado con el transporte 

 

XE6SQ Aviones sin motor como modo de transporte de la persona lesionada en un 
evento relacionado con el transporte 

 

XE4VS Paracaídas utilizados en descenso desde aviones dañados como modo de 
transporte de la persona lesionada en un evento relacionado con el 
transporte 

 

XE08L Paracaídas utilizados en descenso desde aviones no-dañados como modo de 
transporte de la persona lesionada en un evento relacionado con el 
transporte 

 

XE33H Planeador como modo de transporte de la persona lesionada en un evento 
relacionado con el transporte 

 

XE48X Helicóptero como modo de transporte de la persona lesionada en un evento 
relacionado con el transporte 

 

  XE0VS   Nave espacial como modo de transporte de la persona lesionada en un 
evento relacionado con el transporte 

Dispositivo diseñado para transportar pasajeros o mercancías hacia, desde y en 

lugares con muy baja presión atmosférica. 
 

XE82G Dispositivos o partes de dispositivos diseñados para ascender y aterrizar en 
la tierra o la superficie de otros cuerpos como modo de transporte de la 
persona lesionada en el evento relacionado con el transporte 

 

Papel como usuario del vehículo de la persona lesionada en un evento de transporte 

  XE42A   Conductor del vehículo lesionado en un evento relacionado con el 
transporte 

Un conductor es un ocupante de un vehículo de transporte que está operando o tiene 

la intención de operarlo.Incluye un conductor operando una motocicleta o una 

bicicleta, a un jinete que dirige o intenta dirigir la monta de un animal. Un vehículo 

autónomo o controlado remotamente que no tiene chófer. 

Exclusiones: Persona abordando o bajándose de un vehículo lesionado en 
un evento relacionado con el transporte (XE9Y1) 

 



   
 

XE8ZW Persona conduciendo un vehículo de motor lesionado en un evento 
relacionado con el transporte 

 

XE65U Persona que conduce, opera o controla una motocicleta o vehículo a pedales 
lesionada en un evento relacionado con el transporte 

 

XE3WH Persona responsable de reanudar el control manual de un vehículo con 
autonomía o control parcialmente autónomo lesionado en un evento 
relacionado con el transporte 

 

XE8SZ Persona con control de dirección y frenado en el caso de una bicicleta 
tándem o vehículo similar lesionado en un evento relacionado con el 
transporte 

 

XE302 Persona que dirige o intenta dirigir a un animal lesionado en un evento 
relacionado con el transporte 

 

  XE1LZ   Pasajero del vehículo lesionado en un evento relacionado con el 
transporte 

Un pasajero es cualquier ocupante de un vehículo de transporte, que no sea el 

conductor, en una posición diseñada para el transporte de personas. 

Exclusiones: Persona abordando o bajándose de un vehículo lesionado en 
un evento relacionado con el transporte (XE9Y1) 

Persona fuera del vehículo o en el espacio de carga lesionada 
en un evento relacionado con el transporte (XE166) 

 

XE5X3 Ocupante de vehículo no especificado en otra parte 
 

XE3FA Ocupante de la posición prevista para el paciente en una ambulancia 
 

XE9FE Ocupantes de silla de ruedas o scooter de movilidad ubicados en una 
posición en un vehículo de motor provisto para llevar tales dispositivos 

 

XE9CP Ocupantes del área en un autobús provisto para estar de pie 
 

  XE9Y1   Persona abordando o bajándose de un vehículo lesionado en un 
evento relacionado con el transporte 

Una persona que aborda [intentando abordar] un vehículo de transporte, o apearse 

[intentar bajarse] de un vehículo de transporte. 
 

XE76V Persona entrando o saliendo de un vehículo lesionado en un evento 
relacionado con el transporte 

 

XE6LC Persona que aborda o baja de un autobús, tranvía, trole bús o vehículo 
ferroviario lesionado en un evento relacionado con el transporte 

 

  XE166   Persona fuera del vehículo o en el espacio de carga lesionada en un 
evento relacionado con el transporte 

Cualquier persona que sea transportada por un vehículo pero que no ocupe el 

espacio normalmente reservado para el conductor o los pasajeros. 
 

XE7FA Persona transportada por un vehículo y ocupando un espacio destinado para 
el transporte de bienes o cargas lesionados en un evento relacionado con el 
transporte 

 



   
 

XE4CZ Persona transportada por un vehículo y ocupando un espacio en el techo 
lesionado en un evento relacionado con el transporte 

 

XE9X1 Persona transportada por un vehículo y ocupando un espacio en un estribo 
lesionado en un evento relacionado con el transporte 

 

XE7PL Persona transportada por un vehículo y ocupando un espacio fuera de la 
cabina sosteniendo sobre el vehículo lesionado en un evento relacionado con 
el transporte 

 

  XE6R5   Persona montada en un animal lesionada en un evento de transporte 

Una persona que se transporta montada en animal, ya sea que controle al animal o 

que sea transportada como pasajero. 
 

Contraparte en una colisión de transporte terrestre 

El [los] vehículo [s] u otro (s) objeto (s), si lo hubiere,con el cual el vehículo que transportaba a la 

persona herida colisionó en el evento que dio lugar a la lesión 

  XE6K0   Peatón como contraparte en un choque con un transporte terrestre 

Un peatón es cualquier persona involucrada en un choque de transporte que no 

estaba en un vehículo o transporte de peatones en ese momento . 
 

XE57K Persona de a pie como contraparte en choque de transporte terrestre 
 

XE2ZK Persona que utiliza un medio de transporte de peatones como contraparte en 
un choque de transporte terrestre 

 

  XE3NU   Transporte peatonal como contraparte en choque de transporte 
terrestre 

Es un dispositivo que está diseñado principalmente para, o que es usado en ese 

momento principalmente para, transportar a la persona y no es un vehículo de 

transporte. 
 

XE93R Scooter de movilidad como contraparte en choque de transporte terrestre 

Un medio de transporte peatonal que es una ayuda de movilidad motorizada, 

diseñado para el exterior o interior / exterior usado para transportar a una persona 

en una posición sentada. 
 

XE3XF Silla de ruedas como contraparte en choque de transporte terrestre 
 

XE1TJ Patines de hielo como contraparte en choque de transporte terrestre 
 

XE5XW Esquís como contraparte en choque de transporte terrestre 
 

XE4NZ Tabla de nieve como contraparte en choque de transporte terrestre 
 

XE5D9 Trineo como contraparte en choque de transporte terrestre 
 

XE5H4 Monopatín como contraparte en choque de transporte terrestre 
 

XE9J0 Patines como contraparte en choque de transporte terrestre 
 

XE28X Patineta como contraparte en choque de transporte terrestre 
 



   
 

XE5SX Carro de bebé como contraparte en choque de transporte terrestre 
 

XE1ZX Carriola como contraparte en choque de transporte terrestre 
 

XE168 Silla de empuje como contraparte en choque de transporte terrestre 
 

XE2JL Cochecito como contraparte en choque de transporte terrestre 
 

  XE7ZZ   Ciclo de pedal como contraparte en el choque de transporte terrestre 

Un ciclo de pedal es cualquier vehículo de transporte terrestre propulsado por la 

energía muscular de la (s) persona (s) en ese vehículo por lo general por medio de 

un sistema de pedal, pero a veces por palanca (s) y manija (s). Incluye vehículos con 

dos ruedas (el número habitual) o más. 
 

XE5GG Remolque o sidecar conectado a un ciclo de pedal como contraparte en 
choque de transporte terrestre 

 

XE2PY Bicicleta o triciclo con carro de culi como contraparte en choque de 
transporte terrestre 

 

  XE8XQ   Ciclomotor como contraparte en un choque de transporte terrestre 

El ciclomotor es un vehículo de transporte de motor terrestre con una o dos sillas de 

montar, generalmente con dos ruedas en línea. Un sidecar o trailer se considera 

parte del ciclomotor. 
 

XE1SA Bicicleta motorizada como contraparte en un choque de transporte terrestre 

Exclusiones: Vehículo de pasajeros de baja potencia como contraparte en 
un choque de transporte terrestre (XE90S) 

 

XE0V4 Biciclo motorizado como contraparte en un choque de transporte terrestre 
 

XE4C1 Motocicleta básica como contraparte en un choque de transporte terrestre 
 

XE9FR Motoneta como contraparte en un choque de transporte terrestre 
 

XE59J Bicicleta Ag como contraparte en un choque de transporte terrestre 
 

  XE0JH   Automóvil como contraparte en un choque de transporte terrestre 

Es un vehículo de motor de transporte terrestre diseñado principalmente para no más 

de 9 personas, incluido el conductor, diseñado principalmente para uso en carretera 

o para ser registrable para uso en carretera. Un remolque o caravana remolcado por 

un automóvil se considera parte del automóvil. Por lo general de cuatro ruedas. 
 

XE0LP Automóvil como contraparte en un choque de transporte terrestre 
 

XE0HH Camioneta como contraparte en un choque de transporte terrestre 
 

XE0ZR Microauto como contraparte en un choque de transporte terretre 
 



   
 

XE0T7 Minivan como contraparte en un choque de transporte terrestre 

Exclusiones: Minibús o camioneta de pasajeros como contraparte en un 
choque de transporte terrestre (XE0ZL) 

Vehículo de transporte liviano con cuatro o más ruedas 
utilizado en actividades deportivas y de ocio como 
contrapartida en choque de transporte terrestre 
(XE0MB) 

 

XE38X 4X4 como contraparte de un choque de transporte terrestre 
 

XE6G7 Vehículo utilitario deportivo como contraparte en un choque de transporte 
terrestre 

 

XE3BW Jeep como contraparte en un choque de transporte terrestre 
 

  XE5LJ   Autobús o autocar como contraparte en un choque de transporte 
terrestre 

Es un vehículo de motor de pasajeros diseñado para transportar 10 o más personas 

(incluido el conductor). Los autobuses pueden estar diseñados para acomodar 

pasajeros de pie y / o pasajeros sentados. 

Exclusiones: Minibús o camioneta de pasajeros como contraparte en un 
choque de transporte terrestre (XE0ZL) 

 

  XE6UN   Vehículo de mercancías livianas como contraparte en un choque de 
transporte terrestre 

Un vehículo de mercancías livianas es un vehículo de motor de cuatro o seis ruedas 

diseñado principalmente para llevar la propiedad en las carreteras, que pesa menos 

que el límite local para su clasificación como un vehículo de mercancías pesadas 

(por lo general, menos de 3500 kg) y no requiere una licencia de conducir especial. 
 

XE0ZL Minibús o camioneta de pasajeros como contraparte en un choque de 
transporte terrestre 

Exclusiones: Vehículo de transporte liviano con cuatro o más ruedas 
utilizado en actividades deportivas y de ocio como 
contrapartida en choque de transporte terrestre (XE0MB) 

Minivan como contraparte en un choque de transporte 
terrestre (XE0T7) 

Autobús o autocar como contraparte en un choque de 
transporte terrestre (XE5LJ) 

 

XE4DB Camioneta pickup, camioneta de trabajo o de mercancía, ambulancia o 
autocaravana como contraparte en un choque de transporte terrestre 

Exclusiones: Minivan como contraparte en un choque de transporte 
terrestre (XE0T7) 

Minibús o camioneta de pasajeros como contraparte en un 
choque de transporte terrestre (XE0ZL) 

 

XE0MB Vehículo de transporte liviano con cuatro o más ruedas utilizado en 
actividades deportivas y de ocio como contrapartida en choque de transporte 
terrestre 

 



   
 

  XE854   Vehículo de transporte pesado como contraparte en un choque de 
transporte terrestre 

Un vehículo de mercancías pesadas es un vehículo de motor diseñado 

principalmente para transportar bienes en las carreteras, cumpliendo con los criterios 

locales para la clasificación como un vehículo de mercancías pesadas en términos 

de peso en la acera (usualmente por encima de 3500 kg) y generalmente requiere 

una licencia de conducir especial. 
 

XE590 Camiones y otros vehículos de carga pesada como contrapartida en choque 
de transporte terrestre 

Exclusiones: Camioneta pickup, camioneta de trabajo o de mercancía, 
ambulancia o autocaravana como contraparte en un 
choque de transporte terrestre (XE4DB) 

 

XE4Q6 Camión con remolque como contraparte en choque de transporte terrestre 
 

XE45E Tractor de carretera con o sin semirremolque como contraparte en choque de 
transporte terrestre 

 

XE3M3 Vehículo autobomba como contraparte en un choque de transporte terrestre 
 

  XE8UX   Autobús o tranvía como contraparte en un choque de transporte 
terrestre 

Un trolebús o tranvía es un dispositivo que se ejecuta sobre rieles y que se utiliza 

total o parcialmente en carreteras. Los trolebús o tranvías se usan principalmente 

para transportar personas, generalmente en lugares urbanos y suburbanos. Un 

remolque remolcado por un trolebús o tranvía se considera parte del tranvía. 
 

  XE90S   Vehículo de pasajeros de baja potencia como contraparte en un 
choque de transporte terrestre 

1) Un vehículo de transporte terrestre con tres ruedas (generalmente una delante y 

dos atrás), diseñado principalmente para uso en carretera. A nivel mundial, más 

comúnmente utilizados como taxis. El diseño, la construcción, el tipo de motor y los 

requisitos de registro/licencia que varían ampliamente. (2) Un cuadriciclo de baja 

potencia u otro vehículo de pasajeros de cuatro ruedas y baja potencia que no sea 

un automóvil. 
 

XE9VV Tuk-tuk (en Tailandia) como contraparte en un choque de transporte terrestre 
 

XE9ML Mototaxi como contraparte en un choque de transporte terrestre 
 

XE73V Vehículo de tres ruedas auto rickshaw (Asia) como contraparte en un choque 
de transporte terrestre 

 

  XE9HB   Vehículo especial usado principalmente en la agricultura como 
contraparte en un choque de transporte terrestre 

Un vehículo de motor diseñado específicamente para su uso en labranza y 

agricultura (horticultura), por ejemplo, para trabajar la tierra, atender y cosechar 

cultivos y materiales de transporte en la granja. 
 

XE9HZ Máquina agrícola autopropulsada como contraparte en un choque de 
transporte terrestre 

 

XE6W7 Cosechadora como contraparte en choque de transporte terrestre 
 



   
 

XE9GD Tractor agrícola como contraparte en un choque de transporte terrestre 
 

  XE9DQ   Vehículo especial usado principalmente en instalaciones industriales 
como contraparte en choque de transporte terrestre 

Un vehículo de motor diseñado principalmente para su uso dentro de los edificios y 

locales de establecimientos industriales o comerciales. 
 

XE1U3 Carretilla elevadora como contraparte en choque de transporte terrestre 
 

  XE1YW   Vehículo de construcción especial como contraparte en choque de 
transporte terrestre 

Un vehículo de motor diseñado específicamente para su uso en la construcción (o 

demolición) de carreteras, edificios y otras estructuras o asociado a movimiento de 

tierras . 
 

  XE23Q   Vehículo especial todoterreno como contraparte en choque de 
transporte terrestre 

Un vehículo diseñado principalmente para uso fuera de carretera con capacidad para 

atravesar una amplia gama de tipos de terreno por medio de ruedas, pistas, soporte 

en un almohadón de aire u otra forma de soporte / tracción. 
 

XE60L Moto de nieve como contraparte en choque de transporte terrestre 
 

XE28S Aerodeslizador que opera en tierra o pantano como contraparte en choque de 
transporte terrestre 

 

XE8AH Vehículo anfibio en tierra como contraparte en un choque de transporte 
terrestre 

 

XE9KN Cuadriciclo como contraparte en choque de transporte terrestre 
 

  XE6QK   Animal como contraparte en un un choque de trasporte terrestre 

Cualquier animal golpeado en un choque de transporte. 
 

XE7A0 Animal suelto como contraparte en un choque con transporte terrestre 
 

XE22V Animal acorralado como contraparte en un choque de transporte terrestre. 
 

XE756 Animal montado como contraparte en un choque con un transporte terrestre 
 

  XE6X8   Vehículo de tracción animal como contraparte en un choque con un 
transporte terrestre 

Un vehículo sobre ruedas (carro, vagón, carruaje) o corredores (trineo) cuyo poder 

motriz les provisto por uno o más animales. 
 

  XE6DQ   Vehículo ferroviario como contraparte en choque de transporte 
terrestre 

Un vehículo, o un conjunto acoplado de vehículos (un tren), diseñado para el tránsito 

en un ferrocarril. 
 

XE320 Tren ferroviario como contraparte en un choque de transporte terrestre 
 



   
 

XE1W8 Funicular o monorriel como contraparte en choque de transporte terrestre 

Exclusiones: Otro mecanismo especificado sin contraparte (XE5XB) 
 

  XE98X   Objeto fijo o estacionario como contraparte en choque de transporte 
terrestre 

Cualquier objeto, estructura o conformación de terreno golpeado por un vehículo 

involucrado en un choque de transporte que no sea un vehículo de transporte en 

uso. o un peatón, o un medio de transporte peatonal en uso. 
 

XE3KY Vehículo estacionado al costado de una carretera o en un estacionamiento 
como contraparte en un choque de transporte terrestre 

 

XE1RC Pequeño objeto suelto como contraparte en un choque de transporte 
terrestre 

 

XE9KG Objeto fijado liviano o pequeño como contraparte en un choque con 
transporte terrestre 

 

XE43C Objeto fijado pesado o grande como contraparte en choque de transporte 
terrestre 

 

Otros mecanismos de la lesión de transporte sin contrapartida 

  XE0JJ   Caída en medio de transporte sin contraparte 
 

  XE3M5   Caída de un medio de transporte sin contraparte 

Evento perjudicial relacionado con el transporte en el que se produjo una lesión 

cuando la persona cayó de un medio de transporte y no estuvo involucrado en un 

choque con una contraparte. 
 

XE64P Caída del caballo sin contraparte 
 

XE20L Caída de un vehículo de motor sin contraparte 
 

XE7JA Caída de una motocicleta sin contraparte 
 

XE2K7 Caída del ciclo de pedal sin contraparte 
 

XE929 Caída del transporte peatonal sin contraparte 
 

  XE5XB   Otro mecanismo especificado sin contraparte 

Evento perjudicial relacionado con el transporte en el que se sufrió una lesión en un 

evento que no implicó un choque con una contraparte o una caída del medio de 

transporte. 
 

XE5FP Movimiento repentino del vehículo, sin colisión, que resulta en una lesión 
 

XE9K8 Vehículo volcado sin contraparte 
 

XE5YL Vehículo fuera de control sin mención de colisión con otro vehículo u objeto 
fijo 

 



   
 

Aspectos de eventos de traumatismos deportivos 

Tipo de deporte o actividad de ejercicio 

  XE3GK   Equipo de deportes de pelota 
 

XE9UG tipo de deporte o actividad de ejercicio, baloncesto 
 

XE3T2 Tipo de deporte o actividad de ejercicio, fútbol- tackle Americano 
 

XE31W Tipo de deporte o actividad de ejercicio, fútbol - bandera o toque Americano 
 

XE72L Tipo de deporte o actividad de ejercicio, fútbol con reglas Australianas 
 

XE3BA Tipo de deporte o actividad de ejercicio, fútbol no especificado en otra parte 
 

XE7D6 Tipo de deporte o actividad de ejercicio, equipo de balón mano 
 

XE510 Tipo de deporte o actividad de ejercicio, baloncesto 
 

XE9RW Tipo de deporte o actividad de ejercicio, unión de rugby 
 

XE5XZ Tipo de deporte o actividad de ejercicio, liga de rugby 
 

XE1XR Tipo de deporte o actividad de ejercicio, rugby no especificado en otra parte 
 

XE5EU Tipo de deporte o actividad de ejercicio, fútbol al aire libre 
 

XE0TN Tipo de deporte o actividad de ejercicio, fútbol de interior 
 

XE8WP Tipo de deporte o actividad de ejercicio, fútbol no especificado en otra parte 
 

XE79M Tipo de deporte o actividad de ejercicio, voleibol 
 

XE0JP Tipo de deporte o actividad de ejercicio, wallyball 
 

  XE2BF   Deporte de equipo de bate o palo 
 

XE84M Tipo de deporte o actividad de ejercicio, béisbol 
 

XE5M7 Tipo de deporte o actividad de ejercicio, criquet 
 

XE2UD Tipo de deporte o actividad de ejercicio, hockey sobre hielo 
 

XE6B7 Tipo de deporte o actividad de ejercicio, hockey de calle o bola 
 

XE8HB Tipo de deporte o actividad de ejercicio, campo de hockey 
 

XE9N5 Tipo de deporte o actividad de ejercicio, hockey sobre piso 
 

XE02P Tipo de deporte o actividad de ejercicio, hockey - no especificado en otra 
parte 

 

XE8M1 Tipo de deporte o actividad de ejercicio, ringette 
 

XE63E Tipo de deporte o actividad de ejercicio, softball 
 

XE5WM Tipo de deporte o actividad de ejercicio, t-ball 
 



   
 

  XE2BG   Deportes acuáticos de equipo 
 

XE8KM Tipo de deporte o actividad de ejercicio, rescate y resucitación 
 

XE6Y2 Tipo de deporte o actividad de ejercicio, natación sincronizada 

Exclusiones: Deportes acuáticos individuales (XE6W9) 
 

XE323 Tipo de deporte o actividad de ejercicio, hockey subacuático 
 

XE2YS Tipo de deporte o actividad de ejercicio, waterpolo 
 

  XE85T   Deportes náuticos 
 

XE1LG Tipo de deporte o actividad de ejercicio, canotaje 
 

XE7BZ Tipo de deporte o actividad de ejercicio, jet sky 
 

XE99V Tipo de deporte o actividad de ejercicio, kayak o rafting de agua blanca 
 

XE4LT Tipo de deporte o actividad de ejercicio, carreras de botes de motor 
 

XE4XV Tipo de deporte o actividad de ejercicio, remo o impulso con remo 
 

XE0XD Tipo de deporte o actividad de ejercicio, navegación de surf 
 

XE0G3 Tipo de deporte o actividad de ejercicio, yate o vela 
 

  XE6W9   Deportes acuáticos individuales 
 

XE3R2 Tipo de deporte o actividad de ejercicio, plataforma de buceo 

Exclusiones: Tipo de deporte o actividad de ejercicio, buceo en acantilado 
(XE5RZ) 

 

XE7S0 Tipo de deporte o actividad de ejercicio, trampolín de buceo 
 

XE5UC Tipo de deporte o actividad de ejercicio, buceo no especificado 
 

XE5FN Tipo de deporte o actividad de ejercicio, pesca 
 

XE1TE Tipo de deporte o actividad de ejercicio, submarinismo 
 

XE1ZK Tipo de deporte o actividad de ejercicio, buceo con tubo (snorkel) 
 

XE48G Tipo de deporte o actividad de ejercicio, surf o boogie boarding 

Exclusiones: Tipo de deporte o actividad de ejercicio, wind surf (XE7PV) 
 

XE84Q Tipo de deporte o actividad de ejercicio, salvando la vida en el surf 
 

XE1FN Tipo de deporte o actividad de ejercicio, natación competitiva 

Exclusiones: Tipo de deporte o actividad de ejercicio, natación recreativa 
(XE6P1) 

 

XE167 Tipo de deporte o actividad de ejercicio, esquí acuático 
 

XE92F Tipo de deporte o actividad de ejercicio, tubería de agua 
 

XE7PV Tipo de deporte o actividad de ejercicio, wind surf 
 



   
 

XE5RZ Tipo de deporte o actividad de ejercicio, buceo en acantilado 
 

XE6P1 Tipo de deporte o actividad de ejercicio, natación recreativa 
 

  XE9DF   Deportes de hielo o nieve 
 

XE225 Tipo de deporte o actividad de ejercicio, bobsledding 
 

XE7J1 Tipo de deporte o actividad de ejercicio, curling 
 

XE1SZ Tipo de deporte o actividad de ejercicio, patinaje sobre hielo o baile sobre 
hielo 

Exclusiones: Tipo de deporte o actividad de ejercicio, patinaje de velocidad 
(XE6RE) 

 

XE9KF Tipo de deporte o actividad de ejercicio, luge 
 

XE7E1 Tipo de deporte o actividad de ejercicio, patrullaje de esquí 
 

XE9X7 Tipo de deporte o actividad de ejercicio, esquí - alpino o cuesta abajo 
 

XE8CR Tipo de deporte o actividad de ejercicio, esquí - campo de cross nórdico 
 

XE8UF Tipo de deporte o actividad de ejercicio, esquí de estilo libre 
 

XE471 Tipo de deporte o actividad de ejercicio, salto de esquí de nieve 
 

XE240 Tipo de deporte o actividad de ejercicio, motos de nieve 
 

XE7J0 Tipo de deporte o actividad de ejercicio, snow boarding 
 

XE6RE Tipo de deporte o actividad de ejercicio, patinaje de velocidad 
 

XE8G0 Tipo de deporte o actividad de ejercicio, tobogganing 
 

  XE3L1   Actividades atléticas individuales 
 

XE286 Tipo de deporte o actividad de ejercicio, aeróbica o calisténica 
 

XE5KC Tipo de deporte o actividad de ejercicio, trotar o correr 

Exclusiones: Tipo de actividad deportiva o de ejercicio, caminata (XE2TV) 
 

XE05C Tipo de deporte o actividad de ejercicio, tai chi 
 

XE1SW Tipo de deporte o actividad de ejercicio, atletismo - carreras por obstáculos o 
vallas 

 

XE02A Tipo de deporte o actividad de ejercicio, atletismo-carreras de velocidad (1-
400 metros) 

 

XE2RC Tipo de deporte o actividad de ejercicio, atletismo-carrera de distancias 
medias (401-1,500 metros) 

 

XE4Y7 Tipo de deporte o actividad de ejercicio, atletismo- carrera de larga distancia 
(más de 1,500 metros) 

 

XE1X1 Tipo de deporte o actividad de ejercicio,atletismo - salto en alto 
 

XE10W Tipo de deporte o actividad de ejercicio, atletismo - salto en largo 
 



   
 

XE8YM Tipo de deporte o actividad de ejercicio, atletismo -salto con pértiga 
 

XE5X4 Tipo de deporte o actividad de ejercicio, atletismo -triple salto 
 

XE4C5 Tipo de deporte o actividad de ejercicio, atletismo -disco 
 

XE037 Tipo de deporte o actividad de ejercicio, atletismo -javalina 
 

XE1FT Tipo de deporte o actividad de ejercicio, atletismo-lanzamiento de martillo 
 

XE3M7 Tipo de deporte o actividad de ejercicio, atletismo-tiro al blanco 
 

XE2TV Tipo de actividad deportiva o de ejercicio, caminata 
 

XE7F9 Tipo de actividad deportiva o de ejercicios, yoga o Pilates 
 

XE9V7 Tipo de actividad deportiva o de ejercicios, ejercicio aeróbico estacionario 
con equipo 

 

  XE4HZ   Deportes acrobáticos 
 

XE2T9 Tipo de deporte o actividad de ejercicio, porristas 
 

XE65D Tipo de deporte o actividad de ejercicio, gimnasia - barra de equilibrio 
 

XE5WY Tipo de deporte o actividad de ejercicio,gimnasia - ejercicio en el piso o 
volteando 

 

XE69D Tipo de deporte o actividad de ejercicio, gimnasia - barra alta 
 

XE6R6 Tipo de deporte o actividad de ejercicio, gimnasia - barras paralelas 
 

XE4YF Tipo de deporte o actividad de ejercicio, Gimnasia- rítmica con o sin 
accesorios 

 

XE8WK Tipo de deporte o actividad de ejercicio, gimnasia - anillos 
 

XE802 Tipo de deporte o actividad de ejercicio, gimnasia - caballo lateral o caballo 
con arcos 

 

XE8V7 Tipo de deporte o actividad de ejercicio, gimnasia - trampolín o mini-
trampolín 

 

XE5KU Tipo de deporte o actividad de ejercicio, gimnasia - barras paralelas 
desiguales 

 

XE7PU Tipo de deporte o actividad de ejercicio, gimnasia -salto con base 
 

  XE9SK   Actividades estéticas 
 

XE6H2 Tipo de deporte o actividad de ejercicio, baile 
 

XE0R2 Tipo de deporte o actividad de ejercicio, marcha 
 

  XE0KE   Deportes de raqueta 
 

XE3SV Tipo de deporte o actividad de ejercicio, bádminton 
 

XE5Z7 Tipo de deporte o actividad de ejercicio, racquetball 
 



   
 

XE629 Tipo de deporte o actividad de ejercicio, squash 
 

XE5JM Tipo de deporte o actividad de ejercicio, tenis de mesa o ping- pong 
 

XE97B Tipo de deporte o actividad de ejercicio, tenis 
 

  XE2NY   Target o deportes de precisión 
 

XE0KA Tipo de deporte o actividad de ejercicio, tiro con arco 
 

XE760 Tipo de deporte o actividad de ejercicio, bochas, bolos o petancas 
 

XE5XX Tipo de deporte o actividad de ejercicio, billar, pool o snooker 
 

XE5VJ Tipo de deporte o actividad de ejercicio, bolos de césped 
 

XE8AU Tipo de deporte o actividad de ejercicio, croquet 
 

XE7NG Tipo de deporte o actividad de ejercicio, dardos 
 

XE416 Tipo de deporte o actividad de ejercicio, golf 
 

XE6YY Tipo de deporte o actividad de ejercicio, bolos 
 

XE08Q Tipo de deporte o actividad física, tiro con arma de fuego 

Exclusiones: Tipo de deporte o actividad física, tiro con pistola de paintball 
(XE1N9) 

 

XE0HX Tipo de actividad deportiva o de ejercicio, bb o disparo con pistola de 
perdigones 

 

XE1N9 Tipo de deporte o actividad física, tiro con pistola de paintball 
 

  XE3E4   Deportes de combate 
 

XE7K5 Tipo de deporte o actividad de ejercicio, aikido 
 

XE8AB Tipo de deporte o actividad de ejercicio, boxeo 
 

XE4E3 Tipo de deporte o actividad de ejercicio, esgrima 
 

XE6B1 Tipo de deporte o actividad de ejercicio, yudo 
 

XE0U2 Tipo de deporte o actividad de ejercicio, jujitsu 
 

XE567 Tipo de deporte o actividad de ejercicio, karate 
 

XE8WT Tipo de deporte o actividad de ejercicio, kendo 
 

XE0Y9 Tipo de deporte o actividad de ejercicio, kick- boxing 
 

XE5QV Tipo de deporte o actividad de ejercicio, fung fu 
 

XE7RA Tipo de deporte o actividad de ejercicio, tae kwon do 
 

XE0CG Tipo de deporte o actividad de ejercicio, lucha libre 
 

XE8M6 Tipo de deporte o actividad de ejercicio, lucha Greco- Romana 
 



   
 

XE4QQ Tipo de deporte o actividad de ejercicio, lucha libre profesional- estilo 
entretenimiento 

 

XE75J Tipo de deporte o actividad de ejercicio, entrenamiento en defensa personal 
 

  XE1EU   Deportes de potencia 
 

XE7QE Tipo de deporte o actividad de ejercicio, levantamiento de pesas 
 

XE6RQ Tipo de deporte o actividad de ejercicio, levantamiento de pesas, 
levantamiento de pesas Olímpico 

 

XE0N6 Tipo de deporte o actividad de ejercicio, entrenamiento de fuerza o 
fisicoculturismo 

 

XE3PG Tipo de deporte o actividad de ejercicio, deportes relacionados con la madera 
 

  XE42Q   Actividades ecuestres 
 

XE6DF Tipo de deporte o actividad de ejercicio, doma ecuestre 
 

XE75K Tipo de deporte o actividad de ejercicio, equitación de resistencia 
 

XE8JM Tipo de actividad deportiva o de ejercicio, eventos ecuestres 
 

XE0BK Tipo de actividad deportiva o de ejercicio, concentración o trabajo de serie 
 

XE6PK Tipo de deporte o actividad de ejercicio, polo o polocrosse ecuestre 
 

XE4GZ Tipo de deporte o actividad de ejercicio, pony club 
 

XE0P4 Tipo de deporte o actividad de ejercicio, carreras de caballos 
 

XE56X Tipo de deporte o actividad de ejercicio, rodeo 
 

XE7X5 Tipo de deporte o actividad de ejercicio, salto de obstáculos 
 

XE7MC Tipo de deporte o actividad de ejercicio, carrera de obstáculos ecuestre 
 

XE1LH Tipo de deporte o actividad de ejercicio, sendero o montar a caballo en 
general 

 

XE2LJ Tipo de deporte o actividad de ejercicio, trote o arnés ecuestre 
 

  XE3T3   Deportes de aventura 
 

XE08U Tipo de deporte o actividad de ejercicio, rapel o abseiling 
 

XE5BS Tipo de deporte o actividad de ejercicio, excursionismo 
 

XE79W Tipo de deporte o actividad de ejercicio, montañismo 
 

XE8WG Tipo de deporte o actividad de ejercicio, orientación o rumbo 
 

XE2J8 Tipo de deporte o actividad de ejercicio, rafting en río 
 

XE6Z2 Tipo de actividad deportiva o de ejercicio, escalada en roca 
 

XE74G Tipo de deporte o actividad de ejercicio, puentismo 
 



   
 

  XE85A   Deportes de motor con ruedas 
 

XE7HV Tipo de deporte o actividad de ejercicio, conducir un vehículo todoterreno 
(VTT) 

 

XE1R5 Tipo de deporte o actividad de ejercicio, motociclismo 
 

XE26F Tipo de deporte o actividad de ejercicio, carrera de coche de motor 
 

XE46F Tipo de actividad deportiva o de ejercicio, go-karting o karting 
 

XE1MM Tipo de actividad deportiva o de ejercicio, scooter motorizado 
 

  XE4DA   Deportes con ruedas no motorizados 
 

XE5UJ Tipo de actividad deportiva o de ejercicio, ciclismo BMX 
 

XE4SS Tipo de deporte o actividad de ejercicio, ciclismo de montaña 
 

XE87G Tipo de deporte o actividad de ejercicio, ciclismo de ruta 
 

XE8U6 Tipo de deporte o actividad de ejercicio, ciclismo en pista o veldromo 
 

XE7MG Tipo de deporte o actividad de ejercicio, ciclismo no especificado en otra 
parte 

 

XE5V9 Tipo de deporte o actividad de ejercicio, ciclismo patinaje en línea / patinaje 
en roller 

 

XE2DY Tipo de deporte o actividad de ejercicio,patín sobre ruedas 
 

XE1AS Tipo de deporte o actividad de ejercicio, monopatín 
 

XE6X9 Tipo de deporte o actividad de ejercicio, scootering 
 

XE72X Tipo de deporte o actividad de ejercicio, giro o bicicleta fija 
 

XE78K Tipo de deporte o actividad de ejercicio, trineo de asfalto 
 

  XE7BS   Deportes multidisciplinarios 
 

XE3BK Tipo de deporte o actividad de ejercicio, biatlón: evento de esquí de fondo 
 

XE05T Tipo de deporte o actividad de ejercicio, biatlón - evento de tiro 
 

XE7ZX Tipo de deporte o actividad de ejercicio, biatlón: de evento no especificado 
 

XE5PT Tipo de deporte o actividad de ejercicio, decatlón - evento de 100 metros 
 

XE7ND Tipo de deporte o actividad de ejercicio, decatlón - evento de 400 metros 
 

XE9AM Tipo de deporte o actividad de ejercicio, decatlón - evento de 1500 metros 
 

XE5C1 Tipo de deporte o actividad de ejercicio, decatlón - evento de 110 metros con 
vallas 

 

XE6CK Tipo de deporte o actividad de ejercicio, decatlón - evento de salto en largo 
 

XE331 Tipo de deporte o actividad de ejercicio, decatlón - evento de salto en alto 
 



   
 

XE6GN Tipo de deporte o ejercicio, decatlón- evento de lanzamiento de bola 
 

XE11Q Tipo de deporte o actividad de ejercicio, decatlón- evento de lanzamiento del 
disco 

 

XE37C Tipo de deporte o actividad de ejercicio, decatlón - evento de lanzamiento de 
jabalina 

 

XE7LJ Tipo de deporte o actividad de ejercicio, decatlón - evento de salto con 
pértiga 

 

XE48E Tipo de deporte o actividad de ejercicio, decatlón - de evento no especificado 
 

XE4LW Tipo de deporte o actividad de ejercicio, heptatlón - evento de 200 metros 
 

XE9EF Tipo de deporte o actividad de ejercicio, heptatlón: evento de 100 metros con 
vallas 

 

XE90J Tipo de deporte o actividad de ejercicio, heptatlón - evento de salto en alto 
 

XE8WE Tipo de deporte o actividad de ejercicio, heptatlón - evento de salto de 
longitud 

 

XE7TG Tipo de deporte o actividad de ejercicio, heptatlón - evento de jabalina 
 

XE294 Tipo de actividad deportiva o de ejercicio, heptatlon: evento de lanzamiento 
de bala 

 

XE4CW Tipo de deporte o actividad de ejercicio, heptatlón - evento de 800 metros 
 

XE1JE Tipo de deporte o actividad de ejercicio, heptatlon - evento no especificado 
 

XE3GA Tipo de deporte o actividad de ejercicio, pentatlón moderno - evento de tiro 
 

XE758 Tipo de deporte o actividad de ejercicio, pentatlon moderno- evento de 
esgrima 

 

XE7GA Tipo de deporte o actividad de ejercicio, pentatlón moderno: evento de 
natación 

 

XE8KQ Tipo de deporte o actividad de ejercicio, pentatlón: evento ecuestre 
 

XE84E Tipo de deporte o actividad de ejercicio, pentatlón moderno- evento de 
carrera 

 

XE2B4 Tipo de deporte o actividad de ejercicio,pentatlón moderno evento no 
especificado 

 

XE2XU Tipo de deporte o actividad de ejercicio, triatlón: evento de ciclismo 
 

XE0J9 Tipo de deporte o actividad de ejercicio, triatlón: evento de carrera 
 

XE8ZK Tipo de deporte o actividad de ejercicio, triatlón: evento de natación 
 

XE01T Tipo de deporte o actividad de ejercicio, triatlón: evento no especificado 
 

  XE03W   Deportes aéreos (sin- motor) 
 

XE34L Tipo de deporte o actividad de ejercicio, acrobacia aérea 
 



   
 

XE88Y Tipo de deporte o actividad de ejercicio, planeo 
 

XE3VS Tipo de deporte o actividad de ejercicio, ala delta 
 

XE0JU Tipo de deporte o actividad de ejercicio, paracaidismo/ salto con paracaídas 
 

XE06C Tipo de deporte o actividad de ejercicio, parapente y parasailing 
 

XE99S Tipo de deporte o actividad de ejercicio, globo aerostático 
 

  XE68C   Otras actividades recreativas relacionadas con la escuela 
 

XE49T Tipo de deporte o actividad de ejercicio, clase de educación física escolar 
 

XE67P Tipo de deporte o actividad de ejercicio, juego libre en la escuela 
 

Fase de actividad deportiva o de ejecicio 

  XE9ET   Fase del deporte o actividad de ejercicio-Entrenamiento o práctica 
 

XE1U5 fase de actividad, práctica de habilidad específica o de deporte específico 

Exclusiones: fase de actividad, competencia (XE07B) 
 

XE07B fase de actividad, competencia 
 

XE0BT Fase de actividad, fuerza y acondicionamiento o entrenamiento con pesas 

Exclusiones: fase de actividad, entrenamiento cardiovascular (XE945) 
 

XE945 fase de actividad, entrenamiento cardiovascular 

Exclusiones: Fase de actividad, fuerza y acondicionamiento o 
entrenamiento con pesas (XE0BT) 

 

XE583 Fase de actividad, no especificada en otra parte entrenamiento o práctica 
especificada 

 

  XE8MZ   fase de actividad, pre-evento 
 

  XE2D1   fase de actividad, calentamiento 
 

  XE5TJ   Fase del deporte o actividad de ejercicio-Competición o participación 
 

XE66C Fase de actividad, competencia o participación, primer 25% de la duración del 
evento esperado 

 

XE0QY Fase de actividad, competencia o participación, medio 50% de la duración del 
evento esperado 

 

XE2CG Fase de actividad, competencia o participación, último 25% de la duración del 
evento esperado 

 

XE20Y Fase de actividad, competencia o participación, eventos cuyo curso temporal 
no puede anticiparse 

 

XE4ZN Fase de actividad, competencia o participación, etapa no especificada del 
evento 

 



   
 

  XE1P9   fase de actividad, enfriamiento 
 

  XE2BD   fase de actividad, post evento 
 

  XE49R   fase de actividad, participación recreativa 
 

  XE0QV   Fase de actividad, otra fase de actividad especificada 
 

  XE8ZT   Fase de actividad no especificada 
 

Contramedidas personales en deportes o ejercicios 

  XE4K4   Contramedidas personales, sin uso de medidas de protección 
 

  XE8Z8   Contramedidas personales, aparatos ortopédicos, protectores u 
ortesis 

 

  XE75U   Contramedidas personales, cinta rígida de articulación 
 

  XE9TY   Contramedidas personales, acolchado de la articulación, prominencia 
ósea o músculo 

 

  XE10N   Contramedidas personales, dispositivos térmicos 
 

  XE0LS   Contramedidas personales, férulas 
 

  XE16J   Contramedidas personales, suspensor o copa protectora 
 

  XE4RU   Contramedidas personales, guantes 
 

  XE49L   Contramedidas personales, protector bucal 
 

  XE338   Contramedidas personales, anteojos de protección o gafas 
protectoras 

 

  XE2ZG   Contramedidas personales, casco 
 

  XE3RM   Contramedidas personales, máscara protectora o protector 
 

  XE7K8   Contramedidas personales, calzado 
 

  XE26E   Contramedidas personales, dispositivo de flotación personal 
 

Contramedidas ambientales, en deporte o ejercicio 

  XE3U8   Contramedidas ambientales, no se usaron dispositivos de protección 
 

  XE0DA   Contramedidas ambientales, relleno protector en la superficie de 
competición 

 

  XE0W0   Contramedidas ambientales, postes de meta acolchados o marcadores 
de esquina 

 



   
 

  XE8UC   Contramedidas ambientales, barrera entre el área de actividad y los 
espectadores o los alrededores 

 

  XE0LL   Contramedidas ambientales, restricciones de seguridad o 
restricciones del vehículo 

 

Aspectos de los eventos de lesiones ocupacionales 

Actividad económica 

  XE7J2   Actividad económica, agricultura, caza y silvicultura 

Exclusiones: Actividad económica, salud o trabajo social (XE0G4) 
 

  XE227   Actividad económica, pesca 
 

  XE45Q   Actividad económica, minería, canteras o extracción 
 

  XE13G   Actividad económica, fabricación 
 

  XE6WE   Actividad económica, electricidad, gas o suministro de agua 
 

  XE0SE   Actividad económica, construcción 
 

  XE139   Actividad económica, comercio mayorista o minorista 
 

  XE6J4   Actividad económica, reparación de vehículos de motor, motocicletas 
o bienes personales y domésticos 

 

  XE4JS   Actividad económica, hoteles o restaurantes 
 

  XE5JN   Actividad económica, transporte, almacenamiento o comunicaciones 
 

  XE8A7   actividad económica, intermediación financiera 
 

  XE3YF   Actividad económica, bienes raíces, alquiler o actividades comerciales 
 

  XE3K1   Actividad económica, administración pública, defensa o seguridad 
social obligatoria 

 

  XE54F   Actividad económica, proporcionar educación 
 

  XE0G4   Actividad económica, salud o trabajo social 
 

  XE7X1   Actividad económica, otras actividades de servicio comunitario, social 
o personal 

 

  XE2PM   Actividad económica, hogares privados con personas empleadas 
 

  XE6N7   Actividad económica, organizaciones o cuerpos extraterritoriales 
 

Ocupación 

  XE3TU   Ocupación- legisladores, altos funcionarios, gerentes 
 



   
 

  XE59Y   Ocupación- profesionales 
 

  XE558   Ocupación- técnicos o profesionales asociados 
 

  XE17U   Ocupación- oficinistas, secretarias 
 

  XE1CA   Ocupación- trabajadores de servicios, trabajadores de ventas de 
tiendas y mercados 

 

  XE6TG   Ocupación,-agricultura especializada y trabajadores de la pesca 
 

  XE0VC   Ocupación- artesanos o trabajadores de oficios relacionados 
 

  XE37Y   Ocupación- operadores de planta / máquina o ensambladores 
 

  XE4EE   Ocupación- ocupaciones elementales 
 

  XE5G8   Ocupación- fuerzas armadas 
 

Aspectos de asalto y maltrato 

Relación entre perpetrador y victima 

  XE454   Cónyuge o pareja 
 

XE041 Relación entre el perpetrador y la victima, cónyuge legal 

Exclusiones: Relación entre el perpetrador y la víctima, Ex cónyuge 
(XE6Q9) 

 

XE8JN Relación entre el perpetrador y la víctima, compañero de convivencia 
 

XE8GZ Relación entre el perpetrador y la víctima, pareja no cohabitante 

Exclusiones: Relación entre el perpetrador y la víctima, acompañante 
(XE7GT) 

 

XE6Q9 Relación entre el perpetrador y la víctima, Ex cónyuge 
 

XE8TC Relación entre el perpetrador y la víctima, Ex pareja 
 

  XE8AA   Padres 

Exclusiones: Relación entre el perpetrador y la víctima, padre adoptivo 
(XE4BZ) 

 

XE8QX Relación entre el perpetrador y la víctima, padre o madre 

Exclusiones: Relación entre el perpetrador y la víctima, padrastro o 
madrastra (XE9FD) 

 

XE9FD Relación entre el perpetrador y la víctima, padrastro o madrastra 
 

  XE5WN   Otro pariente 
 

XE9JY Relación entre el perpetrador y la víctima, hermano directo 
 



   
 

XE9RK Relación entre el perpetrador y la víctima, hermano parcial o medio hermano 
 

XE4KJ Relación entre el perpetrador y la víctima, hermanastro 
 

XE9S0 Relación entre el perpetrador y la víctima, abuelo 
 

XE10C Relación entre el perpetrador y la víctima, descendencia 
 

XE8EU Relación entre el perpetrador y la víctima, otro pariente de sangre 
 

XE8FS Relación entre el perpetrador y la víctima, parientes políticos 
 

  XE4BG   Cuidador no relacionado 
 

XE4BZ Relación entre el perpetrador y la víctima, padre adoptivo 
 

XE670 Relación entre el perpetrador y la víctima, cuidador en la institución 
 

XE02B Relación entre el perpetrador y la víctima, proveedor de cuidado de la salud 
 

  XE270   Conocido o amigo 
 

XE1X5 Relación entre el perpetrador y la víctima, pareja de los padres 

Exclusiones: Relación entre el perpetrador y la víctima, padrastro o 
madrastra (XE9FD) 

 

XE7GT Relación entre el perpetrador y la víctima, acompañante 
 

XE6WK Relación entre el perpetrador y la víctima, compañero de cuarto 

Exclusiones: Extraño (XE4WS) 
 

XE6P9 Relación entre el perpetrador y la víctima, relación de negocios 
 

XE32X Relación entre el perpetrador y la víctima, vecino 
 

XE80F Relación entre el perpetrador y la víctima, co-miembro institucional 
 

XE5MH Relación entre el perpetrador y la víctima, amigo no especificado en otra 
parte 

 

XE39B Relación entre el perpetrador y la víctima, conocido no especificado en otra 
parte 

 

  XE2HC   Autoridad oficial o legal 
 

XE6AM Relación entre el perpetrador y la víctima, autoridad oficial o legal, militar 

Exclusiones: Relación entre el perpetrador y la víctima, autoridad oficial o 
legal, policía (XE2Z7) 

Relación entre el perpetrador y la víctima, autoridad oficial o 
nacional no especificada en otra parte (XE5ZT) 

 



   
 

XE2Z7 Relación entre el perpetrador y la víctima, autoridad oficial o legal, policía 

Exclusiones: Relación entre el perpetrador y la víctima, autoridad oficial o 
legal, militar (XE6AM) 

Relación entre el perpetrador y la víctima, grupo de seguridad 
no especificado (XE8PB) 

Relación entre el perpetrador y la víctima, autoridad oficial o 
nacional no especificada en otra parte (XE5ZT) 

 

XE5ZT Relación entre el perpetrador y la víctima, autoridad oficial o nacional no 
especificada en otra parte 

 

XE8PB Relación entre el perpetrador y la víctima, grupo de seguridad no 
especificado 

 

XE59K Relación entre el perpetrador y la víctima, autoridad oficial o legal, autoridad 
civil 

Exclusiones: Relación entre el perpetrador y la víctima, grupo de seguridad 
no especificado (XE8PB) 

 

  XE4WS   Extraño 
 

XE0CA Relación entre el perpetrador y la víctima, extraño en grupo vigilante 
 

XE7XG Relación entre el perpetrador y la víctima, extraño en la mafia 
 

XE2XY Relación entre el perpetrador y la víctima, extraño no especificado en otra 
parte 

 

  XE0H2   Relación entre el perpetrador y la víctima, prisionero o detenido 
 

  XE3FJ   Relación entre el perpetrador y la víctima, persona ejecutando un 
delito o crimen 

 

  XE388   Relación entre el perpetrador y la víctima, persona intercediendo en un 
crimen 

 

Género del perpetrador 

  XE5YG   Género del perpetrador, masculino 
 

  XE56C   Género del perpetrador, femenino 
 

  XE9SL   Género del perpetrador, desconocido 
 

  XE6W8   Género del perpetrador, otro 
 

Contexto de agresión y maltrato 

  XE0UM   Altercado 

Exclusiones: Incidente relacionado con drogas (XE933) 
 

XE591 Acerca de las cuestiones familiares 
 



   
 

XE2RR contexto de agresión, altercado acerca de los problemas de la familia, los niños 
 

XE37R contexto de agresión, altercado acerca de los problemas de la familia, suegros 
 

XE1B3 contexto de agresión, altercado acerca de los problemas familiares, problemas de 
dote 

 

XE1F9 contexto de agresión, altercado acerca de asuntos familiares, honor familiar 
 

XE9SP Acerca de asuntos personales 
 

XE1XB Contexto de agresión, altercado sobre una relación de amor actual 
 

XE3YH Contexto de agresión, altercado sobre una relación de amor terminada 
 

XE6DB Contexto de agresión, altercado sobre el sexo 

Exclusiones: Contexto de agresión, ataque sexual (XE213) 
 

XE4H5 Acerca de puntos de vista personales 
 

XE03X Contexto de agresión, altercado sobre opiniones personales con respecto a la 
política 

 

XE860 Contexto de agresión, altercado sobre opiniones personales con respecto asuntos 
religiosos o espirituales 

 

XE1RW Contexto de agresión, altercado sobre opiniones personales con respecto asuntos 
culturales 

 

XE6YL Contexto de agresión, altercado sobre opiniones personales con respecto asuntos 
raciales o etnicos 

 

XE1Q8 Contexto de agresión, altercado sobre opiniones personales con respecto asuntos 
de género u orientación sexual 

 

XE0Z5 Acerca de negocios o asuntos financieros 
 

XE4ML Contexto de agresión, altercado sobre la pérdida de empleo 
 

XE00W Contexto de agresión, altercado sobre otras pérdidas financieras relacionadas con 
empleo o negocios 

Exclusiones: Incidente relacionado con drogas (XE933) 
 

XE05L Contexto de agresión, otras disputas laborales 
 

XE62S Contexto de agresión, altercado sobre dinero o propiedad 
 

XE6VD Acerca de los deportes y otros ocios 
 

XE81U Contexto de agresión, altercado sobre el juego de apuestas 
 

XE47F Contexto de agresión, altercado sobre deportes 

Exclusiones: Contexto de agresión, altercado sobre el juego de apuestas 
(XE81U) 

 

XE8NL Contexto de agresión, altercado sobre el tráfico 
 

XE4XA Contexto de agresión, mala conducta maliciosa 
 



   
 

XE4P2 Contexto de agresión, acoso, intimidación 
 

XE3KE Contexto de agresión, altercado sobre altercados pasados 
 

  XE91G   Adquisición ilegal o intento de adquisición ilegal de dinero o 
propiedad 

Exclusiones: Incidente relacionado con drogas (XE933) 

Contexto de agresión, secuestro (XE1N7) 
 

XE0LR Contexto de agresión, robo con lesión 
 

XE6PL Robo 
 

XE6YM Contexto de agresión, robo sin armas 
 

XE989 Contexto de agresión, robo armado 
 

  XE933   Incidente relacionado con drogas 
 

XE5AY Contexto de agresión, venta de drogas o negocios de drogas 
 

XE0Z6 Contexto de agresión, discusión sobre posesión, uso o costo de las drogas 
 

XE1GC Contexto de agresión, falta de pago de una deuda de drogas 
 

XE1LL Contexto de agresión, probable participación de drogas, pero sin evidencia 
positiva 

 

  XE213   Contexto de agresión, ataque sexual 
 

XE6U2 Contexto de agresión, violación o intento de violación 
 

XE85Q Contexto de agresión, sodomía o intento de sodomía 
 

XE29Q Contexto de agresión, tocar o acariciar los genitales 
 

XE18N Contexto de agresión, sexo oral 
 

  XE8DB   Incidente relacionado con pandillas 
 

XE3QM Contexto de agresión, iniciación de pandillas 
 

XE2A5 Contexto de agresión, rivalidad de pandillas 
 

  XE3V7   Otra actividad criminal 
 

XE2QF Contexto de agresión, chantaje 
 

XE1N7 Contexto de agresión, secuestro 
 

XE0NB Contexto de agresión, lesión o muerte por contrato 
 

XE5A7 contexto de agresión, 
 

  XE5QX   Otro contexto especificado de agresión 
 

XE6FN Contexto de agresión, represalia o venganza 
 



   
 

XE3G0 Contexto de agresión, muerte por misericordia o eutanasia 
 

XE90G contexto de agresión, Negligencia 
 

XE580 contexto de agresión, Tortura 
 

XE92U contexto de agresión, contexto adicional, Identidad errónea 
 

Aspectos de eventos intencionales de autolesión 

Factores de riesgo proximal para autolesión intencional, 

  XE17Z   Conflicto en la relación con miembro de la familia, pareja, o amigo 
 

XE9SZ Factores de riesgo proximal para autolesión intencional, Conflicto en la 
relación con el cónyuge, pareja, novio / novia 

 

XE6QA Factores de riesgo proximal para autolesión intencional, Conflicto en la 
relación con los padres 

 

XE1A1 Factores de riesgo proximal para autolesión intencional, Conflicto en la 
relación con la descendencia 

 

  XE3GP   Muerte de pariente, pareja o amigo 
 

XE19R Factores de riesgo proximal para autolesión intencional, Suicidio de un 
familiar, pareja o amigo 

 

XE8T3 Factores de riesgo proximal para autolesión intencional, Otra forma de 
muerte de un familiar, pareja o amigo 

 

XE2FT Factores de riesgo proximal para autolesión intencional, Manera no 
especificada de muerte de un pariente, pareja o amigo 

 

  XE97R   Problema físico 
 

XE5CU Factores de riesgo proximal para autolesión intencional, VIH o sida 
 

XE3AG Factores de riesgo proximal para la autolesión intencional, Embarazo no 
deseado 

 

  XE6XD   Condición mental 
 

XE2Q7 Factores de riesgo proximal para la autolesión intencional, Abuso de 
sustancias 

 

XE79G Factores de riesgo proximal para la autolesión intencional, Depresión 
postparto 

 

  XE3U9   Problema financiero o relacionado con los ingresos 
 

XE70C Factores de riesgo proximal para la autolesión intencional, Relacionados con 
el trabajo 

 

XE4UX Factores de riesgo proximal para la autolesión intencional, Dote 
 

  XE5J3   Abuso 
 



   
 

XE8HX Factores de riesgo proximal para la autolesión intencional, Abuso sexual 
 

XE8ND Factores de riesgo proximal para la autolesión intencional, Abuso físico 
 

XE2RX Factores de riesgo proximal para la autolesión intencional, Negligencia 
 

  XE31V   Factores de riesgo proximal para la autolesión intencional, Encuentros 
del sistema legal 

 

  XE8MK   Factores de riesgo proximal para la autolesión intencional, Problema 
relacionado con la escuela 

 

  XE98Q   Factores de riesgo proximal para la autolesión intencional, Creencia 
religiosa o afiliación 

 

  XE6TW   Factores de riesgo proximal para la autolesión intencional, Problema 
cultural 

 

Autolesión intencional no fatal previa 

  XE76W   intento de suicidio previo, No 
 

  XE3YR   intento de suicidio previo, Si 
 

Intención de morir, aspecto de autolesión 

Inclusiones: automutilación 

parasuicidio (intento de suicidio incompleto) 

suicidio 

  XE97V   Autolesión intencional, persona con intención de morir 

Autolesión intencional con intención de causar la muerte de la persona. 
 

  XE5D6   Autolesión intencional, la persona no tenía la intención de morir 

Autolesión, autodaño, corte o automutilación emprendida intencionalmente por 

razones distintas a provocar la muerte de la persona. 
 

  XE2SF   Autolesión intencional, desconocida o no determinada si la persona 
tenía la intención de morir 

Información de una persona competente (por ejemplo, psiquiatra, forense) que llegó 

a la conclusión de que no se pudo determinar si la autolesión intencional fue 

realizada con la intención de morir. No hay información o la información disponible 

es insuficiente . 
 

Aspectos de un conflicto armado 

Tipo de conflicto armado 

  XE2RB   Tipo de conflicto, guerra civil u operación de guerrilla 
 



   
 

  XE324   tipo de conflicto, guerra 
 

  XE4RJ   tipo de conflicto, terrorismo declarado 
 

  XE0EG   tipo de conflicto, insurrección civil 
 

  XE7HW   tipo de conflicto, incidente posterior al conflicto 
 

Papel de la persona lesionada en el conflicto armado 

  XE42H   Personal militar 
 

  XE2WZ   Civil 
 

  XE3P0   Papel de la persona lesionada en conflicto armado desconocido 
 

Tipo de intervención legal 

  XE52B   Situación de arresto potencial 
 

XE9JF tipo de intervención legal, potencial detención relacionada con el tráfico 
 

XE25D tipo de intervención legal, potencial detención relacionada con la 
investigación de una persona sospechosa o incidente 

 

XE3XD tipo de intervención legal, potencial detención relacionada con la ejecución 
de un arresto 

 

  XE8Z9   Respuesta a una llamada por disturbios 
 

XE84H tipo de intervención legal, respuesta a una llamada por disturbio debida a una 
disputa familiar 

 

XE8WD tipo de intervención legal, respuesta a una llamada por disturbio debida a una 
persona que se comporta de forma aberrante 

 

XE3FV tipo de intervención legal,Respuesta a otra llamada de perturbación 
especificada 

 

XE439 tipo de intervención legal, Respuesta a una llamada de perturbación no 
especificada 

 

  XE8M2   tipo de intervención legal, situación de emboscada 
 

  XE1DD   tipo de intervención legal, Desorden civil 
 

  XE0RZ   Tipo de intervención legal, manipulación, transporte o custodia del 
prisionero 

 

  XE7AT   tipo de intervención legal, Ejecución de sentencia legal 
 



   
 

Aspectos de incidencias relacionadas con dispositivos 

Problema relacionado con la interacción entre el paciente y el dispositivo. 

  XE4HK   Problema de interacción con el dispositivo del paciente 
 

XE6GS Incompatibilidad paciente-dispositivo 
 

XE7ZE Biocompatibilidad 

Problema asociado con efectos locales o sistémicos indeseables debido a la 

exposición a materiales de dispositivos médicos o lixiviados de esos materiales por 

un paciente que tiene un implante o está recibiendo tratamiento con un dispositivo 

hecho con ellos. 
 

XE2CL El dispositivo parece desencadenar el rechazo 

El dispositivo parece provocar una respuesta no deseada en el paciente a la 

presencia del dispositivo implantado o invasivo, sin falla inherente del dispositivo, p. 

ej. encapsulación fibrosa o inflamación del tejido alrededor del dispositivo, o extrusión 

del dispositivo 
 

XE584 Inadecuación de la forma o el tamaño del dispositivo 

El tamaño o la forma física del dispositivo era inadecuado con respecto a la anatomía 

del paciente. 
 

XE7JV Problema de osteointegración 

Problema asociado con la interconexión entre el tejido óseo y el dispositivo 

implantado. 
 

XE94Z Falla en la osteointegración 

Problema asociado con la imposibilidad de ver el anclaje directo de un implante por 

la formación de tejido óseo alrededor del implante sin el crecimiento de tejido fibroso 

en la interfaz hueso-implante. 
 

XE0Z9 Carencia de osteointegración 

Problema asociado con una integración debilitada del dispositivo en la interfaz 

hueso-implante debido a la pérdida de tejido fibroso y / o óseo y que conduce a un 

anclaje comprometido del dispositivo 
 

XE2K9 Aflojamiento del implante no relacionado con el crecimiento óseo 

Problema asociado con la pérdida del anclaje directo de un dispositivo implantado 

con el tiempo o debido a una lesión. 
 

XE0VD Migración o expulsión de dispositivo 

Problema con un dispositivo implantado o invasivo que se mueve dentro del cuerpo 

o que se expulsa por completo del cuerpo. 
 

XE763 Migración del dispositivo 

Problema con todo o parte de un dispositivo implantado o invasivo que se mueve de 

su ubicación prevista dentro del cuerpo. 
 



   
 

XE1FH Expulsión de dispositivo 

Problema con la expulsión total o parcial de un dispositivo implantado o invasivo de 

su ubicación prevista dentro del cuerpo. 
 

  XE7Q8   Problema de fabricación, embalaje o envío 

Problema asociado con cualquier desviación de las especificaciones documentadas 

del dispositivo que se relacionan con la no conformidad durante la fabricación con el 

diseño de un artículo o con los procesos de fabricación, empaque o envío 

especificados (problema fuera de la caja). 
 

XE5Y1 Problema de calidad del producto 
 

XE4UR Romo o contundente 

Problema asociado con un dispositivo que no es tan fuerte o afilado como se 

intentaba o se esperaba. 
 

XE46G Dispositivo no estándar 

Problema asociado con el dispositivo que no cumple con las especificaciones o 

requisitos para los que fue fabricado (por ejemplo, materiales, piezas, proceso de 

fabricación). 
 

XE1K1 Componente defectuoso 
 

XE9CD Dispositivo defectuoso 
 

XE12L Dispositivo dañado antes de su uso 
 

XE8RY Problema de empaque 

Problema asociado con los materiales utilizados para construir la cubierta o envoltura 

exterior del dispositivo. 
 

XE01Z Difícil de abrir o quitar el material de empaque 

Problema asociado con la dificultad de los usuarios para operar el dispositivo, 

específicamente en lo que se refiere a la apertura o extracción de la envoltura 

exterior. 
 

XE5YH Empaque incompleto o faltante 

Problema asociado con la no conformidad en las especificaciones del dispositivo 

debido a un empaque incompleto o faltante que puede comprometer el 

funcionamiento del dispositivo según lo previsto. 
 

XE4VM Empaque del dispositivo sin sellar 

Problema asociado con la pérdida del sello del empaque. 
 

XE2AN Desgarro, rasgado o agujero en el empaque del dispositivo 

Problema asociado con daños en el embalaje (roturas, rasgaduras o agujeros) antes 

del uso del dispositivo. 
 

XE151 Dispositivo mal ensamblado durante la fabricación o el envío 
 



   
 

XE9R8 Componente mal ensamblado 

Un dispositivo que tiene uno o más componentes ensamblados incorrectamente 

cuando se entrega a las instalaciones del usuario. 
 

XE89V Componente faltante 

Un componente o componentes del dispositivo que faltan cuando se entregan a las 

instalaciones del usuario. 
 

XE8ZA Daños o problemas durante el envío 

Problema asociado con daños durante el envío o problemas antes del uso del 

dispositivo. 
 

XE78P Entregado como producto sin esterilizar 

Problema asociado con un dispositivo que se recibe de tal manera que indica que su 

esterilidad se ha visto comprometida (por ejemplo, empaque estéril roto, 

contaminación visible presente) 
 

  XE52X   Problema químico 

Problema asociado con cualquiera de las especificaciones documentadas del 

dispositivo que se relacionan con cualquier caracterización química, es decir, 

elemento, compuesto o mezcla. 
 

XE9AC El dispositivo emite olor 

Problema asociado con un olor inesperado o inapropiado emitido por el dispositivo. 
 

XE3E0 Problema con el reactivo o ingrediente del dispositivo 

Problema asociado con cualquier desviación de las especificaciones documentadas 

del dispositivo que se relacionan con la caracterización de cualquier ingrediente o 

reactivo. 
 

XE4BC La formación de grumos en el dispositivo o en los ingredientes del dispositivo 

Problema asociado con la agregación de partículas en masas irregulares. 
 

XE49W Coagulación en el dispositivo o ingredientes del dispositivo 

Problema asociado a la caracterización no deseada de congelación, solidificación, 

espesamiento, coagulación 
 

XE4VP Precipitado en el dispositivo o ingredientes del dispositivo 

Problema asociado con la separación de partículas sólidas de un líquido como 

resultado de un cambio químico o físico. 
 

XE8Z6 Reactividad cruzada 

Problema asociado con el grado en que un anticuerpo o antígeno participa en 

reacciones cruzadas. 
 

XE0VB Partículas 

Sustancias que consisten en partículas separadas que son introducidas por el 

dispositivo durante su uso. 
 



   
 

XE0K7 pH alto 

pH más alto de lo esperado y / o previsto. 
 

XE657 pH bajo 

pH más bajo de lo esperado y / o previsto. 
 

XE6E7 Reacción química inadecuada 
 

  XE4LP   Problema de integridad del material 

Problema asociado con cualquier desviación de las especificaciones documentadas 

del dispositivo que se relacionan con la durabilidad limitada de todo el material 

utilizado para construir el dispositivo. 
 

XE8D2 Rotura 

Problema asociado con daños o roturas no deseados de los materiales utilizados en 

la construcción del dispositivo. 
 

XE1M6 Fractura del dispositivo 

Problema asociado con una grieta de espesor total o parcial en los materiales del 

dispositivo. 
 

XE9DU Pérdida o falla en la unión 

Problema asociado a la falta o pérdida de adherencia entre materiales destinados a 

ser unidos por un adhesivo. 
 

XE2ET Fragmentación de material 

Problema asociado con pequeñas piezas del dispositivo que se rompen 

inesperadamente. 
 

XE82N Fractura de junta de soldadura 

Problema asociado con daños o roturas no deseados en una junta de soldadura de 

los materiales utilizados en la construcción del dispositivo. 
 

XE638 Ruptura del recipiente o contenedor 

Problema asociado con la presión dentro de un recipiente o contenedor que aumenta 

a tal grado que el contenedor se rompe. 
 

XE5EZ Explosión 

Problema asociado con el estallido violento debido a la expansión repentina de aire, 

gas o fluido. 
 

XE38M Estrellamiento, rasgadura 

Problema asociado con una separación parcial no deseada y / o una abertura visible 

a lo largo o ancho de los materiales que se utilizan en la construcción del dispositivo. 
 

XE0HB Degradado 

Problema asociado con un cambio no deseado en la estructura química, propiedades 

físicas o apariencia de los materiales que se utilizan en la construcción del 

dispositivo. 
 



   
 

XE8J3 Calcificado 

Problema asociado con la acumulación de sales de calcio en el dispositivo. 
 

XE228 Corroído 

Problema asociado a la reacción química o electroquímica entre materiales, 

generalmente un metal y su entorno que produce un deterioro del metal y sus 

propiedades. 
 

XE1WE Erosión del material 

Problema asociado con una pérdida progresiva de material de una superficie sólida. 
 

XE9F6 Picado 

Problema asociado a la corrosión de la superficie de un material, confinado a un 

punto o área pequeña que toma la forma de cavidades. 
 

XE0YK Descamación 

Problema asociado al desprendimiento de pequeños trozos de la película de 

recubrimiento de un material. 
 

XE3VG Pelado o delaminado 

Despegado o delaminación de materiales compuestos, incluidos los revestimientos, 

que se produce cuando las capas se separan como resultado de la tensión o el 

impacto y resultan en una pérdida de tenacidad mecánica. 
 

XE975 Naturalmente desgastado 

Problema asociado con daño material a una superficie, que generalmente implica 

pérdida progresiva o desplazamiento de material, debido al movimiento relativo entre 

esa superficie y una sustancia o sustancias en contacto. 
 

XE9JW Material desenredado 

Problema debido al desenredado no deseado del material (por ejemplo, 

desenredado, desenrollado, etc.). 
 

XE1LJ Deformación del material 

Problema asociado con un cambio de forma o propiedad de material no deseado 

causado por fuerzas externas. 
 

XE0JB Deformación por esfuerzo compresivo 

Problema asociado con una protuberancia, doblez, arqueamiento, torcedura o 

condición ondulada no deseada observada en el material del dispositivo como 

resultado de esfuerzos de compresión. 
 

XE5NT Abolladura en material 

Problema asociado con un cambio de forma no deseado, caracterizado por la 

presencia de un ligero hueco (abolladura) en la superficie del dispositivo. 
 

XE0ZV Falla para doblar 

Problema asociado con un cambio material no deseado en la propiedad física, 

caracterizado por no plegarse. 
 



   
 

XE06Q Falla para desdoblar o desplegar 

El problema asociado con la deformación de los materiales que lo comprenden en 

ese dispositivo no abre su envoltura o no abre / no se extiende de cierta manera, por 

ej. un globo o una lente. 
 

XE37M Material deshilachado 

Problema asociado con los materiales que comprenden que tienen bordes dañados. 
 

XE8PS Invaginación de material 

Problema asociado con un cambio de forma no deseado del material, caracterizado 

por el plegado de una parte dentro de otra parte de una estructura. 
 

XE4Z7 Material demasiado rígido o duro 

Problema asociado con un cambio no deseado en la propiedad física del material, 

caracterizado por rigidez (resiste la deformación en respuesta a una fuerza aplicada). 
 

XE9WH Material demasiado blando o flexible 

Problema asociado con cualquier material del dispositivo que resulta en la 

incapacidad del material para mantener la forma deseada o la función de soporte. 
 

XE47S Material torcido o doblado 

Problema asociado con deformaciones que provocan torsión o flexión del dispositivo. 
 

XE8ZQ Derretido 

Problema asociado con la transformación de un dispositivo sólido en estado líquido 

o fundido. 
 

XE5D0 Estirado 

Problema asociado con un aumento o alargamiento en la dimensión de un material. 
 

XE2G9 Material descolorido 

Problema asociado con una raya, un patrón y / o un cambio notable de color no 

deseado del resto de los materiales utilizados en la construcción del dispositivo. 
 

XE0RF Desintegración del material 

Problema asociado con la rotura del material en partículas pequeñas. 
 

XE585 Opacificación del material 

Problema asociado con opacidad o enturbiamiento indeseables. 
 

XE9AR Perforación de material 

El material que constituye el dispositivo está perforado, comprometiendo 

posiblemente el propósito previsto del dispositivo. 
 

XE0X4 Material perforado o con agujeros 

Material (s) del dispositivo perforado dando lugar a agujeros / aberturas no deseados. 
 



   
 

XE72S Protrusión o extrusión de material 

Problema asociado con la apariencia física no deseada del material del dispositivo, 

específicamente cuando el material se extiende más allá o por encima de la 

superficie del dispositivo. 
 

XE6G0 Rotura de material 

Problema asociado con perforaciones que provocan la rotura del dispositivo. 
 

XE6K7 Separación del material 

Problema asociado con una disociación o ruptura no deseada del dispositivo. 
 

XE4FP Material partido, cortado o rasgado 

Problema asociado con los materiales que componen el dispositivo, los cuales se 

parten, cortan o desgarran debido a fuerzas externas (p. ej., desgarro o laceración) 

o fuerzas internas (p. ej., al supserar los límites de tensión o de tracción 

correspondientes a los materiales utilizados en la construcción del dispositivo). 
 

XE609 Material arañado o rayado 

Problema asociado con un corte poco profundo indeseable o una ranura estrecha en 

la superficie de los materiales del dispositivo. 
 

  XE2GF   Problema mecanico 

Problemas asociados con acciones mecánicas o defectos, incluidas piezas móviles 

o subconjuntos, etc. 
 

XE2CM Desprendimiento del dispositivo o componente del dispositivo 

Problema asociado con la separación de la estructura física del dispositivo, de su 

integridad o chasis. 
 

XE634 Dispositivo dañado por otro dispositivo 

Problema asociado con un dispositivo que causa daños a otro dispositivo. 
 

XE7NX Problema de eyección 
 

XE0VZ Falla en la expulsión 

Problema asociado con la imposibilidad de retirar o descargar el dispositivo del lugar 

de uso. 
 

XE1PM Expulsión involuntaria 

El problema asociado con la expulsión inesperada del dispositivo desde la ubicación 

esperada incluye, entre otros, al dispositivo, como los aplicadores de clips, cartuchos 

de película, grapas. 
 

XE944 Fuga o salpicadura 
 

XE2ZY Fuga de líquido 

Escape (liberación, descarga) de fluido a través de una ubicación no deseada, a 

menudo acompañado de una pérdida y / o salida de presión. 
 



   
 

XE0RV Fuga de gas 

Problema asociado con el escape involuntario de un gas del contenedor en el que 

está alojado. 
 

XE53W Fuga de gel 

Escape (liberación, descarga) de gel a través de una ubicación no deseada, como 

en una fuga de gel de ultrasonido. Escape o liberación de gel de las estructuras de 

contención, como en la fuga de un implante relleno de gel. 
 

XE0B1 Fuga de radiación 

Escape de radiación (energía en forma de ondas o partículas subatómicas, 

especialmente aquellas que causan ionización) a través de estructuras de 

contención, dando lugar a una exposición no intencionada. 
 

XE2JE Fuga perivalvular 

Problema asociado con el escape de sangre alrededor de una válvula cardíaca, 

particularmente alrededor de sus valvas. 
 

XE1RJ Problema en el disparo 
 

XE666 Fallo del disparo 

Problema asociado con la falla del dispositivo para descargar su carga (por ejemplo, 

la grapadora quirúrgica no pudo desplegar parcial o completamente sus grapas). 
 

XE5P4 Falla al accionar el procedimiento 

Problema asociado con una terapia o un algoritmo que no se administra o ejecuta en 

el momento esperado. 
 

XE88N Atasco mecánico 

El movimiento del dispositivo está impedido o restringido. 
 

XE279 Mecánica alterada 

Problema asociado con el funcionamiento mecánico de un dispositivo de maquinaria, 

piezas móviles o herramientas del dispositivo que se cambiaron o modificaron. 
 

XE7KY Falla en la alineación 

Problema asociado con un circuito, equipo o sistema por el cual sus funciones no se 

sincronizan correctamente o sus posiciones relativas no se orientan correctamente. 
 

XE0XR Falla en el corte 

Incapacidad del dispositivo para hacer una incisión, perforar o abrir según lo previsto. 
 

XE23L Falta en el ciclo 

Problema asociado con el dispositivo que no completa una serie de procesos o 

eventos. 
 

XE289 Falla en el formado de grapas 

Problema asociado con el dispositivo que no conecta el tejido con un dispositivo de 

grapado debido a que las grapas no se forman correctamente. 
 



   
 

XE4F9 Ruido, audible 

Problema asociado con cualquier sonido no intencionado que emana del dispositivo 

(por ejemplo, chirridos de dos partes que se frotan o zumbidos de componentes 

eléctricos). 
 

XE635 Resistencia física o adherencia 

Problema asociado con la falta de movimiento en el dispositivo debido a piezas 

pegadas o agarrotadas. 
 

XE306 Problema de retracción 

Problema asociado con el retroceso del dispositivo a la ubicación prevista. 
 

XE79Q Problema estructural 

Problema asociado con la construcción física básica o la composición física del 

dispositivo. 
 

XE8H1 Colapso estructural 

Problema asociado con la deformación o aplastamiento del material por fuerzas 

externas. 
 

XE3VF Bordes afilados 

El dispositivo tiene bordes afilados indeseables que pueden causar heridas o daños. 
 

XE8ZX Dificultad para plegar o desplegar 

Problema asociado con el uso del dispositivo en términos de que el usuario 

experimenta dificultades para cerrar o extender o plegar la longitud del dispositivo, 

incluso si la operación se realiza de acuerdo con las instrucciones de uso 

etiquetadas. 
 

XE2EV Dificultad para abrir o cerrar 

Problema asociado con el uso del dispositivo en términos de que el usuario 

experimenta dificultades para abrir y cerrar el dispositivo, incluso si la operación se 

realiza de acuerdo con las instrucciones de uso etiquetadas. 
 

XE3UJ Coaptación incompleta 

Problema asociado con la valva de la válvula cardíaca que no se cierra 

correctamente. 
 

XE8ZZ Movimiento involuntario 

Problema asociado con un movimiento no deseado del dispositivo, que puede estar 

relacionado con un mal funcionamiento, un diagnóstico erróneo o un maltrato del 

dispositivo. 
 

XE6KT Dispositivo desalojado o dislocado 

Problemas asociados con el dispositivo que no permanece en una ubicación 

esperada. 
 

XE78C Dispositivo volcado 

Problema asociado con la incapacidad del dispositivo para permanecer en posición 

vertical. 
 



   
 

XE5JJ Dispositivo caído 

Problema asociado con el dispositivo o un componente que se cae o se mueve 

inesperadamente desde un lugar previsto. 
 

XE1Q1 Dispositivo deslizado 

Problema asociado con el dispositivo que se mueve o se desliza de la posición 

deseada. 
 

XE0QZ Colisión involuntaria del dispositivo 

Problema asociado con el impacto del dispositivo con otro objeto. 
 

XE1Y1 Movimiento no intencionado del sistema 

Problema asociado con cualquier movimiento del sistema o componentes que no fue 

iniciado por el usuario. 
 

XE5CH Dispositivo inestable 

Problema asociado a la estabilidad mecánica del dispositivo. 
 

XE76A Vibración del dispositivo 

Problema asociado con oscilación mecánica indeseable . 
 

  XE941   Problema óptico 

Problema asociado con la transmisión de luz visible que afecta la calidad de la 

imagen transmitida o que afecta de otro modo la aplicación prevista de la trayectoria 

de la luz visible. 
 

XE5CX Desenfocado 

El problema se relaciona con el enfoque deficiente del objeto o el enfoque está en el 

objeto incorrecto o en el área incorrecta. 
 

XE4W1 Descentramiento óptico 

Problema asociado con las lentes ópticas que están descentradas. 
 

XE1VT Decoloración óptica 

Problema asociado con un cambio de color no deseado. 
 

XE4BE Distorsión óptica 

Problema asociado con un defecto óptico en un sistema de formación de imágenes 

por el cual la imagen no tiene la forma de una imagen ideal del objeto. 
 

XE93N Obstrucción óptica 

Problema asociado con el bloqueo de dispositivos ópticos, p. ej. vías visuales. 
 

  XE28Y   Problema de salida 

Problema asociado con cualquier desviación de las especificaciones documentadas 

del dispositivo que se relacionan con el resultado final, los datos o los resultados de 

la prueba proporcionados por el dispositivo. 
 



   
 

XE8NW Indicación o retroalimentación audible 

Problema con cualquier desviación de las especificaciones documentadas del 

dispositivo que comporta una retroalimentación audible. p. ej. indicaciones de voz o 

pitidos, pero no alarmas relacionadas con la seguridad que se incluyen en "Problema 

de medidas de protección". 
 

XE0WU Indicaciones o comentarios audibles inapropiados 

Problema con mensajes audibles que no guían al usuario del dispositivo hacia la 

acción correcta. 
 

XE487 Indicaciones o comentarios audibles poco claros o inaudibles 

Problema asociado con avisos audibles que no se pueden escuchar con claridad. 
 

XE8MP Sin indicaciones o comentarios audibles 

Problema asociado con el dispositivo que deja de proporcionar avisos audibles. 
 

XE2S2 Problema de visualización o retroalimentación visual 

Problema con cualquier desviación de las especificaciones documentadas del 

dispositivo que comporta una retroalimentación visual. p. ej. la visualización de 

información, imágenes en una pantalla o señales emitidas por el dispositivo. 
 

XE4TX El dispositivo muestra un mensaje incorrecto 

Problema asociado con proporcionar información incorrecta en la pantalla. 
 

XE2NW Dificultad para leer en la pantalla 

Problema asociado con la legibilidad de la pantalla, que compromete, por ejemplo, 

la lectura / interpretación de los parámetros del paciente o los resultados de las 

pruebas. Los problemas de legibilidad pueden deberse al color, el tamaño de la 

fuente, el contraste de la pantalla u otros factores. 
 

XE2ES Pantalla errática o intermitente 

Un dispositivo no muestra constantemente el mismo mensaje, resultado, lectura o 

imagen. p.ej. la pantalla puede parpadear, cambiar entre lecturas o mensajes, o 

quedarse completamente en blanco durante breves períodos de tiempo. 
 

XE7T8 Error o artefacto de visualización de imagen 

Problema con la visualización de la imagen que provoca imágenes o lecturas 

corruptas de las indicaciones de medición. 
 

XE2V3 Orientación incorrecta de la imagen 

Problema asociado con una orientación incorrecta de la imagen en la pantalla del 

dispositivo. 
 

XE5Q5 No hay imagen en la pantalla 

Problema asociado con la ausencia de visualización o de la imagen. 
 

XE4FQ Sin indicaciones visuales ni comentarios 

Problema asociado con el dispositivo que deja de proporcionar retroalimentación 

visual. 
 



   
 

XE5XP Imagen de mala calidad 

Calidad inadecuada de una imagen o cualquier representación visual mostrada por 

el dispositivo o salida del dispositivo. 
 

XE1C5 Las indicaciones visuales no se borrarán 

Problema con los mensajes visuales que continúan mostrándose en / por el 

dispositivo después de que se ha tomado la acción apropiada. 
 

XE7Z4 Indicaciones o retroalimentación táctiles 

Problema con cualquier desviación de las especificaciones documentadas del 

dispositivo que comportan una retroalimentación táctil. Por ejemplo, aviso vibratorio 

del dispositivo. 
 

XE6CE Indicaciones táctiles o comentarios inapropiados 

Problema con la retroalimentación táctil que no guía al usuario del dispositivo hacia 

la acción correcta. 
 

XE963 Sin indicaciones táctiles ni comentarios 

Problema asociado con el dispositivo que deja de proporcionar retroalimentación 

táctil. 
 

XE0KH Problema de producción de energía 

Problema con la salida de energía prevista del dispositivo. 
 

XE7ST Espectro de energía incorrecto 

Problema asociado con la salida de energía del dispositivo que no se encuentra en 

la parte esperada del espectro. 
 

XE5PU Falla para proporcionar energía 

Problema asociado con la falla del dispositivo para dar energía. 
 

XE538 Energía proporcionada de forma intermitente 

Problema asociado con la manera en que se proporciona la energía del dispositivo 

que es inconsistente a lo largo del tiempo. 
 

XE81P Salida por encima de las especificaciones 

La salida de energía del dispositivo excede las especificaciones documentadas del 

dispositivo. 
 

XE8XC Salida por debajo de las especificaciones 

La salida de energía del dispositivo está por debajo de las especificaciones 

documentadas del dispositivo. 
 

XE2MC Fallo de salida diagnóstica o terapéutica 

Problema asociado con la falla del dispositivo para entregar el resultado requerido 

para el tratamiento o la identificación de una enfermedad. 
 



   
 

XE1US Tratamiento administrado al área incorrecta del cuerpo 

Problema asociado con el dispositivo que causa una acción terapéutica no deseada 

en un área del cuerpo que no es el área prevista. 
 

XE1ED Problema de emisión de radiación 

Problema con la salida de radiación prevista del dispositivo. 
 

XE5F0 Fallo en la emisión de radiación 

Problema asociado con la ausencia de emisión de radiación de dispositivos 

radiológicos o de diagnóstico. 
 

XE0JA Sobreexposición a la radiación 

Problema asociado a radiación excesiva emitida por dispositivos radiológicos o de 

diagnóstico. 
 

XE74E Subexposición a la radiación 

Problema asociado con muy poca radiación emitida por dispositivos radiológicos o 

de diagnóstico. 
 

XE6UD Salida de radiación inesperada o no deseada 

Radiación emitida por el dispositivo cuando se suponía que no debía hacerlo. Esto 

se aplica a los dispositivos que están destinados a emitir radiación, y la radiación se 

emite desde la parte correcta del dispositivo, pero en un momento incorrecto. 

Utilice "fuga de radiación" si el dispositivo emite radiación que nunca debería haber 

sido emitida, o desde un lugar desde el cual nunca debería emitirse. 

Exclusiones: Fuga de radiación (XE0B1) 
 

XE68Z Problema de salida de gas 

Problema asociado con la salida de gas 
 

XE7E5 Sin resultado de salida del dispositivo 

Problema asociado con ningún resultado de medición, valor o datos obtenidos del 

dispositivo. 
 

XE4BB Resultados o lecturas incorrectos, inadecuados o imprecisos 

Problema asociado con un resultado final, datos o resultados de prueba no 

conformes proporcionados por el dispositivo con sus especificaciones de 

rendimiento. 
 

XE7TS Artefacto de la señal 

Problema asociado con impurezas o interferencias en una señal (por ejemplo, 

artefacto de ECG). 
 

XE3MS Falla en la obtención de la muestra 

El dispositivo no recoge ni transfiere la muestra. 
 



   
 

XE2E8 Resultado falso negativo 

Problema asociado con el dispositivo que informa incorrectamente que algo no se ha 

detectado y puede inducir a error al operador a no tomar ciertas medidas cuando sí 

se deben tomar. 
 

XE9K2 Resultado falso positivo 

Problema asociado con el dispositivo que informa incorrectamente que se ha 

detectado algo y puede inducir a error al operador a tomar ciertas medidas. 
 

XE3XG Medición incorrecta 

La medición obtenida o proporcionada por el dispositivo es obviamente incorrecta. 
 

XE5E8 Resultados no reproducibles 

Los resultados del dispositivo no se pueden reproducir de forma fiable. 
 

XE9D6 Lecturas altas 

La lectura proporcionada por el dispositivo es demasiado alta o más alta de lo 

esperado. 
 

XE5KE Lecturas bajas 

La lectura proporcionada por el dispositivo es demasiado baja o más baja de lo 

esperado. 
 

XE485 Resultados de prueba altos 

Los resultados de la prueba proporcionados por el dispositivo son demasiado altos 

o más altos de lo esperado. 
 

XE8EM Resultados de prueba bajos 

Los resultados de la prueba proporcionados por el dispositivo son demasiado bajos 

o más bajos de lo esperado. 
 

XE8YH Incapaz de obtener lecturas 

El dispositivo no proporciona ni muestra una lectura válida. 
 

XE56S Faltan resultados de la prueba 

Problema asociado con los resultados de una prueba o medición que no aparecen. 
 

XE3YZ Resultados terapéuticos inesperados 

Problema asociado al uso del dispositivo con fines terapéuticos. 
 

  XE16C   Problema de propiedad eléctrica o electrónica 

Problema asociado con una falla en los circuitos eléctricos del dispositivo. 
 

XE57L Problema de captura 

Problema asociado con la incapacidad del dispositivo para lograr una 

despolarización y contracción exitosa de una cámara cardíaca causada por un pulso 

de salida de marcapasos. 
 



   
 

XE0UH Falla en la captura 

Problema asociado con la imposibilidad de lograr una despolarización eficaz y 

constante del corazón resultante del estímulo eléctrico del marcapasos. 
 

XE18Z Umbral de captura alto 

Problema con la cantidad de energía de salida necesaria para hacer que la 

despolarización cardíaca sea mayor de lo esperado / deseado. 
 

XE1T0 Captura intermitente 

Problema asociado con la despolarización ineficaz e inconsistente del corazón. 
 

XE350 Umbral de captura inestable 

Problema con la cantidad de energía de salida necesaria por lo que la 

despolarización cardíaca es inestable. 
 

XE4QC Impulsos continuos 

Problema asociado con la producción excesiva de impulsos eléctricos durante un 

período. 
 

XE4HP Arco eléctrico 

Problema asociado con la corriente eléctrica que fluye a través de un espacio entre 

dos superficies conductoras, lo que generalmente resulta en un destello de luz 

visible. 
 

XE4X8 Arcos en las paletas 

Problema asociado con la corriente eléctrica que fluye a través de un espacio entre 

paletas (superficies conductoras), lo que generalmente resulta en un destello de luz 

visible. 
 

XE7KZ Arqueo de electrodos 

Problema asociado con la corriente eléctrica que fluye a través de un espacio entre 

electrodos (superficies conductoras), lo que generalmente resulta en un destello de 

luz visible. 
 

XE2SR Chispas 

Problema asociado con un destello de luz relacionado con una descarga eléctrica en 

un medio normalmente no conductor, como el aire. No asociado con una descarga 

entre dos superficies conductoras. 
 

XE16Z Problema de la batería 

Problema asociado con la alimentación interna del dispositivo (por ejemplo, batería, 

transformador, pila de combustible u otras fuentes de alimentación). 
 

XE2MD Problema de batería con alta impedancia 

Problema relacionado con el aumento de la impedancia interna de la batería. 
 

XE41Q Problema de batería con baja impedancia 

Problema relacionado con la disminución de la impedancia interna de la batería. 
 



   
 

XE548 Falla para funcionar con la batería 

Problema asociado con el dispositivo que no funciona cuando no está conectado a 

una fuente de alimentación fija. 
 

XE5U8 Descarga prematura de la batería 

La batería se descarga antes de lo esperado. 
 

XE5ER Problema de carga 

Problema asociado con la incapacidad del dispositivo para cargar correctamente una 

fuente eléctrica. 
 

XE6QY Carga abortada 

Problema asociado con la finalización prematura del proceso de carga (por ejemplo, 

de una batería u otro dispositivo de almacenamiento de carga). 
 

XE67U Tiempo de carga retrasado 

Problema asociado con una cantidad inesperada de tiempo requerido para cargar el 

dispositivo (por ejemplo, un retraso en el inicio de la carga o un tiempo de carga más 

largo de lo esperado). 
 

XE5PM Falla para cargar (batería) 

Problema asociado con la imposibilidad de iniciar el proceso de carga apropiado (por 

ejemplo, de una batería u otro dispositivo de almacenamiento de carga) 
 

XE8DT Falla para descargar 

Problema asociado con la falla de una batería u otro dispositivo de almacenamiento 

de carga para descargarse adecuadamente según lo previsto. No se aplica a la 

desfibrilación. 
 

XE2B3 Problema de energía 

Problema asociado con la energía para operar el dispositivo. 
 

XE1DB Pérdida total de energía 

Problema asociado con la falta de energía para ejecutar el dispositivo. 
 

XE2A6 Pérdida intermitente de energía 

Problema asociado con una interrupción intermitente de la energía para hacer 

funcionar el dispositivo. 
 

XE38R Falla al encender 

Problema asociado con la incapacidad del dispositivo para encenderse relacionado 

con la energía proporcionada al dispositivo. 
 

XE7Z7 Encendido no deseado 

Problema asociado con el dispositivo que se enciende cuando no está previsto. 
 



   
 

XE0Q2 Problema en la detección del dispositivo 

Problema asociado con las características del dispositivo que están diseñadas para 

responder a un estímulo físico (temperatura, iluminación, movimiento, ritmos 

cardíacos) y que no transmiten una señal resultante para su interpretación o 

medición. 
 

XE6SM Sensibilidad disminuida 

Problema con el dispositivo siendo menos sensible de lo previsto o esperado a una 

entrada o estímulo. 
 

XE7QR Sensibilidad aumentada 

Problema con el dispositivo siendo más sensible de lo previsto o esperado a una 

entrada o estímulo. 
 

XE8H3 Falla en el análisis de la señal 

Problema con el dispositivo que no analiza una señal. 
 

XE0K3 Falla para seleccionar la señal 

Problema asociado con la falla del dispositivo para seleccionar la señal de entrada 

apropiada. 
 

XE6H7 Alto umbral de detección 

Problema asociado con la cantidad de entrada requerida por el dispositivo, más alta 

de lo esperado / deseado, para detectar una señal. 
 

XE2P7 Bajo umbral de detección 

Problema asociado con la cantidad de entrada requerida por el dispositivo, más baja 

de lo esperado / deseado, para detectar una señal. 
 

XE9TK Pérdida del umbral 

Problema asociado con la pérdida de la cantidad mínima de energía, voltaje o 

corriente necesaria para estimular consistentemente el músculo cardíaco. 
 

XE210 Falla de sensibilidad para detectar 

Problema asociado con la falla del dispositivo diseñado para responder a un estímulo 

físico (como temperatura, iluminación, movimiento) para transmitir una señal 

resultante para su interpretación o medición. 
 

XE02C Sobredetección 

Problema relacionado con la falla del dispositivo para filtrar correctamente las 

señales cardíacas, lo que resulta en una respuesta inadecuada del dispositivo. 
 

XE73Q Subdetección 

Problema relacionado con la falla del dispositivo para detectar correctamente la 

actividad cardíaca intrínseca y responder adecuadamente. 
 

XE69X Detectando intermitentemente 

Problema con el dispositivo que recibe una señal entrante de forma intermitente 

cuando se espera que sea continua. 
 



   
 

XE28F Interpretación incorrecta de la señal 

Problema con el dispositivo que analiza incorrectamente una señal. 
 

XE22D Falla en la conducción eléctrica 

Problema asociado con la incapacidad del dispositivo para permitir el paso de una 

corriente eléctrica o para conducir electricidad continuamente a lo largo de una ruta 

eléctrica. 
 

XE8S0 Problema de interrogatorio (al sistema) 

Problemas asociados con la capacidad del dispositivo para responder a señales de 

un sistema diseñado para interrogar su estado. 
 

XE9HR Dificultad para interrogar 

Problema asociado con la dificultad de un sistema de transpondedor 

(contestador/respondedor) para activar una respuesta. 
 

XE3PE Falla para interrogar 

Problema asociado con la falla del dispositivo para responder adecuadamente a las 

señales de un sistema diseñado para interrogar su estado. 
 

XE8HJ Problema de marcapaso 

Problema asociado a la incapacidad del dispositivo para generar un latido cardíaco 

simulado terapéuticamente a través de impulsos eléctricos. 
 

XE19S Falla para convertir el ritmo 

Falla del tratamiento con el dispositivo o del conjunto de terapias para eliminar el 

ritmo cardíaco dañino. 
 

XE47M Sincronización inexacta o insegura 

Problema asociado con un error debido a una sincronización imperfecta de dos 

operaciones, p. ej. tiempo de transmisión de la señal. 
 

XE2LL Forma de onda inapropiada 

Fallo del dispositivo para generar una salida de estimulación con la forma correcta, 

por ejemplo, una forma de onda que es demasiado ancha. 
 

XE9A9 No marcapasos (estímulos) 

Problema asociado con el dispositivo que deja de dar pasos (estímulos). 
 

XE281 Marcapasos detectado en modo de respaldo 

Un dispositivo con función de estimulación que se encuentra en modo de respaldo. 

Esta puede ser una acción adecuada a prueba de fallas (por ejemplo, el final de la 

vida útil de la batería), o ser causada por un mal funcionamiento del dispositivo o 

debido a un error del operador. 
 

XE13R Estimulación asincrónica 

Problema asociado con un proceso de transmisión de estimulación tal que entre dos 

instantes significativos en el mismo grupo, siempre hay un número entero de 

intervalos unitarios. Entre dos instantes significativos ubicados en grupos diferentes, 

no siempre hay un número entero de intervalos unitarios. 
 



   
 

XE10M Estimulación inadecuada 

El voltaje de estimulación o el ancho del pulso es menor que el deseado. 
 

XE1SU Estimulación intermitente 

Problema asociado con el fallo del dispositivo de marcapasos durante un período de 

tiempo limitado, después del cual recupera su capacidad para realizar la función 

requerida sin necesidad de ninguna acción correctiva externa. Nota: este tipo de fallo 

suele ser recurrente. 
 

XE99K Problema de estimulación relacionado con el bolso de piel 

Problema asociado con una bolsa de piel en la que se aloja el generador de impulsos. 
 

XE440 Problema de desfibrilación 

Problema asociado con la incapacidad del dispositivo para proporcionar una 

descarga eléctrica adecuada o satisfactoria. 
 

XE12S Falla para liberar la descarga eléctrica 

Problema asociado con la falla del dispositivo para entregar energía eléctrica 

destinada a cambiar un ritmo eléctrico. 
 

XE6T0 Descarga eléctrica inapropiada 

Problema asociado con la descarga inadecuada de energía eléctrica. 
 

XE8BU Descarga intermitente 

Problema asociado con la falta de emisiòn de la descarga durante un período de 

tiempo limitado, después del cual el dispositivo recupera su capacidad para realizar 

la función requerida sin necesidad de ninguna acción correctiva externa. Nota: este 

tipo de fallo es a menudo recurrente 
 

XE739 Descarga eléctrica involuntaria 

El dispositivo genera una descarga eléctrica no deseada. 
 

XE9QT Mal funcionamiento de la conexión a tierra 

Problema asociado con la imposibilidad de conectar conductores de un sistema 

electrónico con el propósito de controlar o impedir corrientes y voltajes de tierra. 
 

XE3S7 Sobrecarga eléctrica 

Problema asociado con una actividad eléctrica que excedió el límite de umbral 

especificado de los circuitos integrados internos. 
 

XE268 Descarga electrostática 

Problema asociado a la descarga de electricidad entre dos cuerpos previamente 

cargados eléctricamente. 
 

XE20P Fallo de apagado 

Problema asociado con el dispositivo que no se apaga cuando se le da la instrucción 

para ello 
 



   
 

XE7JN Apagado inesperado 

Problema asociado con el dispositivo que se apaga inesperadamente. 
 

XE4PR Problema de compatibilidad electromagnética 

Problema asociado con la capacidad de un sistema para funcionar en su entorno 

electromagnético sin introducir perturbaciones intolerables en ninguna cosa de su 

entorno. 
 

XE5FA Falla del circuito 

Problema asociado con una falla en las rutas de la red interna o en los circuitos 

eléctricos (es decir, componentes eléctricos, placas de circuitos, cableado) 
 

XE6ZB Problema de impedancia 

Problema asociado con los niveles de impedancia eléctrica entre el dispositivo y las 

conexiones del paciente. 
 

  XE55U   Problema de calibración 

Problema asociado con el funcionamiento del dispositivo, relacionado con su 

precisión y asociado con la calibración del dispositivo. 
 

XE6GR Falla para calibrar 

Problema asociado con la falla del dispositivo para realizar un procedimiento o 

proceso de auto calibración diseñado para asegurar la precisión y el desempeño 

adecuado del dispositivo. 
 

XE8MT Falla para recalibrar 

Problema asociado con la falla del dispositivo que no puede recuperar un nivel 

estándar de precisión al realizar un procedimiento de calibración o un proceso 

diseñado para asegurar la precisión y el rendimiento adecuado del dispositivo. 
 

XE7H5 Imprecisión 

Problema asociado con el dispositivo que proporciona mediciones imprecisas en 

comparación con un estándar de referencia. 
 

XE1WU Sobrecorrección 

Problema asociado a un ajuste que supera un conjunto de criterios. 
 

  XE586   Problema de temperatura 

Problema asociado con el dispositivo que produce temperaturas no deseadas 
 

XE9C7 Enfriamiento excesivo 

Problema asociado con el dispositivo que produce temperaturas inferiores a las 

especificadas. 
 

XE77H Calentamiento excesivo 

Problema asociado con el dispositivo que tiene una función de calentamiento y 

produce un calor excesivo. 
 



   
 

XE200 Enfriamiento insuficiente 

Problema asociado con el dispositivo por insuficiente enfriado en estado activo (en 

funcionamiento) o no activo (no en funcionamiento). 
 

XE2A4 Calentamiento insuficiente 

Problema asociado con el dispositivo o sus componentes que producen 

temperaturas que no son tan altas como las especificadas. 
 

XE14Q Sobrecalentamiento del dispositivo 

Problema asociado con el dispositivo que produce altas temperaturas, de tal manera 

que se compromete su funcionamiento o se produce un daño (por ejemplo, 

sobrecalentamiento que produce fusión de componentes o apagado automático). 
 

XE6DP Descomposición térmica del dispositivo 

Problemas asociados con una decoloración o destrucción como resultado de la 

descomposición térmica del dispositivo. 
 

XE5T3 Fuego 

Problema asociado con la combustión del dispositivo con una llama constante. 
 

XE03F Llamarada o destello 

Problema asociado con la quemadura relacionada con el dispositivo con una llama 

inestable. 
 

XE5H5 Humo 

Problema asociado con una nube de vapor o gas generado por el dispositivo, 

generalmente asociado después de un incendio o una quemadura. 
 

  XE85E   Problema en el software de la computadora 

Problema asociado con programas escritos, códigos y / o sistema de software que 

afecta el rendimiento del dispositivo o la comunicación con otro dispositivo. 
 

XE6PS Problema de red de la aplicación 

Problema asociado con las desviaciones de las especificaciones del sistema 

documentadas, que afectan el rendimiento general del sistema y / o el rendimiento 

de un dispositivo individual conectado a ese sistema. 
 

XE8HP Problema del programa de la aplicación 

Problema asociado con el requisito de que el software cumpla su función dentro de 

un uso o aplicación previstos. 
 

XE5YA El programa de la aplicación se congela o deja de funcionar 

Problema asociado con la congelación y la falta de funcionalidad de un programa de 

la aplicación. 
 

XE46R Problema del programa de la aplicación, error de cálculo de dosis 

Problema asociado con el código del programa escrito o del software de la aplicación 

utilizado por el dispositivo, para calcular medidas o cantidades específicas 

administradas por el dispositivo. 
 



   
 

XE09U Problema del programa de la aplicación, error de medicación 

Evento en el que el software del dispositivo da lugar a errores de preparación o 

administración de medicamentos. 
 

XE2BJ Problema del programa de la aplicación, error de cálculo de parámetros 

Problema asociado con el código de programa escrito o el software de aplicación 

utilizado por el dispositivo, para calcular parámetros distintos a los relacionados con 

la dosis o la potencia. 
 

XE6SW Problema del programa de aplicación, error de cálculo de la potencia 

Problema asociado con el código de programa escrito o el software de aplicación 

utilizado por el dispositivo para los cálculos relacionados con la potencia del 

dispositivo. 
 

XE2CW Problema con la versión o actualización del programa de la aplicación 

Problema asociado con la instalación de actualizaciones en un sistema de software 

que afecta el rendimiento del dispositivo o la comunicación con otro dispositivo. 
 

XE5CT Problema con la instalación del software 

Problema asociado con la instalación del software del dispositivo de manera que 

permita su funcionamiento completo. La fuente de instalación puede ser el fabricante 

o el usuario. 
 

XE842 Cierre no intencionado del programa de la aplicación 

Problema asociado con un apagado involuntario por mal funcionamiento del 

programa de la aplicación. 
 

XE1HG Problema de ejecución del programa o algoritmo 

Problema asociado con problemas de ejecución relacionados con el programa o 

algoritmo. 
 

XE87N Ejecución retrasada del programa o algoritmo 

Problema asociado con la ejecución retrasada en relación con el programa o 

algoritmo. 
 

XE1WW Ejecución intermitente del programa o algoritmo 

Problema asociado con la ejecución intermitente en relación con el programa o 

algoritmo. 
 

XE0UN Fallo en la ejecución del programa o algoritmo 

Problema asociado con la falla de ejecución de un programa o algoritmo. Interrupción 

repentina / inesperada de la ejecución de un programa. 
 

XE4Z0 Problema del sistema operativo de la computadora 

Problema asociado con elementos de software, firmware o hardware que controlan 

la ejecución de programas informáticos y proporciona servicios tales como 

asignación de recursos informáticos, control de trabajos, control de entrada o salida 

y gestión de archivos en un sistema informático. 
 



   
 

XE5F1 El sistema operativo deja de funcionar 

Problema asociado con el mal funcionamiento del sistema operativo de la 

computadora en contraposición a un problema de software de aplicación. 
 

XE6VL Problema con la actualización o la versión del sistema operativo 

Problema asociado con la sustitución de un sistema operativo antiguo por un sistema 

operativo actualizado. 
 

XE5EP Problema de seguridad del sistema informático 

Problema asociado con el acceso no autorizado o la modificación de un software del 

sistema que resulta en una pérdida de confidencialidad, integridad o disponibilidad 

del código de programa escrito, software de aplicación o datos o dispositivo 

completo. 
 

XE9XK Problema de seguridad de la aplicación 

Problema asociado con la adquisición de códigos de programación informática que 

pueden replicarse y propagarse de un sistema informático a otro, lo que da lugar a 

software, hardware y datos dañados. 
 

XE15X Acceso no autorizado al sistema informático 

Problema asociado con un acceso no permitido al sistema informático que puede 

provocar la modificación del programa, la corrupción de datos o la interrupción de la 

seguridad de la red. Este concepto está estrechamente asociado con la integridad 

de la computadora, que es el grado en que un sistema o componente evita el acceso 

no autorizado o la modificación de programas o datos de computadora. 
 

XE2ZM Problema de respaldo de datos 

Problemas relacionados con un sistema, componente, archivo, procedimiento o 

persona disponible para reemplazar o ayudar a restaurar un elemento principal en 

caso de una falla o desastre causado externamente. 
 

XE72G Fallo en la copia de seguridad 

Problema asociado con la imposibilidad de realizar una copia de seguridad o de 

recuperar una versión de la copia de seguridad (archivo dañado) de los datos del 

dispositivo o archivos del sistema. 
 

XE8PZ Falla para convertir a una copia de seguridad 

Problema asociado con una falla en la transición de un sistema, componente, archivo 

o procedimiento primario a una copia de seguridad en respuesta a una falla en el 

elemento primario. 
 

XE99Y Problema de datos 

Evento en el que los datos (gráficos, pedidos, resultados) no se almacenan, 

transfieren, actualizan o muestran correctamente. 
 

XE992 Pérdida de datos 

Evento en el que los datos se pierden, eliminan, corrompen o sobrescriben de forma 

temporal o permanente de forma involuntaria. 
 



   
 

XE7BE Problema de datos del paciente 

Evento en el que el proveedor de atención médica accede a los datos y se recupera 

el paciente incorrecto o los datos incorrectos a pesar de que los procedimientos de 

consulta son correctos. 
 

XE048 Problema de software relacionado con la fecha o la hora 

Problema asociado a la programación de fechas y / o horarios del calendario como 

factor en el funcionamiento del dispositivo. 
 

  XE3UR   Problema de conexión 

Problema asociado con la vinculación del dispositivo y / o las unidades funcionales 

configuradas para proporcionar medios para una transferencia de líquido, gas, 

electricidad o datos. 
 

XE9D0 Conexión bloqueada 

Problema asociado con la vinculación del dispositivo mediante el cual sus unidades 

funcionales configuradas para proporcionar medios para una transferencia de fluido, 

gas o datos es obstaculizada o impedida. 
 

XE74X Desacoplamiento 

Problema relacionado con el dispositivo que está disociado de tal manera que la 

información de fluido, gas, potencia o señal no se puede transferir de uno a otro. 
 

XE5WZ Desconexión 

Problema asociado con la vinculación del dispositivo que tiene un espacio abierto 

suficiente para evitar el flujo de gas, líquido o corriente eléctrica entre conectores. 
 

XE9HJ Falla para desconectar 

Problema asociado con el enlace del dispositivo por el cual no se puede lograr la 

terminación de la transferencia de líquido, gas, electricidad o información, o los 

componentes del enlace no se separan o desconectan cuando se espera. 
 

XE3G6 Conexión suelta o intermitente 

Problema asociado con la conexión del dispositivo que se suelta o se hace 

intermitente. 
 

XE0WB Mala conexión 

Problema asociado con la conexión del dispositivo incorrecta o no de acuerdo con la 

especificación del dispositivo, los requisitos o los usos previstos. 
 

XE4C0 Conexión incompleta o inadecuada 

Problema asociado con un enlace parcial del dispositivo que hace que este pueda 

parecer conectado; sin embargo, solo se puede lograr una transferencia parcial, 

intermitente o nula de líquido, gas, electricidad o información. 
 

XE0P9 Problema de ajuste 

Problema asociado con la conexión del dispositivo por el cual los canales, sistemas 

de conmutación y otras unidades funcionales configuradas para proporcionar medios 

para una transferencia de líquido, gas, electricidad o información no coinciden o no 

encajan. 
 



   
 

  XE0JD   Problema de comunicación o transmisión 

Problema asociado con el dispositivo que envía o recibe señales o datos. Esto 

incluye la transmisión entre los componentes internos del dispositivo con el que el 

dispositivo está destinado a comunicarse. 
 

XE3EG Falla para leer la señal de entrada 

Problema asociado con una falla del dispositivo para leer una señal para 

interpretación o medición. 
 

XE0V5 Falla para transmitir el registro 

Problema asociado con una falla del dispositivo para transmitir un registro para 

interpretación o medición. 
 

XE4JX Fallo de comunicación intermitente 

Falta o inconsistencia de comunicación de datos intencionada entre componentes 

internos o con otros dispositivos externos 
 

XE5H8 Discrepancia en telemetría 

Problema asociado a la variabilidad de la transmisión de señales de telemetría. 
 

XE4YY Problema de comunicación inalámbrica 

Problemas con las características y el rendimiento de la tecnología inalámbrica RF 

(p. ej., Frecuencia, potencia de salida, alcance, recepción), calidad de servicio 

inalámbrico, coexistencia inalámbrica, seguridad de señales y datos inalámbricos y 

compatibilidad electromagnética. 
 

  XE7NV   Problema de infusión o flujo 

Problema asociado con el dispositivo que no administra líquidos o gases como se 

esperaba (por ejemplo, administración de medicamentos a una velocidad incorrecta, 

problemas para extraer líquido de un sistema). 
 

XE4VT Problema de deflación 

Problema asociado con la incapacidad del dispositivo para liberar su contenido. 
 

XE6YH Exceso de flujo o infusión excesiva 

Problema asociado con una sobredosis de administración de agentes terapéuticos, 

como medicamentos o fluidos que se administran a un dispositivo o a un paciente. 
 

XE49K Problema de llenado 

Problema asociado con el método o la cantidad de tiempo asociado con la entrega 

de un fluido. El tiempo de liberación o la cantidad de entidad entregada pueden verse 

afectados. 
 

XE3T4 Incapacidad para autollenar 

Fallo total de llenado como parte de un proceso automatizado. Para un llenado 

insuficiente utilice "llenado parcial". Para un llenado excesivo utilice "exceso en el 

llenado". Para llenado inconsistente, use "Problema de precisión de volumen". 
 



   
 

XE97E Sobrellenar 

Llenado excesivo de un dispositivo 

Exclusiones: Llenado insuficiente (XE8RE) 

Llenado inconsistente (XE1QQ) 
 

XE8RE Llenado parcial 

Llenado insuficiente de un dispositivo. 

Exclusiones: Fallo total para llenar (XE3T4) 

Llenado inconsistente (XE1QQ) 
 

XE1QQ Problema de precisión de volumen 

Llenado inconsistente de un dispositivo. Esto describe un problema que se observa 

que varía entre un llenado excesivo y un llenado insuficiente, y puede ser 

intermitente. 

Exclusiones: Sobrellenado consistente (XE97E) 

Llenado parcial consistente (XE8RE) 
 

XE2YK Problema de filtración 

Problema asociado con el proceso de pasar una sustancia a través de un medio 

poroso, por ejemplo, un filtro de coágulos de sangre para la eliminación de materia 

en suspensión. 
 

XE3VH Proceso de filtración inadecuado 

Problema asociado con el filtro que no elimina elementos o sustancias que deberían 

haberse eliminado. 
 

XE4UN Ultrafiltración inadecuada 

Problema asociado con la transferencia de líquido entre la sangre y el dializado a 

través de la membrana de diálisis debido a un gradiente de presión (presión 

transmembrana) existente entre los compartimentos de sangre y dializado. 
 

XE1H4 Flujo o infusión inadecuados 

Problema asociado con la regulación y administración de agentes terapéuticos (por 

ejemplo, aire, gas, medicamentos o fluidos en un dispositivo o un paciente bajo 

presión positiva). 
 

XE9RA Reflujo 

Flujo continuo de un fluido (por ejemplo, líquido, gas) en contra de la dirección de 

flujo prevista. 
 

XE447 Flujo libre o sin restricciones 

Problema asociado con el flujo incontrolado de infusión de aire, gas o fluidos. 
 

XE628 Incremento de gradiente 

Problema asociado con el aumento de la tasa de cambio de temperatura, presión u 

otras variables en función de la distancia, el tiempo, etc. 
 



   
 

XE667 Entrega inexacta (del fluido) 

Entrega en el punto final pero no según lo previsto; ya sea demasiado bajo o 

demasiado alto. 
 

XE44F Tasa de flujo inexacta 

Problema asociado con fluctuaciones en el volumen de flujo entregado por tiempo, 

incluso si el volumen final es correcto y entregado en el tiempo total correcto. 
 

XE2DM Infusión intermitente 

Problema asociado con la infusión que no se estabiliza, caracterizado por 

interrupciones intermitentes del flujo. 
 

XE09Q Reflujo con el dispositivo 

Problema asociado con reflujo parcial que compromete la salida de flujo del 

dispositivo. 
 

XE8AY Tasa de flujo restringida 

Problema asociado con el caudal. El volumen de flujo suministrado a lo largo del 

tiempo no alcanza el caudal previsto. 
 

XE1V7 Fluctuaciones del volumen corriente 

Problema asociado con la cantidad de gas que se inspira y expira durante un ciclo 

respiratorio. 
 

XE5GY Problema de inflación 

Problema asociado con la incapacidad del dispositivo para expandirse o agrandarse 

con el agente de inflado previsto (por ejemplo, solución salina o aire). 
 

XE1S7 Flujo o infusión insuficiente 

Problema asociado con una dosis insuficiente de agentes terapéuticos, por ejemplo, 

medicamentos o fluidos que se administran a un paciente bajo presión positiva. 
 

XE1Y3 No hay flujo 

Problema que surge de que el dispositivo no entrega el líquido o gas especificado. 
 

XE94H Falla en la entrega o liberación del fluido 

Fallo (= incumplimiento total) con respecto a la función prevista de entrega del fluido. 
 

XE1JK Falla en la infusión 

Fallo (= incumplimiento total) con respecto a la función prevista de la infusión. 
 

XE8L2 Incapacidad para irrigar 

Fallo (= incumplimiento total) con respecto a la función prevista de irrigación. 
 

XE3GX Obstrucción del flujo 

Problema relacionado con una obstrucción o bloqueo dentro del componente del 

dispositivo (por ejemplo, tubo, abertura, tubería) que da como resultado una 

restricción del flujo. 
 



   
 

XE3QL Bloqueo completo del flujo 

Problema relacionado con una obstrucción o bloqueo dentro del componente del 

dispositivo (por ejemplo, tubo, abertura, tubería) que da como resultado que no haya 

flujo. 
 

XE2JF Bloqueo parcial del flujo 

Problema relacionado con una obstrucción o bloqueo dentro del componente del 

dispositivo (por ejemplo, tubo, abertura, tubería) que resulta en una reducción del 

caudal. 
 

XE6BM Difícil de enjuagar 

Es difícil enjuagar el dispositivo, lo que posiblemente indique una obstrucción dentro 

del dispositivo. 
 

XE8Z5 Problema de presión 

Problema asociado con la aplicación de una fuerza interna o externa al dispositivo 

que compromete el flujo de fluido o gas. 
 

XE3XR Disminución de la presión del dispositivo 

Disminución involuntaria de la presión que compromete la función prevista del 

dispositivo. 
 

XE6S6 Aumento de la presión del dispositivo 

Aumento no intencionado de la presión que compromete la función prevista del 

dispositivo. 
 

XE94J No hay presión en el dispositivo 

Pérdida total involuntaria de presión que compromete la función prevista del 

dispositivo. 
 

XE6Z5 Problema de bombeo 

Problema asociado con el rendimiento de la bomba que se desvía de las 

especificaciones de una manera que compromete el flujo o la infusión. 
 

XE64X Disminución de la velocidad de la bomba 

Disminución involuntaria de la velocidad de la bomba y, por lo tanto, probablemente, 

del caudal, comprometiendo la función prevista del dispositivo. 
 

XE7BN Mayor velocidad de la bomba 

Aumento involuntario de la velocidad de la bomba y, por tanto, probablemente, del 

caudal, comprometiendo la función prevista del dispositivo. 
 

XE5R0 falla de la bomba 

Problema asociado con el dispositivo que no comienza a bombear. 
 

XE0TF Bombeo detenido 

Parada inesperada o no intencionada de la bomba. 
 



   
 

XE69E Problema de succión 

Problema asociado con el equipo de succión, que puede ser una fuente manual, 

eléctrica, de vacío o de presión operada para evacuar y eliminar sustancias no 

deseadas (aire, gas, fluido o partículas) a través de tubos y bolsas de recolección. 
 

XE3Y3 Disminución de la succión 

Problema asociado con la eliminación de líquido o gas de una cavidad corporal 

debido a una succión disminuida. 
 

XE35T Aumento de la succión 

Problema asociado con la eliminación del exceso de líquido o gas de una cavidad 

corporal debido a una mayor succión. 
 

XE5FE Falla de la succión 

Problema asociado con la incapacidad total para proporcionar succión. 
 

XE0B4 Problema de cebado 

Problema asociado con la preparación del dispositivo para comenzar a bombear. 
 

XE3KR Falla para cebar 

Problema asociado con el dispositivo que no inicia el proceso de cebado (es decir, 

el proceso de preparación del dispositivo para la liberación de fluidos). 
 

XE63F Cebado incompleto o inadecuado 

Problema asociado con la no preparación adecuada del dispositivo. 
 

  XE4GH   Problema de activación, posicionamiento o separación 

Problema asociado con cualquier desviación de las especificaciones documentadas 

del dispositivo que se relacionan con la secuencia de eventos para la activación, 

posicionamiento o separación del dispositivo. NOTA 1 “Despliegue” es sinónimo de 

“activación”. 
 

XE76U Problema de activación 

Problema asociado con la activación del dispositivo 
 

XE48N Fallo de activación o fallas de expansión 

Problema asociado con el dispositivo que no se activa, incluida la expansión. 
 

XE9Y0 Dificultad o retraso en la activación 

Problema asociado con la activación retardada o difícil del dispositivo. 
 

XE6E9 Activación prematura 

Problema asociado con la activación anticipada e inesperada del dispositivo. 
 

XE5VT Autoactivación 

Problema asociado con la activación involuntaria del dispositivo, o el dispositivo se 

ha encendido inesperadamente durante el uso. 
 



   
 

XE2J9 Problema de posicionamiento 

Problema asociado con el movimiento del dispositivo a una ubicación prevista. 
 

XE41N Falla en el posicionamiento 

Problema asociado con la imposibilidad de colocar el dispositivo en una ubicación 

específica. 
 

XE8P2 Malposición del dispositivo 

Problema asociado con el dispositivo que se coloca en una ubicación diferente a la 

prevista o especificada. 
 

XE74U Posicionamiento difícil o retrasado 

Problema asociado con usuarios que experimentan dificultades o retrasos para 

colocar el dispositivo en una ubicación específica. 
 

XE4CG falla en el avance 

Problema asociado con la imposibilidad de mover el dispositivo a la ubicación 

prevista. 
 

XE9NU Dificultad para avanzar 

Problema asociado con dificultad para mover el dispositivo a una ubicación prevista 

(por ejemplo, dificultad para avanzar el cable guía). 
 

XE2JZ Dificultad para insertar 

Problema asociado con problemas para introducir o insertar el dispositivo, incluso si 

el usuario está operando el dispositivo de acuerdo con las instrucciones de uso o 

etiquetado. 
 

XE0HC Dificultad para remover 

Problema asociado con el uso del dispositivo en términos de que el usuario 

experimenta dificultades para sacar o deshacerse del dispositivo, incluso si el usuario 

está operando el dispositivo de acuerdo con las instrucciones de uso o etiquetado. 
 

XE9MQ Atrapamiento del dispositivo 

Problema asociado con el dispositivo atrapado dentro de la vasculatura, tejido u otro 

dispositivo del paciente. 
 

XE1KB Problema de separación 

Problema asociado al desprendimiento o separación del dispositivo. 
 

XE9BM Falla en la separación del dispositivo 

Problema asociado con el dispositivo o uno de sus componentes que no se 

desprende o separa según lo previsto. 
 

XE6U9 Separación retrasada o difícil 

Problema asociado con usuarios que experimentan dificultades o retrasos con el 

desprendimiento o separación del dispositivo. 
 



   
 

XE1TT Separación prematura del dispositivo 

Problema asociado con una desconexión o separación prematura e inesperada del 

dispositivo del sistema. 
 

  XE1XC   Problema de medidas de protección 

Problema asociado con cualquier desviación de las especificaciones documentadas 

del dispositivo que se relacionan con las características de diseño implementadas y 

heredadas específicas de los dispositivos utilizados para reducir los riesgos para el 

paciente o el cuidador o para mantener los riesgos dentro de los niveles 

especificados. 
 

XE98H Sistema de alarma del dispositivo 

Problema asociado con el sistema de alarma del dispositivo. 
 

XE5JP Alarma no visible 

El dispositivo no muestra un mensaje de alarma cuando es necesario. 
 

XE6DH Alarma no audible 

El dispositivo no emite una alarma sonora. 
 

XE2RK Alarma audible baja 

La alarma del dispositivo audible no se puede escuchar con claridad. 
 

XE3QU Alarma retrasada 

El sistema de alarma del dispositivo funciona con retraso. 
 

XE2K0 Falsa alarma 

Problema asociado con el dispositivo que proporciona una advertencia o alerta de 

alarma incorrecta al usuario. 
 

XE3UE Alarma defectuosa 

La alarma del dispositivo no funciona como se esperaba y / o de acuerdo con las 

especificaciones del dispositivo. 
 

XE78D Problema del dispositivo a prueba de fallas 

Problema asociado con la función que evita el uso inseguro del dispositivo. 
 

XE659 A prueba de fallos no se activó 

Problema asociado con el mecanismo a prueba de fallas del dispositivo, que no 

funcionó o no funcionó de manera no efectiva, comprometiendo el uso seguro del 

dispositivo. 
 

XE6VE Sin mecanismo a prueba de fallas 

El dispositivo no tiene un mecanismo a prueba de fallas, aunque tal mecanismo sería 

necesario para su funcionamiento adecuado y / o seguro. 
 

XE3V3 Falla del dispositivo en la autocomprobación 

Problema asociado con el dispositivo que no realiza un proceso de autodiagnóstico 

interno para garantizar un funcionamiento normal durante o antes del uso. 
 



   
 

XE16Y Falla para detenerse automáticamente 

Problema asociado con la incapacidad del dispositivo para apagarse solo cuando el 

dispositivo no está en condiciones operativas. 
 

XE4KE Problema para restablecer 

Problema asociado con la configuración de una variable, registro u otra ubicación de 

almacenamiento en un estado prescrito. 
 

XE59S Falla para restablecer 

Problema asociado con el dispositivo que falla al establecer una variable, registro u 

otra ubicación de almacenamiento en un estado prescrito. 
 

XE0HZ Falla para establecer en cero 

Problema asociado con el dispositivo que falla al establecer una variable, registro u 

otra ubicación de almacenamiento en cero. 
 

XE2T4 Reinicio inapropiado o inesperado 

Problema asociado con el dispositivo que configura una variable, registro u otra 

ubicación de almacenamiento en un estado inadecuado o inesperado. 
 

XE1H0 Activación prematura del indicador 

Problemas con la activación de un indicador de medida de protección antes de lo 

esperado. 
 

XE6KH Indicador de reemplazo electivo prematuro 

Problemas con la activación anticipada o inesperada del indicador de reemplazo 

electivo. 
 

XE6ND Indicador de final de vida útil prematuro 

Problema con la activación anticipada o inesperada del indicador de fin de vida útil. 
 

XE4PS Falla del blindaje 

Problema asociado con la incapacidad del dispositivo para actuar como barrera para 

la absorción de energía de radiación en rayos X, rayos gamma, etc. 
 

  XE452   Problema de compatibilidad 

Problema asociado a la compatibilidad entre dispositivo, pacientes o sustancias 

(medicación, fluidos corporales, etc.) 
 

XE02E Incompatibilidad de componentes o accesorios 

Problema asociado con la incompatibilidad de cualquier dispositivo mientras se 

opera en el mismo entorno de uso, lo que conduce a una disfunción entre los 

dispositivos. 
 

XE7N5 Accesorio incompatible 

Un accesorio necesario para el propósito previsto del dispositivo parece incompatible 

con el dispositivo, comprometiendo así la función prevista del dispositivo. 
 



   
 

XE1UE Componente incompatible 

Un componente necesario para el correcto funcionamiento del dispositivo no es 

compatible con otros componentes o subconjuntos del dispositivo, comprometiendo 

así la función prevista del dispositivo. 
 

XE8KS Incompatibilidad dispositivo-dispositivo 

Problema asociado con la incompatibilidad de dos o más dispositivos mientras se 

operan en el mismo entorno de uso, lo que conduce a una disfunción de más de un 

dispositivo. 
 

XE0HJ Incompatibilidad del sistema de medición 

Problema asociado con la incompatibilidad de los sistemas de medición entre y / o 

dentro de los sistemas de dispositivos que son inherentes al dispositivo individual, lo 

que conduce a mediciones mal calculadas o no coincidentes de esos dispositivos, 

por ejemplo, sistema métrico internacional versus sistema de medición de EE. UU. 
 

XE4UP Compatibilidad no deseada 

Problema asociado con la capacidad de dos o más dispositivos que están destinados 

a ser incompatibles pero que pueden funcionar o encajar entre sí. 
 

  XE4XW   Problema de contaminación o descontaminación 

Problema asociado con la presencia de cualquier sustancia extraña inesperada que 

se encuentre en el dispositivo, en su superficie o en los materiales del paquete, que 

puede afectar el rendimiento o el uso previsto del dispositivo, o un problema que 

comprometa la descontaminación efectiva del dispositivo. 
 

XE9L2 Contaminación durante el uso 
 

XE9H4 Recubrimiento de biopelícula en el dispositivo 

Problema asociado con la introducción no deseada de un recubrimiento de 

biopelícula en o sobre el dispositivo. 
 

XE2AR Contaminación del ingrediente o reactivo del dispositivo 

Problema asociado con la introducción no deseada de impurezas de naturaleza 

química o microbiológica, o de materias extrañas en el ingrediente o reactivo del 

dispositivo. 
 

XE4VF Contaminación del dispositivo con fluidos corporales 

Problema asociado con la presencia no deseada de fluidos corporales en o sobre el 

dispositivo, que no forman parte de las especificaciones y requisitos documentados 

del dispositivo. 
 

XE9AH Contaminación del dispositivo con productos químicos u otros materiales 

Problema asociado con la contaminación del dispositivo con sustancias químicas u 

otro material no biológico. 
 

XE97G Contaminación microbiana del dispositivo 

Problema asociado con la contaminación microbiana no deseada del dispositivo. 
 

XE450 Dispositivo contaminado durante la fabricación o el envío 
 



   
 

XE5LK Problema de reprocesamiento del dispositivo 
 

XE3MN Falla para limpiar adecuadamente 

Problema asociado con la falla del dispositivo o del operador para eliminar cualquier 

suciedad visible, material extraño u depósitos de organismos en las superficies 

externas, grietas y juntas del dispositivo. 
 

XE4A4 Falla para desinfectar 

No desinfectar correctamente el dispositivo al reprocesarlo. 
 

XE0VE Problema de enjuague 

No desinfectar correctamente el dispositivo al reprocesarlo. 
 

XE2LR Problema con la esterilización 

El dispositivo no fue esterilizado adecuadamente durante el reprocesamiento 
 

XE0HG Residuos después de la descontaminación 

Problema asociado con el proceso de descontaminación que no elimina 

adecuadamente la suciedad visible no deseada, materiales extraños o depósitos de 

organismos. 
 

  XE6K5   Problema de compatibilidad ambiental 

Problema asociado con las condiciones ambientales en las que se utiliza el 

dispositivo, como temperatura, ruido, iluminación, ventilación u otros factores 

externos, como la fuente de alimentación. 
 

XE027 Problema de ruido ambiental 

Problema asociado con cualquier vibración o energía acústica no deseada que tiende 

a interferir con el funcionamiento del dispositivo. 
 

XE5R1 Problema de la temperatura ambiente 

Problema asociado con el rendimiento comprometido del dispositivo a temperatura 

ambiente o el almacenamiento a una temperatura ambiente inadecuada. 
 

XE50X Humos o vapores como problema de compatibilidad ambiental 

Problema asociado con la visibilidad, el olor o la toxicidad de un gas o vapor 

ambiental. 
 

XE011 Hongos en el entorno del dispositivo 

Problema asociado con la visibilidad de mohos, hongos, levaduras y / o hongos en 

el entorno inmediato en el que se utiliza el dispositivo. 
 

XE8HD Problema de humedad 

Problema asociado con un nivel de humedad insatisfactorio en el entorno de 

almacenamiento o uso que afecta el rendimiento del dispositivo. 
 

XE7KA Problema de ventilación en el entorno del dispositivo 

Problema asociado con la circulación de aire fresco en la atmósfera inmediata en la 

que se utiliza el dispositivo. 
 



   
 

XE5NF Dispositivo inseguro para usar en el medio ambiente 

Problema asociado con la condición ambiental que da como resultado el uso 

inseguro del dispositivo. (por ejemplo, campos electromagnéticos, ruido, vibraciones, 

contaminación microbiológica, etc.) 
 

XE55E Partículas ambientales 

Problema asociado con sólidos finos o partículas líquidas como polvo, humo, vapores 

y / o neblina suspendidos en la atmósfera inmediata en la que se utiliza el dispositivo. 
 

XE6V9 Problema de suministro de gas medicinal 

Problema asociado con los gases medicinales suministrados por las instalaciones, 

como aire medicinal, oxígeno, óxido nitroso y nitrógeno. 
 

XE5ZE Problema de energía eléctrica 

Problema asociado con la calidad de la energía suministrada por la instalación. 
 

  XE2H3   Problema relacionado con la instalación 

Problema asociado con la instalación, configuración y / o configuración 

insatisfactorias de un dispositivo específico. 
 

XE36N Mal ensamblado durante la instalación 

Problema asociado con el uso del dispositivo caracterizado por un ensamblaje 

incorrecto de componentes, partes o constituyentes del dispositivo. 
 

  XE3J4   Etiquetado, instrucciones de uso o problema de capacitación 

Problema asociado con las marcas / etiquetado del dispositivo, las instrucciones de 

uso, la documentación o las pautas de capacitación y mantenimiento. 
 

XE23E Problema de marcado o etiquetado del dispositivo 

Problema asociado con el material escrito, impreso o gráfico que acompaña o 

adhiere al dispositivo o cualquiera de sus embalajes. Esto incluye instrucciones 

verbales relacionadas con la identificación, descripción técnica y uso proporcionadas 

por los fabricantes de dispositivos. Los problemas pueden incluir, entre otros, que 

este material no esté claro, falte, esté desgastado, sea incorrecto o inexacto. 
 

XE25T Falta de documentación o pautas de mantenimiento 

Problema asociado con la institución del usuario que no recibe la documentación de 

servicio, las pautas o recomendaciones adecuadas para realizar el mantenimiento 

preventivo y correctivo y las verificaciones de garantía de rendimiento. 
 

XE13S Instrucciones inadecuadas para el profesional sanitario 

Problema asociado con inexactitudes en cualquier material escrito, impreso o gráfico 

que se adhiera al dispositivo o su empaque con cualquier material que acompañe al 

dispositivo, incluidas las instrucciones verbales relacionadas con la identificación, 

descripción técnica y uso del dispositivo proporcionado por los fabricantes del 

dispositivo al que se destina para profesionales sanitarios. 
 



   
 

XE17P Instrucciones inadecuadas para profesionales no sanitarios 

Problema asociado con que los usuarios no pueden seguir no son claros y los 

materiales escritos, impresos o gráficos que estén adheridos al dispositivo o su 

empaque con cualquier material que acompañe al dispositivo, incluidas las 

instrucciones verbales relacionadas con la identificación, descripción técnica y uso 

del dispositivo proporcionadas por los fabricantes del dispositivo y que difieren del 

estándar de atención médica en un entorno determinado. 
 

XE22G Entrenamiento inadecuado o insuficiente 

Problema asociado con la instalación que no proporciona una formación inicial y / o 

periódica satisfactoria al usuario que cubra el funcionamiento del dispositivo. 
 

  XE5DG   Problema de interfaz humano-dispositivo 

Problema asociado con un acto u omisión de un acto que tiene un resultado diferente 

al previsto por el fabricante o esperado por el operador. 
 

XE1C2 Dispositivo difícil de configurar o preparar 

Problema asociado con el uso del dispositivo en cuanto a que el usuario experimenta 

dificultades para preparar el dispositivo para su uso, incluso si la operación se realiza 

de acuerdo con las instrucciones de uso etiquetadas. 
 

XE3B8 Dispositivo difícil de programar o calibrar 

El dispositivo es difícil de programar, calibrar o configurar en el estado deseado, 

incluso por un usuario / operador debidamente capacitado. 
 

XE2N3 Dispositivo difícil de mantener 

Problema asociado con la capacidad del usuario para reparar el dispositivo de 

acuerdo con las especificaciones del fabricante relacionadas con el mantenimiento 

de rutina del dispositivo, es decir, inspección periódica, detección de fallas, 

reparación y cuidado del dispositivo para mantener o restaurar condiciones de 

funcionamiento aceptables. 
 

XE35S Interfaz de usuario inadecuada 

Problema asociado a los medios por los cuales el operador y el equipo se comunican 

o interactúan. 
 

  XE0AG   Problema de uso del dispositivo 

Problema asociado con la falla al procesar, reparar u operar el dispositivo de acuerdo 

con las recomendaciones del fabricante o las mejores prácticas reconocidas. 
 

XE6PE Problema de manejo del dispositivo 

Manipulación del dispositivo que no cumple con las especificaciones, antes de su 

uso en el paciente. 
 

XE7S3 Uso de configuraciones de control incorrectas 

Problema asociado con el uso del dispositivo en términos de configuración de control 

falsa e inapropiada para la operación especificada del dispositivo y / o el uso previsto. 
 



   
 

XE2XZ Procedimiento o método inadecuado o incorrecto 

Problema asociado con el uso del dispositivo en términos de no conformidad con el 

uso previsto, las especificaciones, el procedimiento y el proceso o las instrucciones 

de servicio e información proporcionada por los fabricantes del dispositivo. 
 

XE7VD Uso fuera de etiqueta 

Problema asociado con el dispositivo que se ha utilizado para una indicación no 

aprobada o para un uso previsto no aprobado. 
 

XE61V Mal ensamblado 

Problema asociado con el montaje incorrecto del dispositivo o componentes después 

de su puesta en uso. 
 

  XE3GL   Evento adverso sin dispositivo identificado o problema de uso 

Se ha producido un evento adverso (por ejemplo, daño al paciente), pero no parece 

que haya habido un problema con el dispositivo o la forma en que se utilizó. 
 

  XE3DN   Ningún evento adverso aparente 

Se ha recibido un informe, pero la descripción proporcionada no parece relacionarse 

con un evento adverso. 

Este código permite que un informe se registre con fines administrativos, incluso si 

no cumple con los requisitos para el informe de eventos adversos. 
 

  XE1W0   Término o código apropiado no disponible para aspectos de 
incidentes relacionados con dispositivos 

El problema del dispositivo no se describe adecuadamente con ningún otro término. 

Nota: este código no debe utilizarse a menos que no exista otro código factible. El 

término preferido debe documentarse al enviar un informe de eventos adversos. Esta 

información se utilizará para determinar si se debe agregar un nuevo término a la 

tabla de códigos. 
 

Conclusión de la investigación de eventos relacionados con dispositivos 

  XE1UR   Causa rastreada hasta el diseño del dispositivo 
 

  XE7NC   Causa rastreada hasta la falla del componente 
 

  XE2TX   Causa rastreada hasta la fabricación 
 

  XE18E   Causa rastreada al transporte o almacenamiento 
 

  XE7NN   Causa rastreada hasta la infraestructura 
 

  XE1WV   Causa rastreada hasta el medio ambiente 
 

  XE5AS   Causa rastreada hasta el mantenimiento 
 

  XE5UX   Causa remontada hasta el adiestramiento 
 

  XE674   Causa rastreada hasta el etiquetado 
 



   
 

  XE5BM   La causa no se puede rastrear hasta el dispositivo 
 

  XE6LX   Causa rastreada hasta el usuario 
 

  XE0QB   Riesgo inherente conocido del dispositivo 
 

  XE8UG   Dispositivo falsificado 
 

  XE51D   No se detectó ningún problema con el dispositivo 
 

  XE2SY   No se ha establecido la causa del problema con el dispositivo 
 

  XE0T3   Conclusión aún no disponible con respecto al problema con el 
dispositivo 

 

Hallazgos de investigaciones relacionadas con dispositivos 

  XE0WX   Problema biológico con el dispositivo identificado 

Problemas relacionados con, causados por o que afectan a procesos biológicos u 

organismos vivos. 
 

XE5T0 Problema de biocompatibilidad con el dispositivo identificado 

El dispositivo provoca respuestas celulares o tisulares que provocan un efecto local 

o sistémico indeseable en el receptor o beneficiario de esa terapia. (Ver ISO 10993) 
 

XE4YZ Contaminación biológica del dispositivo 

La presencia indeseable de organismos vivos como bacterias, hongos o virus o sus 

productos (enzimas o toxinas). 
 

XE7B7 Problema pirogénico de lixiviado de material o material con dispositivo 
identificado 

La presencia indeseable de pirógenos u organismos productores de fiebre causada 

por materiales que penetran a través del dispositivo. 
 

XE2RY Problema de citotoxicidad con el dispositivo identificado 

Se descubrió que el dispositivo tenía un nivel indeseable de toxicidad para las células 

vivas. 
 

XE2PA Problema de genotoxicidad con el dispositivo identificado 

La capacidad del dispositivo para dañar el material genético (por ejemplo, provocar 

tumores malignos). (Ver ISO 10993) 
 

XE7AM Problema hematológico con dispositivo identificado 

El dispositivo afecta o impacta la sangre o sus componentes. (Ver ISO 10993 todas 

las partes) 
 

XE1Y9 Se identificó la presencia involuntaria de alérgenos en el dispositivo 

Presencia no intencionada o inesperada de alérgenos en el dispositivo. 

Exclusiones: Se espera la presencia de alérgeno, pero no está 
debidamente etiquetado (XE1YT) 

 



   
 

XE2XW Problema de toxicidad reproductiva con el dispositivo identificado 

El dispositivo afecta la función reproductiva, el desarrollo embrionario 

(teratogenicidad) y el desarrollo prenatal y postnatal temprano. (ISO 10993 parte 3) 
 

  XE4CB   Problema eléctrico con el dispositivo identificado 

Eventos asociados con un dispositivo alimentado eléctricamente donde un mal 

funcionamiento eléctrico da como resultado un problema del dispositivo (por ejemplo, 

circuito eléctrico, contacto o falla de un componente) incluso si el problema es 

intermitente. 
 

XE1YA Problema de componente eléctrico o electrónico con dispositivo identificado 

Se encontró que el rendimiento de un componente eléctrico o electrónico era 

inadecuado. 
 

XE53K Problema de sincronización de hardware con dispositivo identificado 

Problemas que resultan de la activación secuencial inadecuada de componentes. 
 

XE546 Problema de impedancia con dispositivo identificado 

Problemas debido a una resistencia insuficiente o excesiva al flujo de corriente ya 

sea por el dispositivo o el circuito. 
 

XE1TX Problema de aislamiento con dispositivo identificado 

Problemas debidos a material de aislamiento eléctrico inadecuado o incorrecto. 
 

XE4PP Circuito abierto en dispositivo 

Problema debido a un circuito eléctrico que no conduce corriente porque un 

interruptor está abierto, un cable está roto, etc. 
 

XE2V6 Problema de fuga (de corriente) actual del dispositivo identificado 

Problemas relacionados con la fuga corrientes que pueden provocar descargas 

eléctricas. Estas corrientes generalmente fluyen a través del conductor de protección 

de tierra. En su ausencia, estas corrientes podrían fluir desde el dispositivo al suelo 

a través del cuerpo humano. 
 

XE0KB Problema de la fuente de energía identificado en el dispositivo 

Problemas relacionados con la fuente que proporciona energía eléctrica al 

dispositivo. 
 

XE4ZM Problema del sistema de almacenamiento de energía en el dispositivo 

Problemas relacionados con el sistema de almacenamiento de energía (por ejemplo, 

la batería recargable, el sistema de carga o el condensador) e incluyen problemas 

como el agotamiento prematuro de la fuente de energía y las explosiones de la 

batería. 
 

XE2WJ Pérdida de energía al dispositivo 

Un dispositivo que experimentó problemas debido a una pérdida en la fuente de 

alimentación. 
 



   
 

XE7RB Fluctuación de energía en el dispositivo 

El dispositivo falló debido a fluctuaciones dentro de la fuente de alimentación (por 

ejemplo, potencia transitoria, pico de potencia, caída de potencia o secuenciación de 

potencia). 
 

XE7AB Cortocircuito del dispositivo 

Problemas debido a una conexión de baja resistencia involuntaria entre dos puntos 

en un circuito eléctrico, lo que resulta en un flujo de corriente excesivo que a menudo 

causa daños o en un nuevo circuito más corto que extrae la corriente de las vías y 

componentes originales. 
 

XE8KR Pérdida de señal del dispositivo 

Problemas debidos a la pérdida o debilitamiento de una señal o señales eléctricas. 
 

  XE6AQ   Problema de compatibilidad electromagnética con el dispositivo 
identificado 

Problema de dispositivo a dispositivo o de dispositivo a entorno de dispositivo 

resultante de perturbaciones electromagnéticas. 
 

XE6BD Interferencia conducida con el dispositivo 

Problemas relacionados con la interferencia electromagnética (IEMI por contacto 

físico con conductores (por ejemplo, cables, resistencias, terminales) en 

contraposición a la IEM radiada que es causada por inducción (sin contacto físico de 

los conductores). 
 

XE8P9 Descarga electrostática del dispositivo 

Problemas debidos a ráfagas repentinas y momentáneas de corriente eléctrica que 

fluye entre dos objetos a diferentes potenciales eléctricos. 
 

XE2ME Inmunidad inadecuada del dispositivo 

Problemas relacionados con la inmunidad o la capacidad de resistir interferencias 

electromagnéticas (IEM). 
 

XE8TZ Emisión involuntaria del dispositivo 

Problemas debidos a la emisión involuntaria de energía electromagnética por parte 

del dispositivo. 
 

XE1LT Interferencia de radiofrecuencia con dispositivo identificado 

Problemas por interferencia de radiofrecuencia. La IRF es una perturbación que 

afecta a un circuito eléctrico debido a la conducción electromagnética o la radiación 

electromagnética emitida desde una fuente externa. 
 

  XE02N   Problema de interoperabilidad con el dispositivo identificado 

Problemas con la interfaz mecánica, eléctrica o de comunicación entre dos o más 

dispositivos separados. 
 

XE6C8 Problema de comunicación con el dispositivo identificado 

Dispositivos que no envían ni reciben señales adecuadas (esto habla de la 

interoperabilidad entre dispositivos). 
 



   
 

XE22K Problema de comunicación por cable con el dispositivo identificado 

Problemas de comunicación entre dispositivos dentro de un sistema cableado. 
 

XE1PD Problema de comunicación inalámbrica con el dispositivo identificado 

Problemas de comunicación entre dispositivos dentro de un sistema inalámbrico. 
 

XE5NA Problema de comunicación de red con dispositivo identificado 

Problemas de comunicación entre dispositivos dentro de un sistema de red. 
 

XE1SP Componente o accesorio incompatible del dispositivo identificado 

Un dispositivo que funciona mal debido a un componente o accesorio que no 

funciona correctamente y de acuerdo con las especificaciones del dispositivo. 
 

  XE1YT   Etiquetado e instrucciones de uso o mantenimiento como problema 
del dispositivo identificado 

Información insuficiente, inadecuada o incorrecta proporcionada en la etiqueta o 

documentación de un dispositivo con respecto, por ejemplo, a su uso previsto, 

instrucciones de uso y características del dispositivo, incluido su mantenimiento. 
 

XE3PV Etiquetado inadecuado o instrucciones para el uso del dispositivo 
identificado 

Información inadecuada en las etiquetas o en las instrucciones de uso, p. Ej. pasos 

que son difíciles de seguir o que faltan. 
 

XE4MR Etiquetado o instrucciones incorrectas de uso del dispositivo identificado 

Información faltante, incorrecta o inapropiada en las etiquetas, p. ej. Contenido mal 

etiquetado o características deficientes de etiquetado del dispositivo o contenido del 

paquete. 
 

XE7Y7 Instrucciones inadecuadas o incorrectas para el mantenimiento del 
dispositivo identificado 

Información inadecuada o incorrecta en las instrucciones de mantenimiento. 
 

  XE3RW   Problema material o químico con el dispositivo identificado 

Problemas con los materiales del dispositivo o cómo reaccionan sus materiales a 

otros elementos, ya sea dentro del dispositivo o dentro del entorno. 
 

XE2H0 Problema de degradación identificado con el dispositivo 

Problemas que ocurren cuando el dispositivo se desgasta, debilita, corroe o rompe 

debido a procesos como el envejecimiento, la permeabilidad y la corrosión. 
 

XE2WT Material inapropiado identificado en el dispositivo 

Problemas que se producen por la presencia de un material que no debería estar 

presente o formar parte del dispositivo. 
 

XE60T Propiedades fisicoquímicas inadecuadas identificadas en el dispositivo 

Problemas que se producen debido a las propiedades fisicoquímicas. 
 



   
 

XE4EB Material incompatible identificado en el dispositivo 

Problemas que ocurren por la incompatibilidad de materiales que coexisten 

simultáneamente como parte del dispositivo. 
 

XE25Z Problema de reactividad identificado con el dispositivo 

Problemas que ocurren debido a la reactividad de los materiales (por ejemplo, 

sobrerreacción o falta de reacción). 
 

XE6U0 Problema de tolerancia del dispositivo identificado 

Problemas que resultan de una combinación de variaciones de la especificación de 

los componentes. 
 

  XE640   Problema mecánico con el dispositivo identificado 

Problemas que resultan de fuerzas internas o externas, incluidos fluidos, otros 

objetos o influencias ambientales o fisiológicas. 
 

XE8RU Migración de dispositivo identificada 

Un dispositivo que se ha movido de su ubicación original debido a fuerzas externas 

(p. Ej., Un stent o movimiento del cable). 
 

XE3HZ Problema de fricción identificado con el dispositivo 

Problemas provocados por el contacto de su superficie con otra superficie o fluido. 
 

XE1P8 Problema de fuga o sellado identificado con el dispositivo 

Problemas causados por un sello inadecuado / rotura dentro del dispositivo. 
 

XE6UT Problema de lubricación identificado con el dispositivo 

Problemas que ocurrieron debido a la presencia de demasiado o muy poco lubricante 

cuando sea necesario (por ejemplo, conectores, que provocan mecanismos de falla 

como la corrosión). 
 

XE69Q Problema de rigidez identificado con el dispositivo 

Problemas causados por una fuerza física excesiva o inadecuada ejercida sobre él 

por otro objeto que provoca problemas, p. ej., desgaste, flexión, deformación, 

fractura, fatiga. 
 

XE8V5 Problema de estrés con el dispositivo identificado 

Problemas causados por una fuerza física excesiva o inadecuada ejercida sobre él 

por otro objeto que provocan problemas, p. ej., desgaste, flexión, deformación, 

fractura, fatiga. 
 

XE0WG Problema de deformación con el dispositivo identificado 

Problemas causados por cambios en la forma o tamaño del dispositivo debido a una 

fuerza aplicada. Esto puede ser el resultado de fuerzas de tracción, fuerzas de 

compresión, cortante, flexión, tensión (tracción) o torsión. 
 

XE3Y4 Problema de fatiga con el dispositivo identificado 

Problemas por el debilitamiento o rotura del material del dispositivo cuando se 

somete a tensiones o una serie de tensiones repetidas. 
 



   
 

XE1ZP Problema de fractura con el dispositivo identificado 

Problemas causados por la separación de un componente, objeto o material en dos 

o más piezas, incluida la cizalla o cortadura. 
 

XE1UJ Problema de choque mecánico con dispositivo identificado 

Problemas causados por un golpe violento repentino o una colisión en todo el 

dispositivo (por ejemplo, al caer). 
 

XE1H3 Problema de vibración con el dispositivo identificado 

Problemas causados por el movimiento rítmico constante del dispositivo o algo en el 

entorno al que está expuesto el dispositivo. 
 

XE1ZQ Problema de desgaste con el dispositivo identificado 

Problemas debidos a la erosión prematura o esperada del dispositivo, de su material 

por uso, deterioro o cambio. 
 

XE1EJ Dimensión incorrecta del dispositivo identificado 

Problemas causados por dimensiones físicas incorrectas del dispositivo o una de sus 

partes 
 

  XE4KN   Problema óptico con el dispositivo identificado 

Problemas relacionados con las propiedades ópticas de un dispositivo. 
 

XE42B Problema de transmisión óptica con el dispositivo identificado 

Problemas con la capacidad del dispositivo para transmitir energía luminosa. 
 

XE8XT Problema de fuente de luz identificado con el dispositivo 

Problemas con las propiedades ópticas de un dispositivo, como dioptrías, 

deslumbramiento e irradiancia o brillo. 
 

  XE05W   Problema de imagen clínica con el dispositivo identificado 

Problemas que ocurren con los dispositivos utilizados para procedimientos 

radiográficos o de imágenes, p. ej., Tomografía computarizada, resonancia 

magnética. 
 

XE15N Problema de campo inducido por gradiente con dispositivo identificado 

Problemas que resultan de los campos inducidos por gradientes generados durante 

procedimientos radiológicos, p. ej., imagen de resonancia magnética. 
 

XE1HK Artefacto de imagen identificado en el dispositivo 

La distorsión inaceptable de una imagen debido a la pérdida de señal que puede 

ocurrir durante un procedimiento radiológico como la resonancia magnética. 
 

XE6YW Movimiento inducido magnéticamente del dispositivo identificado 

Problemas debidos a un movimiento excesivo o involuntario creado por la aplicación 

de campos magnéticos. 
 



   
 

XE9Y9 Sobrecalentamiento inducido por radiofrecuencia del dispositivo identificado 

Problemas debido a un aumento de temperatura no intencionado inducido por 

radiofrecuencia que puede ocurrir en las cercanías del dispositivo. 
 

  XE6TE   Problemas del software con el dispositivo identificado 

Problemas relacionados con el software del dispositivo 
 

XE77W Problema de configuración del dispositivo identificado 

Problemas debidos al control de cambios o versión incorrecta, incluidos los requisitos 

regionales. 
 

XE6DT Error de diseño (software) del dispositivo identificado 

El dispositivo tenía un diseño de software defectuoso (incompleto o incorrecto). 
 

XE006 Error de compresión de datos en el dispositivo identificado 

Los datos se perdieron o corrompieron durante la operación de reducir el espacio de 

almacenamiento o el ancho de banda de comunicación. 
 

XE62E Algoritmo incorrecto en el dispositivo identificado 

Se descubrió que el software del dispositivo implementaba una secuencia incorrecta 

de pasos para un cálculo específico. 
 

XE1X4 Definición de datos incorrecta en el dispositivo identificado 

Se encontró que el software del dispositivo contenía errores al especificar o 

manipular elementos de datos. 
 

XE2FL Error de diseño de interfaz del dispositivo identificado 

Se encontró que el software del dispositivo contenía errores en la interfaz de usuario 

(incluidos problemas de usabilidad) o en las interfaces con otros sistemas. 
 

XE85U Defecto no funcional en el dispositivo identificado 

El software del dispositivo contenía errores que no afectaron su funcionamiento. 
 

XE3RD Problema de sincronización del software en el dispositivo identificado 

Problemas que resultan de la secuenciación o activación incorrecta s de módulos de 

software. 
 

XE9JR Problema de mantenimiento de software con el dispositivo identificado 

El software del dispositivo no se mantuvo / actualizó correctamente. 
 

XE688 Problema de instalación de software con el dispositivo identificado 

El software del dispositivo no se instaló según las especificaciones o no se instaló 

correctamente. 
 

XE4SV Error de requisito del software con el dispositivo identificado 

Los requisitos de software para el dispositivo son incompletos, inadecuados o están 

en conflicto. 
 



   
 

XE51Q Error de tiempo de ejecución del software en el dispositivo identificado 

El software del dispositivo falló durante el funcionamiento como resultado de un error 

de codificación. 
 

XE9W2 Vulnerabilidad de la seguridad del software del dispositivo identificado 

El software del dispositivo no proporcionó las funciones adecuadas de autorización, 

control de acceso, protección y responsabilidad. 
 

XE1KR Transferencia errónea de datos en el dispositivo identificado 

El software del dispositivo no puede transferir los datos esperados dentro de un 

sistema u otro dispositivo. 
 

XE2A7 Problema de almacenamiento o pérdida de datos en el dispositivo 
identificado 

El almacenamiento de datos no tuvo éxito en su totalidad o en parte. 
 

  XE8XM   Problema térmico con el dispositivo identificado 

Problemas relacionados con la temperatura del dispositivo. 

Exclusiones: Problemas relacionados con la temperatura ambiental 
identificados (XE3AL) 

 

XE62G Sobrecalentamiento del problema del dispositivo identificado 

Se encontró que el dispositivo se calentaba más de lo esperado durante el 

funcionamiento. Esto se aplica a los dispositivos que no están destinados a 

suministrar calor. 

Utilice "Calor excesivo identificado" para los dispositivos destinados a suministrar 

calor durante el funcionamiento. 

Exclusiones: Sobrecalentamiento de dispositivos destinados a suministrar 
calor durante el funcionamiento (XE9HT) 

 

XE9HT Problema de calentamiento excesivo del dispositivo identificado 

El dispositivo emitió más calor de lo previsto o esperado durante su funcionamiento. 

Esto se aplica a los dispositivos destinados a suministrar calor. 

Utilice "Problema de sobrecalentamiento identificado" para dispositivos que no están 

destinados a suministrar calor durante el funcionamiento. 

Exclusiones: Sobrecalentamiento del dispositivo no destinado a 
proporcionar calor durante el funcionamiento (XE62G) 

 

XE7A1 Problema de enfriamiento inadecuado del dispositivo identificado 

El dispositivo no enfrió lo suficiente al paciente u otro dispositivo durante la 

operación. 
 

  XE5HU   Problema del sistema de protección con el dispositivo identificado 

Problemas relacionados con los sistemas diseñados para prevenir o advertir sobre 

el funcionamiento inseguro del dispositivo. 
 



   
 

XE0WJ Problema de prueba de fallas con el dispositivo identificado 

Un sistema destinado a evitar un funcionamiento inseguro del dispositivo no funcionó 

correctamente. 
 

XE4JQ Problema del sistema de alarma con el dispositivo identificado 

Un sistema destinado a advertir que una condición potencialmente insegura no 

funcionó correctamente. 
 

XE7ZT Problema para la autocomprobación del dispositivo identificado 

Mal funcionamiento del sistema de autoprueba del dispositivo. 
 

XE1JG Problema para detener automáticamente el dispositivo identificado 

La función de paro automática de un dispositivo no funcionó correctamente. 
 

XE9AV Problema con el restablecimiento del dispositivo identificado 

El dispositivo no se reinicia correctamente. 
 

XE2FY Problema con el indicador de activación prematura identificado 

Un sistema destinado a indicar el estado del dispositivo cuando se activó 

prematuramente. 
 

XE3BG Problema de blindaje con dispositivo identificado 

Blindaje inadecuado de / por el dispositivo. 
 

XE0M6 Medidas de seguridad faltantes o inadecuadas del dispositivo identificado 

Las medidas de seguridad se aplican de manera inadecuada o faltan. 
 

  XE82X   Problema operativo con el dispositivo identificado 

Problemas que ocurren durante el rendimiento, uso o funcionamiento del dispositivo. 
 

XE5RS Dispositivo reprocesado incorrectamente 

Problemas asociados con la falta de reprocesamiento propio y adecuado del 

dispositivo. 
 

XE2RQ Dispositivo limpiado incorrectamente durante el reprocesamiento identificado 

El procedimiento de limpieza no se sigue correctamente o se utilizan materiales de 

limpieza inadecuados. 
 

XE63T Dispositivo desinfectado o esterilizado incorrectamente durante el reprocesamiento 
identificado 

El proceso de desinfección o esterilización fue incorrecto o se utilizaron productos 

incorrectos para la desinfección o esterilización. 
 

XE0TU Dispositivo ensamblado incorrectamente durante el reprocesamiento identificado 

Montaje incorrecto del dispositivo después del reprocesamiento. 
 

XE15Q Problema de error al calibrar identificado 

Un dispositivo que no se puede calibrar (establecer la relación entre un dispositivo 

de medición y las unidades de medida) para garantizar lecturas precisas. 
 



   
 

XE3W1 Problema de dificultad para operar el dispositivo identificado 

Problemas que incluyen la instalación, operación y desmontaje del equipo. No 

incluye reprocesamiento. 
 

XE2QD Interpretación incorrecta de resultados o problema de datos identificado 

Problemas derivados de la interpretación incorrecta por parte del usuario de los 

resultados o datos proporcionados por el dispositivo. 
 

  XE2YD   Problema de la muestra del paciente con dispositivo identificado 

Problemas que ocurrieron debido a interferentes endógenos o exógenos en la 

muestra, o variaciones inesperadas en el objetivo analito / marcador. 
 

XE8DL Problema de interferencia nuevo o desconocido con el dispositivo 
identificado 

Interferente (muestra) endógeno o exógeno nuevo o desconocido identificado. 
 

XE9C0 Problema de interferencia conocido con el dispositivo identificado 

Interferente conocido en la muestra identificada. 
 

XE83B Problema de manipulación preanalítica con dispositivo identificado 

Manipulación preanalítica incorrecta de la muestra del paciente por parte del usuario. 
 

  XE3AL   Problema ambiental con dispositivo identificado 

Problemas que ocurrieron debido a factores dentro del entorno, p. ej., polvo, 

suciedad, humedad, temperatura. 
 

XE5K2 Problema de temperatura ambiental con dispositivo identificado 

El rendimiento del dispositivo se vio afectado por la temperatura o los cambios de 

temperatura del entorno en el que se utilizó. 
 

XE9HK Problema de polvo o suciedad con el dispositivo identificado 

Un dispositivo que experimentó problemas debido a la entrada o al recubrimiento de 

polvo o suciedad. 
 

XE2VF Contaminación del medio ambiente por el dispositivo identificado 

El funcionamiento del dispositivo provoca la contaminación del entorno cercano, p. 

ej., polvo, suciedad, humo, calor o material biológico. 
 

XE6QW Problema de presión ambiental con el dispositivo identificado 

El rendimiento del dispositivo se vio afectado por la presión o los cambios de presión 

del entorno en el que se utilizó. 
 

XE5SF Problema de luz ambiental con dispositivo identificado 

El rendimiento del dispositivo se vio afectado por la luz ambiental. 

Este término se aplica a los efectos directos de la luz ambiental en el dispositivo y a 

la capacidad del usuario para operar el dispositivo (por ejemplo, para leer la salida 

del dispositivo). 
 



   
 

XE4V1 Problema de humedad ambiental con dispositivo identificado 

El rendimiento del dispositivo se vio afectado por la humedad o los cambios de 

humedad del entorno en el que se utilizó. 
 

  XE205   Problema del proceso de fabricación con el dispositivo identificado 

Problemas con un dispositivo que pueden atribuirse a un problema en el proceso de 

fabricación y / o producción. 
 

XE3NF Problema de montaje con el dispositivo identificado 

Problemas que ocurrieron porque el dispositivo se ensambló incorrectamente. 
 

XE00F Problema de esterilización con el dispositivo identificado 

Problemas que ocurrieron durante la esterilización terminal por parte del fabricante. 
 

XE1PG Problema de instalación con dispositivo identificado 

Un dispositivo que funciona mal porque se instaló, configuró o configuró 

incorrectamente (p. ej., configuración incorrecta de un desfibrilador "automático" a 

"semiautomático", lo que provoca una falla). 
 

XE843 Problema de mantenimiento de maquinaria de fabricación con el dispositivo 
identificado 

Problemas causados por fallas en el mantenimiento del equipo de fabricación 

utilizado para producir el dispositivo. 
 

XE278 Problema de empaquetado con dispositivo identificado 

Problemas que se produjeron debido al embalaje del dispositivo. 
 

XE9F7 Problema con el empaquetado del dispositivo comprometido identificado 

Problemas que ocurrieron debido a un empaquetado comprometido del dispositivo 

(por ejemplo, sello roto o incompleto). 
 

XE0KG Problema con los materiales de embalaje del dispositivo identificado 

Problemas que se produjeron debido a que la composición o el tipo de materiales de 

embalaje eran inapropiados para el dispositivo. 
 

XE8S1 Problema con el embalaje del dispositivo que contiene un material no deseado 
identificado 

Problemas que ocurrieron porque se empaquetó material no deseado con el 

dispositivo. 
 

XE8TA Problema porque el paquete contiene un dispositivo incorrecto identificado 

Problemas que ocurrieron porque el paquete contenía un dispositivo incorrecto. 
 

  XE6LZ   Problema de mantenimiento con el dispositivo identificado 

Un mal funcionamiento del dispositivo o un problema que ocurre después de la 

producción porque el dispositivo no se mantuvo adecuadamente de acuerdo con las 

instrucciones (por ejemplo, el mantenimiento puede ser realizado por la institución 

del usuario, el distribuidor o el proveedor de servicios). 
 



   
 

  XE9VK   Problema de transporte o almacenamiento con el dispositivo 
identificado 

Problemas que fueron causados por las condiciones de transporte o 

almacenamiento. 
 

XE32G Problema de almacenamiento del dispositivo identificado 

Problemas que resultan de almacenar el dispositivo en un entorno no controlado o 

inadecuado (por ejemplo, dispositivos sensibles a la humedad almacenados en un 

entorno húmedo). 
 

  XE41R   No se encontró problema en el dispositivo 

El dispositivo funcionó según lo previsto o no se encontró un problema. 
 

  XE587   Ningún hallazgo disponible 

Úselo cuando no se pueda realizar ninguna investigación y, por lo tanto, no se 

obtendrán resultados. 
 

  XE3PA   Resultados pendientes de completar en la investigación 

La investigación está en curso y los resultados aún no están disponibles. No use este 

código si la investigación está completa. 
 

  XE3WR   Término o código apropiado para la investigación de dispositivo no 
disponible 

Problemas que no se describen adecuadamente con ningún otro término. 

Nota: Este código no debe usarse a menos que no exista otro código factible. El 

término preferido debe documentarse al enviar un informe de eventos adversos. Esta 

información se utilizará para determinar si se debe agregar un nuevo término a la 

tabla de códigos. 
 

Causa para investigación y tipo de investigación 

Para describir lo que se investigó y qué tipo de investigación se llevó a cabo para especificar la causa 

raíz del evento adverso. 

  XE9HD   Prueba de dispositivo real o sospechoso 

La investigación empleó pruebas empíricas relevantes del dispositivo actual 

sospechoso en el evento adverso informado con el fin de establecer sus propiedades 

funcionales y otras e identificar las posibles causas del evento adverso. Las pruebas 

relevantes se basarían típicamente en métodos de prueba utilizados para evaluar la 

seguridad y el desempeño, como se describe en las últimas normas relevantes. 
 

  XE7XH   Prueba del dispositivo del mismo lote o lote retenido por el fabricante 

La investigación empleó pruebas empíricas relevantes del dispositivo del mismo lote 

o lote que el del dispositivo sospechoso en el evento adverso informado con el fin de 

respaldar la identificación de las posibles causas del evento adverso. La prueba se 

realizó utilizando el dispositivo retenido por el fabricante (es decir, no se envió). Las 

pruebas relevantes se basarían típicamente en métodos de prueba utilizados para 

evaluar la seguridad y el desempeño, como se describe en las últimas normas 

relevantes. 
 



   
 

  XE4S0   Prueba del dispositivo del mismo lote devuelto por el usuario 

La investigación empleó pruebas empíricas relevantes del dispositivo del mismo lote 

oque el del dispositivo sospechoso en el evento adverso informado con el fin de 

respaldar la identificación de las posibles causas del evento adverso. El dispositivo 

fue devuelto por el usuario. Las pruebas relevantes se basarían típicamente en 

métodos de prueba utilizados para evaluar la seguridad y el desempeño, como se 

describe en las últimas normas relevantes. 
 

  XE2ZR   Prueba del dispositivo de otro lote retenido por el fabricante 

La investigación empleó pruebas empíricas relevantes del dispositivo de otro lote o 

lote que el del dispositivo sospechoso en el evento adverso informado para apoyar 

la identificación de las posibles causas del evento adverso. Esto incluye dispositivos 

sin una designación de lote / lote. La prueba se realizó utilizando el dispositivo 

retenido por el fabricante (es decir, fue enviado). Las pruebas relevantes se basarían 

típicamente en métodos de prueba utilizados para evaluar la seguridad y el 

desempeño, como se describe en las últimas normas relevantes. 
 

  XE4X1   Prueba de dispositivo de otro lote o lote devuelto por el usuario 

La investigación empleó pruebas empíricas relevantes del dispositivo de otro lote o 

lote que el del dispositivo sospechoso en el evento adverso informado para apoyar 

la identificación de las posibles causas del evento adverso. Esto incluye dispositivos 

sin una designación de lote / grupo. El dispositivo fue devuelto por el usuario. Las 

pruebas pertinentes normalmente se basarían en los métodos de prueba utilizados 

para evaluar la seguridad y el rendimiento, como se describe en el archivo técnico. 

Las pruebas relevantes se basarían típicamente en métodos de prueba utilizados 

para evaluar la seguridad y el desempeño, como se describe en las últimas normas 

relevantes. 
 

  XE1XT   Prueba de variante del modelo 

La investigación empleó pruebas empíricas relevantes de una variante del modelo 

del dispositivo involucrado en el evento adverso informado para respaldar la 

identificación de las posibles causas del evento adverso a través del razonamiento 

de plausibilidad. Una variante de modelo no es idéntica al dispositivo real, pero 

comparte características relevantes con el dispositivo involucrado. Las pruebas 

relevantes se basarían típicamente en métodos de prueba utilizados para evaluar la 

seguridad y el desempeño, como se describe en las últimas normas relevantes. 
 

  XE8XV   Pruebas de materias primas o de partida 

La investigación empleó pruebas empíricas relevantes de los materiales utilizados 

en la construcción del dispositivo involucrado en el evento adverso informado para 

apoyar la identificación de las posibles causas del evento adverso. Las pruebas 

relevantes se basarían típicamente en métodos de prueba utilizados para evaluar la 

seguridad y el desempeño, como se describe en las últimas normas relevantes. 
 



   
 

  XE6FS   Prueba de muestra del paciente o material de referencia utilizando el 
dispositivo del fabricante 

La investigación empleó pruebas empíricas relevantes de una muestra de paciente 

o material de referencia utilizando el dispositivo (generalmente un IVD) involucrado 

en el evento adverso informado para respaldar la identificación de las posibles 

causas del evento adverso. Las pruebas relevantes se basarían típicamente en 

métodos de prueba utilizados para evaluar la seguridad y el desempeño, como se 

describe en las últimas normas relevantes. 
 

  XE9MY   Prueba de la muestra del paciente o material de referencia utilizando el 
método de referencia 

La investigación empleó pruebas empíricas relevantes de una muestra de paciente 

o material de referencia utilizando un método de referencia apropiado para el 

dispositivo (generalmente un IVD) involucrado en el evento adverso informado para 

respaldar la identificación de las posibles causas del evento adverso. Las pruebas 

relevantes se basarían típicamente en métodos de prueba utilizados para evaluar la 

seguridad y el desempeño, como se describe en las últimas normas relevantes. 
 

  XE89L   Prueba de la muestra del paciente o material de referencia utilizando 
un dispositivo de la competencia 

La investigación empleó pruebas empíricas relevantes de una muestra del paciente 

o material de referencia utilizando un dispositivo de la competencia que sea 

comparable al dispositivo (generalmente un IVD) involucrado en el evento adverso 

informado para respaldar la identificación de las posibles causas del evento adverso. 

Las pruebas relevantes se basarían típicamente en métodos de prueba utilizados 

para evaluar la seguridad y el desempeño, como se describe en las últimas normas 

relevantes. 
 

  XE8UH   Análisis de datos históricos 

La investigación involucró el análisis de datos históricos de eventos adversos del 

dispositivo real involucrado en el evento adverso y / o de productos del mismo y / o 

lotes / procesos diferentes. 
 

  XE8BM   Análisis de tendencia 

La investigación implicó un análisis de tendencias del evento adverso del dispositivo 

real involucrado en el evento adverso y / o de productos del mismo y / o lotes / 

procesos diferentes. Cabe señalar que el análisis de tendencias normalmente no se 

considera suficiente como método independiente, pero debe utilizarse junto con otros 

métodos de investigación para proporcionar, por ejemplo, información 

complementaria. 
 

  XE7GK   Comunicación o entrevistas 

La investigación involucró comunicación / entrevistas (ya sea interpersonal o por 

medios técnicos, por ejemplo, teléfono, correo electrónico) con personas cercanas al 

evento adverso, por ejemplo profesionales sanitarios (médicos, enfermeras, etc.), el 

paciente o los pacientes afectados u otros usuarios, incluidos, en su caso, familiares 

u otras personas que se ocupen del cuidado del paciente afectado. 
 



   
 

  XE4KV   Análisis de registros de producción 

La investigación implicó el análisis de registros de producción relevantes con el fin 

de apoyar la identificación de las posibles causas del evento adverso. 
 

  XE59M   Análisis de datos proporcionados por el usuario o terceras partes 

La investigación implicó el análisis de datos relevantes proporcionados por el usuario 

(por ejemplo, profesional de la salud, paciente, ingeniero clínico) o un tercero (por 

ejemplo, centro de pruebas) con el fin de respaldar la identificación de las posibles 

causas del evento adverso. 
 

  XE8FB   Dispositivo no fabricado por el fabricante reportado 

Se obtuvo más información que estableció que el fabricante del dispositivo 

involucrado no era al que inicialmente se le atribuía. 
 

  XE970   Dispositivo no devuelto 

El dispositivo real involucrado en el evento adverso no se devolvió para su prueba a 

pesar de las solicitudes del fabricante. 
 

  XE18W   Dispositivo descartado 

El dispositivo real involucrado en el evento adverso ya se había descartado y, por lo 

tanto, se perdió irremediablemente para la prueba. 
 

  XE5AN   Dispositivo devuelto pero incompleto 

El dispositivo se devolvió de forma incompleta, sin piezas, componentes o accesorios 

que serían necesarios para las pruebas y el análisis adecuados de las causas 

fundamentales. 
 

  XE53L   Dispositivo no accesible para pruebas 

El dispositivo real involucrado en el evento adverso no es fácilmente accesible para 

la prueba (por ejemplo, permanece implantado en el paciente). 
 

  XE6Q2   Tipo de investigación aún no determinado 

Los detalles para determinar el tipo de investigación aún no están disponibles, pero 

se están buscando. No use este código si la investigación está completa. 
 

  XE3TW   Información disponible insuficiente 

La información disponible relacionada con el evento informado no es suficiente para 

identificar al fabricante, el dispositivo u otra información esencial. Este término indica 

que no es posible realizar más investigaciones. No utilice este código si se busca 

más información, en su lugar utilice "Tipo de investigación aún no determinado". 
 



   
 

Componente de dispositivo médico 

Términos / códigos para describir las piezas y componentes que estuvieron involucrados o afectados 

por el evento / incidente adverso del dispositivo médico. 

Componente de dispositivos médicos biológicos y químicos 

Componente cuyo modo de acción implica un proceso biológico (p. ej., Tira reactiva que actúa sobre 

anticuerpos) y una reacción o transformación química (p. ej., Absorbente de carbón activado). 

  XE8XD   Componente absorbente de dispositivo médico 

Componente o material diseñado para absorber o atenuar una sustancia. 
 

  XE6Z7   Componente de punta del cauterio del dispositivo médico 

Componente diseñado para coagular y sellar vasos sanguíneos o para destruir tejido 

con calor o corriente eléctrica. 
 

  XE7JR   Ingrediente del dispositivo o componente reactivo del dispositivo 
médico 

Material consumible que se agrega a un dispositivo y se usa para hacer un producto 

terminado o se convierte en parte de un producto terminado. 
 

  XE8HT   Componente de captación de gases del dispositivo médico 

Componente diseñado para eliminar ciertos gases de una corriente de gas o del 

entorno. 
 

  XE4VK   Componente monómero líquido de dispositivos médicos 

El líquido que reacciona con el polímero en polvo para formar adhesivo, resina o 

cemento. 
 

  XE68H   Componente de la tira reactiva del dispositivo médico 

Pieza de medio tratado químicamente diseñado para reaccionar en presencia de 

cantidades específicas de una sustancia desencadenante. 
 

  XE7WP   Componente de polvo de polímero de dispositivo médico 

El polvo que reacciona con el monómero líquido para formar adhesivo, resina o 

cemento. 
 

Componente eléctrico y magnético de dispositivo médico 

Componentes relacionados con la fuerza del magnetismo o como microchips y transistores que 

controlan y dirigen corrientes eléctricas. También incluye componentes involucrados en la 

representación, almacenamiento o transmisión de información por sistemas electrónicos. 

  XE321   Componente de antena del dispositivo médico 

Un componente diseñado para transmitir o recibir señales electromagnéticas. 
 



   
 

  XE3WM   Componente de batería del dispositivo médico 

Un componente diseñado para producir una corriente eléctrica a través de una 

reacción química. 
 

  XE80Z   Componente cargador de batería del dispositivo médico 

Un dispositivo diseñado para restaurar la capacidad de una batería. 
 

  XE7JQ   Cable, componente eléctrico de dispositivo médico 

Un cable eléctrico largo, delgado y de múltiples hilos diseñado para transportar 

señales o energía a distancia. 
 

XE77B Componente de agarre de cable del dispositivo médico 

Componente utilizado para tensar, tirar o ensartar alambres y cables. 
 

XE2BS Componente de funda (aislante) de cable de dispositivo médico 

Componente utilizado para proteger cables y alambres de la abrasión, la humedad y 

los elementos. 
 

  XE2WY   Componente de la placa de circuito del dispositivo médico 

Una placa no conductora con pistas conductoras y componentes electrónicos que 

forman un circuito. 
 

  XE5BT   Componente del interruptor eléctrico automático del dispositivo 
médico 

Un componente diseñado para abrir un circuito eléctrico cuando se sobrecarga. 
 

  XE2ZE   Componente de hardware informático del dispositivo médico 

Los componentes físicos a partir de los cuales se construye una computadora 

(circuitos electrónicos y dispositivos de entrada / salida). 
 

XE3Q8 Componente procesador de computadora del dispositivo médico 

Componente que lleva a cabo las instrucciones de un programa de computadora al 

realizar las operaciones básicas de aritmética, lógica, control y entrada / salida 

especificadas por las instrucciones. 
 

XE1JS Componente de memoria o almacenamiento del dispositivo médico 

Cualquier componente que pueda contener datos en formato legible para una 

máquina (computadora). 
 

XE2YC Componente de interfaz de red del dispositivo médico 

Punto de interconexión entre una computadora y otra computadora que están 

vinculadas entre sí. 
 

  XE8UU   Componente de software de computadora del dispositivo médico 

Una colección de datos o instrucciones de computadora que le dicen a la 

computadora cómo trabajar. 
 



   
 

XE59Z Componente de controlador de software de computadora del dispositivo 
médico 

Una interfaz de computadora diseñada para controlar la interacción entre una CPU 

y un dispositivo periférico. 
 

XE2JQ Componente de interfaz de software del dispositivo médico 

Idiomas, códigos y mensajes que utilizan los programas para comunicarse entre sí y 

con el hardware. 
 

XE8V6 Componente de interfaz de usuario del dispositivo médico 

Un programa de computadora que controla la interacción entre un usuario y un 

sistema. 
 

  XE7P0   Componente del módulo de enfriamiento del dispositivo médico 

Un componente diseñado para bajar la temperatura de un dispositivo o sistema. 
 

  XE8UV   Componente programador de dispositivo de dispositivo médico 

Una pieza de hardware para transferir datos a circuitos integrados programables. 
 

  XE033   Componente lector de dispositivo del dispositivo médico 

Pieza de hardware que se utiliza para leer la memoria y las propiedades de un 

dispositivo. 
 

  XE6UE   Componente eléctrico discreto del dispositivo médico 

Un componente eléctrico que es solo un circuito, ya sea pasivo o activo, que no es 

un circuito integrado. 
 

XE845 Componente de condensador eléctrico de dispositivo médico 

Un componente eléctrico diseñado para almacenar una carga eléctrica. 
 

XE38E Componente fusible eléctrico de dispositivo médico 

Un componente eléctrico diseñado para detener el flujo de corriente cuando existe 

una condición de sobrecarga. 
 

XE1UQ Componente inductor eléctrico de dispositivo médico 

Componente diseñado para introducir fuerza electromotriz en un circuito, 

generalmente una bobina que rodea un cable. 
 

XE2AJ Componente de resistencia eléctrica del dispositivo médico 

Un componente electrónico que se opone al flujo de corriente. 
 

XE4VJ Componente de solenoide eléctrico de dispositivo médico 

Componente electrónico que consiste en una bobina que rodea un núcleo de hierro 

móvil que está diseñado para actuar como interruptor o relé. 
 

XE018 Componente transductor eléctrico de dispositivo médico 

Componente eléctrico que convierte una forma de energía en otra. 
 



   
 

XE27R Componente semiconductor eléctrico de dispositivo médico 

Tipo de componente electrónico, incluidos transistores y diodos, que utilizan la 

conductividad variable de ciertos materiales. 
 

  XE9ZW   Componente de chip de circuito integrado del dispositivo médico 

Un circuito microelectrónico que incorpora muchos transistores interconectados y 

otros componentes. 
 

  XE8GY   Componente de visualización del dispositivo médico 

Un componente diseñado para presentar información visualmente. 

Exclusiones: Componente de pantalla táctil del dispositivo médico (XE9ZJ) 
 

XE4YD Componente indicador de pantalla del dispositivo médico 

Un componente diseñado para mostrar una condición operativa de un sistema o para 

llamar la atención. 
 

XE2JV Componente de pantalla de visualización del dispositivo médico 

Un panel o área en un dispositivo electrónico donde se muestran imágenes y datos. 
 

  XE59E   Cable eléctrico o componente de cable del dispositivo médico 

Un cable revestido o no revestido que se utiliza para conectar dos ubicaciones 

electrónicamente. No debe usarse para la conexión del paciente. 
 

XE5U9 Componente de electrodo de dispositivo médico 

Una pequeña pieza de metal u otra sustancia conductora que se usa para llevar una 

corriente eléctrica hacia o desde una fuente de energía, un equipo. No debe usarse 

para la conexión del paciente. 
 

XE561 Cable o componente de alambre para conexión a tierra del dispositivo médico 

Un cable de alambre o una correa diseñada para transportar corriente de manera 

segura lejos de un dispositivo electrónico en condición de falla. 
 

XE753 Componente del arnés de cableado del dispositivo médico 

Una colección de alambres o cables agrupados diseñados para conectarse a un 

dispositivo específico. 
 

  XE6S4   Componente de mezclador eléctrico del dispositivo médico 

Un componente electrónico diseñado para mezclar señales. 
 

  XE0Y5   Componente de puerto eléctrico del dispositivo médico 

Un circuito electrónico que actúa como conexión con otro dispositivo o componente. 
 

  XE2PX   Componente emisor del dispositivo médico 

El electrodo fuente de electrones en un transistor o cualquier fuente en un sistema. 
 



   
 

  XE5GC   Componente de auriculares o cascos de un dispositivo médico 

Un componente que cubre el oído y a través del cual puede escuchar sin que otras 

personas escuchen. Algunos auriculares vienen con un micrófono que se usa para 

comunicarse con otras personas o con el dispositivo. 
 

  XE9TB   Componente calefactor del dispositivo médico 

Equipo que se utiliza para elevar la temperatura del aire, el gas o el agua o un objeto. 
 

  XE713   Componente central del dispositivo médico 

Un componente electrónico diseñado como conexión central para otros dispositivos 

o componentes. 
 

  XE8JV   Componente inversor de dispositivo médico 

Componente eléctrico que convierte la corriente continua en corriente alterna. 
 

  XE4BN   Componente magnético del dispositivo médico 

Componente que atrae el hierro y produce un campo magnético. 
 

  XE7YS   Componente oscilador del dispositivo médico 

Un componente electrónico diseñado para producir una señal de onda. 
 

  XE525   Componente cable conductor del paciente a un dispositivo médico 

Un cable eléctrico aislado diseñado para conectarse a un dispositivo eléctrico a un 

paciente. 
 

XE7F1 Componente cable conductor del dispositivo médico 

Un cable diseñado para conducir electricidad desde el dispositivo hasta el cable. 
 

XE25C Componente de electrodo de dispositivo médico para el paciente 

Un conductor eléctrico que está diseñado para hacer contacto con un paciente, 

incluidas las paletas del desfibrilador. 
 

  XE4XJ   Componente del cable de alimentación del dispositivo médico 

Un cable flexible diseñado para conectar un dispositivo eléctrico a una toma de 

corriente. 
 

  XE4Q4   Componente de fuente de alimentación del dispositivo médico 

Componente diseñado para suministrar energía eléctrica a dispositivos. 
 

  XE7EJ   Componente de la sonda del transductor de presión del dispositivo 
médico 

Componente de sonda diseñado para convertir un cambio de presión en una señal 

eléctrica variable. 
 

  XE062   Componente de impresión del dispositivo médico 

Un componente electrónico que está diseñado para transferir texto o imágenes a 

papel u otro sustrato. 
 



   
 

  XE2KA   Componente receptor del dispositivo médico 

Un componente electrónico diseñado para capturar una señal electromagnética 

entrante y convertirla en una señal visual o audible. 
 

  XE6SG   Componente de la unidad del estimulador del receptor del dispositivo 
médico 

Como parte de un implante coclear, un componente implantado diseñado para recibir 

la señal del componente externo y luego decodificar la señal y transmitirla al cerebro. 
 

  XE4TH   Componente de escáner de dispositivo médico 

Un componente electrónico que genera una representación digital de una imagen 

para la entrada de datos a una computadora; o un receptor diseñado para buscar 

una señal dentro de un rango de frecuencia específico. 
 

  XE0ST   Altavoz o componente acústico del dispositivo médico 

Un componente diseñado para convertir señales eléctricas en sonidos que se 

pueden escuchar. 
 

  XE5R5   Interruptor o componente de relé del dispositivo médico 

Un componente mecánico o electrónico diseñado para apagar o cambiar las 

conexiones en un circuito (por ejemplo, un botón). 
 

XE1EF Componente del interruptor de encendido del dispositivo médico 

Un interruptor diseñado para regular la energía de un dispositivo. 
 

XE4QR Componente de relé (interruptor) de dispositivo médico 

Un componente electrónico diseñado para interrumpir o cambiar las conexiones en 

un circuito. 
 

  XE884   Componente de telemetría del dispositivo médico 

Componente diseñado para transmitir y recibir datos de una fuente remota utilizando 

métodos de telecomunicaciones. 
 

  XE30P   Componente compensador de temperatura del dispositivo médico 

Un componente diseñado para compensar la temperatura de un sistema en 

respuesta a cambios de temperatura en otro sistema o el ambiente. 
 

  XE56F   Componente del termostato del dispositivo médico 

Un componente diseñado para regular la temperatura controlando el arranque y la 

parada de un sistema de calefacción / refrigeración. 
 

  XE256   Componente transformador de dispositivo médico 

Un componente que aumenta o reduce una corriente eléctrica alterna a una salida 

que es adecuada para otro dispositivo o componente eléctrico. 
 

  XE579   Componente transmisor del dispositivo médico 

Un componente para propagar ondas electromagnéticas. 
 



   
 

  XE5A0   Componente de dispositivo de entrada de usuario del dispositivo 
médico 

Un componente que utiliza un asa móvil para crear una entrada de dos ejes a una 

computadora. 
 

XE9TZ Componente de control (joystick) de dispositivo médico 

Un componente de control que utiliza un asa móvil para crear una entrada de dos 

ejes a una computadora. 
 

XE6CN Teclado o componente de teclado del dispositivo médico 

Un componente que consta de teclas mecánicas que se presionan para crear una 

entrada en una computadora. 
 

XE9FY Componente de micrófono de dispositivo médico 

Un componente diseñado para convertir el sonido en una señal eléctrica. 
 

XE9ZJ Componente de pantalla táctil del dispositivo médico 

Un componente de control que opera el dispositivo después de presionar la 

visualización en la pantalla. 
 

Componente de dispositivo médico de medición 

Componente capaz de medir algo para obtener un resultado. 

  XE37A   Componente analizador del dispositivo médico 

Cualquier componente diseñado para realizar un análisis. 
 

XE0A7 Componente analizador de oxígeno del dispositivo médico 

Componente diseñado para medir la concentración de oxígeno en una mezcla de 

gases. 
 

  XE6E8   Componente de apertura del dispositivo médico 

Instrumento diseñado para medir el tamaño de una abertura o uno que se usa para 

aumentar el diámetro de una abertura. 
 

  XE34X   Componente calibrador de dispositivo médico 

Material estándar o de referencia que se utiliza para establecer los parámetros 

operativos de un instrumento. 
 

  XE06B   Componente de reloj del dispositivo médico 

Un componente diseñado para indicar la hora del día. 
 

  XE9NB   Componente contador del dispositivo médico 

Un componente diseñado para realizar un seguimiento del número de veces que 

sucede algo. 
 



   
 

  XE20X   Componente Curvette (frasco o tubo de ensayo transparente) del 
dispositivo médico 

Un recipiente transparente diseñado para interactuar con un sensor óptico con el fin 

de obtener una medición óptica de una sustancia contenida. 
 

  XE00B   Medidor o componentes de medidores de dispositivos médicos 

Componente diseñado para dar una indicación visual del estado de un sistema. 
 

XE1WJ Componente de fluxómetro de dispositivo médico 

Componente diseñado para medir el caudal de un fluido. 
 

XE6V2 Componente de manómetro del dispositivo médico 

Un componente diseñado para medir la presión. 
 

XE019 Componente termómetro del dispositivo médico 

Un componente diseñado para medir la temperatura. 
 

  XE8RD   Componente marcador de dispositivo médico 

Un indicador visual de posición, lugar o ruta, incluidos marcadores radiopacos. 
 

  XE7MS   Componente de pipeta del dispositivo médico 

Un componente de medición, que tradicionalmente incluye un tubo graduado, 

diseñado para la transferencia precisa de volúmenes de líquido. 
 

  XE5UB   Componente puntero del dispositivo médico 

Un componente indicador diseñado para mostrar una posición en una escala. 
 

  XE2MH   Componente de escala del dispositivo médico 

Un componente diseñado para pesar o un componente indicador con una secuencia 

graduada de divisiones. 
 

  XE8GP   Componente sensor de dispositivo médico 

Componente diseñado para responder a un estímulo generando una señal que se 

puede medir o interpretar. 
 

XE5Q2 Componente del sensor de burbujas del dispositivo médico 

Un componente diseñado para señalar la presencia de burbujas en un sistema. 
 

XE5ZD Componente del sensor de oxígeno del dispositivo médico 

Un sensor diseñado para responder a la presencia o nivel de oxígeno en un espacio 

o entorno. 
 

XE9G5 Componente fotodetector del dispositivo médico 

Un componente diseñado para detectar la luz. 
 

XE5WR Componente sensor de presión del dispositivo médico 

Un sensor diseñado para responder al nivel de presión en un espacio o presionando 

sobre una superficie. 
 



   
 

XE7Q4 Componente de la sonda del sensor del dispositivo médico 

Un componente diseñado para llegar a un lugar para detectar algo. Debe usarse 

cuando el problema involucra la sonda, no el sensor. 
 

XE3W9 Componente del sensor de temperatura del dispositivo médico 

Un sensor diseñado para responder a la temperatura de un espacio, superficie o 

ambiente. 
 

  XE3R3   Componente temporizador de dispositivo médico 

Un componente diseñado para medir un intervalo de tiempo. 
 

Componente de dispositivo médico mecánico 

Componente de un dispositivo cuando está funcionando, usando a menudo energía de un motor o 

electricidad. 

  XE3UX   Componente del puerto de acceso del dispositivo médico 

Un componente diseñado para la introducción o remoción de equipo médico o 

cualquier sustancia. 
 

  XE0WZ   Componente actuador de dispositivo médico 

Un componente que mueve o controla un mecanismo o sistema. 
 

  XE0SV   Componente adaptador de dispositivo médico 

Un componente diseñado para compatibilizar diferentes aparatos. 
 

  XE6D6   Componente eliminador de aire del dispositivo médico 

Un componente diseñado para eliminar el aire de un espacio o fluido. 
 

  XE4F2   Componente de anclaje del dispositivo médico 

Un componente diseñado para fijar el dispositivo o una parte del dispositivo en su 

lugar. 
 

  XE94Y   Componente aplicador de dispositivo médico 

Componente diseñado para transferir una sustancia a una superficie. 
 

  XE968   Componente del sistema de inyección automática del dispositivo 
médico 

Un sistema diseñado para bombear un gas o líquido a un espacio o ambiente sin 

intervención externa. 
 

  XE7E4   Componente de bolsa de dispositivo médico 

Un recipiente flexible, a menudo con una sola abertura. 
 

  XE0HN   Componente esférico de dispositivo médico 

Cualquier componente que tenga forma esférica. 
 



   
 

  XE5AV   Componente de globo de dispositivo médico 

Un saco diseñado para ser inflado y desinflado. 
 

  XE1G8   Componente de cojinetes de dispositivo médico 

Un punto de contacto entre partes móviles diseñado para soportar o reducir la 

fricción. 
 

  XE0Y2   Componente de encapsulado de dispositivo médico 

Resina, pegamento u otra sustancia utilizada para sellar otros componentes. 
 

  XE46S   Componente de sonda del dispositivo médico 

Un componente diseñado para llegar a un lugar para manipular o medir. 
 

  XE23M   Componente procesador (de material) del dispositivo médico 

Un componente diseñado para preparar o tratar un material. No debe usarse para 

procesadores de computadora. 

Exclusiones: Componente procesador de computadora del dispositivo 
médico (XE3Q8) 

 

  XE9DJ   Componente de polea de dispositivo médico 

Un componente que cambia la dirección de una fuerza (por ejemplo, correa o 

cadena). 
 

  XE0K1   Componente de bomba del dispositivo médico 

Un componente diseñado para facilitar el movimiento de un fluido. 
 

  XE8RF   Componente empujador del dispositivo médico 

Un componente diseñado para hacer avanzar algo empujándolo. 
 

  XE76K   Componente de trinquete del dispositivo médico 

Pieza que permite o fuerza el movimiento de otra pieza en una sola dirección. 
 

  XE4JZ   Componente de carril del dispositivo médico 

Una barra diseñada para soporte, sujeción, guía o protección contra caídas. 
 

XE0KN Componente de riel lateral del dispositivo médico 

Un riel de apoyo o protector unido al costado de algo. 
 

  XE6YN   Componente regulador del dispositivo médico 

Un componente diseñado para controlar un proceso o condición. 
 

  XE65T   Componente depósito del dispositivo médico 

Un recipiente diseñado para almacenar un fluido. 
 

  XE1XK   Componente de fuelle de dispositivo médico 

Componente que se expande y contrae para aspirar aire a través de una válvula u 

orificio y lo expulsa a través de un tubo. 
 



   
 

  XE7DG   Componente de anillo del dispositivo médico 

Un componente circular en forma de banda. 
 

  XE017   Componente de varilla o eje del dispositivo médico 

Una barra cilíndrica larga que se utiliza para transmitir movimiento o conectar otros 

componentes. 
 

  XE4BJ   Componente de sellado del dispositivo médico 

Un componente diseñado para evitar el paso de material a través de una junta o 

abertura. 
 

  XE7N2   Componente amortiguador de dispositivos médicos 

Un componente mecánico diseñado para amortiguar o atenuar una fuerza. 
 

  XE7ZG   Componente de manga de dispositivo médico 

Accesorio cilíndrico que se desliza sobre otra parte de un dispositivo u otro objeto. 
 

  XE6VJ   Componente laminilla de vidrio del dispositivo médico 

Una pieza de vidrio rectangular plana sobre la que se pueden montar muestras para 

su estudio microscópico. 
 

  XE740   Componente de enchufe del dispositivo médico 

Un componente diseñado como una abertura en la que encaja algo más. 
 

  XE4DU   Componente espaciador del dispositivo médico 

Un componente diseñado para colocar objetos más separados. 
 

  XE7QZ   Componente de resorte del dispositivo médico 

Un componente elástico diseñado para doblarse bajo una carga y luego volver a su 

forma cuando está descargado. 
 

  XE4K0   Componente de soporte del dispositivo médico 

Un componente de soporte diseñado para sostener un objeto. 
 

  XE9CF   Componente de cinturón de dispositivo médico 

Componente que consiste en una banda estrecha de material que se mueve sobre 

ejes o poleas. 
 

  XE82E   Componente del cable de dirección del dispositivo médico 

Un cable diseñado para permitir la maniobra de un dispositivo. 
 

  XE7UE   Componente stent de dispositivo médico 

Soporte tubular colocado dentro de un vaso sanguíneo, canal o conducto para 

ayudar a curar o aliviar una obstrucción. 
 

  XE8M4   Componente de la llave de paso del dispositivo médico 

Un componente giratorio diseñado para actuar como un grifo para regular el flujo de 

un fluido y detener completamente el flujo cuando está completamente cerrado. 
 



   
 

  XE00C   Componente de tapón del dispositivo médico 

Componente diseñado para cerrar una abertura. 
 

  XE4E4   Componente de alivio de tensión del dispositivo médico 

Una estructura diseñada para funcionar con un conector para evitar daños a una 

manguera o cable por flexión excesiva. 
 

  XE3GN   Componente de estilete del dispositivo médico 

Alambre de metal delgado diseñado para pasar a través de una aguja, catéter o 

cánula para endurecerlo o eliminar los desechos. 
 

  XE05P   Componente de jeringa de dispositivo médico 

Un componente diseñado como un cilindro rígido con un émbolo en un extremo y 

una abertura de salida en el otro. 
 

  XE3ED   Componente de mesa del dispositivo médico 

Un componente que tiene una superficie lisa y plana que generalmente está 

soportada por una o más patas verticales. 
 

  XE06W   Componente de punta del dispositivo médico 

Extremo puntiagudo o redondeado de un objeto. 
 

  XE6GE   Componente de herramienta del dispositivo médico 

Un componente que se entrega con un dispositivo para apoyar su ensamblaje u 

operación y no es parte del dispositivo. Úselo solo en el caso de que no haya otros 

términos para describir el componente. 
 

  XE7G4   Componente de botella de dispositivo médico 

Recipiente rígido o semirrígido que se utiliza para almacenar líquido. 
 

  XE0UG   Componente de movimiento traslacional del dispositivo médico 

Una parte giratoria que está destinada a transferir movimiento rotatorio o transmisión 

a otro tipo de movimiento (por ejemplo, excitadores). 
 

  XE2FM   Componente de trampa del dispositivo médico 

Un componente diseñado para capturar o eliminar burbujas o líquido. 
 

  XE4M3   Componente de trocar del dispositivo médico 

Una varilla afilada y puntiaguda diseñada para perforar la pared de una cavidad 

corporal para extraer líquido o permitir la colocación de un catéter u otro dispositivo. 
 

  XE8TY   Componente de tubo del dispositivo médico 

Un cilindro largo y hueco, rígido o flexible, para contener o transportar líquidos o 

gases. 
 

XE2PZ Componente del tubo capilar del dispositivo médico 

Un tubo estrecho en el que un líquido fluye contra la gravedad. 
 



   
 

  XE01P   Componente de válvula de dispositivo médico 

Componente mecánico diseñado para controlar el flujo de un fluido o gas. 
 

XE3YJ Componente de la válvula de control del dispositivo médico 

Una válvula diseñada para regular el flujo de un fluido o gas. 
 

XE229 Componente de la válvula conector Luer del dispositivo médico 

Una válvula que incorpora un conector Luer. 
 

XE2LS Componente de válvula unidireccional de dispositivo médico 

Una válvula diseñada para permitir el flujo en una sola dirección. 
 

  XE6MT   Componente vaporizador del dispositivo médico 

Componente para gasificar líquidos como medicamentos. 
 

  XE0FP   Componente vibrador del dispositivo médico 

Un componente mecánico diseñado para crear un movimiento vibratorio. 
 

  XE83A   Componente de arandela de dispositivo médico 

Un disco aplanado utilizado como sello mecánico entre objetos. 
 

  XE1PW   Componente de soldadura del dispositivo médico 

Cualquier conexión de unión que sea el resultado de soldar 2 o más piezas. 
 

  XE6HA   Componente de rueda de dispositivo médico 

Componente mecánico que consta de una llanta circular con radios o un disco sólido 

diseñado para girar sobre un eje. 
 

  XE0C3   Componente del circuito respiratorio del dispositivo médico 

En una máquina de anestesia, la vía por la cual se administra al paciente un agente 

anestésico gaseoso y oxígeno y se elimina el dióxido de carbono. El circuito puede 

estar abierto o cerrado. 
 

  XE99Z   Componente de ventana del dispositivo médico 

Un panel transparente en un dispositivo diseñado para inspección visual o para dejar 

pasar la luz. 
 

  XE2Q3   Componente del obturador del dispositivo médico 

Apertura que controla o bloquea el paso de la luz o la radiación. 
 

  XE5YT   Componente de cepillo del dispositivo médico 

Un componente que consiste en pelos o cerdas colocados en un mango o soporte. 
 

  XE0AX   Componente de cepillado del dispositivo médico 

Un manguito de metal cilíndrico diseñado para reducir la fricción de un eje giratorio. 
 



   
 

  XE4NU   Cable, componente estructural mecánico de dispositivo médico 

Una cuerda larga, delgada, de múltiples hilos o alambre metálico para sujetar al 

sujeto. 
 

  XE2UB   Componente de cánula del dispositivo médico 

Un tubo rígido o semirrígido insertado en el cuerpo. 
 

XE9FK Componente del cubo de la cánula del dispositivo médico 

Un componente de metal o plástico que se conecta a la cánula. 
 

  XE44H   Componente de tapa del dispositivo médico 

Un componente diseñado para cerrar una abertura de un contenedor o dispositivo. 
 

  XE00E   Componente transportador del dispositivo médico 

Un componente diseñado para facilitar el soporte, movimiento o transporte de otro 

dispositivo u objeto. 
 

  XE3K0   Componente de rueda de dispositivo médico 

Un rodillo o rueda pivotante diseñado para acoplarse a un objeto y hacerlo móvil. 
 

  XE088   Componente catéter de dispositivo médico 

Un tubo flexible insertado en el cuerpo diseñado para permitir la inyección o 

extracción de líquidos o para mantener el paso abierto. 
 

XE8NS Componente del conector de catéter del dispositivo médico 

Un pequeño componente de metal o plástico que se conecta al catéter. 
 

  XE1TF   Componente celular del dispositivo médico 

Un componente que está diseñado como un contenedor para recolectar y / o 

transferir materiales, reactivos o muestras. 
 

  XE65A   Componente de cadena de dispositivo médico 

Ensamblaje de enlaces interconectados, hechos típicamente de metal que se usa 

para conectar otros componentes. 
 

  XE6N0   Componente de la cámara del dispositivo médico 

Un componente diseñado como depósito / almacenamiento. 
 

  XE4BK   Chasis o componente del marco del dispositivo médico 

Un marco de soporte diseñado para sostener otros componentes o dispositivos, 

como el marco interno de un dispositivo electrónico. 
 

  XE5CL   Componente de embrague de dispositivo médico 

Un componente que activa y desactiva la transmisión de potencia. 
 

  XE3C8   Componente de material de revestimiento del dispositivo médico 

Una capa de material que cubre la superficie de un dispositivo. 
 



   
 

  XE1S0   Componente de bobina de dispositivo médico 

Una estructura que consiste en algo envuelto en una serie continua de bucles. 
 

XE8AQ Componente de bobina helifix de dispositivo médico 

Una bobina diseñada para permitir la colocación de un electrodo de estimulación 

Helifix en el endocardio. 
 

  XE0YX   Componente colimador del dispositivo médico 

Diafragma o sistema de diafragmas de un material absorbente, diseñado para definir 

y restringir las dimensiones y la dirección de un haz de radiación. 
 

  XE7YF   Componente concentrador de dispositivo médico 

Componente diseñado para aumentar el peso por unidad de volumen de una 

sustancia. 
 

  XE5TK   Componente de cono de dispositivo médico 

Una pieza tridimensional que se estrecha suavemente desde una forma circular 

plana en un extremo hasta un punto en el otro extremo. 
 

  XE7EE   Conector o componente acoplador del dispositivo médico 

Un componente diseñado para servir como enlace entre las partes permitiendo una 

fácil desconexión y reconexión cuando sea necesario. 
 

XE4T6 Componente de clavija del conector del dispositivo médico 

Parte saliente de un dispositivo que permite asegurarlo mediante una abertura. 
 

  XE83L   Componente controlador del dispositivo médico 

Un componente diseñado para controlar o regular el funcionamiento de otro 

dispositivo. 
 

  XE46J   Componente compresor de dispositivo médico 

Un componente que aumenta la presión del aire o del gas. 
 

  XE1S2   Componente de la cubierta del dispositivo médico 

Objeto diseñado para ocultar, encerrar o proteger algo. 
 

  XE8LZ   Componente de manguito del dispositivo médico 

Una estructura en forma de banda que rodea una parte del cuerpo u otro componente 

o dispositivo. 
 

  XE8YR   Componente de copa del dispositivo médico 

Parte o diseño de un dispositivo con forma hemisférica cóncava. 
 

  XE8T8   Componente de cúspide y hojuela del dispositivo médico 

Un componente delgado en forma de cuchilla, que se usa típicamente como parte de 

una válvula unidireccional. 
 



   
 

  XE3LB   Componente cortador o cuchilla de dispositivo médico 

Un componente diseñado para rebanar o cortar. 
 

  XE9WL   Componente cilíndrico de dispositivo médico 

Una pieza tridimensional con extremos circulares planos y lados rectos largos. 
 

  XE3CX   Componente de colapsador de dispositivos médicos 

Un componente diseñado para plegar o colapsar algo. 
 

  XE8J5   Componente de despliegue de dispositivo de dispositivo médico 

Un componente diseñado para instalar algo o distribuir algo de forma sistemática. 
 

  XE1KD   Componente de diafragma de dispositivo médico 

Un componente que consiste en una hoja o parte flexible. 
 

  XE85G   Componente de cúpula de dispositivo médico 

Parte o diseño de un dispositivo con forma semiesférica convexa. 
 

  XE5K4   Componente eyector del dispositivo médico 

Mecanismo que empuja hacia afuera un dispositivo o componente. 
 

  XE1VC   Componente de poste de equipo de dispositivo médico 

Un componente estructural diseñado para colgar equipos médicos. 
 

  XE8ZU   Componente extensor del dispositivo médico 

Un componente diseñado para alargar una estructura. 
 

  XE026   Componente de tela del dispositivo médico 

Paño elaborado a partir de fibras textiles. 
 

  XE8VD   Ventilador o componente soplador del dispositivo médico 

Componente diseñado para crear una corriente de aire mediante la rotación de una 

superficie plana. 
 

  XE5DL   Componente sujetador de dispositivo médico 

Un componente diseñado para mantener elementos en su lugar. 
 

XE1A5 Componente adhesivo de fijación de dispositivos médicos 

Cualquier sustancia que adhiera 2 o más superficies juntas. Puede suministrarse por 

separado o adjuntarse a otro elemento, como una cinta. 
 

XE4V8 Componente de cierre de perno de dispositivo médico 

Un elemento conector cilíndrico que puede tener una conexión de rosca / tuerca para 

formar un sujetador. 
 

XE4PG Componente sujetador de abrazadera de dispositivo médico 

Un componente diseñado para sujetar mecánicamente artículos firmemente juntos. 
 



   
 

XE3VN Componente sujetador de clip de dispositivo médico 

Un pequeño componente diseñado para sujetar y unir elementos. 
 

XE9KR Componente de fijación de alambre del dispositivo médico 

Una hebra de metal diseñada para fines estructurales o de otro tipo. 
 

XE6R2 Componente de cierre de pestillo del dispositivo médico 

Componente de fijación para una parte móvil que suele consistir en una barra que 

se retiene en una ranura. 
 

XE7GP Componente sujetador de clavo o alfiler del dispositivo médico 

Un sujetador en forma de alfiler con una punta afilada en un extremo y generalmente 

plano en el otro extremo. 
 

XE0F0 Componente de fijación de tuerca de dispositivo médico 

Un sujetador roscado diseñado para enganchar un perno. 
 

XE6A2 Componente de fijación tipo pasador del dispositivo médico 

Un componente separado, pequeño y delgado que está diseñado para asegurar otro 

objeto. 
 

XE059 Componente sujetador tipo clavija del dispositivo médico 

Parte puntiaguda saliente de un dispositivo, generalmente diseñada para conectar 

un dispositivo a otra cosa. 
 

XE33C Componente de cierre de retención del dispositivo médico 

Un componente físico diseñado para mantener los elementos en su lugar. 
 

XE9MM Componente de sujetador de remache de dispositivo médico 

Un componente de sujeción que se asemeja a un pasador pesado, que tiene una 

cabeza en un extremo y está diseñado para que el otro extremo quede aplanado 

después de pasar a través de las partes que se van a conectar. 
 

XE3NX Componente de sujetador de tornillo de dispositivo médico 

Un componente de sujeción con un eje roscado cónico y una cabeza diseñada para 

acoplarse con una herramienta de conducción. 
 

XE2HY Componente sujetador de grapas de dispositivos médicos 

Un componente de sujeción que consiste en un alambre doblado diseñado para 

perforar y mantener juntas dos o más superficies. 
 

XE0NL Componente fijador de hilo de sutura del dispositivo médico 

Un material monofilamento o multifilamento que se utiliza quirúrgicamente para 

cerrar una herida, unir tejidos o sujetar componentes de un dispositivo (p. ej., Tela a 

la estructura del stent de alambre). 
 

XE8MX Cinta para componente de fijación de dispositivo médico 

Material largo, delgado, plano y flexible que se usa a menudo para atar o sujetar. 
 



   
 

  XE15J   Componente de fibra de dispositivo médico 

Cualquier componente fabricado con un material largo y delgado. 
 

  XE65M   Componente de filtro del dispositivo médico 

Un componente diseñado para eliminar cualquier cosa de todo lo que pasa a través 

de él. 
 

  XE10F   Componente de brida del dispositivo médico 

Un borde que sobresale diseñado para fortalecer o estabilizar un dispositivo o facilitar 

su fijación a una superficie. 
 

  XE4PC   Componente de lámina del dispositivo médico 

Una hoja de metal delgada y flexible. 
 

  XE3HQ   Componente intercambiador de gas del dispositivo médico 

Componente que se utiliza para transferir gases entre dos o más ubicaciones. 
 

  XE3QZ   Componente de empaque de dispositivo médico 

Un material preformado diseñado para formar un sello entre las superficies de 

conexión. 
 

  XE5M6   Componente de engranajes del dispositivo médico 

Una rueda dentada diseñada para engranar con otro objeto dentado y transmitir 

movimiento. 
 

  XE0RK   Componente generador de dispositivo médico 

Un componente diseñado para producir electricidad, vapor o gas. 
 

  XE1ND   Componente guía del dispositivo médico 

Un componente diseñado para ayudar a dirigir el paso de otro objeto. 
 

  XE64H   Componente de alambre guía del dispositivo médico 

Un cable flexible diseñado para ayudar a colocar los dispositivos médicos dentro del 

cuerpo. 
 

  XE11W   Componente de la pieza de mano del dispositivo médico 

Parte de un dispositivo diseñado para usarse mientras se sostiene en la mano. 
 

  XE37B   Componente de encabezado del dispositivo médico 

El punto de conexión entre los cables y el generador. 
 

  XE2AL   Componente de anillo de sutura de dispositivo médico 

Un anillo de material de apoyo diseñado para proporcionar una superficie estable 

que se adhiera a los tejidos circundantes. 
 

  XE12Q   Componente del intercambiador de calor del dispositivo médico 

Un componente diseñado para transferir calor entre fluidos y / o gases a través de 

una barrera o al medio ambiente. 
 



   
 

  XE5ZS   Componente de bisagra del dispositivo médico 

Un componente diseñado para unir dos objetos y permitir que se balanceen entre sí. 
 

  XE4FZ   Componente para sostener del dispositivo médico 

Un componente diseñado para sostener otro objeto. 
 

  XE3A4   Componente de manguera de dispositivo médico 

Un tubo flexible diseñado para transportar un fluido o gas. 
 

  XE5S9   Componente de carcasa del dispositivo médico 

Carcasa rígida que encierra y protege un equipo. 
 

  XE0YE   Componente humidificador del dispositivo médico 

Componente utilizado para aumentar la humedad en un gas. 
 

  XE1TK   Componente del sistema hidráulico del dispositivo médico 

Un sistema diseñado para utilizar la presión de un fluido para generar movimiento. 
 

  XE4NN   Componente impulsor del dispositivo médico 

El componente giratorio de una bomba centrífuga, compresor u otra máquina 

diseñada para mover un fluido por rotación. 
 

  XE3WA   Componente insertador del dispositivo médico 

Un componente cuya función es facilitar la inserción de un dispositivo en particular. 
 

  XE1Y2   Componente de aislamiento de dispositivo médico 

Un material diseñado para reducir la transmisión de calor, sonido o electricidad. 
 

  XE7JF   Componente aislante del dispositivo médico 

Cualquier material o estructura diseñado para limitar la interacción entre dos 

componentes. 
 

  XE7N3   Componente de mandíbula del dispositivo médico 

Un componente diseñado para usar partes opuestas para cerrar y sostener un objeto. 
 

  XE7GQ   Componente de unión del dispositivo médico 

Un componente diseñado para la unión entre objetos; puede ser flexible o rígido. 
 

  XE3AW   Componente de perilla del dispositivo médico 

Un bulto o bola redondeada que se usa para ajustar o controlar. 
 

  XE6R7   Componente de etiqueta del dispositivo médico 

Cualquier material escrito, impreso o gráfico en un dispositivo para identificar su 

naturaleza, propiedad u otras características del dispositivo. 
 

  XE1VQ   Componente de hojuelas del dispositivo médico 

Un dispositivo que consta de dos láminas delgadas articuladas en el centro; 

típicamente diseñado para controlar el flujo de fluidos. 
 



   
 

  XE5XR   Componente de palanca del dispositivo médico 

Una barra rígida que gira alrededor de un punto fijo. 
 

XE08E Componente del pedal del dispositivo médico 

Palanca diseñada para accionarse con el pie. 
 

  XE80W   Componente de revestimiento del dispositivo médico 

Un componente colocado en el interior de las paredes de una cavidad o contenedor 

para protección o aislamiento. 
 

  XE17E   Componente de cargador o casete del dispositivo médico 

Un compartimento en un dispositivo diseñado para albergar un material consumible 

para alimentar un mecanismo. 
 

  XE87E   Colector múltiple del dispositivo médico 

Un compartimento en un dispositivo diseñado para albergar un material consumible 

para alimentar un mecanismo. 
 

  XE26U   Componente de mascarilla de dispositivo médico 

Componente flexible con forma de molde diseñado para colocarse sobre la nariz y / 

o la boca. 
 

  XE74K   Componente mezclador mecánico de dispositivo médico 

Un componente mecánico diseñado para mezclar materiales. 
 

  XE9VQ   Componente de membrana del dispositivo médico 

Un componente que está hecho o se asemeja a una hoja delgada y flexible de 

material que actúa como un límite o que separa dos cámaras. 
 

  XE8R6   Componente de malla de dispositivo médico 

Componente hecho de hebras superpuestas que forman una estructura fina en forma 

de red. 
 

  XE0R5   Componente motor del dispositivo médico 

Una máquina que convierte cualquier forma de energía para producir o impartir 

movimiento (energía cinética). 
 

  XE8X1   Componente para unir del dispositivo médico 

Componente estructural diseñado para facilitar la unión de un objeto a otro. 
 

  XE4BH   Componente de aguja del dispositivo médico 

Un componente con una forma alargada, esbelta y puntiaguda. 
 

  XE78G   Componente de boquilla del dispositivo médico 

Un componente diseñado para regular y dirigir el flujo de un fluido o gas. 
 



   
 

  XE7C4   Componente de embalaje del dispositivo médico 

El envoltorio exterior alrededor de un dispositivo que sirve para contenerlo, 

identificarlo y protegerlo antes de su uso. 
 

  XE5AR   Componente de almohadilla del dispositivo médico 

Por lo general, un material suave similar a un cojín que se usa para evitar lesiones o 

daños a una persona o dispositivo. También puede estar hecho de un material 

absorbente para absorber líquido. 
 

  XE080   Componente de panel del dispositivo médico 

Lámina rígida que forma la superficie de un dispositivo o componente. 
 

  XE965   Componente de placa de dispositivo médico 

Lámina o tira delgada y plana que se utiliza para unir, fortalecer o formar partes de 

otra estructura. 
 

  XE09R   Componente de enchufe del dispositivo médico 

Un componente diseñado para asentarse en una abertura en un dispositivo u otro 

objeto. 
 

  XE9R2   Componente del émbolo del dispositivo médico 

Un componente de una máquina, herramienta o dispositivo que empuja otro objeto, 

líquido o gas. 
 

  XE25A   Componente posterior del dispositivo médico 

Una pieza vertical que se fija firmemente que apoya, coloca o alinea otras partes. 
 

Componente de dispositivo médico óptico 

Componente que involucra o se relaciona con la visión, la luz o las imágenes. 

  XE120   Componente de cámara del dispositivo médico 

Un aparato para tomar fotografías, que generalmente consiste en un recinto a prueba 

de luz que tiene una apertura con un obturador a través de la lente, a través del cual 

la imagen de un objeto de enfoca y se registra en una película o placa fotosensible. 
 

  XE5CR   Componente de película de dispositivo médico 

Material fotográfico diseñado para capturar una imagen tras la exposición a radiación 

electromagnética. 
 

  XE7NH   Componente generador de imágenes del dispositivo médico 

Un componente diseñado para crear o grabar una representación visual. 
 

  XE6GJ   Componente láser de dispositivo médico 

Un componente diseñado para emitir un haz monocromático de luz coherente. 
 

  XE6QH   Componente de diodo emisor de luz del dispositivo médico 

Tipo de diodo diseñado para emitir luz cuando pasa una corriente a través de él. 
 



   
 

  XE616   Componente de lentes de dispositivos médicos 

Un componente eléctrico u óptico diseñado para enfocar (concentrar) o dispersar 

radiación electromagnética. 
 

  XE5LN   Componente de fuente de luz del dispositivo médico 

Un componente que produce luz visible. 
 

XE5G9 Componente de bombilla de dispositivo médico 

Un componente diseñado para producir luz o calor. 
 

  XE9EM   Componente espejo del dispositivo médico 

Componente que consta de una superficie pulida diseñada para reflejar la luz. 
 

  XE7A6   Componente de fibras ópticas del dispositivo médico 

Componente fabricado con finas fibras de vidrio como conductor para la transmisión 

de la luz. 
 

Componente de seguridad del dispositivo médico 

Componente relacionado con la seguridad 

  XE28G   Componente de alarma del dispositivo médico 

Un componente diseñado para señalar la ocurrencia de un evento en particular. 
 

XE5DW Componente de alarma del dispositivo médico, audible 

Un componente diseñado para señalar la ocurrencia de un evento en particular 

mediante la emisión de un sonido. 
 

XE3WT Componente de alarma del dispositivo médico, visual 

Un componente diseñado para señalar la ocurrencia de un evento en particular de 

una manera que se pueda ver. 
 

  XE2N6   Botón de emergencia o componente de interruptor del dispositivo 
médico 

Un botón y circuitos diseñados para forzar el apagado de una máquina o dispositivo. 
 

  XE37H   Componente del sistema a prueba de fallas del dispositivo médico 

Un componente diseñado para evitar el mal funcionamiento, la operación insegura o 

no autorizada de un dispositivo o sistema. 
 

  XE51V   Componente del mecanismo de bloqueo del dispositivo médico 

Un componente de sujeción diseñado para sujetar, cerrar o asegurar. 
 

  XE8RN   Componente protector o escudo del dispositivo médico 

Un componente diseñado para prevenir daños o proteger contra daños a otros 

componentes. 
 



   
 

  XE0ZU   Componente de bloqueo de seguridad del dispositivo médico 

Un componente mecánico o electrónico diseñado para evitar acciones no deseadas 

debido al estado cambiante de un dispositivo, generalmente para evitar daños a un 

operador o daños al dispositivo en sí mismo. 
 

XE4HV Mecanismo de prevención de pinchazos de aguja 

Un mecanismo integrado en un dispositivo para prevenir lesiones por pinchazos de 

aguja. 
 

  XE58K   Componente de válvula de seguridad del dispositivo médico 

Una válvula diseñada para abrirse automáticamente para mantener la presión en un 

sistema por debajo de una presión especificada. 
 

Otro componente del dispositivo médico 

Términos aún no clasificados. Si estos términos se mueven a otras categorías, esta categoría se puede 

eliminar. (Anteriormente la categoría de dispositivo). 

  XE27U   Término no aplicable de la parte, componente o subensamblaje 

El dispositivo no tiene partes, componentes o subconjuntos distintos, o no sería 

apropiado vincular el incidente informado a una sola pieza, componente o 

subconjunto. Utilice este término si el problema involucra o afecta al dispositivo en 

general en lugar de a un componente específico. 
 

  XE8NG   Término o código apropiado no disponible para componente de 
dispositivo médico 

Las piezas, componentes o subconjuntos no se describen adecuadamente con 

ningún otro término. Nota: este código no debe utilizarse a menos que no exista otro 

código factible. El término preferido debe documentarse al enviar un informe de 

eventos adversos. Esta información se utilizará para determinar si se debe agregar 

un nuevo término a la tabla de códigos. 
 

Conciencia 

Calificación de apertura ocular de la escala de coma de Glasgow 

  XC3W   Uno o ambos ojos se abren espontaneamente 
 

  XC5L   Uno o ambos ojos abiertos por estimulación verbal 
 

  XC3H   Uno o ambos ojos se abren a la estimulación dolorosa o nociva 
 

  XC87   Sin ojos abiertos incluso con estimulación dolorosa o nociva 
 

Calificación motora de la escala de coma de Glasgow 

  XC4L   Obedecer órdenes 
 



   
 

  XC6J   Respuesta localizada a la estimulación dolorosa o nociva 
 

  XC8Q   Respuesta de retirada a la estimulación dolorosa o nociva 
 

  XC8W   Respuesta de flexión anormal a la estimulación dolorosa o nociva 
 

  XC8H   Respuesta de extensión a la estimulación dolorosa o nociva 
 

  XC34   Sin movimiento, incluso con estimulación dolorosa o nociva 
 

Calificación verbal de la escala de coma de Glasgow 

  XC2X   Lenguaje normal, orientado 
 

  XC4Y   Discurso desorientado, confuso 
 

  XC4A   Expresiones del lenguaje 
 

  XC7U   Expresiones no idiomáticas (sonidos incomprensibles) a estimulación 
dolorosa o nociva 

 

  XC8U   Incluso sin expresión verbal a la estimulación dolorosa o nociva 
 

Escala de reacción de la pupila 

  XC5Y   Ninguna reacción de la pupila 
 

  XC16   Una pupila reacciona 
 

  XC5K   Reacción de ambas pupilas 
 

  XC85   Dato no disponible 
 

Sustancias 

Codificado en otra parte: Alergenos 

Medicamentos 

Agentes que afectan principalmente el sistema gastrointestinal 

  XM1349   Antiácidos 

Codificado en otra parte: Óxido de magnesio (XM7G33) 
 

XM7GM7 Compuestos de magnesio 

Codificado en otra parte: Peróxido de magnesio (XM3CD3) 
 

XM39M3 Hidróxido de magnesio 
 

XM35X7 Aluminio, silicato de aluminio y magnesio 
 



   
 

XM3JP8 Compuestos de aluminio 
 

XM9N47 Algeldrato 
 

XM2VU8 Aluminio, fosfato de aluminio 
 

XM4NY5 Aloglutamol 
 

XM7DC3 Aluminio, glicinato de aluminio 
 

XM9PG0 Carbonato sódico de dihidroxialuminio 
 

XM38T8 Hidróxido de aluminio (gel) 
 

XM0SA0 Compuestos de calcio 
 

XM9003 Carbonato de calcio 
 

XM8EF6 Silicato de calcio 
 

XM0D52 Combinaciones y complejos de compuestos de aluminio, calcio y magnesio 
 

XM5R16 Magaldrato 
 

XM8J56 Almagato 
 

XM3EB6 Hidrotalcita 
 

XM9Y49 Almasilato 
 

Supresores de la secreción de ácido gástrico 

Antagonistas del receptor H2 de histamina 

  XM9YL4   Cimetidina 
 

  XM6441   Famotidina 
 

  XM9ZP3   Nizatidina 
 

  XM6WY8   Ranitidina 
 

  XM0SH0   Roxatidina 
 

  XM08A8   Niperotidina 
 

  XM1ZT1   Citrato de bismuto ranitidina 
 

  XM0Q37   Lafutidina 
 

  XM2WX5   Inhibidores de la bomba de protones 
 

XM8X45 Omeprazol 
 

XM86M3 Pantoprazol 
 

XM39X4 Lansoprazol 
 



   
 

XM3M01 Rabeprazol 
 

XM8YE1 Esomeprazol 
 

XM5RA0 Dexlansoprazol 
 

XM1J18 Dexrabeprazol 
 

XM3MK2 Tegoprazán 
 

  XM4ML1   Prostaglandinas 
 

XM28N9 Misoprostol 
 

XM4GD1 Enprostil 
 

XM1CF2 Alprostadil 
 

XM3Q43 Dinoprost 
 

XM5VF9 Dinoprostona 
 

XM2L11 Gemeprost 
 

XM8XM0 Carboprost 
 

XM9BJ7 Sulprostona 
 

Otros medicamentos para la úlcera péptica y la enfermedad por reflujo gastroesofágico 

  XM2H82   Carbenoxolona 
 

  XM0044   Sucralfato 
 

  XM6690   Pirenzepina 
 

  XM6WX3   Proglumida 
 

  XM0HB8   Gefarnato 
 

  XM2689   Sulglicotida 
 

  XM4H50   Ácido algínico 
 

XM2891 Rebamipide 
 

  XM1F15   Cloruro de metiosulfonio 
 

  XM1BG6   Subcitrato de bismuto 
 

  XM1LT9   Acetoxolona 
 

  XM9SW3   Zolimidine 
 

  XM1Y11   Troxipida 
 

  XM84X1   Subnitrato de bismutilo 
 



   
 

  XM1364   Combinaciones fijas para la erradicación de Helicobacter pylori 
 

Medicamentos para trastornos gastrointestinales funcionales. 

  XM4S40   Antagonistas del receptor de serotonina 

Codificado en otra parte: Dronabinol (XM1W83) 

Nabilona (XM3UF9) 
 

XM7423 Ondansetron 
 

XM8123 Granisetrón 
 

XM3X37 Cilansetron (calmactin) 
 

  XM2493   Diisopromina 
 

  XM30Q8   Clorbenzoxamina 
 

  XM2GC8   Pinaverio 
 

  XM3CZ9   Fenoverina 
 

  XM5RS2   Alverina 
 

  XM27M9   Isometepteno 
 

  XM6UH6   Migalastat 
 

  XM49K4   Fenpiprane 
 

  XM7F16   Idanpramine 
 

  XM8N97   Proxazole 
 

  XM2SK3   Trepibutone 
 

  XM3R36   Caroverine 
 

  XM66E5   Floroglucinol 
 

  XM7ZC5   Trimetildifenilpropilamina 
 

  XM9K48   Bromuro de valetamato 
 

Medicamentos antidiarreicos 

  XM6Q06   Aluminio, tanato de aluminio 
 

  XM62S7   Amilopectina 
 

  XM8A95   Medicamento antidiarreico absorbente 
 

  XM6V74   Atapulgita 
 



   
 

  XM4SG9   Bacillus subtilis 
 

  XM98L3   Sales de subcarbonato de bismuto 
 

  XM5U61   Sales de bismuto 
 

  XM3962   Carbón medicinal 
 

  XM0S42   Carbón 
 

  XM46T5   Carbón activado 
 

  XM2269   Carbón medicinal (activado) 
 

  XM8D61   Carbón medicinal antidiarreico 
 

  XM8ET0   Difenoxina 
 

  XM15K3   Fetoxilato 
 

  XM3ZU0   Medicamento para el control de la motilidad intestinal. 
 

  XM7CN8   Caolinita 
 

  XM2GB1   Caolin liviano 
 

  XM1N12   Compuesto de Lactobacillus acidophilus 
 

  XM0EB5   Lactobacillus acidophilus 
 

  XM0QG1   Lactobacillus acidophilus, liofilizado 
 

  XM1TF2   Lactobacillus bulgaricus 
 

  XM4KH7   Lactobacillus sporogenes 
 

  XM48X2   hemicelulosa lignina 
 

  XM8683   Lomotil 
 

  XM2UP7   Bacteria miyari 
 

  XM2HR7   Pectina 
 

  XM4X08   Saccharomyces boulardii 
 

Digestivos 

  XM2663   Aceite de anís 
 

  XM8A26   Antiflatulento 
 

  XM0090   Betaína 
 

  XM0TD5   Sales biliares 
 



   
 

  XM5TC9   Carminativo 
 

  XM5QD3   Colagogo 
 

  XM6RN6   Colerético 
 

  XM5CH0   Citocromo C 
 

  XM00U8   Ácido dehidrocólico 
 

  XM0365   Eneldo 
 

  XM4RK4   Elastasa 
 

  XM5H83   Enzima intestinal 
 

  XM2Q01   Florantirona 
 

  XM5BH7   Enzimas gástricas 
 

  XM63F8   Genciana 
 

  XM1TN8   Jengibre 
 

  XM0994   Ácido glutámico 
 

  XM15D5   Ácido clorhídrico medicinal (digestivo) 
 

  XM2702   Extracto de bilis buey 
 

  XM6HM1   Pancreatina 
 

  XM9Z07   Pancreolipasa 
 

  XM6DW4   Papaina 
 

  XM72V4   Digestivo de papaína 
 

  XM1XP0   Hierbabuena (aceite) 
 

  XM17U7   Digestivo de la pepsina 
 

  XM7L34   Fenilpropanol 
 

  XM4U70   Tilactasa 
 

Antinauseosos, antieméticos y eméticos 

Codificado en otra parte: Antagonistas del receptor de serotonina (XM4S40) 

  XM4H25   Oxalato de cerio 
 

  XM3ME7   Cobre emético 
 

  XM9FG8   Sulfato de cobre medicinal emético 
 

  XM2WE8   Mostaza negra 
 



   
 

  XM5SW7   Clorobutanol 
 

  XM8SN3   Trimetobenzamida 
 

  XM46N1   Metopimazine 
 

  XM1DC1   Aprepitant 
 

  XM2633   Casopitant 
 

  XM41Y6   Rolapitant 
 

  XM2170   Pipamazina 
 

  XM9FU8   Piratiazina 
 

Otros agentes que afectan principalmente el sistema gastrointestinal 

  XM3KJ5   Resina de sulfonato de amonio 
 

  XM4KK2   Bacilos lactobacilos 
 

  XM4663   Carragenano 
 

  XM8NM7   Control de veneno con carbón medicinal 
 

  XM4GA5   Carbón vegetal para otro uso medicinal especificado distinto que para 
la diarrea 

 

  XM7ER1   Dimetil polisiloxano 
 

  XM30A7   Medicamento gastrointestinal biológico 
 

  XM0KJ8   Medicamento gastrointestinal especificado 
 

  XM7L13   Glucurolactona 
 

  XM9Q94   Estimulante de la secreción hepática 
 

  XM7EV4   Medicamento de control biológico de la motilidad intestinal 
 

  XM9S11   Resina aniónica de intercambio iónico 
 

  XM1AX0   Resina de intercambio iónico intestinal 
 

  XM0UP4   Extracto de regaliz 
 

  XM8UW6   Mesalazina 
 

  XM0TN5   Olsalazina 
 

  XM73P5   Estimulante de la secreción digestiva pancreática 
 

  XM0EK0   Polisilano 
 

  XM2K96   Alginato de sodio 
 



   
 

  XM7M46   Amilosulfato de sodio 
 

  XM7AL9   Amilopectina sulfatada 
 

Otros antiácidos y medicamentos anti- secreción gástrica 

Codificado en otra parte: Bicarbonato de sodio (XM4XZ4) 

  XM6347   Alexitol sódico 
 

  XM8YP0   Aluminio, carbonato de aluminio (gel, básico) 
 

  XM3Q55   Aluminio, complejo de clorhidróxido de aluminio 
 

  XM9DS4   Aluminio, hidróxido de aluminio-magnesio carb. gel 
 

  XM8FL6   Aluminio, silicato de aluminio. 
 

  XM0BM4   Aluminio, silicato de sodio y aluminio 
 

  XM37S3   Antiácido 
 

  XM5XT4   Medicamento anti-secreción gástrica 
 

  XM9KD3   Benexato 
 

  XM1F19   Aluminato de sales de bismuto 
 

  XM5R07   Burimamida 
 

  XM7Y04   Cetraxato 
 

  XM1WQ5   Carbonato de calcio, precipitado 
 

  XM1622   Aminoacetato de dihidroxialuminio 
 

  XM9BS9   Dimeticona 
 

  XM6YR9   Magma de magnesia 
 

  XM7V20   Carbonato de magnesio 
 

  XM8L43   Trisilicato de magnesio 
 

  XM1EN3   Metilpolisiloxano 
 

  XM9414   Metiamida 
 

  XM7SH2   Leche de magnesia 
 

  XM01K0   Ornoprostil 
 

  XM7K87   Pepstatina 
 

  XM7W08   Glucaldrato de potasio 
 

  XM7Z18   Rolaids 
 



   
 

  XM87Z0   Rosaprostol 
 

  XM64X9   Simaldrato 
 

  XM38C5   Simeticona 
 

  XM0QL9   Bicarbonato de soda 
 

  XM43U8   Glucaldrato de sodio 
 

  XM7M59   Polihidroxialuminio monocarbonato de sodio 
 

  XM38H3   Carbonato triple 
 

  XM5QM5   Vitamina ulceroprotectora 
 

Otros laxantes 

  XM8K92   Agar 
 

  XM5FL6   Aceite de arachis catártico 
 

  XM5993   Medicamento para la atonía, intestinal 
 

  XM9281   Salvado (trigo) 
 

  XM21B3   Volumen de relleno catártico 
 

  XM0ML8   Dioctil sulfosuccinato de calcio 
 

  XM0HS3   Carboximetil-celulosa 
 

  XM3EV1   Carmelosa 
 

  XM99E9   Volumen catártico 
 

  XM4DA2   Emoliente catártico 
 

  XM2Y48   Mucílago catártico 
 

  XM3000   Celulosa catártica 
 

  XM22V5   Hidroxietil celulosa 
 

  XM6ZN5   Dioctil sulfosuccinato (calcio) (sodio) 
 

  XM2UB3   Etilhidroxicelulosa 
 

  XM6CL0   Ablandador fecal 
 

  XM1RJ7   Fibra, dietética 
 

  XM4A22   Cáscara de Ispágula 
 

  XM1J98   Karaya (goma) 
 



   
 

  XM5CR2   Konsyl 
 

  XM2J55   Metamucil 
 

  XM0X73   Laxante de metilcelulosa 
 

  XM5VW0   Mucílago, planta 
 

  XM1VV2   Aceite de oliva (medicinal) 
 

  XM3CM0   Aceite de melocotón (emulsión) 
 

  XM85Z3   Aceite de maní (emulsión) 
 

  XM4PD5   Fosfato laxante 
 

  XM95P7   Poloxámero 
 

  XM9PF1   Policarbofilo 
 

  XM4YU2   Psyllium hydrophilic mucilloid 
 

  XM0ZU4   Enema de jabón 
 

  XM6J59   Dioctil sulfosuccinato de sodio 
 

  XM3DH4   Tartrato, laxante 
 

Laxantes salinos y osmóticos. 

  XM69K0   Catártico salino 
 

  XM40M7   Sal de Epsom 
 

  XM4WX6   Laxante osmótico 
 

  XM5NK8   Laxante salino 
 

  XM06D3   Bisulfato de potasio 
 

Medicamentos para el estreñimiento 

Laxantes 

  XM9P20   Aloes 
 

  XM6UQ2   Aloína 
 

  XM9N98   Brionia 
 

  XM9YN3   Pequeñas píldoras de Carter 
 

  XM2632   Derivado de antraceno catártico 
 



   
 

  XM3W96   Catártico de contacto 
 

  XM53Q7   Catártico irritante 
 

  XM6LH5   Catártico vegetal 
 

  XM0JN3   Colocinta 
 

  XM4217   Crotón (aceite) 
 

  XM4C29   Diamtona 
 

  XM8PF5   Dihidroxiantraquinona 
 

  XM77A6   Dulcolax 
 

  XM9KZ8   Elaterio 
 

  XM6CR4   Ex-Lax (fenolftaleína) 
 

  XM7XD6   Frángula 
 

  XM6L10   Extracto de frángula 
 

  XM1L58   Gamboge 
 

  XM1RP5   Píldoras de HInKle 
 

  XM6XG3   Jalapa 
 

  XM9DZ3   Emulsión de aceite mineral 
 

  XM4CS7   Fenisatina 
 

  XM5042   Sulfato de potasio 
 

  XM14Q1   Extracto seco de ruibarbo 
 

  XM40D1   Tintura de ruibarbo, compuesto 
 

  XM38T6   Escamonea 
 

  XM91P4   Senósido A + B 
 

  XM9ML9   Fosfato de sodio dibásico 
 

  XM38A9   Fosfato de sodio monobásico 
 

  XM7XV5   Pepino squirting (catártico) 
 

  XM8WQ0   Sulisatina 
 

  XM69R3   Fenolftaleina amarilla 
 

  XM1NY1   Suavizantes o emolientes 
 

XM8UE2 Parafina líquida 
 



   
 

XM59Z2 Docusato de sodio 
 

  XM5CM0   Laxantes de contacto 
 

XM5E72 Oxifenisatina 
 

XM14G1 Bisacodilo 
 

XM86Q2 Dantron 
 

XM30Q0 Fenolftaleína 
 

XM7G77 Aceite castor 
 

XM9LC4 Glucósidos de sen 
 

XM8YN7 Picosulfato de sodio 
 

XM00W5 Bisoxatina 
 

XM8N88 Cascara 
 

  XM42M0   Laxantes formadores de masa 
 

XM9JR8 Esterculia 
 

XM3VP9 Linaza 
 

XM5DN2 Metilcelulosa 
 

XM3JB5 Ispágula (plantago ovata) 
 

XM0LV6 Ethulose 
 

XM4SJ2 Triticum (fibra de trigo) 
 

XM5BR4 Calcio policarbofilo 
 

  XM2806   Laxantes de acción osmótica 

Codificado en otra parte: Manitol (XM5BJ8) 
 

XM7G33 Óxido de magnesio 
 

XM6EC7 Sulfato de magnesio 
 

XM3CD3 Peróxido de magnesio 
 

XM7W31 Lactulosa 
 

XM6AX9 Sulfato de sodio 
 

XM6FQ8 Macrogol 
 

XM9YJ1 Sorbitol 
 

XM4RE1 Lactitol 
 

XM7RN6 Pentaeritritilo 
 



   
 

  XM5348   Glicerol 
 

  XM7DT2   Fármacos productores de dióxido de carbono 
 

  XM4U05   Lubiprostona 
 

  XM3086   Linaclotida 
 

  XM2396   Prucaloprida 
 

  XM2SC1   Tegaserod 
 

  XM78V7   Plecanatida 
 

  XM6DL1   Aceite 
 

Propulsivos 

  XM3XX3   Metoclopramida 
 

  XM3346   Cisaprida 
 

  XM3GF5   Domperidona 
 

  XM2Q19   Bromoprida 
 

  XM6AH6   Alizaprida 
 

  XM4GL7   Cleboprida 
 

  XM2KJ6   Itoprida 
 

  XM1W04   Cinitaprida 
 

  XM6ZM7   Mosaprida 
 

Antipropulsivas 

  XM8136   Eluxadolina 
 

Agentes que afectan primariamente a los componentes sanguíneos y al sistema inmune 

Codificado en otra parte: Estrógenos y progestágenos (XM9N33-XM0SU9) 

Hormonas liberadoras de gonadotropina y análogas (XM32E8-XM3S25) 

Antigonadotrofinas, antiestrógenos, antiandrógenos, no clasificados en otra 
parte (XM6W81-XM5XB7) 

Agentes antineoplásicos 

  XM09D9   Agentes alquilantes 
 

XM06G0 Análogos de la mostaza nitrogenada 
 



   
 

XM7SY9 Ciclofosfamida 
 

XM5TX7 Clorambucilo 
 

XM2VC7 Melfalan 
 

XM9W18 Clormetina 
 

XM7FY4 Ifosfamida 
 

XM4EP0 Trofosfamida 
 

XM4NR8 Prednimustina 
 

XM45K9 Bendamustina 
 

XM0DA1 Melfalán flufenamida 
 

XM3WS2 Alquilsulfonatos 
 

XM7WX6 Busulfan 
 

XM9CR4 Treosulfan 
 

XM4TU0 Manosulfan 
 

XM66A3 Etileniminas 
 

XM8QS9 Tiotepa 
 

XM2RU1 Triaziquona 
 

XM8A50 Carboquone 
 

XM9708 Nitrosoureas 
 

XM82H4 Carmustina 
 

XM2G49 Lomustina 
 

XM0VS7 Semustina 
 

XM5GB0 Estreptozocina 
 

XM1KF0 Nimustina 
 

XM9KU3 Uramustina 
 

XM5RH5 Fotemustina 
 

XM64P5 Ranimustina 
 

XM4KL3 Etoglucid 
 

XM31W0 MItobronitol 
 

XM0MB5 Pipobroman 
 

XM3VF4 Temozolomida 
 



   
 

XM32Y8 Dacarbazina 
 

XM7Y28 Éter Bis (clorometílico) 
 

Antimetabolitos antineoplásicos 

  XM4DQ8   Análogos de ácido fólico 
 

XM7KT0 Metotrexato 
 

XM1SK9 Mercaptopurina 
 

XM3FP5 Tioguanina 
 

XM5NF9 Raltitrexed 
 

XM16W8 Pemetrexed 
 

XM06R0 Pralatrexate 
 

  XM71S1   Análogo de la purina 
 

XM3ZN1 Citarabina 
 

XM55V5 Fluorouracilo 
 

XM10L4 Tegafur 
 

XM6CQ5 Carmofur 
 

XM92X1 Azacitidina 
 

XM1055 Cladribina 
 

XM9RH9 Fludarabina 
 

XM2YA3 Clofarabina 
 

XM6079 Nelarabina 
 

  XM9584   Análogos de pirimidina 

Codificado en otra parte: Floxuridina (XM8NR1) 
 

XM0YN9 Trifluridina, combinaciones 
 

XM8GX9 Gemcitabina 
 

XM40Y4 Capecitabina 
 

XM1458 Decitabina 
 

  XM7GE5   Aminopterina de sodio 
 

  XM3264   Antibiótico anti cáncer 
 

  XM8T13   Antimetabolito 
 



   
 

  XM9D05   Antibióticos antineoplásicos 
 

  XM4TR6   Azaribina 
 

  XM3HR8   Broxuridina 
 

  XM3A97   Cloropurina 
 

  XM1BL2   Doxifluridina 
 

  XM5ZK1   Enocitabina 
 

  XM2SL0   Antagonista del ácido fólico 
 

  XM0KZ3   Mopidamol 
 

  XM2FK2   Antagonista de pirimidina 
 

Productos y derivados naturales antineoplásticos 

  XM6137   Alcaloides y análogos de la vinca 
 

XM0BG8 Vinblastina 
 

XM82R6 Vincristina 
 

XM59U2 Vindesina 
 

XM1Y07 Vinorelbina 
 

XM9QY3 Vinflunina 
 

XM9DS3 Vintafolide 
 

  XM3SH7   Derivados de podofilotoxina 
 

XM9VL7 Etopósido 
 

XM4565 Teniposido 
 

  XM05L1   Taxanos 
 

XM5TC8 Paclitaxel 
 

XM5U86 Docetaxel 
 

XM9NR6 Paclitaxel poliglumex 
 

XM50E3 Cabazitaxel 
 

  XM6F82   Actinomicina C 
 

  XM7K70   Demecolcina 
 

  XM3F90   Trabectedina 
 

  XM4DQ7   Antibióticos citotóxicos y sustancias relacionadas 
 



   
 

XM5GC9 Antraciclinas y sustancias afines 
 

XM7JU8 Doxorubicina 
 

XM0031 Daunorubicina 
 

XM6LT8 Epirubicina 
 

XM1VB7 Aclarubicina 
 

XM9R95 Zorubicina 
 

XM3PF9 Idarubicina 
 

XM26H0 Mitoxantrona 
 

XM4AY9 Pirarubicina 
 

XM9CA4 Valrubicina 
 

XM3J03 Amrubicina 
 

XM8ZP9 Pixantrona 
 

XM0VU1 Bleomicina 
 

XM3JL4 Plicamicina 
 

XM21Z8 Mitomicina 
 

XM65P2 Ixabepilona 
 

XM4RQ4 Inhibidores de la tirosina quinasa del receptor del factor de crecimiento de 
fibroblastos 

 

Anticuerpos monoclonales 

  XM52L2   Edrecolomab 
 

  XM3AY3   Rituximab 
 

  XM2FU8   Trastuzumab 
 

  XM1WL2   Gemtuzumab ozogamicina 
 

  XM3VL3   Cetuximab 
 

  XM5ST9   Bevacizumab 
 

  XM1GA2   Panitumumab 
 

  XM9P40   Catumaxomab 
 

  XM2KB4   Ofatumumab 
 

  XM5JH7   Ipilimumab 
 

  XM5VT7   Brentuximab vedotin 
 



   
 

  XM6618   Pertuzumab 
 

  XM6H29   Trastuzumab emtansina 
 

  XM6ES5   Obinutuzumab 
 

  XM74W8   Dinutuximab 
 

  XM6M26   Nivolumab 
 

  XM8UG5   Pembrolizumab 
 

  XM9BU9   Blinatumomab 
 

  XM6Y05   Ramucirumab 
 

  XM5WX4   Necitumumab 
 

  XM10Z6   Elotuzumab 
 

  XM4ES5   Daratumumab 
 

  XM3JP4   Mogamulizumab 
 

  XM8648   Inotuzumab ozogamicina 
 

  XM3DU2   Olaratumab 
 

  XM7NY5   Durvalumab 
 

  XM6PT2   Ermekumab 
 

  XM2065   Avelumab 
 

  XM8SU2   Atezolizumab 
 

  XM9Z80   Cemiplimab 
 

  XM5WX2   Alemtuzumab 
 

  XM8LF5   Erenumab 
 

  XM4XM4   Galcanezumab 
 

  XM47L7   Fremanezumab 
 

  XM46X2   Ubrogepant 
 

  XM1D23   Eptinezumab 
 

  XM8C95   Rimegepant 
 

  XM4W34   Atogepant 
 

  XM3T47   Sensibilizadores utilizados en terapia por radiación o fotodinámica 
 

XM8EW4 Porfímero de sodio 
 



   
 

XM5GF8 Aminolevulinato de metilo 
 

XM40J3 Ácido aminolevulínico 
 

XM04X3 Temoporfin 
 

XM2BE2 Efaproxiral 
 

XM1ER6 Padeliporfina 
 

Otros medicamentos antineoplásicos 

Codificado en otra parte: Celecoxib (XM63D2) 

  XM40B7   Compuestos de platino 
 

XM05M0 Cisplatino 
 

XM6Z30 Carboplatino 
 

XM2LX1 Oxaliplatino 
 

XM86Z5 Satraplatino 
 

XM0FB2 Polyplatillen 
 

  XM1MP7   Procarbazina 
 

  XM8307   Amsacrina 
 

  XM4LJ7   Asparaginasa 
 

  XM9YD3   Altretamina 
 

  XM7SD2   Hidroxicarbamida 
 

  XM3R45   Lonidamina 
 

  XM9JX7   Estramustina 
 

  XM9DB5   Tretinoína 
 

  XM9T72   Pentostatina 
 

  XM2Q11   Mitoguazona 
 

  XM7PT2   Venetoclax 
 

  XM1NF7   Vosaroxin 
 

  XM1DL2   Niraparib 
 

  XM2G84   Rucaparib 
 

  XM0569   Etirinotecan pegol 
 

  XM8UF4   Plitidepsin 
 



   
 

  XM8QL8   Epacadostat 
 

  XM8NP2   Enasidenib 
 

  XM5QR0   Talazoparib 
 

  XM44N1   Copanlisib 
 

  XM10P3   Mitotano 
 

  XM56L5   Ivosidenib 
 

  XM6038   Glasdegib 
 

  XM7FX3   Entinostat 
 

  XM3BC1   Alpelisib 
 

  XM1840   Selinexor 
 

  XM4MB0   Tagraxofusp 
 

  XM7RN1   Belotecan 
 

  XM5A01   Holmium-166 [No translation available] 

Holmium-166 (166Ho) is an isotope for the internal radiation therapy of hepatic 

malignancies. [No translation available] 
 

  XM2HS5   Trióxido de arsénico 
 

  XM3ST0   Medicamento alquilante antimieloproliferativo 
 

  XM9DP5   Medicamento alquilante linfático 
 

  XM6AB6   Droga alquilante 
 

XM0JA8 Hexaleno 
 

  XM07W3   Antramicina 
 

  XM9F82   Agentes anticancerígenos 
 

  XM3MH4   Agentes antimicóticos 
 

  XM6Q44   Antineoplástico sin especificación adicional. 
 

  XM0V25   Alcaloide antineoplásico 
 

  XM4DV2   Combinación antineoplásica 
 

  XM1Q78   Azaserina 
 

  XM0TE5   Azatepa 
 

  XM7WD3   Benzcarbimina 
 

  XM3WB5   Cactinomicina 
 



   
 

  XM7RS5   Régimen de quimioterapia contra el cáncer 
 

  XM6Z55   Clorhexamida 
 

  XM3ZJ5   Fosfato crómico F-32 
 

  XM5VY1   Cromomicina A3 
 

  XM6ZM0   Corynebacterium parvum 
 

  XM8C02   Cicloleucina 
 

  XM7L47   Dactinomicina 
 

  XM0HK3   Acetato de Eliptinio 
 

  XM32L4   CAF ( ciclofosfamida + doxorubicin +fluorouracilo) 
 

  XM8NR1   Floxuridina 
 

  XM9FT7   Terapia hormonal del cáncer 
 

  XM5UH8   Imidazol-4-carboxamida 
 

  XM2D46   Improquona 
 

  XM5DL7   Iproplatino 
 

  XM8C52   M-vac 
 

  XM8XQ7   Manomustina 
 

  XM33V8   Matulane 
 

  XM1NW0   Metoprina 
 

  XM6VK8   Mitolactol 
 

  XM3A89   Mitopodozida 
 

  XM3L39   MOPP (mecloret-amina + vincristina + prednisona + procarbazina) 
 

  XM4582   Mostaza (emético) 
 

  XM6MP1   Mielobromal 
 

  XM5C25   Mileran 
 

  XM5MX5   Olivomicina 
 

  XM9TL3   Oncovin 
 

  XM7TK6   Paroxipropiona 
 

  XM7040   Peplomicina 
 

  XM7NL0   Fenil hidrazina antineoplásica 
 



   
 

  XM03S1   Mostaza fenilalanina 
 

  XM7S82   Porfiromicina 
 

  XM6QJ7   Pteroiltriglutamato 
 

  XM2CG3   Razoxano 
 

  XM9TR7   Rufocromomicina 
 

  XM4ZA6   Sarcolisina 
 

  XM1TG4   Sarkomicina 
 

  XM5FB8   Tauromustina 
 

  XM0L32   TEFA 
 

  XM3SV7   Triclormetina 
 

  XM5FH3   Triclorotrietilamina 
 

  XM7TR9   Trietanomelamina 
 

  XM9T22   Trietilenemelamina 
 

  XM6NM1   Trietilenefosforamida 
 

  XM5GV6   Trietilenetiofosforamida 
 

  XM4J62   Trimustina 
 

  XM6A19   Uracil mostaza 
 

  XM9AV3   Uretano 
 

  XM1DU5   Cinostatina 
 

  XM4KU8   Masoprocol 
 

  XM7ST9   Topotecán 
 

  XM3ZR1   Tiazofurine 
 

  XM0992   Irinotecan 
 

  XM8200   Alitretinoina 
 

  XM6AL6   Pegaspargase 
 

  XM3NJ7   Bexarotene 
 

  XM6027   Denileukin diftitox 
 

  XM5Z86   Bortezomib 
 

  XM2PZ5   Anagrelide 
 



   
 

  XM1NQ8   Oblimersen 
 

  XM3VC2   Sitimagene ceradenovec 
 

  XM7R04   Vorinostat 
 

  XM91S2   Romidepsin 
 

  XM3RX2   Omacetaxina mepesuccinato 
 

  XM3BC3   Eribulina 
 

  XM96L9   Panobinostat 
 

  XM0N96   Vismodegib 
 

  XM4XD1   Aflibercept 
 

  XM0A07   Carfilzomib 
 

  XM7202   Olaparib 
 

  XM8F40   Idelalisib 
 

  XM9E27   Sonidegib 
 

  XM0Y26   Belinostat 
 

  XM3753   Ixazomib 
 

  XM1BM0   Talimogene laherparepvec 
 

  XM1CT6   Inhibidores de la proteína quinasa 
 

XM5W30 Imatinib 
 

XM3A37 Gefitinib 
 

XM3420 Erlotinib 
 

XM1982 Sunitinib 
 

XM4A57 Sorafenib 
 

XM50U1 Dasatinib 
 

XM1FM4 Lapatinib 
 

XM6BP0 Nilotinib 
 

XM93U4 Temsirolimus 
 

XM69S5 Everolimus 
 

XM4FT3 Pazopanib 
 

XM3W52 Vandetanib 
 



   
 

XM7917 Afatinib 
 

XM60L5 Bosutinib 
 

XM55B8 Vemurafenib 
 

XM2U80 Crizotinib 
 

XM6JL9 Axitinib 
 

XM0853 Ruxolitinib 
 

XM0SL6 Ridaforolimus 
 

XM0601 Regorafenib 
 

XM0JZ7 Masitinib 
 

XM1HB8 Dabrafenib 
 

XM70G2 Ponatinib 
 

XM7VJ9 Trametinib 
 

XM4TL0 Cabozantinib 
 

XM0C70 Ibrutinib 
 

XM14D3 Ceritinib 
 

XM7ZH9 Lenvatinib 
 

XM4EA3 Nintedanib 
 

XM2QS0 Cediranib 
 

XM4K70 Palbociclib 
 

XM8B31 Tivozanib 
 

XM8YD2 Osimertinib 
 

XM4JL2 Alectinib 
 

XM21J7 Rociletinib 
 

XM6K99 Cobimetinib 
 

XM5Y46 Midostaurina 
 

XM0J75 Olmutinib 
 

XM3YP5 Binimetinib 
 

XM2RL4 Ribociclib 
 

XM2DD8 Brigatinib 
 

XM59V9 Lorlatinib 
 



   
 

XM5MT6 Neratinib 
 

XM5RQ2 Encorafenib 
 

XM15D6 Dacomitinib 
 

XM9L11 Icotinib 
 

XM8E34 Abemaciclib 
 

XM09W7 Acalabrutinib 
 

XM1L31 Quizartinib 
 

XM2LF4 Larotrectinib 
 

XM4BT2 Gilteritinib 
 

XM16Z9 Entrectinib 
 

XM28Z0 Fedratinib 
 

XM7168 Asciminib 
 

XM7380 Pacritinib 
 

XM9U75 Infigratinib 
 

XM9XE8 Futibatinib 
 

XM74A3 Selpercatinib 
 

XM1UG8 Pralsetinib 
 

  XM1JG6   Anticuerpos monoclonales y conjugados de fármacos de anticuerpos 
 

XM6TQ6 Grupos de diferenciación 20 inhibidores 
 

XM0NB9 Grupos de diferenciación 22 inhibidores 
 

XM4F67 Grupos de diferenciación 38 inhibidores 
 

XM6DT1 Inhibidores del receptor 2 del factor de crecimiento epidérmico humano 
 

XM3ZP2 Inhibidores del receptor del factor de crecimiento epidérmico 
 

XM9KZ5 Trastuzumab duocarmazina 
 

XM9ND9 Inhibidores de proteína de muerte celular programada 1 / ligando-1 de muerte 
celular 

 

XM3Q80 Tislelizumab 
 

XM2KA7 Retifanlimab 
 

XM0AN7 Oportuzumab monatox 
 

XM5Q93 Sacituzumab govitecan 
 

XM0550 Amivantamab 
 



   
 

XM1GS6 Inhibidores del factor de crecimiento endotelial vascular 
 

XM4ZA4 Otros anticuerpos monoclonales y conjugados de fármacos de anticuerpos 
 

XM0PX7 Pamiparib 
 

XM4WB3 Tazemetostat 
 

XM78S9 Sotorasib 
 

XM7SW9 Belzutifan 
 

Inmunoestimulantes 

  XM9VN3   Factores estimulantes de colonias 
 

XM93Q2 Filgrastim 
 

XM2M96 Molgramostim 
 

XM38N5 Sargramostim 
 

XM7UB4 Lenograstim 
 

XM17W1 Ancestim 
 

XM4TX7 Pegfilgrastim 
 

XM1G49 Lipegfilgrastim 
 

XM7670 Balugrastim 
 

XM9RV6 Empegfilgrastim 
 

XM8VY9 Pegteograstim 
 

XM1KX1 Interferón alfa-2a 
 

  XM58E0   Interferones 
 

XM1GZ3 Interferón alfa 
 

XM3CU5 Interferón beta 
 

XM3KQ4 Interferón gamma 
 

XM6QT3 Interferón alfa-2b 
 

XM6D22 Interferón beta 1-a 
 

XM0CS1 Interferón beta -1b 
 

XM0C05 Interferón alfacon-1 
 

XM5L32 Peginterferón alfacón-2 
 

XM70P0 Peginterferón alfa-2b 
 

XM1RW9 Peginterferón alfa-2a 
 



   
 

XM1HG5 Albinterferón alfa-2b 
 

XM3XV8 Peginterferón beta-1a 
 

XM41L0 Cepeginterferón alfa-2b 
 

XM24N9 Ropeginterferón alfa-2b 
 

  XM2Q27   Interleuquinas 
 

XM4MJ0 Interferón alfa-n1 
 

XM0RF4 Aldesleucina 
 

XM4PY0 Oprelvecina 
 

XM3SM5 Netakimab 
 

XM8615 Bimekizumab 
 

XM4YW3 Spesolimab 
 

  XM7N26   Timopentina 
 

  XM6GW5   Lentinano 
 

  XM48E5   Roquinimex 
 

  XM9D28   Pegademase 
 

  XM30D0   Pidotimod 
 

  XM1R32   Poly I:C 
 

  XM4J95   Poly ICLC 
 

  XM9D43   Inmunocianina 
 

  XM94J4   Tasonermina 
 

  XM99P5   Vacuna contra el melanoma 
 

  XM4PM9   Acetato de glatiramero 
 

  XM5KS2   Diclorhidrato de histamina 
 

  XM97M6   Mifamurtida 
 

  XM19S3   Plerixafor 
 

  XM2ZJ6   Sipuleucel-T 
 

  XM4ZS8   Cridanimod 
 

  XM9BT1   Dasiprotimut-T 
 

  XM3R87   Elapegademase 
 



   
 

Agentes inmunosupresores 

Codificado en otra parte: Metotrexato (XM7KT0) 

  XM5140   Inmunosupresores selectivos 
 

XM9RY3 Muromonab-CD3 
 

XM3TG8 Inmunoglobulina antilinfocítica (caballo) 
 

XM2Q51 Inmunoglobulina antitimocítica (conejo) 
 

XM57B1 Ácido micofenólico 
 

XM76R4 Sirolimus 
 

XM5M04 Leflunomida 
 

XM1PY3 Alefacept 
 

XM75G0 Gusperimus 
 

XM8CX4 Efalizumab 
 

XM4RN7 Abetimus 
 

XM9YN4 Natalizumab 
 

XM45M8 Abatacept 
 

XM3KK5 Eculizumab 
 

XM9M75 Belimumab 
 

XM9K56 Fingolimod 
 

XM4FP8 Belatacept 
 

XM7U27 Tofacitinib 
 

XM1835 Teriflunomida 
 

XM9UD1 Apremilast 
 

XM5MC2 Vedolizumab 
 

XM7BS8 Begelomab 
 

XM2B74 Ocrelizumab 
 

XM1SM6 Baricitinib 
 

XM0700 Ozanimod 
 

XM3F23 Emapalumab 
 

XM09N4 Imlifidase 
 

XM6N55 Siponimod 
 

XM31G3 Ravulizumab 
 



   
 

XM0V48 Upadacitinib 
 

XM6QJ6 Belumosudil 
 

XM3RJ6 Peficitinib 
 

XM69Y4 Ponesimod 
 

XM1PC0 Anifrolumab 
 

XM8AR9 Teprotumumab 
 

XM8913 Pegcetacoplan 
 

XM6PD2 Sutimlimab 
 

XM93Q8 Deucravacitinib 
 

  XM9PG4   Inhibidores del factor de necrosis tumoral alfa 
 

XM0FU1 Etanercept 
 

XM3MX3 Infliximab 
 

XM31F7 Afelimomab 
 

XM9DS9 Adalimumab 
 

XM9QW1 Certolizumab pegol 
 

XM97H7 Golimumab 
 

XM0PE5 Opinercept 
 

  XM5ZL1   Inhibidores de interleucina 
 

XM3CD8 Daclizumab 
 

XM6FT1 Basiliximab 
 

XM3CP6 Anakinra 
 

XM4YD0 Rilonacept 
 

XM1BA7 Ustekinumab 
 

XM2FV1 Tocilizumab 
 

XM67R0 Canakinumab 
 

XM5JM2 Briakinumab 
 

XM0NF8 Secukinumab 
 

XM9D29 Siltuximab 
 

XM6601 Brodalumab 
 

XM7AB4 Ixekizumab 
 



   
 

XM45G5 Sarilumab 
 

XM7N41 Sirukumab 
 

XM2L20 Guselkumab 
 

XM9VJ6 Tildrakizumab 
 

XM70N9 Risankizumab 
 

  XM3CM4   Inhibidores de la calcineurina 
 

XM28J8 Ciclosporina 
 

XM1661 Tacrolimus 
 

XM0Z09 Voclosporina 
 

  XM1079   Droga inmunosupresora 
 

  XM99R8   Azatioprina 
 

  XM6B78   Talidomida 
 

  XM5Q10   Lenalidomida 
 

  XM7952   Pirfenidone 
 

  XM6S50   Pomalidomida 
 

  XM2EM8   Fumarato de dimetilo 
 

  XM0LG0   Darvadstrocel 
 

  XM8X05   Mepolizumab 
 

  XM9UK4   Fumarato de diroximel 
 

Anticoagulantes and antitrombóticos 

  XM7S34   Antagonistas de la vitamina K 
 

XM8RN0 Dicumarol 
 

XM79U8 Fenindiona 
 

XM86W0 Warfarina 
 

XM4E47 Fenprocumon 
 

XM6QR1 Acenocoumarol 
 

XM5XY7 Biscoumacetate de etilo 
 

XM2567 Difenadiona 
 

XM6550 Tioclomarol 
 



   
 

XM4GN9 Fluindiona 
 

XM3508 Clorindione 
 

  XM2YP8   Heparina y derivados de heparina 
 

XM1MN3 Heparina 
 

XM12N6 Antithrombina III 
 

XM3DU0 Dalteparina 
 

XM8ZP5 Enoxaparina 
 

XM5727 Nadroparina 
 

XM9V60 Parnaparina 
 

XM9JC4 Reviparina 
 

XM2YJ7 Danaparoide 
 

XM3SS4 Tinzaparina 
 

XM3E38 Sulodexida 
 

XM7QG7 Bemiparina 
 

Inhibidores de la agregación plaquetaria 

Exclusiones: Heparina y derivados de heparina (XM2YP8) 

  XM9J84   Dipiridamol 
 

  XM51R2   Epoprostenol 
 

  XM5G01   Indobufeno 
 

  XM5A15   Ticlopidina 
 

  XM00R9   Iloprost 
 

  XM5PR9   Triflusal 
 

  XM5K56   Ditazol 
 

  XM8NM5   Cloricromen 
 

  XM09W2   Picotamida 
 

  XM7CM7   Clopidogrel 
 

  XM39C9   Abciximab 
 

  XM2924   Eptifibatida 
 

  XM0DS1   Tirofiban 
 



   
 

  XM8Y64   Beraprost 
 

  XM5057   Treprostinil 
 

  XM8LN2   Prasugrel 
 

  XM92L1   Cilostazol 
 

  XM1HH4   Ticagrelor 
 

  XM3126   Cangrelor 
 

  XM3835   Vorapaxar 
 

  XM5MZ5   Selexipag 
 

  XM17B1   Enzimas anticoagulantes y antitrombóticas 
 

XM1AV3 Estreptoquinasa 
 

XM9A41 Alteplasa 
 

XM1P81 Anistreplasa 
 

XM1QH1 Uroquinasa 
 

XM77L2 Brinasa 
 

XM3YU3 Ancrod 
 

  XM5PV9   Inhibidores directos de trombina 
 

XM84G2 Desirudina 
 

XM2HU1 Lepirudina 
 

XM7Y21 Argatroban 
 

XM1D58 Melagatran 
 

XM2QF7 Ximelagatran 
 

XM1WF7 Bivalirudina 
 

XM16E4 Etexilato de dabigatrán 
 

  XM4SD9   Inhibidores directos del factor Xa 
 

XM48G2 Rivaroxaban 
 

XM3Y33 Apixaban 
 

XM2SN5 Edoxaban 
 

  XM1AM0   Otros agentes antitrombóticos 
 

XM2JQ1 Defibrotide 
 

XM2XP4 Sulfato de dermatán 
 



   
 

XM31P2 Fondaparinux 
 

Anticoagulantes 

  XM02P8   Anisindione 
 

  XM54A7   Bromindiona 
 

  XM9E78   Coumarina 
 

  XM0SY0   Cumetarol 
 

  XM0PM7   Drotrecogin alfa 
 

  XM9313   Enoxaparina sódica 
 

  XM7AL6   Etilidene dicumarol 
 

  XM4S57   Heparina sódica 
 

  XM5YT5   Fracción de heparina 
 

  XM5LC3   Heparinoide (sistémico) 
 

  XM38V8   Indandione (derivados) 
 

  XM4Z97   Indendione (derivados) 
 

  XM5796   Panwarfina 
 

  XM04M3   Inhibidor de la síntesis de protrombina 
 

  XM8J87   Xigris 
 

  XM7EQ6   Zovant 
 

Otros medicamentos que afectan la fibrinólisis 

  XM4Z15   Amino ácidos 

Codificado en otra parte: Ornitina (XM1GT0) 
 

XM0ES3 Clorhidrato de arginina 
 

XM2NR2 Alanil glutamina 
 

XM44Y2 Lisina 
 

XM8KJ7 Tirosina 
 

XM4PP7 Fenilalanina 
 

XM4H38 Leucina 
 

XM2K61 Cisteína 
 



   
 

XM6VX4 Alanina 
 

  XM4BG8   Ácido aminocaproico 
 

  XM8GE2   Ácido tranexámico 
 

  XM41G3   Ácido aminometilbenzoico 
 

  XM3QV9   Inhibidor de la fibrinolisis 
 

  XM6Y53   Aprotinina 
 

  XM0UH4   Medicamento antifibrinolítico 
 

  XM7XD3   Ácido epsilon amino-caproico 
 

  XM8X82   Droga hemostática, sistémica 
 

  XM9PF3   Antitripsina alfa 1 
 

  XM9QH4   Camostat 
 

Antagonistas de anticoagulantes, vitamina K y otros coagulantes 

  XM6DJ4   Vitamin K 
 

  XM1KN2   Menadiona 
 

  XM1VC9   Etamsilato 
 

  XM0M37   Acetomenaftona 
 

  XM5LG4   Antagonista anticoagulante 
 

  XM0D26   Concentrado de globulina antihemofílica 
 

  XM2KH0   Plasma antihemofílico, desecado 
 

  XM0RA5   Droga antiheparina 
 

  XM4Z99   Coagulante 
 

  XM3RB9   Cotarnina 
 

  XM8MM4   Citozima 
 

  XM5WF6   Gelfoam 
 

  XM35E4   Reversor de acción de la heparina 
 

  XM9CA7   Hexadimetrina (bromuro) 
 

  XM3AJ3   Menadiol 
 

  XM2JG9   Menadiol sulfato de sodio 
 



   
 

  XM7MA9   Bisulfito sódico de menadiona 
 

  XM8912   Menaquinona 
 

  XM55W0   Menatetrenona 
 

  XM4U16   Sulfato de protamina 
 

  XM0SY7   Activador de protrombina 
 

  XM8RT8   Veneno de la víbora de Russell 
 

  XM6QQ2   Veneno de serpiente o hemocoagulasa por mordedura 
 

  XM0HF1   Tromboplastina 
 

  XM3W89   Vitamin K1 
 

  XM1YD0   Vitamin K2 
 

  XM5UU0   Carbazochromo 
 

XM6RT1 Sulfonato de sodio de carbazocromo 
 

  XM7KW2   Batroxobina 
 

  XM96S9   Romiplostim 
 

  XM95R8   Eltrombopag 
 

Sangre natural y hemoderivados. 

  XM9766   Factor VIII de coagulación 
 

  XM3GR1   Trombina 
 

  XM04N3   Plasma sanguíneo 
 

  XM5WD4   Albúmina bovina 
 

  XM1YW8   Albúmina de suero humano pobre en sal 
 

  XM7150   Albúmina de suero humano 
 

  XM2NV9   Sangre (derivados) (natural) (plasma) (entera) 
 

  XM1GJ9   Sangre seca 
 

  XM5GG5   Fracción de sangre 
 

  XM9TT2   EPO 
 

  XM6BM2   Epoetina alfa 
 

  XM79U3   Eritropoyetina humana 
 



   
 

  XM3TM8   Factor I (fibrinógeno) 
 

  XM3ZZ2   Factor III (tromboplastina) 
 

  XM44Z6   Factor IX de coagulación 
 

  XM9JK6   Fibrina 
 

  XM6HF0   Albúmina humana 
 

  XM0XT3   Sangre natural (producto) 
 

  XM3YQ9   Albúmina sérica normal, pobre en sal (humana) 
 

  XM8TU6   Sangre entera (humana) 
 

  XM1596   Sucedáneos de la sangre y fracciones de proteínas plasmáticas 
 

XM84Y1 Otras fracciones de proteínas plasmáticas 
 

XM0CQ3 Agentes de gelatina 
 

XM4NU0 Gelatina (intravenosa) 
 

XM99H6 Poligelina 
 

XM8BW6 Crosfumaril de hemoglobina 
 

XM4MK5 Hemoglobina raffimer 
 

XM6W72 Hemoglobina de glutamer 
 

XM3CZ0 Dextran 
 

XM1H99 Fracción de proteína plasmática, humana 
 

XM6KC5 Albúmina 
 

XM8H48 Hidroxietilalmidón 
 

XM6YJ2 Oxipoligelatina 
 

XM8UH8 Polivinilpirrolidona 
 

  XM8K98   Hematina 
 

  XM3P96   Actividad de derivación del inhibidor del factor VIII 
 

  XM58W5   Factor de coagulación VII 
 

  XM1UV6   Factor de coagulación XIII 
 

  XM0A85   Factor de coagulación VIIa 
 

  XM25U1   Factor de Von Willebrand 
 

  XM4S88   Catridecacog 
 



   
 

  XM2RZ4   Factor de coagulación X 
 

  XM6B13   Susoctocog alfa 
 

  XM7KC2   Trombocitos 
 

  XM6GB5   Células madre de la sangre del cordón umbilical 
 

  XM7JU3   Complemento sérico (inhibidor) 
 

  XM08V1   Complemento hemolítico en suero. 
 

  XM8VX7   Epoetina beta 
 

  XM26D5   Eritrocitos, paquete 
 

Hierro y sus compuestos. 

Codificado en otra parte: Citrato férrico (XM8NS1) 

  XM8ZX9   Citrato ferroso de calcio 
 

  XM6S51   Dextriferron 
 

  XM5DJ4   Cloruro férrico 
 

  XM60G9   Hidróxido férrico coloidal 
 

  XM9W49   Hidróxido férrico polimaltosado 
 

  XM2C90   Pirofosfato férrico 
 

  XM55G4   Ferritina 
 

  XM8GJ1   Ferrocolinato 
 

  XM3SU9   Ferrodextrano 
 

  XM1018   Ferropolimaler 
 

  XM7EW8   Fumarato ferroso, gluconato, lactato, sal, sulfato (medicinal) 
 

  XM2LA7   Fosfato ferroso 
 

  XM8L47   Sal ferrosa 
 

  XM8Z42   Hierro (compuestos) (medicinales) 
 

  XM6FS8   Amonio de hierro 
 

  XM7PP8   Inyección de dextrano de hierro 
 

  XM54R9   Sales de hierro 
 

  XM3EH2   Complejo hierro sorbitol ácido cítrico 
 

  XM8KK0   Isomaltosa, complejo férrico 
 



   
 

  XM77C5   Yectofer 
 

  XM1Y67   Poliferoso 
 

  XM5SE8   Edetato hierro sódico 
 

  XM85E8   Óxido de hierro sacarato 
 

  XM5HE0   Federetato de sodio 
 

  XM7E86   Sulfato de glicina ferroso 
 

  XM04C6   Fumarato ferroso 
 

  XM3N76   Gluconato ferroso 
 

  XM2865   Carbonato ferroso 
 

  XM6UB4   Cloruro ferroso 
 

  XM8SK2   Succinato ferroso 
 

  XM3SQ1   Sulfato ferroso 
 

  XM0FD3   Tartrato ferroso 
 

  XM8638   Aspartato ferroso 
 

  XM0S20   Ascorbato ferroso 
 

  XM1BG1   Ioduro ferroso 
 

  XM7FV2   Citrato de sodio férrico 
 

  XM4HF0   Hidróxido férrico 
 

  XM5AW9   Complejos de polimaltosa de óxido férrico 
 

  XM6CK7   Complejo de condroitina sulfato de fierro 
 

  XM5L86   Acetil transferrina férrica 
 

  XM8NX7   Proteinsuccinilato férrico 
 

  XM4J31   Maltol férrico 
 

  XM0216   Complejo de aminoácidos ferrosos 
 

  XM6435   Dipantoil ferrato de sodio 
 

Vitamina B12, ácido fólico y otras preparaciones para la anemia anti megaloblástica 

  XM7CP9   Hidroxocobalamina 
 

  XM7R82   Ácido fólico 
 



   
 

  XM2AT9   Mecobalamina 
 

  XM2RU3   Cobalamina 
 

  XM9KD4   Cianocobalamina 
 

  XM20E6   Preparación hematinica 
 

  XM16W1   Leucovorina (factor) 
 

  XM9130   Ertropoyetina 
 

  XM09N3   Complejo de taninos de cianocobalamina 
 

  XM2NR4   Cobamamida 
 

  XM7M42   Darbepoetina alfa 
 

  XM66M0   Metoxi polietilenglicol epoetina beta 
 

  XM9D96   Peginesatida 
 

  XM27M4   Daprodustat 
 

  XM59J5   Vadadustat 
 

Enzimas 

  XM6Y81   Alidase 
 

  XM0KX8   Alfa amilasa 
 

  XM7NZ6   Quimotripsina 
 

  XM8P48   Cocarboxilasa 
 

  XM1819   Desoxirribonucleasa 
 

  XM3HF5   Difusin 
 

  XM3TF2   Enzima fibrinolítica 
 

  XM5GS9   Enzima trombolítica 
 

  XM0543   Hialuronidasa 
 

  XM2P48   Dornasa pancreática 
 

  XM9J86   Penicilinasa 
 

  XM52N4   Pronasa 
 

  XM94J1   Serrapeptasa 
 

  XM93U7   Estreptodornasa 
 



   
 

  XM8183   Sutilainas 
 

  XM40V6   Tripsina 
 

  XM6RN7   Reteplase 
 

  XM04S7   Saruplase 
 

  XM8K47   Drotrecogina alfa (activada) 
 

  XM5ZA2   Tenecteplasa 
 

  XM35D2   Proteína C 
 

  XM32Y3   Fibrinolisina y desoxirribonucleasa 
 

  XM4XM2   Fibrinolisina 
 

  XM9PZ9   Activador de plasminógeno tisular 
 

Fármacos utilizados en el angioedema hereditario 

  XM9AX4   Inhibidor de C1, derivado de plasma 
 

  XM7TQ2   Icatibant 
 

  XM9192   Ecallantida 
 

  XM7M63   Conestat alfa 
 

  XM2UN9   Berotralstat 
 

Hemostáticos locales 

  XM3RF2   Esponja de gelatina absorbible 
 

  XM6EK6   Celulosa oxidada 
 

  XM1MS7   Éster hidroximetílico del ácido tetragalacturónico 
 

  XM6BS8   Adrenalona 
 

  XM1JS6   Alginato de calcio 
 

Otros agentes hematológicos 

  XM8F45   Voxelotor 
 



   
 

Agentes que afectan el sistema genitourinario, el sexo y las hormonas anabólicas 

Codificado en otra parte: Inhibidores del trabajo de parto 

Fármacos utilizados en la disfunción eréctil 

Acidificantes 

Drogas oxitócicas (XM0Q45-XM6MR2) 

Antigonadotrofinas, antiestrógenos, antiandrógenos, no clasificados en otra 
parte (XM6W81-XM5XB7) 

Otros ginecológicos 

  XM8R05   Atosiban 
 

  XM5EY9   Flibanserina 
 

  XM19G4   Agni casti fructus 
 

  XM6DH4   Cimicifugae rhizoma 
 

Anticonceptivos intrauterinos e intravaginales 

  XM92Y5   Dispositivo anticonceptivo intrauterino de plástico 
 

  XM0B44   Dispositivo anticonceptivo intrauterino con cobre 
 

  XM7P32   Dispositivo anticonceptivo intrauterino de plástico con progesterona 
 

  XM2AH3   Anillo vaginal con progestágeno y estrógeno 
 

Estrógenos y progestágenos 

  XM9N33   Progestágenos y estrógenos, combinaciones fijas 
 

XM65V3 Levonorgestrel con etinilestradiol 
 

XM4BC7 Gestodeno y etinilestradiol 
 

XM5PH2 Norgestimato y etinilestradiol 
 

XM01B4 Norelgestromina y etinilestradiol 
 

XM0QV1 Nomegestrol y estradiol 
 

XM3727 Clormadinona y etinilestradiol 
 

XM4AD5 Quingestanol y etinilestradiol 
 

XM9ZQ5 Linestrenol y etinilestradiol 
 

XM3344 Megestrol y etinilestradiol 
 

XM7D82 Noretisterona con etinilestradiol 
 

XM6EU8 Medroxiprogesterona y etinilestradiol 
 



   
 

XM6Y16 Desogestrel y etinilestradiol 
 

XM3L86 Drospirenona y etinilestradiol 
 

XM5KE9 Dienogest y etinilestradiol 
 

XM3WW4 Etinilestradiol, etinilo estradiol con levonorgestrel 
 

XM7M76 Etinilestradiol, etinilo estradiol con noretisterona 
 

XM8HJ8 Etinodiol con diacetato de mestranol 
 

  XM0ZZ0   Progestágenos y estrógenos, preparaciones secuenciales. 
 

  XM70N0   Estrogenos 
 

XM51S9 Dietilstilbestrol 
 

XM7YR1 Epimestrol 
 

XM4EH0 Estriol 
 

XM1058 Clorotrianiseno 
 

XM8YK8 Estrona 
 

XM56M0 Estrógeno conjugado 
 

XM6UC0 Dienoestrol 
 

XM4T41 Metalenestril 
 

XM3YX8 Poliestradiol fosfato 
 

XM03K8 Fosfestrol 
 

XM7FC3 Promestrieno 
 

XM7ST1 Moxestrol 
 

XM70N6 Tibolona 
 

XM1SV5 Etinilestradiol 
 

XM7CP4 Estrógeno 
 

  XM9HA7   Progestágenos 
 

XM2HB5 Acetato de medroxiprogesterona (depósito) 
 

XM1KX5 Caproato de gestonorona 
 

XM6U53 Levonorgestrel 
 

XM1DX1 Quingestanol 
 

XM8Y77 Linestrenol 
 

XM7KS3 Megestrol 
 



   
 

XM7LY6 Noretisterona 
 

XM7ZG5 Desogestrel 
 

XM7XY6 Drospirenona 
 

XM0R79 Hidroxiprogesterona 
 

XM3799 Progesterona 
 

XM71X5 Didrogesterona 
 

XM4HQ9 Medrogestona 
 

XM2LR3 Nomegestrol 
 

XM6SD5 Demegestona 
 

XM5FK8 Clormadinona 
 

XM71B5 Promegestona 
 

XM0U58 Dienogest 
 

XM77R9 Alilestrenol 
 

XM0TH1 Etisterona 
 

XM6TX3 Etinodiol 
 

XM37T7 Metilestrenolona 
 

XM94C4 Etonogestrel 
 

XM31C0 Norgestrienona 
 

  XM6CL2   Anhidro hidroxi-progesterona 
 

  XM0W29   Combinación antineoplásica de estrógenos 
 

  XM76F9   Sustancias estrogénicas conjugadas 
 

  XM4DR7   Delalutin 
 

  XM49U4   Dimestrol 
 

  XM5RK3   Dimetisterona 
 

  XM1P34   Epiestriol 
 

  XM39W0   Benzoato de estradiol 
 

  XM2GR3   Estrógeno con progesterona 
 

  XM6133   Estropipato 
 

  XM7JV9   Extracto de tejido gonadal femenino 
 

  XM8WE5   Hexestrol 
 



   
 

  XM4NZ9   Hidroxiestrona 
 

  XM5A00   Caproato de hidroxiprogesterona 
 

  XM3AK8   Mestranol 
 

  XM1SH1   Noretinodrel 
 

  XM1B43   Normetandrona 
 

  XM3MJ7   Hormona ovárica 
 

  XM26R0   Estimulante ovárico 
 

  XM8AV0   Oxendolona 
 

  XM1K26   Pregnandiol 
 

  XM8FT3   Progestógeno 
 

  XM9HS1   Quinestradol 
 

  XM3HH8   Quinestrol 
 

  XM0SU9   Esteroide antineoplásico, hormona estrógeno 
 

Moduladores del receptor de estrógeno 

  XM74M2   Clomifeno 
 

  XM1ZT8   Ormeloxifeno 
 

  XM7P20   Ciclofenilo 
 

  XM2CF9   Raloxifeno 
 

  XM8818   Bazedoxifeno 
 

  XM4JW0   Lasofoxifene 
 

  XM8HF1   Ospemifeno 
 

Moduladores del receptor de progesterona 

  XM4RW1   Mifepristona 
 

  XM04R5   Ulipristal 
 

Andrógenos y congéneres anabólicos 

  XM8VE0   Estanozolol 
 

  XM24D1   Metandrostenolona 
 



   
 

  XM0E55   Mestanolona 
 

  XM1E21   Oximesterona 
 

  XM7WQ1   Oximetolona 
 

  XM8788   Quinbolone 
 

  XM5Q72   Prasterona 
 

  XM6327   Oxandrolona 
 

  XM5115   Noretandrolona 
 

  XM29P0   Fluoximesterona 
 

  XM4TC8   Metiltestosterona 
 

  XM3HM6   Testosterona 
 

  XM3QK3   Mesterolona 
 

  XM3478   Androstalone 
 

  XM3BT9   Anabólico esteroide 
 

  XM65R6   Andrógenos 
 

  XM5CT6   Mezcla de andrógeno - estrógeno 
 

  XM89R1   Androsterona 
 

  XM7LM1   Esteroide antineoplásico 
 

  XM0T50   Calusterona 
 

  XM1SV6   Congénere, anabólico 
 

  XM1RM3   Dromostanolona 
 

  XM81H5   Durabolin 
 

  XM76Q0   Epitiostanol 
 

  XM3UJ6   Estradiol con testosterona 
 

  XM7X01   Extracto de tejido gonadal masculino 
 

  XM6R95   Medicamento anabólico macrólido 
 

  XM21D8   Mepitiostano 
 

  XM2GQ1   Metenolona 
 

  XM6966   Metandriol 
 

  XM8HC6   Metil androstanolona 
 



   
 

  XM8NZ0   Nandrolona 
 

  XM3KV3   Esteroide androgénico 
 

  XM1KA5   Esteroide antineoplásico, hormona 
 

  XM5T49   Testolactona 
 

  XM50S2   Zeranol 
 

  XM54A1   Etilestrenol 
 

  XM6RN8   Cipionato de oxabolona 
 

  XM11B1   Medicamentos para la frecuencia urinaria y la incontinencia. 
 

Otros medicamentos urológicos 

Codificado en otra parte: Hidróxido de magnesio (XM39M3) 

  XM1TG5   Fenil salicilato 
 

  XM5549   Ácido acetohidroxámico 
 

  XM2VJ5   Fenazopiridina 
 

  XM1JS5   Dimetil sulfóxido 
 

  XM8GM2   Pentosano polisulfato de sodio 
 

  XM2D76   Tiopronina 
 

  XM6VX1   Succinimida 
 

  XM8BX6   Dapoxetina 
 

Medicamentos utilizados en la hipertrofia prostática benigna 

Codificado en otra parte: Alfuzosina (XM1C94) 

Tamsulosina (XM3F82) 

Terazosina (XM9LH2) 

Mepartricina (XM40Q3) 

Finasteride (XM8P68) 

Dutasteride (XM01Y3) 

Silodosina (XM1FQ5) 

  XM3WK8   Corteza de Prunus africanae 
 

  XM5B91   Sabalis serrulatae fructus 
 

  XM2Y08   Fexapotide 
 



   
 

Hormonas y sus sustitutos sintéticos y antagonistas, no clasificados en otra parte. 

Codificado en otra parte: Mineralocorticoides (XM44R0-XM9X54) 

Hormonas de la hipófisis anterior [adenohipofisarias] y sus análogos 

  XM5Y80   Hormona Adrenocorticotrópica 
 

XM7XJ1 Corticotrofina 
 

XM4B77 Tetracosactida 
 

  XM7309   Hormona pituitaria anterior 
 

  XM1EM4   Cosintropina 
 

  XM4MB2   Hormona folículo estimulante , humana 
 

  XM1027   HFE 
 

  XM1NX7   Hormona del crecimiento humano (HCH) 
 

  XM86N5   Hormona luteinizante 
 

  XM92R5   Menotropins 
 

  XM4QA7   Pergonal 
 

  XM0Y82   Extractos pituitarios anteriores 
 

  XM77Q1   Prolactina 
 

  XM9NW5   Seractida 
 

  XM3LZ6   Somatotropina 
 

  XM52T6   Tetracosactrin 
 

  XM4WS0   Tirotrofin 
 

  XM7J71   Hormona tirotrópica 
 

  XM8HC4   Urofolitropina 
 

  XM03E8   Somatropina y agonistas de somatropina 
 

XM96L8 Somatrem 
 

XM30J6 Sermorelina 
 

XM3038 Mecasermina 
 

XM5CS4 Pegvisomant 
 

XM9BW0 Rinfabato de mecasermina 
 

XM9109 Tesamorelina 
 



   
 

XM9WW0 Somatrogon 
 

  XM49L1   Gonadotropina coriónica 
 

  XM2J59   Gonadotropina menopáusica humana 
 

  XM5ZL8   Gonadotropina sérica 
 

  XM4K30   Folitropina alfa 
 

  XM6EZ5   Folitropina beta 
 

  XM8TP5   Lutropina alfa 
 

  XM6HX4   Coriogonadotropina alfa 
 

  XM5M71   Corifolitropina alfa 
 

  XM0RZ5   Folitropina delta 
 

  XM26R5   Tirotropina alfa 
 

Hormonas de la hipófisis posterior y análogas 

  XM9EQ9   Enterogastrona 
 

  XM3MT8   Felipresina 
 

  XM6X07   Extracto de tejido gonadal 
 

  XM10K7   Gonadotropina 
 

  XM3GP5   Leuprolida 
 

  XM7399   Hormona estimulante de los melanocitos 
 

  XM00P3   Extractos de la pituitaria (posteriores) 
 

  XM0J12   Hormona placentaria 
 

  XM5714   Hormona pituitaria posterior 
 

  XM7LM2   Extracto de timo 
 

  XM1Y33   Drogas vasopresoras 
 

  XM25M7   Vasopresina y análogas 
 

XM6A76 Vasopresina 
 

XM77T2 Desmopresina 
 

XM3GU1 Lipresina 
 

XM4E12 Terlipresina 
 

XM3LP5 Ornipresina 
 



   
 

  XM1DB3   Oxitocina y análogos 
 

XM9SN0 Oxytocina 
 

XM41G8 Demoxitocina 
 

XM4ZX0 Carbetocina 
 

Hormonas hipotalámicas y análogas 

Hormonas liberadoras de gonadotropina y análogas 

  XM32E8   Buserelina 
 

  XM8CG4   Goserelin 
 

  XM2TU9   Gonadorelina 
 

  XM4VT6   Nafarelina 
 

  XM78X7   Histrelina 
 

  XM3S25   Leuprorelina 
 

  XM9XC3   Somatostatina y análogas 
 

XM5L29 Somatostatina 
 

XM01Z4 Octreotida 
 

XM7GZ3 Lanreotida 
 

XM28Z2 Vapreotida 
 

XM3AN9 Pasireotida 
 

Inhibidores de la prolactina 

Codificado en otra parte: Bromocriptina (XM5QR9) 

  XM4S44   Cabergolina 
 

  XM7828   Metergolina 
 

  XM96P1   Quinagolida 
 

  XM3MG0   Tergurida 
 

Glucocorticoides y análogos sintéticos. 

  XM51K6   Extracto de corteza o médula suprarrenal (glucocorticoides) 
(hormonas) (mineralocorticoides) 

 

  XM6SU0   Betametasona 
 



   
 

  XM0XB5   Clocortolona 
 

  XM4AF4   Cloprednol 
 

  XM3R56   Compuesto E (cortisona) 
 

  XM4HH6   Compuesto F (hidrocortisona) 
 

  XM6FJ6   Cortate 
 

  XM6TY3   Corticosteroide 
 

  XM5AE3   Cortisona 
 

  XM17S1   Cortivazol 
 

  XM25L1   Cortone 
 

  XM5CF7   Deflazacort 
 

  XM72R5   Dexametasona 
 

  XM48E4   Corticosteroides fluorados 
 

  XM2GK4   Fluprednisolona 
 

  XM4Z52   Glucocorticoides 
 

  XM0XY8   Hormonas esteroides corticales adrenales 
 

  XM2UL5   Kenacort 
 

  XM5V41   Meprednisona 
 

  XM4RH1   Parametasona 
 

  XM5AM2   Percorten 
 

  XM6JJ4   Prednisolona 
 

  XM39W4   Prednisona 
 

  XM3YJ1   Prednilidene 
 

  XM8JY6   Esteroides 
 

  XM5FR6   Fluocortolona 
 

  XM4J30   Triamcinolona 
 

  XM21H0   Hidrocortisona 
 

  XM3UP9   Budesónida 
 

  XM9VX0   Flunisolida 
 

  XM8PN0   Mometasona 
 



   
 

  XM5PW9   Fluticasona 
 

  XM3FX7   Metilprednisolona 
 

  XM3SM4   Rimexolona 
 

  XM3293   Beclometasona 
 

  XM4TY1   Ciclesonida 
 

  XM1XF3   Furoato de fluticasona 
 

Anticorticosteroides 

  XM7DQ5   Trilostano 
 

  XM8676   Osilodrostat 
 

Antigonadotrofinas, antiestrógenos, antiandrógenos, no clasificados en otra parte 

  XM6W81   Antagonistas de la hormona liberadora de gonadotropina 
 

XM5JS1 Ganirelix 
 

XM8Z22 Cetrorelix 
 

XM5064 Elagolix 
 

XM5ZS9 Abarelix 
 

XM8292 Degarelix 
 

XM3NR0 Linzagolix 
 

  XM10A6   Antiestrógenos 
 

XM2UX2 Tamoxifeno 
 

XM1312 Toremifeno 
 

XM2ZV3 Fulvestrant 
 

  XM7JF4   Antiandrógenos 
 

XM3G31 Flutamida 
 

XM9AL0 Nilutamida 
 

XM5FE9 Bicalutamida 
 

XM7BF6 Enzalutamida 
 

XM6Q81 Apalutamida 
 

XM3FZ0 Darolutamida 
 



   
 

  XM9X91   Inhibidores de aromatasa 
 

XM7D25 Aminoglutetimida 
 

XM14P8 Formestane 
 

XM4Z64 Anastrozol 
 

XM2J37 Letrozol 
 

XM6976 Vorozole 
 

XM2VT0 Exemestano 
 

  XM8MB2   Antigonadotrofina 
 

  XM3C58   Ciproterona 
 

  XM0FW7   Danazol 
 

  XM9QT3   Nafoxidina 
 

  XM0P47   Taleranol 
 

  XM40Q3   Mepartricina 
 

  XM3028   Inhibidores de la testosterona-5-alfa reductasa 
 

XM8P68 Finasteride 
 

XM01Y3 Dutasteride 
 

  XM7E94   Gestrinona 
 

  XM1517   Abiraterone 
 

  XM5XB7   Relugolix 
 

Hormonas tiroideas y sustitutos 

  XM68B8   Detrotironina 
 

  XM2YU4   Dextrotiroxina 
 

  XM27J7   Dextrotiroxina sódica 
 

  XM5M40   Eutroid 
 

  XM93X7   Hormona tiroidea 
 

  XM10Z7   Levoid 
 

  XM5G81   Levotiroxina 
 

  XM2WC1   Levotiroxina sódica 
 

  XM2XB6   Liotironina 
 



   
 

  XM0P56   Liotrix 
 

  XM9RU3   Proloide 
 

  XM65J7   Triyodotironina- sodio (L) 
 

  XM66B8   Tiroglobulina 
 

  XM5685   Tiroxina 
 

  XM4H64   Tiratricol 
 

  XM5590   Titroid 
 

  XM47Z3   Liotironina sódica 
 

  XM8CX3   Preparaciones para la glándula tiroides 
 

Drogas antitiroideas 

  XM1H03   Benciltiouracilo 
 

  XM35K1   Carbimazol 
 

  XM6Y24   Diiodotirosina 
 

  XM8492   Iodo 131 terapeútico 
 

  XM6VL9   Yodo para afecciones tiroideas (antitiroideos) 
 

  XM7TM9   Iotiouracilo 
 

  XM38T7   Metimazol 
 

  XM54P6   Metiltiiouracilo 
 

  XM6V39   Perclorato de potasio antitiroideo 
 

  XM9LL4   Perclorato de potasio medicinal 
 

  XM5DE7   Propiltiouracilo 
 

  XM8X98   Tiouracilo (bencil) (metil) (propil) 
 

  XM3G29   Tiourea 
 

  XM2MJ8   Dibromotirosina 
 

Terapia de yodo 

  XM8AS5   Yoduro de sodio 
 

  XM9N95   Glucagon 
 



   
 

Hormonas paratiroideas y análogas 

  XM7GD6   Extracto de glándula paratiroides 
 

  XM59Z3   Teriparatida 
 

  XM4RN4   Hormona paratiroidea 
 

Agentes antiparatiroideos 

  XM0S16   Preparaciones de calcitonina 
 

XM74V3 Calcitonina, sintética de salmón 
 

XM28Z6 Calcitonina, natural de cerdo 
 

XM32U7 Calcitonina sintética humana 
 

XM6US3 Elcatonina 
 

  XM40P9   Cinacalcet 
 

  XM9LS5   Paricalcitol 
 

  XM48A9   Doxercalciferol 
 

  XM0NY4   Etelcalcetida 
 

Insulina y medicamentos antidiabéticos 

  XM21C9   Insulina humana 
 

  XM8S35   Antidiabetico 
 

  XM9AX5   Antidiabético combinados biguanida y sulfonila 
 

  XM5DC4   Biguanidas 
 

XM4K79 Fenformina 
 

XM0JN5 Metformina 
 

XM6EJ2 Buformina 
 

XM0S91 Proguanil 
 

XM0EG5 Embonato de cicloguanil 
 

  XM5SK7   Antidiabético combinado 
 

  XM11C9   Sulfonilureas 
 

XM8S18 Clorpropamida 
 

XM1RV6 Tolbutamida 
 

XM8E97 Glibornurida 
 



   
 

XM8YD0 Tolazamida 
 

XM8ZU0 Carbutamida 
 

XM3TQ4 Glipizida 
 

XM8597 Gliquidona 
 

XM2G21 Gliclazida 
 

XM65J8 Glisoxepida 
 

XM60R0 Acetohexamida 
 

XM5N48 Metahexamida 
 

XM5N74 Glimepirida 
 

  XM6932   Derivados de biguanida, oral 
 

  XM06A4   Glimidina 
 

  XM2584   Glisolamida 
 

  XM4SE3   Insulina zinc globina 
 

  XM6JN8   Gliburida 
 

  XM0K09   Gliclopiramida 
 

  XM6861   Gliciclamida 
 

  XM88E8   Glimidina sódica 
 

  XM4M26   Agentes antidiabéticos hormonales 
 

  XM5MV9   Iletin 
 

  XM4C63   Extracto de tejido insular 
 

  XM2JC7   Insulina (amorfa) (globina) (isofano) (Lenta) (PNH) (Semilenta) 
(Ultralenta) 

 

  XM3RW5   Insulina de Falan 
 

  XM16M5   Inyección de insulina bifásica 
 

  XM1DZ9   Inyección de insulina, soluble 
 

  XM9728   Acción de insulina intermedia 
 

  XM54Q2   Insulina protamina zinc 
 

  XM0KT2   Insulina de acción lenta 
 

  XM7VD3   Inyección de insulina zinc protamina 
 

  XM0US2   Suspensión de insulina zinc (amorfa) (cristalina) 
 



   
 

  XM73L8   Insulina isófana 
 

  XM9AZ3   Iletin lenta (insulina) 
 

  XM8502   Inyección de insulina neutra 
 

  XM8VX4   Iletin NPH (insulina) 
 

  XM3J06   Sulfato de protamina, zinc, insulina 
 

  XM8QQ1   PZI (Protamina Zinc Insulina) 
 

  XM73P6   Derivados de la sulfonilurea , oral 
 

  XM99F8   Insulinas y análogos 
 

  XM2WY1   Inhibidores de la alfa glucosidasa 
 

XM9JV9 Acarbosa 
 

XM9EX0 Miglitol 
 

XM4QD6 Voglibosa 
 

Sulfonamidas (heterocíclicas) 

  XM19U1   Acedapsona 
 

  XM91Z9   Acesulfametoxipiridazina 
 

  XM1RU4   Acetil sulfametoxipiridazina 
 

  XM7WC8   Diafenilsulfona 
 

  XM96M6   Disulfanilamida 
 

  XM3GA0   Neoprontosil 
 

  XM1RY1   Ftalilsulfatiazol 
 

  XM55D8   Prontosil 
 

  XM85A7   Succinilsulfatiazol 
 

  XM69G3   Sulfaclorpiridazina 
 

  XM5C46   Sulfacitina 
 

  XM57L7   Sulfadoxina 
 

  XM03X3   Sulfaetidol 
 

  XM0F36   Sulfaguanidina 
 

  XM6N26   Sulfaloxato 
 



   
 

  XM57M8   Ácido sulfaloxico 
 

  XM8UP5   Sulfamed 
 

  XM5X85   Sulfametiltiazola 
 

  XM6D90   Sulfamonometoxina 
 

  XM2187   Sulfafeniltiazol 
 

  XM8QW8   Sulfaproxilina 
 

  XM2XQ2   Sulfasalazina 
 

  XM9MJ3   Sulfasuxidina 
 

  XM2Y59   Sulfasimacina 
 

  XM6BM7   Sulfisomidina 
 

  XM7Z85   Trisulfapirimidinas 
 

  XM5EH1   Glimidina 
 

  XM4UA3   Tiazolidinedionas 
 

XM0NQ7 Troglitazona 
 

XM27D8 Rosiglitazona 
 

XM0TX6 Pioglitazona 
 

  XM9SM6   Inhibidores de la dipeptidil peptidasa 4 
 

XM4M71 Sitagliptina 
 

XM9867 Vildagliptina 
 

XM5QH2 Saxagliptina 
 

XM1044 Alogliptina 
 

XM9X94 Linagliptina 
 

XM5T11 Gemigliptina 
 

XM5SF9 Evogliptina 
 

  XM4MK4   Análogos del péptido 1 similar al glucagón 
 

XM06C6 Exenatida 
 

XM0EQ7 Liraglutida 
 

XM3U71 Lixisenatida 
 

XM2516 Albiglutida 
 

XM1FT0 Dulaglutida 
 



   
 

XM9KJ3 Semaglutida 
 

  XM0FD1   Meglitinida 
 

XM9V31 Repaglinida 
 

XM5Z74 Nateglinida 
 

XM7967 Mitiglinida 
 

  XM9EK1   Otros fármacos hipoglucemiantes 

Codificado en otra parte: Benfluorex (XM9UB7) 
 

XM62R6 Pramlintida 
 

XM7VJ0 Teduglutida 
 

  XM0615   Inhibidores del cotransportador 2 de sodio-glucosa 
 

XM97T4 Dapagliflozina 
 

XM1NP2 Canagliflozina 
 

XM9RW3 Empagliflozina 
 

XM66V1 Ertugliflozina 
 

XM8Y84 Ipragliflozina 
 

XM7947 Sotagliflozina 
 

  XM29C4   Insulina (de res) 
 

  XM8YE2   Insulina (de cerdo) 
 

  XM6NY5   Insulina lispro (lisina prolina) 
 

  XM0HQ0   Insulina aspart (ácido aspártico) 
 

  XM7WH3   Insulina glulisina (ácido gutámico lisina) 
 

  XM96W1   Insulina detemir 
 

  XM6R62   Insulina degludec 
 

  XM65E7   Tolrestato 
 

  XM93G5   Imeglimin 
 

  XM5374   Colecistoquinina 
 



   
 

Agentes que afectan huesos, articulaciones y otro tejido conectivo, no clasificados en 
otra parte 

Bisfosfonatos 

  XM7171   Ácido clodrónico 
 

  XM6UW3   Ácido etidrónico 
 

  XM55G3   Ácido pamidrónico 
 

  XM94M8   Ácido alendrónico 
 

  XM2M01   Ácido tiludrónico 
 

  XM93D5   Ácido ibandrónico 
 

  XM5CM8   Ácido risedrónico 
 

  XM5908   Ácido zoledrónico 
 

Proteínas morfogenéticas óseas 

  XM5GF1   Dibotermin alfa 
 

  XM8NB9   Eptotermin alfa 
 

  XM94X8   Colágeno 
 

Enzimas que afectan los huesos, las articulaciones y otros tejidos conectivos, no clasificadas en otra 
parte 

  XM2UE2   Quimopapaína 
 

  XM6F64   Bromelaina 
 

  XM0NQ8   Colagenasa de clostridium histolyticum 
 

  XM4GT8   Ipriflavona 
 

  XM5AP2   Clorhidrato de aluminio 
 

  XM6U91   Ranelato de estroncio 
 

  XM2P79   Denosumab 
 

  XM4MQ4   Burosumab 
 

  XM7AJ2   Romosozumab 
 

  XM6EQ0   Ácido hialurónico 
 

  XM2SL6   Condrocitos, autólogos 
 



   
 

  XM99J5   Vosoritida 
 

Agentes que afectan primariamente el metabolismo y equilibrio hídrico y nutricional 

Fármacos que afectan el metabolismo del ácido úrico y otros preparados contra la gota 

Codificado en otra parte: Colchicina (XM3Q99) 

  XM2ZB4   Preparaciones que inhiben la producción de ácido úrico. 
 

XM9589 Alopurinol 
 

XM47Z2 Tisopurina 
 

XM0K04 Febuxostat 
 

  XM7F05   Preparaciones que aumentan la excreción de ácido úrico. 
 

XM0WT0 Probenecid 
 

XM7K05 Sulfinpirazona 
 

XM9DK8 Benzbromarona 
 

XM3WF1 Isobromindione 
 

XM95H8 Lesinurad 
 

  XM2D08   Atofan 
 

  XM3WA0   Cincofeno 
 

  XM0M93   Etebenecida 
 

  XM5VG7   Neocincofeno 
 

  XM6FA5   Oxipurinol 
 

  XM3JP7   Fenoquina 
 

  XM9DH5   Inactivador de huso 
 

  XM56G7   Urato oxidasa 
 

  XM95S3   Medicamento del metabolismo del ácido úrico. 
 

  XM6953   Agente uricosúrico 
 

  XM9TL4   Pegloticase 
 



   
 

Sales minerales y suplementos, no clasificadas en otra parte. 

Codificado en otra parte: Hierro y sus compuestos. (XM8ZX9-XM6435) 

  XM8KC2   Calcio 

Codificado en otra parte: Compuestos de calcio (XM0SA0) 

Carbonato de calcio (XM9003) 

Cloruro de calcio (XM9VN8) 
 

XM1AY1 Fosfato de calcio 
 

XM7ND2 Glubionato de calcio 
 

XM3EU2 Gluconato de calcio 
 

XM46G3 Lactato de calcio 
 

XM0VY0 Acetato de calcio 
 

XM4N33 Gluconato lactato de calcio 
 

XM9WA2 Glicerofosfato de calcio 
 

XM4X88 Complejo de citrato de lisina y calcio 
 

XM08S9 Glucoheptonato de calcio 
 

XM7G46 Pangamato de calcio 
 

XM5TW4 Acetato de calcio anhidro 
 

XM4S97 Citrato de calcio 
 

XM6AK3 Levulato de calcio 
 

XM8AM9 Bromolactobionato de calcio 
 

XM9566 Sales de calcio 
 

  XM8278   Potasio 

Codificado en otra parte: Cloruro de potasio (XM0U09) 
 

XM7D96 Citrato de potasio 
 

XM46S4 Bitartrato de potasio 
 

XM56J9 Bicarbonato de potasio 
 

XM2P49 Gluconato de potasio 
 

XM0H50 Sales de potasio 
 

  XM1ZS4   Sodio 

Codificado en otra parte: Cloruro de sodio (XM0X22) 
 

XM0VG1 Fosfato ácido de sodio 
 



   
 

XM6R29 Bifosfato de sodio 
 

XM8ZD6 Ciclamato de sodio 
 

XM9KZ3 Hidrógeno de sodio carbonatado 
 

XM7L15 Citrato de sodio y magnesio 
 

XM3H90 Sal de sodio 
 

  XM1U95   Zinc 
 

XM3E63 Cloruro de zinc no medicinal 
 

XM52P2 Cromato de zinc 
 

XM93K2 Óxido de zinc no medicinal 
 

XM6D77 Fosfuro de zinc 
 

XM82L3 Sulfato de zinc no medicinal 
 

XM27E8 Pesticida con zinc, no clasificado en otra parte 
 

XM68Z2 Sulfato de zinc 
 

XM5WL8 Gluconato de zinc 
 

XM0418 Complejo de proteínas y zinc 
 

XM3R55 Acetato de zinc 
 

  XM5TD2   Magnesio 

Codificado en otra parte: Óxido de magnesio (XM7G33) 

Sulfato de magnesio (XM6EC7) 
 

XM7KF0 Citrato de magnesio 
 

XM1AU1 Gluconato de magnesio 
 

XM2U66 Aspartato de magnesio 
 

XM3U21 Lactato de magnesio 
 

XM8W21 Levulinato de magnesio 
 

XM9GU6 Pidolato de magnesio 
 

XM8P82 Orotato de magnesio 
 

XM5VT1 Silicofluoruro de magnesio 
 

  XM1VS5   Fluoruro 
 

XM1F39 Floruro de sodio 
 

XM82S0 Monofluorofosfato de sodio 
 

  XM47M7   Selenio 
 



   
 

XM4HH9 Humos de selenio 
 

XM5RR4 Seleniato de sodio 
 

XM7809 Selenito de sodio 
 

  XM6777   Solución de irrigación con ácido acético 
 

  XM7KG7   Ácido aminoacético (derivados) 
 

  XM6DF0   Carbacrilamina (resina) 
 

  XM1619   Solución de diálisis (intraperitoneal) 
 

  XM6YF0   Agente electrolítico 
 

  XM6598   Glucosa con cloruro de sodio 
 

  XM02Y3   Glicerol intravenoso 
 

  XM7NQ3   Glicina 
 

  XM8UU5   Salina de potásica lactada 
 

  XM5FN3   Sal mineral 
 

  XM6P40   Resinas de poliaminoestireno 
 

  XM3UT8   Inyección salina potásica (lactato) 
 

  XM11X8   Solución de Ringer (lactato) 
 

  XM6XG7   Sal libre de sodio 
 

  XM7JQ2   Travert 
 

  XM1DP8   Droga del balance hídrico 
 

  XM5N49   Agua destilada 
 

  XM9V59   Agua purificada 
 

  XM8323   Cobalto medicinal (traza) (cloruro) 
 

  XM5DN1   Cobre medicinal (traza) 
 

  XM3046   Suplementos dietéticos ricos en vitaminas y antioxidantes 
 

XM7113 Extracto de hígado 
 

XM9GC7 Fracción de hígado 1 
 

XM25P4 Hidrolizado de hígado 
 

XM09R3 Aceite de hígado de bacalao 
 

XM9FC4 Levadura 
 



   
 

XM2W18 Levadura seca 
 

  XM40J4   Ready-to-use therapeutic food [No translation available] 

Ready-to-use therapeutic food (RUTF) are energy dense, micronutrient enhanced, 

soft or crushable foods used in therapeutic feeding for children from the age of 6 

months without adding water. Typically, RUTF consists of four food ingredients (milk 

powder, peanut paste, vegetable oil and sugar) and multiple micronutrients to provide 

a complete complement of vitamins and minerals. [No translation available] 
 

Agentes electrolíticos, calóricos y de equilibrio de agua. 

Codificado en otra parte: Amino ácidos (XM4Z15) 

  XM0N15   Soluciones que producen diuresis osmótica 
 

XM5BJ8 Manitol 
 

XM4HL5 Carbamida 
 

  XM62S0   Anticaliurético 
 

  XM51Y8   Agente calórico 
 

  XM7BR0   Dextrosa 
 

  XM7UQ5   Medicamento de balance de electrolitos 
 

  XM9SL7   Soluciones de electrolitos 

Codificado en otra parte: Sulfato de magnesio (XM6EC7) 

Ácido clorhídrico (XM6F61) 
 

XM0U09 Cloruro de potasio 
 

XM4XZ4 Bicarbonato de sodio 
 

XM0X22 Cloruro de sodio 
 

XM9VN8 Cloruro de calcio 
 

XM1W37 Cloruro amónico 
 

XM76C9 Fosfato de sodio 
 

XM7F36 Acetato de sodio 
 

XM6NV5 Fosfato de magnesio 
 

XM03Q8 Cloruro de magnesio 
 

XM40H8 Cloruro de zinc 
 

XM83Z9 Glicerofosfato de sodio 
 

XM3T43 Lactato de potasio 
 

XM99L3 Soluciones para cardioplejía 
 



   
 

XM45S7 Acetato de potasio 
 

XM3US9 Solución compuesta de lactato de sodio 
 

XM7E16 Ácido glucónico 
 

XM2S34 Glicerofosfato 
 

XM61E9 Citrato de sodio 
 

  XM5Y58   Solución de Hartmann 
 

  XM0KH7   Azúcar invertido 
 

  XM9XU2   Levulosa 
 

  XM39B5   Sales de rehidratación oral 
 

  XM39C1   Solución de diálisis peritoneal. 
 

  XM03B7   Resina que elimina el potasio 
 

  XM5KE7   Medicamento que retiene el potasio 
 

  XM3UA2   Solución de reemplazo 
 

  XM4EK0   Resinas de eliminación de sodio. 
 

  XM9Y86   Sucrosa 
 

  XM6JX1   Carnitina 
 

  XM5S14   Electrolitos 
 

  XM9QW3   Trometamol 
 

  XM7345   Ademetionina 
 

  XM1P36   Glutamina 
 

  XM85F8   Mercaptamina 
 

  XM0977   Ácido carglúmico 
 

  XM9GM1   Emulsiones grasas 
 

  XM4YU3   Carbohidratos 
 

  XM55C2   Hidrolizados de proteínas 
 

Diuréticos 

Codificado en otra parte: Inhibidores de la anhidrasa barbónica 

Equisetum diurético (XM0EC2) 

  XM5W29   Aminometradina 
 



   
 

  XM2E81   Amisometradina 
 

  XM8U06   Anhydron 
 

  XM8TM1   Benzotiadiazidas 
 

  XM0JW3   Bencilhidroclortiazida 
 

  XM3ER5   Inhibidor de la anhidrasa del gas del ácido carbónico 
 

  XM80T6   Clorazanil 
 

  XM6946   Clormerodrin 
 

  XM4JM8   Diupres 
 

  XM4D06   Diurético 
 

  XM68T7   Diurético benzotiadiazina 
 

  XM8B36   Diuréticos inhibidores de la anhidrasa del ácido carbónico 
 

  XM1N83   Furfuril diurético 
 

  XM6VW0   Diurético mercurial 
 

  XM43Q2   Diurético salurético 
 

  XM3558   Diurético sulfonamida 
 

  XM58W3   Diurético tiazídico 
 

  XM04R3   Diurgin 
 

  XM5L31   Flumetiacida 
 

  XM8T28   Hidromox 
 

  XM8HM6   Meraluride 
 

  XM5R34   Merbafeno 
 

  XM1SB8   Mercaptomerina 
 

  XM3PF7   Mercumatilin 
 

  XM3L13   Mercurofilina 
 

  XM4B84   Diuréticos osmóticos 
 

  XM6BR0   Diuréticos purínicos 
 

  XM7660   Regroton 
 

  XM01E9   Salicilato de teobromina cálcica 
 

  XM9409   Salurético 
 



   
 

  XM7J43   Mersalato de sodio 
 

  XM9VJ2   Thiomercaptomerin 
 

  XM1177   Thiomerin 
 

  XM0YS2   Tiamizida 
 

  XM3YV1   Tripamida 
 

  XM93H5   Diuréticos xantina 
 

  XM3K70   Diuréticos de techo bajo 

Codificado en otra parte: Teobromina (XM4L37) 
 

Derivados de la benzotiadiazina 

  XM5FV5   Altizida 
 

  XM64R7   Bendroflumetiazida 
 

  XM7Q17   Benzotiazida 
 

  XM83Q3   Butizida 
 

  XM3PJ4   Clorotiazida 
 

  XM4SP9   Ciclopentiazida 
 

  XM1PM4   Ciclotiazida 
 

  XM71N6   Disulfamida 
 

  XM8532   Epitizida 
 

  XM6910   Hidroclorotiazida 
 

  XM2671   Hidroflumetiazida 
 

  XM3EW9   Mebutizida 
 

  XM9T97   Meticlotiazida 
 

  XM1DC4   Penflutizida 
 

  XM7NZ7   Politiazida 
 

  XM26G2   Teclotiazida 
 

  XM1L59   Triclormetiazida 
 

XM4AF6 Mersalil 
 

XM0G11 Cicletanine 
 

XM6U69 Sulfonamidas diuréticas de techo bajo 
 



   
 

XM3WN8 Quinetazona 
 

XM7A66 Clopamida 
 

XM51L8 Clortalidona 
 

XM1DG9 Mefrusida 
 

XM0EZ6 Clofenamida 
 

XM7G39 Metolazona 
 

XM3GK5 Meticrano 
 

XM4U11 Xipamida 
 

XM49L3 Indapamida 
 

XM8GT1 Clorexolona 
 

XM6CD1 Fenquizona 
 

  XM3L93   Antagonistas de la aldosterona y otros agentes ahorradores de 
potasio 

 

Antagonistas de los mineralocorticoides. 

  XM94A6   Aldosterona 
 

  XM6QK1   Ácido canrenoico 
 

  XM1ML2   Canrenona 
 

  XM0TH6   Eplerenona 
 

  XM0ET8   Canrenoato de potasio 
 

  XM1JS8   Espironolactona 
 

  XM8ZW7   Finerenona 
 

XM1SM2 Amilorida 
 

XM5SJ5 Triamtereno 
 

Diuréticos de Asa (de Techo Alto) 

  XM8CG7   Diurético del asa (de techo alto) 
 

  XM79L6   Etacrinato de sodio 
 

  XM2LW1   Ácido etacrínico 
 

  XM1H00   Etozolin 
 

  XM06E2   Lasix 
 



   
 

  XM2C78   Liovac sodio edecrina 
 

  XM9KF7   Ácido tienílico 
 

  XM6M47   Muzolimina 
 

  XM2W24   Sulfonamidas diuréticas de asa [techo alto] 
 

XM8UE3 Furosemida 
 

XM6MV2 Bumetanida 
 

XM9ML2 Piretanida 
 

XM4DR4 Torasemida 
 

  XM7VU2   Antagonistas de vasopresina 
 

XM9LF5 Tolvaptan 
 

XM25L2 Conivaptan 
 

Mineralocorticoides 

  XM44R0   Antagonista de Aldosterona 
 

  XM8CC8   Mineral de corticosteroide 
 

  XM4HZ4   Mineralocorticoide que retiene sal 
 

  XM9SX2   Deoxicortona 
 

  XM6PJ9   Desoxicorticosteroide 
 

  XM9HZ6   Desoxicortona 
 

  XM6JQ6   Fludrocortisona 
 

  XM9X54   Mineralocorticosteroide 
 

Vitaminas y antioxidantes. 

Codificado en otra parte: Menadiona (XM1KN2) 

  XM5G71   Vitamina D 
 

XM75Z5 Ergocalciferol 
 

XM37C2 Dihidrotaquisterol 
 

XM3NT7 Alfacalcidol 
 

XM85V3 Calcitriol 
 

XM11C6 Colecalciferol 
 

XM8SM6 Calcifediol 
 



   
 

  XM4H09   Vitaminas y derivados del complejo B 

Codificado en otra parte: Cianocobalamina (XM9KD4) 

Complejo de taninos de cianocobalamina (XM09N3) 

Cobamamida (XM2NR4) 

Mecobalamina (XM2AT9) 

Ácido fólico (XM7R82) 
 

XM5HF5 Benfotiamina 
 

XM4PS9 Nicotinamida 
 

XM8V93 Riboflavina 
 

XM9RX3 Biotina 
 

XM4GD2 Fosfato de piridoxal 
 

XM41P5 Dexpantenol 
 

XM7398 Pantotenato de calcio 
 

XM50T4 Tiamina 
 

XM42G9 Sulbutiamina 
 

XM2SV4 Complejo de vitamina B, simple 
 

XM0Y25 Aminobenzoato de potasio 
 

XM3UQ2 Acetiamina 
 

XM3HE8 Bisbentiamina 
 

XM5LG0 Bisbutiamina 
 

XM8SY7 Cetotiamina 
 

XM20C9 Fursultiamina 
 

XM9609 Octotiamina 
 

XM72U8 Pantenol 
 

XM7D01 Prosultiamina 
 

XM5MM0 Piridoxina 
 

  XM7XY8   Ácido ascórbico 
 

  XM1PU6   Tocoferol 
 

XM5TU4 Vitamina E 
 

  XM9CG5   Ácido tióctico 
 

  XM1SD9   Galato de octilo 
 



   
 

  XM88X6   Metadisulfito de sodio 
 

  XM4BD4   Clorofila 
 

  XM31S0   Tioctamida 
 

  XM2EM5   Ácido pangámico 
 

  XM7E89   Betacaroteno 
 

  XM4BT6   Retinol 
 

Enzimas y digestivos 

Codificado en otra parte: Tilactasa (XM4U70) 

  XM7KX6   Ácido quenodeoxicólico 
 

  XM8MG9   Ácido ursodesoxicólico 
 

  XM37T5   Ácido cólico 
 

  XM1F53   Diastasa 
 

  XM5888   Multienzimas 
 

XM2VN0 Proteasa 
 

  XM3UE5   Pepsina 
 

  XM6F61   Ácido clorhídrico 
 

XM6QZ3 Vapor de ácido clorhídrico 
 

  XM3RH9   Ácido citrico 
 

  XM96V4   Alglucerasa 
 

  XM51F9   Ácido obeticólico 
 

  XM3UT3   Clorhidrato de ácido glutámico 
 

  XM7Y97   Clorhidrato de betaína 
 

  XM7EN2   Imiglucerasa 
 

  XM3EW0   Agalsidasa alfa 
 

  XM1CJ9   Agalsidasa beta 
 

  XM4PC4   Laronidasa 
 

  XM69V4   Sacrosidasa 
 

  XM3EE9   Alglucosidasa alfa 
 

  XM11U1   Galsulfasa 
 



   
 

  XM3Z98   Idursulfasa 
 

  XM8J61   Velaglucerasa alfa 
 

  XM8HN5   Taliglucerasa alfa 
 

  XM7QH6   Elosulfasa alfa 
 

  XM5U98   Asfotasa alfa 
 

  XM6UN5   Sebelipasa alfa 
 

  XM5U91   Velmanasa alfa 
 

  XM98F5   Idursulfasa beta 
 

  XM9L40   Cerliponasa alfa 
 

  XM3FP4   Vestronidasa alfa 
 

  XM8F43   Pegvaliasa 
 

  XM30U5   Pegunigalsidasa alfa 
 

  XM56M4   Atidarsagene autotemcel 
 

  XM9F01   Avalglucosidasa alfa 
 

Agentes en la terapia de la bilis y el hígado 

  XM4HD8   Glutamato de arginina 
 

  XM5RS5   Silimarina 
 

  XM6T01   Epomediol 
 

  XM1GT0   Ornitina 
 

  XM1R31   Nicotinil metilamida 
 

  XM03F0   Piprozolina 
 

  XM0HT0   Himecromona 
 

  XM2EM9   Ciclobutirol 
 

  XM0413   Citiolone 
 

  XM0F81   Arginina tidiacic 
 

  XM7600   Anetol tritiona 
 

  XM8B34   Dehidrocolato de sodio 
 

  XM56J1   Monooctanoin 
 



   
 

  XM44G8   Orazamida 
 

  XM3E24   Tidiacic 
 

  XM3VV1   Cloruro de maralixibat 
 

  XM30B2   Odevixibat 
 

Preparaciones contra la obesidad 

  XM9UB7   Benfluorex 
 

  XM2AF4   Productos antiobesidad de acción central 
 

XM5VK3 Fentermina 
 

XM5TZ8 Fenfluramina 
 

XM84W9 Amfepramona 
 

XM5WS4 Dexfenfluramina 
 

XM25W6 Mazindol 
 

XM8K95 Catina 
 

XM2NX7 Clobenzorex 
 

XM3DL8 Mefenorex 
 

XM7830 Etilamfetamina 
 

XM13P5 Sibutramina 
 

XM4NN9 Lorcaserina 
 

XM54E8 Aminorex 
 

XM4DD3 Benzfetamina 
 

XM16Q1 Clorfentermina 
 

XM3AJ4 Cloforex 
 

XM8H60 Clortermina 
 

XM5FP0 Dietilpropion 
 

XM1145 Fenproporex 
 

XM4PR1 Fenbutrazato 
 

XM6AJ3 Fendimetrazina 
 

XM73T8 Fenmetrazina 
 

XM5DN4 Setmelanotida 
 



   
 

  XM0NL0   Orlistat 
 

  XM7GX4   Rimonabant 
 

  XM2520   Anfetaminas y derivados de anfetaminas 
 

XM48Z9 Anfetamina 
 

XM2154 Fencanfamin 
 

XM8N26 Fenetilina 
 

XM4SD7 Lisdexanfetamina 
 

XM0462 Solriamfetol 
 

Medicamentos utilizados para tratar deficiencias enzimáticas y trastornos del metabolismo de 
aminoácidos, glicolípidos y glicoproteínas. 

  XM5SC6   Fenilbutirato de sodio 
 

  XM1843   Nitisinona 
 

  XM19C6   Miglustat 
 

  XM6ZV0   Sapropterina 
 

  XM4F44   Fenilbutirato de glicerol 
 

  XM0K95   Eliglustat 
 

  XM2QP5   Benzonato de sodio 
 

  XM6QN8   Migalastat 
 

  XM53N4   Cloruro de colina 
 

  XM3KK0   Citrato de dihidrógeno de colina 
 

  XM7291   Inositol 
 

  XM9J35   Adenina 
 

  XM3CJ7   Dinucleótido de flavina y adenina 
 

  XM7ZH6   Fosdenopterina 
 

  XM4L78   Lonafarnib 
 



   
 

Agentes que afectan principalmente el sistema cardiovascular. 

Codificado en otra parte: Agentes bloqueadores beta 

Agentes que actúan sobre el sistema renina-angiotensina 

  XM4MG6   Imidapril 
 

  XM72L5   Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina 
 

XM3FH7 Inhibidores de renina 
 

XM9N15 Zofenoprilo 
 

XM8091 Espirapril 
 

XM2A48 Ramipril 
 

XM3DU1 Quinapril 
 

XM58G7 Perindopril 
 

XM7TF8 Lisinopril 
 

XM4Z53 Fosinopril 
 

XM5609 Enalaprilato 
 

XM6X56 Enalapril 
 

XM1AZ4 Cilazapril 
 

XM6P97 Captopril 
 

XM0HG1 Benazepril 
 

XM7169 Antagonistas de la angiotensina II 
 

XM7DY0 Losartan 
 

XM2F90 Eprosartan 
 

XM29M2 Valsartan 
 

XM1935 Irbesartan 
 

XM0T42 Tasosartan 
 

XM4168 Candesartan 
 

XM2P63 Telmisartan 
 

XM1B39 Olmesartan medoxomilo 
 

XM5GC5 Azilsartan 
 

XM2T51 Fimasartan 
 

XM3YY8 Alacepril 
 



   
 

XM3F15 Trandolapril 
 

XM3DT0 Delapril 
 

XM6DX1 Moexipril 
 

XM25N5 Temocapril 
 

Medicamentos antihiperlipidémicos y antiarterioscleróticos 

  XM5SK2   Inhibidores de la HMG CoA reductasa 
 

XM7AU9 Simvastatina 
 

XM7SM7 Pravastatina 
 

XM72M6 Lovastatina 
 

XM5UF1 Fluvastatina 
 

XM2WF6 Atorvastatina 
 

XM0M94 Cerivastatina 
 

XM6NK5 Rosuvastatina 
 

XM8420 Pitavastatina 
 

  XM1KP1   Fibratos 
 

XM19J9 Clofibrato 
 

XM3F75 Bezafibrato 
 

XM7929 Clofibrato de aluminio 
 

XM01S9 Gemfibrozilo 
 

XM73E0 Fenofibrato 
 

XM6MW5 Simfibrato 
 

XM39Z8 Ronifibrato 
 

XM9HU7 Ciprofibrato 
 

XM4390 Etofibrato 
 

XM93U8 Clofibrida 
 

XM9554 Fenofibrato de colina 
 

  XM1W44   Secuestrantes de ácidos biliares 
 

XM0HQ4 Colestiramina 
 

XM0KK8 Colestipol 
 

XM5RQ3 Colextran 
 



   
 

XM6MC3 Colesevelam 
 

  XM0563   Ácido nicotínico y derivados 

Codificado en otra parte: Alcohol nicotinílico (XM0274) 

Nicofuranosa (XM5TA2) 

Niacina (XM3PK2) 
 

XM5QD1 Nicotinato de inositol 
 

XM48Y3 Ciclonicato 
 

XM6QT0 Acipimox 
 

XM2KX4 Ácido oxiniácico 
 

  XM3N68   Medicamento antiaterosclerótico 
 

  XM2EA3   Medicamento anticolesterolémico 
 

  XM3108   Medicamento antihiperlipidémico 
 

  XM4FN5   Medicamento antilipémico 
 

  XM2GM2   b-benzalbutiramida 
 

  XM4KW6   b-sitosterol (es) 
 

  XM6BA8   Benzalbutiramida 
 

  XM4WS4   Nicotinato de bencilo 
 

  XM43X4   Binifibrato 
 

  XM35X4   Agentes reductores del colesterol 
 

  XM8FB5   Colestiramina (resina) 
 

  XM2LR7   Clinofibrato 
 

  XM6DX0   Ácido clofibrico 
 

  XM2R17   Cyamopsis tetragono-loba 
 

  XM8K49   Detaxtrano 
 

  XM8FC2   Etilparaclorofeno-oxisobutirato 
 

  XM0TN1   Etiroxato 
 

  XM6B07   Clofibrato de etofilina 
 

  XM6DW9   Goma guar (medicinal) 
 

  XM4E46   Halofenato 
 

  XM2WA3   Colestiramina resina de intercambio iónico 
 



   
 

  XM0H99   Ácido linoleico 
 

  XM5VN6   Ácido linolénico 
 

  XM0KD7   Mesoglicano 
 

  XM45F6   Ácido oleico 
 

  XM68L2   Pirozadil 
 

  XM1Q10   Sulfato de polidexido 
 

  XM4UK3   Probucol 
 

  XM2YX6   Aceite de cártamo 
 

  XM5F26   Sitosteroles 
 

  XM2LX5   Soisterol 
 

  XM3C43   Aceite de semilla de girasol 
 

  XM95B1   Triparanol 
 

  XM3PL9   Ácido graso insaturado 
 

  XM2KC4   Triglicéridos omega-3 
 

  XM2AL6   Tiadenol 
 

  XM44B6   Meglutol 
 

  XM10P8   Glutamato de piridoxal 5-fosfato de magnesio 
 

  XM9HP8   Policosanol 
 

  XM5BK7   Ezetimibe 
 

  XM52K4   Alipogene tiparvovec 
 

  XM7049   Mipomersen 
 

  XM3RL5   Lomitapida 
 

  XM9F64   Evolocumab 
 

  XM1LB0   Alirocumab 
 

  XM2KT4   Evinacumab 
 

  XM4RG7   Volanesorsen 
 

Bloqueadores de los canales de calcio 

  XM8BT9   Bloqueadores selectivos de los canales de calcio 
 



   
 

XM3D74 Derivados de dihidropiridina 
 

XM1BZ0 Felodipina 
 

XM1SC0 Isradipina 
 

XM3L32 Nicardipina 
 

XM3N90 Nifedipina 
 

XM5TX8 Nimodipina 
 

XM5W45 Nisoldipina 
 

XM17Z8 Nitrendipino 
 

XM2QH8 Lacidipina 
 

XM68M5 Amlodipino 
 

XM6PC3 Nilvadipino 
 

XM3GA2 Manidipino 
 

XM84M5 Barnidipino 
 

XM3MV9 Lercanidipino 
 

XM3TF3 Cilnidipino 
 

XM8EW6 Benidipino 
 

XM5GS7 Clevidipino 
 

XM91L4 Levamlodipina 
 

XM2XU6 Derivados de fenilalquilamina - selectivos 
 

XM5GX3 Verapamilo 
 

XM2WH6 Galopamil 
 

XM6GX5 Mibefradil 
 

XM5K59 Diltiazem 
 

XM1EL1 Tiapamil 
 

XM3BC0 Oxodipina 
 

  XM2JS2   Bloqueadores de los canales de calcio no selectivos 
 

XM6T88 Derivados de fenilalquilamina - no selectivos 
 

XM1LR8 Bepridil 
 

XM5BR3 Fendilina 
 

XM3NU8 Lidoflazina 
 



   
 

  XM0T83   Clorhidrato de moxonidina 
 

Estimulantes cardíacos 

Codificado en otra parte: Agonistas de los receptores alfa y beta adrenérgicos (XM36U7) 

Estrofantina - k (XM9QZ9) 

Planta strophanthus gratus (XM9834) 

  XM5JS3   Glucósidos cardíacos 
 

XM2EL5 Glucósidos digitálicos 
 

XM0QK0 Acetildigitoxina 
 

XM1640 Acetildigoxina 
 

XM2GT4 Hojas de digitalis 
 

XM8VJ6 Digoxina 
 

XM13W9 Digitoxina 
 

XM8036 Lanatosido C 
 

XM8XH2 Deslanosido 
 

XM37V6 Metildigoxina 
 

XM2505 Gitoformiato 
 

XM71V6 Glucósidos de Scilla 
 

XM1EG1 Proscilaridina 
 

XM6GX1 Glucósidos de Strophanthus 
 

XM30Z9 Cimarina 
 

XM9YU9 Estrofantina g 
 

XM3WU3 Peruvosida 
 

  XM2PQ4   Inhibidores de la fosfodiesterasa 
 

XM0QD0 Amrinona 
 

XM6JT4 Milrinona 
 

XM2H68 Enoximona 
 

XM4BC1 Bucladesina 
 

  XM1K71   Agonistas predominantemente de receptores alfa-adrenérgicos y de 
dopamina 

Codificado en otra parte: Agonistas de la dopamina (XM5QR9-XM50V4) 
 

XM9NM4 Dopamina 
 



   
 

XM2A75 Norfenefrina 
 

XM5HS9 Oxedrina 
 

XM6L38 Metaraminol 
 

XM2CG2 Metoxamina 
 

XM4B54 Gepefrina 
 

XM1641 Ibopamina 
 

XM6LP2 Dimetofrina 
 

XM4ZY2 Dopexamina 
 

XM79K5 Midodrina 
 

XM91X4 Fenoldopam 
 

XM2BX9 Cafedrina 
 

XM1CS6 Teodrenalina 
 

XM9QY5 Dexmedetomidina 
 

XM38P3 Mesilato de amidofina 
 

XM7AV8 Fenoxazolina 
 

XM0H59 Indanazolina 
 

XM5J98 Metizolina 
 

XM3Q12 Nafazolina 
 

XM4KH5 Oximetazolina 
 

XM4435 Propilhexedrina 
 

XM1RJ9 Tramazolina 
 

XM8706 Tuaminoheptano 
 

XM0240 Timazolina 
 

XM8US0 Xilometazolina 
 

Agonistas predominantemente de beta-adrenoreceptores 

  XM96M5   Agonista predominantemente beta-adrenérgico 
 

  XM10L5   Angiotensina 
 

  XM3D85   Beclometasona 
 

  XM4E14   Dobutamina 
 



   
 

  XM18Q9   Prenalterol 
 

  XM5HL3   Racepinefrina 
 

  XM1CS3   Ritodrina 
 

  XM1X48   Agonistas selectivos de los receptores beta-2 adrenérgicos 
 

XM8MA0 Salbutamol 
 

XM6NE3 Terbutalina 
 

XM2HS2 Fenoterol 
 

XM3NS3 Clembuterol 
 

XM7MM4 Reproterol 
 

XM2YD0 Procaterol 
 

XM15R7 Bitolterol 
 

XM2U16 Bambuterol 
 

XM51C1 Indacaterol 
 

XM1QR3 Olodaterol 
 

XM05Y4 Broxaterol 
 

XM4ZB3 Carbuterol 
 

XM22C3 Rimiterol 
 

XM1GA5 Hexoprenalina 
 

XM8ZC3 Isoetarina 
 

XM1QR7 Pirbuterol 
 

XM3GQ2 Tretoquinol 
 

XM2YE0 Tulobuterol 
 

XM6B34 Salmeterol 
 

XM27W7 Clorprenalina 
 

XM4YX5 Etafedrina 
 

XM55D7 Ibuterol 
 

XM6EU7 Levalbuterol 
 

XM0QJ7 Formoterol 
 

  XM6KG3   Isoprenalina 
 

  XM6AG0   Orciprenalina 
 



   
 

  XM78W6   Metoxifenamina 
 

  XM9TS0   Octopamina 
 

  XM17S3   Arbutamina 
 

  XM0FE9   Protoquilol 
 

  XM7YK1   Alfa acetildigoxina 
 

  XM0SY1   b-acetildigoxina 
 

  XM91S1   Cardiotónico (glucósido) 
 

  XM1W74   Cerberin 
 

  XM5NG4   Ch'an su 
 

  XM11U7   Glicósidos de la convallaria 
 

  XM4Q19   Extracto de crataegus 
 

  XM7RY5   Digitalina 
 

  XM2SP4   Digitalis lanata 
 

  XM3Y64   Digitalis purpurea 
 

  XM0V98   Digitoxosa 
 

  XM0DG3   Gitalina 
 

  XM8K74   Gitaloxina 
 

  XM7KP5   Lanatosidos 
 

  XM2X57   Meproscilarina 
 

  XM6AA6   Oleandrina 
 

  XM0N63   Ouabaina 
 

  XM02F5   Pengitoxina 
 

  XM77L9   Escila 
 

  XM2AW9   Estrofantina 
 

  XM0EP6   Angiotensinamida 
 

  XM45U9   Xamoterol 
 

  XM88B5   Levosimendan 
 

  XM11H1   Angiotensina II 
 



   
 

Antiarrítmicos 

  XM2FU1   Antiarrítmicos, clase Ia 
 

XM8AL5 Quinidina 
 

XM4MK3 Procainamida 
 

XM8B35 Disopiramida 
 

XM9ZC0 Esparteína 
 

XM5CS7 Ajmalina 
 

XM18V8 Lorajmina 
 

XM0D87 Hidroquinidina 
 

XM6FW1 Prajmalina 
 

  XM7844   Antiarrítmicos, clase Ib 
 

XM2BR1 Lidocaína 
 

XM93V0 Lidocaína regional 
 

XM4RU4 Lidocaína espinal 
 

XM3XK1 Mexiletina 
 

XM1V81 Tocainida 
 

XM37J0 Aprindina 
 

  XM0NC9   Antiarrítmicos, clase Ic 
 

XM9R82 Propafenona 
 

XM1E38 Flecainida 
 

XM04P2 Lorcainida 
 

XM6TZ8 Encainida 
 

XM23Q8 Etacizina 
 

  XM1AP6   Antiarrítmicos, clase III 
 

XM3ZJ7 Amiodarona 
 

XM3ZG2 Tosilato de bretilio 
 

XM56N7 Bunaftina 
 

XM1143 Dofetilida 
 

XM8AA1 Ibutilida 
 

XM8QN8 Tedisamil 
 



   
 

XM8K75 Dronedarona 
 

  XM5JW0   Otros antiarrítmicos, clase I y III 
 

XM1SV2 Cibenzolina 
 

XM6KX7 Moracizina 
 

XM6602 Vernakalant 
 

  XM0KK7   Antidisrítmico 
 

  XM9ZL3   Depresores cardiacos 
 

  XM2W76   Regulador del ritmo cardiaco especificado 
 

  XM88L7   Regulador del ritmo cardíaco 
 

  XM0Y13   Pilsicainida 
 

  XM64X0   Bitartrato de prajmalio 
 

  XM1NG6   Quinaglute 
 

  XM7MH8   Tiracizina 
 

Otros medicamentos antihipertensivos 

  XM4X84   Agentes antiadrenérgicos de acción central 
 

XM67X4 Alcaloides de la rauwolfia 
 

XM9SB3 Rescinamina 
 

XM7424 Deserpidina 
 

XM0ND0 Metoserpidina 
 

XM2764 Reserpina 
 

XM39Z4 Alcaloides de rauwolfia, raíz entera 
 

XM64M5 Bietaserpina 
 

XM9G49 Metildopa 
 

XM54Y3 Metildopa, levorrotatoria 
 

XM9ZV9 Metildopa, racémica 
 

XM2298 Agonistas del receptor de imidazolina 
 

XM6GV8 Clonidina 
 

XM5KP4 Guanfacina 
 

XM9SU8 Tolonidina 
 



   
 

XM4NH5 Moxonidina 
 

XM6AB8 Rilmenidina 
 

  XM7NT3   Agentes antiadrenérgicos bloqueadores ganglionares 

Codificado en otra parte: Trimetafan (XM4BZ9) 

Mecamilamina (XM13Z0) 
 

  XM8SX7   Agentes antiadrenérgicos de acción periférica 

Codificado en otra parte: Antagonistas alfa-adrenorreceptores (XM45W7-
XM1FQ5) 

 

XM3EN5 Derivados de la guanidina 
 

XM8LD0 Betanidina 
 

XM3QD6 Guanetidina 
 

XM3952 Guanoxan 
 

XM4L51 Debrisoquina 
 

XM4189 Guanoclor 
 

XM4L63 Guanoxabenz 
 

XM6N54 Guanazodina 
 

XM9M92 Ripasudil 
 

  XM1AF9   Agentes que afectan el músculo liso arteriolar 

Codificado en otra parte: Minoxidil (XM46T4) 

Pinacidil (XM9PA9) 
 

XM7XR3 Derivados de tiazidas 
 

XM8YG1 Diazoxido 
 

XM9021 Derivados de hidrazinoftalazina 
 

XM2FP9 Dihidralazina 
 

XM8D89 Hidralazina 
 

XM1KN9 Endralazina 
 

XM33U1 Cadralazina 
 

XM8V56 Antihipertensivos para la hipertensión arterial pulmonar 
 

XM4KA3 Bosentan 
 

XM8HR5 Ambrisentan 
 

XM7WR2 Sitaxentán 
 

XM21T1 Macitentan 
 



   
 

XM8BU0 Riociguat 
 

  XM4NN7   Alcavervir 
 

  XM28Y3   Alseroxilon 
 

  XM6T97   Amiquinsin 
 

  XM3WP0   Antagonista de la serotonina 
 

  XM2PT6   Medicamento antihipertensivo 
 

  XM0CY8   Apresolin 
 

  XM4FW8   Clorhidrato de benazepril 
 

  XM5E71   Budralazina 
 

  XM9W04   Criptenamina (tanatos) 
 

  XM1TT7   DHE 45 
 

  XM24X9   Dihidrazina 
 

  XM7NV2   Guanabenz 
 

  XM5ET8   Guanaclina 
 

  XM5JL6   Guanadrel 
 

  XM7TE8   Guanoctina 
 

  XM1LN2   Harmonil 
 

  XM4EP4   Medicamento hipotensor 
 

  XM7W35   Metildopato 
 

  XM1F18   Metirosina 
 

  XM7HA8   Moderil 
 

  XM1U35   Pargilina 
 

  XM1GS9   Protoveratrina (s) (A) (B) 
 

  XM01D4   Raudixina 
 

  XM74W2   Rautina 
 

  XM5FH0   Rautotal 
 

  XM5PW7   Rauwoldin 
 

  XM00F2   Saralasina 
 

  XM6E07   Serpasil 
 



   
 

  XM2W66   Nitroprusiato de sodio 
 

  XM8AK5   Sirosingopina 
 

  XM3HS0   Teprotido 
 

  XM5T36   Todralazina 
 

  XM48R9   Veratrina 
 

  XM8BQ9   Veratrum 
 

  XM0YY0   Ketanserina 
 

Vasodilatadores utilizados en enfermedades cardíacas 

  XM2856   Nitratos orgánicos 
 

XM8LK8 Trinitrato de glicerilo 
 

XM7KD0 Tetranitrato de pentaeritritilo 
 

XM0DY4 Propatilnitrato 
 

XM3077 Dinitrato de isosorbida 
 

XM55H8 Trolnitrato 
 

XM8SP5 Tetranitrato de eritritol 
 

XM5KH9 Tenitramina 
 

XM9UE1 Dinitrato de metilpropilpropanodiol 
 

XM01Q8 Isosorbida 
 

  XM6801   Amikhelline 
 

  XM5QW3   Bendazol 
 

  XM3K91   Benziodarona 
 

  XM38C7   Carbocromen 
 

  XM38U6   Vasodilatador coronario 
 

  XM0SG8   Cromonar 
 

  XM0MW9   Diisopropilamina 
 

  XM1E15   Dilazep 
 

  XM8Q26   Dimoxilina 
 

  XM5M47   Efloxato 
 

  XM3ZB0   Etafenona 
 



   
 

  XM3E93   Fenalcomina 
 

  XM6QE9   Fluorosol 
 

  XM8Y13   Heptaminol 
 

  XM4A49   Hexadilina 
 

  XM5MP5   Hexobendina 
 

  XM5B68   Nitrito de Isoamilo 
 

  XM5BS6   Tosilato de itramina 
 

  XM9PV4   Kelina 
 

  XM39T6   Khelloside 
 

  XM30P9   Hexanitrato de manitol 
 

  XM5720   Molsidomina 
 

  XM7HW6   Nicorandil 
 

  XM5YX5   Nitrito, amilo (medicinal) (vapor) 
 

  XM4J35   Espíritu de éter nitroso 
 

  XM1VC4   Nitrito de octilo 
 

  XM0A82   Organonitrato 
 

  XM5YA6   Oxifedrina 
 

  XM2N57   Pentaeritritol 
 

  XM3VX9   Pentrinato 
 

  XM7F31   Perhexilina 
 

  XM7FE6   Piridoxilato 
 

  XM4K89   Prenilamina 
 

  XM2BJ0   Espíritu dulce de niter 
 

  XM24R2   Trapidil 
 

  XM5770   Trinitrato de trietanolamina (bifosfato) 
 

  XM8YZ8   Trinitrina 
 

  XM23M8   Flosequinan 
 

  XM6V17   Imolamina 
 

  XM0UA6   Cinepazet 
 



   
 

  XM30L8   Cloridarol 
 

  XM5AY1   Linsidomina 
 

  XM2460   Nesiritida 
 

  XM1M18   Serelaxina 
 

  XM2VG8   Regadenoson 
 

  XM1HP8   Meldonium 
 

Vasodilatadores periféricos 

Codificado en otra parte: Ácido nicotínico y derivados (XM0563) 

  XM6G82   Tadalafilo 
 

  XM9AZ1   Vardenafilo 
 

  XM65A3   Sildenafil 
 

  XM7DC4   Nicotinato de aluminio 
 

  XM1269   Azapetina 
 

  XM3GB4   Benciclan 
 

  XM3FH5   Brovincamina 
 

  XM3B71   Buflomedil 
 

  XM6XW8   Butalamina 
 

  XM1UQ0   Cetiedilo 
 

  XM7LH3   Cinepazida 
 

  XM16K3   Ciclandelato 
 

  XM9Q04   Dihidroergocornina 
 

  XM7K86   Dihidroergocriptina 
 

  XM3WW1   Dihidroergotoxina 
 

  XM9CH9   Etofilina 
 

  XM8317   Hepronicato 
 

  XM2LT4   Hidrometilpiridina 
 

  XM86J1   Ifenprodil 
 

  XM8MZ0   Kalidinogenasa 
 

  XM5TC7   Calicreina 
 



   
 

  XM6F75   Lipo-alprostadil 
 

  XM46T4   Minoxidil 
 

  XM8YE5   Moxisilita 
 

  XM3J93   Naftidrofurilo 
 

  XM3PK2   Niacina 
 

  XM2GA2   Nicametato 
 

  XM5TA2   Nicofuranosa 
 

  XM0274   Alcohol nicotinílico 
 

  XM6B85   Nilidrina 
 

  XM12T2   Fenoxibenzamina 
 

  XM67M9   Prostaglandina E1 
 

  XM1B47   Raubasina 
 

  XM9761   Suloctidil 
 

  XM07V4   Tetranicotinoil fructosa 
 

  XM4074   Nicotinato de turfilo 
 

  XM79S2   Timoxamina 
 

  XM1UM9   Vasodilan 
 

  XM3LG1   Vinburnina 
 

  XM51E4   Viquidil 
 

  XM0122   Nicotinato de xantinol 
 

  XM0BT5   Derivados de 2-amino-1-feniletanol 
 

XM5RH0 Isoxsuprina 
 

XM0HU4 Bametan 
 

  XM0B82   Derivados de imidazolina 
 

XM5NP2 Fentolamina 
 

XM3BY1 Tolazolina 
 

  XM5NF4   Derivados de la purina 
 

XM5RL7 Pentifilina 
 

XM91G7 Nicotinato de xantinol 
 



   
 

XM8BD1 Pentoxifilina 
 

XM0JV4 Nicotinato de etofilina 
 

  XM9PA9   Pinacidil 
 

  XM3VH9   Vincamina 
 

  XM68C7   Visnadina 
 

  XM0XY6   Alcaloides del cornezuelo del centeno 
 

XM0U65 Mesilatos ergoloides 
 

XM5TD8 Nicergolina 
 

XM0TP6 Dihidroergocristina (mesilato) 
 

XM93Q7 Metilergometrina 
 

XM3LX6 Ergometrina 
 

XM5P25 Ergotamina 
 

XM4G36 Metisergida 
 

XM4E49 Lisurida 
 

  XM4CT2   Fasudil 
 

  XM5021   Yohimbina 
 

  XM1WB2   Avanafil 
 

  XM4914   Udenafil 
 

Otros agentes que afectan principalmente el sistema cardiovascular 

Codificado en otra parte: Aconitina (XM2WR7) 

Planta acónito ferox (XM3VB6) 

Planta acónito (XM99Y1) 

Prostaglandinas (XM4ML1) 

  XM20Z9   Semicarbazona de adrenocromo (mono) 
 

  XM7NH6   Derivado del adrenocromo 
 

  XM8ZY5   Aurantiina 
 

  XM6YS0   Benzopirona 
 

  XM3LU4   Dobesilato de calcio 
 

  XM53V8   Cloruro de clorisondamina 
 

  XM1H36   Escina 
 



   
 

  XM8AB2   Etoxazorutosida 
 

  XM6BM1   Ácido flavódico 
 

  XM0WZ5   Hesperidina 
 

  XM63M1   Leucocianidol 
 

  XM4U20   Metescufilina 
 

  XM6102   Fenopirazona 
 

  XM6EY7   Foledrina 
 

  XM62Q1   Adenosina 
 

  XM3PB7   Trimetazidina 
 

  XM5FW1   Alcanfor 
 

  XM7F77   Glucósidos de Crataegus 
 

  XM6619   Creatinolfosfato 
 

  XM8R77   Fosfocreatina 
 

  XM2PV3   Fructosa 1,6-difosfato 
 

  XM4MP2   Ubidecarenona 
 

  XM2UJ1   Acadesina 
 

  XM09Q3   Ivabradina 
 

  XM9DF5   Ranolazina 
 

  XM2DH5   Ácido tiazótico 
 

Vasoprotectores 

  XM50P4   Agentes estabilizadores de capilares 
 

XM41G5 Bioflavonoides 
 

XM5734 Rutósido 
 

XM6UE1 Diosmina 
 

XM71U2 Troxerutina 
 

XM7EF1 Monoxerutin 
 

XM2SA0 Hidrosmina 
 

XM6N03 Tribenosido 
 

XM1PT0 Naftazona 
 



   
 

XM0MJ2 Hippocastani semen 
 

XM93T6 Esculina 
 

Agentes usados en el tratamiento antivaricoso 

  XM0NL5   Droga antivaricosa 
 

  XM57B0   Solución concentrada de dextrosa, intravenosa 
 

  XM1ME2   Oleato de etanolamina 
 

  XM6C05   Inyección de fenol en aceite 
 

  XM9854   Agente esclerosante 
 

  XM3846   Morruato de sodio 
 

  XM52L8   Psiliato de sodio 
 

  XM2N32   Tetradecil sulfato de sodio 
 

  XM1LV9   Medicamento de reducción de varices 
 

  XM3FL1   Medicamento venosa esclerosante 
 

  XM4J29   Antivaricosa de zinc 
 

  XM3WS8   Monoetanolamina 
 

  XM4DD8   Polidocanol 
 

  XM81W1   Sotradecol 
 

Medicamentos que afectan principalmente el sistema nervioso autónomo 

Agonistas adrenérgicos 

Codificado en otra parte: Agonistas predominantemente de receptores alfa-adrenérgicos y de 
dopamina (XM1K71) 

Agonistas predominantemente de beta-adrenoreceptores (XM96M5-XM0FE9) 

  XM36U7   Agonistas de los receptores alfa y beta adrenérgicos 
 

XM9187 Etilefrina 
 

XM6RQ3 Mefentermina 
 

XM3273 Epinefrina 
 

XM10F0 Metilsulfato de amezinio 
 

XM5H72 Efedrina 
 



   
 

XM7B75 Droxidopa 
 

XM9K94 Etilnorepinefrina 
 

XM1H52 Cinamedrina 
 

  XM3LR7   Agonistas predominantemente alfa - adrenoceptores 
 

XM39Y4 Tenildiamina 
 

XM2V55 Feniltoloxamina 
 

XM7D21 Paredrina 
 

XM81D8 Norepinefrina 
 

XM7RF2 Moxastina 
 

XM8TK4 Metafenileno 
 

XM4TB9 Levocabastina (clorhidrato) 
 

XM2305 Homoclorciclicina 
 

XM59T1 Embramina 
 

XM8ZH9 Dimenhidrinato 
 

XM29D4 Difenidol 
 

XM62B0 Dibenzeptropina 
 

XM8Y26 Ciclopentamina 
 

XM0Y33 Clemizol 
 

XM4PH8 Cloroten 
 

XM66X7 Cloro-Trimeton 
 

XM0AN5 Cetoxima 
 

XM88Z7 Bisulepina (clorhidrato) 
 

XM35M7 Benzquinamida 
 

XM25T0 Apraclonidina (clorhidrato) 
 

XM0W81 Antistina 
 

XM6XN3 Fenilpropanolamina 
 

XM6ZQ3 Fenilefrina 
 

XM0CL2 Pseudoefedrina 
 



   
 

Antagonistas adrenérgicos 

Antagonistas alfa-adrenorreceptores 

  XM45W7   Prazosina 
 

  XM3L37   Indoramina 
 

  XM58X5   Doxazosina 
 

  XM30L7   Urapidil 
 

  XM2L44   Medicamento bloqueante alfa adrenérgico 
 

  XM6MJ9   Bunazosina 
 

  XM4UW6   Dibenamina 
 

  XM70W7   Dibenzilina 
 

  XM3Y81   Hidergina 
 

  XM81R1   Priscol, Priscolina 
 

  XM3F82   Tamsulosina 
 

  XM9LH2   Terazosina 
 

  XM1C94   Alfuzosina 
 

  XM7D19   Trimazosina 
 

  XM1FQ5   Silodosina 
 

Antagonistas beta-adrenérgicos 

  XM7R98   Antagonistas de los receptores beta adrenérgicos, no selectivos 
 

XM2YK6 Alprenolol 
 

XM0M15 Oxprenolol 
 

XM2SH3 Pindolol 
 

XM3HA9 Propranolol 
 

XM1KQ9 Timolol 
 

XM5BT4 Sotalol 
 

XM69F3 Nadolol 
 

XM89L8 Mepindolol 
 

XM1AJ9 Carteolol 
 



   
 

XM6489 Tertatolol 
 

XM79L8 Bopindolol 
 

XM9RX1 Bupranolol 
 

XM17Y6 Penbutolol 
 

XM2M62 Cloranolol 
 

  XM9MF0   Antagonistas de los receptores beta adrenérgicos, selectivos 
 

XM9VG1 Practolol 
 

XM8L21 Metoprolol 
 

XM0M62 Atenolol 
 

XM0V36 Acebutolol 
 

XM7U87 Betaxolol 
 

XM0HY3 Bevantolol 
 

XM8QC9 Bisoprolol 
 

XM54E1 Celiprolol 
 

XM4AB1 Esmolol 
 

XM1T80 Epanolol 
 

XM7115 S-atenolol 
 

XM0995 Nebivolol 
 

XM3156 Talinolol 
 

XM44F9 Landiolol 
 

  XM5S93   beta bloqueante adrenérgico, corazón 
 

  XM8026   Bunitrolol 
 

  XM3N87   Carazolol 
 

  XM7V19   Indenolol 
 

  XM91L7   Pronetolol 
 

  XM77W2   Tolamolol 
 

  XM77E7   Agentes bloqueadores alfa y beta, antagonistas 
 

XM8ER3 Labetalol 
 

XM80G6 Carvedilol 
 

XM0TY3 Medroxalol 
 



   
 

Parasimpaticolíticos [anticolinérgicos y antimuscarínicos] y espasmolíticos 

  XM9FY5   Agentes utilizados predominantemente para trastornos 
gastrointestinales 

 

XM8921 Anticolinérgicos sintéticos, ésteres con grupo amino terciario 
 

XM5D56 Oxifenciclimina 
 

XM5RM7 Camilofina 
 

XM90R8 Mebeverina 
 

XM0EL4 Trimebutina 
 

XM7GS6 Rociverina 
 

XM0CE0 Dicicloverina 
 

XM24K8 Piperidolato 
 

XM1LM4 Oxifenonio 
 

XM05C6 Propantelina 
 

XM8YF7 Bromuro de otilonio 
 

XM5WL4 Metantelina 
 

XM6XN4 Isopropamida 
 

XM1WN2 Hexociclio 
 

XM7EV5 Poldine 
 

XM7W33 Mepenzolato 
 

XM6FV2 Pipenzolato 
 

XM63B0 Bevonio 
 

XM4SN3 Dihexiverina 
 

XM2043 Difemerina 
 

XM26J4 Anticolinérgicos sintéticos, compuestos de amonio cuaternario 
 

XM2WF7 Yoduro de (2-benzhidriloxietil) dietilmetilamonio 
 

XM2LU4 Yoduro de tiemonio 
 

XM6X69 Bromuro de prifinio 
 

XM51J2 Bromuro de timepidio 
 

XM7XV6 Benzilona 
 

XM4LY7 Tridihexetilo 
 

XM0D83 Fenpiverinium 
 



   
 

XM7W64 Antiespasmódicos sintéticos, amidas con aminas terciarias 
 

XM4VE1 Dimetilaminopropionilfenotiazina 
 

XM5LN3 Nicofetamida 
 

XM36J3 Tiropramida 
 

XM7FH3 Papaverina y derivados 
 

XM8X70 Papaverina 
 

XM13K8 Drotaverina 
 

XM1V30 Moxaverina 
 

XM6089 Alcaloides de la belladona y derivados 
 

XM7Y01 Atropina 
 

XM11J9 Hiosciamina 
 

XM4P67 Metilatropina 
 

XM0PN2 Bromuro de cimetropio 
 

XM1642 Metilbromuro de homatropina 
 

XM1MW1 Escopolamina 
 

XM0QS6 Butilescopolamina 
 

XM3068 Metilescopolamina 
 

XM08K5 Fentonio 
 

  XM1JA8   Agentes utilizados predominantemente para la frecuencia urinaria y la 
incontinencia. 

Codificado en otra parte: Flavoxato (XM0CH2) 

Emepronio (XM6190) 

Meladrazina (XM0M49) 

Oxibutinina (XM0LB8) 

Terodilina (XM4DW3) 

Propiverina (XM9FU4) 

Tolterodina (XM82U8) 

Solifenacina (XM2Z66) 

Trospium (XM7V08) 

Darifenacina (XM1N89) 

Fesoterodina (XM4265) 

Mirabegron (XM5L72) 

Desfesoterodina (XM5QR7) 
 



   
 

  XM6WD2   Anticolinérgicos utilizados predominantemente para la enfermedad de 
Parkinson 

 

XM8U00 Aminas terciarias 
 

XM4RV4 Metixeno 
 

XM9W98 Trihexifenidilo 
 

XM65C9 Biperideno 
 

XM9AG2 Prociclidina 
 

XM8VR6 Profenamina 
 

XM1H88 Dexetimida 
 

XM64K1 Fenglutarimida 
 

XM8T72 Bornaprina 
 

XM4YL9 Tropatepina 
 

XM3FW6 Mazaticol 
 

XM0HT8 Dietazina 
 

XM3B14 Éteres químicamente cercanos a los antihistamínicos 
 

XM7U62 Orfenadrina 
 

XM8UB6 Etanautina 
 

XM72C6 Éteres de tropina o derivados de la tropina 
 

XM8ZR2 Benzatropina 
 

XM2789 Etibenzatropina 
 

  XM0CR7   Bromuro de emepronio 
 

  XM1Q67   Adifenina 
 

  XM0DF0   Bromuro de ambutonio 
 

  XM0TL7   Aminopentamida 
 

  XM1Q22   Amprotropina 
 

  XM3HR2   Aniscoropina 
 

  XM0B31   Anticolinérgico 
 

  XM5BE4   Antimuscarinico 
 

  XM66R0   Artane 
 

  XM7LZ6   Derivado de la atropina 
 



   
 

  XM5098   Alcaloides de la belladona 
 

  XM6RQ9   Extracto de belladona 
 

  XM2YW9   Hierba de belladona 
 

  XM29D7   Benactizina 
 

  XM3NJ0   Benaprizina 
 

  XM54W7   Bromuro de bencilonio 
 

  XM8NZ1   Benztropina anticolinérgico 
 

  XM5ML2   Bromuro de butropio 
 

  XM1T59   Bromuro de butil escopolamina 
 

  XM9633   Caramifeno 
 

  XM8JS6   Cloruro de carpronio 
 

  XM2619   Bromuro de clidinio 
 

  XM8KY2   Clorotepina 
 

  XM2HD0   Cogentin 
 

  XM0VC2   Ciclodrina 
 

  XM7VB2   Ciclopentolato 
 

  XM93T2   Cicrimina 
 

  XM4CZ8   Sulfato de Dibutolina 
 

  XM89R5   Difemanil 
 

  XM1M52   Duboisina 
 

  XM3A08   Difilina 
 

  XM17M9   Etaverina 
 

  XM62B7   Etomidolina 
 

  XM1VS4   Euftalmina 
 

  XM6L51   Antagonista extrapiramidal 
 

  XM3L41   Flopropiona 
 

  XM8WX2   Yoduro de hexasonio 
 

  XM7832   Homatropina 
 

  XM1EF8   Hyoscyamus 
 



   
 

  XM4FB2   Extracto seco de hyoscyamus 
 

  XM4QH8   Yoduro de isopropamida 
 

  XM5ED5   Levsin 
 

  XM0WK8   Bromuro de mepenzolato 
 

  XM1FH6   Mepiperfenidol 
 

  XM39X0   Bromuro de metantelinio 
 

  XM0E13   Bromuro de metscopolamina 
 

  XM3KR9   Nitrato de metilatropina 
 

  XM14X3   Bromuro de metilbenacticio 
 

  XM5F96   Milverina 
 

  XM3YV6   Agentes relajantes suaves que afectan a los músculos 
 

  XM4U03   Metilbromuro de octatropina 
 

  XM5YT3   Yoduro de oxapio 
 

  XM3A77   Parasimpatolítico 
 

  XM8U27   Pentienato 
 

  XM6MG0   Pipetanato 
 

  XM7711   Pramiverina 
 

  XM3CK8   Profenil 
 

  XM7VK4   Bromuro de propantelina 
 

  XM1JN1   Amonio cuaternario parasimpaticolítico 
 

  XM3UE6   Extracto de escopolia 
 

  XM31L2   Relajante muscular liso 
 

  XM7PY1   Espacolina 
 

  XM14Z1   Anticolinérgicos espasmolíticos 
 

  XM6RA6   Espasmolítico autonómico 
 

  XM9NH9   Espasmolítico de amonio cuaternario 
 

  XM0GS2   Tifenamil 
 

  XM9WW9   Tiemonio 
 

  XM8346   Tigloidina 
 



   
 

  XM2595   Bromuro de tiquizio 
 

  XM8YD7   Toquizina 
 

  XM64P0   Triampizina 
 

  XM2TJ3   Cloruro de triciclamol 
 

  XM17K9   Yoduro de tridihexetilo 
 

  XM5S52   Trimeprazina (tartrato) 
 

  XM2M46   Triperiden 
 

  XM4YB7   Tritiozina 
 

  XM2973   Tropacina 
 

  XM4466   Tropicamida 
 

  XM8F25   Cloruro de trospio 
 

  XM1CE8   Anticolinérgicos utilizados predominantemente para enfermedades 
obstructivas de las vías respiratorias 

 

XM54K2 Bromuro de ipratropio 
 

XM55K5 Bromuro de oxitropio 
 

XM42V2 Bromuro de glicopirronio 
 

XM6LS6 Estramonio 
 

XM9HA8 Bromuro de tiotropio 
 

XM2PE9 Bromuro de aclidinio 
 

XM3MF8 Bromuro de umeclidinio 
 

XM8BL4 Revefenacina 
 

XM4DL3 Bromuro de flutropio 
 

  XM9FU4   Propiverina 
 

  XM82U8   Tolterodina 
 

  XM2Z66   Solifenacina 
 

  XM7V08   Trospium 
 

  XM1N89   Darifenacina 
 

  XM4265   Fesoterodina 
 

  XM5L72   Mirabegron 
 

  XM5QR7   Desfesoterodina 
 



   
 

  XM6190   Emepronio 
 

  XM0CH2   Flavoxato 
 

  XM0M49   Meladrazina 
 

  XM0LB8   Oxibutinina 
 

  XM4DW3   Terodilina 
 

Parasimpaticomiméticos [colinérgicos] 

  XM4AJ3   Aceclidina 
 

  XM1EC3   Cloruro de acetilcolina 
 

  XM3GM3   Derivado de acetilcolina 
 

Agentes anticolinesterasa 

  XM4PZ3   Ambenonio 
 

  XM8KF3   Anticolinesterasa 
 

  XM87V2   Anticolinesterasa organofosforada 
 

  XM9D92   Anticolinesterasa reversible 
 

  XM4VC4   Organofosforado colinérgico 
 

  XM1L81   DFF 
 

  XM1389   Diflos 
 

  XM86K6   Difluorofato 
 

  XM0UQ3   Diisopropilfluorofosfonato 
 

  XM5YK5   Bromuro de distigmina 
 

  XM6565   Cloruro de edrofonio 
 

  XM99M6   Galantamina 
 

  XM1NE7   Isoflurofato 
 

  XM40R6   Neomicina con neostigmina 
 

  XM3671   Bromuro de neostigmina 
 

  XM3YR0   Prostigmina 
 

  XM41N9   Bromuro de piridostigmina 
 

  XM4LN1   Tacrina 
 



   
 

  XM62U1   Donepezilo 
 

  XM0NP3   Rivastigmina 
 

  XM3B88   Ipidacrina 
 

  XM8C30   Neostigmina 
 

  XM4NE1   Piridostigmina 
 

  XM7494   Arecolina 
 

  XM0000   Bromuro de de Benzpirinio 
 

  XM0MZ4   Cloruro de betanecol 
 

  XM4LE7   Colinérgicas (drogas) 
 

  XM4ZZ7   Colinérgico potenciador del tono muscular 
 

  XM6VJ2   Colinérgico trimetil amonio propanodiol 
 

  XM8JX6   Drogas parasimpaticomiméticas 
 

  XM0RX5   Pilocarpina 
 

  XM5EY0   Extracto de pilocarpus (jaborandi) 
 

  XM9223   Ésteres de colina 
 

XM4AT9 Carbacol 
 

XM9XA2 Betanecol 
 

  XM63Q0   Alfoscerato de colina 
 

  XM31K4   Cevimelina 
 

  XM6PN9   Vareniclina 
 

  XM7HS1   Citisiniclina 
 

  XM4C58   Amifampridina 
 

Drogas bloqueantes ganglionares 

  XM90S5   Bromuro de hexametonio 
 

  XM13Z0   Mecamilamina 
 

  XM8JB8   Pempidina 
 

  XM68K9   Bromuro de pentametonio 
 

  XM2A33   Tartrato de pentolonio 
 



   
 

  XM3YS6   Bloqueo de ganglio nervioso por amonio cuaternario 
 

  XM6JW6   Cloruro de tetraetilamonio 
 

  XM9MS2   Cloruro de tetrilamonio 
 

  XM3YZ9   Camilato de trimetafano 
 

  XM4BZ9   Trimetafan 
 

  XM9BT3   Trimetidinio 
 

Drogas utilizadas en los trastornos adictivos 

Codificado en otra parte: Naltrexona (XM2M16) 

Metadona (XM7XP1) 

Buprenorfina (XM9Z94) 

Diamorfina (XM05B3) 

Nalmefeno (XM4PD9) 

Vareniclina (XM6PN9) 

Citisiniclina (XM7HS1) 

  XM51D2   Disulfiram 
 

  XM2FC3   Carbimida de calcio 
 

  XM6BN2   Nicotina 
 

  XM9T01   Acamprosato 
 

Preparaciones contra el vértigo y el mareo por el movimiento 

Codificado en otra parte: Antinauseosos, antieméticos y eméticos (XM4H25-XM9FU8) 

Antihistamínicos (XM4J58) 

  XM14C0   Betahistina 
 

  XM7CE7   Cinarizina 
 

  XM52G4   Flunarizina 
 

  XM2U21   Acetilleucina 
 



   
 

Agentes que actúan principalmente sobre los músculos lisos y esqueléticos y el sistema 
respiratorio 

Codificado en otra parte: Inhibidores del trabajo de parto 

Drogas oxitócicas 

Codificado en otra parte: Prostaglandinas (XM4ML1) 

Alcaloides del cornezuelo del centeno (XM0XY6) 

  XM0Q45   Derivado del cornezuelo de centeno 
 

  XM77J5   Preparado del cornezuelo de centeno 
 

  XM5NB5   Ergotocina 
 

  XM4534   Hormonaq oxytocica 
 

  XM8BU6   Agentes oxitócicos que afectan al músculo 
 

  XM5606   Prostaglandina F2 alfa 
 

  XM7F20   Tocosamina 
 

  XM6MR2   Vetrabutina 
 

Relajantes musculares 

  XM8SY4   Relajantes musculares de acción periférica 
 

XM23H5 Alcuronio 
 

XM7139 Tubocurarina 
 

XM2RT6 Dimetiltubocurarina 
 

XM0L61 Hexafluronio 
 

XM87E3 Bromuro de Fazadinio 
 

XM2SB5 Cloruro de mivacurio 
 

XM0FZ0 Atracurio 
 

XM0Q59 Bromuro de pipecuronio 
 

XM2811 Cloruro de doxacurio 
 

XM4R62 Bromuro de rocuronio 
 

XM0SQ7 Cisatracurio 
 

XM9M51 Toxina botulínica 
 

  XM9YY8   Relajantes musculares de acción central 
 

XM5AB5 Ésteres de ácido carbámico 
 



   
 

XM8DV7 Fenprobamato 
 

XM2DC7 Carisoprodol 
 

XM7AC3 Metocarbamol 
 

XM3KM3 Estiramato 
 

XM2339 Febarbamato 
 

XM09D8 Derivados de oxazol, tiazina y triazina 
 

XM8MD5 Clormezanona 
 

XM7Q44 Clorzoxazona 
 

XM7ZQ9 Zoxazolamina 
 

XM5PZ1 Metaxalona 
 

XM09Y8 Suxametonio 
 

XM5CB4 Pancuronio 
 

XM9416 Galamina 
 

XM7S28 Vecuronio 
 

XM6X03 Citrato de orfenadrina 
 

XM5US2 Baclofen 
 

XM1BK1 Tizanidina 
 

XM26R3 Pridinol 
 

XM4MA5 Tolperisona 
 

XM1HD7 Mefenesina 
 

XM2RH8 Tetrazepam 
 

XM7LP5 Ciclobenzaprina 
 

XM52Y2 Tiocolchicósido 
 

XM9UU4 Eperisona 
 

XM7995 Feniramidol 
 

XM0W80 Aflocualona 
 

  XM3V06   Napadisilato de aclatonio 
 

  XM9RW1   Relajación muscular Anestesia 
 

  XM5GC4   Besilato de atracurio 
 

  XM8PU1   Carbolonio (bromuro) 
 



   
 

  XM7DG2   Bromuro de decametonio 
 

  XM6XS1   Cloruro de Dimetiltubocurarinio 
 

  XM8A87   Flaxedil 
 

  XM9QC2   Bromuro de Hexafluorenio 
 

  XM9WH2   Hexanuorenium 
 

  XM82Z5   Bromuro de hexcarbacolina 
 

  XM3676   Laudexio 
 

  XM3RJ7   Metocarbamol relajante musculoesquelético 
 

  XM4W78   Agentes relajantes musculares afectando al esqueleto 
 

  XM3SC6   Agentes bloqueadores mioneurales 
 

  XM2UG5   Medicamento bloqueante neuromuscular 
 

  XM8QC2   Relajantes musculares esqueléticos 
 

  XM91M0   Espasmolítico del músculo esquelético 
 

  XM7142   Cloruro de suxetonio 
 

  XM9502   Woorali (curare) 
 

  XM5ZN8   Dantroleno 
 

Otras drogas que actúan sobre los músculos 

  XM82K6   Botox 
 

  XM0WW2   Bruceine 
 

  XM7E87   Hidrastina 
 

  XM7C89   Lututrina 
 

  XM20G5   Estricnina medicinal 
 

  XM8NV1   Terapia para la distrofia muscular de Duchenne 
 

XM1CL7 Ataluren 
 

XM7H79 Drisapersen 
 

XM0BM1 Eteplirsen 
 

  XM6TG6   Hidroquinina 
 

  XM0TQ8   Ácido aceneurámico 
 



   
 

  XM90G7   Nusinersen 
 

  XM0U21   Viltolarsen 
 

  XM4VE2   Casimersen 
 

  XM9P78   Medicamentos para las enfermedades obstructivas de las vías 
respiratorias. 

Codificado en otra parte: Glucocorticoides y análogos sintéticos. (XM51K6-
XM1XF3) 

Budesónida (XM3UP9) 

Flunisolida (XM9VX0) 

Betametasona (XM6SU0) 

Fluticasona (XM5PW9) 

Triamcinolona (XM4J30) 

Mometasona (XM8PN0) 

Agonistas predominantemente de beta-adrenoreceptores 
(XM96M5-XM0FE9) 

Agonistas selectivos de los receptores beta-2 adrenérgicos 
(XM1X48) 

Anticolinérgicos utilizados predominantemente para 
enfermedades obstructivas de las vías respiratorias 
(XM1CE8) 

 

XM3R34 Ácido cromoglícico 
 

XM4TP3 Nedocromil 
 

XM0B09 Antileucotrienos 
 

XM9BZ0 Zafirlukast 
 

XM1C43 Pranlukast 
 

XM10P5 Montelukast 
 

XM12R0 Ibudilast 
 

XM4U85 Anticuerpos monoclonales utilizados en enfermedades de las vías 
respiratorias. 

Codificado en otra parte: Mepolizumab (XM8X05) 
 

XM4LH9 Omalizumab 
 

XM6VB5 Reslizumab 
 

XM0KT0 Benralizumab 
 

XM82N7 Amlexanox 
 



   
 

Aminofilina, teofilina y otras xantinas 

  XM5SD1   Acefilina piperazina 
 

  XM1719   Acepifilina 
 

  XM6493   Ambufilina 
 

  XM5XJ1   Aminofilina 
 

  XM5Y44   Bamifilina 
 

  XM1QL3   Bufilina 
 

  XM31P6   Emprofilina 
 

  XM1W21   Etamifilina. 
 

  XM3ZP6   Levoproxifilina 
 

  XM81W0   Oxtrifilina 
 

  XM5YJ3   Proxifilina 
 

  XM4L37   Teobromina 
 

  XM1FP4   Teofilina 
 

  XM07L0   Ácido aminobenzoico teofilina 
 

  XM07F4   Teofilina piperazina p-amino-benzoato 
 

  XM9608   Doxofilina 
 

  XM7X44   Teofilinacetato de mepiramina 
 

XM42T9 Fenspirida 
 

XM40T5 Eprozinol 
 

XM8DS8 Seratrodast 
 

XM53U2 Roflumilast 
 

XM5Y33 Tranilast 
 

XM2351 Bufrolin 
 

XM9Y50 Tezepelumab 
 



   
 

Expectorantes y mucolíticos 

Codificado en otra parte: Acetilcisteína (XM7372) 

Mesna (XM1JB5) 

Manitol (XM5BJ8) 

Yoduro de potasio (XM1260) 

  XM6JV7   Ambroxol 
 

  XM4A47   Cloruro de amonio expectorante 
 

  XM8CT0   Bromhexina 
 

  XM9FP2   Yoduro de calcio 
 

  XM3XU8   Carbocisteína 
 

  XM2NU9   Mezcla para la tos (jarabe) 
 

  XM1MJ1   Mezcla para la tos (expectorante) 
 

  XM81Q9   Creosota 
 

  XM4C87   Jarabe de creosota 
 

  XM68U4   Extracto de regaliz deglicirrizado 
 

  XM1KM0   Domiodol 
 

  XM28N4   Dornasa 
 

  XM71N5   Eprazinona 
 

  XM7QX2   Guayacolato de glicerilo 
 

  XM86G0   Extracto de Glicirriza 
 

  XM3CL2   Ácido de Glicirrícico 
 

  XM8EW0   Glicirricinato de potasio 
 

  XM0G60   Derivados de Guayacol 
 

  XM48K1   Guaimesal 
 

  XM8GY5   Guaifenesin 
 

  XM31Y1   Ácido hidriódico 
 

  XM3E62   Yoduro de potasio (expectorante) 
 

  XM60L0   Glicerol yodado 
 

  XM8BL3   Ipecacuana 
 

  XM2K57   Letosteína 
 



   
 

  XM9Q09   Regaliz 
 

  XM6MB5   Mecisteína 
 

  XM4DQ1   Droga mucolítica 
 

  XM4KG8   Organidina 
 

  XM8A78   Extracto de quillaja 
 

  XM44A1   Droga respiratoria expectorante 
 

  XM4Y94   S-Carboximetil-cisteína 
 

  XM1Y62   Senega 
 

  XM92P8   Sobrerol 
 

  XM06E7   Dibunato de sodio 
 

  XM2BM5   Droga reductora de la viscosidad del esputo 
 

  XM7BF1   Estepronina 
 

  XM1PU5   Sulfogayacol 
 

  XM6JE5   Superinona 
 

  XM1CP3   Tenoglicina 
 

  XM0ES0   Hidrato de terpina (cis) 
 

  XM1F74   Tiloxapol 
 

  XM1KG9   Pentasulfuro de antimonio 
 

  XM61F4   Dornasa alfa 
 

  XM48C4   Raíz de Althaeae 
 

  XM8983   Guaiacolsulfonato 
 

  XM5QU8   Levoverbenona 
 

  XM48W4   Hederae helicis folium 
 

  XM7Q79   Cineol 
 

  XM66E3   Neltenexina 
 

  XM7Y66   Erdosteína 
 



   
 

Antitusivos 

Codificado en otra parte: Codeína, derivados de codeína y otros opioides utilizados en la 
supresión de la tos (XM4587) 

  XM6NJ7   Benproperina 
 

  XM8G23   Benzonatato 
 

  XM1U36   Bromuro de Bibenzonio 
 

  XM8WM3   Butamirato 
 

  XM4D27   Clobutinol 
 

  XM9DL9   Clofedianol 
 

  XM80M9   Cloperastina 
 

  XM9KL2   Dimetoxanato 
 

  XM6995   Dropropizina 
 

  XM61F3   Dibunato de etilo 
 

  XM0SA9   Fedrilato 
 

  XM5BB1   Fominoben 
 

  XM8300   Isoaminilo 
 

  XM97D0   Levodropropizina 
 

  XM3WX2   Metorato 
 

  XM2ET3   Oxeladina 
 

  XM9FU3   Oxolamina 
 

  XM4331   Pentoxiverina 
 

  XM7G25   Picoperina 
 

  XM84C4   Pipazetato 
 

  XM0HR9   Piperidiona 
 

  XM8JR1   Prenoxdiazina 
 

  XM9KN8   Zipeprol 
 

  XM6SJ0   Dibunate 
 

  XM1G75   Meprotixol 
 

  XM2W89   Morclofona 
 

  XM7UA5   Nepinalona 
 



   
 

  XM06F9   Butetamato 
 

  XM4SL3   Gefapixant 
 

  XM4J58   Antihistamínicos 
 

XM2JE5 Antihistamínicos de primera generación 
 

XM8MV2 Éteres de aminoalquilo 
 

XM1TL5 Bromazina 
 

XM6KY0 Difenhidramina 
 

XM3DL4 Clemastina 
 

XM4QD7 Clorfenoxamina 
 

XM7GV4 Difenilpiralina 
 

XM9KZ9 Carbinoxamina 
 

XM77K6 Doxilamina 
 

XM7180 Piprinhidrinato 
 

XM3FN3 Rotoxamina 
 

XM5YE8 Alquilaminas sustituidas 
 

XM5PK9 Bromfeniramina 
 

XM6CF9 Dexclorfeniramina 
 

XM74S1 Dimetindeno 
 

XM9VG3 Clorfeniramina 
 

XM4UU4 Feniramina 
 

XM1107 Dexbromfeniramina 
 

XM4AA0 Talastina 
 

XM9MB0 Etilendiaminas sustituidas 
 

XM54R1 Pirilamina 
 

XM9CM1 Cloropiramina 
 

XM0N55 Tripelenamina 
 

XM7TD1 Metapirileno 
 

XM6NM2 Tonzilamina 
 

XM4NS9 Histapyrrodine 
 

XM52P9 Derivados de la fenotiazina 
 



   
 

XM1N75 Alimemazina 
 

XM0605 Prometazina 
 

XM9QY1 Tietilperazina 
 

XM5E89 Metdilazina 
 

XM5EB9 Mequitazina 
 

XM5DB5 Oxomemazina 
 

XM4Z91 Isotipendilo 
 

XM5QG6 Hidroxietilprometazina 
 

XM29Q8 Thiazinam 
 

XM9NA0 Derivados de piperazina de agentes antihistamínicos de primera generación 
 

XM8GH2 Buclizina 
 

XM0S26 Ciclizina 
 

XM9SK3 Clorciclizina 
 

XM1A78 Meclizina 
 

XM6AV1 Oxatomida 
 

XM0QD9 Cetirizina 
 

XM07V7 Piperazina 
 

XM1VF1 Dietilcarbamazina 
 

XM5AC9 Levocetirizina 
 

XM4GX4 Bamipina 
 

XM11C5 Ciproheptadina 
 

XM9BD4 Fenindamina 
 

XM5Q41 Antazolin 
 

XM8RT2 Triprolidina 
 

XM6Z93 Azatadina 
 

XM4280 Mebhidrolina 
 

XM7ZS2 Tenalidina 
 

XM0404 Pipoxizina 
 

XM5463 Setastina 
 

XM3B95 Antihistamínicos de segunda generación 
 



   
 

XM6G21 Derivados de piperazina de agentes antihistamínicos de segunda generación 
 

XM7S59 Astemizol 
 

XM2S36 Terfenadina 
 

XM4PE5 Loratadina 
 

XM4F63 Ketotifeno 
 

XM4GA2 Acrivastina 
 

XM9VB8 Azelastina 
 

XM9EU0 Ebastina 
 

XM7J45 Mizolastina 
 

XM1586 Fexofenadina 
 

XM2656 Desloratadina 
 

XM3E25 Rupatadina 
 

XM1WZ8 Bilastina 
 

XM3YG8 Quifenadina 
 

XM57C9 Pirrobutamina 
 

XM8ZS4 Deptropina 
 

XM0J21 Tritocualina 
 

XM70F3 Pimetixeno 
 

XM5BJ5 Epinastina 
 

XM40P7 Sequifenadina 
 

XM9L77 Doxantrazole 
 

Estimulantes respiratorios 

Codificado en otra parte: Picrotoxina (XM6KR6) 

  XM0AP5   Almitrina 
 

  XM9QA2   Amifenasole 
 

  XM0WB3   Bemegride 
 

  XM5T65   Bicuculina 
 

  XM7BN2   Analépticos estimulantes del sistema nervioso central 
 

  XM6938   Estimulantes del sistema nervioso central antagonistas de los 
opiaceos 

 



   
 

  XM3465   Crotetamida con cropropamida 
 

  XM0A24   Dimefline 
 

  XM2ZT4   Dimorfolamina 
 

  XM3FP9   Doxapram 
 

  XM6D72   Etamivan 
 

  XM6YR1   Leptazol 
 

  XM4CU0   Lobelina 
 

  XM0001   Niketamida 
 

  XM0Q86   Pentetrazol 
 

  XM5VY2   Pimeclone 
 

  XM4901   Pretcamida 
 

  XM1D17   Mepixanox 
 

  XM04S2   Otros productos del sistema respiratorio 
 

XM4HQ2 Óxido nítrico 
 

XM3CW0 Ivacaftor 
 

XM15G5 Ivacaftor y lumacaftor 
 

XM2QZ5 Ivacaftor y tezacaftor 
 

Antibióticos sistémicos, antiinfecciosos y antiparasitarios 

Antibióticos sistémicos y antibacterianos 

Codificado en otra parte: Antibióticos antimicóticos (XM7S10) 

  XM0MG9   Anfenicoles 
 

XM2TE7 Cloranfenicol 
 

XM40F4 Tiiamfenicol 
 

Penicilinas 

  XM1JY8   Adicilina 
 

  XM1LV7   Ancilina 
 

  XM0JT4   Apalcilina 
 

  XM46K9   Bacampicilina 
 



   
 

  XM94E1   Penicilina Benetamina 
 

  XM2SP1   Carfecilina 
 

  XM9MK4   Cefalosporinas N (adicilina) 
 

  XM4YY1   Clemizol penicilina 
 

  XM2361   Ciclacilina 
 

  XM9VG2   Hidrabamina penicilina 
 

  XM7LA4   Imipenem 
 

  XM0V84   Isoxazolil penicilina 
 

  XM00H2   Metoxi bencil penicilina 
 

  XM9XB6   Penetamato 
 

  XM7Q57   Penicilina (cualquiera) 
 

  XM71L1   Fenbenicilin 
 

  XM3UP8   Xantocilina 
 

  XM3173   Penicilinas con espectro extendido 
 

XM5MY7 Ampicilina 
 

XM7CR7 Pivampicilina 
 

XM3D58 Carbenicilina 
 

XM7CM1 Amoxicilina 
 

XM7J83 Carindacilina 
 

XM31J4 Epicilina 
 

XM9LR3 Pivmecilinam 
 

XM8820 Azlocilina 
 

XM1Z93 Mezlocilina 
 

XM5562 Mecilinam 
 

XM3MP9 Piperacilina 
 

XM4D90 Ticarcilina 
 

XM1HX8 Metampicilina 
 

XM3Z13 Talampicilina 
 

XM3S35 Sulbenicilina 
 

XM1QC3 Temocilina 
 



   
 

XM9HP3 Hetacilina 
 

XM70P4 Aspoxicilina 
 

  XM9FQ5   Penicilinas sensibles a betalactamasas 
 

XM83S8 Bencilpenicilina 
 

XM9B11 Fenoximetilpenicilina 
 

XM5MN2 Propicilina 
 

XM4EZ4 Azidocilina 
 

XM9NF6 Feneticilina 
 

XM16L6 Penamecilina 
 

XM5N44 Clometocilina 
 

XM4E82 Bencilpenicilina benzatina 
 

XM4HD6 Bencilpenicilina procaína 
 

XM6MK0 Fenoximetilpenicilina benzatínica 
 

  XM9QY0   Penicilinas resistentes a betalactamasas 
 

XM5SF7 Dicloxacilina 
 

XM6L30 Cloxacilina 
 

XM0PP7 Meticilina 
 

XM2UY3 Oxacilina 
 

XM6AV2 Flucloxacilina 
 

XM8HL9 Nafcilina 
 

  XM6QQ6   Combinaciones de penicilinas 
 

XM0RU1 Sultamicilina 
 

XM3DN8 Ampicilina e inhibidor de betalactamasa 
 

XM7UP4 Amoxicilina e inhibidor de betalactamasa 
 

XM1FZ0 Ticarcilina e inhibidor de betalactamasa 
 

XM0LH3 Piperacilina e inhibidor de betalactamasa 
 

  XM9XT2   Inhibidores de betalactamasas 
 

XM3Y87 Sulbactam 
 

XM2D37 Tazobactam 
 



   
 

Cefalosporinas y otros antibióticos beta-lactámicos 

  XM3WK4   Antibiotico beta-lactámico 
 

  XM7TD6   Antibiótico cefalosporina (grupo) 
 

  XM5J74   Cefaloglicina 
 

  XM8J52   Antibiótico cefamicina 
 

  XM01V2   Cefpimizola 
 

  XM45T3   Cefteram 
 

  XM0C25   Cefuzonam 
 

  XM4HC8   Cefalosporinas 
 

  XM67G9   Cefalotina 
 

  XM2K88   Ácido clavulánico 
 

  XM9BE0   Cefalosporinas de primera generación 
 

XM9Z22 Cefalexina 
 

XM7GR3 Cefaloridina 
 

XM0BY6 Cefazolina 
 

XM11S1 Cefadroxilo 
 

XM1EQ8 Cefazedone 
 

XM8UF3 Cefatrizina 
 

XM6DE1 Cefapirina 
 

XM8X72 Cefradina 
 

XM7DR9 Cefacetrile 
 

XM75P2 Cefroxadina 
 

XM2L78 Ceftezole 
 

  XM4DG8   Cefalosporinas de segunda generación 
 

XM26N9 Cefoxitina 
 

XM7VY3 Cefuroxima 
 

XM8839 Cefamandol 
 

XM1ZJ9 Cefaclor 
 

XM5QJ0 Cefotetan 
 

XM3M14 Cefonicida 
 



   
 

XM3V37 Cefotiam 
 

XM8S59 Cefmetazol 
 

XM3QK7 Ceforanida 
 

XM27Z3 Cefminox 
 

XM14Q0 Cefbuperazona 
 

XM83K2 Flomoxef 
 

XM6KH0 Loracarbef 
 

XM4CP3 Cefprozil 
 

  XM3FN8   Cefalosporinas de tercera generación 
 

XM7CZ4 Cefotaxima 
 

XM94G4 Ceftazidima 
 

XM9732 Cefsulodina 
 

XM3P83 Ceftriaxona 
 

XM6FL0 Cefmenoxima 
 

XM0B94 Latamoxef 
 

XM1064 Ceftizoxima 
 

XM4Q77 Cefixima 
 

XM8YC6 Cefetamet 
 

XM9YD6 Cefpiramida 
 

XM5425 Cefoperazona 
 

XM12J5 Cefodizima 
 

XM85Q0 Cefpodoxima 
 

XM2D98 Ceftibuten 
 

XM2141 Cefdinir 
 

XM2SP6 Cefditoren 
 

XM0H82 Cefcapene 
 

XM9RH3 Cefotaxima e inhibidor de betalactamasa 
 

XM8EN5 Ceftazidima e inhibidor de betalactamasa 
 

XM4UZ8 Cefoperazona e inhibidor de betalactamasa 
 

XM19K3 Ceftriaxona e inhibidor de betalactamasa 
 



   
 

  XM60V7   Cefalosporinas de cuarta generación 
 

XM1HW5 Cefepima 
 

XM0MR4 Cefpiroma 
 

XM1BL5 Cefozopran 
 

  XM3XC6   Monobactamas 
 

XM3DB8 Aztreonam 
 

XM9FE9 Carumonam 
 

  XM1JU9   Carbapenémicos 
 

XM82S6 Meropenem 
 

XM50J4 Ertapenem 
 

XM27D0 Doripenem 
 

XM1Q21 Biapenem 
 

XM12K6 Imipenem y cilastatina 
 

XM02N8 Panipenem 
 

XM1N97 Faropenem 
 

XM5261 Betamipron 
 

  XM3QS2   Ceftobiprol medocarilo 
 

  XM2LW5   Ceftarolina fosamilo 
 

  XM7RT0   Ceftolozano e inhibidor de betalactamasa 
 

  XM8SY8   Sulfonamidas y derivados de trimetoprima 
 

XM3MG7 Derivados de trimetoprima 
 

XM7NY9 Trimetoprima 
 

XM8162 Sulfonamidas de acción corta 
 

XM0XY9 Sulfametizol 
 

XM72R1 Sulfapiridina 
 

XM3G53 Sulfatiazol 
 

XM72K1 Sulfanilamida 
 

XM9TQ5 Sulfisoxazol 
 

XM06K1 Sulfonamidas de acción intermedia 
 

XM1AM5 Sulfametoxazol 
 



   
 

XM12D1 Sulfadiazina 
 

XM43U3 Sulfamoxol 
 

XM4J39 Sulfonamidas de acción prolongada 
 

XM3ER6 Sulfadimetoxina 
 

XM8LL9 Sulfaleno 
 

XM7XJ2 Sulfametoxipiridazina 
 

XM92E0 Sulfaperin 
 

XM7R74 Sulfamerazina 
 

XM1G41 Sulfafenazola 
 

XM0ZN8 Sulfamazona 
 

XM95D0 Sulfametomidina 
 

XM3EU7 Sulfonamidas y derivados de trimetoprima, combinaciones fijas 
 

XM22Y8 Trimetoprima con sulfametoxazole 
 

XM18A9 Sulfadiazina y trimetoprima 
 

XM87N2 Sulfametrole y trimetoprima 
 

XM4008 Sulfamoxol y trimetoprima 
 

XM4WW1 Sulfadimidina y trimetoprima 
 

XM1UR3 Sulfadiazina y tetroxoprim 
 

XM3Y04 Sulfamerazina y trimetoprima 
 

XM4YB5 Brodimoprima 
 

XM98X3 Iclaprima 
 

XM4L44 Sulfatiourea 
 

Macrólidos 

  XM1329   Azitromicina 
 

  XM36F7   Eritromicina 
 

  XM2YT6   Josamicina 
 

  XM06K0   Kitasamicina 
 

  XM80A1   Midecamicina 
 

  XM3CC3   Miocamicina 
 



   
 

  XM8HR9   Oleandomicina 
 

  XM8UC1   Rokitamicina 
 

  XM98M0   Roxitromicina 
 

  XM1K16   Espiramicina 
 

  XM2WF8   Troleandomicina 
 

  XM1VG4   Claritromicina 
 

  XM0EH3   Diritromicina 
 

  XM2J45   Fluritromicina 
 

  XM5TV4   Telitromicina 
 

  XM2LU0   Solitromicina 
 

  XM4094   Ansamicina 
 

  XM7E36   Lincosamidas 
 

XM8158 Clindamicina 
 

XM53Q9 Lincomicina 
 

  XM69N7   Estreptograminas 
 

XM48W5 Pristinamicina 
 

XM4NJ6 Quinupristina 
 

XM2YS9 Dalfopristina 
 

Aminoglucósido 

  XM3X89   Amicacina 
 

  XM4LV0   Antibiótico aminoglucósido 
 

  XM7WC2   Antibióticos antituberculosos 
 

  XM4BG6   Astromicina 
 

  XM4PT0   Bekanamicina 
 

  XM45U4   Dibekacina 
 

  XM8KT1   Dihidrostreptomicina 
 

  XM0PH0   Framicetina 
 

  XM3YS5   Gentamicina 
 



   
 

  XM6YS3   Isepamicina 
 

  XM0C03   Kanamicina 
 

  XM9VS3   Micronomicina 
 

  XM2YC8   Neomicina(derivados) 
 

  XM1W69   Netilmicina 
 

  XM1QQ2   Novobiocina 
 

  XM1696   Paromomicina 
 

  XM58T2   Ribostamicina 
 

  XM4GS3   Sisomicina 
 

  XM6T34   Estreptomicina 
 

XM32G0 Derivados de estreptomicina 
 

XM7N64 Estreptoduocina 
 

  XM4YK6   Estreptonivicina 
 

  XM40X6   Estreptovaricina 
 

  XM6G20   Tobramicina 
 

  XM79T7   Arbekacina 
 

  XM1KN3   Plazomicina 
 

  XM7YK9   Quinolonas y derivados 
 

XM3HL2 Fluoroquinolonas 
 

XM8072 Ofloxacino 
 

XM77G2 Ciprofloxacina 
 

XM1Z91 Pefloxacina 
 

XM7SH9 Enoxacina 
 

XM85E7 Norfloxacin 
 

XM2GR2 Fleroxacin 
 

XM98Z1 Temafloxacino 
 

XM3JX8 Lomefloxacina 
 

XM6MR3 Esparfloxacino 
 

XM7BN7 Rufloxacina 
 

XM6RS6 Grepafloxacina 
 



   
 

XM7KX7 Levofloxacina 
 

XM6YH9 Trovafloxacina 
 

XM8147 Moxifloxacino 
 

XM5HN4 Gemifloxacina 
 

XM17A4 Gatifloxacina 
 

XM3NU2 Prulifloxacina 
 

XM3Z59 Pazufloxacina 
 

XM1QZ5 Garenoxacina 
 

XM5MK4 Sitafloxacina 
 

XM3S71 Tosufloxacina 
 

XM9CC7 Delafloxacina 
 

XM8SV4 Rosoxacin 
 

XM82P4 Ácido nalidíxico 
 

XM1298 Ácido piromídico 
 

XM61M8 Ácido pipemídico 
 

  XM3GX9   Combinaciones de antibacterianos 
 

XM5CX9 Sulfonamidas, combinadas con otros antibacterianos 

Exclusiones: Trimetoprima (XM7NY9) 
 

XM39C8 Penicilinas, combinadas con otros antibacterianos 
 

XM9162 Cefuroxima y metronidazol 
 

XM3E19 Espiramicina y metronidazol 
 

XM8TH8 Levofloxacina y ornidazol 
 

XM3DB6 Cefepime y amikacina 
 

XM5QC3 Azitromicina, fluconazol y secnidazol 
 

XM1CM9 Tetraciclina y oleandomicina 
 

XM2CJ8 Ofloxacina y ornidazol 
 

XM9T47 Ciprofloxacina y metronidazol 
 

XM36B5 Ciprofloxacina y tinidazol 
 

XM51W6 Ciprofloxacina y ornidazol 
 

XM31E8 Norfloxacina y tinidazol 
 



   
 

  XM8S33   Glucopéptidos 
 

XM9YD1 Vancomicina 
 

XM2004 Teicoplanina 
 

XM8WT1 Telavancina 
 

XM4F99 Dalbavancina 
 

XM9LJ3 Oritavancina 
 

  XM2CE2   Derivados del nitrofurano 
 

XM09K7 Nitrofurantoína 
 

XM1QV5 Nifurtoinol 
 

XM9F49 Nifurtimox 
 

XM8FX2 Furazidina 
 

XM08Z2 Furazolidona 
 

  XM3DZ3   Polimixinas 
 

XM6510 Colistin 
 

XM0NQ2 Polimixina B 
 

XM8MH4 Polimixina 
 

Otros antibacterianos 

  XM5183   Aerosporina 
 

  XM5PV6   Albamicina 
 

  XM4E54   Amfomicina 
 

  XM2H40   Antibióticos antiinfecciosos especificados 
 

  XM41T2   Antibiótico intestinal 
 

  XM0MJ1   Polipéptido antibiótico 
 

  XM7SQ4   Antibiótico especificado 
 

  XM2EH2   Betamicina 
 

  XM0D75   Carbomicina 
 

  XM74K5   Enviomicina 
 

  XM0HU8   Fosfomicina 
 

  XM5UL0   Fusafungina 
 



   
 

  XM6AH3   Ácido fusídico 
 

  XM14K4   Neosporin 
 

  XM19A7   Ristocetin 
 

  XM0BX1   Fusidato de sodio 
 

  XM4F54   Sulfomixin 
 

  XM6HE3   Viomicina 
 

  XM2A60   Virginiamicina 
 

  XM71G5   Xibornol 
 

  XM2TG1   Espectinomicina 
 

  XM02L5   Metenamina (mandelato) 
 

  XM3HJ6   Ácido mandélico 
 

  XM33S9   Nitroxolina 
 

  XM11V4   Clofoctol 
 

  XM9WV9   Linezolid 
 

  XM2NL4   Daptomicina 
 

  XM20R8   Bacitracina 
 

  XM9GT9   Tedizolid 
 

  XM9QK9   Lefamulina 
 

Tetraciclinas 

  XM8124   Tetraciclina antibiótico (grupo) 
 

  XM7FD5   Clormetileneciclina 
 

  XM1JT2   Clortetraciclina 
 

  XM0WY0   Clomociclina 
 

  XM9219   Demeclociclina 
 

  XM17F8   Demetilclortetraciclina 
 

  XM7KG3   Demetiltetraciclina 
 

  XM7J58   Doxiciclina 
 

  XM4492   Guameciclina 
 



   
 

  XM47D7   Limeciclina 
 

  XM9KD5   Meclociclina 
 

  XM4CA1   Metaciclina 
 

  XM5TY0   Minociclina 
 

  XM8DQ8   Oxitetraciclina 
 

  XM3D34   Penimepiciclina 
 

  XM45X2   Rolitetraciclina 
 

  XM0BP1   Tetraciclina 
 

  XM74B7   Tigeciclina 
 

Antimicobacterianos 

  XM8781   Ácido aminosalicílico y derivados 
 

XM1X82 Ácido aminosalicílico 
 

XM6TY4 Aminosalicilato de sodio 
 

XM7FE7 Aminosalicilato de calcio 
 

  XM3BE3   Derivados de tiocarbamida 
 

XM1GT1 Protionamida 
 

XM86N7 Etionamida 
 

  XM8Q31   Medicamentos para el tratamiento de la lepra. 
 

XM3122 Clofazimina 
 

XM73W4 Dapsona 
 

XM34C6 Clascoterone 
 

  XM6QT5   Aminosalilun 
 

  XM4TV0   Anti infeccioso antimicobacterial 
 

  XM5K63   Combinación de medicamentos antimicobacteriales 
 

  XM6DX3   Antituberculosos 
 

  XM18Y4   Benzoilpas de calcio 
 

  XM3307   Ácido bromosalicilhidroxámico 
 

  XM2754   Benzamidosalicilato de calcio 
 

  XM7TM4   Chaulmosulfona 
 



   
 

  XM95S8   Cianacetil hidrazida 
 

  XM4N96   Etambutol 
 

  XM64N2   Etil chalmoograto 
 

  XM23G7   Fenamisal 
 

  XM4RF4   Glucosulfona de sodio 
 

  XM7945   Gliconiazida 
 

  XM5FH2   Isoniazida 
 

  XM2ZK2   Hidrazida del ácido isonicotínico 
 

  XM3XE5   Metaniazida 
 

  XM8UX1   Morinamida 
 

  XM6LM1   Morfazinamida 
 

  XM2QH1   Pasiniazida 
 

  XM4Q32   Pentilsalicilamida 
 

  XM3UQ6   Aminosalicilato de potasio 
 

  XM8DJ8   Promacetina 
 

  XM8CP2   Promin 
 

  XM4611   Pirazinamida 
 

  XM4GU0   Rimifon 
 

  XM7SC9   Salinazida 
 

  XM3070   Acetosulfona sódica 
 

  XM06Z9   Solasulfona 
 

  XM3SD9   Sulfonazida 
 

  XM3SN8   Sulfonas 
 

  XM72Q4   Aldesulfoxona de sodio 
 

  XM9TD0   Terizidona 
 

  XM99P0   Tiambutosina 
 

  XM0AR8   Tioacetazona 
 

  XM5MQ5   Tioacetazona con isoniacida 
 

  XM62H2   Tiocarlida 
 



   
 

  XM60U0   Bedaquilina 
 

  XM1FD5   Delamanida 
 

  XM7AQ6   Antibiótico antimicobacterial 
 

XM63V4 Cicloserina 
 

XM0R30 Rifampicina 
 

XM7HL1 Rifamicina 
 

XM5QH8 Rifabutina 
 

XM8MQ4 Rifapentina 
 

XM0892 Capreomicina 
 

XM2LE1 Rifaximina 
 

  XM38J6   Rifamida 
 

Antibióticos antifúngicos 

  XM2SD6   Derivados de imidazol 
 

XM9UH0 Miconazol 
 

XM9795 Ketoconazol 
 

  XM4GT1   Triazole y derivados de triazol 
 

XM97S6 Fluconazol 
 

XM5XD2 Itraconazol 
 

XM70R4 Voriconazol 
 

XM1VE3 Posaconazol 
 

XM69J7 Oteseconazole 
 

  XM8YE6   Griseofulvina 
 

  XM32L5   Nistatina 
 

  XM2H01   Piramicina 
 

  XM3BU7   Flucitosina 
 

  XM7HQ1   Terbinafina 
 

  XM0K47   Caspofungina 
 

  XM1F82   Micafungina 
 

  XM0HG4   Anidulafungina 
 



   
 

  XM7S10   Antibióticos antimicóticos 
 

XM5TR4 Anfotericina B 
 

XM9CM4 Hachimicina 
 

Drogas antivirales 

  XM56B8   Nucleósidos y nucleótidos 
 

XM3MC4 Aciclovir 
 

XM30N1 Vidarabina 
 

XM1M61 Ganciclovir 
 

XM2GP5 Idoxuridina 
 

XM3RL1 Famciclovir 
 

XM4GK4 Valaciclovir 
 

XM6HE0 Cidofovir 
 

XM3AF7 Penciclovir 
 

XM2RU2 Valganciclovir 
 

XM5L76 Brivudina 
 

XM1ES0 Remdesivir 
 

XM4CD1 Brincidofovir 
 

  XM7QR0   Aminas cíclicas 
 

XM2TS5 Rimantadina 
 

XM7GR8 Tromantadina 
 

  XM90G3   Derivados del ácido fosfónico 
 

XM5XQ9 Foscarnet 
 

XM8Z26 Fosfonet 
 

  XM8GK2   Inhibidores de la proteasa 
 

XM7YP4 Saquinavir 
 

XM1VT6 Indinavir 
 

XM56L1 Ritonavir 
 

XM6175 Nelfinavir 
 

XM6WJ3 Amprenavir 
 



   
 

XM2AR2 Fosamprenavir 
 

XM2U50 Atazanavir 
 

XM8QH1 Tipranavir 
 

XM63Q8 Darunavir 
 

  XM3EZ0   Nucleósidos y nucleótidos inhibidores de la transcriptasa inversa 
 

XM9C07 Zidovudina 
 

XM7XQ2 Zalcitabina 
 

XM8Z78 Didanosina 
 

XM7RM1 Estavudina 
 

XM5471 Lamivudina 
 

XM35P4 Abacavir 
 

XM67N3 Tenofovir disoproxilo 
 

XM96H1 Adefovir 
 

XM2L06 Emtricitabina 
 

XM0Z52 Entecavir 
 

XM2P85 Telbivudina 
 

XM9K66 Clevudina 
 

XM06Z6 Tenofovir alafenamida 
 

  XM5PT4   Inhibidores de la transcriptasa inversa no nucleósidos 
 

XM10T5 Nevirapina 
 

XM0LC3 Delavirdina 
 

XM1DX2 Efavirenz 
 

XM7N44 Etravirina 
 

XM1KD4 Rilpivirina 
 

  XM6DT0   Inhibidores de la neuraminidasa 
 

XM0JN4 Zanamivir 
 

XM6823 Oseltamivir 
 

XM0AQ6 Peramivir 
 

XM6M67 Laninamivir 
 

  XM9DH8   Antivirales para el tratamiento de las infecciones por hepatitis C 
 



   
 

XM8YT1 Ribavirina 
 

XM2WF9 Telaprevir 
 

XM07W4 Boceprevir 
 

XM1QK4 Faldaprevir 
 

XM9FF9 Simeprevir 
 

XM6LF8 Asunaprevir 
 

XM41F6 Daclatasvir 
 

XM0ZZ5 Sofosbuvir 
 

XM34X5 Dasabuvir 
 

XM5HK2 Elbasvir 
 

XM9WK5 Grazoprevir 
 

XM6ZX2 Coblopasvir 
 

  XM3SJ3   Antivirales para el tratamiento de infecciones por hepatitis C, 
combinaciones 

 

XM5CA7 Sofosbuvir y Ledipasvir 
 

XM4R75 Dasabuvir, Ombitasvir, Paritaprevir y Ritonavir 
 

XM70P2 Ombitasvir, Paritaprevir y Ritonavir 
 

XM7VS7 Elbasvir y Grazoprevir 
 

XM3K33 Sofosbuvir y Velpatasvir 
 

XM14S9 Sofosbuvir, Velpatasvir y Voxilaprevir 
 

XM1NF4 Glecaprevir y Pibrentasvir 
 

XM10G0 Daclatasvir, Asunaprevir y Beclabuvir 
 

  XM3U67   Antivirales para el tratamiento de infecciones por virus de 
inmunodeficiencia humana, combinaciones 

 

XM5UM7 Zidovudina y Lamivudina 
 

XM41D4 Lamivudina y Abacavir 
 

XM75H2 Tenofovir disoproxilo y emtricitabina 
 

XM2F89 Zidovudina, Lamivudina y Abacavir 
 

XM0SL5 Zidovudina, Lamivudina y Nevirapina 
 

XM7RZ6 Emtricitabina, Tenofovir disoproxilo y Efavirenz 
 

XM99U8 Estavudina, Lamivudina y Nevirapina 
 



   
 

XM1KH0 Emtricitabina, Tenofovir disoproxilo y Rilpivirina 
 

XM99Q5 Emtricitabina, Tenofovir disoproxilo, Elvitegravir y Cobicistat 
 

XM3EH7 Lopinavir 
 

XM9NL2 Lamivudina, Tenofovir disoproxilo y Efavirenz 
 

XM50Z0 Lamivudina y tenofovir disoproxilo 
 

XM2UU9 Lamivudina, Abacavir y Dolutegravir 
 

XM1FA4 Darunavir y Cobicistat 
 

XM4KM0 Atazanavir y cobicistat 
 

XM0229 Lamivudina y Raltegravir 
 

XM8RF0 Emtricitabina y Tenofovir alafenamida 
 

XM4JT2 Emtricitabina, Tenofovir alafenamida, Elvitegravir y Cobicistat 
 

XM08B7 Emtricitabina, Tenofovir alafenamida y Rilpivirina 
 

XM0UN9 Emtricitabina, Tenofovir alafenamida y Bictegravir 
 

XM4C60 Dolutegravir y Rilpivirina 
 

XM7T33 Emtricitabina, Tenofovir alafenamida, Darunavir y Cobicistat 
 

XM4TF3 Atazanavir y Ritonavir 
 

XM5FB9 Lamivudina, Tenofovir disoproxilo y Doravirina 
 

XM9CE4 Lamivudina y Dolutegravir 
 

XM8ZN1 Darunavir y Ritonavir 
 

XM8QY9 Lamivudina, Tenofovir disoproxilo y Dolutegravir 
 

  XM63K0   Antiviral antiinfeccioso 
 

  XM7SG2   Dideoxinosina 
 

  XM9VL0   Foscarnet sódico 
 

  XM6CJ2   Fosfonet sódico 
 

  XM1R42   Ibacitabina 
 

  XM6SP8   Metisazona 
 

  XM5GV1   Moroxidina 
 

  XM6WB2   Trifluridina 
 

  XM60K5   Lisozima 
 

  XM8AQ1   Inosina pranobex 
 



   
 

  XM23V6   Pleconaril 
 

  XM1EQ6   Enfuvirtida 
 

  XM82D3   Raltegravir 
 

  XM3FG0   Maraviroc 
 

  XM7HJ6   Maribavir 
 

  XM7WY9   Elvitegravir 
 

  XM6K45   Dolutegravir 
 

  XM3S98   Umifenovir 
 

  XM8CN1   Yoduro de Enisamium 
 

  XM01X3   Letermovir 
 

  XM1UC2   Tilorone 
 

  XM90X2   Ácido imidazolil etanamida pentanodioico 
 

  XM2KW1   Ibalizumab 
 

  XM7FP8   Tecovirimat 
 

  XM9A16   Baloxavir marboxil 
 

  XM1QY5   Amenamevir 
 

  XM2L29   Favipiravir 
 

  XM1KL9   Cobicistat 
 

  XM85A9   Lenacapavir 
 

Antitoxina, antiveneno (sueros), Inmunoglobulina 

  XM6MB2   GALH 
 

  XM9CH0   Globulina antilinfocítica humana 
 

  XM9L34   Suero antidiftérico 
 

  XM9D37   Sueros antiescorpiónicos 
 

  XM5CP2   Antitoxina 
 

  XM81Z0   Antitoxina de la gangrena gaseosa 
 

  XM5TW5   Antitoxina, antiveneno (sueros) 
 

  XM2T48   Antitoxina, antiveneno crotalina 
 



   
 

  XM6D91   Antitoxina, antiveneno de picadura de araña 
 

  XM4XP6   Antitoxina contra la araña viuda negra 
 

  XM7VG2   Gamimune 
 

  XM6Z81   Gamma globulina 
 

  XM7MC6   Gamulin 
 

  XM1AG2   Extracto glandular (medicinal) 
 

  XM8MQ7   Globulina antilinfocítica 
 

  XM6UW5   Globulina antirhesus 
 

  XM3LT2   Globulina antitoxina 
 

  XM9XP6   Globulina antiviral 
 

  XM5443   Homo-tet 
 

  XM3KZ0   Suero linfocítico antihumano de caballo 
 

  XM7BR5   Suero inmune humano 
 

  XM42S1   Hipertusis 
 

  XM5DZ4   Pegademasa, bovina 
 

  XM67L1   RhoGAM 
 

  XM77D4   Suero anti-rh 
 

  XM3HE6   Suero antibotulínico 
 

  XM9V23   Suero anticitotóxico 
 

  XM7HP0   Suero antimeningococo 
 

  XM5F14   Suero antitetánico 
 

  XM8MX1   Suero antitóxico 
 

  XM9QJ7   Suero de convaleciente 
 

  XM0SJ2   Suero protector 
 

  XM5CC6   Antitoxina de araña 
 

  XM2042   Vacuna antitoxina o toxoide tetánico 
 

  XM2GK5   Toxoide tetánico o vacuna inmunoglobulina (humana) 
 

  XM8Y67   Vaccine antineoplastic 
 

  XM6VF9   Sueros inmunes 
 



   
 

XM2MN8 Anti-toxina diftérica 
 

XM18X1 Antitoxina tetánica 
 

XM5083 Suero hiperinmune antirrábico 
 

XM18Y9 Suero anti veneno de serpiente 
 

XM0AD6 Antitoxina botulínica 
 

XM1FR6 Sueros contra la gangrena gaseosa 
 

  XM1RS8   Inmunoglobulinas 
 

XM0AQ7 Inmunoglobulinas, normal humana 
 

XM26U5 Inmunoglobulina normal humana, intravenosa 
 

XM3H32 Inmunoglobulina normal humana extravascular 
 

XM5YM7 Inmunoglobulinas específicas 
 

XM4361 Inmunoglobulina anti-D (rh) 
 

XM8824 Inmunoglobulina tetánica 
 

XM6JK2 inmunoglobulina para Hepatitis B 
 

XM5R25 Inmunoglobulina para la rabia 
 

XM8Q08 Inmunoglobulina de vacuna 
 

XM3FU2 inmuoglobulina para pertussis 
 

XM8Z30 Inmunoglobulina para paperas 
 

XM7X82 Inmunoglobulina contra varicela zoster 
 

XM3ZS8 Inmunoglobulina contra rubéola 
 

XM1V63 Inmunoglobulina contra Staphylococcus 
 

XM7NM9 Inmunoglobulina contra citomegalovirus 
 

XM4YT6 Inmunoglobulina diftérica 
 

XM7LD1 Inmunoglobulina contra la hepatitis A 
 

XM5NX5 Inmunoglobulina contra la encefalitis transmitida por garrapatas 
 

XM1GU6 Inmunoglobulina contra el sarampión 
 

XM45N8 Palivizumab 
 

XM0QB1 Motavizumab 
 

XM0U74 Raxibacumab 
 

XM8Y60 Inmunoglobulina contra el ántrax 
 



   
 

XM6GD5 Bezlotoxumab 
 

XM54X9 Obiltoxaximab 
 

XM1BS2 Inmunoglobulina no clasificada en otra parte 
 

XM3NK9 Anticuerpos monoclonales antivirales 
 

XM78P5 Tixagevimab 
 

XM1CT9 Cilgavimab 
 

Vacunas 

  XM3KV2   Vacuna contra bacterias 
 

XM29K4 Vacunas contra el cólera 
 

XM3Z26 Cólera, inactivada, vacunas de células enteras 
 

XM72A0 Cólera, vacunas vivas atenuadas 
 

XM1FT6 Cólera, combinaciones con vacuna contra la fiebre tifoidea, inactivada, vacuna de 
células enteras, 

 

XM11V3 Vacunas contra Haemophilus influenzae B 

Codificado en otra parte: Vacunas contra difteria, hemophilus influenzae B, tos 
ferina, poliomielitis y tétanos (XM1LX9) 

Vacunas contra Haemophilus influenzae B y poliomielitis 
(XM01H1) 

Vacunas contra Haemophilus influenzae B y hepatitis B 
(XM32L7) 

Vacunas contra difteria, hemophilus influenzae B, tos ferina, 
tétanos y hepatitis B (XM7JP3) 

Vacunas contra la difteria, hemophilus influenzae B, tos ferina, 
tétanos-hepatitis B y meningococo A + C (XM5XP9) 

Vacunas contra difteria, tétanos, tos ferina acelular, poliovirus 
inactivado, Haemophilus Influenzae tipo B (XM21E6) 

Vacunas contra difteria, hepatitis B, tétanos, tos ferina 
acelular, poliovirus inactivado, Haemophilus Influenzae 
tipo B (XM84S1) 

 

XM6RG9 Hib, vacunas conjugadas de antígenos purificados 
 

XM7F70 Hib, combinaciones con vacunas con toxoides 
 

XM81F7 Hib, combinaciones con vacunas contra la tos ferina con toxoides 
 

XM0X86 Hib, combinaciones de vacunas contra meningococo C, conjugadas 
 

XM2WV4 Vacunas meningocócicas 
 

XM92B2 Vacunas contra el antígeno de polisacáridos purificados monovalentes 
meningocócicos 

 



   
 

XM5LC2 Vacunas contra antígeno de polisacáridos purificados polivalentes meningocócicos 
 

XM3T39 Meningococcus A, C, vacunas bivalentes purificadas contra el antígeno 
polisacárido 

Codificado en otra parte: Vacunas contra la difteria, hemophilus influenzae B, tos 
ferina, tétanos-hepatitis B y meningococo A + C 
(XM5XP9) 

 

XM2AR0 Meningococcus A, C, Y, W-135, vacunas tetravalentes purificadas contra el 
antígeno de polisacáridos purificados 

 

XM2EH7 Meningococcus A, C, Y, W-135, vacunas conjugadas con antígenos polisacáridos 
purificados tetravalentes 

 

XM18Y8 Meningococo C, vacunas conjugadas con antígenos polisacáridos purificados 
 

XM2280 Meningococo A, vacunas conjugadas de antígenos polisacáridos purificados 
 

XM9GJ1 Vacuna de vesículas de membrana externa de Meningococo B 
 

XM1X81 Vacuna multicomponente contra Meningococo B 
 

XM37L5 Meningococcus A, vacunas purificadas contra antígenos polisacáridos 
 

XM43M9 Vacunas contra la tos ferina 

Codificado en otra parte: Vacuna contra Tétanos, difteria, tos ferina acelular. 
(XM31Q8) 

Combinación de vacuna contra la difteria incluyendo tos ferina 
(XM46V1) 

Vacuna contra el tétanos, difteria, tos ferina y poliomielitis 
(XM09Q7) 

Vacuna contra difteria, hepatitis B, tétanos y tos ferina 
(XM41N3) 

Vacunas contra difteria, hemophilus influenzae B, tos ferina, 
poliomielitis y tétanos (XM1LX9) 

Vacunas contra difteria, hemophilus influenzae B, tos ferina, 
tétanos y hepatitis B (XM7JP3) 

Vacunas contra difteria, tos ferina, poliomielitis, tétanos y 
hepatitis B (XM0LT9) 

Vacunas contra la difteria, hemophilus influenzae B, tos ferina, 
tétanos-hepatitis B y meningococo A + C (XM5XP9) 

Vacunas contra difteria, tétanos, tos ferina acelular, poliovirus 
inactivado, Haemophilus Influenzae tipo B (XM21E6) 

Vacunas contra difteria, hepatitis B, tétanos, tos ferina 
acelular, poliovirus inactivado, Haemophilus Influenzae 
tipo B (XM84S1) 

Vacuna contra difteria, tétanos, tos ferina acelular, poliovirus 
inactivado (XM9JP8) 

 

XM45L8 Vacunas inactivadas de células enteras contra la tos ferina 
 

XM62J1 Vacunas antígeno purificado contra la tos ferina 
 



   
 

XM2TK2 Tos ferina, inactivada, de células enteras, combinaciones con vacunas contra 
toxoides 

 

XM4082 Tos ferina, antígeno purificado, combinaciones con vacunas toxoides 
 

XM2CV8 Vacuna pertussis con difteria 
 

XM9EM7 Vacunas antineumocócicas 
 

XM9G97 Vacuna antineumocócica conjugada (13-valente) 
 

XM2249 Vacuna antineumocócica polisacárida 23-valente 
 

XM91D7 Vacuna antineumocócica, antígeno de polisacáridos purificados 
 

XM96S7 Vacuna antineumocócica, antígeno de polisacáridos purificados conjugados 
 

XM4R39 Antígeno de polisacáridos purificados de neumococo y Haemophilus influenzae, 
vacunas conjugadas 

 

XM5L44 Vacunas contra el tétanos 

Codificado en otra parte: Vacunas contra difteria, tétanos y poliomielitis 
(XM8AW1) 

Vacuna contra el tétanos, difteria, tos ferina y poliomielitis 
(XM09Q7) 

Vacunas contra tétanos, difteria y rubeola (XM9744) 

Vacuna contra difteria, hepatitis B, tétanos y tos ferina 
(XM41N3) 

Vacunas contra difteria, hemophilus influenzae B, tos ferina, 
poliomielitis y tétanos (XM1LX9) 

Vacunas contra difteria, hepatitis B y tétanos (XM3G68) 

Vacunas contra difteria, hemophilus influenzae B, tos ferina, 
tétanos y hepatitis B (XM7JP3) 

Vacunas contra difteria, tos ferina, poliomielitis, tétanos y 
hepatitis B (XM0LT9) 

Vacunas contra la difteria, hemophilus influenzae B, tos ferina, 
tétanos-hepatitis B y meningococo A + C (XM5XP9) 

Vacunas contra difteria, tétanos, tos ferina acelular, poliovirus 
inactivado, Haemophilus Influenzae tipo B (XM21E6) 

Vacunas contra difteria, hepatitis B, tétanos, tos ferina 
acelular, poliovirus inactivado, Haemophilus Influenzae 
tipo B (XM84S1) 

Vacuna contra difteria, tétanos, tos ferina acelular, poliovirus 
inactivado (XM9JP8) 

 

XM29H5 Vacunas de Toxoide tetánico 
 

XM1G86 Toxoide tetánico, combinaciones con vacunas de toxoide diftérico 
 

XM9AK2 Toxoide tetánico, combinaciones con vacunas de inmunoglobulina antitetánica 
 

XM31Q8 Vacuna contra Tétanos, difteria, tos ferina acelular. 
 

XM1PB8 Vacuna triple DPT 
 



   
 

XM9ZL9 Vacuna contra la tos ferina (con toxoide diftérico) (con toxoide tetánico) 
 

XM9YH9 Vacuna con toxoide diftérico, con toxoide tetánico y con componente de tos ferina 
 

XM32Q5 Vacunas contra tétanos y difteria 
 

XM4039 Vacunas contra la difteria y tétanos. 
 

XM8XH5 Toxoide tetánico o vacunas de toxoide con toxoide diftérico 
 

XM8BU8 Vacuna para la tifoidea 

Codificado en otra parte: Vacunas contra la hepatitis A y fiebre tifoidea (XM3JA6) 
 

XM33K4 Vacunas contra tifoidea, oral, vivas atenuadas 
 

XM89G3 Vacunas contra la fiebre tifoidea, de células enteras inactivadas 
 

XM3SF6 Vacunas de antígeno polisacárido purificado contra la fiebre tifoidea 
 

XM9UB1 Vacunas contra tifoidea-paratifoidea 
 

XM3VD2 Vacunas TAB 
 

XM95H3 Vacunas contra paratifoidea 
 

XM8ZX8 Vacuna contra la peste 
 

XM3796 Vacunas contra la peste, células completas inactivadas 
 

XM9SW5 Vacunas bacterianas con otro componente bacteriano. 
 

XM91J8 Vacunas contra rickettsia 
 

XM3JJ2 Vacuna contra el tifus exantemático 
 

XM2NU8 Vacunas contra Tifo exantemático, células completas inactivadas 
 

XM4F19 Vacunas contra rickettsias con componente bacteriano 
 

XM0E84 Vacunas contra la fiebre manchada de las montañas rocosas 
 

XM5926 Vacunas bacterianas mixtas, no clasificadas en otra parte 
 

XM8NU9 Vacunas contra el ántrax 
 

XM2C05 Vacunas contra antígeno de ántrax 
 

XM7PB3 Vacunas contra brucelosis 
 

XM7RX8 Vacunas contra antígeno de Brucella 
 



   
 

XM8AW3 Vacunas contra la difteria 

Codificado en otra parte: Vacuna contra Tétanos, difteria, tos ferina acelular. 
(XM31Q8) 

Vacunas contra tétanos y difteria (XM32Q5) 

Vacuna pertussis con difteria (XM2CV8) 

Vacunas contra difteria, tétanos y poliomielitis (XM8AW1) 

Vacuna contra el tétanos, difteria, tos ferina y poliomielitis 
(XM09Q7) 

Vacunas contra tétanos, difteria y rubeola (XM9744) 

Vacuna contra difteria, hepatitis B, tétanos y tos ferina 
(XM41N3) 

Vacunas contra difteria, hemophilus influenzae B, tos ferina, 
poliomielitis y tétanos (XM1LX9) 

Vacunas contra difteria, hepatitis B y tétanos (XM3G68) 

Vacunas contra difteria, hemophilus influenzae B, tos ferina, 
tétanos y hepatitis B (XM7JP3) 

Vacunas contra difteria, tos ferina, poliomielitis, tétanos y 
hepatitis B (XM0LT9) 

Vacunas contra la difteria, hemophilus influenzae B, tos ferina, 
tétanos-hepatitis B y meningococo A + C (XM5XP9) 

Vacunas contra difteria, tétanos, tos ferina acelular, poliovirus 
inactivado, Haemophilus Influenzae tipo B (XM21E6) 

Vacunas contra difteria, hepatitis B, tétanos, tos ferina 
acelular, poliovirus inactivado, Haemophilus Influenzae 
tipo B (XM84S1) 

Vacuna contra difteria, tétanos, tos ferina acelular, poliovirus 
inactivado (XM9JP8) 

 

XM86V7 Vacunas de toxoide diftérico 
 

XM46V1 Combinación de vacuna contra la difteria incluyendo tos ferina 
 

XM39K8 Vacunas combinadas contra difteria sin tos ferina 
 

XM8YP9 Combinación de vacunas contra la difteria 
 

XM4639 Vacunas contra tuberculosis 
 

XM8142 Vacunas contra tuberculosis, bacilos vivos atenuados 
 

  XM61M7   Vacunas virales 
 



   
 

XM68M6 Vacunas contra la COVID-19 

Estos códigos se han asignado en base a los documentos que ha preparado la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) únicamente con fines informativos sobre la 

pandemia 2019-2020 del nuevo coronavirus. La inclusión de cualquier producto o 

entidad en particular en cualquiera de estos documentos no constituye, y no se 

considerará ni interpretará como, ninguna aprobación o respaldo por parte de la OMS 

de dicho producto o entidad (o cualquiera de sus negocios o actividades). Si bien la 

OMS toma medidas razonables para verificar la precisión de la información 

presentada en estos documentos panorámicos, la OMS no hace (y por la presente 

renuncia a todas) representaciones ni garantías con respecto a la precisión, 

integridad, idoneidad para un propósito particular (incluido cualquiera de los 

propósitos antes mencionados). ), calidad, seguridad, eficacia, comerciabilidad y/o 

no infracción de cualquier información proporcionada en estos documentos de 

paisaje y/o de cualquiera de los productos a los que se hace referencia en ellos. La 

OMS también se exime de toda responsabilidad por cualquier muerte, discapacidad, 

lesión, sufrimiento, pérdida, daño u otro perjuicio de cualquier tipo que pueda surgir 

de o en relación con la adquisición, distribución o uso de cualquier producto incluido 

en cualquiera de estos documentos paisajísticos. 
 

XM1NL1 Vacunas contra la COVID-19, virus inactivado 

Estos códigos se han asignado en base a los documentos sugeridos que han sido 

preparados por la Organización Mundial de la Salud (OMS) con fines informativos 

únicamente sobre la pandemia 2019-2020 del nuevo coronavirus. La inclusión de 

cualquier producto o entidad en particular en cualquiera de estos documentos 

propuestos no constituye, y no se considerará ni interpretará como, ninguna 

aprobación o respaldo por parte de la OMS de dicho producto o entidad (o cualquiera 

de sus negocios o actividades). Si bien la OMS toma medidas razonables para 

verificar la exactitud de la información presentada en estos documentos propuestos, 

la OMS no hace ninguna (y por la presente rechaza todas) declaraciones y garantías 

con respecto a la precisión, integridad, idoneidad para un propósito particular 

(incluido cualquiera de los propósitos antes mencionados). ), calidad, seguridad, 

eficacia, comerciabilidad y / o no infracción de cualquier información proporcionada 

en estos documentos sugeridos y / o de cualquiera de los productos a los que se 

hace referencia en ellos. La OMS también se exime de toda responsabilidad o 

responsabilidad por cualquier muerte, discapacidad, lesión, sufrimiento, pérdida, 

daño u otro perjuicio de cualquier tipo que pueda surgir de o en conexión con la 

adquisición, distribución o uso de cualquier producto incluido en cualquiera de estos 

documentos. 
 

XM7HT3 CoronaVac® 

Vacuna con virus inactivados contra COVID-19 (VERO CELL) 
 

XM8866 Covilo 

Exclusiones: Vacuna inactivada contra el SARS-CoV-2 (XM1FB4) 
 

XM9TQ1 KCONVAC 

Exclusiones: Vacuna inactivada contra el SARS-CoV-2 (XM1FB4) 
 

XM1G90 Covaxin 
 

XM85P5 Covi-Vac 
 



   
 

XM9FQ7 Hayat-Vax 
 

XM97N6 QazVac 
 

XM2YG8 COVIran Barekat 
 

XM0K39 Covidful 
 

XM0J98 FAKHRAVAC (MIVAC) 
 

XM1FB4 Vacuna inactivada contra el SARS-CoV-2 
 

XM86F7 Turkovac 
 

XM42N8 VLA2001 
 

XM5DF6 Vacunas contra la COVID-19, virus vivos atenuados 

Estos códigos se han asignado en base a los documentos sugeridos que han sido 

preparados por la Organización Mundial de la Salud (OMS) con fines informativos 

únicamente sobre la pandemia 2019-2020 del nuevo coronavirus. La inclusión de 

cualquier producto o entidad en particular en cualquiera de estos documentos 

propuestos no constituye, y no se considerará ni interpretará como, ninguna 

aprobación o respaldo por parte de la OMS de dicho producto o entidad (o cualquiera 

de sus negocios o actividades). Si bien la OMS toma medidas razonables para 

verificar la exactitud de la información presentada en estos documentos propuestos, 

la OMS no hace ninguna (y por la presente rechaza todas) declaraciones y garantías 

con respecto a la precisión, integridad, idoneidad para un propósito particular 

(incluido cualquiera de los propósitos antes mencionados). ), calidad, seguridad, 

eficacia, comerciabilidad y / o no infracción de cualquier información proporcionada 

en estos documentos sugeridos y / o de cualquiera de los productos a los que se 

hace referencia en ellos. La OMS también se exime de toda responsabilidad o 

responsabilidad por cualquier muerte, discapacidad, lesión, sufrimiento, pérdida, 

daño u otro perjuicio de cualquier tipo que pueda surgir de o en conexión con la 

adquisición, distribución o uso de cualquier producto incluido en cualquiera de estos 

documentos. 
 



   
 

XM9QW8 Vacunas contra la COVID-19, vector viral no replicante 

Estos códigos se han asignado en base a los documentos sugeridos que han sido 

preparados por la Organización Mundial de la Salud (OMS) con fines informativos 

únicamente sobre la pandemia 2019-2020 del nuevo coronavirus. La inclusión de 

cualquier producto o entidad en particular en cualquiera de estos documentos 

propuestos no constituye, y no se considerará ni interpretará como, ninguna 

aprobación o respaldo por parte de la OMS de dicho producto o entidad (o cualquiera 

de sus negocios o actividades). Si bien la OMS toma medidas razonables para 

verificar la exactitud de la información presentada en estos documentos propuestos, 

la OMS no hace ninguna (y por la presente rechaza todas) declaraciones y garantías 

con respecto a la precisión, integridad, idoneidad para un propósito particular 

(incluido cualquiera de los propósitos antes mencionados). ), calidad, seguridad, 

eficacia, comerciabilidad y / o no infracción de cualquier información proporcionada 

en estos documentos sugeridos y / o de cualquiera de los productos a los que se 

hace referencia en ellos. La OMS también se exime de toda responsabilidad o 

responsabilidad por cualquier muerte, discapacidad, lesión, sufrimiento, pérdida, 

daño u otro perjuicio de cualquier tipo que pueda surgir de o en conexión con la 

adquisición, distribución o uso de cualquier producto incluido en cualquiera de estos 

documentos. 
 

XM4YL8 Vacuna contra la COVID-19 de AstraZeneca - Vaxzevria 

Vacuna de vector viral que usa como vector el adenovirus modificado ChAdOx1 de 

chimpancé. 
 

XM97T2 Covishield® 

Vacuna de vector viral utilizando como vector el adenovirus modificado ChAdOx1 de 

chimpancé. 
 

XM6QV1 Vacuna contra COVID-19 Janssen 

Vacuna de vector viral basada en un adenovirus humano 26 modificado. 
 

XM1AG7 Convidecia 
 

XM5QM6 Sputnik-Light 
 

XM4T09 Convidecia Air [No translation available] 
 

XM2LP0 Convidecia Air XBB1.5. [No translation available] 
 

XM6Z24 Gam-COVID-Vac (intranasal) [No translation available] 
 

XM4PM4 Gam-COVID-Vac-M [No translation available] 
 

XM5309 iNCOVACC [No translation available] 
 

XM4N49 Jcovden 
 

XM37C0 Sputnik-V 
 



   
 

XM0CX4 Vacunas contra la COVID-19, vector viral replicante 

Estos códigos se han asignado en base a los documentos sugeridos que han sido 

preparados por la Organización Mundial de la Salud (OMS) con fines informativos 

únicamente sobre la pandemia 2019-2020 del nuevo coronavirus. La inclusión de 

cualquier producto o entidad en particular en cualquiera de estos documentos 

propuestos no constituye, y no se considerará ni interpretará como, ninguna 

aprobación o respaldo por parte de la OMS de dicho producto o entidad (o cualquiera 

de sus negocios o actividades). Si bien la OMS toma medidas razonables para 

verificar la exactitud de la información presentada en estos documentos propuestos, 

la OMS no hace ninguna (y por la presente rechaza todas) declaraciones y garantías 

con respecto a la precisión, integridad, idoneidad para un propósito particular 

(incluido cualquiera de los propósitos antes mencionados). ), calidad, seguridad, 

eficacia, comerciabilidad y / o no infracción de cualquier información proporcionada 

en estos documentos sugeridos y / o de cualquiera de los productos a los que se 

hace referencia en ellos. La OMS también se exime de toda responsabilidad o 

responsabilidad por cualquier muerte, discapacidad, lesión, sufrimiento, pérdida, 

daño u otro perjuicio de cualquier tipo que pueda surgir de o en conexión con la 

adquisición, distribución o uso de cualquier producto incluido en cualquiera de estos 

documentos. 
 

XM5BL0 DelNS1-2019-nCoV-RBD-OPT1 [No translation available] 
 

XM5JC5 Vacunas contra la COVID-19, subunidad proteica del virus 

Estos códigos se han asignado en base a los documentos sugeridos que han sido 

preparados por la Organización Mundial de la Salud (OMS) con fines informativos 

únicamente sobre la pandemia 2019-2020 del nuevo coronavirus. La inclusión de 

cualquier producto o entidad en particular en cualquiera de estos documentos 

propuestos no constituye, y no se considerará ni interpretará como, ninguna 

aprobación o respaldo por parte de la OMS de dicho producto o entidad (o cualquiera 

de sus negocios o actividades). Si bien la OMS toma medidas razonables para 

verificar la exactitud de la información presentada en estos documentos propuestos, 

la OMS no hace ninguna (y por la presente rechaza todas) declaraciones y garantías 

con respecto a la precisión, integridad, idoneidad para un propósito particular 

(incluido cualquiera de los propósitos antes mencionados). ), calidad, seguridad, 

eficacia, comerciabilidad y / o no infracción de cualquier información proporcionada 

en estos documentos sugeridos y / o de cualquiera de los productos a los que se 

hace referencia en ellos. La OMS también se exime de toda responsabilidad o 

responsabilidad por cualquier muerte, discapacidad, lesión, sufrimiento, pérdida, 

daño u otro perjuicio de cualquier tipo que pueda surgir de o en conexión con la 

adquisición, distribución o uso de cualquier producto incluido en cualquiera de estos 

documentos. 
 

XM3CT4 Zifivax 
 

XM8T18 Abdala 
 

XM3PG0 Soberana-02 
 

XM4EC8 MVC COVID-19 
 

XM6SZ8 EpiVacCorona 
 

XM0RV9 Soberana Plus 
 



   
 

XM3SK8 Aurora-CoV 
 

XM9P21 SpikoGen 
 

XM9T65 NUVAXOVID 
 

XM9N08 Razi COV PARS 
 

XM6790 Vacuna Bimervax anti Covid 19 
 

XM8R60 Bivalente Omicron 
 

XM63N7 Corbevax 
 

XM2NP9 Coviccine 
 

XM0E93 Coviccine Trivalente (XBB.1.5+BA.5+Delta) 
 

XM85Q5 Covovax 
 

XM85Q8 EuCorVac-19 
 

XM7E37 Indovac 
 

XM7P85 Noora 
 

XM2FM2 NUVAXOVID XBB1.5. 
 

XM97Q5 PastoCovac 
 

XM8BU1 PastoCovac Plus 
 

XM9P29 Vacuna recombinante contra el SARS-CoV-2 (célula CHO) 
 

XM5YS2 SARS-COV-2 Bivalente 
 

XM8ME2 SCB-2019 
 

XM71X6 SCTV01C 
 

XM62V8 SKYCovione 
 

XM8267 Tetravalente SCTV01E 
 

XM6WB0 V-01 
 

XM9ZB6 Vidprevtyn Beta 
 



   
 

XM1J92 Vacunas contra la COVID-19, partícula similar a virus 

Estos códigos se han asignado en base a los documentos sugeridos que han sido 

preparados por la Organización Mundial de la Salud (OMS) con fines informativos 

únicamente sobre la pandemia 2019-2020 del nuevo coronavirus. La inclusión de 

cualquier producto o entidad en particular en cualquiera de estos documentos 

propuestos no constituye, y no se considerará ni interpretará como, ninguna 

aprobación o respaldo por parte de la OMS de dicho producto o entidad (o cualquiera 

de sus negocios o actividades). Si bien la OMS toma medidas razonables para 

verificar la exactitud de la información presentada en estos documentos propuestos, 

la OMS no hace ninguna (y por la presente rechaza todas) declaraciones y garantías 

con respecto a la precisión, integridad, idoneidad para un propósito particular 

(incluido cualquiera de los propósitos antes mencionados). ), calidad, seguridad, 

eficacia, comerciabilidad y / o no infracción de cualquier información proporcionada 

en estos documentos sugeridos y / o de cualquiera de los productos a los que se 

hace referencia en ellos. La OMS también se exime de toda responsabilidad o 

responsabilidad por cualquier muerte, discapacidad, lesión, sufrimiento, pérdida, 

daño u otro perjuicio de cualquier tipo que pueda surgir de o en conexión con la 

adquisición, distribución o uso de cualquier producto incluido en cualquiera de estos 

documentos. 
 

XM0BS6 Covifenz [No translation available] 
 

XM6AT1 Vacunas contra la COVID-19, basada en ADN 

Estos códigos se han asignado en base a los documentos sugeridos que han sido 

preparados por la Organización Mundial de la Salud (OMS) con fines informativos 

únicamente sobre la pandemia 2019-2020 del nuevo coronavirus. La inclusión de 

cualquier producto o entidad en particular en cualquiera de estos documentos 

propuestos no constituye, y no se considerará ni interpretará como, ninguna 

aprobación o respaldo por parte de la OMS de dicho producto o entidad (o cualquiera 

de sus negocios o actividades). Si bien la OMS toma medidas razonables para 

verificar la exactitud de la información presentada en estos documentos propuestos, 

la OMS no hace ninguna (y por la presente rechaza todas) declaraciones y garantías 

con respecto a la precisión, integridad, idoneidad para un propósito particular 

(incluido cualquiera de los propósitos antes mencionados). ), calidad, seguridad, 

eficacia, comerciabilidad y / o no infracción de cualquier información proporcionada 

en estos documentos sugeridos y / o de cualquiera de los productos a los que se 

hace referencia en ellos. La OMS también se exime de toda responsabilidad o 

responsabilidad por cualquier muerte, discapacidad, lesión, sufrimiento, pérdida, 

daño u otro perjuicio de cualquier tipo que pueda surgir de o en conexión con la 

adquisición, distribución o uso de cualquier producto incluido en cualquiera de estos 

documentos. 
 

XM52P3 ZyCov-D 
 



   
 

XM0GQ8 Vacunas contra COVID-19, basadas en ARN 

Estos códigos se han asignado en base a los documentos sugeridos que han sido 

preparados por la Organización Mundial de la Salud (OMS) con fines informativos 

únicamente sobre la pandemia 2019-2020 del nuevo coronavirus. La inclusión de 

cualquier producto o entidad en particular en cualquiera de estos documentos 

propuestos no constituye, y no se considerará ni interpretará como, ninguna 

aprobación o respaldo por parte de la OMS de dicho producto o entidad (o cualquiera 

de sus negocios o actividades). Si bien la OMS toma medidas razonables para 

verificar la exactitud de la información presentada en estos documentos propuestos, 

la OMS no hace ninguna (y por la presente rechaza todas) declaraciones y garantías 

con respecto a la precisión, integridad, idoneidad para un propósito particular 

(incluido cualquiera de los propósitos antes mencionados). ), calidad, seguridad, 

eficacia, comerciabilidad y / o no infracción de cualquier información proporcionada 

en estos documentos sugeridos y / o de cualquiera de los productos a los que se 

hace referencia en ellos. La OMS también se exime de toda responsabilidad o 

responsabilidad por cualquier muerte, discapacidad, lesión, sufrimiento, pérdida, 

daño u otro perjuicio de cualquier tipo que pueda surgir de o en conexión con la 

adquisición, distribución o uso de cualquier producto incluido en cualquiera de estos 

documentos. 
 

XM8NQ0 Comirnaty® 

Un ARN mensajero modificado con nucleósidos (nucleósidos modificados o por 

análogos de nucleósidos sintéticos). 
 

XM3DT5 Vacuna contra la COVID-19 de Moderna - Spikevax 

Un ARN mensajero con modificación de nucleósidos (con nucleósidos modificados 

o análogos de nucleósidos sintéticos). 
 

XM5E97 AWcorna [No translation available] 
 

XM1CQ8 Comirnaty Bivalent Original/Omicron BA.1 [No translation available] 
 

XM5U85 Comirnaty Bivalent Original/Omicron BA.4/BA.5 [No translation available] 
 

XM7U45 Comirnaty XBB.1.5. [No translation available] 
 

XM6HM3 Daichirona [No translation available] 
 

XM15E9 Duentai [No translation available] 
 

XM2708 Duentai Bivalent (XBB.1.5+BQ.1) [No translation available] 
 

XM3X29 Gemcovac-19 [No translation available] 
 

XM8FH6 Gemcovac-OM [No translation available] 
 

XM6FF0 KOSTAIVE [No translation available] 
 

XM0QH5 COVID-19 Vaccine Moderna - Spikevax Bivalent Original/Omicron BA.1 [No 
translation available] 

 

XM3984 COVID-19 Vaccine Moderna - Spikevax Bivalent Original/Omicron BA.4/BA.5 [No 
translation available] 

 

XM21B8 COVID-19 Vaccine Moderna - Spikevax XBB1.5. [No translation available] 
 



   
 

XM38G7 Vacunas contra dengue 
 

XM7P50 Vacunas contra ébola 
 

XM0RC1 Vacunas contra encefalitis 
 

XM8MP6 Vacuna contra encefalitis, transmitida por garrapatas, virus completos inactivados 
 

XM0LB5 Vacuna contra encefalitis japonesa, virus completos inactivados 
 

XM47S0 Vacuna contra encefalitis japonesa, virus vivos atenuados 
 

XM1LR5 Vacuna contra la influenza 
 

XM8857 Vacunas contra la influenza, virus enteros inactivados 
 

XM5V64 Vacunas contra la influenza, virus vivos atenuados 
 

XM8MP2 Vacunas contra la influenza, virus inactivados, divididos o antígenos de superficie 
 

XM9E16 Vacunas contra la influenza, partículas similares a virus 
 

XM33X8 Vacuna contra la influenza, antígeno purificado 
 

XM6LL6 Vacunas contra la hepatitis 

Codificado en otra parte: Vacuna contra difteria, hepatitis B, tétanos y tos ferina 
(XM41N3) 

 

XM9V38 Vacuna contra la Hepatitis B, antígeno purificado 

Codificado en otra parte: Vacunas contra difteria, hepatitis B y tétanos (XM3G68) 

Vacunas contra Haemophilus influenzae B y hepatitis B 
(XM32L7) 

Vacunas contra difteria, hemophilus influenzae B, tos ferina, 
tétanos y hepatitis B (XM7JP3) 

Vacunas contra difteria, tos ferina, poliomielitis, tétanos y 
hepatitis B (XM0LT9) 

Vacunas contra la difteria, hemophilus influenzae B, tos ferina, 
tétanos-hepatitis B y meningococo A + C (XM5XP9) 

Vacunas contra difteria, hepatitis B, tétanos, tos ferina 
acelular, poliovirus inactivado, Haemophilus Influenzae 
tipo B (XM84S1) 

 

XM2A12 Vacuna contra la hepatitis A, virus enteros inactivados 

Codificado en otra parte: Vacunas contra la hepatitis A y fiebre tifoidea (XM3JA6) 
 

XM03Y7 Combinaciones de vacunas contra la hepatitis 
 

XM28X5 Vacunas contra el sarampión 
 

XM8L15 Vacuna contra el sarampión virus vivos atenuados 
 

XM9439 Combinaciones de vacuna contra sarampión y parotiditis, vivos atenuados 
 

XM8TF3 Vacuna contra sarampión, combinaciones con parotiditis y rubéola, virus vivos 
atenuados 

 



   
 

XM21H2 Combinaciones de vacuna contra sarampión y rubéola, virus vivos atenuados 
 

XM4AJ8 Combinaciones de vacuna contra sarampión rubéola y varicela, virus vivos 
atenuados 

 

XM1131 Vacunas contra la parotiditis 
 

XM2340 Vacuna contra la parotiditis, virus vivos atenuados 
 

XM0N50 Vacuna para la poliomielitis 

Codificado en otra parte: Vacunas contra difteria, tétanos y poliomielitis 
(XM8AW1) 

Vacuna contra el tétanos, difteria, tos ferina y poliomielitis 
(XM09Q7) 

Vacunas contra Haemophilus influenzae B y poliomielitis 
(XM01H1) 

Vacunas contra difteria, hemophilus influenzae B, tos ferina, 
poliomielitis y tétanos (XM1LX9) 

Vacunas contra difteria, tos ferina, poliomielitis, tétanos y 
hepatitis B (XM0LT9) 

Vacunas contra difteria, tétanos, tos ferina acelular, poliovirus 
inactivado, Haemophilus Influenzae tipo B (XM21E6) 

Vacunas contra difteria, hepatitis B, tétanos, tos ferina 
acelular, poliovirus inactivado, Haemophilus Influenzae 
tipo B (XM84S1) 

Vacuna contra difteria, tétanos, tos ferina acelular, poliovirus 
inactivado (XM9JP8) 

 

XM4KG4 Orimune 
 

XM1Y59 Vacuna Sabin oral 
 

XM2KH7 Diplovax 
 

XM0VX8 Vacuna contra poliomielitis, oral monovalente, virus vivos atenuados 
 

XM0KZ1 Vacuna contra poliomielitis, oral trivalente, virus vivos atenuados 
 

XM79H3 Vacuna contra poliomielitis, oral bivalente, virus vivos atenuados 
 

XM5V19 Vacuna contra poliomielitis, trivalente, virus completos inactivados 
 

XM1CE0 Vacunas contra la diarrea por rotavirus 
 

XM4GV0 Vacuna contra rotavirus, vivos atenuados 
 

XM4VG1 Vacuna contra rotavirus, virus reordenados 
 

XM7PP1 Vacunas contra la rubéola 

Codificado en otra parte: Vacunas contra tétanos, difteria y rubeola (XM9744) 
 

XM9PS9 Vacuna contra la rubéola, virus vivos atenuados 
 

XM3B09 Combinaciones de vacuna contra la rubéola y parotiditis, virus vivos atenuados 
 



   
 

XM8DG3 Vacunas contra la varicela zóster 
 

XM0NS8 Vacunas contra la varicela, virus vivos atenuados 
 

XM1SS1 Vacunas contra zoster, virus vivos atenuados 
 

XM9QP0 Vacunas contra papilomavirus 
 

XM1821 Vacunas contra papilomavirus (humano tipos 6,11,16,18) 
 

XM9BT4 Vacunas contra papilomavirus (humano tipos 16,18) 
 

XM5CE9 Vacunas contra papilomavirus (humano tipos 6,11,16,18, 31, 33, 45, 52, 58) 
 

XM95R0 Vacuna contra la viruela 
 

XM6T09 Vacunas contra la rabia 
 

XM7BE8 Vacuna contra la rabia, virus completos inactivados 
 

XM02Y0 Vacunas en contra de virus sincicial respiratorio 
 

XM69P6 Synagis 
 

XM0N24 Vacunas contra la fiebre amarilla 
 

XM3418 Vacuna contra la fiebre amarilla, virus vivos atenuados 
 

  XM7C66   Vacunas antibacterianas y antivirales, combinadas 
 

XM8AW1 Vacunas contra difteria, tétanos y poliomielitis 
 

XM09Q7 Vacuna contra el tétanos, difteria, tos ferina y poliomielitis 
 

XM9744 Vacunas contra tétanos, difteria y rubeola 
 

XM41N3 Vacuna contra difteria, hepatitis B, tétanos y tos ferina 
 

XM1LX9 Vacunas contra difteria, hemophilus influenzae B, tos ferina, poliomielitis y 
tétanos 

 

XM3G68 Vacunas contra difteria, hepatitis B y tétanos 
 

XM32L7 Vacunas contra Haemophilus influenzae B y hepatitis B 
 

XM3JA6 Vacunas contra la hepatitis A y fiebre tifoidea 
 

XM7JP3 Vacunas contra difteria, hemophilus influenzae B, tos ferina, tétanos y 
hepatitis B 

 

XM0LT9 Vacunas contra difteria, tos ferina, poliomielitis, tétanos y hepatitis B 
 

XM5XP9 Vacunas contra la difteria, hemophilus influenzae B, tos ferina, tétanos-
hepatitis B y meningococo A + C 

 

XM21E6 Vacunas contra difteria, tétanos, tos ferina acelular, poliovirus inactivado, 
Haemophilus Influenzae tipo B 

 

XM84S1 Vacunas contra difteria, hepatitis B, tétanos, tos ferina acelular, poliovirus 
inactivado, Haemophilus Influenzae tipo B 

 



   
 

XM9JP8 Vacuna contra difteria, tétanos, tos ferina acelular, poliovirus inactivado 
 

XM01H1 Vacunas contra Haemophilus influenzae B y poliomielitis 
 

Otros antiinfecciosos y antiparasitarios sistémicos especificados 

Codificado en otra parte: Quinolonas y derivados (XM7YK9) 

  XM5YM6   Metronidazol 
 

  XM7Z72   Tinidazol 
 

  XM6BF7   Trimetrexato 
 

  XM3Y85   Acetarsol 
 

  XM0067   Pentamidina 
 

  XM11F5   Suramina sódica 
 

  XM9CB1   Atovacuona 
 

  XM71Y7   Miltefosina 
 

Medicamentos antiprotozoarios 

Codificado en otra parte: Derivados del nitrofurano (XM2CE2) 

  XM21E9   Derivados de la Hidroxiquinolina 
 

XM5MW6 Broxiquinolina 
 

XM1V59 Clioquinol 
 

XM56H5 Clorquinaldol 
 

XM1KS8 Tilbroquinol 
 

XM0V89 Tiliquinol 
 

Antimaláricos y medicamentos que actúan sobre otros protozoos de la sangre 

Codificado en otra parte: Biguanidas (XM5DC4) 

  XM6M61   8-Aminoquinolina drogas 
 

  XM0NC8   Amopiroquina 
 

  XM37R2   Antimalárico anti infeccioso 
 

  XM0VE8   Anti infeccioso sanguíneo antiprotozoarios 
 

  XM1914   Antimalárico 
 

  XM5WN6   Profiláctico antimalárico 
 



   
 

  XM5Q32   Antimalárico derivado de la pirimidina 
 

  XM7LP3   Droga antiprotozoaria en sangre 
 

  XM0KE4   Cloroproguanil 
 

  XM38E0   Cinchona 
 

  XM9V39   Alcaloides de la cinchonina 
 

  XM9511   Daraprim 
 

  XM23A5   Guanatol 
 

  XM3T26   Halofantrina 
 

  XM17W0   Isopentaquina 
 

  XM50J2   Mefloquina 
 

  XM08Q1   Pamaquina (naftoato) 
 

  XM0346   Pentaquina 
 

  XM0XQ2   Pirimetamina 
 

  XM90Z4   Pirimetamina con sulfadoxina 
 

  XM10R3   Quinacrina 
 

  XM8RC3   Quinina 
 

  XM0RU7   Quinocida 
 

  XM9Z81   Esquizontocida (sangre) (tejido) 
 

  XM50C8   Aminoquinolinas 
 

XM6ZE6 Cloroquina 
 

XM9YB2 Hidroxicloroquina 
 

XM9F55 Primaquina 
 

XM3GB3 Amodiaquina 
 

XM5EL4 Tafenoquina 
 

  XM5SP0   Artemisinina y derivados, simples 
 

XM1ED1 Artemisinina 
 

XM7D52 Arteméter 
 

XM7Q22 Artesunato 
 

XM37K1 Artemotil 
 



   
 

XM9ND1 Artenimol 
 

  XM3B54   Arterolana y Piperaquina 
 

  XM8H63   Naftoquina 
 

  XM6TH1   Arteméter y lumefantrina 

Combinación a base de artemisinina de arteméter + lumefantrina utilizada para la 

profilaxis y el tratamiento de la malaria falciparum no complicada. 
 

  XM8MB3   Acterol 
 

  XM0FS7   Aminitrozol 
 

  XM4GE4   Antiprotozoario antiinfeccioso 
 

  XM4W96   Dimercaptosuccinato de antimonio 
 

  XM9GG8   Dimercaptosuccinato sódico de antimonio 
 

  XM4393   Medicamento antiprotozoario 
 

  XM2HL1   Medicamento antitricomonal 
 

  XM83L5   Bialamicol 
 

  XM8E05   Carbarsone 
 

  XM8DJ7   DHE 
 

  XM1RE2   Glaucarubina 
 

  XM1LB9   Hidroxistilbamidina 
 

  XM5NQ7   Melarsonil potasio 
 

  XM4UC9   Melarsoprol 
 

  XM1HA1   Misonidazol 
 

  XM3WL0   Ornidazol 
 

  XM3E43   Oxofenarsina 
 

  XM45H6   Estibogluconato 
 

  XM0CL7   Isetionato de estilbamidina 
 

  XM05U5   Teclozan 
 

  XM6XS3   Tricomonacidas 
 

  XM5R30   Triparsamida 
 

  XM7BM9   Derivados de nitroimidazol 
 

XM4HZ1 Azanidazol 
 



   
 

XM5LH9 Nimorazol 
 

XM98K0 Secnidazol 
 

XM0JG6 Benznidazol 
 

XM61Z9 Propenidazole 
 

XM5VX1 Fexinidazol 
 

  XM4RW6   Derivados de dicloroacetamida 
 

XM7AM3 Diloxanida 
 

XM9H76 Clefamida 
 

XM3PL8 Etofamida 
 

  XM4787   Compuestos de arsénico 
 

XM09B5 Arstinol 
 

XM0A09 Difetarsona 
 

XM6V40 Glicobiarsol 
 

  XM64G7   Compuestos de antimonio 
 

XM2TP0 Antimoniato de meglumina 
 

XM2284 Estibogluconato de sodio 
 

Otros agentes antiamibianos y otras enfermedades por protozoarios 

  XM3E78   Akritoin 
 

  XM8LB8   Arsenical anti infeccioso 
 

  XM44A9   Metales pesados anti infecciosos 
 

  XM8CX5   Anti infecciosos de antimonio 
 

  XM69W3   Tartrato de antimonio y potasio (sodio) 
 

  XM2AH2   Tartrato de antimonio 
 

  XM1Z32   Medicamentos antiparasitarios especificados 
 

  XM0L93   Arsfenamina (plata) 
 

  XM12U8   Sales de bismuto antiinfecciosas. 
 

  XM7A39   Sales de bismuto subsalicilato 
 

  XM8SJ3   Bitionol 
 

  XM7PV2   Chiniofon 
 



   
 

  XM6DH1   Cinoxacina 
 

  XM0402   Croconazol 
 

  XM1YN6   Diclorohidroxiquinolina 
 

  XM59A1   Desinfectante intestinal 
 

  XM4923   Flumequina 
 

  XM7BY8   Flunidazol 
 

  XM4XE9   Fluorocitosina 
 

  XM6UT2   Hexetidina 
 

  XM74Y8   Yodobismitol 
 

  XM80M5   Yodoquinol 
 

  XM7T64   Anti infecciosos de plomo 
 

  XM0FS9   Mafarsen 
 

  XM0RW4   Mercurio, mercurial, mercúrico, mercurioso anti infeccioso sistémico 
 

  XM08P3   Neoarsfenamina 
 

  XM0M05   Neosilversalvarsan 
 

  XM39N3   Nifuratel 
 

  XM70Q8   Ácido oxolínico 
 

  XM10R8   Tartrato de antimonio y potasio 
 

  XM8WV6   Quiniobina 
 

  XM8U22   Quinolina (derivados) 
 

  XM3VB9   Salvarsan 606 (neosilver) (plata) 
 

  XM6260   Plata salvarsan 
 

  XM3DB2   Cacodilato de sodio antiinfeccioso 
 

  XM9L57   Estovarsal 
 

  XM80F6   Sulfarsfenamina 
 

  XM96Q1   Tártaro emético 
 

  XM6A32   Tartrato de antimonio (anti infeccioso) 
 

  XM9KU4   Tiobismol 
 

  XM9UP9   Tiocarbarsona 
 



   
 

  XM5VM3   Tin anti-infecciosos 
 

  XM2SB0   Antiinfeccioso urinario 
 

  XM2HD6   Emetina 
 

  XM5GF4   Fanquinona 
 

  XM9VB9   Mepacrina 
 

  XM5RX3   Tenonitrozol 
 

  XM28N6   Dehidroemetina 
 

  XM5WJ8   Fumagilina 
 

  XM84S6   Nitazoxanida 
 

  XM9JL2   Eflornitina 
 

Antihelmínticos 

  XM2NT3   Alantolactona 
 

  XM1PP4   Anfotalida 
 

  XM8LU8   Antiolimina 
 

  XM95R7   Antihelmíntico antiinfeccioso 
 

  XM43K9   Medicamento antifilaria 
 

  XM4EC0   Antihelmínticos 
 

  XM9637   Medicamento anti anquilostoma 
 

  XM16G5   Medicamento anti nematodes 
 

  XM2078   Medicamento anti platelmintos 
 

  XM60W7   Medicamento anti esquistosomas 
 

  XM6500   Medicamento anti tenias 
 

  XM5273   Medicamento anti gusanos látigo 
 

  XM7QL4   Ascaridol 
 

  XM9GK4   Aspidio (oleorresina) 
 

  XM3JR4   Derivados de bencimidazol 
 

XM3GX0 Mebendazol 
 

XM0CU8 Tiabendazol 
 



   
 

XM79J1 Albendazol 
 

XM8RG6 Flubendazol 
 

XM5XC2 Fenbendazol 
 

XM7982 Ciclobendazol 
 

  XM3667   Befenio 
 

  XM6FY4   Bitionol antihelmíntico 
 

  XM5L27   Bitoscanato 
 

  XM4WY5   Chenopodium 
 

  XM0ZD3   Diclorofeno 
 

  XM8C12   Yoduro de ditiazanina 
 

  XM2RX7   Filix mas 
 

  XM05F2   Ivermectina 
 

  XM5W42   Levamisol 
 

  XM9Z70   Lucantona 
 

  XM4SZ4   Extracto de helecho macho 
 

  XM2034   Niclosamida 
 

  XM2WY0   Niridazol 
 

  XM7NR1   Nitrotiazol 
 

  XM5JZ6   Oxamniquina 
 

  XM9FH0   Tanato de peletierina 
 

  XM5ZH0   Percloroetileno medicinal 
 

  XM3T27   Pink root 
 

  XM8205   Pracicuantel 
 

  XM7SZ5   Extracto de semilla de calabaza 
 

  XM5PX0   Pirvinio 
 

  XM9KL1   Santonina 
 

  XM3FE9   Spigelia (raíz) 
 

  XM5VV1   Estibofeno 
 

  XM4GA8   Teroxaleno 
 



   
 

  XM7PN4   Tetracloroetileno medicinal 
 

  XM93X2   Tetramisol 
 

  XM2621   Estibamina de urea 
 

  XM5C18   Veroxil 
 

  XM3AT4   Viprinio 
 

  XM4555   Epazote, americana 
 

  XM6U56   Derivados de tetrahidropirimidina 
 

XM90N4 Pirantel 
 

XM05V2 Oxantel 
 

  XM9H59   Metrifonato 
 

  XM7VW8   Triclabendazol 
 

  XM7F99   Moxidectina 
 

  XM0399   Desaspidina 
 

Agentes neuroprotectores, no clasificados en otra parte 

  XM9DZ4   Tetrabenacina 
 

  XM3BR4   Memantina 
 

  XM1CG4   Hoja de Ginkgo 
 

  XM9VG8   Tirilazad 
 

  XM9Z74   Riluzol 
 

  XM4ER7   Xaliproden 
 

  XM5PS1   Fampridina 
 

  XM2AL2   Tafamidis 
 

  XM1LU9   Laquinimod 
 

  XM3QR7   Pitolisant 
 

  XM3FT2   Patisiran 
 

  XM1KZ8   Edaravone 
 

  XM7DT3   Inotersen 
 

  XM8MX8   Valbenazina 
 



   
 

  XM87M0   Aducanumab 
 

  XM5UK9   Deutetrabenazina 
 

  XM4F26   Arimoclomol 
 

Analgésicos, antipiréticos y antiinflamatorios 

  XM4KS4   Agentes antiinflamatorios y antirreumáticos no esteroides 
 

XM7W23 Butilpirazolidinas 
 

XM8HN0 Fenilbutazona 
 

XM8P27 Mofebutazonea 
 

XM12M5 Oxifenbutazona 
 

XM8X86 Clofezona 
 

XM4H41 Kebuzona 
 

XM74U4 Derivados del ácido acético y sustancias afines 
 

XM7497 Indometacina 
 

XM24W2 Sulindac 
 

XM97N5 Tolmetina 
 

XM92G8 Zomepirac 
 

XM2AU1 Diclofenac 
 

XM2186 Etodolac 
 

XM8M52 Ketorolac 
 

XM6KJ8 Bumadizona 
 

XM12Q6 Lonazolac 
 

XM2AX1 Fentiazaco 
 

XM3458 Acemetacina 
 

XM7K80 Difenpiramida 
 

XM7CA3 Oxametacina 
 

XM2P51 Proglumetacina 
 

XM5W40 Aceclofenaco 
 

XM7AB1 Bufexamac 
 

XM9S89 Alclofenaco 
 



   
 

XM8G95 Ibufenac 
 

XM0UL8 Oxicams 
 

XM9MD6 Piroxican 
 

XM7WP9 Droxicam 
 

XM3X14 Lornoxicam 
 

XM1XY0 Meloxicam 
 

XM83U4 Isoxicam 
 

XM1867 Tenoxicam 
 

XM2S54 Derivados del ácido propiónico 
 

XM2RR6 Ibuprofeno 
 

XM1KL8 Naproxeno 
 

XM63J5 Ketoprofeno 
 

XM7BS7 Fenoprofeno 
 

XM2N63 Suprofeno 
 

XM8VP8 Flurbiprofeno 
 

XM0WQ1 Ácido tiaprofénico 
 

XM9694 Oxaprozina 
 

XM1918 Ibuproxam 
 

XM4W51 Fenbufeno 
 

XM7F06 Benoxaprofeno 
 

XM4KX7 Pirprofeno 
 

XM3G14 Indoprofeno 
 

XM32V2 Dexibuprofeno 
 

XM4FK3 Flunoxaprofeno 
 

XM1W06 Alminoprofeno 
 

XM1ZF2 Dexketoprofeno 
 

XM9ES5 Naproxcinod 
 

XM8GM3 Carprofeno 
 

XM9DC7 Fenamatos 
 

XM6Q83 Ácido mefenámico 
 



   
 

XM31G8 Ácido flufenámico 
 

XM3W40 Ácido meclofenámico 
 

XM9WQ9 Ácido tolfenámico 
 

XM16D6 Coxibs 
 

XM63D2 Celecoxib 
 

XM70K9 Rofecoxib 
 

XM4SK9 Valdecoxib 
 

XM96Q4 Parecoxib 
 

XM2W58 Etoricoxib 
 

XM0BC7 Lumiracoxib 
 

XM1N20 Polmacoxib 
 

XM7AM9 Glafenina 
 

XM3WB0 Floctafenina 
 

XM8WS4 Nabumetona 
 

XM6SW5 Azapropazona 
 

XM6SR1 Glucosamina 
 

XM73Q0 Benzidamina 
 

XM8GX7 Proquazona 
 

XM5C49 Nimesulida 
 

XM37T1 Feprazona 
 

XM4KV5 Ácido niflúmico 
 

XM5Z51 Polisulfato de glucosaminoglicano 
 

XM9Z19 Orgoteína 
 

XM51H0 Diacereína 
 

XM1019 Morniflumato 
 

XM7Z95 Tenidap 
 

XM4L54 Oxaceprol 
 

XM9352 Sulfato de condroitina 
 

XM0H27 Aguacate y aceite de soya, insaponificables 
 

XM9C36 Etoxazeno 
 



   
 

XM85Z4 Fenflumizol 
 

Agentes antirreumáticos específicos 

  XM46B3   Antirreumático analgésico 
 

  XM8DE1   Antiflogístico 
 

  XM95N2   Antireumáticos 
 

  XM8526   Aurotioglicanida 
 

  XM4XH9   Farnesil 
 

  XM4DJ6   Aurotiosulfato de sodio 
 

  XM3LE3   Preparaciones de oro 
 

XM9ZC2 Aurotiomalato de sodio 
 

XM5HT1 Auranofin 
 

XM1MX1 Aurotioglucosa 
 

XM28Y9 Aurotioprol 
 

XM8CF5 Aurotiosulfato de sodio 
 

  XM0VQ7   Bucilamina 
 

  XM5L52   Oxicincofeno 
 

  XM1QA0   Penicillamina 
 

Ácido acetilsalicílico y otros salicilatos 

  XM4G06   Acido acetilsalicílico 
 

  XM0XT0   Carbaspirina 
 

  XM0GX7   Salicilato de colina 
 

  XM72N6   Fiorinal 
 

  XM6PW4   Salicilato de sodio 
 

  XM4WV7   Salicilamida 
 

  XM68K3   Salsalato 
 

  XM5UX6   Diflunisal 
 

  XM2JA1   Aloxiprina 
 

  XM3ZP5   Etenzamida 
 



   
 

  XM49Y6   Salicilato de morfolina 
 

  XM9TC0   Dipirocetilo 
 

  XM1UA7   Benorilato 
 

  XM2CV1   Salicilato de potasio 
 

  XM1DD2   Guacetisal 
 

  XM4TV1   Carbasalato de calcio 
 

  XM5UF9   Salicilato de imidazol 
 

  XM8F16   Salicilato de calcio 
 

  XM5X48   Salicilato de carbetilo 
 

  XM6M40   Salicilato de magnesio 
 

  XM8FA6   Tiosalicilato de sodio 
 

Derivados de la pirazolona 

  XM7045   Aminofenazona 
 

  XM7840   Pirosol analgésico 
 

  XM22E9   Antipirina 
 

  XM60M2   Analgésicos medicinales de alquitrán de hulla 
 

  XM4T98   Dipirona 
 

  XM2FJ5   Isopropil aminofenazona 
 

  XM8762   Miocrisina 
 

  XM4YB4   Nifenazona 
 

  XM53Q3   Noramidopirina 
 

  XM6GV7   Propifenazona 
 

  XM5H28   Derivados de la pirazolona 
 

  XM5L33   Pirazolona analgesico 
 

  XM0K68   Ramifenazona 
 

  XM1SG0   Sulfamidopirina 
 

  XM9CV5   Suxibuzona 
 



   
 

Paracetamol (acetaminofeno) y derivados del 4-aminofenol 

  XM5DJ7   Acetaminofeno 
 

  XM75Y5   Derivados del para-aminofenol 
 

  XM43A6   Fenacetina 
 

  XM7HP8   Bucetina 
 

  XM8QF6   Propacetamol 
 

  XM24R8   Acetaminosalol 
 

  XM45S5   Acetanilida 
 

  XM4T97   Bromo-seltzer 
 

Otros analgésicos no opioides y antipiréticos , no clasificados en otra parte 

  XM2XD8   Acetilfenilhidrazina 
 

  XM3J63   Clonixina 
 

  XM1LX8   Cropropamida 
 

  XM0LT4   Crotetamida 
 

  XM0M53   Ciclopirabital 
 

  XM3YJ4   Darvon 
 

  XM7K04   Diclonixin 
 

  XM2PY3   Doloxen 
 

  XM7SA1   Emorfazona 
 

  XM9455   Etomida 
 

  XM5YR6   Fluradolina 
 

  XM7983   Cornejo de Jamaica (corteza) 
 

  XM6233   Lefetamina 
 

  XM03M0   Metofolina 
 

  XM4WT5   Nefopam 
 

  XM8QV3   Perisoxal 
 

  XM0D38   Fenicarbazida 
 

  XM2DH4   Feniramidol 
 



   
 

  XM0X95   Complejo piroxicam beta- ciclodextrina 
 

  XM63V3   Piscidia (eritrina)(corteza) 
 

  XM49C9   Pirabital 
 

  XM3WM4   Pyridium 
 

  XM4PW4   Metilsulfato de rimazolio 
 

  XM3375   Tiaramida 
 

  XM9YA8   Tinoridina 
 

  XM0794   Zactano 
 

  XM3P63   Metoxiflurano 
 

  XM6Z00   Rimazolium 
 

  XM5WQ7   Flupirtina 
 

  XM5XN0   Ziconotida 
 

  XM70Q6   Tanezumab 
 

  XM6HK1   Medicamentos contra la migraña 

Codificado en otra parte: Alcaloides del cornezuelo del centeno (XM0XY6) 

Anticuerpos monoclonales (XM52L2-XM4W34) 

Clonidina (XM6GV8) 
 

XM6FB9 Triptanos 
 

XM9AV2 Sumatriptan 
 

XM8BC6 Naratriptán 
 

XM06P8 Zolmitriptán 
 

XM6W13 Rizatriptán 
 

XM92S7 Almotriptán 
 

XM7YU2 Eletriptán 
 

XM4WN0 Frovatriptán 
 

XM7P17 Lasmiditan 
 

XM81Q8 Dimetotiazina 
 

XM7N03 Oxetorona 
 

XM4WH4 Pizotifeno 
 

XM2G27 Iprazocromo 
 



   
 

Antiparkinsonianos y antiepilépticos 

  XM63D6   Antiepilépticos 

Codificado en otra parte: Barbitúricos y derivados (XM4YG0) 
 

Derivados de la hidantoína 

  XM52B4   Albutoina 
 

  XM9QF8   Ácido amino (difenilhidantoína) valérico 
 

  XM55H4   Hidantoína anticonvulsivante 
 

  XM08H9   Dilantina 
 

  XM45R0   Epanutin 
 

  XM8MV0   Etotoina 
 

  XM4A36   Mefentoina 
 

  XM02E9   Metetoina 
 

  XM0RY4   Fenitoína 
 

XM4DR6 Derivados de oxazolidina 
 

XM7N89 Parametadiona 
 

XM31H5 Trimetadiona 
 

XM9993 Etadiona 
 

XM1535 Aloxidona 
 

XM4521 Derivados de ácidos grasos 
 

XM29Q3 Ácido valproico 
 

XM71X1 Valpromida 
 

XM5G31 Vigabatrina 
 

XM2HC7 Progabida 
 

XM5ZT1 Ácido aminobutírico 
 

XM8HQ0 Tiagabina 
 

XM3C23 Derivados de succinimida 
 

XM1K85 Etosuccimida 
 

XM9E68 Fensuximida 
 

XM2KZ3 Mesuximida 
 



   
 

XM6421 Morsuximida 
 

XM9GA9 Otros antiepilépticos 
 

XM1RS9 Sultiame 
 

XM7BQ9 Fenacemida 
 

XM4RJ7 Feneturide 
 

XM6KR2 Beclamide 
 

XM6FN4 Lamotrigina 
 

XM15W2 Felbamato 
 

XM2103 Topiramato 
 

XM0J96 Gabapentina 
 

XM9326 Levetiracetam 
 

XM0SP9 Zonisamida 
 

XM0AK1 Pregabalina 
 

XM34S0 Estiripentol 
 

XM30R8 Lacosamida 
 

XM7PP9 Carisbamato 
 

XM1P90 Retigabina 
 

XM46J5 Perampanel 
 

XM78C3 Brivaracetam 
 

XM7QW2 Ganaxolona 
 

XM70W8 Derivados de carboxamida 
 

XM3D95 Carbamazepina 
 

XM69D6 Oxcarbazepina 
 

XM6BU4 Rufinamida 
 

XM5HL7 Eslicarbazepina 
 

XM2909 Clonazepan 
 

  XM9G63   Fármacos antiparkinsonianos 

Codificado en otra parte: Anticolinérgicos utilizados predominantemente para la 
enfermedad de Parkinson (XM6WD2) 

Relajantes musculares de acción central (XM9YY8) 

Lisurida (XM4E49) 
 



   
 

XM5Y20 Agentes dopaminérgicos 
 

XM1Z60 Carbidopa 
 

XM7SN1 Dopa y derivados de la Dopa 
 

XM2WU7 Levodopa 
 

XM7RF5 Difluorometildopa 
 

XM3MW1 Levodopa con carbidopa 
 

XM7ZB9 Inhibidor de levodopa y descarboxilasa 
 

XM3PK3 Levodopa, inhibidor de descarboxilasa e inhibidor de COMT 
 

XM1JZ7 Melevodopa 
 

XM0D22 Melevodopa e inhibidor y descarboxilasa 
 

XM6R13 Etilevodopa e inhibidor y descarboxilasa 
 

Agonistas de la dopamina 

Codificado en otra parte: Cabergolina (XM4S44) 

  XM5QR9   Bromocriptina 
 

  XM1GL7   Pergolida 
 

  XM5PE4   Apomorfina 
 

  XM2QX7   Piribedil 
 

  XM5DT8   Mesilato de dihidroergocriptina 
 

  XM9D35   Ropinirol 
 

  XM5YJ4   Pramipexol 
 

  XM7B98   Rotigotina 
 

  XM50V4   Mesulergina 
 

XM9GG4 Inhibidores de la monoaminooxidasa B 
 

XM8FH5 Selegilina 
 

XM6XW7 Rasagilina 
 

XM8H59 Safinamida 
 

XM2H09 Amantadina 
 

XM0BA4 Tolcapona 
 

XM07G6 Entacapona 
 



   
 

XM0K96 Budipina 
 

XM6TZ5 Opicapona 
 

Antipsicóticos [neurolépticos] 

Fenotiazina antipsicóticos y neurolépticos 

antipsicóticos y neurolépticos 

  XM7KE0   Carfenazina 
 

  XM83L8   Compazina 
 

  XM7WF8   Dioxoprometazina 
 

  XM5EP8   Etil aminofenotiazina 
 

  XM9C32   Isoprometazina 
 

  XM2WD3   Meleril® 
 

  XM2VU6   Mepazina 
 

  XM8ZW1   Metoxypromazina 
 

  XM4TX5   Metofenazato 
 

  XM52V9   Fenotiazina (psicotrópico) 
 

  XM0F82   Piperacetazina 
 

  XM6GY2   Propilaminofeno-tiazina 
 

  XM2XX6   Esparina 
 

  XM5JH1   Stelazine 
 

  XM9Q32   Stemetil 
 

  XM5Z28   Sulforidazina 
 

  XM6YW4   Metilsulfato de tiazinamio 
 

  XM87F3   Tindal 
 

  XM0EE9   Tranquilizante dimetilamina 
 

  XM9B27   Tranquilizante etialmina 
 

  XM1QV8   Tranquilizante fenotiazina 
 

  XM7057   Tranquilizante piperazina 
 

  XM5KD3   Tranquilizante piperidina 
 



   
 

  XM3Z20   Tranquilizante propilamina 
 

  XM4SG0   Fenotiazinas con cadena lateral alifática 
 

XM4U75 Clorpromazina 
 

XM61Z1 Levomepromazina 
 

XM3CL7 Promacina 
 

XM8LW2 Acepromacina 
 

XM1TZ3 Trifluoperazina 
 

XM3AU5 Ciamemazina 
 

XM6WY7 Clorproetazina 
 

  XM1YC7   Fenotiazinas con estructura de piperazina 
 

XM75P4 Dixyrazina 
 

XM6Z10 Flufenezina 
 

XM5Z27 Perfenazina 
 

XM84U4 Proclorperazina 
 

XM0PU2 Tiopropasato 
 

XM18F5 Trifluoperazina 
 

XM3EY1 Acetofenazina 
 

XM1V98 Tioproperazina 
 

XM5JD6 Butaperazina 
 

XM0TU3 Perazina 
 

  XM9HH5   Fenotiazinas con estructura de piperidina 
 

XM5664 Periciazina 
 

XM4DG6 Tioridazina 
 

XM6447 Mesoridazina 
 

XM0168 Pipotiazina 
 

Derivados de butirofenona 

  XM12B1   Benperidol 
 

  XM4QG3   Bromperidol 
 

  XM2HT3   Butirofenona (tranquilizantes a base de) 
 



   
 

  XM6FV0   Droperidol 
 

  XM0FM0   Fluanisona 
 

  XM9580   Haloperidol 
 

  XM6E81   Lemperona 
 

  XM26W9   Melperona 
 

  XM7DW6   Moperona 
 

  XM5AB4   Pipamperona 
 

  XM1UG0   Espiperona 
 

  XM7RP6   Timiperona 
 

  XM5NL7   Butirofenona tranquilizante 
 

  XM4U52   Trifluperidol 
 

  XM9NX2   Lumateperona 
 

  XM1QY7   Derivados del indol 
 

XM84W2 Oxypertina 
 

XM61G1 Molindona 
 

XM69Z2 Sertindol 
 

XM8YM0 Ziprasidona 
 

XM9EW5 Lurasidona 
 

  XM8X87   Derivados del tioxanteno 
 

XM4EY8 Flupentixol 
 

XM87S1 Clopentixol 
 

XM2H35 Cloroprotixeno 
 

XM6B79 Tiotixeno 
 

XM3MW6 Zuclopentixol 
 

  XM2NF9   Derivados de difenilbutilpiperidina 
 

XM0Q81 Fluspirileno 
 

XM1FB1 Pimozida 
 

XM5SZ6 Penfluridol 
 

  XM12F2   Diazepinas, oxazepinas, tiazepinas y oxepinas 
 

XM8FG8 Loxapina 
 



   
 

XM8UG6 Clozapina 
 

XM6GK7 Olanzapina 
 

XM4G70 Quetiapina 
 

XM90C7 Asenapina 
 

XM9DC4 Clotiapina 
 

XM9Q20 Veraliprida 
 

XM0624 Levosulpirida 
 

  XM1W79   Benzamidas 
 

XM7Z05 Sulpirida 
 

XM9G21 Sultoprida 
 

XM8KD4 Tiaprida 
 

XM3WA3 Remoxiprida 
 

XM1DG3 Amisulprida 
 

Litio 

  XM0W09   Gluconato de litio 
 

  XM5C35   Sales de litio (carbonato) 
 

Otros antipsicóticos y neurolépticos 

  XM4GQ2   Amperozida 
 

  XM3JM5   Amfenidona 
 

  XM7AA5   Droga antipsicótica especificada 
 

  XM23M7   Azaciclonol 
 

  XM56Y5   Benzperidina 
 

  XM9VY2   Benzperidol 
 

  XM3KB9   Empiprazol 
 

  XM9097   Hidroxyfenamato 
 

  XM7EB1   Mebutamato 
 

  XM88L2   Mosapramina 
 

  XM7B44   Nemonaprida 
 



   
 

  XM5F36   Oxanamida 
 

  XM9799   Fenaglicodol 
 

  XM3BH3   Protipendil 
 

  XM7L04   Racloprida 
 

  XM7KX5   Setoperona 
 

  XM6YS4   Spirilene 
 

  XM0ES8   Carbamato tranquilizante 
 

  XM7Z64   Hidroxicina tranquilizante 
 

  XM3ES1   Tranquilizante especificado 
 

  XM0GN3   Tioxanteno tranquilizante 
 

  XM06W2   Tybamato 
 

  XM4EU4   Zotepina 
 

  XM1Z15   Risperidona 
 

  XM67P4   Aripiprazol 
 

  XM7H28   Paliperidona 
 

  XM0FR9   Iloperidona 
 

  XM1SS2   Cariprazina 
 

  XM8504   Brexpiprazol 
 

  XM0715   Pimavanserina 
 

Antidepresivos 

Inhibidor de la monoamino-oxidasa, no selectivo 

  XM3533   Amiflamina 
 

  XM8CW9   Antidepresivo inhibido de la monoamino oxidasa 
 

  XM9VZ7   Clorgilina 
 

  XM2WY9   Iproclozida 
 

  XM6DW5   Iproniazida 
 

  XM4T23   Isocarboxazida 
 

  XM2K50   Mebanazina 
 



   
 

  XM2GX9   Hidrazina inhibidor de la monoamino oxidasa 
 

  XM6944   Inhibidor de la monoamino oxidasa 
 

  XM0158   Nialamida 
 

  XM3KZ3   Parnate 
 

  XM4S21   Fenelzina 
 

  XM4A50   Feniprazina 
 

  XM96M0   Safrazina 
 

  XM1023   Tranilcipromina 
 

Inhibidores de la recaptación de la serotonina 

  XM2NP3   Antidepresivo selectivo inhibidor de la recaptación de laserotonina 
 

  XM6WT9   Citalopram 
 

  XM24M0   Femoxetina 
 

  XM7LE6   Fluoxetina 
 

  XM64L1   Fluvoxamina 
 

  XM5R26   Indalpina 
 

  XM3PJ6   Paroxetina 
 

  XM6WB9   Zimelidina 
 

  XM5TZ9   Sertralina 
 

  XM7ZN2   Alaproclate 
 

  XM4MF4   Etoperidona 
 

  XM7PX8   Escitalopram 
 

  XM0HR7   Cianopramina 
 

Inhibidores de la recaptación de serotonina - norepinefrina 

  XM0PE4   Antidepresivo inhibidor selectivo de la recaptación de serotonina 
norepinefrina 

 

  XM8D31   Antidepresivo triazolopiridina 
 

  XM10Q5   Duloxetina 
 

  XM3KS5   Desvenlafaxina 
 



   
 

  XM6J21   Milnacipran 
 

  XM17Z4   Levomilnacipran 
 

  XM36V6   Venlafaxina 
 

Otros antidepresivos 

  XM03J9   Bifemelano 
 

  XM03E6   Bupropion 
 

  XM7U12   Diclofensina 
 

  XM78C1   Otros antidepresivos especificados 
 

  XM0T46   Mianserina 
 

  XM5QV7   Minaprina 
 

  XM6X89   Nomifensina 
 

  XM6AP8   Oxitriptan 
 

  XM4WM9   Prazitona 
 

  XM0ST5   Tiazesima 
 

  XM5DV5   Tianeptina 
 

  XM5L45   Viloxazina 
 

  XM62E7   Trazodona 
 

  XM0B23   Mirtazapina 
 

  XM54Q7   Triptófano 
 

  XM85H1   Nefazodona 
 

  XM4ML8   Oxaflozano 
 

  XM80H8   Medifoxamina 
 

  XM4ZF1   Pivagabina 
 

  XM70H2   Reboxetina 
 

  XM5KP8   Gepirona 
 

  XM5F11   Agomelatina 
 

  XM7T91   Vilazodona 
 

  XM4230   Hyperici herba 
 



   
 

  XM0EP0   Vortioxetina 
 

  XM8FB6   Serotonina 
 

  XM0227   Metapramina 
 

  XM9KG1   Inhibidores no selectivos de la recaptación de monoaminas 
 

XM6FC9 Desipramina 
 

XM6PZ9 Imipramina 
 

XM76Z6 Clomipramina 
 

XM37K4 Opipramol 
 

XM9WZ5 Trimipramina 
 

XM7T42 Lofepramina 
 

XM6H22 Dibenzepina 
 

XM7BL0 Amitriptilina 
 

XM79G5 Nortriptilina 
 

XM2WA4 Protriptilina 
 

XM1LC7 Doxepina 
 

XM24M7 Iprindole 
 

XM1575 Melitraceno 
 

XM8QA6 Butriptilina 
 

XM2T20 Dosulepina 
 

XM8TQ9 Amoxapina 
 

XM1190 Amineptina 
 

XM41L8 Maprotilina 
 

XM34S5 Quinupramina 
 

XM4SZ9 Óxido de imipramina 
 

XM3MV6 Dimetacrina 
 

XM5RG3 Oxaprotilina 
 

XM7GY1 Noxiptilina 
 

  XM1UL5   Inhibidores de la monoaminooxidasa A 
 

XM14X9 Mioclobemida 
 

XM1TG1 Toloxatona 
 



   
 

Canabinoides y alucinógenos 

  XM2PL7   Cannabinoides 
 

XM3UF9 Nabilona 
 

XM4HM2 Tetrahidrocannabinol 
 

XM5B55 Cannabidiol 
 

XM1W83 Dronabinol 
 

  XM4SV9   Alucinógenos 
 

XM5JH5 Psilocina 

Constituyente activo del género de hongos psilocybe 
 

XM7642 Psilocibina 

Constituyente activo del género de hongos psilocybe 
 

XM0T53 Mescalina 

Constituyente activo del cactus peyote (Lophophora williamsii) 
 

XM78V1 Aeruginascina 

Un componente activo del hongo Inocybe aeruginascens. 
 

XM9WX3 Bufotenina 
 

XM9T61 N, N-dimetiltriptamina 

Constituyente activo de la cerveza amerindia Ayahuasca 
 

XM9CL3 Amida de ácido lisérgico 

Constituyente activo de la gloria de la mañana y las semillas de baby woodrose 

hawaiana. 
 

XM5M84 Fenilciclidina 
 

XM50E4 Muscimol 

Constituyente activo de Amanita muscaria 
 

XM1PJ8 Ácido iboténico 

Constituyente activo de Amanita muscaria 
 

XM5SB5 Salvinorina A 

Constituyente activo de Salvia divinorum, la salvia de los adivinos 
 

Metilendioximetanfetamina 

  XM3C53   Anfetaminil 
 

  XM3E65   Benzedrina (anfetamina) 
 



   
 

  XM1NA8   Anfetaminas estimulantes del sistema nervioso central 
 

  XM1WW4   Dexedrina 
 

  XM6LD5   Dextroanfetamina 
 

  XM07Y4   Extasis 
 

  XM5B49   Metanfetamina 
 

  XM3WD9   Metedrina 
 

  XM3Q37   Metilanfetamina 
 

XM9932 Cafeína psicostimulante 
 

  XM6RB6   Psicoestimulante anfetamina 
 

  XM6V10   Tenanfetamina 
 

  XM12M9   Psicoestimulantes, TDAH y agentes nootrópicos 
 

XM7LR7 Simpaticomiméticos de acción central 
 

XM1NX2 Metilfenidato 
 

XM52S5 Pemolina 
 

XM75Z6 Modafinilo 
 

XM5921 Fenozolona 
 

XM9DQ5 Atomoxetina 
 

XM5288 Dexmetilfenidato 
 

XM3ZW9 Armodafinilo 
 

XM9FY1 Etriptamina 
 

XM3K58 Levo propilhexedrina 
 

XM2XU4 Derivados de xantina 
 

XM0NG8 Cafeína 
 

XM3Y68 Propentofilina 
 

XM1SE2 Meclofenoxato 
 

XM8QG2 Nizofenona 
 

XM84X9 Prolintano 
 

XM8EX0 Pipradrol 
 

XM8029 Vinpocetina 
 

XM37E2 Tipepidina 
 



   
 

XM1LB1 Piritinol 
 

XM5207 Piracetam 
 

XM3HZ4 Deanol 
 

XM2AB6 Fipexide 
 

XM5TT1 Citicolina 
 

XM5N75 Oxiracetam 
 

XM6EM2 Pirisudanol 
 

XM1MZ1 Linopirdina 
 

XM0Z60 Aniracetam 
 

XM77H2 Acetilcarnitina 
 

XM5CY6 Idebenona 
 

XM59Z4 Pramiracetam 
 

XM3WZ9 Adrafinil 
 

XM94C0 Mebicar 
 

XM3J14 Fenibut 
 

XM45U3 Aceglumato de deanol 
 

Otros psicodislépticos [alucinógenos] 

  XM9DQ3   Dietiltriptamina (DET) 
 

  XM6LV4   Dimetil triptamina 
 

  XM9438   Semillas de madera de Hawai 
 

  XM52J2   Azul celestial ( gloria de la mañana) 
 

  XM79N5   Hongo mágico 
 

  XM0169   Botones de mescal 
 

  XM32H5   Semillas de gloria de la mañana 
 

  XM4B51   Pearly Gates (semillas de gloria de la mañana) 
 

  XM0QA2   Peyote 
 

  XM0075   Ácido yohimbico 
 

Canabinoides sintéticos 

  XM8E16   Canabinol 
 



   
 

Psicodislépticos no especificados [alucinógenos] 

  XM0XQ5   Alucinógenos depresores del sistema nervioso central 
 

  XM31A7   Droga psicodisléptica 
 

  XM3Z58   Agentes psicomiméticos 
 

  XM8X97   Alucinógeno 
 

  XM7DW4   Megalucinógeno 
 

Opioides 

Opioides o analgésicos relacionados y agentes que afectan a los receptores opioides 

  XM05B3   Diamorfina 
 

  XM69R4   Morfina, derivados y metabolitos de la morfina 
 

XM39E2 14-hidroxidihidro-morfinona 
 

XM5CY8 Acemorfano 
 

XM0E25 Benzomorfano 
 

XM8YM7 Bencil morfina 
 

XM0BB1 Terciopelo azul 
 

XM45R8 Desomorfina 
 

XM4T95 Dihidromorfina 
 

XM3473 Hidromorfinol 
 

XM8SD7 Hidromorfona 
 

XM78E0 Metopon 
 

XM7VL7 Morfonileniletilmorfina 
 

XM7W06 Nicomorfina 
 

XM9BE3 Normorfina 
 

XM64M0 Oximorfona 
 

XM1KZ5 Morfina 
 

XM0P98 Benzilmorfina 
 

XM7ZJ1 Mirofina 
 

  XM4ES0   Opio 
 

XM2T93 Alcaloides del opio (total) 
 



   
 

XM69X3 Alcaloides de opio estandarizados en polvo 
 

XM91H1 Tintura de alcaloides del opio (alcanforado) 
 

XM1EE2 Laúdano 
 

XM1YK2 Papaveretum 
 

XM1LB8 Paregórico 
 

  XM4SL9   Oxicodona 
 

XM79K2 Acetildihidrocodeinona 
 

XM7HX3 Eucodal 
 

  XM9UH3   Nalfurafina 
 

  XM4587   Codeína, derivados de codeína y otros opioides utilizados en la 
supresión de la tos 

 

XM3DS6 Acetildihidrocodeina 
 

XM05R0 Mezcla de codeína antitusivo 
 

XM3YP8 Cliradon 
 

XM4046 Desocodeína 
 

XM06K5 Dihidrocodeína 
 

XM77C9 Dihidroisocodeina 
 

XM9UN6 Hycodan 
 

XM0YG5 Hidroxidihidrocodeinona 
 

XM07U7 Percodan 
 

XM5NP7 Piminodina 
 

XM3WN9 Etilmorfina 
 

XM8E09 Hidrocodona 
 

XM6RX7 Noscapina 
 

XM4QV7 Folcodina 
 

XM9UV0 Dextrometorfan 
 

XM2358 Tebacon 
 

XM7V96 Dimemorfano 
 

XM5PZ4 Normetadona 
 

  XM1ZY9   Metadona, derivados de la metadona y otros fármacos utilizados para 
tratar los trastornos adictivos a los opioides 

 



   
 

XM7XP1 Metadona 
 

XM9RG7 Levo-iso-metadona 
 

  XM4MV8   Anestésicos opioides 

Codificado en otra parte: Fenopiridina (XM0K66) 
 

XM4G88 Alfentanilo 
 

XM1EF3 Sufentanil 
 

XM7YQ6 Anilerdina 
 

XM0YQ0 Remifentanilo 
 

Antagonistas de los receptores opioides 

  XM7TT0   Antagonista de analgésico narcótico 
 

  XM0850   Ciclazocina 
 

  XM65J2   Levalorfano 
 

  XM4HP3   Antagonista de la morfina 
 

  XM14T9   Naloxona 
 

  XM2M16   Naltrexona 
 

  XM9BM4   Antagonista de los narcóticos 
 

  XM5DJ2   Antagonistas de opiáceos 
 

  XM3TK0   Bromuro de metilnaltrexona 
 

  XM4GP3   Alvimopan 
 

  XM93Z3   Naloxegol 
 

  XM6KY8   Antagonista opioide 
 

  XM4S22   Otros opioides analgésicos naturales, sintéticos y semisintéticos 

Codificado en otra parte: Dihidrocodeína (XM06K5) 

Piminodina (XM5NP7) 

Hidrocodona (XM8E09) 
 

XM30T6 Prodine 
 

XM9907 Opiáceos antitusivos 
 

XM6C31 Mezcla para la tos que contiene opiaceos 
 

XM8ZF5 Dextrorfano 
 

XM1K75 Difencloxacina 
 



   
 

XM1HE9 Dilaudid 
 

XM9SW6 Dipipanona 
 

XM81P5 Dromoran 
 

XM4EW3 Eptazocina 
 

XM6CK0 Etoheptacina 
 

XM35C1 Heptalgin 
 

XM5F21 Levo-dromoran 
 

XM4P40 Levopropoxifeno 
 

XM1R71 Levorfanol 
 

XM0GS3 Meperidina 
 

XM8PP7 Narcótico sintético 
 

XM8MP5 Nisentilo 
 

XM7S23 Opioide 
 

XM04Z5 Fenadoxona 
 

XM2542 Fenazocina 
 

XM9B34 Fenomorfano 
 

XM72D5 Pipadona 
 

XM39L3 Profadol 
 

XM9AZ5 Promedol 
 

XM3E08 Propoxifeno 
 

XM6625 Racemoramida 
 

XM8804 Tebaína 
 

XM09H6 Tilidina 
 

XM7KC0 Tramadol 
 

XM5UK3 Viminol 
 

XM9Y28 Difenoxilato 
 

XM86N4 Loperamida 
 

XM9NL3 Derivados de fenilpiperidina 
 

XM9HP7 Quetobemidona 
 

XM76M8 Fentanil 
 



   
 

XM8286 Derivados de difenilpropilamina 
 

XM3246 Dextromoramida 
 

XM55Z5 Piritramida 
 

XM8GB8 Dextropropoxifeno 
 

XM5GN5 Becitramida 
 

XM1QE0 Derivados del benzomorfano 
 

XM9K14 Pentazocina 
 

XM09R6 Derivados de morfinano 
 

XM1682 Butorfanol 
 

XM4P05 Nalbufina 
 

XM9Z94 Buprenorfina 
 

XM02X7 Etorfina 
 

XM3PK7 Acetorfina 
 

XM0K66 Fenopiridina 
 

XM40T9 Meptazinol 
 

XM0GU8 Drotebanol 
 

XM7VK6 Óxido de loperamida 
 

XM13Q9 Dezocina 
 

XM25Z3 Tapentadol 
 

XM1G85 Oliceridina 
 

  XM4PD9   Nalmefeno 
 

  XM4M74   Difelikefalin 
 

Psicoestimulantes 

Codificado en otra parte: Cocaína (XM7UN8) 

Antagonistas de los receptores opioides (XM7TT0-XM6KY8) 

Catinona 

Principal agente activo en Khat 

  XM0VG7   Catha (edulis) (té) 
 

  XM0238   Khat 
 



   
 

Otra anfetamina especificada 

Droga psicoestimulantes sin especificación 

  XM3GQ0   Estimulantes del sistema nervioso central, no clasificados en otra 
parte 

 

  XM0854   Estimulantes cerebrales psicoterapeúticos 
 

  XM93X4   Estimulantes cerebrales 
 

  XM7125   Estimulantes psicoterapeúticos del sistema nervioso central 
 

Sedantes hipnóticos y otros depresores del sistema nervioso central 

Gases anestésicos y terapeúticos 

Anestésicos generales 

Codificado en otra parte: Fenilciclidina (XM5M84) 

  XM8T75   Anestésicos inhalados 
 

XM4VX3 Éteres 
 

XM3J00 Éter dietílico 
 

XM7UB3 Éter vinílico 
 

XM0TE1 Hidrocarburos halogenados 
 

XM2FH0 Halotano 
 

XM7MX5 Cloroformo 
 

XM1GP5 Vapor de cloroformo 
 

XM35M6 Enflurano 
 

XM1E91 Gas anestésico de tricloroetileno 
 

XM9HY9 Isoflurano 
 

XM0ZA2 Anestesia endotraqueal 
 

XM05Z8 Anestésico gaseoso 
 

XM8V73 Anestésicos derivados de hidrocarburos halogenados 
 

XM5UK1 Gases anestésicos depresores del sistema nervioso central. 
 

XM42D4 Anestésico cloroformo 
 

XM2DK4 Agua de cloroformo, concentrada 
 



   
 

XM9TE3 Divinil éter 
 

XM3EA4 Anestésico bromuro de etilo 
 

XM2D90 Anestésico cloruro de etilo 
 

XM6WF0 Anestésico etileno 
 

XM9K99 Fluroxeno 
 

XM73B5 Óxido nitroso 
 

XM9NP2 Trifluoroetil vinil éter 
 

XM7Q24 Vinesteno 
 

XM1C44 Desflurano 
 

XM07G7 Sevoflurano 
 

XM8X62 Xenon 
 

  XM7D47   Anestésicos intravenosos 

Codificado en otra parte: Barbitúricos y derivados (XM4YG0) 

Anestésicos opioides (XM4MV8) 
 

XM14F2 Alfadolona 
 

XM4PF7 Alfaxalona 
 

XM59B1 Anestésicos barbitúricos, intravenosos 
 

XM9CB4 Brevital sodio 
 

XM6LE6 Butalitone sodio 
 

XM5K69 Butil tiobarbital sódico 
 

XM9SR9 Anestésicos depresores del sistema nervioso central, intravenosos 
 

XM5MB2 Etomidato 
 

XM93E9 Evipal sódico 
 

XM5ZF4 Sernil 
 

XM4XN0 Tialbarbital 
 

XM66H8 Tiamilal 
 

XM8UK0 Tiamilal sodico 
 

XM4NL3 Tiobarbital sodico 
 

XM1QW9 Anestésico tiobarbiturato 
 

XM72F2 Tiobutabarbital sodico 
 

XM7JR4 Metohexital 
 



   
 

XM08U4 Hexobarbital 
 

XM0EL8 Tiopental sódico 
 

XM7C11 Ketamina 
 

XM4BS0 Propanidid 
 

XM1903 Propofol 
 

XM2W08 Esketamina 
 

  XM7T11   Ciclopropano 
 

  XM9MS5   Gammahidroxibutirato 
 

  XM5C03   Hexobarbital rectal 
 

  XM20X3   Minaxolona 
 

  XM2MR8   Tiletamina 
 

  XM8DR0   Tribromoetanol rectal 
 

  XM7Y85   Anestésicos locales 

Codificado en otra parte: Cocaína anestésico tópico (XM0BC6) 
 

XM1FJ6 Amilocaína, regional 
 

XM1H49 Amilocaína, infiltración regional 
 

XM7CH6 Amilocaína, bloqueo nervioso regional 
 

XM37J6 Amilocaína, espinal regional 
 

XM5JY6 Amilocaína, tópica regional 
 

XM5R82 Anestesia, caudal 
 

XM8MY3 Anestesia, epidural 
 

XM25C7 Anestesia de la mucosa 
 

XM0D14 Anestesia rectal local 
 

XM0FJ3 Anestesia regional 
 

XM0LM0 Infiltración anestésica 
 

XM7EC3 Anestesia espinal 
 

XM8E23 Anestésico tópico 
 

XM3S41 Anestésico con relajante muscular local 
 

XM5ZK7 Aptocaína 
 

XM52S4 Articaína 
 



   
 

XM4YN0 Benzamina 
 

XM8KD9 Benzocaína 
 

XM1604 Betoxicaína 
 

XM5YL1 Bupivacaína 
 

XM7WQ7 Infiltración con bupivacaína 
 

XM4216 Bloqueo de nervio con bupivacaína 
 

XM46M2 Bupivacaína espinal 
 

XM3781 Butacaína 
 

XM7MD5 Butamben 
 

XM9VA7 Butanilicaína 
 

XM0HA0 Aminobenzoato de butilo 
 

XM5NW5 Butin 
 

XM2YU2 Infiltración con carbocaína 
 

XM8C65 Bloqueo nervioso con carbocaína 
 

XM2DT1 Carbocaína tópica 
 

XM6HZ0 Cloroprocaína 
 

XM8XD3 Infiltración de cloroprocaína 
 

XM0GC2 Bloqueo nervioso con cloroprocaína 
 

XM94U2 Cloroprocaína espinal 
 

XM0L28 Cincocaína 
 

XM5Y10 Cincocaína tópica 
 

XM7FD6 Ciclaína 
 

XM41W7 Ciclometicaína 
 

XM3BB4 Dimetocaína 
 

XM8UZ3 Diperodona 
 

XM23R3 Dorsacaína 
 

XM5601 Diclona 
 

XM3QB4 Diclonina 
 

XM20M0 Endocaína 
 

XM0P92 EPAB 
 



   
 

XM2H77 Infiltración con etocaína 
 

XM6585 Bloqueo de nervio con etocaína 
 

XM7217 Etocaína espinal 
 

XM1WJ3 Aminobenzoato de etilo 
 

XM87H9 Cloruro de etilo como anestésico local 
 

XM8X57 Etidocaína 
 

XM8013 Infiltración con etidocaína 
 

XM8RU6 Bloqueo de nervio con etidocaína 
 

XM2F20 Eucaína 
 

XM76M6 Hexilcaína 
 

XM5863 Leucinocaína 
 

XM1MK4 Mepivacaina 
 

XM0EH7 Mepivacaína epidural 
 

XM9DE9 Meprilcaina 
 

XM7CG8 Metabutetamina 
 

XM68T6 Nesacaina 
 

XM6AA0 Infiltración con nesacaína 
 

XM4148 Bloqueo del nervio con nesacaína 
 

XM38C9 Novocaína infiltrada 
 

XM6R58 Novocaína tópica 
 

XM6NN7 Nupercaína, espinal 
 

XM8739 Nupercaína tópica 
 

XM0QU2 Ortocaina 
 

XM5HP0 Oxetacaina 
 

XM6V01 Oxetazina 
 

XM6RN9 Oxibuprocaina 
 

XM7H65 Percaína, espinal 
 

XM7EK6 Percaína tópica 
 

XM6Z26 Fenacaina 
 

XM2ZH3 Piperocaina 
 



   
 

XM7UW6 Piperocaína por infiltración 
 

XM8J09 Bloqueo de nervio con piperocaína 
 

XM40M8 Piperocaína tópica 
 

XM8AE6 Solución de Pitkin 
 

XM2X66 Prilocaina 
 

XM9NH0 Prilocaína por infiltración 
 

XM85Q7 Bloqueo de nervio con prilocaína 
 

XM4EE1 Prilocaína regional 
 

XM5L66 Procaina 
 

XM05Z5 Bloqueo de nervio con procaína 
 

XM1CG3 Procaína regional 
 

XM8KS3 Procaína espinal 
 

XM97J9 Proparacaina 
 

XM72A2 Propoxicaina 
 

XM9BY7 Propoxicaína por infiltración 
 

XM2DT4 Bloqueo de nervio con propoxicaína 
 

XM0BG4 Propoxicaína tópica 
 

XM87E0 Quotane 
 

XM2MX6 Estovaina 
 

XM79W4 Estovaína por infiltración (subcutánea) 
 

XM08B5 Bloqueo delnervio con estovaína 
 

XM9657 Estovaína espinal 
 

XM3MW8 Estovaína tópica 
 

XM6392 Surfacaina 
 

XM1HW1 Tetracaina 
 

XM32E4 Bloqueo de nervio con tetracaína 
 

XM9H96 Tetracaína regional 
 

XM9CQ9 Tetracaína espinal 
 

XM3QD1 Trimecaina 
 

XM2FR2 Tronotano 
 



   
 

XM7771 Xylocaina por infiltración 
 

XM18M2 Bloqueo de nervio con xilocaína 
 

XM5K48 Xylocaina espinal 
 

XM5G11 Xilocaína tópica 
 

Fármacos sedantes-hipnóticos y ansiolíticos 

Benzodiacepinas 

  XM1030   Alprazolan 
 

  XM4R58   Bentazepam 
 

  XM2GL0   Benzodiapina 
 

  XM9JC7   Bromazepan 
 

  XM2S43   Brotizolam 
 

  XM5133   Camazepam 
 

  XM9S41   Carpipramina 
 

  XM1J81   Benzodiacepinas depresoras del sistema nervioso central 
 

  XM5JC4   Clordiazepoxido 
 

  XM43U0   Clobazam 
 

  XM3C29   Clorazepato dipotásico 
 

  XM0A75   Clotiazepam 
 

  XM5M11   Cloxazolam 
 

  XM0GD3   Delorazepam 
 

  XM8P99   Diazepam 
 

  XM9YX9   Estazolam 
 

  XM54N1   Loflazepato de etilo 
 

  XM9DN9   Etizolam 
 

  XM8NC2   Fludiazepam 
 

  XM9W71   Flunitrazepam 
 

  XM73H1   Flurazepam 
 

  XM68Z6   Flutazolam 
 



   
 

  XM81V7   Flutoprazepam 
 

  XM3FR2   Halazepam 
 

  XM86G3   Haloxazolam 
 

  XM5WE7   Ketazolam 
 

  XM6KW2   Loprazolam 
 

  XM85H7   Lorazepam 
 

  XM1EE3   Lormetazepam 
 

  XM9KN4   Medazepam 
 

  XM7QC1   Mexazolam 
 

  XM9PG6   Midazolan 
 

  XM8TH1   Nimetazepam 
 

  XM4TR7   Nitrazepam 
 

  XM4FQ9   Nordazepam 
 

  XM1A29   Oxazepam 
 

  XM62U2   Oxazolam 
 

  XM3LR9   Perlapine 
 

  XM0GW7   Pinazepam 
 

  XM4M86   Prazepam 
 

  XM42F4   Quazepam 
 

  XM3215   Temazepam 
 

  XM79N8   Tofisopam 
 

  XM9X46   Benzodiazepina tranquilizante 
 

  XM0G58   Tranxeno 
 

  XM1VC3   Triazolam 
 

  XM1YU1   Valium 
 

  XM36R8   Clorazepato de potasio 
 

  XM94Z2   Adinazolam 
 

  XM66N4   Doxefazepam 
 

  XM4BU2   Cinolazepam 
 



   
 

  XM8CM3   Derivados de difenilmetano 
 

XM8CV8 Hidroxicina 
 

XM70L1 Captodiame 
 

  XM96H3   Carbamatos 
 

XM3MX1 Meprobamato 
 

XM8G67 Emilcamato 
 

  XM3XU7   Aldehídos y derivados 
 

XM8AH5 Hidrato de cloral 
 

XM8D85 Cloralodol 
 

Paraldehído 

  XM0ZC2   Paracetilaldehído 
 

XM46J8 Hidrato de cloral acetilglicinamida 
 

XM9V32 Dicloralfenazona 
 

XM0V58 Cinamaldehído 
 

XM37U9 Hexil cinamal 
 

XM5TZ2 Amilo cinamaldehído 
 

XM9J50 Hidrato de buticloral 
 

  XM6R00   Derivados de piperidinediona 
 

XM5S80 Glutetimida 
 

XM2MN1 Metiprilona 
 

XM2MC9 Piritildiona 
 

  XM4YG0   Barbitúricos y derivados 

Codificado en otra parte: Metohexital (XM7JR4) 

Hexobarbital (XM08U4) 

Tiopental sódico (XM0EL8) 
 

XM3Z73 Narcobarbital 
 

XM01Z3 Pentobarbital 
 

XM01F5 Amobarbital 
 

XM8TB8 Butobarbital 
 

XM2B90 Barbital 
 



   
 

XM6QG0 Secobarbital 
 

XM28V1 Talbutal 
 

XM6NX3 Vinilbital 
 

XM9VX7 Vinbarbital 
 

XM89L9 Ciclobarbital 
 

XM7ZK9 Heptabarbital 
 

XM8FN0 Alobarbital 
 

XM8C15 Proxibarbal 
 

XM60H4 Metilfenobarbital 
 

XM2605 Fenobarbital 
 

XM5J41 Primidona 
 

XM45T7 Barbexaclone 
 

XM64T5 Metarbital 
 

XM1ZM1 Reposal 
 

XM1WN6 Etallobarbital 
 

XM8YV1 Aprobarbital 
 

XM50Q3 Bralobarbital 
 

XM3UQ5 Butalbital 
 

XM6XH1 Butalilonal 
 

XM4C65 Difebarbamato 
 

XM8DQ9 Metobarbital, metobarbitona 
 

XM3YG4 Nealbarbital 
 

XM6F85 Probarbital 
 

XM37N4 Propalilonal 
 

XM81J9 Secbutabarbital 
 

  XM4843   Fármacos Z 
 

XM8LM1 Zopiclona 
 

XM8188 Zolpidem 
 

XM0UU3 zaleplon 
 

XM4DP1 Eszopiclona 
 



   
 

  XM0GA0   Agonistas del receptor de melatonina 
 

XM7R38 Melatonina 
 

XM4Y11 Ramelteon 
 

XM0DX1 Tasimelteon 
 

Compuestos de bromo 

  XM93J2   Sales de bromuro 
 

  XM5V35   Acecarbromale 
 

  XM3260   Bromisoval 
 

  XM7XH5   Bromoformo 
 

  XM68H5   Carbromal 
 

Otros medicamentos sedantes, hipnóticos y ansiolíticos 

Codificado en otra parte: Escopolamina (XM1MW1) 

  XM4JD8   Acetilfeneturida 
 

  XM0Y74   Alilisopropilacetilurea 
 

  XM2MT0   Aliltribromide 
 

  XM0FX2   Bromuro de amonio 
 

  XM2P06   Anticonvulsivo hipnótico 
 

  XM4LR0   Anticonvulsivo pirimidinediona 
 

  XM80V1   Anticonvulsivo especificado 
 

  XM2851   Apronal 
 

  XM8WF0   Avomine 
 

  XM34M8   Beta- Clor 
 

  XM2S35   Bromal (hidrato) 
 

  XM16D8   Compuestos de bromo (medicinal) 
 

  XM0JD2   Bromo sedante 
 

  XM14P7   Bromisovalum 
 

  XM0L99   Bromural 
 

  XM7Q19   bromuro de calcio 
 



   
 

  XM44G1   Bromuros 
 

  XM6Z70   Hidrato de cloral depresores del sistema nervioso central 
 

  XM4A26   Depresores del sistema nervioso central hipnóticos especificados 
 

  XM0MP0   Paraldehído depresores del sistema nervioso central 
 

  XM2PX1   Derivado de cloral 
 

  XM5HQ1   Cloramida 
 

  XM1XU2   Cloretone 
 

  XM7N56   Clorhexadol 
 

  XM7GE6   Clometiazol 
 

  XM58S5   Cloral Croton 
 

  XM1L51   Dietilsulfona-dietilmetano 
 

  XM5P16   Divalproex 
 

  XM2ML0   Doriden 
 

  XM0YS0   Dormison 
 

  XM76A5   Ectilurea 
 

  XM4SW2   Etclorvinol 
 

  XM8HM5   Etinamato 
 

  XM0959   Etifoxina 
 

  XM5084   Hexapropimato 
 

  XM3GR8   Medicamento hipnótico especificado 
 

  XM1H40   Lactuca (virosa) (extracto) 
 

  XM7EA2   Lactucario 
 

  XM2447   Lechuga de opio 
 

  XM1SJ9   Levanil 
 

  XM9S20   Levoproma 
 

  XM3C52   Metacualona 
 

  XM8UW8   Metil sulfonal 
 

  XM79Y3   Metilpentinol 
 

  XM9L86   Niaprazina 
 



   
 

  XM67F2   Noludar 
 

  XM41Z4   Periclor 
 

  XM7865   Petricloral 
 

  XM8U36   Fenergán 
 

  XM3YQ0   Bromuro de potasio 
 

  XM23J2   Propionaldehido (medicinal) 
 

  XM5KU5   Quaalude 
 

  XM5YQ4   Sedativo mixto 
 

  XM53R6   Sedormid 
 

  XM5BF2   Serenesil 
 

  XM8SU3   Bromuro de sodio 
 

  XM9F88   Valproato de sodio 
 

  XM4ZG6   Somno 
 

  XM1BT3   Sopor 
 

  XM2N03   Fármaco soporífero tipo especificado 
 

  XM81Z5   Sulfonal 
 

  XM9QV2   Sulfonetilmetano 
 

  XM4YF8   Sulfonmetano 
 

  XM8296   Tetronal 
 

  XM6WP4   Tranquilizante con hipnótico o sedativo 
 

  XM9XF5   Tribromacetaldehido 
 

  XM1DU6   Tricloroetanol 
 

  XM4236   Tricloroetil fosfato 
 

  XM68E8   Triclofosa 
 

  XM2334   Trional 
 

  XM16S3   Triple bromuro 
 

  XM3PP3   Raíz de valeriana 
 

  XM0MV0   Tintura valeriana 
 

  XM1WZ4   Valmid 
 



   
 

  XM2TP4   Valnoctamida 
 

  XM2AQ9   Weldorm 
 

  XM1ZF1   Buspirona 
 

  XM01J5   Mefenoxalona 
 

  XM9TL2   Propiomazina 
 

  XM15N4   Oxibato de sodio 
 

  XM3EH5   Benzoctamina 
 

  XM9727   Gedocarnil 
 

  XM5928   Fabomotizol 
 

  XM4DF5   Lavandulae aetheroleum 
 

  XM8488   Valerianae radix 
 

  XM2HN6   Suvorexant 
 

  XM2AY7   Dipiperonil aminoetanol 
 

  XM9235   Lemborexant 
 

  XM1VL2   Hexetal (sódico) 
 

  XM7MG1   Mefebarbital 
 

  XM0217   Metitural 
 

  XM2XY6   Acido 4- aminobutírico 
 

Otras drogas y las no especificadas, medicamentos y sustancias biológicas 

Antídotos 

Codificado en otra parte: Ipecacuana (XM8BL3) 

Penicillamina (XM1QA0) 

Naloxona (XM14T9) 

Etanol (XM8ZW3) 

Permanganato de potasio medicinal (XM0XP0) 

Fisostigmina (XM4605) 

Hidroxocobalamina (XM7CP9) 

Fentolamina (XM5NP2) 

  XM3XY4   Disuasivo del alcohol 
 

  XM2XV6   Antabus 
 



   
 

  XM1S43   Antídoto 
 

  XM65Y8   Agente quelante 
 

  XM68U2   Reactivador de la colinesterasa 
 

  XM81B1   Cisteamina 
 

  XM9M46   Agente desintoxicante 
 

  XM0ZM0   Edetato de disodio 
 

  XM1V56   EDTA 
 

  XM0FL5   Ácido fítico, nonasodio 
 

  XM7SW5   Glutation 
 

  XM1YY3   Cloruro de metiltioninio 
 

  XM7Z31   Nitrefazol 
 

  XM7HV6   Cloruro de obidoxima 
 

  XM2ZD4   Pralidoxima 
 

  XM6TE9   Hexacianoferrato férrico del potasio (medicinal) 
 

  XM7K47   Yoduro de pralidoxima 
 

  XM6BZ5   Cloruro de pralidoxima 
 

  XM8P25   Azul de Prusia terapeútico 
 

  XM6DU2   Piridina aldoxima metiodida 
 

  XM6043   Cloruro de metilo piridina aldoxima 
 

  XM3810   Nitrito de sodio 
 

  XM7LV6   Fitato de sodio 
 

  XM6NW5   Tiosulfato 
 

  XM2KC9   Versenato de sodio 
 

  XM99S5   Disulfuro de tetraetiltiuram 
 

  XM6GP9   Trientina 
 

  XM2U68   Edetato de hidrógeno trisódico 
 

  XM7KV3   Versenato 
 

  XM4UW9   Nalorfina 
 

  XM89R9   Dimercaprol 
 



   
 

  XM1260   Yoduro de potasio 
 

  XM7372   Acetilcisteína 
 

  XM5MC0   Metionina 
 

  XM28B1   Triacetato de uridina 
 

  XM0588   Edetato 
 

  XM5VJ5   Prednisolona y prometazina 
 

  XM8ET8   Obidoxima 
 

  XM2GR4   Protamina 
 

  XM4JM7   Sulfato de cobre 
 

  XM9AD6   Antitoxina digital 
 

  XM2UQ5   Flumazenil 
 

  XM2H17   4-dimetilaminofenol 
 

  XM8ZA0   Colinesterasa 
 

  XM62Q3   Azul de Prusia 
 

  XM7LQ9   Fomepizol 
 

  XM9NQ8   Sugammadex 
 

  XM0666   Idarucizumab 
 

  XM01C9   Andexanet alfa 
 

Agentes quelantes de hierro 

  XM5A41   Deferoxamina 
 

  XM03A5   Deferiprona 
 

  XM12X8   Deferasirox 
 

Medicamentos para el tratamiento de la hiperpotasemia, hipercalcemia e hiperfosfatemia 

Codificado en otra parte: Acetato de calcio (XM0VY0) 

  XM3B07   Sulfonato de poliestireno 
 

  XM8NS1   Citrato férrico 
 

  XM1AY3   Fosfato de sodio celulosa 
 

  XM6Q80   Sevelamero 
 



   
 

  XM22K8   Carbonato de lantano 
 

  XM4MP9   Acetato de calcio y carbonato de magnesio 
 

  XM9188   Oxihidróxido sucroférrico 
 

  XM4C26   Colestilano 
 

Agentes desintoxicantes para tratamiento antineoplásico 

  XM1JB5   Mesna 
 

  XM7BJ9   Folinato calcico 
 

  XM45R5   Dexrazoxano 
 

  XM2852   Levofolinato de calcio 
 

  XM5GF2   Amifostina 
 

  XM61A6   Folinato de sodio 
 

  XM4NB1   Rasburicasa 
 

  XM8J47   Palifermina 
 

  XM8L87   Glucarpidasa 
 

  XM1EU2   Levofolinato de sodio 
 

  XM0MC0   Arginina y Lisina 
 

  XM7PK0   Trilaciclib 
 

Protectores contra la radiación ultravioleta (UV) para uso sistémico 

Codificado en otra parte: Betacaroteno (XM7E89) 

  XM0LA6   Afamelanotida 
 

  XM8337   Cantaxantina 
 

Antipsoriáticos para uso sistémico 

  XM3GF4   Retinoides 
 

XM0Z07 Etretinato 
 

XM2M63 Acitretina 
 

  XM4RP3   Trioxisaleno 
 

  XM47G3   Metoxsaleno 
 

  XM1G69   Bergapteno 
 



   
 

  XM7WA3   Ácido fumárico 
 

Derivados de la vitamina A y otras preparaciones contra el acné para uso sistémico 

  XM98J9   Isotretinoína 
 

  XM9FP6   Ichtasol 
 

Agentes utilizados en pruebas diagnósticas, no clasificados en otra parte 

Codificado en otra parte: Gonadorelina (XM2TU9) 

Monóxido de carbono (XM1X11) 

  XM4CF3   Coccidioidina 
 

  XM1V31   Rojo Congo 
 

  XM34X2   Azul de evans 
 

  XM5618   Fluoresceína 
 

  XM3Y60   Histoplasmina 
 

  XM2818   Verde de indocianina 
 

  XM3WZ1   Antígeno de linfogranuloma venéreo 
 

  XM1VN8   Antígeno de prueba de la piel para Paperas 
 

  XM3Q40   Peniciloil polilisina 
 

  XM36R6   Metrizoato de sodio 
 

  XM1QL6   Sulfonftaleína, sulfonftol 
 

  XM8478   Reactivo de Sulkowitch 
 

  XM4DA3   Toxina, difteria (Test de Schick ) 
 

  XM0EK6   Tuberculina, derivado proteico purificado (PPD) 
 

  XM6XX8   Glucosa 
 

Pruebas de permeabilidad del conducto biliar 

  XM53M3   Sincalida 
 

  XM0D92   Ceruletida 
 

Pruebas de función hipofisaria 

  XM5GR6   Metirapona 
 



   
 

  XM7E13   Somatorelina 
 

  XM1UJ0   Corticorelina 
 

  XM5AM6   Macimorelina 
 

  XM60V4   Pruebas de capacidad funcional hepática 
 

XM9ZW8 Galactosa 
 

XM1XE0 Sulfobromoftaleína 
 

XM0N95 Metacetina (13C) 
 

XM90L9 Iprofenina 
 

XM3114 Lidofenina 
 

XM2PX0 Rosa de bengala de sodio (I131) 
 

  XM9H30   Pruebas de secreción gástrica 

Codificado en otra parte: Cloruro de metiltioninio (XM1YY3) 
 

XM44K8 Resina de intercambio catiónico 
 

XM1MP2 Betazol 
 

XM1286 Fosfato de histamina 
 

XM9AU1 Pentagastrina 
 

XM1Q27 Cafeína y benzoato de sodio 
 

XM1F97 Azuresina 
 

  XM4E68   Pruebas de función renal y lesiones ureterales. 
 

XM9RK1 Índigo carmín 
 

XM3G67 Alisactida 
 

XM27H8 Ácido aminohipúrico 
 

XM87Y9 Para-aminohipurato de sodio 
 

XM2JZ2 Inulina y otros polifructosanos 
 

XM7M20 Fenolsulfonftaleína 
 

  XM0N07   Pruebas para función tiroidea 
 

XM7R30 Protirelina 
 

  XM76Z9   Pruebas de función pancreática 
 

XM3L99 Secretina 
 

XM7A79 Bentiromida 
 



   
 

XM6014 Pancreozimina-colecistoquinina 
 

XM24K5 Selenometionina (Se 75) 
 

  XM8B05   Edrofonio 
 

  XM3YJ9   Metacolina 
 

  XM5K20   Fructosa 
 

  XM9258   Concentrados de vitamina A 
 

  XM7PF6   Tuberculina 
 

  XM9QZ5   13C-urea 
 

  XM0UW4   Hexaminolevulinato 
 

  XM02S2   Azul patente 
 

  XM9Y95   Reactivo azul de bromofenol 
 

  XM5PT0   Diacetil monoxima 
 

  XM8M78   Reactivo de guayaco 
 

  XM3385   Sal de amonio de ácido oxálico 
 

  XM74W0   Reactivo de fenaftazina 
 

Gases medicinales 

Codificado en otra parte: Helio (XM0JJ6) 

  XM4SZ3   Oxígeno 
 

  XM6NZ1   Dióxido de carbono medicinal 
 

  XM3K31   Nitrógeno 
 

  XM7EZ9   Aire medicinal 
 

Medio de contraste 

  XM2S71   Medio de contraste para rayos X, yodado 
 

XM7YS2 Medios de contraste de rayos X de alta osmolaridad, nefrotrópicos y solubles 
en agua 

 

XM7PH4 Ácido metrizoico 
 

XM6583 Iodamida 
 

XM8XV8 Ácido iotalámico 
 

XM34M9 Ácido ioxitalamico 
 



   
 

XM50Y6 Ácido acetrizoico 
 

XM7ZV2 Ácido iocármico 
 

XM2DC4 Diodone 
 

XM8KK9 Ácido diatrizoico 
 

XM50U3 Ácido Ioglícico 
 

XM9C52 Metiodal 
 

XM4AG5 Medios de contraste de rayos X de baja osmolaridad, nefrotrópicos y solubles 
en agua 

 

XM3WB6 Metrizamida 
 

XM3R65 Iohexol 
 

XM5EP5 Ácido Ioxáglico 
 

XM8C50 Iopamidol 
 

XM4UK7 Iopromida 
 

XM8VT7 Iotrolan 
 

XM5LW4 Ácido iotróxico 
 

XM6227 Iopentol 
 

XM8NA7 Iodixanol 
 

XM75B4 Iomeprol 
 

XM79B6 Iobitridol 
 

XM6VV1 Ioxilan 
 

XM0KA6 Medios de contraste de rayos X hepatotrópicos, solubles en agua 
 

XM2VE6 Ácido iodoxámico 
 

XM8411 Ácido ioglicámico 
 

XM7QU5 Adipiodona 
 

XM1QH8 Ácido iobenzámico 
 

XM2NU7 Ácido iopanoico 
 

XM8PW2 Ácido iocetámico 
 

XM4ZU7 Iopodato de sodio 
 

XM8WD0 Ácido tiropanoico 
 

XM6TF5 Iopodato de calcio 
 

XM0LK3 Medios de contraste de rayos X no solubles en agua 
 



   
 

XM1AX3 Iopidol 
 

XM1YV8 Propliodona 
 

XM1R87 Iofendilato 
 

XM6SE3 Ésteres etílicos de ácidos grasos yodados 
 

XM6XU2 Diatrizoato 
 

XM8QZ2 Yodoftaleína sódica 
 

Medio de contraste para rayos X, no yodado 

  XM0L44   Amidotrizoato 
 

  XM80W7   Bunamiodilo 
 

  XM5NA9   Iodipamida 
 

  XM4E01   Ácido o-iodohipúrico 
 

  XM9402   Ácido iofenoico 
 

  XM7S30   Ácido iopódico 
 

  XM4R74   Iotroxato 
 

  XM44B9   Ioxaglato 
 

  XM5N73   Metiodal sódico 
 

  XM96Q8   Fenobutiodil 
 

  XM3E15   Suspensión de dióxido de torio 
 

  XM90A9   Tiropanoato 
 

  XM2MR0   Sulfato de bario con agentes de suspensión 
 

  XM1FW7   Sulfato de bario sin agentes de suspensión 
 

  XM05Z9   Medios de contraste para resonancia magnética 
 

XM2LS2 Medios de contraste paramagnéticos 
 

XM7CY5 Ácido gadopentético 
 

XM4UX1 Ácido gadotérico 
 

XM1564 Gadodiamida 
 

XM0FN2 Gadoteridol 
 

XM73Z5 Mangafodipir 
 

XM3BF7 Gadoversetamida 
 



   
 

XM29E1 Citrato de amonio férrico 
 

XM0XE4 Ácido gadobénico 
 

XM3VG2 Gadobutrol 
 

XM7W85 Ácido gadoxético 
 

XM6GF6 Gadofosveset 
 

XM8966 Medios de contraste superparamagnéticos 
 

XM33C2 ferumoxsil 
 

XM84N5 ferristene 
 

XM2945 Óxido de hierro, nanopartículas 
 

XM2666 Perflubron 
 

  XM5TN4   Medios de contraste para ultrasonidos 
 

XM40N1 Microesferas de albúmina humana 
 

XM3PF3 Micropartículas de galactosa 
 

XM7S16 Perflenapent 
 

XM4VR4 Microesferas de fosfolípidos 
 

XM8169 Hexafloruro de azufre 
 

XM8G80 Microesferas de polímero de perflubutano 
 

  XM9320   Radiofármacos de diagnóstico 

Codificado en otra parte: Floruro de sodio (XM1F39) 

Talio (XM63C5) 

Cromo (XM9YJ8) 

Selenio (XM47M7) 
 

XM8ZM1 Compuestos de tecnecio (99mTc) 
 

XM5VK7 Pertecnetato de sodio Tc 99m 
 

XM9YB1 Compuestos de yodo (123I) 
 

XM2R88 Yoduro de sodio (131i) 
 

XM6941 Cloruro de rubidio Rb 82 
 

XM3GL6 Citrato de Galio 
 

XM8SB4 Citrato de galio (67Ga) 
 

XM3WK3 Fludeoxiglucosa (F18) 
 

XM4ML0 Iodocolesterol (I131) 
 



   
 

XM6Z69 Gas Xenon (127Xe) 
 

XM6EQ3 Xenon (133Xe) 
 

XM39A6 Yoduro de sodio (124I) 
 

XM9F18 Anticuerpos maternos 
 

XM3HU5 Citrato férrico (59Fe) 
 

XM1899 Yoduro de sodio (123I) 
 

XM9063 Yodohipurato de sodio (123I) 
 

XM60X3 Iobenguano (131I) 
 

XM1QL4 Iobenguano (123I) 
 

XM6UT0 Fluoroetil-L-tirosina (18F) 
 

XM80F7 Fluoroestradiol (18F) 
 

XM5G08 Fluciclovina (18F) 
 

XM3LK2 Fluorodopa (18F) 
 

XM1N90 Fluorometilcolina (18F) 
 

XM5XR7 Fluoroetilcolina (18F) 
 

XM5EC5 Galio (68Ga) edotreótida 
 

XM7VT3 Cobalto (57 Co) cianocobalamina 
 

XM8YZ3 Cobalto (58 Co) cianocobalamina 
 

XM5FA9 Ácido tauroselcólico 
 

XM42A5 Selenio (75Se) norcolesterol 
 

XM2MJ2 Albúmina humana sérica yodada Yodo (131i) 
 

XM2YP2 Yodo 125 
 

XM8YZ7 Yodo 131 
 

XM0RB0 Yodohipurato de sodio (I131) 
 

XM15W7 Iotalamato de sodio (I125) 
 

XM5674 Amonio (13N) 
 

XM05N6 Gozetotida de galio (68Ga) 
 



   
 

  XM45C8   Radiofármacos terapéuticos 

Codificado en otra parte: Iobenguano (131I) (XM60X3) 

Ácido fosfórico (XM0270) 

Cloruro de cianógeno (XM1293) 

Fosfato crómico F-32 (XM3ZJ5) 

Preparaciones de oro (XM3LE3) 
 

XM6RC9 Yoduro de sodio I-131 terapéutico 
 

XM01S1 Isoaminilo (citrato) 
 

XM9XW5 Sulfuro antimónico 
 

XM8Z31 Coloide de ferrihidróxido de itrio (90Y) 
 

XM0JJ4 Coloide de hidroxiapatita de samario (153Sm) 
 

XM56F9 Disprosio coloidal (165Dy) 
 

XM10B1 Coloide de citrato de itrio (90Y) 
 

XM3MD6 Coloide de citrato de erbio (169Er) 
 

XM5ZE8 Dicloruro de amileno 
 

XM1WG6 Aceite etiodizado (i131) 
 

XM7MV3 Yodo (131I) omburtamab 
 

Agentes tópicos que afectan principalmente la piel y las membranas mucosas y 
medicamentos oftalmológicos, otorrinolaringológicos y odontológicos 

Antipruríticos 

  XM32B6   b-eucaina 
 

  XM79Q0   Lactato de benzamina 
 

  XM8MM9   Alquitrán de hulla 
 

  XM96H7   Destilado de alquitrán soluble en éter 
 

  XM6PP6   Alquitrán de enebro 
 

  XM8YS8   Fenol medicinal 
 

  XM96T6   Preparación fenólica 
 

  XM8485   Pramoxina 
 

  XM6A20   Quinisocaina 
 

  XM8W74   Destilado de alquitrán 
 



   
 

  XM8WM2   Pomada de alquitrán 
 

  XM4543   Tolpropamina 
 

  XM2833   Mepiramina tópica 
 

  XM29P8   Metilbromuro de difenhidramina 
 

  XM9UN5   Thonzylamine tópico 
 

  XM7JY5   Thenalidine tópico 
 

  XM6WM2   Prometazina tópica 
 

Alcanfor 

Emolientes, demulcentes y protectores 

Codificado en otra parte: Aceite de nuez moscada (XM6FE5) 

  XM4B01   Ácido acético con acetato de sodio (ungüento) 
 

  XM7MV6   Resina acrílica 
 

  XM8U60   Aliltiourea 
 

  XM06X6   Aluminio, ungüento de aluminio (quirúrgico) (tópico) 
 

  XM1S82   Ácido aminobenzoico (-p) 
 

  XM3VB3   Aceite de arachis 
 

  XM8SU9   Crema protectora 
 

  XM5L08   Bentonita 
 

  XM7D95   Benzofenonas 
 

XM6F99 Benzofenona-3 
 

XM4DT5 Benzofenona-4 
 

  XM08U7   Aceite Betula 
 

  XM7K00   Calamina (loción) 
 

  XM2EP3   Nitratos de celulosa (tópico) 
 

  XM9ZA9   Clorodietil benzamida 
 

  XM88R8   Cold cream 
 

  XM7033   Maicena 
 

  XM38M3   Loción de corn husker 
 



   
 

  XM8P34   Aceite de algodón 
 

  XM5PK1   Demulcente (externo) 
 

  XM0XB3   Dietil toluamida medicinal 
 

  XM9U76   Ftalato de dimetilo 
 

  XM8KY4   Linaza (medicinal) 
 

  XM6694   Homosalato 
 

  XM8M74   Loción hidrofílica 
 

  XM8WH4   Lanolina 
 

XM4HE0 Alcohol de lanolina 
 

  XM7TK2   Mecrilato 
 

  XM7VP7   Agentes melanizantes 
 

  XM8EY7   Mexenona 
 

  XM9TZ7   Aceite mineral tópico 
 

  XM3214   Cloruro de octafonio 
 

  XM66S8   Aceite de gaulteria (amargo) 
 

  XM9CQ4   Metoxsalen tópico 
 

  XM0VT0   Padimato 
 

  XM9AG3   Ácido para- amino benzoico 
 

  XM1U48   Tópico de aceite de maní 
 

  XM8PB6   Petrolato 
 

  XM8J96   Vendaje de yeso 
 

  XM9V04   Vendaje plástico 
 

  XM2BL7   Adhesivo de polietileno 
 

  XM6J14   Protector, de la piel 
 

  XM9VE3   Piroxilina 
 

  XM8293   Pomada de agua de rosas 
 

  XM06Y2   Silicona medicinal 
 

  XM9410   Loción protectora de la radiación solar 

Preparaciones, generalmente en forma de lociones, cremas o geles, aplicadas sobre 

la piel para protegerla de las radiaciones ultravioleta. 
 



   
 

  XM4YA6   Sulisobenzona 
 

  XM7YQ8   Aceite dulce (abedul) 
 

  XM3599   Talco 
 

  XM3MF9   Tiosinamina 
 

  XM7Q94   Dióxido de titanio 
 

  XM6WX7   Óxido de titanio 
 

  XM5E39   Protector de la luz ultravioleta 
 

XM4D35 Éster hexílico del ácido 2- [4- (dietilamino) -2-hidroxibenzoil] benzoico 
 

XM8A13 Metileno bis-benzotriazolil tetrametilbutilfenol 
 

XM6UT3 Ácido 2-fenil-1H-benzo imidazol-5-sulfónico 
 

XM65Q8 2,4,6-Tianilino-p-(carbo-2-etilhexil-1-oxi) -1,3,5-triazina 
 

  XM5PP3   Bota de Unna 
 

  XM8H46   Gelatina de zinc 
 

  XM7RG9   Óxido de zinc 
 

  XM4NT3   Estearato de zinc 
 

  XM8YJ6   Colofonio 
 

  XM1LY7   Sorbitan sesquioleate 
 

  XM2M34   Octinoxato 
 

  XM2F87   Ácido hialurónico tópico 
 

  XM90Q0   Cetomacrogol 
 

  XM8N69   Etofenamato 
 

Preparaciones de fluoruro 

  XM85Z1   Uso dental medicinal con flúor 
 

  XM9RB7   Flúor estañoso 
 

Yodo (antiséptico) 

  XM60N7   Sales de bismuto yoduro fórmico 
 

  XM0DJ3   Cadexómero 
 

  XM12P7   Diyodohidroxipropano 
 



   
 

  XM8UZ7   Diyodohidroxiquina tópico 
 

  XM0809   Yodo 
 

  XM8C24   Yoduro de mercurio(ungüento) 
 

  XM3Q63   Yoduro metilato 
 

  XM6TG8   Yodoclorhidroxiquina tópico 
 

  XM3X72   Iodoformo 
 

  XM58X1   Iodato de potasio 
 

  XM24J7   Yodo povidona 
 

Queratolíticos, queratoplásticos y otras preparaciones y medicamentos para el tratamiento del 
cabello 

Codificado en otra parte: p-Fenilendiamina (XM0AK0) 

  XM9ZS1   Alantoina 
 

  XM7H25   Alumbre (medicinal) 
 

  XM2GV6   Ictiosulfonato de amonio 
 

  XM8RR9   Persulfato de amonio 
 

  XM8HL4   Antralina 
 

  XM8SX1   Antiseborreicos 
 

  XM8GU1   Butantrona 
 

  XM4FV2   Aceite de Cade 
 

  XM2ST0   Sulfuro de cadmio (medicinal) 
 

  XM9TT3   Capsicum 
 

  XM4AW0   Nieve de dióxido de carbono 
 

  XM01Q7   Clorotimol 
 

  XM92H5   Cloroxina 
 

  XM7HY4   Crisarobina 
 

  XM3P37   Alquitrán de hulla medicinal (ungüento) 
 

  XM3LD7   Colagenasa tópica 
 

  XM7PM1   Curas de maíz 
 

  XM5W78   Depilatorio 
 



   
 

  XM95C8   Yeso Diaquilon 
 

  XM64V2   Dimetil sulfóxido medicinal 
 

  XM26P0   Sulfato de dimetilamina 
 

  XM8RS8   Ditranol 
 

  XM17Y7   Enzima proteolítica 
 

  XM3JC8   Cloruro de etilo local 
 

  XM4P92   Fumarato de etilo 
 

  XM7WC9   Euresol 
 

  XM7VL9   Tinte para el cabello 
 

  XM8GV4   Hemostiptico 
 

  XM7KM8   Alcohol isopropilico medicinal 
 

  XM6ES1   Antraceno medicamento queratolítico 
 

  XM23V5   Droga queratolítica 
 

  XM4KL1   Queratoplástico 
 

  XM76E0   Pasta de Lassar 
 

  XM1VX5   Nicotinato de metilo 
 

  XM8N27   Monobenzona 
 

  XM6YQ8   Piritionato de zinc 
 

  XM4549   Resorcina, resorcinol medicinal 
 

  XM5DQ2   Rubefaciente 
 

  XM68B5   Ácido salicílico 
 

  XM02N6   Savin (aceite) 
 

  XM4CB3   Disulfuro de selenio 
 

  XM43T8   Sulfuro de selenio 
 

  XM1UK4   Selsun 
 

  XM3E07   Nitrato de plata endurecido (queratolítico) 
 

  XM1FW6   Compuestos de azufre no clasificados en otra parte (medicinales) 
 

  XM6ZA6   Ungüento queratolítico de azufre 
 

  XM1W96   Tioglicolato 
 



   
 

  XM7GY2   Tioxolona 
 

  XM4ZP4   Triacetoxiantraceno 
 

  XM6U21   Ácido tricloracético medicinal 
 

  XM2V83   Solución de Vleminckx 
 

  XM6T99   Loción blanca (queratolítica) 
 

  XM25J6   Xenisalato 
 

  XM7AM5   Monotioglicolato de glicerilo 
 

  XM5L79   p Diaminotolueno 
 

Preparados y fármacos oftalmológicos 

Codificado en otra parte: Bendazac (XM0P54) 

Neomicina tópica (XM7D13) 

Inosina (XM8BH0) 

Nitrofurazona (XM71W2) 

Yodo povidona (XM24J7) 

Resorcina, resorcinol medicinal (XM4549) 

Preparado oftálmico Neomicina (XM7D13) 

  XM75W8   Adrenal preparado oftálmico 
 

  XM6H73   Tartrato ácido de amonio 
 

  XM6G79   Preparación oftálmica anti infecciosa 
 

  XM5568   Anticolinesterasa reversible oftalmológica 
 

  XM5T83   Befunolol 
 

  XM6NB7   Bibrocatol 
 

  XM32H1   Preparado oftálmico Quimotripsina 
 

  XM6E41   Colistina sulfato(preparación para ojos) 
 

  XM1WZ1   Solución de lentes de contacto 
 

  XM3X79   Sulfato de cobre cúprico medicinal para ojos 
 

  XM3918   Droga ciclopléjica 
 

  XM8S71   Bromuro de demecario 
 

  XM1X30   Dendrid 
 

  XM0L12   Dipivefrina 
 



   
 

  XM17P1   Ecotiofato 
 

  XM7K14   Yoduro de Ecotiofato 
 

  XM09W6   Edoxudina 
 

  XM8PJ6   Eucatropina 
 

  XM45L3   Fluorfenilalanina 
 

  XM1783   Herplex 
 

  XM9EN3   Hidroxianfetamina 
 

  XM9E72   Hipromelosa 
 

  XM0PE3   Lachesina 
 

  XM8098   Levobunolol 
 

  XM4QZ9   Metilparabeno (oftálmico) 
 

  XM0YH4   Metipranolol 
 

  XM2JE0   Droga miótica 
 

  XM4DY8   Preparado oftálmico Micitracina 
 

  XM5PU9   Droga midriática 
 

  XM28C3   Preparado oftálmico de neosporina 
 

  XM4PY4   Fosfolina 
 

  XM4605   Fisostigmina 
 

  XM9N59   Polimixina E sulfato (preparado para ojos) 
 

  XM2WK3   Propilparabeno (oftálmico) 
 

  XM56H1   Proteína de plata 
 

  XM7AV0   Limpiador de ojo Borato de sodio 
 

  XM6Q18   Estoxil 
 

  XM8A14   Preparado oftálmico de sulfisoxazol 
 

  XM9PG5   Sulfonamida para ojos 
 

  XM61C9   Solución Tear 
 

  XM5RC2   Tetrahidrozolina 
 

  XM31C8   Visine 
 

  XM9X81   Acetazolamida 
 



   
 

  XM4LU1   Diclorfenamida 
 

  XM4DH5   Etoxzolamida 
 

  XM8P33   Metazolamida 
 

  XM3ZJ4   Pemirolast 
 

  XM2JR8   Picloxidina 
 

  XM6JB1   Fluostigmina 
 

  XM3BT0   Dorzolamida 
 

  XM9GB8   Brinzolamida 
 

  XM5130   Latanoprost 
 

  XM5ZG4   Unoprostona 
 

  XM6E95   Bimatoprost 
 

  XM9BS0   Travoprost 
 

  XM3UC8   Tafluprost 
 

  XM6PD6   Dapiprazol 
 

  XM8469   Netarsudil 
 

  XM0GK6   Pegaptanib 
 

  XM95Y7   Ranibizumab 
 

  XM42E0   Yodoheparinato 
 

  XM67C4   Lifitegrast 
 

  XM57P1   Cenegermina 
 

  XM2RM5   Ocriplasmina 
 

  XM0YQ8   Células madre autólogas del limbo 
 

  XM2GK8   Lágrimas artificiales y otras preparaciones indiferentes. 
 

  XM3PF8   Anecortave 
 

  XM7CE4   Guaiazuleno 
 

  XM0ST2   Olopatadina 
 

  XM49V8   Azidamfenicol 
 

  XM3G39   Sulfadicramida 
 

  XM13T1   Sulfafenazol 
 



   
 

  XM4F24   Preparación oftálmica de interferón 
 

  XM0C71   Fomivirsen 
 

  XM1A96   Besifloxacina 
 

  XM7415   Compuestos de mercurio 
 

  XM9KL6   Loteprednol 
 

  XM6GF5   Formocortal 
 

  XM9166   Pranoprofeno 
 

  XM4GZ0   Nepafenaco 
 

  XM0QS2   Bromfenaco 
 

  XM14H0   Preparación oftálmica de brimonidina 
 

  XM9KS5   Preparación oftálmica de acetilcolina 
 

  XM32J7   Levocabastina 
 

  XM9L65   Lodoxamida 
 

  XM1CM1   Emedastina 
 

  XM4JE3   Alcaftadina 
 

  XM7SY2   Cloruro de sodio, hipertónico (oftálmico) 
 

  XM2LQ4   Preparación oftálmica de edetato de sodio 
 

  XM3ZG3   Preparación oftálmica de ciclosporina 
 

  XM7UH0   Preparación oftálmica de nandrolona 
 

  XM3XE4   Apraclonidina 
 

  XM2Y24   Verteporfina 
 

  XM63C9   Ácido espaglúmico 
 

Otros medicamentos odontológicos, aplicados tópicamente 

  XM3YZ7   Dentífrico 
 

  XM1JW3   Cobertura, pulpa viva 
 

  XM0PR1   Aceite de eucaliptos 
 

  XM3XP7   Aceite de clavo de olor 
 

  XM8PE1   Pasta desvitalizante de pulpa 
 



   
 

  XM9023   Ácido acetilsalicílico tópico 
 

  XM7K59   Olaflur 
 

  XM5GY2   Monofluorofosfato de sodio tópico 
 

Otros medicamentos locales antimicóticos, antiinfecciosos y antiinflamatorios 

Codificado en otra parte: Flurandrenolida (XM5086) 

  XM53X2   Tetraciclina tópica 
 

  XM2FL0   Cloruro de acriflavina 
 

  XM8K50   Acrinol 
 

  XM5PD0   Acrisorcina 
 

  XM7696   Adrenal tópico 
 

  XM9B70   Aerosporina tópico 
 

  XM2ET5   Alclometasona 
 

  XM3NX2   Alconio (bromuro) 
 

  XM7TF6   Aletrina 
 

  XM0CC9   Solución de acetato de aluminio 
 

  XM6JG7   Sulfato de aluminio 
 

  XM18N0   Glutaraldehido medicinal 
 

  XM7XA4   Triacetato de glicerilo tópico 
 

  XM7Y78   Gramicidina 
 

  XM5UQ0   Halcinolona 
 

  XM9Q64   Haletazol 
 

  XM0C80   Haloprogina 
 

  XM3KW0   Halquinol 
 

  XM6XH7   HCH medicinal 
 

  XM8UW4   Hedaquinio 
 

  XM95K6   Hexaclorofeno 
 

  XM6RK6   Aminoacridina 
 

  XM7RK5   Hexamidina 
 

  XM19W1   Hidrargafen 
 



   
 

  XM0JC1   Hidrargiro amino-cloro 
 

  XM4AG2   Peróxido de Hidrógeno 
 

  XM6E35   Hidroxitolueno medicinal 
 

  XM02H1   Hipoclorito 
 

  XM3PT9   Ictamol 
 

  XM6BF8   Isoconazol 
 

  XM07S0   Kwell antiinfeccioso (tópico) 
 

  XM3U48   Laurolinium 
 

  XM7CU1   Amfotericina B tópica 
 

  XM8C45   Lidex 
 

  XM8E58   Lindane medicinal 
 

  XM7CM3   Locorten 
 

  XM5MZ8   Mafenida 
 

  XM6QD7   Malation (medicinal) 
 

  XM6L15   Medrisona 
 

  XM53R5   Aceite de melaleuca alternifolia 
 

  XM35K3   Merbromina 
 

  XM7FY5   Sales de mercaptobenzotiazol 
 

  XM1B13   Mercurocromo 
 

  XM8GN4   Bismuto antiinfeccioso, local 
 

  XM2J64   Mercurio amoniacal 
 

  XM9Z76   Mercurio antiinfeccioso tópico 
 

  XM10V3   Cloruro de mercurio (amoniatado) 
 

  XM6Q50   Óxido de mercurio, amarillo 
 

  XM9613   Mertiolate 
 

  XM2JH4   Mesulfeno 
 

  XM2M00   Metactesilacetato 
 

  XM0XV0   Metil parabeno 
 

  XM1910   Metil prednisolona tópica 
 



   
 

  XM5HR1   Cloruro de metilbencetonio 
 

  XM1JC6   Desinfectante antimicótico, local 
 

  XM7C91   Metilrosanilina 
 

  XM2793   Cloruro de metilrosanilina 
 

  XM0ZY9   Micatin 
 

  XM9A06   Monistat 
 

  XM23B6   Mupirocina 
 

  XM43U9   Micifradina tópico 
 

  XM14D6   Miralacto 
 

  XM1HX1   Naftifina 
 

  XM2BK7   Natamicina 
 

  XM7D13   Neomicina tópica 
 

  XM44R8   Argyrol 
 

  XM51P6   Neomicina con bacitracina 
 

  XM6YS1   Neosporina tópica 
 

  XM5BH2   Nilstat tópica 
 

  XM71W2   Nitrofurazona 
 

  XM4T72   Nitromersol 
 

  XM2HP9   Nitrozona 
 

  XM1102   Noxitiolina 
 

  XM70Z6   Ácido ortobórico 
 

  XM63S9   Oxiconazol 
 

  XM8610   Oxicloroseno 
 

  XM7VP9   Asiaticoside 
 

  XM7N08   Oxilona 
 

  XM9LG4   Paraclorofenol (alcanforado) 
 

  XM12F4   Acetato de parametasona 
 

  XM0MS1   Bálsamo del Perú 
 

  XM70C4   Fenoctida 
 



   
 

  XM6L76   Fenol 
 

  XM4H85   Fenotrina 
 

  XM9D74   Fenoxietanol 
 

  XM3R68   Acetato de fenilmercurio 
 

  XM89P9   Borato de fenilmercurio 
 

  XM0295   Clortetraciclina tópica 
 

  XM0K18   Nitrato de fenilmercurio 
 

  XM3DV8   Piketoprofeno 
 

  XM7B69   Polimixina B tópica 
 

  XM0J95   Polinoxilina 
 

  XM2G74   Polioximetileneurea 
 

  XM0XP0   Permanganato de potasio medicinal 
 

  XM6YA5   Proflavina 
 

  XM35Q1   Propamidina 
 

  XM4TA7   Propiolactona 
 

  XM3DH9   Propión gel 
 

  XM6SG3   Ácido Azelaico 
 

  XM77H8   Propionato (calcio) (sodio) 
 

  XM03K3   Extracto de piretro 
 

  XM2A13   Ácido pirogálico 
 

  XM8BE0   Pirogalol 
 

  XM97F8   Antiinfeccioso de amonio cuaternario 
 

  XM2SR9   Ácido retinoico 
 

  XM9773   Ácido salicilhidroxámico 
 

  XM5GX7   Hipoclorito de sodio medicinal (anti infeccioso) (externo) 
 

  XM5372   Hiposulfito de sodio 
 

  XM7Z80   Perborato de sodio medicinal 
 

  XM4PL5   Bacimicina 
 

  XM7EV2   Propionato de sodio 
 



   
 

  XM1VV3   Sporostacin 
 

  XM38S1   Staphisagria o stavesacre (pediculicida) 
 

  XM8HC5   Esteroide tópico 
 

  XM2237   Sulbentina 
 

  XM2CH0   Sulfacetamida 
 

  XM06Y3   Sulfiram 
 

  XM4XY4   Ungüento de azufre 
 

  XM9ST9   Synalar 
 

  XM33Y9   Terconazol 
 

  XM00V5   Bacitracina zinc 
 

  XM2GG6   Tetrametiltiuram medicinal 
 

  XM9ZY9   Timerosal 
 

  XM7W47   Timol 
 

  XM3C36   Ticlaton 
 

  XM9HG1   Tioconazol 
 

  XM9SF6   Tolciclato 
 

  XM23C3   Tolnaftato 
 

  XM6848   Triacetín 
 

  XM4873   Triamcinolona hexacetónido 
 

  XM5KU0   Cloruro de triclobisonio 
 

  XM6Y48   Bacitracina zinc con neomicina 
 

  XM74T6   Triclocarban 
 

  XM5WW5   Triclosán 
 

  XM93J3   Tridesilon 
 

  XM84C7   Ácido undecenoico 
 

  XM5GQ1   Undecoilio 
 

  XM1TP6   Ácido uncedilénico (derivados) 
 

  XM81Z1   Peróxido de urea 
 

  XM2VU7   Valisone 
 



   
 

  XM0GR5   Vioformo tópico 
 

  XM2B18   Antiinfecciosos de zinc 
 

  XM7E88   Fucsina básica 
 

  XM6KL1   Peróxido de Zinc 
 

  XM8SM1   Sulfato de Zinc tópico 
 

  XM5L28   Undecilinato de Zinc 
 

  XM71H0   Cloponona 
 

  XM0BF3   Acriflavina 
 

  XM1KZ4   Nifuraldezona 
 

  XM4DT4   Yoduro de tibezonio 
 

  XM5U34   Eosina 
 

  XM24W5   Propanol 
 

  XM5DR7   Isopropanol 
 

  XM2ZR2   Benisona 
 

  XM2Q40   Pecilocina 
 

  XM6UW2   Pirrolnitrina 
 

  XM8S89   Polihexanida 
 

  XM0SV3   Policresuleno 
 

  XM80T0   Bifenilol 
 

  XM68P2   Cloruro de didecil dimetilamonio 
 

  XM5LX3   Mercurio, metálico 
 

  XM53J8   Decametoxina 
 

  XM2UH3   Euflavina 
 

  XM7KH0   Clorito de sodio 
 

  XM2VS1   Cloruro de benzalconio 
 

  XM7022   Nadifloxacino 
 

  XM8BY6   Clindamicina tópica 
 

  XM6AC5   Clormidazol 
 

  XM2NB3   Sulconazol 
 



   
 

  XM8B91   Bifonazol 
 

  XM4J78   Fenticonazol 
 

  XM0072   Omoconazol 
 

  XM9U15   Sertaconazol 
 

  XM49Z6   Flutrimazol 
 

  XM5XM5   Eberconazol 
 

  XM1QH3   Cloruro bencetonio 
 

  XM6H72   Luliconazol 
 

  XM7CT0   Bromoclorosalicilanilida 
 

  XM89W5   Tribromometacresol 
 

  XM8JJ2   2- (4-clorfenoxi) -etanol 
 

  XM67B0   Hidroxibenzoato de etilo 
 

  XM6474   Amorolfina 
 

  XM2L70   Butenafina 
 

  XM3PR6   Tavaborole 
 

  XM20T9   Efinaconazol 
 

  XM0CH6   Imiquimod 
 

  XM7SQ2   Ácido benzoico con ácido salicílico 
 

  XM8BH0   Inosina 
 

  XM4BA3   Docosanol 
 

  XM2CA6   Sinecatequinas 
 

  XM0N01   Yoduro de mercurio 
 

  XM4796   Benzododecinio 
 

  XM2PS8   Acetotartrato de aluminio 
 

  XM0P54   Bendazac 
 

  XM3J77   Bioaletrina 
 

  XM7MQ0   Oleinato de cobre 
 

  XM73B3   Decametrina 
 

  XM9JZ6   Ácido benzoico 
 



   
 

  XM4KG9   Succinato de dibutilo 
 

  XM84S5   Dibutilftalato 
 

  XM1BB3   Dimetilcarbamato 
 

  XM74X3   Dimetilftalato 
 

  XM4UE1   Lactato de etacridina 
 

  XM2Y03   Etohexadiol 
 

  XM8XZ0   Felbinac 
 

  XM6XJ9   Oxiquinolina 
 

  XM4PX0   Polisulfuro de potasio 
 

  XM9R96   Cuasia 
 

  XM63Y9   Cloruro de benzoxonio 
 

  XM0GR6   Tirotricina 
 

  XM0FD5   Fidaxomicina 
 

  XM1071   Nifuroxazida 
 

  XM5BH0   Nifurzida 
 

  XM7MF9   Balsalazida 
 

  XM0JJ7   Dimeticona tópica 
 

  XM6XD8   Estreptomicina tópica 
 

  XM4KV4   Ácido acético medicinal 
 

  XM7014   Terbinafina tópica 
 

  XM0K16   Idoxuridina tópica 
 

  XM43M3   Peróxido de benzoilo 
 

  XM9X60   Penciclovir tópico 
 

  XM3SK7   Famciclovir tópico 
 

  XM7A63   Ganciclovir tópico 
 

  XM1P27   Lomefloxacina tópica 
 

  XM3CL3   Levofloxacina tópica 
 

  XM92Q3   Gatifloxacina tópica 
 

  XM6VX8   Moxifloxacino tópico 
 



   
 

  XM1HU5   Loxoprofeno 
 

  XM8TB9   Abametapir 
 

  XM7QG0   Benzoato de bencilo 
 

  XM0GX2   Ácido bencil benzoico 
 

  XM9208   BHC (medicinal) 
 

  XM7S48   Sales de bismuto glicolilarsenato 
 

  XM5RT8   Ácido bórico 
 

  XM84D8   Bromosalicilcloranitida 
 

  XM0YT9   Buclosamida 
 

  XM6862   Butoconazole (nitrato) 
 

  XM7VA5   Calomel 
 

  XM2AV1   Candicidin 
 

  XM2V43   Peróxido de carbamida 
 

  XM2ZX1   Carbol fucsina 
 

  XM6C04   Carfusina 
 

  XM9H69   Pintura de Castellani 
 

  XM5ZY9   Cepryn 
 

  XM9432   Cloruro de cetalconio 
 

  XM1BP8   Cloruro de cetexonio 
 

  XM62D0   Cetrimida 
 

  XM6ZW9   Bromuro de cetrimonio 
 

  XM94W4   Cloruro de cetilpiridinio 
 

  XM7CX5   Camomil 
 

  XM8HU1   Cloramina T 
 

  XM72P5   Cloranfenicol tópico 
 

  XM7DZ3   Clorhexidina 
 

  XM2ZT2   Clorhidroxiquinolina 
 

  XM5D99   Lima clorada y solución de ácido bórico 
 

  XM0HL8   Solución de soda clorada 
 



   
 

  XM8FE7   Clorocresol 
 

  XM3XC5   Cloroxilenol 
 

  XM93C6   Clorfenesina tópica (antifúngica) 
 

  XM2CN0   Clorquinol 
 

  XM0852   Ciclopirox (olamina) 
 

  XM6MJ1   Clobetasona 
 

  XM2WP5   Clodantoina 
 

  XM8TG2   Clofenotano 
 

  XM8W85   Clotrimazol 
 

  XM6BT6   Cloxiquina 
 

  XM4M83   Gluconato de cobre 
 

  XM42L5   Creosol (compuesto) 
 

  XM35M5   Creosota (alquitrán de hulla) (madera de haya) 
 

  XM7ZK1   Cresol (es) 
 

  XM0WM0   Crema y solución de jabón 
 

  XM4YB3   Acetato de cresilo 
 

  XM0348   Ácido cresílico 
 

  XM3726   Crotamitón 
 

  XM7YY8   Solución de Dakin 
 

  XM8CF0   Cloruro de decualinio 
 

  XM6LZ1   Desonida 
 

  XM0PQ7   Dettol 
 

  XM1RR7   Dibromopropamidina isetionato 
 

  XM0UE0   Dibrompropamidina 
 

  XM06U7   Dicofan 
 

  XM2355   Dietiltoluamida 
 

  XM4A13   Dimazol 
 

  XM42D3   Dixantogeno 
 

  XM3JL3   Dodicina 
 



   
 

  XM7YF5   Cloruro de dofamio 
 

  XM3TY6   Bromuro de domifeno 
 

  XM5XH3   Econazol 
 

  XM8E88   Eritromicina tópica 
 

  XM5QE6   Etacridina 
 

  XM09B1   Óxido de etileno medicinal 
 

  XM91H3   Eurax 
 

  XM2258   Exalamida 
 

  XM9K22   Fenticlor 
 

  XM2E99   Fluocinonida 
 

  XM67C1   Flurobat 
 

  XM6AZ9   Cloruro de furazolio 
 

  XM5JA4   Gamma benceno hexacloruro (medicinal) 
 

  XM0XR4   Gentamicina tópica 
 

Otros astringentes locales y detergentes locales 

Codificado en otra parte: Ácido acético medicinal (XM4KV4) 

  XM3P38   Acetato de aluminio 
 

  XM7FE1   Cloruro de aluminio 
 

  XM2D21   Diacetato de aluminio 
 

  XM2399   Subacetato de aluminio 
 

  XM38V9   Preparación antihemorroidal 
 

  XM1KT1   Medicamento externo detergente 
 

  XM16X4   Dial (jabón) 
 

  XM2KD7   Duponol (C) (EP) 
 

  XM3Y82   Jabón verde 
 

  XM2273   Lauril sulfoacetato 
 

  XM8P35   Acetato de plomo 
 

  XM3E94   Polietanolamina alquil sulfato 
 

  XM2P20   Jabón medicinal, blando 
 



   
 

  XM6EW6   Jabón supergraso 
 

  XM1X23   Lauril sodio (sulfato) 
 

  XM1484   Ácido tánico medicinal (astringente) 
 

  XM7KD1   Tiram medicinal 
 

  XM19Y0   Extracto vegetal, astringente 
 

  XM4S15   Avellana bruja 
 

  XM4KJ0   Antitranspirante 
 

  XM20Y8   Hamamelis 
 

  XM1DT0   Iproheptina 
 

  XM9RY1   Lowila 
 

  XM1AY0   Septisol 
 

  XM3DK8   Sulfatostearato 
 

Otros agentes tópicos 

  XM9R98   Benoquina 
 

  XM4597   Cantáridas 
 

  XM8JB2   Estimulantes celulares y proliferantes 
 

  XM4JD6   Tópico medicinal Charcoal 
 

  XM6GG8   Cloresio 
 

  XM9YX8   Dextromoramida topica 
 

  XM1KB4   Elase 
 

  XM0M69   Despolimerización enzimática 
 

  XM5VL6   Gelfilm 
 

  XM1FF8   Heet 
 

  XM6P44   Ácido láctico 
 

  XM2D09   Lytta (vesicatoria) 
 

  XM54L7   Nonoxinol 
 

  XM4M68   Nonilfenoxi (polietoxi-etanol) 
 

  XM2TV0   Octoxinol-9 
 



   
 

  XM7DL5   Pantenol topico 
 

  XM8865   Podofilotoxina 
 

  XM3403   Preparación H 
 

  XM0VK2   Santyl 
 

  XM4AZ3   Rojo escarlata 
 

  XM6Z04   Borato de sodio terapéutico 
 

  XM8EC8   Espermicida 
 

  XM0M54   Tosilcloramida de sodio 
 

  XM8WU4   Urea tópica 
 

  XM0M02   Becaplermin 
 

  XM4QZ6   Ácido gamolénico 
 

  XM14C4   Capsaicina 
 

  XM5DL8   Zucapsaicina 
 

  XM7ZQ6   Organo-heparinoide 
 

  XM1485   Apolato de sodio 
 

  XM3711   Tacalcitol 
 

  XM6BQ3   Tazaroteno 
 

  XM3GL1   Dextranómero 
 

  XM7618   Crilanomer 
 

  XM1JG0   Enoxolona 
 

  XM0W31   Trolamina 
 

  XM1W34   Corteza de Betulae 
 

  XM1NP5   Mebutato de ingenol 
 

  XM60N1   Compuestos de selenio 
 

  XM4HG0   Metandienona tópica 
 

  XM5DF2   Pimecrolimus 
 

  XM1015   Dupilumab 
 

  XM1A95   Brimonidina 
 

  XM8HP9   Ácido desoxicólico 
 



   
 

  XM2TT0   Calcipotriol 
 

  XM41S0   Óxido de aluminio 
 

  XM8ZR0   Compuestos de cadmio (medicinales) 
 

  XM9MC0   Succinato de litio 
 

  XM0RJ6   Mequinol 
 

  XM7XL9   Tanato de albúmina 
 

  XM87L7   Diosmectita 
 

  XM0XA0   Ceratonia 
 

  XM3AJ8   Crospovidona 
 

  XM86M9   Racecadotrilo 
 

  XM33M4   Trafermin 
 

  XM0A16   Abrocitinib 
 

Medicamentos y preparaciones otorrinolaringológicas 

Codificado en otra parte: Ácido espaglúmico (XM63C9) 

Neomicina tópica (XM7D13) 

Nitrofurazona (XM71W2) 

Cloruro bencetonio (XM1QH3) 

Levocabastina (XM32J7) 

Oxiquinolina (XM6XJ9) 

Olopatadina (XM0ST2) 

Agente ONG neomicina (XM7D13) 

  XM7BG3   Solución antiséptica alcalina (aromática) 
 

  XM7CJ4   Ambazona 
 

  XM9SX0   Amilmetacresol 
 

  XM59F4   Biclotimol 
 

  XM51P8   Bisdequalinio (sales) (diacetato) 
 

  XM0LW6   Cloromicetina solución ótica 
 

  XM2954   Sulfato de cobre o cúprico medicinal para el oído 
 

  XM6270   Corbadrina 
 

  XM96Z5   Alcohol diclorobecilico 
 



   
 

  XM37H6   Glicerol bórax 
 

  XM4UQ0   Levonordefrina 
 

  XM9EQ5   Agente ONG neosporina 
 

  XM4RA5   Preparaciones nasales 
 

  XM8YH0   Ácido tenoico 
 

  XM9VY0   Cloruro de zinc (enjuague bucal) 
 

  XM83Z7   Agente ORL de ácido acético 
 

  XM0G17   Ritiometan 
 

  XM3RP3   Miristil-benzalconio 
 

  XM8XE9   Antazoline tópico 
 

  XM9FX7   Tiocianato de calcio hexamina 
 

  XM3NR8   Octenidina 
 

  XM0M82   Fenazona tópica 
 

  XM5HX7   Podofilina 
 

XM4L14 Podofilina (resina) 
 

Preparaciones corticoesteroides tópicas 

  XM35S7   Amcinonida 
 

  XM8WS1   Triamcinolona tópica 
 

  XM46G7   Betametasona tópica 
 

  XM4FN3   Clobetasol 
 

  XM57Z7   Corticosteroide tópico 
 

  XM5PM3   Desoximetasona 
 

  XM6TE1   Dexametasona tópica 
 

  XM8V58   Diflorasona 
 

  XM4XD6   Diflucortolona 
 

  XM4TV8   Fluclorolona acetonido 
 

  XM0WP2   Fludrocortisona tópica 
 

  XM84F4   Fludroxicortida 
 



   
 

  XM6LQ2   Flumetasona 
 

  XM3EM1   Fluocortina (butilo) 
 

  XM7MM0   Fluorometolon 
 

  XM52K8   Fluprednidene 
 

  XM5086   Flurandrenolida 
 

  XM0ZX1   Halcinonida 
 

  XM8TL4   Halometasona 
 

  XM8KB5   Hidrocortisona aceponato 
 

  XM6JE7   Hidrocortisona topica 
 

  XM0ME0   Prednicarbato 
 

  XM1B59   Estiaglato de Prednisolona 
 

  XM09Z4   Prednisolona tópica 
 

  XM4Y24   Butirato de hidrocortisona 
 

  XM55S3   Flumetasona 
 

  XM41T8   Fluperolona 
 

  XM5ZS6   Buteprato 
 

  XM64R0   Ulobetasol 
 

  XM6DT9   Difluprednato 
 

  XM5EY3   Aceponato de metilprednisolona 
 

  XM4HA4   Acetónido de fluocinolona 
 

  XM1068   Fluclorolona 
 

  XM9DE4   Ciclesonida tópica 
 

  XM8963   Tixocortol pivalato 
 

  XM5PA8   Fenamato 
 

  XM3VA9   Clorfenesina 
 

  XM2NU3   Idrocilamida 
 

  XM6H69   Metil salicilato 
 



   
 

Retinoides tópicos 

  XM10R5   Adapaleno 
 

  XM6KD7   Motretinida 
 

  XM7C94   Tretinoína tópica 
 

  XM6PV8   Retinol tópico 
 

  XM2PQ2   Isotretinoína tópica 
 

  XM01G3   Plata 
 

XM0CN1 Plata anti-infecciosas 
 

XM3QX7 Plata coloidal 

Codificado en otra parte: Preparado oftálmico Nitrato de plata (XM2U36) 
 

XM2U36 Preparado oftálmico Nitrato de plata 
 

XM9R64 Sulfadiazina de plata 
 

XM6RF0 Nitrato de plata 
 

Sustancias, principalmente no medicinales 

Exclusiones: Alergenos () 

Medicamentos (XM1349‑XM6RF0) 

  XM5LS4   Acrilamida 
 

  XM1SE1   Agroquímico 
 

XM10X3 Fertilizante 

Codificado en otra parte: Nitrato de sodio (XM7FZ2) 
 

XM4NU1 Nitrato de amonio 
 

XM0AR7 Guano 
 

XM7046 Tiosulfato de magnesio 
 



   
 

XM7D46 Pesticida 

Codificado en otra parte: Fosfuro de aluminio (XM3TB8) 

Azobenceno (XM1UP9) 

Cianuro de calcio (XM42L1) 

Cloropicrina (XM3U53) 

Dinitrociclohexilfenol (XM95M5) 

Dinitrofenol (XM73Y7) 

Fluoruro no medicinal (XM10Z2) 

Cianuro de hidrógeno (XM8WA4) 

Óxido mercúrico no medicinal (XM5X38) 

Fosfina (XM3G46) 

Arsenito de sodio (XM7Y18) 

Pesticida de antimonio, no clasificado en otra parte (XM81B2) 

Pesticida arsénico, no clasificado en otra parte (XM4GU5) 

Plaguicida de cadmio, no clasificado en otra parte (XM1TW0) 

Pesticida de cobre, no clasificado en otra parte (XM3757) 

Pesticida de cianuro, no clasificado en otra parte (XM77X3) 

Pesticida de mercurio, no clasificado en otra parte (XM7UW8) 

Pesticida de petróleo, no clasificado en otra parte (XM8AA6) 

Pesticida fenol, no clasificado en otra parte (XM5YF7) 

Pesticida derivados de plantas, no clasificado en otra parte 
(XM8PU3) 

Pesticida con zinc, no clasificado en otra parte (XM27E8) 
 

XM6PM8 Dibromocloropropano 
 

XM61U9 Dicloropropeno 
 

XM4G15 Óxido de etileno 
 



   
 

XM83G4 Fungicida 

Codificado en otra parte: Borato no medicinal (XM8X28) 

Acetato de cobre (XM5U84) 

Hidróxido de cobre (XM0EX6) 

Óxido de cobre (XM0Y98) 

Oxicloruro de cobre (XM48K0) 

Sulfato de cobre no medicinal (XM6859) 

Difenilamina (XM2732) 

Cloruro etil mercúrico (XM8JX9) 

Formaldehido (XM0TV9) 

Cloruro mercúrico no medicinal (XM9524) 

Isotiocianato de metilo (XM4QN2) 

Oxina -cobre (XM98Z3) 

Acetato de fenilmercurio (XM2Z22) 

Verdin (XM30V1) 
 

XM0MT5 Auramina 
 

XM44B4 Bencimidazol 
 

XM9F10 Carbendacima 
 

XM2WG5 Benomilo 
 

XM0ZM1 Fuberidazol 
 

XM7ZN0 Tiabendazol no medicinal 
 

XM7E92 Metiltiofanato 
 

XM9051 Blaticidin -S 
 

XM6TA8 Mezcla de Burdeos 
 

XM3F05 Captafol 
 

XM9BL0 Captan 
 

XM75T2 Clorotalonil 
 

XM21E5 Cicloheximida 
 

XM8E94 Diclone 
 

XM3365 Difenoconazol 
 

XM5KQ8 Ditiocarbamato 
 

XM3TR4 Edifenfos 
 

XM04K8 Folpet 
 

XM40T8 Glutaral no medicinal 
 



   
 

XM4AW6 Hexaclorobenceno 
 

XM0HQ1 Disulfuro de tetra metil tiuram 
 

XM3JA8 Zineb 
 

XM0P16 Octilisotiazolinona 
 

XM6J29 Herbicida 

Codificado en otra parte: Acroleína (XM4HP5) 

Alcohol alílico (XM51N7) 

Clorato de sodio (XM0345) 
 

XM3FE7 Sulfamato de amonio 
 

XM2RT5 Bromoxinilo 
 

XM62D4 Ácido cloroacético 
 

XM3KU8 Dalapon 
 

XM3MM5 Dicamba 
 

XM5DH1 Diclobenil 
 

XM9CD8 Ácido 2,4-diclorofenoxiacético 
 

XM23C2 Dinoseb 
 

XM60K0 Acetato de dinoseb 
 

XM62Q7 Dinoterb 
 

XM1M07 Diquat 
 

XM5TV1 Diuron 
 

XM6KX6 Endotal 
 

XM50V7 Glifosato 
 

XM88B4 MCPA 
 

XM6T93 MCPA- tioetilo 
 

XM0CJ6 Mecoprop 
 

XM0QY2 Mecoprop-P 
 

XM0TQ1 Monuron 
 

XM4SL8 Paraquat 
 

XM8J05 Propacloro 
 

XM66Q3 Propanilo 
 

XM48M2 Simazina 
 



   
 

XM7KH8 Herbicida cacodilato de sodio 
 

XM0MH9 Herbicida derivado de la Triazina, no clasificado en otra parte 
 

XM7ML8 Triazol 
 

XM9MT5 Ácido 2,4,5-triclorofenoxiacético 
 

XM4PA4 Herbicida carbamato, no clasificado en otra parte 
 

XM3K66 Insecticida 

Codificado en otra parte: Planta azadirachta (XM17F2) 

Planta alcanforera (XM6YA3) 

Complejo de cobre arsénico (XM8SC0) 

Planta elíptica derris (XM3KT4) 

Dimetil ftalato no medicinal (XM34N7) 

Querosen (XM2Q78) 

Arseniato de plomo (XM8LC6) 

Piretrina no medicinal (XM5HR7) 

Insecticidas sabadilla (XM4BY7) 

Seleniato de sodio (XM5RR4) 
 

XM0231 Insecticida carbamato 
 

XM0HS9 Aldicarb 
 

XM0ZT6 Butocarboxim 
 

XM4DS5 Butoxicarboxim 
 

XM9G20 Carbaryl 
 

XM1KX0 Naftol 
 

XM7A68 Carbofurano 
 

XM8FU1 Etiofencarb 
 

XM9HR4 Furatiocarb 
 

XM9Y05 Metiocarb 
 

XM2CU6 Metomilo 
 

XM0DL6 Oxamilo 
 

XM79F9 Propoxur 
 

XM3358 Tiofanox 
 

XM7LT1 Criolita 
 

XM12C2 DEET 
 

XM4NG6 Diflubenzuron 
 



   
 

XM5S01 Naftaleno 

Codificado en otra parte: Naftol (XM1KX0) 
 

XM3AD4 Insecticida de nicotina 
 

XM41B3 Insecticida organoclorado 

Codificado en otra parte: Tetracloruro de carbono (XM3CP7) 

Chlorex (XM77V1) 

Naftaleno clorado (XM1YR6) 

Hexaclorociclohexano (XM8PE4) 

Metoxicloro (XM0MD1) 
 

XM5Y08 Aldrin 
 

XM12L2 Clordano 
 

XM7JD5 Clorobencilato 
 

XM9EL1 DDT 
 

XM1UT2 DDE (diclorofenildicloroetileno) 
 

XM3XK2 Paradiclorobenzeno 
 

XM2CK5 Dicofol 
 

XM5U23 Dieldrina 
 

XM5C19 Endosulfan 
 

XM6ZU9 Endrina 
 

XM2JS5 Heptacloro 
 

XM5642 Isobenzan 
 

XM4H89 Kelevan 
 

XM16G7 Lindano 
 

XM07J5 Vapor de lindano 
 

XM5NU4 Mirex 
 

XM32P2 Pentaclorofenol 
 

XM4FV5 Strobano 
 

XM91D0 Toxafeno 
 

XM7154 Insecticida organofosforado 
 

XM7RX0 Azinfos -etilo 
 

XM7H46 Azinfos-metilo 
 

XM2JZ1 Cadusafos 
 



   
 

XM8AZ4 Carbofenotion 
 

XM3DK0 Cloroetoxifós 
 

XM20D7 Clorfenvinfos 
 

XM4RG9 Clormefos 
 

XM3QX6 Clorpirifos 
 

XM5566 Clortion 
 

XM2MP2 Clortiofos 
 

XM8WL8 Cumafos 
 

XM6L87 Demefion 
 

XM4WK8 Demefion-O 
 

XM8KA9 Demefion - S 
 

XM5F29 Demeton 
 

XM4724 Demeton-O 
 

XM8LS8 Demeton-O-metilo 
 

XM6UD3 Demeton-S 
 

XM8ZM3 Demeton-S-metilo 
 

XM6AY4 Diazinon 
 

XM26D3 Dicapton 
 

XM03V8 Diclorvos 
 

XM5UL4 Dicrotofos 
 

XM5Q52 Dimefox 
 

XM58G9 Dimetoato 
 

XM56E1 Dimetilan 
 

XM3494 Dioxation 
 

XM9SP5 Disulfoton 
 

XM5BC5 EPN 
 

XM7X81 Etion 
 

XM9F71 Etoprofos 
 

XM7818 Famfur 
 

XM7SU5 Fention 
 



   
 

XM5KA2 Insecticida de fluorofosfato 
 

XM7TZ6 Heptenofos 
 

XM5G36 Tetrafosfato de hexaetilo 
 

XM5JS5 Isoxation 
 

XM6A89 Leptofos 
 

XM0G23 Insecticida malatión 
 

XM5406 Mecabam 
 

XM9R34 Mefosfolan 
 

XM56W1 Metamidofos 
 

XM83J2 Metidatión 
 

XM8ZT2 Mevinfós 
 

XM4197 Mipafox 
 

XM27J3 Monocrotofós 
 

XM0US9 Naled 
 

XM2D86 Ometoato 
 

XM48D2 Oxidemeton-metilo 
 

XM7LW0 Paraoxón 
 

XM14N6 Paration 
 

XM1YY0 Paratión-metilo 
 

XM20V2 Forato 
 

XM2324 Fosfolan 
 

XM3QY4 Fosfamidon 
 

XM6YG2 Propetamfos 
 

XM7GK7 Protoato 
 

XM7UW2 Quinalfos 
 

XM0TB4 Schradan 
 

XM1E56 Sulfotep 
 

XM7LH6 Tebupirimfos 
 

XM6P90 TEPP 
 

XM2QB5 Terbufos 
 



   
 

XM72Q5 Tiometón 
 

XM4T49 Tionazina 
 

XM2AH6 Triazofos 
 

XM13H5 Tricloronato 
 

XM9FN4 Vamidotion 
 

XM5EB8 Insecticida de fenotiazina 
 

XM4AP8 Insecticida piretroide 
 

XM27C9 Insecticida aletrina 
 

XM79U4 Bifentrina 
 

XM7YT2 Ciflutrina 
 

XM8HR7 Cialotrina 
 

XM1MQ5 Cipermetrina 
 

XM3Y88 Cifenotrina 
 

XM3BQ7 Deltametrina 
 

XM76R8 Esfenvalerato 
 

XM1Z58 Fenpropatrina 
 

XM9JZ0 Fenvalerato 
 

XM6H26 Flucitrinato 
 

XM7461 Permetrina 
 

XM4AC0 Praletrina 
 

XM5QE0 Teflutrina 
 

XM1MW0 Tetrametrina 
 

XM2H33 Tralometrina 
 

XM1S21 Rotenona 
 

XM95F1 Metaldehído 
 

XM0NK1 Bromuro de metilo 
 

XM6FE7 Butóxido de piperonilo 
 



   
 

XM2KK3 Rodenticida 

Codificado en otra parte: Carbonato de bario (XM3709) 

Escilirosida (XM0SG7) 

Cianuro de sodio (XM1AZ9) 

Estricnina rodenticida (XM9JS2) 

Sulfato de talio (XM9YD2) 

Fosfuro de zinc (XM6D77) 
 

XM8UV3 Alfa clorhidrina 
 

XM4X40 Alfa naftiltiourea) 
 

XM7138 Brodifacoum. 
 

XM7RU0 Bromadiolona 
 

XM3QV7 Brometalina 
 

XM1GN8 Cloralosa 
 

XM1FD8 Clorofacinona 
 

XM0DK0 Cumatetralilo 
 

XM3KE1 Crimidina 
 

XM9VL9 Difenacoum 
 

XM6DL4 Difetialona 
 

XM4J38 Difacinona 
 

XM7HA0 Flocoumafen 
 

XM7P90 Fluoroacetamida 
 

XM2WD6 Norbormida 
 

XM4116 Pindona 
 

XM8QH8 Piriminil 
 

XM9LE1 Fluoroacetato de sodio 
 

XM8LJ0 Warfarina rodenticida 
 

XM6BS1 Tetradifón 
 

XM6372 Acaricida, no clasificado en otra parte 
 

XM8V89 Fumigante, no clasificado en otra parte 
 

XM0ZQ8 Molusquicida, no clasificado en otra parte 
 

XM5E09 Pesticida organoclorado, no clasificado en otra parte 
 

XM8HA3 Desinfectante de semilla, no clasificado en otra parte 
 



   
 

XM86Y5 Pesticida de azufre, no clasificado en otra parte 
 

XM0J68 Pesticida tiocarbamato, no clasificado en otra parte 
 

XM86L9 Preservador de la madera, no clasificado en otra parte 
 

XM55D5 Oleato de cobre 
 

  XM6U34   Alcohol 

Codificado en otra parte: Alcohol de diacetona (XM9F73) 
 

XM9BA5 Vapor de alcohol 
 

XM51N7 Alcohol alílico 
 

XM6K71 Ron de bahía 
 

XM0AD5 Alcohol bencílico no medicinal 
 

XM7VB3 Alcohol de cinamilo 
 

XM3XS0 Ciclohexanol 
 

XM8ZW3 Etanol 
 

XM1A61 Bebida alcohólica 
 

XM8HG4 Alcohol absoluto 
 

XM3094 Alcohol desnaturalizado 
 

XM6DN6 Desinfectante etanol 
 

XM8RP6 Etanol combustible de motor 

Codificado en otra parte: Gasohol (XM52C5) 
 

XM2VC0 Etil metil carbinol 
 

XM48D0 Alcohol de fusel 
 

XM88C8 Alcohol amílico 
 

XM5JW4 Hidrato de amileno 
 

XM49S0 Alcohol butílico 
 

XM6HQ5 Dietilcarbinol 
 

XM5SH0 Alcohol isoamílico 
 

XM5RS7 Alcohol propílico 
 

XM5M32 Trimetilcarbinol 
 

XM6C11 Hexahidrocresol 
 

XM4BN8 Hidroabietil alcohol 
 

XM5531 Alcohol isopropílico 
 



   
 

XM8YA1 Alcohol de frotamiento isopropílico 
 

XM80Q0 Jengibre de Jamaica 
 

XM7KD9 Metanol 

Codificado en otra parte: Alcohol desnaturalizado (XM3094) 
 

XM0ZA4 Metanol combustible para motor 
 

XM6VD7 Anticongelante, no clasificado en otra parte 
 

XM7XX5 Calor enlatado,no clasificado en otra parte 
 

XM4S45 Geraniol 
 

XM7UN9 Hidroxicitronelal 
 

  XM9TZ4   Toxinas de algas 
 

XM6F50 Cianotoxina 
 

XM38M2 Microcistina 
 

  XM9RM0   Propionato de amilo 
 

Toxina animal, veneno o tóxico 

  XM26J2   Toxina de anfibios 
 

XM0KH6 Toxina de rana 
 

XM0CW7 Veneno de rana cabeza de Bruno 
 

XM8QW3 Veneno de la rana de Greening 
 

XM7JP5 Veneno de rana dardo venenoso 
 

XM4BD8 Veneno de rana venenosa dorada 
 

XM6K27 Veneno rana flecha del veneno de Anthony 
 

XM7JV0 Rana venenosa de dardo fresa 
 

XM9TX1 Rana venenosa Kokoe 
 

XM2698 Rana venenosa patas negras 
 

XM7P83 Toxina de salamandra 
 

XM93N2 Toxina de tritón 
 

XM7YQ1 Toxina de sapo 
 

XM8YT6 Toxina de sapo del Río Colorado 
 

XM54D9 Toxina del sapo marino 
 

  XM7930   Veneno de artrópodo 
 



   
 

XM12G1 Veneno de arácnido 
 

XM9DM8 Veneno del escorpión 
 

XM0HC0 Veneno del escorpión negro de Asia 
 

XM8F59 Veneno del escorpión negro emperador 
 

XM52D7 Veneno del escorpión gigante de bosque 
 

XM72V7 Veneno del escorpión del bosque de Australia 
 

XM10T2 Veneno del escorpión urodacus de Australia 
 

XM48S4 Veneno del escorpión de roca negra de Australia 
 

XM10R0 Veneno del escorpión del desierto de Australia 
 

XM0YV3 Veneno del escorpión marmolado de Australia 
 

XM3HL0 Veneno del escorpión de corteza 
 

XM2HW7 Veneno del escorpión amarillo de Brasil 
 

XM12P5 Veneno de escorpión de China 
 

XM5QE7 Veneno de escorpión amarillo común 
 

XM0E23 Veneno de escorpión acosador de la muerte 
 

XM95A6 Veneno de escorpión de cola gorda 
 

XM91Z5 Veneno de escorpión de roca plana 
 

XM67X5 Veneno de escorpión rojo de la India 
 

XM11L8 Veneno de escorpión de Asia menor 
 

XM1WF9 Veneno de escorpión de cola gorda de Transvaal 
 

XM8XC7 Veneno de escorpión rastrero de patas amarillas 
 

XM6NN5 Veneno de araña 
 

XM2RM6 Veneno de araña reclusa parda 
 

XM6SD4 Veneno de araña falsa viuda 
 

XM3KD6 Veneno de araña de tela de embudo 
 

XM57S7 Veneno de araña vagabunda 
 

XM0C68 Veneno de araña saltadora 
 

XM1LF5 Veneno de araña ratón 
 

XM6QH2 Veneno de araña de arena de seis ojos 
 

XM8095 Veneno de la araña tarántula 
 



   
 

XM8FT7 Veneno de la araña errante 
 

XM7JS2 Veneno de la araña viuda 
 

XM7M21 Veneno de la araña viuda negra 
 

XM9Z42 Veneno de la araña viuda marrón 
 

XM1TF6 Veneno de la araña espalda roja 
 

XM2JA0 Veneno de la araña viuda roja 
 

XM2WM2 Veneno de la araña lobo 
 

XM3UW9 Veneno de la araña de saco amarillo 
 

XM94S4 Veneno de garrapata 
 

XM7WR0 Veneno de garrapata de perro americano 
 

XM51Y1 Veneno de garrapata australiana de la parálisis 
 

XM3J29 Veneno de garrapata marrón del perro 
 

XM77E1 Veneno de garrapata del ciervo 
 

XM5RS1 Veneno de garrapata estrella solitaria 
 

XM8YN1 Veneno de garrapata espinosa del oído 
 

XM6TD6 Veneno de ciempiés 
 

XM5LB1 Veneno de ciempiés gigante Amazónico 
 

XM52L4 Veneno de ciempiés gigante Australiano 
 

XM9FP1 Veneno de ciempiés pelirrojo de Texas 
 

XM2WU4 Veneno de ciempiés Vietnamita 
 

XM50Y9 Insecto, venenoso 
 

XM3Y95 Veneno de hormiga 
 

XM4CP1 Veneno de hormiga toro 
 

XM02L8 Veneno de hormiga bala 
 

XM3UK8 Veneno de hormiga de fuego 
 

XM1547 Veneno de hormiga cosechadora 
 

XM5ZS2 Veneno de hormiga Jack Jumper 
 

XM13H7 Veneno de abeja 
 

XM1GA3 Veneno de abeja de miel Africanizada 
 

XM0NK4 Veneno del abejorro 
 



   
 

XM42T0 Veneno de abeja de miel 
 

XM1142 Veneno de oruga 
 

XM2T44 Veneno de oruga polilla de la copa 
 

XM57P9 Veneno de oruga de puss 
 

XM7D92 Veneno de tábano 
 

XM2YA4 Veneno de avispa 
 

XM6D92 Veneno de las chaquetas amarillas 
 

XM1PF5 Veneno de la avispa de papel 
 

XM31U2 Veneno del avispón 
 

XM7CC3 Veneno del avispón gigante de Asia 
 

XM4C00 Toxina del milpies 
 

  XM0HS8   Toxina de ave 
 

XM5V29 Toxina de ave ifrita 
 

XM5Y38 Toxina de ave Pitohui 
 

  XM35H6   Toxina de mamífero 
 

XM27R8 Veneno de ornitorrinco 
 

XM8EC2 Veneno de musaraña 
 

XM9R52 Veneno de loris perezoso 
 

XM67Y0 Veneno de Solenodon 
 

XM6NB8 Veneno de murciélago vampiro 
 

  XM2P96   Toxinas de animales marinos y de agua dulce 
 

XM99J1 Veneno de animales marinos y de agua dulce 
 

XM2GR5 Veneno de pulpo de anillos azules 
 

XM56D3 Veneno de estrella quebradiza 
 

XM0CW4 Veneno de coral 
 

XM65N5 Veneno de coral de fuego 
 

XM0R26 Veneno de coral blando 
 

XM05Z4 Veneno de pescado 
 

XM0UJ4 Veneno de pescado Cobbler 
 

XM6643 Veneno de tiburón cazón 
 



   
 

XM3DB5 Veneno de tiburón fantasma 
 

XM5FP5 Veneno de pescado duende 
 

XM4CL4 Veneno de pez león 
 

XM17D1 Veneno de pez conejo 
 

XM5V26 Veneno de pez escorpión 
 

XM73V9 Veneno del pez Stargazer 
 

XM7P10 Veneno de raya 
 

XM8P00 Veneno de pez piedra 
 

XM83T2 Veneno del pez blenny rayado 
 

XM0784 Veneno de bagre anguila rayado 
 

XM33N5 Veneno del pez sapo 
 

XM0U57 Veneno de pez avispa 
 

XM1VW1 Veneno de pez gordo 
 

XM9YA3 Veneno de medusa 
 

XM4057 Veneno de medusa de caja 
 

XM0ZB2 Veneno de medusa Irukandji 
 

XM87R6 Veneno de avispa marina 
 

XM6PY9 Veneno de medusa melena de león 
 

XM8EA9 Veneno de ortiga marina 
 

XM6S92 Veneno de guerra o de hombre Portugués 
 

XM41L4 Veneno de anémona de mar 
 

XM2HU5 Veneno de pepino de mar 
 

XM2M75 Veneno de erizo de mar 
 

XM48L3 Veneno de caracol 
 

XM7A02 Veneno de estrella de mar 
 

XM3X53 Veneno de estrella de mar corona de espinas 
 

XM3BZ7 Veneno de mariscos 
 

XM1KF5 Veneno de mariscos cangrejos 
 

XM7V29 Veneno de pescado de mar 

Envenenamiento con toxina de pescado (no bacteriana) como marisco. 
 

XM1DD9 Veneno de pez ciguatera 
 



   
 

XM7N43 Veneno de tiburón de Groenlandia 
 

XM33K2 Veneno de pez globo 
 

XM74Y6 Veneno del pez escombroide 
 

XM40D3 Veneno de pez sapo 
 

XM5QW5 Veneno del pez pepino de mar 
 

XM51R6 Veneno del caracol de mar 
 

XM7VB5 Veneno de mariscos 
 

XM3XQ0 Veneno de ostra 
 

XM3S96 Veneno de la almeja 
 

XM3KC2 Veneno de vieira 
 

XM41B9 Veneno de mejillón 
 

XM7DB8 Veneno de tortuga 
 

XM2YA1 Veneno de tortuga de caja 
 

XM1C12 Veneno de tortuga verde marina 
 

XM0RH0 Veneno de tortuga de carey marina 
 

  XM2X61   Veneno de reptil 
 

XM4RP9 Veneno de lagarto 
 

XM5HY6 Veneno de lagarto de cuentas 
 

XM7HD4 Veneno de lagarto monstruo de Gila 
 

XM4KN1 Veneno de serpiente 
 

XM6UB3 Veneno de serpiente de mar 
 

XM8DS9 Veneno de serpiente terrestre 
 

XM9034 Veneno de serpiente víbora 

Codificado en otra parte: Veneno de serpiente víbora áspid (XM5UK6) 
 

XM4R63 Veneno de serpiente víbora sopladora 
 

XM8DE0 Veneno de serpiente víbora de la muerte 
 

XM2J41 Veneno de serpiente víbora europea 
 

XM6CL7 Veneno de serpiente cabeza de cobre 
 

XM5UK6 Veneno de serpiente víbora áspid 
 

XM3DZ2 Veneno de serpiente negra australasiana 
 



   
 

XM9E44 Veneno de serpiente mulga 
 

XM5MD7 Veneno de serpiente marrón australiana 
 

XM2UN5 Veneno de serpiente marrón común 
 

XM1FY9 Veneno de serpiente de cabeza de cobre australiana 
 

XM0RN4 Veneno de serpiente boomslang 
 

XM26Z0 Veneno de serpiente víbora de los arbustos 
 

XM2650 Veneno de serpiente Bushmaster 
 

XM6HP1 Veneno de serpiente víbora de la alfombra 
 

XM1R49 Veneno de serpiente cobra 
 

XM45D4 Veneno de serpiente cobra china 
 

XM4760 Veneno de serpiente cobra Egipcia 
 

XM6052 Veneno de serpiente cobra India 
 

XM0W24 Veneno de serpiente cobra rey 
 

XM1UH2 Veneno de serpiente cobra del norte de Filipinas 
 

XM5F28 Veneno de serpiente cobra escupidora 

Codificado en otra parte: Veneno de serpiente cobra del norte de Filipinas 
(XM1UH2) 

 

XM7LZ0 Veneno de serpiente cobra escupidora de cuello negro 
 

XM69M0 Veneno de serpiente cobra escupidora de Java 
 

XM6U92 Veneno de cobra escupidora de Mozambique 
 

XM2B16 Veneno de serpiente cobra escupidora roja 
 

XM7BF9 Veneno de cobra escupida marrón africana occidental 
 

XM7P11 Veneno de serpiente cobra de árbol 
 

XM4WV8 Veneno de serpiente de coral 
 

XM2PM7 Veneno de serpiente de coral arlequín 
 

XM0EN5 Veneno de serpiente de coral de Texas 
 

XM5A72 Veneno de serpiente víbora del desierto 
 

XM2RJ2 Veneno de serpiente de la víbora de Gabón 
 

XM6LU5 Veneno de serpiente viperina cornuda 
 

XM7WL0 Veneno de serpiente víbora de nariz jorobada 
 

XM7TD0 Veneno de serpiente krait 
 



   
 

XM2RD0 Veneno de serpiente krait con bandas 
 

XM5J22 Veneno de serpiente krait India 
 

XM78S0 Veneno de serpiente krait Malaya 
 

XM7JF1 Veneno de serpiente cabeza de lanza 
 

XM2267 Veneno de serpiente común cabeza de lanza 
 

XM9Y58 Veneno de serpiente cabeza de lanza 
 

XM40A2 Veneno de serpiente víbora de Levante 
 

XM9JL4 Veneno de serpiente mamba 
 

XM2SH0 Veneno de serpiente mamba negra 
 

XM1RM0 Veneno de serpiente mamba verde. 
 

XM8E53 Veneno de serpiente mamba de Jameson 
 

XM1GY6 Veneno de serpiente mamba verde occidental 
 

XM81Z8 Veneno de serpiente víbora topo 
 

XM3G20 Veneno de serpiente víbora morisca 
 

XM2A66 Veneno de serpiente víbora otomana 
 

XM88F6 Veneno de serpiente víbora palestina 
 

XM1504 Veneno de serpiente de cascabel 
 

XM3RE1 Veneno de serpiente de cascabel de espalda de diamante del este 
 

XM1RY2 Veneno de serpiente de cascabel de Mojave 
 

XM8MU5 Veneno de serpiente de cascabel de pradera 
 

XM2P01 Veneno de cascabel de madera 
 

XM5JD1 Veneno de serpiente de cascabel de espalda de diamante occidental 
 

XM8JD0 Veneno de serpiente de la víbora russell 
 

XM4SM0 Veneno de la serpiente taipan 
 

XM5T51 Veneno de la serpiente taipan de la costa 
 

XM7NG4 Veneno de la serpiente taipan del interior 
 

XM7XU4 Veneno de serpiente taipan occidental 
 

XM23U8 Veneno de la serpiente tigre 
 

XM59V3 Veneno de serpiente mocasín de agua 
 

  XM7FH1   Tetrodotoxina 
 



   
 

  XM7S46   Disulfuro de carbono 
 

Substancia corrosiva 

  XM34D2   Anhídrido acético 
 

  XM4HP5   Acroleína 
 

XM2MJ1 Acroleína gas 
 

  XM3GN3   Aziridina 
 

  XM9WX0   Bencidina 
 

  XM6PB5   Ácido corrosivo 

Codificado en otra parte: Ácido clorhídrico (XM6F61) 
 

XM6HP3 Acido fórmico 
 

XM6SY2 Vapor de ácido fórmico 
 

XM3C02 Ácido hidrazoico 
 

XM0VA0 Fluoruro de hidrógeno 
 

XM34T7 Vapor de fluoruro de hidrógeno 
 

XM5NZ1 Ácido nítrico 
 

XM5CC8 Vapor de ácido nítrico 
 

XM5WU5 Ácido nitroclorhidrico 
 

XM2WH3 Ácido nitroso 
 

XM6QY4 Humos de ácido nitroso 
 

XM5JW8 Ortotolidina 
 

XM22A0 Ácido ósmico 
 

XM07R4 Vapores de ácido ósmico 
 

XM4AK6 Ácido oxálico 
 

XM03N8 Oxalato de potasio 
 

XM6CB1 Oxalato de sodio 
 

XM0270 Ácido fosfórico 
 

XM0KV1 Ácido pícrico 
 

XM8724 Ácido sulfúrico 
 

XM9SC9 Ácido tricloroacético 
 



   
 

  XM2R89   Álcali corrosivo 
 

XM4TP4 Amoniaco 
 

XM2KS4 Amoniaco líquido 
 

XM51W3 Carbonato de amonio 
 

XM8X28 Borato no medicinal 
 

XM4Q76 Limpiador de borato de sodio 
 

XM25T4 Perborato de sodio no medicinal 
 

XM4AF1 Hidróxido de calcio 
 

XM50U9 Hipoclorito de calcio 
 

XM87X9 Óxido de calcio 
 

XM8586 Hidróxido cáustico 
 

XM5N47 Hidróxido de potasio 
 

XM4SW1 Hidróxido de sodio 
 

XM8WC7 Carbonato de potasio 
 

XM9370 Carbonato de sodio 
 

XM0KW1 Hipoclorito de sodio 
 

XM6KZ0 Vapor de hipoclorito de sodio 
 

XM8F93 Trietanolamina 
 

XM9JC6 Desinfectante alcalino, no clasificado en otra parte 
 

  XM71L2   Dimetil sulfato 
 

XM8TX4 Humos de Sulfato de dimetilo 
 

  XM10Z2   Fluoruro no medicinal 
 

XM48A5 Fluoruro de sulfurilo 
 

  XM8LE5   Hidracina 
 

  XM0WH6   Metil hidrazina 
 

  XM7BT1   Yoduro de metilo 
 

  XM92T1   Fenol, no medicinal 
 

XM3FK8 Aminofenol 
 

XM9JR4 Metil aminofenol 
 

XM2PP7 Hidroxitolueno Butilado 
 



   
 

XM7645 Nitrofenol 
 

XM0HB7 Fenol desinfectante, no clasificado en otra parte 
 

XM5YF7 Pesticida fenol, no clasificado en otra parte 
 

XM9814 Licor creosolis compositus 
 

  XM5380   Anhídrido ftálico 
 

  XM49E4   Nitrato de plata no medicinal 
 

  XM9GW2   Bisulfato de sodio 
 

  XM0345   Clorato de sodio 
 

  XM5M78   Óxido de sodio 
 

  XM4XF6   Peróxido de sodio 
 

  XM8FM5   Silicato de sodio 
 

  XM6826   Ácido tioglicólico 
 

  XM85F7   Aromáticos corrosivos, no clasificados en otra parte 
 

  XM1ZR1   Producto de limpieza corrosiva, no clasificado en otra parte 
 

XM2A78 Lejía, no clasificada en otra parte 
 

XM6AU8 Limpiador de desagüe, no clasificado en otra parte 
 

XM57L3 Productos de limpieza humos corrosivos, no clasificados en otra parte 
 

  XM05Q8   Agente oxidante, no clasificado en otra parte 
 

  XM3HX8   Cianuro 

Codificado en otra parte: Cianuro de bromobencilo (XM9FN5) 

Cianuro mercúrico no medicinal (XM39J4) 
 

XM23N0 Acrilonitrilo 
 

XM9R22 Tiocianatos alifáticos 
 

XM42L1 Cianuro de calcio 
 

XM1ZE4 Cianógeno 
 

XM1293 Cloruro de cianógeno 
 

XM8WA4 Cianuro de hidrógeno 
 

XM0YF6 Isocianato 
 

XM4QN2 Isotiocianato de metilo 
 

XM1VD7 Cianuro de potasio 
 



   
 

XM2Q39 Potasio ferrico hexacianoferrato no medicinal 
 

XM1AZ9 Cianuro de sodio 
 

XM36N4 Diisocianato de tolueno 
 

XM77X3 Pesticida de cianuro, no clasificado en otra parte 
 

  XM4VA2   Dicloroformoxina 
 

  XM14Q4   Diacetato de etilideno 
 

Explosivo químico 

Codificado en otra parte: Nitrato de amonio (XM4NU1) 

Ácido pícrico (XM0KV1) 

Tetrilo (XM9ZV3) 

TNT (XM1X35) 

Trinitrobenzol (XM4B36) 

  XM5NJ3   Cordita 
 

XM1926 Vapor de cordita 
 

  XM4PQ8   Nitrocelulosa 

Codificado en otra parte: Laca de nitrocelulosa (XM8B47) 
 

  XM8T02   Nitroglicerina no medicinal 
 

XM5VU2 Humos no medicinales de nitroglicerina 
 

XM9YX2 Dinamita 
 

XM7Q61 Humos de dinamita 
 

  XM7GP0   Nitronaftaleno 
 

  XM7EN6   Clorato de potasio 
 

  XM8SN2   Fibra de vidrio 
 



   
 

Gas, humos o vapor 

Codificado en otra parte: Vapor de acetaldehído (XM5Q94) 

Tetracloruro de acetileno vapor (XM4YD3) 

Vapor de acridina (XM2QW2) 

Acroleína gas (XM2MJ1) 

Vapor de alcohol (XM9BA5) 

Amoniaco (XM4TP4) 

Vapor de acetato de amilo (XM1JM2) 

Anilina vapor (XM0061) 

Vapor del líquido de frenos (XM8TE5) 

Trifluoruro de boro (XM5AP1) 

Vapor de tetracloruro de carbono (XM0386) 

Vapor de naftaleno clorado (XM9P39) 

Vapor de clorodinitrobenceno (XM5VH9) 

Cloroetileno (XM6YR0) 

Vapor de cloroformo (XM1GP5) 

Vapor de cloronitrobenceno (XM5S30) 

Cloropicrina (XM3U53) 

Vapor de cordita (XM1926) 

Cianógeno (XM1ZE4) 

Humos de decaborano (XM74T0) 

Vapor de diclorometano (XM7EF6) 

Humos de Sulfato de dimetilo (XM8TX4) 

Vapor de dinitrobenceno (XM54Q3) 

Humos de dinamita (XM7Q61) 

Éter etilico no medicinal (XM0N40) 

Vapor de clorhidrina de etileno (XM5HK4) 

Vapor de dicloruro de etileno (XM8QX0) 

Óxido de etileno (XM4G15) 

Vapor de ácido fórmico (XM6SY2) 

Freón (XM9813) 

Vapor de ácido clorhídrico (XM6QZ3) 

Cianuro de hidrógeno (XM8WA4) 

Vapor de fluoruro de hidrógeno (XM34T7) 

Vapor de hidroquinona (XM1N69) 

Vapor de lindano (XM07J5) 

Bromuro de metilo (XM0NK1) 

Humos de sulfato de metilo (XM5Y11) 

Humos de líquidos minerales (XM2E62) 



   
 

Vapor de ácido nítrico (XM5CC8) 

Vapor de nitroanilina (XM8M07) 

Vapor de nitrobenceno (XM2VA4) 

Vapor de nitrotolueno (XM5F24) 

Humos de ácido nitroso (XM6QY4) 

Vapores de ácido ósmico (XM07R4) 

Vapor de piridina (XM7TE7) 

Humos de selenio (XM4HH9) 

Vapor de hipoclorito de sodio (XM6KZ0) 

Humos de alquitrán (XM5LE8) 

Vapor de tetracloroetano (XM4N54) 

Vapor de tetracloroetileno (XM86D7) 

Vapor de tricloroetileno (XM7YS9) 

Vapor de toluidina (XM7S87) 

Productos de limpieza humos corrosivos, no clasificados en otra parte (XM57L3) 

Vapores de pintura, no clasificados en otra parte (XM1XL9) 

  XM3GS6   Vapor de bromo 
 

  XM8XZ6   Dióxido de carbono 
 

  XM1X11   Monóxido de carbono 
 

XM8MR4 Gas de explosión de horno (alto horno) 
 

XM7SP6 Monóxido de carbono de los gases de escape del motor 
 

XM7R97 Monóxido de carbono del generador eléctrico accionado por motor 
 

XM2LM9 Monóxido de carbono de escape de vehículos de motor 
 

XM4QD5 Monóxido de carbono por combustión incompleta de carbón vegetal 
 

XM2EK4 Monóxido de carbono de la combustión incompleta del carbón. 
 

XM7NG7 Monóxido de carbono por combustión incompleta del coque 
 

XM9675 Monóxido de carbono de la combustión incompleta de gas combustible 
 

XM1MB6 Monóxido de carbono por combustión incompleta de acetileno 
 

XM5TT8 Monóxido de carbono de la combustión incompleta de gas de carbón 
 

XM1JF3 Monóxido de carbono de la combustión incompleta de productor de gas 
 

XM3ES0 Monóxido de carbono de la combustión incompleta del gas del servicio 
 

XM5XY1 Monóxido de carbono de la combustión incompleta de gas licuado de petróleo 
 

XM45F2 Monóxido de carbono de la combustión incompleta de gas butano 
 

XM3UB7 Monóxido de carbono procedente de la combustión de propano 
 



   
 

XM6708 Monóxido de carbono de la combustión incompleta de gas natural de servicio 
 

XM9ZV7 Monóxido de carbono por combustión incompleta de gas agua 
 

XM8WR8 Monóxido de carbono por combustión incompleta de madera 
 

  XM0GT6   Cloro 
 

  XM3KE4   Ácido cianico 
 

  XM8Z33   Diazometano 
 

  XM70H1   Diborano 
 

  XM6UG7   Sulfuro de dicloroetilo, 
 

  XM0YQ4   Cloruro de etidio 
 

  XM1947   Etileno 
 

  XM5EU1   Ferrovanadio 
 

  XM9SB2   Fluoruro 
 

  XM0TV9   Formaldehido 
 

  XM0JJ6   Helio 
 

  XM5LN6   Gas de hidrocarburo 
 

XM3FZ1 Acetileno 
 

XM8GS7 Gas de carbón 
 

XM53K7 Gas licuado del petróleo 
 

XM76Q9 Propano 
 

XM4653 Butano 
 

XM6BD0 Gas natural 
 

XM56Q2 Metano 
 

XM6993 Productor de gas 
 

XM4X82 Agua gas 
 

  XM8ZY7   Hidrógeno 
 

  XM7FL0   Sulfuro de hidrógeno 
 

  XM74J0   Vapor de yodo 
 

  XM2JX3   Gas lacrimógeno 
 

XM9FN5 Cianuro de bromobencilo 
 

XM2N89 Cloroacetona 
 



   
 

XM7J14 Cloroacetofenona 
 

XM41V6 Yodo acetato de etilo 
 

XM3RL0 gas lacrimógeno Mace 
 

XM6RK9 Cloroformiato de metilo 
 

  XM29D2   Cloruro de metilo 
 

  XM4FU5   Metil mercaptano 
 

  XM16X6   Gas mostaza 
 

  XM69M3   Óxido de nitrógeno 

Codificado en otra parte: Nitrógeno (XM3K31) 
 

XM05F4 Dióxido de nitrógeno 
 

  XM1418   Gas refrigerante sin clorofluorocarbono 
 

  XM54H2   Ozono 
 

  XM91W5   Fosgeno 
 

  XM3D40   Humos de poliéster 
 

  XM1663   Politetrafluoroetileno 
 

  XM8242   Propileno 
 

  XM2598   Óxidos de azufre 
 

XM0Z74 Dióxido de azufre 
 

  XM3NH9   Spray aerosol, no clasificado en otra parte 
 

  XM1D37   Grisú, no clasificado en otra parte 
 

  XM61G0   Gas nervioso, no clasificado en otra parte 
 

  XM60X6   Humos de petróleo, no clasificados en otra parte 
 

  XM1EM9   Gas de alcantarilla, no clasificado en otra parte 
 

  XM6QK6   Niebla con humo, no clasificada en otra parte 
 

  XM9N00   Humo, no clasificado en otra parte 
 

  XM0G86   Gas estornudador no clasificado en otra parte 
 

Derivado halogenado de hidrocarburos aromáticos y alifáticos 

Codificado en otra parte: Cloroformo (XM7MX5) 

  XM2X70   Bromuro de acetilo 
 



   
 

  XM7594   Cloruro de acetilo 
 

  XM2W36   Tetracloruro de acetileno 
 

XM4YD3 Tetracloruro de acetileno vapor 
 

  XM45Q9   Cloruro de amilo 
 

  XM3CP7   Tetracloruro de carbono 
 

XM0386 Vapor de tetracloruro de carbono 
 

  XM77V1   Chlorex 
 

  XM1363   Canfeno clorado 
 

  XM4XU4   Hidrocarburos clorados, no clasificados en otra parte 
 

  XM1YR6   Naftaleno clorado 
 

XM9P39 Vapor de naftaleno clorado 
 

  XM0WL1   Cloroanilina 
 

  XM6LC4   Clorobenceno 
 

  XM0KE3   Clorobromometano 
 

  XM6QB9   Clorodinitrobenceno 
 

XM5VH9 Vapor de clorodinitrobenceno 
 

  XM8D04   Clorodifenilo 
 

  XM6YR0   Cloroetileno 
 

  XM2HX1   Clorofluorocarbonos 
 

XM9813 Freón 
 

XM3QE2 Diclorodifluorometano 
 

XM7FF5 Triclorofluorometano 
 

  XM8G05   Clononitrobenceno 
 

XM5S30 Vapor de cloronitrobenceno 
 

  XM84K8   Clorofenol 
 

  XM3U53   Cloropicrina 
 

  XM9GK3   Dibromoetano 
 

  XM55X0   Diclorobenceno 

Codificado en otra parte: Paradiclorobenzeno (XM3XK2) 
 



   
 

  XM1AF0   Dicloroetano 
 

  XM8G49   Dicloroetileno 
 

XM7JZ1 Dicloruro de acetileno 
 

XM3DX7 Cloruro de vinilideno 
 

  XM73T7   Diclorometano 
 

XM7EF6 Vapor de diclorometano 
 

  XM9Y80   Dioxina 
 

  XM45K4   Cloruro de etilo 
 

  XM9B31   Clorohidrina de etileno 
 

XM5HK4 Vapor de clorhidrina de etileno 
 

  XM4Z80   Dicloruro de etileno 
 

XM8QX0 Vapor de dicloruro de etileno 
 

  XM8PE4   Hexaclorociclohexano 
 

  XM0MD1   Metoxicloro 
 

  XM42E8   Ortodiclorobenceno 
 

  XM5JU8   Pentacloroetano 
 

  XM59S9   Bifenilo polibromado 
 

  XM77J7   Bifenilo policlorado 
 

  XM4D89   Tetracloroetano 
 

XM4N54 Vapor de tetracloroetano 
 

  XM3DA8   Tetracloroetileno 
 

XM86D7 Vapor de tetracloroetileno 
 

  XM9R55   Tricloroetano 
 

XM1992 1,1,2 tricloroetano 
 

  XM3NB3   Tricloroetileno 
 

XM7YS9 Vapor de tricloroetileno 
 

  XM58Q9   Tricloropropano 
 



   
 

Sustancia inorgánica 

Codificado en otra parte: Peróxido de sodio (XM4XF6) 

Silicato de sodio (XM8FM5) 

  XM2KQ2   Arsénico 

Codificado en otra parte: Trióxido de arsénico (XM2HS5) 
 

XM00Z1 Arsina 
 

XM0DR1 Cacodilo 
 

XM6C50 Ácido cacodílico 
 

XM1BL4 Clorovinildicloroarsina 
 

XM8SC0 Complejo de cobre arsénico 
 

XM9YA9 Difenilcloroarsina 
 

XM1AE2 Etil dicloroarsina 
 

XM8LC6 Arseniato de plomo 
 

XM3M96 Arsenito de plomo 
 

XM4TW8 Arsenito de potasio 
 

XM32L9 Realgar 
 

XM7H00 Arseniato de sodio 
 

XM7Y18 Arsenito de sodio 
 

XM4GU5 Pesticida arsénico, no clasificado en otra parte 
 

  XM53B3   Asbestos 
 

  XM8SU1   Bario no medicinal 
 

XM3709 Carbonato de bario 
 

XM5DL6 Cloruro de bario 
 

XM38G1 Sulfito de bario 
 

  XM8QL6   Complejo de borano 
 

  XM2BF4   Boro 
 

XM3FZ9 Hidruro de boro 
 

XM5AP1 Trifluoruro de boro 
 

  XM0XT5   Dicromato de calcio 
 

  XM4QG2   Cloramina 
 

  XM5JW5   Decaborano 
 



   
 

XM74T0 Humos de decaborano 
 

  XM97M0   Cloruro de hidrogeno 
 

  XM3FY4   Manganeso 
 

XM9ZR0 Dióxido de manganeso 
 

  XM1FQ3   Permanganato 
 

XM3VC7 Permanganato de Potasio no medicinal 
 

  XM2AZ6   Fósforo 
 

XM3G46 Fosfina 
 

XM0LP4 Fósforo amarillo 
 

  XM95X4   Perclorato de potasio no medicinal 
 

  XM2SG3   Fluoruro de potasio 
 

  XM2G85   Nitrato de potasio 
 

  XM5XL5   Bicromato de sodio 
 

  XM9EQ8   Cromato de sodio 
 

  XM7FZ2   Nitrato de sodio 
 

  XM3M65   Erionita 
 

Metal 

Codificado en otra parte: Selenio (XM47M7) 

Magnesio (XM5TD2) 

Zinc (XM1U95) 

  XM68C9   Alumbre no medicinal 
 

XM9CV4 Alumbre de amonio 
 

XM5GN1 Alumbre de potasio 
 

  XM7JJ2   Aluminio no medicinal 
 

XM3TB8 Fosfuro de aluminio 
 

  XM5HW4   Antimonio 

Codificado en otra parte: Pentasulfuro de antimonio (XM1KG9) 
 

XM2AE9 Hidruro de antimonio 
 

XM81B2 Pesticida de antimonio, no clasificado en otra parte 
 

  XM4QG7   Berilio 
 



   
 

  XM0TX8   Bismuto no medicinal 
 

  XM4DZ8   Latón 
 

  XM0V73   Cadmio 
 

XM3S39 Carbonato de cadmio 
 

XM3YF2 Cloruro de cadmio 
 

XM4YU7 Seleniuro de cadmio 
 

XM9217 Succinato de cadmio 
 

XM0TH7 Sulfato de cadmio 
 

XM5YV2 Sulfuro de cadmio no medicinal 
 

XM1TW0 Plaguicida de cadmio, no clasificado en otra parte 
 

  XM9YJ8   Cromo 

Codificado en otra parte: Cromato de plomo (XM91V9) 
 

XM95L9 Ácido crómico 
 

XM79V9 Cloruro de cromilo 
 

XM0QY9 Dicromato de potasio 
 

XM34P0 Compuestos de cromo VI 
 

  XM1NV2   Cobalto 
 

  XM5KH2   Cobre 

Codificado en otra parte: Complejo de cobre arsénico (XM8SC0) 
 

XM5U84 Acetato de cobre 
 

XM0EX6 Hidróxido de cobre 
 

XM0Y98 Óxido de cobre 
 

XM48K0 Oxicloruro de cobre 
 

XM6859 Sulfato de cobre no medicinal 
 

XM98Z3 Oxina -cobre 
 

XM30V1 Verdin 
 

XM3757 Pesticida de cobre, no clasificado en otra parte 
 

  XM8U54   Hierro no medicinal 
 

  XM0ZH6   Plomo 

Codificado en otra parte: Arseniato de plomo (XM8LC6) 

Arsenito de plomo (XM3M96) 
 



   
 

XM5071 Acetato de plomo no medicinal 
 

XM17Q5 Plomo-alquilo 
 

XM2PV9 Antimonato de plomo 
 

XM9WK6 Azida de plomo 
 

XM3Y96 Carbonato de plomo 
 

XM91V9 Cromato de plomo 
 

XM59W8 Dióxido de plomo 
 

XM4EW1 Yoduro de plomo 
 

XM7LD9 Monóxido de plomo 
 

XM2R16 Óxido de plomo 
 

XM3ZU1 Sulfuro de plomo 
 

XM0891 Pintura con plomo, no clasificada en otra parte 
 

  XM4AM4   Litio no medicinal 
 

  XM1FG4   Mercurio 
 

XM8JX9 Cloruro etil mercúrico 
 

XM90P2 Cloruro metoxietil mercúrico 
 

XM9524 Cloruro mercúrico no medicinal 
 

XM39J4 Cianuro mercúrico no medicinal 
 

XM5X38 Óxido mercúrico no medicinal 
 

XM8HV3 Sulfato mercúrico no medicinal 
 

XM4WJ1 Fulminante de mercurio 
 

XM3W50 Tiocianato de mercurio 
 

XM5DJ5 Metil mercurio 
 

XM2Z22 Acetato de fenilmercurio 
 

XM7UW8 Pesticida de mercurio, no clasificado en otra parte 
 

  XM4E11   Níquel 
 

XM9P91 Carbonilo de níquel 
 

XM7K88 Sulfato de nickel 
 

XM5F09 Niqueloceno 
 

  XM9359   Plata no medicinal 
 



   
 

  XM0XQ4   Telurio 
 

  XM63C5   Talio 
 

XM9YD2 Sulfato de talio 
 

  XM1NS5   Estaño 
 

XM9KC4 Cloruro de estaño 
 

XM0K92 Óxido de estaño 
 

  XM7B62   Titanio 
 

XM4WJ2 Tetracloruro de titanio 
 

XM89Q2 Titanoceno 
 

  XM0907   Vanadio 
 

  XM7UJ7   Amalgama 
 

  XM0FY1   Cloruro de paladio 
 

  XM6NP0   Metal, no clasificado en otra parte 
 

XM3AW0 Polvo de metal duro 
 

  XM1UC6   Osmio 
 

  XM0JD9   Tungsten [No translation available] 
 

  XM5H13   Acrilato de metilo 
 

  XM34R5   Glutamato monosódico 
 

  XM5490   Micotoxina 
 

XM7U84 Aflatoxina 
 

XM0232 Citreoviridina 
 

XM4UE5 Citrinina 
 

XM3NK1 Ácido ciclopiazónico 
 

XM3G74 Toxina fusarium 
 

XM2BE5 Micotoxina alcaloide de ergot 
 

XM9C09 Fumonisina 
 

XM9GV7 Moniliformina 
 

XM6X33 Tricotecenos 
 

XM4E53 Zearalenona 
 

XM9F85 Ácido 3 nitropropiónico 
 



   
 

XM5WG7 Ocratoxina 
 

XM9C47 Patulina 
 

XM28H1 Penitrem A 
 

XM77Q2 Satratoxina 
 

XM6VH6 Esterigmatocistina 
 

XM1PM8 Ácido tenuazónico 
 

  XM6PE4   Naftilamina 
 

Solvente orgánico 

  XM50A4   Acetal 
 

  XM4LM8   Acetaldehído 
 

XM5Q94 Vapor de acetaldehído 
 

  XM6QH4   Ester del ácido acético 
 

XM2KF5 Acetato de amilo 
 

XM1JM2 Vapor de acetato de amilo 
 

XM5AK0 Acetato de bencilo 
 

XM3RG6 Acetato de butilo 
 

XM3AP0 Acetato de ciclohexilo 
 

XM00H9 Acetato de etilo 
 

XM3MD8 Acetato de isobutilo 
 

XM1EQ5 Acetato de isopropilo 
 

XM27U4 Acetato de ciclohexilo de metilo 
 

  XM6XW9   Acetonitrilo 
 

  XM5HX1   Formato de amilo 
 

  XM0QY7   Benceno 
 

XM2738 Homólogo del benceno 

Codificado en otra parte: Acetofenona (XM0AM0) 
 

XM4214 Butiltolueno 
 

XM01R0 Hexilresorcinol 
 

XM50B6 Hidroquinona 
 



   
 

XM1N69 Vapor de hidroquinona 
 

XM00E9 Tolueno 
 

XM0D44 Xileno 
 

XM3TU9 Vapor de benceno 
 

XM9UH2 Difenilmetano 
 

XM83H3 Nitroderivados o aminoderivados del benceno o de homólogos del benceno 

Codificado en otra parte: Ácido pícrico (XM0KV1) 
 

XM76E2 Anilina 
 

XM0061 Anilina vapor 
 

XM3R71 Anisidina 
 

XM1UP9 Azobenceno 
 

XM1ZR2 Dinitro-orto-cresol 
 

XM76A0 Diclorobencidina 
 

XM11G0 Dinitrobenceno 
 

XM54Q3 Vapor de dinitrobenceno 
 

XM95M5 Dinitrociclohexilfenol 
 

XM73Y7 Dinitrofenol 
 

XM2732 Difenilamina 
 

XM0179 Nitroanilina 
 

XM8M07 Vapor de nitroanilina 
 

XM2W93 Nitrobenceno, 
 

XM2VA4 Vapor de nitrobenceno 
 

XM6GM2 Nitrobifenilo 
 

XM1MY0 Nitrosodimetilamina 
 

XM6EB1 Nitrotolueno 
 

XM5F24 Vapor de nitrotolueno 
 

XM1E24 Fenilendiamina 
 

XM54V0 N-isopropil-N'-fenil-p-parafenilendiamina 
 

XM0AK0 p-Fenilendiamina 
 

XM9BN0 Fenilhidracina 
 



   
 

XM9ZV3 Tetrilo 
 

XM1X35 TNT 
 

XM67F1 Toluilendiamina 
 

XM4B36 Trinitrobenzol 
 

XM6ZJ9 Resorcina no medicinal 
 

XM5V50 Estireno 
 

  XM0M80   Butirato de butilo 
 

  XM3XT7   Formato de butilo 
 

  XM59Y7   Lactato de butilo 
 

  XM3NC8   Propionato de butilo 
 

  XM4DT3   Decahidronaftaleno 
 

  XM8R64   Carbonato de dialquilo 
 

XM77E6 Carbonato de etilo 
 

XM7CR8 Carbonato de metilo 
 

  XM38Z7   Diclorhidrina 
 

  XM7MB5   Dimetilformamida 
 

  XM2XU7   Dioxano 
 

  XM1LN6   Dipenteno 
 

  XM5L21   Epiclorhidrina 
 

  XM29X5   Benzoato de etilo 
 

  XM0N40   Éter etilico no medicinal 
 

XM5YV7 Fenil glicidil éter 
 

  XM6FX9   Formiato de etilo 
 

  XM7TN8   Hidroxiisobutirato de etilo 
 

  XM3NZ9   Lactato de etilo 
 

  XM6FQ2   Oxo butirato de etilo 
 

  XM7QX9   Furfural 
 

  XM4QR6   Hexahidrobenceno 
 

  XM2D79   Isoforona 
 



   
 

XM4XC6 Isoforona diisocianato 
 

XM58V1 Isoforonadiamina 
 

  XM38W0   Éter de isopropilo 
 

  XM9UX0   Cetonas 

Codificado en otra parte: Cloroacetona (XM2N89) 
 

XM7U59 Acetona 
 

XM0ES5 Quitaesmalte 
 

XM0AM0 Acetofenona 
 

XM1L02 Ciclohexanona 
 

XM9F73 Alcohol de diacetona 
 

XM7KB7 Hexanona 
 

XM5E65 Hidroximetilpentanona 
 

XM12H2 Acetato de metilo 
 

XM9LD3 Metil acetona 
 

XM5H65 Metil isobutil cetona 
 

XM5LH2 Disolvente de N-hexano y metil n-butil cetona 
 

XM4GN3 Benzoquinona 
 

  XM6UK4   Benzoato de metilo 
 

  XM4513   Ciclohexano de metilo 
 

  XM91A0   Ciclohexanona de metilo 
 

  XM5BM9   Sulfato de metilo 
 

XM5Y11 Humos de sulfato de metilo 
 

  XM5CA9   Nitropropano 
 

  XM0TB3   Petroleo 
 

XM7MJ9 Producto de petróleo 
 

XM27Z5 Combustible para automóviles 
 

XM7CM2 Vapor de combustible del automóvil 
 

XM4RN1 Gasóleo 
 

XM9A95 Combustible diesel 
 

XM8WE9 Gasolina 
 



   
 

XM52C5 Gasohol 
 

XM0FK9 Vapor de gasolina 
 

XM81T5 Humos de alquitrán de hulla 
 

XM6U93 Nafta de alquitrán de hulla 
 

XM2CE3 Alquitrán de hulla no medicinal 
 

XM16M2 Brea 
 

XM7WM1 Antraceno 
 

XM2Q78 Querosen 
 

XM3QU8 Vapor de queroseno 
 

XM3SU8 Aceite mineral no medicinal 
 

XM4NT9 Aceite lubricante 
 

XM7CX7 Espíritus minerales 
 

XM2E62 Humos de líquidos minerales 
 

XM8PX9 Cera de parafina 
 

XM3ZG5 Petrolato no medicinal 
 

XM9WJ0 Petroleo solido 

Codificado en otra parte: Betún (XE7CA) 
 

XM4C94 Alquitrán 
 

XM5LE8 Humos de alquitrán 
 

XM8AA6 Pesticida de petróleo, no clasificado en otra parte 
 

XM0B41 Vapor de petróleo 
 

  XM02T2   Solvente de fosfato 
 

XM5FS3 Fosfato de tricresilo 
 

  XM2NF0   Piridina 
 

XM7TE7 Vapor de piridina 
 

  XM5XP8   Tetrahidrofurano 
 

  XM2GY2   Tetralina 
 

  XM0W28   Solventes orgánicos, no clasificados en otra parte 
 

XM3U55 Goma 
 

XM0R56 Líquido de encendedor 
 



   
 

XM9B14 Removedor de pintura 
 

XM0KG9 Compuesto para pulir 
 

XM39J1 Lustre de auto 
 

XM1545 pulidor de piso 
 

XM2BC0 Lustra muebles 
 

XM1J33 Pulido de metal 
 

XM5J78 Pulido de plata 
 

XM1P52 Esmalte de porcelana 
 

XM3JF2 Endurecedor de resina de poliéster 
 

XM3EF0 Humo endurecedor de resina de poliéster 
 

  XM1762   Glicol etileno 
 

XM0WA9 Dinitrato de etilenglicol 
 

XM8BF5 Éter monobutílico de etilenglicol 
 

XM4E62 Éter mono etílico del etilenglicol 
 

XM0C04 Éter monometíl de etilen glicol 
 

  XM55M8   Dietilenglicol 
 

XM3834 Monoacetato de dietilen glicol 
 

XM1A56 Éter monobutílico de dietilenglicol 
 

XM8XU3 Éter monoetílico de dietilenglicol 
 

  XM99B7   Líquido de frenos, no clasificado en otra parte 
 

XM8TE5 Vapor del líquido de frenos 
 



   
 

Pintura o colorante 

Codificado en otra parte: Anilina (XM76E2) 

Auramina (XM0MT5) 

Seleniuro de cadmio (XM4YU7) 

Sulfuro de cadmio no medicinal (XM5YV2) 

Complejo de cobre arsénico (XM8SC0) 

Dinitrofenol (XM73Y7) 

Antimonato de plomo (XM2PV9) 

Carbonato de plomo (XM3Y96) 

Cromato de plomo (XM91V9) 

Yoduro de plomo (XM4EW1) 

Monóxido de plomo (XM7LD9) 

Óxido de plomo (XM2R16) 

Telurio (XM0XQ4) 

Pintura con plomo, no clasificada en otra parte (XM0891) 

  XM9UE9   Acridina 
 

XM2QW2 Vapor de acridina 
 

  XM4UG8   Colorante disperso 
 

  XM5C83   Laca 
 

XM8B47 Laca de nitrocelulosa 
 

  XM2FV2   Azul de Prusia no medicinal 
 

  XM9WW6   Encalar 
 

  XM6HZ8   Tinta,no clasificada en otra parte 
 

  XM1XL9   Vapores de pintura, no clasificados en otra parte 
 

  XM8H37   Tinte, no clasificado en otra parte 
 

  XM3K54   Cochineal extract [No translation available] 
 

  XM7U05   Resina formaldehído butilfenol paraterciario 
 

  XM5B21   Ftalato 
 

XM75C9 Di etilhexil ftalato 
 

XM34N7 Dimetil ftalato no medicinal 
 

XM9HC2 Di n Butil ftalato 
 

  XM74S8   Hongo venenoso 
 

XM0366 Hongo agaricus xanthodermus 
 



   
 

XM7P94 Seta amanita 
 

XM82H0 Seta amanita bisporigera 
 

XM5911 Seta amanita higroscópica 
 

XM91N3 Seta amanita muscaria 
 

XM8MF4 Seta amanita ocreata 
 

XM6HP7 Seta amanita phalloides 
 

XM4NS6 Seta amanita panterina 
 

XM23X2 Seta hongo amanita pseudoporfiria 
 

XM2HH5 Seta amanita suballiacea 
 

XM3VN8 Seta amanita smithiana 
 

XM5039 Seta amanita tenuifolia 
 

XM0G40 Seta amanita verna 
 

XM1DV5 Seta amanita virosa 
 

XM2FU2 Seta clltocybe 
 

XM2BD5 Seta clltocybe rivulosa 
 

XM9BX0 Setas conocybe filaris 
 

XM4CB0 Seta cortinarius 
 

XM85A8 Setas Cortinarius rubellus 
 

XM9TZ1 Seta cortinarius orellanus 
 

XM2BB9 Seta cortinarius speciosissimus 
 

XM1LD8 Seta galerina 
 

XM6W91 Seta galerina fasciculata 
 

XM7NR0 Seta Galerina marginata 
 

XM24L3 Seta galerina sulcipes 
 

XM78T5 Seta galerina venenata 
 

XM0M17 Seta Gyromitra 
 

XM0BM0 Seta Gyromitra ambigua 
 

XM76X5 Seta Gyromitra esculenta 
 

XM3LC5 Seta Gyromitra infula 
 

XM1PK2 Seta hapalopilus rutilans 
 



   
 

XM87D0 Seta hebeloma crustuliniforme, 
 

XM9B73 Seta inocybe 
 

XM2BC2 Seta lepiota 
 

XM7K06 Seta lepiota brunneoincarnata 
 

XM4L76 Seta lepiota brunneolilacea 
 

XM0FJ0 Seta lepiota chlorophyllum 
 

XM6882 Seta lepiota fulvella 
 

XM1UJ5 Seta lepiota helveola 
 

XM8R10 Seta lepiota josserandii 
 

XM95E9 Seta de Omphalotus 
 

XM8VV0 Seta Omphalotus nidiformis 
 

XM7RG5 Seta Omphalotus illudens 
 

XM1M89 Seta Panaeolus 
 

XM3NJ2 Seta panaeolus papilionaceus 
 

XM0B62 Seta panaeolus sphinctrinu 
 

XM27Y3 Seta panaeolus subbalteatus 
 

XM44P3 Seta pleurocybella porrigens 
 

XM3CK7 Seta podostroma cornu-damae 
 

XM4321 Seta psilocybe semilanceata 
 

XM36C7 Seta russula subnigricans 
 

XM0QR2 Seta tricholoma equestre 
 

  XM9KE6   Silicona 
 

XM3DP9 Dióxido de silicio 
 

Sustancia de origen vegetal 

Codificado en otra parte: Rotenona (XM1S21) 

  XM98Y1   Planta abrus precatorius 
 

  XM99Y1   Planta acónito 
 

XM2WR7 Aconitina 
 

XM3VB6 Planta acónito ferox 
 

  XM7BA0   Planta actaea 
 



   
 

XM3QE1 Actaea spicata 
 

  XM55K4   Planta aethusa cynapium 
 

  XM3AF3   Planta anamirta cocculus 
 

XM6KR6 Picrotoxina 
 

  XM8SE2   Planta toxicaria Antiaris 
 

  XM2X16   Planta maculatum arum 
 

  XM1EY0   Planta atropa belladonna 
 

  XM17F2   Planta azadirachta 
 

  XM5W16   Aceite de bergamota 
 

  XM1GJ1   Almendras amargas 
 

  XM4XS8   Disulfuro de dialilo 
 

  XM6A31   Sesquiterpeno lactonas 
 

  XM4W45   Citronelol 
 

  XM9CQ1   Citral 
 

  XM6CP3   Eugenol 
 

  XM9CZ8   Extracto de evernia prunastri 
 

  XM5AM5   Isoeugenol 
 

  XM88U7   Ácido abietico 
 

  XM9L39   Aceite de turpetina 
 

  XM3B42   Atranorina 
 

  XM4BW2   Planta blighia sapida 
 

  XM6635   Ácido evernico 
 

  XM26G6   Ácido úsnico 
 

  XM3XH8   Granos y harinas 
 

  XM21W4   Compuestos extraídos de plantas o hierbas 
 

XM7CA8 Hoja de estramonio 
 

XM1D48 Efedra 
 

XM82G2 Benjuí (tintura) 
 

XM9GX9 Mentol 
 



   
 

XM8UA9 Cianidanol 
 

XM4Y73 Gelsemina 
 

XM2YX0 Aceite de semilla de palma 
 

XM1PQ5 Tragacanto 
 

XM8VJ2 Planta datura stramonium 
 

  XM8MB5   Goma 
 

  XM0XN7   Planta de algodón 
 

  XM1KF1   Sisal 
 

  XM2BX6   Planta brucea javánica 
 

  XM9B82   Planta caladium 
 

XM1021 Caladium bicolor 
 

XM0BS2 Caladium seguinum 
 

  XM9S25   Cannabis (natural; fitotocannabinoides) 
 

XM08L6 Afganistán negro 
 

XM5WR8 Cáñamo indio 
 

XM3R78 Rojo libanés 
 

XM8PV1 Marijuana 
 

  XM0WA6   Planta celastrus scandens 
 

  XM5L03   Planta cerbera 

Codificado en otra parte: Cerberin (XM1W74) 
 

XM2KR7 Planta cerbera odollam 
 

XM1FN8 Planta cerbera manghas 
 

XM8AZ9 Planta Cerbera venenifera 
 

  XM9DJ3   Planta chelidonium majus 
 

  XM49V0   Planta crisantemo cinerariifolium 
 

XM5HR7 Piretrina no medicinal 
 

  XM6709   Planta cicuta maculata 
 

XM1S86 Cicutoxina 
 

  XM6YA3   Planta alcanforera 
 

  XM5804   Planta clematis 
 



   
 

XM5D25 Planta clematis vitalba 
 

  XM9KW2   Café 
 

  XM7TP8   Planta colchicum 
 

XM3Q99 Colchicina 
 

  XM9Z51   Planta conium maculatum 
 

XM3FY5 Coniina 
 

  XM9T69   Planta convallaria majalis 
 

  XM72P9   Planta ciclamen 
 

XM56R9 Planta cyclamen europaeum 
 

XM5174 Planta Cyclamen persicum 
 

  XM5ZF9   Planta cytisus laburnum 
 

  XM2YN7   Planta cytisus scoparius 
 

  XM4TF9   Planta daphne 
 

  XM8YH8   Planta delphinium 
 

  XM3KT4   Planta elíptica derris 
 

  XM46Y1   Planta digitalis purpurea 
 

  XM1LE7   Planta erythroxylum coca lam 
 

XM7UN8 Cocaína 
 

XM0BC6 Cocaína anestésico tópico 
 

  XM0XS0   Planta equisetum 
 

XM0EC2 Equisetum diurético 
 

  XM4TJ7   Planta Euphorbia 
 

  XM91T0   Planta Gaultheria procumbens 
 

XM5P41 Aceite vegetal de Gaultheria procumbens 
 

  XM1VX3   Planta gelsemium sempervirens 
 

  XM66Z7   Planta gloriosa superba 
 

  XM5EL7   Planta graciola officinalis 
 

  XM3QP5   Planta Helleborus niger 
 

  XM0SF4   Planta heléboro viridis 
 



   
 

  XM4UC8   Planta hyoscyamus niger 
 

  XM3EA9   Planta ilex 
 

  XM7ED8   Planta jatropha 
 

XM8QC3 Planta jatropha curcas 
 

XM7CZ8 Planta Jatropha gossypiifolia 
 

XM2C70 Planta jatropha hastata 
 

XM4R06 Planta Jatropha macrorhiza 
 

XM84E3 Planta Jatropha multifida 
 

XM04B0 Planta Jatropha podagrica 
 

  XM7762   Látex 
 

  XM5EH9   Planta lathyrus sativus 
 

  XM5F38   Planta Ligustrum 
 

XM1WT1 Planta ligustrum lucidum 
 

XM4CK0 Planta ligustrum sinense 
 

XM23X8 Planta ligustrum vulgare 
 

  XM2BQ5   Planta lobelia 
 

  XM76G6   Planta lolium temulentum 
 

  XM6LL4   Planta Manihot esculenta 
 

  XM1TB2   Planta de melia azedarach 
 

  XM3M91   Planta myristica fragrans 
 

XM6FE5 Aceite de nuez moscada 
 

XM31J1 Miristicina 
 

  XM14Y1   Planta myrsine africana 
 

  XM3XT1   Planta Nerium oleander 
 

  XM2VY1   Planta nicotiana 
 

XM88J8 Tabaco 

Codificado en otra parte: Nicotina (XM6BN2) 
 

  XM33X3   Planta nuez vómica 
 

XM7134 Brucina 
 

XM5421 Estricnina 
 



   
 

XM9JS2 Estricnina rodenticida 
 

  XM7JG0   Planta Physostigma venenosum 
 

  XM61M4   Planta Phyitolaca decandra 
 

  XM19G9   Aceite de pino 
 

  XM1XZ4   Planta pimienta cubeba 
 

  XM21J6   Planta roble venenoso 
 

  XM4882   Planta zumaque venenoso 
 

  XM95D5   Planta Prímula 
 

XM9HN7 Planta prímula obcónica 
 

XM07P7 Primin 
 

XM4TX6 Planta prímula officinalis 
 

XM19S7 Planta prímula veris 
 

  XM3QL7   Planta prunus 
 

XM01R5 Amigdalina 
 

XM0PX4 Carozo de albaricoque 
 

XM5MK6 Hueso de cereza 
 

XM7B39 Carozo de Durazno 
 

XM52C3 Carozo de ciruela 
 

  XM6Z57   Planta psoralea corilifolia 
 

XM1MV4 Psoraleno no medicinal 
 

  XM03C0   Planta pulsatilla 
 

  XM3PV6   Alcaloides de pirrolizidina 
 

  XM0NB5   Planta Ranunculus 
 

  XM0PR3   Planta ricinus communis 
 

XM2VG9 Ricino 
 

  XM4AC2   Planta de ruda graveolens 
 

  XM7BE0   Planta Sambucus 
 

  XM9W70   Planta sanguinaria canadensis 
 

  XM0EH6   Planta Schoenocaulon officinale 
 



   
 

XM4BY7 Insecticidas sabadilla 
 

  XM8YX9   Planta senecio vulgaris 
 

  XM4TE3   Planta solanum 
 

XM56G1 Planta solanum dulcamara 
 

XM1AE1 Planta solanum nigrum 
 

XM0QV6 Planta solanum pseudocapsicum 
 

XM9588 Solanina 
 

  XM4UE4   Planta Spartium junceum 
 

  XM9834   Planta strophanthus gratus 
 

XM9QZ9 Estrofantina - k 
 

  XM58G8   Planta tanacetum 
 

  XM7EL5   Ácido tartárico 
 

  XM5YT6   Planta taxus 
 

  XM6WF4   Planta tevetia peruana 
 

  XM40N4   Planta toxicodendron radicans 
 

  XM46N0   Planta urginea marina 
 

XM0SG7 Escilirosida 
 

  XM84R4   Planta de ortiga 
 

  XM5KR7   Planta veratrum 
 

XM86L8 Planta veratrum album 
 

XM9Z08 Planta veratrum viride 
 

  XM43H5   Planta glicina 
 

XM29R2 Planta glicina floribunda 
 

XM8ZH3 Planta glicina sinensis 
 

  XM6076   Planta Zigadenus 
 

  XM8PU3   Pesticida derivados de plantas, no clasificado en otra parte 
 

  XM98M9   Bayas de plantas venenosas, no clasificada en otra parte 
 

  XM7MT6   Flores de plantas venenosas, no clasificada en otra parte 
 

  XM6LL5   Frutos de plantas venenosas, no clasificada en otra parte 
 



   
 

  XM2BH3   Hojas de plantas venenosas, no clasificada en otra parte. 
 

  XM0GB3   Raíces de plantas venenosas, no clasificada en otra parte. 
 

  XM2CE0   Savia de plantas venenosas, no clasificada en otra parte 
 

  XM7JK8   Semillas de planta venenosa, no clasificada en otra parte 
 

  XM7KY1   Tallo de plantas venenosas, no clasificado en otra parte 
 

  XM56V2   Espinas de plantas venenosas, no clasificadas en otra parte 
 

  XM5NH2   Sustancia de planta de origen marino, no clasificado en otra parte 
 

  XM8A62   Proteína vegetal 
 

XM7A46 Polvo de madera de haya americana 
 

XM4M03 Ppolvo de madera de roble 
 

XM6VG6 Polvo de madera de fresno europeo 
 

XM1K52 Manzana 
 

XM07U6 Plátano 
 

XM77D3 Uva 
 

XM4TY6 Kiwi 
 

XM6AW1 Mango 
 

XM0DF7 Melón 
 

XM2Q13 Aceituna 
 

XM2XN1 Naranja 
 

XM9UT8 Pimentón 
 

XM7S13 Repollo 
 

XM5J64 Pomelo 
 

XM5733 Pimienta negra 
 

XM9BG0 Judía verde 
 

XM25M2 Espinaca 
 

XM3EW6 Zarza mexicana 
 

XM3XQ1 Arroz 
 

XM9135 nuez pecana o nogal americano 
 

XM5S85 Durazno 
 

XM4GG6 Pera 
 



   
 

XM5ZK9 Fresa 
 

XM6E89 Piña 
 

XM9MB5 Cebada 
 

XM47Z9 Pasto Bahía 
 

XM5ZN2 Pasto Bermuda 
 

XM13D1 Alforfón 
 

XM3GC8 Maíz 
 

XM56U7 Gluten 
 

XM9898 Lúpulo japonés 
 

XM39Y3 Pasto Johnson 
 

XM0D79 Pasto azul Kentucky 
 

XM8X04 Avena 
 

XM6JA2 Centeno 
 

XM01D6 Ballico perenne 
 

XM8M82 Centeno cultivado 
 

XM4BW3 Hierba salada 
 

XM13U2 Hierba primaveral dulce 
 

XM94M9 Timoteo 
 

XM63G5 Aguacate 
 

XM1E00 Levadura de panadería 
 

XM9S46 Zanahoria 
 

XM1PN2 Apio 
 

XM5TW0 Pata de gallo 
 

XM9SJ1 Cacao 
 

XM9DZ5 Cenizo común 
 

XM5V61 Ambrosía común 
 

XM3KE2 Plátano inglés 
 

XM40Y5 Ajo 
 

XM4GX7 Pata de ganso 
 

XM1X29 Ambrosía gigante 
 



   
 

XM45L6 Lentejas 
 

XM6798 Lechuga 
 

XM0L96 Artemisa 
 

XM7GY3 Mostaza 
 

XM8F26 Ortiga 
 

XM9KB5 Cebolla 
 

XM56E2 Chícharo 
 

XM9J59 Papa 
 

XM3VS0 Amaranto 
 

XM72E8 Acedera de oveja 
 

XM3TW1 Soja 
 

XM72C5 Jitomate 
 

XM3LL8 Pelitorio de pared 
 

XM42C5 Ambrosía occidental 
 

XM0GA2 Alubia blanca 
 

XM9S45 Ajenjo 
 

XM60Q8 Almendra 
 

XM1304 Haya americana 
 

XM5TH6 Ciprés de Arizona 
 

XM3ES3 Nuez de Brasil 
 

XM9GG3 Cedro Olmo 
 

XM36B2 Arce costero 
 

XM6MF9 Coco 
 

XM9JG2 Álamo 
 

XM2044 Polen de nuez inglesa 
 

XM2EQ3 Anacardo 
 

XM7QD6 Aliso gris 
 

XM7L19 Avellana 
 

XM4WW3 Ciprés italiano 
 

XM3940 Cedro japonés 
 



   
 

XM8QG1 Ciprés japonés 
 

XM9AZ7 Macadamia 
 

XM0QL5 Mezquite 
 

XM7G21 Enebro de montaña 
 

XM8K37 Morera de papel 
 

XM6Q82 Maní 
 

XM1QN3 árbol de nuez o nogal 
 

XM7833 Piñón 
 

XM2B46 Pistache 
 

XM34T8 Arce rojo 
 

XM03B3 Morera roja 
 

XM1L09 Semillas de sésamo 
 

XM30J5 Abedul plateado 
 

XM3DB3 Nogal 
 

XM5VB3 Acacia 
 

XM3ZG1 Pino blanco occidental 
 

XM3DL1 Ceniza blanca 
 

XM3VX2 Abedul blanco 
 

XM6V15 Nogal blanco 
 

XM5AD4 Morera blanca 
 

XM4YR5 Sauce 
 

XM8SV5 Hierba roja 
 

XM6SX5 Calamares del Pacífico 
 

XM7AS2 Limón 
 

XM2YD2 Semilla de girasol 
 

XM2XV2 Garbanzo 
 

XM1FG7 Chicle dulce 
 

XM1A07 Goma de árbol 
 

XM0885 Cereza 
 



   
 

Sustancia de origen humano 

Codificado en otra parte: Plasma sanguíneo (XM04N3) 

  XM0RZ0   Plasma seminal humano 
 

  XM7FG4   Toluidina 
 

XM7S87 Vapor de toluidina 
 

  XM5NA2   Triortocresil fosfato 
 

  XM90U0   Fosfato de trifenilo 
 

  XM3FJ3   Acetato de vinilo 
 

  XM6A87   Bromuro de vinilo 
 

Adhesivo, no clasificado en otra parte 

  XM23X0   Resina epoxi, no clasificada en otra parte 
 

XM9MV5 Butil glicidil éter 
 

Compuestos químicos no clasificados en otra parte 

  XM87D3   Sesquióxido de cromo 
 

  XM83G3   Borato buffer 
 

  XM1FY5   Ciclamato 
 

  XM7CN5   Sacarina 
 

  XM5567   Hidroxibenzoato de propilo de sodio 
 

  XM16M4   Barbiturato Sódico 
 

  XM6DJ2   Iminostilbene 
 

Productos químicos utilizados como reguladores de procesos 

Incluye: aceleradores, activadores, agentes oxidantes, agente reductor 

  XM45E1   N-ciclohexil benzotiazol sulfenamida 
 

  XM90X8   Disulfuro dibenzotiacil 
 

  XM2RH1   Disulfuro de dipentametilenetiuram 
 

  XM3BY9   Monosulfuro de tetrametiltiuram 
 

  XM1A88   Morfolinil mercaptobenzotiazol 
 



   
 

Agente de limpieza, no clasificado en otra parte 

  XM0XA8   Detergente no medicinal, no clasificado en otra parte 
 

  XM7DD6   Desinfectante, no clasificado en otra parte 
 

  XM5151   Polvo limpiador, no clasificado en otra parte 
 

  XM8VR0   Champú, no clasificado en otra parte 
 

  XM8B44   Jabón, no clasificado en otra parte 
 

  XM5FV8   Líquido limpiador de ventanas, no clasificado en otra parte 
 

Aditivos alimentarios no clasificados en otra parte 

  XM6PY1   Para terciario butifenol 
 

  XM6000   6-Metilcumarina 
 

Compuestos orgánicos no clasificados en otra parte 

  XM2EK8   4,4’-Diaminodifenil metano 
 

  XM7N15   Hidroxi-isohexil 3 ciclohexano carboxaldehido 
 

  XM2TV3   Farnesol 
 

  XM3MM6   Bisfenol A-glicidil metacrilato 
 

  XM0BY4   2-Hidroxietilmetacrilato 
 

  XM90H5   Dimetacrilato de diuretano 
 

  XM49C3   Metacrilato de metilo 
 

  XM58E5   Dietanolamina 
 

  XM0L39   Dietilentriamina 
 

  XM2TA7   Hexametilentetramina 
 

  XM7QN7   Trietilentetramina 
 

  XM1GH9   Bisfenol A 
 

  XM7AX9   Cresil glicidil éter 
 

  XM1AH4   2-bromo-2-nitropropano-1,3-diol. 
 

  XM3TN8   Mercaptobenzotiazol 

Codificado en otra parte: Sales de mercaptobenzotiazol (XM7FY5) 
 

  XM2ZT3   Metoxicinamato de etilhexilo 
 



   
 

  XM63U8   Octocrileno 
 

  XM3YZ8   Octiltriazona 
 

  XM8VV3   Aminoetilisotiourio 
 

  XM7W63   Cacodilato de sodio (no medicinal) 
 

  XM6GU7   Hidroxianisola butilatada 
 

  XM2YA2   Coenzima A 
 

  XM4S70   Cogalactoisomerasa 
 

  XM1X04   Lactosa (como excipiente) 
 

  XM82Y6   Metiletilcelulosa 
 

  XM39E8   Pentano 
 

Conservante no medicinal, no clasificado en otra parte 

  XM2RB2   Benzisotiazolinona 
 

  XM6XV7   Metilenbis(metiloxazolidina) 
 

  XM88M1   DMDM hidantoína 
 

  XM8DV5   Metilcloroisotiazolinona y metilisotiazolinona (3:1) 
 

  XM87J0   Metilisotiazolinona 
 

  XM9NB7   Metildibromo glutaronitrilo y fenoxietanol 
 

  XM04A1   Metil parahidroxibenzoato 
 

  XM1CG8   Etil parahidroxibenzoato 
 

  XM0XV1   propil parahidroxibenzoato 
 

  XM38K5   Butil parahidroxibenzoato 
 

  XM51H6   Diazolidinil urea 
 

  XM5TQ9   Imidazolidinil urea 
 

  XM0562   Fenticlor 
 

  XM6F66   Líquido de soldadura, no clasificado en otra parte 
 

Sustancia no bacteriana ingerida como alimento, no clasificada en otra parte 

  XM44A4   Harina de hueso 
 

  XM77G6   Hongos ingeridos como alimento, no clasificados en otra parte 
 



   
 

XM00E5 Claviceps purpurea 
 

  XM4L77   Carne nociva, no bacteriana, no clasificada en otra parte 
 

  XM3825   Proteína animal 
 

Fowl or egg [No translation available] 

  XM9Y41   Chicken [No translation available] 
 

  XM4500   Chicken feather [No translation available] 
 

  XM66A9   Cockatiel droppings [No translation available] 
 

  XM9LW5   Cockatiel feather [No translation available] 
 

  XM9JZ2   Cockatiel serum [No translation available] 
 

  XM6AD6   Egg white [No translation available] 
 

  XM2E06   Whole egg [No translation available] 
 

  XM9CD1   Egg yolk [No translation available] 
 

  XM2PB2   Goose feather [No translation available] 
 

  XM3LH5   Duck feather [No translation available] 
 

Fish or seafood [No translation available] 

  XM95M8   Fish [No translation available] 
 

XM6BL6 Codfish [No translation available] 
 

XM8Q65 Salmon [No translation available] 
 

XM3QU9 Tuna [No translation available] 
 

XM31E6 Halibut [No translation available] 
 

XM8Y82 Sardine [No translation available] 
 

XM64N8 Trout [No translation available] 
 

  XM5MB3   Crab [No translation available] 
 

  XM9JT3   Lobster [No translation available] 
 

  XM7E84   Shrimp [No translation available] 
 

  XM55Z4   Oyster [No translation available] 
 

  XM66P3   Octopus [No translation available] 
 



   
 

Insect or arthropod [No translation available] 

  XM6ZC1   Blomia tropicalis [No translation available] 
 

  XM5AK3   American house dust mite [No translation available] 
 

  XM8BV4   Dermatophagoides pteronyssinus [No translation available] 
 

  XM99T8   Mite dust [No translation available] 
 

  XM0B91   Mosquito [No translation available] 
 

XM95T4 Aedes [No translation available] 
 

XM7VF0 Anopheles [No translation available] 
 

XM0ZZ8 Culex [No translation available] 
 

  XM3WD1   Moth [No translation available] 
 

  XM0K01   Cockroach [No translation available] 
 

XM27E1 American cockroach [No translation available] 
 

Milk or dairy [No translation available] 

  XM8RU4   Milk [No translation available] 
 

XM6RB2 Cow milk [No translation available] 
 

XM4Y68 Goat milk [No translation available] 
 

  XM4JV9   Cheese [No translation available] 
 

XM5GA5 Cheese cheddar type [No translation available] 
 

XM3FK1 Cheese mold type [No translation available] 
 

Fragancias sintéticas no clasificadas en otra parte 

  XM5T39   Dihidrocloruro de etilendiamina 
 

  XM15W5   Barniz, no clasificado en otra parte 
 

  XM6MC4   Hollín, no clasificado en otra parte 
 

  XM4VX8   Amina aromática 
 

  XM6ZV1   Antiséptico, no clasificado en otra parte 
 

  XM60L2   Beta-naftilamina 
 

  XM76S9   House dust [No translation available] 
 

XM7XM0 Wheat dust [No translation available] 
 



   
 

Descriptores de los códigos de diagnóstico 

Tipos de diagnósticos de alta 

  XY0Y   Afección principal 

Razón para el encuentro o admisión después del estudio al final del episodio de 

atención 
 

  XY7B   Enfermedad recurso principal 
 

  XY6E   Motivo inicial para el encuentro o admisión 
 

Cronometraje de diagnóstico 

  XY6M   Presente en la admisión 
 

  XY69   Desarrollado después de la admisión 
 

  XY85   Cronometraje incierto de inicio relativo a la admisión 
 

Temporización diagnóstica en relación con el procedimiento quirúrgico 

  XY9U   Preoperatorio 
 

  XY9N   Intraoperatorio 
 

  XY7V   Posoperatorio 
 

Método de diagnóstico de confirmación 

  XY3B   Diagnóstico confirmado por exámenes de laboratorio 
 

  XY0E   Diagnóstico confirmado por serología 
 

  XY9Q   Diagnóstico confirmado por histología 
 

  XY8K   Diagnóstico confirmado por estudio genético 
 

  XY9R   Diagnóstico confirmado por imágenes 
 

  XY19   Diagnóstico confirmado por microscopía 
 

  XY0K   Diagnóstico confirmado por cultivo 
 

Certeza en el diagnóstico 

  XY7Z   Diagnóstico provisional 
 

  XY75   Diagnóstico diferencial 
 



   
 

Tiempo de diagnóstico obstétrico 

  XY3K   Parto con o sin mención de la condición anteparto 
 

  XY8Q   Parto con o sin mención de la condición postparto 
 

  XY8U   Condición o complicación anteparto 
 

  XY9P   Condición o complicación postparto 
 

  XY9S   No especificado , o no se aplicable como a episodio de atención 
 

Descriptores de encuentro (contacto con los servicios) 

  XY18   Contacto inicial 
 

  XY8S   Encuentro subsecuente 
 

Capacidad o contexto 

  XX2QG9   Condición del feto y del recién nacido informado en el contexto de la 
madre 

Este código pretende ser un indicador que se utiliza como código adicional de la 

sección perinatal para identificar el resultado del parto en la historia clínica de la 

madre. 
 

Sexo biológico 

  XX2V25   Femenino 
 

  XX2UQ8   Masculino 
 

  XX45B7   Intersexo 
 

  XX2PX3   Sexo biológico no especificado 
 

Dispositivos de salud, equipamiento y suministros 

Dispositivos para administración, recolección y captación 

Dispositivos de hematología y hemotransfusión 

Dispositivos cardiovasculares 

  XD7FF9   Catéteres venosos centrales 
 

  XD4ZY0   Estetoscopios 
 

XD8DB0 Estetoscopio, binaural 
 



   
 

XD04L8 Estetoscopios, MRI 
 

Desinfectantes, antisépticos y proteolíticos para dispositivos médicos (D. Lgs. 46/97) 

Dispositivos de diálisis 

  XD8V84   Filtros de diálisis 
 

XD8DD4 Filtros de hemodiálisis, hemofiltración, hemodiafiltración 
 

XD2KJ5 Dializadores - UHF <18 ml / h / mmHg 
 

XD2N29 Dializadores - UHF <18 ml / h / mmHg membranas de celulosa 
 

XD6QR4 Dializadores - UHF <18 ml / h / mmHg, membranas de celulosa sustituidas 
 

XD5S48 Dializadores - UHF <18 ml / h / mmHg, membranas sintéticas 
 

XD2DL2 Dializadores - UHF <18 ml / h / mmHg, Otros 
 

XD4WX5 Dializadores - UHF = 18-35 ml / h / mmHg 
 

XD9RP1 Dializadores - UHF = 18-35 ml / h / mmHg, membranas de celulosa 
 

XD0XB0 Dializadores - UHF = 18-35 ml / h / mmHg, membranas de celulosa sustituidas 
 

XD2KD5 Dializadores - UHF = 18-35 ml / h / mmHg, membranas sintéticas 
 

XD7ZP1 Dializadores - UHF = 18-35 ml / h / mmHg, Otros 
 

XD1904 Dializadores - UHF> 35 ml / h / mmHg 
 

XD2T66 Dializadores - UHF> 35 ml / h / mmHg membranas de celulosa 
 

XD4S95 Dializadores - UHF> 35 ml / h / mmHg membranas de celulosa sustituidas 
 

XD4379 Dializadores - UHF> 35 ml / h / mmHg membranas sintéticas 
 

XD8UZ1 Dializadores - UHF> 35 ml / h / mmHg Otros 
 

XD8VS0 Dializadores para hemodiafiltración especial y otras terapias 
 

XD1V74 Filtros de hemoperfusión 
 

XD27T5 Filtros de carbón de hemoperfusión 
 

XD2RV2 Filtros de resina de hemoperfusión 
 

XD9GN2 Filtros de hemoperfusión - Otros 
 

XD5TA3 Filtros y columnas de absorción 
 

XD8NE7 Filtros y columnas de inmuno - absorción 
 

XD0TG6 Filtros de inmuno - absorción 
 

XD6RX5 Columnas de inmuno - absorción 
 



   
 

XD3RD1 Filtros y columnas para eliminación de endotoxinas 
 

XD5SV0 Filtros para eliminación de endotoxinas 
 

XD6KC0 Columnas para eliminación de endotoxinas 
 

XD5DX9 Filtros de hemodiálisis - otros 
 

  XD6F86   Líneas de diálisis 
 

XD12J0 Líneas de diálisis - hemodiálisis-hemofiltración-hemodiafiltración 
 

XD5BR1 Líneas de diálisis arteriovenosa, una aguja 
 

XD0B51 Líneas de diálisis arteriovenosa, dos agujas 
 

XD5ED6 Líneas de diálisis de reinfusión 
 

XD8QE4 Líneas de diálisis arteriovenosa - accesorios 
 

XD0270 Líneas de diálisis arteriovenosa - Otras 
 

XD65W3 Líneas de diálisis peritoneal 
 

XD51F1 Líneas permanentes de diálisis peritoneal 
 

XD65K8 Líneas de diálisis peritoneal permanente, una bolsa (CAPD) 
 

XD6QD1 Líneas de diálisis peritoneal permanente, dos bolsas (CAPD) 
 

XD0DE3 Líneas de diálisis peritoneal permanente, Otras 
 

XD8H28 Líneas de diálisis peritoneal temporales 
 

XD6606 Líneas de diálisis peritoneal temporales, gravimétricas (APD) 
 

XD89M1 Líneas de diálisis peritoneal temporales, gravimétricas, con bomba (APD) 
 

XD2M70 Líneas de diálisis peritoneal temporales - Otras 
 

XD4SJ0 Líneas de diálisis peritoneal - accesorios 
 

XD2WX9 Líneas de diálisis peritoneal - Otros 
 

XD0ZQ3 Líneas de diálisis - Otras 
 

  XD83M2   Equipo de diálisis 
 

XD0KV9 Equipos de hemofiltración-hemodiafiltración 
 

XD0R67 Equipos de biofiltración 
 

XD6TC6 Equipos de hemodiálisis 
 

XD80S8 Equipos de diálisis, lavado / llenado 
 

XD2QE7 Equipos de hemoperfusión 
 

XD7QD7 Equipos de diálisis continua 
 



   
 

XD5KR3 Equipos de ultrafiltración 
 

XD9Z50 Equipos de diálisis - Otros 
 

  XD5C20   Dializado 
 

XD62N1 Dializante, soluciones ácidas 
 

XD3V66 Dializado, soluciones ácidas, no estériles 
 

XD1KF2 Dializado, soluciones ácidas, estériles 
 

XD0UL9 Dializado, soluciones básicas 
 

XD2JY9 Dializados, soluciones básicas, polvo 
 

XD5240 Dializados, soluciones básicas, líquido 
 

XD6LX2 Dializados, sin acetato buffer 
 

XD9594 Dializados, sin acetato buffer - AFB 
 

XD6W13 Dializados, sin acetato buffer - Otros tratamientos 
 

XD7157 Procedimientos de diálisis, sales 
 

XD67E6 Dializados - Otros 
 

  XD8VC9   Dispositivos de diálisis: varios 
 

XD18U5 Dispositivos de diálisis peritoneal (no en otros grupos) 
 

XD7RE0 Diálisis peritoneal, catéteres 
 

XD47T0 Diálisis peritoneal - otros 
 

XD8689 Dispositivos de acceso vascular (solo para hemodiálisis) 
 

XD9YY6 Hemodiálisis temporal, catéteres 
 

XD3AU4 Hemodiálisis permanente, catéteres 
 

XD3297 Dispositivos de acceso vascular (solo para hemodiálisis) - otros 
 

XD2EM7 Diálisis, adaptadores 
 

XD8Q72 Hemodiálisis, adaptadores 
 

XD39M3 Diálisis peritoneal, adaptadores 
 

XD25C5 Tanques del dializado, recolección y reinfusión 
 

XD6LH4 Tanques de dializado, recolección 
 

XD6MC0 Tanques de hemodiálisis, recolección 
 

XD22A9 Tanques de dializado peritoneal, colección 
 

XD1ZR7 Tanques de dializado, reinfusión 
 



   
 

XD8A37 Dispositivos de diálisis extracorpórea 
 

XD9KW0 Dispositivos de diálisis - otros accesorios 
 

XD46Z0 Dispositivos de diálisis - otros 
 

Dispositivos gastrointestinales 

  XD53A5   Sonda nasogástrica 
 

Dispositivos de sutura 

Dispositivos implantables activos 

Dispositivos de endoterapia y electrocirugía 

Instrumentos quirúrgicos reutilizables 

Dispositivos para medicación genérica y especializada 

Dispositivos para los sistemas nervioso y medular (espinal) 

Dispositivos protésicos implantables y dispositivos de osteosíntesis 

Dispositivos dentales, oftalmológicos y de oído, nariz y garganta 

Dispositivos respiratorios y de anestesia 

  XD9246   Tubos nasofaríngeos 
 

  XD2M69   Cánulas de Guedel de las vías respiratorias 
 

  XD78N3   Mascarillas laríngeas 
 

  XD0T92   Cánulas endotraqueales, sin manguito 
 

  XD37X2   Tubos endotraqueales, con balón 
 

  XD3UM6   Cánulas endotraqueales . accesorios 
 

  XD2MG6   Cánulas y equipo de traqueolaringostomía, con manguito 
 

  XD7EB1   Circuitos Bipap / CPAP 
 

  XD5GF6   Mascarillas y globos respiratorios, de un solo uso y reutilizables 
 



   
 

XD3W67 Máscaras y cánulas nasales de aire / oxígeno 
 

XD0VQ3 Máscaras de aire/ oxígeno 
 

XD5RM4 Mascarillas venturi 
 

XD61Z5 Cánulas nasales de aire / oxígeno 
 

XD5AL4 Tubos de administración de oxígeno 
 

XD51T0 Globos de ventilación manuales 
 

  XD9AF0   Filtros de ventilación, antibacterianos y antivirales, humectantes 
 

  XD35D5   Sistemas y catéteres, succión respiratoria, 
 

  XD76M0   Sistemas de humidificación, administración de oxígeno 
 

Dispositivos de esterilización 

Dispositivos de protección y ayudas para la incontinencia (D. Lgs. 46/97) 

  XD3ZH8   Guantes para examen / tratamiento, nitrilo 
 

  XD3LV8   Cortinas quirúrgicas 
 

  XD4E80   Batas quirúrgicas, estándar 
 

  XD9LJ2   Máscaras faciales quirúrgicas estándar 
 

Dispositivos médicos, aparatos urogenitales 

  XD1ZP3   Catéteres urológicos permanentes 
 

Dispositivos médicos: varios 

  XD2AJ4   Termómetros electrónicos y tapas para extremos 
 

  XD97L1   Bandejas y tazones clínicos 
 

Dispositivos de diagnóstico in vitro (D. Lgs. 332/2000) 

  XD5GV0   Proteína C reactiva 
 

  XD9YL7   Medios de transporte 
 

  XD9S44   Reactivos de coronavirus-NA 
 

  XD9N16   Coronavirus (diagnóstico) 
 

  XD7M68   Otra virología - RT y POC 
 



   
 

  XD1C76   Reactivos para extracción y preparación de ADN y / o ARN: bacterias y 
/ o virus 

 

  XD6EG0   Analizadores portátiles de gases en sangre 
 

  XD80L4   Recipientes de transporte de muestras - otros 
 

Apoyos o ayudas técnicas para personas con discapacidad 

Equipos médicos y materiales y accesorios relacionados 

  XD6EX8   Ecógrafo 
 

XD89G9 Ecógrafo, móvil 
 

XD7FU9 Ecógrafos portátiles 
 

XD4T57 Ecógrafos portables 
 

  XD8DR8   Unidades de esterilización por vapor a granel 
 

  XD0U91   Laringoscopios 
 

  XD3JX1   Videolaringoscopios 
 

  XD7EC8   Unidades de presión positiva continua en las vías respiratorias (CPAP) 
 

  XD60Z6   Ventiladores transportables 
 

  XD3SM4   Ventiladores de cuidados intensivos 
 

  XD4KU3   Monitores de paciente multiparamétricos portátiles 
 

  XD66D8   Oxímetros de Pulso 
 

XD8QN4 Oxímetros de Pulso, de Mesa 
 

XD4U89 Oxímetros de Pulso, de Mano 
 

XD5QV8 Oxímetros de Pulso, de Punta de Dedo 
 

  XD8QY1   Bombas de Infusión 
 

XD4CT3 Bombas de Infusión, Volumétricas 
 

XD52M6 Bombas de infusión, Volumétricas, Resonancia Magnética Nuclear 
 

XD8DH3 Bombas de Infusión, Nutrición Enteral 
 

XD36Q1 Bombas de Infusión, Jeringa 
 

XD1N14 Bombas de infusión, Jeringa, Resonancia Magnética Nuclear 
 

  XD80Z7   Sistemas de gases médicos / medicinales y accesorios relacionados 
 

  XD4U38   Electrocardiógrafos de uso general 
 



   
 

  XD6UU3   Concentradores de oxigeno 
 


