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Esta actualizacion de la Clasificacion Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud, Décima Revi-
sion, incluye todas las modificaciones aprobadas hasta 2018. Se
estima que en el futuro se podrian hacer algunas modificaciones
adicionales. Dado que las impresiones en papel son caras, se
recomienda que los usuarios de la Clasificacion consulten la pagina
Web de la OMS http://www.who.int/classifications/en para obtener

informacion sobre nuevas actualizaciones.




Introduccion

Una clasificaciéon de enfermedades puede definirse como un sistema de cate-
gorias a las que se asignan entidades morbosas de conformidad con criterios
establecidos. La clasificacion puede girar en torno a muchos ejes posibles, y
la eleccién de uno en particular estard determinada por el uso que se hard de
las estadisticas recopiladas. Una clasificacion estadistica de enfermedades debe
abarcar toda la gama de estados morbosos dentro de un nimero manuable de
categorias.

La Décima Revision de la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermeda-
des y Problemas Relacionados con la Salud es la mds reciente de una serie que
se formaliz6 en 1893 como Clasificacion de Bertillon o Lista Internacional de
Causas de Defuncién. En el Volumen 2 puede consultarse una resefia completa de
los antecedentes histdricos de la clasificacion. Si bien el titulo se ha modificado
para expresar con mayor claridad el contenido y la finalidad de la obra y para
reflejar el ensanchamiento progresivo del campo de la clasificacién, que va mas
alla de las enfermedades y los traumatismos, se decidi6 conservar la sigla “CIE”,
que ya se ha vuelto familiar. En la clasificacion actualizada, las afecciones se han
agrupado de la manera que se crey6 mds apropiada para los fines epidemiol6gi-
cos generales y para la evaluacion de la atencién de la salud.

Los trabajos de la Décima Revisién de la CIE comenzaron en septiembre
de 1983, fecha en que se convocé en Ginebra una Reunién Preparatoria sobre
la CIE-10. El programa de trabajo estuvo regido por las reuniones regulares de
los directores de los Centros Colaboradores de la OMS para la Clasificacion
de Enfermedades. Las orientaciones de politica emanaron de varias reuniones
especiales, en particular las del Comité de Expertos sobre la Décima Revision
de la Clasificacién Internacional de Enfermedades, celebradas en 1984 y 1987.

Ademds de las aportaciones técnicas de muchos grupos de especialistas y de
expertos a titulo individual, se recibié gran nimero de observaciones y sugeren-
cias de los Estados Miembros y de las Oficinas Regionales de la OMS a resultas
de la distribucién mundial, en 1984 y 1986, de los proyectos de propuesta para
su revision. A juzgar por los comentarios recibidos, era claro que muchos
usuarios deseaban que la CIE incluyera otro tipo de datos ademads de la “infor-
macién diagndstica” (en el mas amplio sentido del t€érmino) de que siempre se
ha ocupado. A fin de dar cabida a las necesidades percibidas de estos usuarios,
surgio el concepto de una “familia” de clasificaciones centrada en la CIE tra-
dicional, con su forma y estructura bien conocidas. De esta manera, la propia
CIE satisfaria las necesidades de informacion diagndstica para fines generales,
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mientras que varias otras clasificaciones, que se utilizarian en combinacién con
ella, se ocuparian de la misma informacién con otros criterios o de informacién
diferente (muy en especial, los procedimientos médicos y quirdrgicos y las
discapacidades).

Haciendo caso de las sugerencias que se recibieron mientras se preparaba la
Novena Revision, en el sentido de que una estructura basica diferente podria
responder mejor a las necesidades de los numerosos y variados usuarios, se
evaluaron varios modelos alternativos. No obstante, se llegé a la conclusién de
que el esquema basado en ejes de una sola variable y otras caracteristicas de
la estructura de la clasificacion —que hacian hincapié en las condiciones mas
frecuentes, costosas o de importancia para la salud puiblica— habian pasado
airosamente la prueba del tiempo y, por tanto, muchos usuarios no quedarian
satisfechos con ninguno de los modelos propuestos como posibles sustitutos.

En consecuencia, como lo revelara el examen de la Décima Revision, se ha con-
servado la estructura tradicional de la CIE, pero la clave numérica anterior se ha
reemplazado con otra de tipo alfanumérico. De esta manera, se obtiene un
marco de codificacién mds vasto y se brinda margen para que las futuras revi-
siones no trastornen el sistema de numeracion, como habia venido ocurriendo
en las anteriores.

Con el fin de aprovechar al maximo el espacio, ciertos trastornos del meca-
nismo inmunitario aparecen junto con las enfermedades de la sangre y de los
6rganos hematopoyéticos (Capitulo III). Se han creado nuevos capitulos para
las enfermedades del ojo y sus anexos y para las enfermedades del oido y de
la apdfisis mastoides. Las clasificaciones de causas externas y de los factores
que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de salud, que
anteriormente aparecian como suplementos, se han incorporado ahora al cuerpo
principal de la clasificacion.

El sistema de clasificacion dual de ciertas aseveraciones de indole diagndstica
mediante los simbolos § y *, que se introdujo en la Novena Revision, se ha
conservado y ampliado, y el eje del asterisco se incluye en las categorias homo-
géneas en el nivel de tres caracteres.

Contenido de los tres volumenes de la CIE-10

La clasificacion se presenta esta vez en tres volumenes:

Volumen 1. Lista tabular. Contiene el informe de la Conferencia Internacional
para la Décima Revision, la clasificacion de tres y de cuatro caracteres, listas
especiales de tabulacién para la mortalidad y la morbilidad, las definiciones y el
reglamento de nomenclatura.
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Volumen 2. Manual de instrucciones. Se agrupan aqui las recomendaciones
para la certificacion y clasificacién anteriormente incluidas en el Volumen 1, y
se facilita una buena cantidad de informacion nueva, asi como instrucciones
y orientacién sobre la manera de usar el Volumen 1, sobre las tabulaciones y
sobre la planificacion necesaria para emplear la CIE, todo lo cual hizo falta en
las revisiones anteriores. Figura aqui también la informacidn histérica que ante-
riormente formaba parte de la introduccién al Volumen 1.

Volumen 3. Indice alfabético. Ademads del propio indice y su correspondiente
introduccidn, se dan instrucciones amplias sobre cémo utilizarlo.

La clasificacion fue aprobada por la Conferencia Internacional para la Décima
Revisidn de la Clasificacion Internacional de Enfermedades en 1989 y aprobada
por la 43" Asamblea Mundial de la Salud en la siguiente resolucién:

La 43" Asamblea Mundial de la Salud,

Visto el Informe de la Conferencia Internacional para la Décima Revision de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades,

1. ADOPTA, por recomendacién de la Conferencia, lo siguiente:

1) la lista detallada de categorias de tres caracteres y subcategorias op-
cionales de cuatro caracteres y las listas breves de tabulacién para la
mortalidad y la morbilidad que constituiran la Décima Revision de la
Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas de
Salud Conexos, que entrard en vigor el 1 de enero de 1993;

2) las definiciones, normas y requisitos de notificacién relativos a la morta-
lidad materna, fetal, perinatal, neonatal e infantil;

3) las reglas e instrucciones para la codificacidn de las causas bésicas en la
mortalidad y de la afeccion principal en la morbilidad;

2. PIDE al Director General que publique el Manual de la Clasificacion Esta-
distica Internacional de Enfermedades y Problemas de Salud Conexos;

3. APOYA las recomendaciones de la Conferencia sobre lo siguiente:

1) el concepto y la aplicacion de la familia de clasificaciones relativas a la
salud y las enfermedades, con la Clasificacién Estadistica Internacional
de Enfermedades y Problemas de Salud Conexos como ntcleo clasifica-
torio acompaifiado de varias clasificaciones afines y suplementarias y de
la Nomenclatura Internacional de Enfermedades;

2) el establecimiento de un proceso de actualizacion dentro del ciclo decenal
de revision.






Nota de agradecimiento

La revision periddica de la CIE, a partir de la Sexta Revisién en 1948, ha sido
coordinada por la Organizacién Mundial de la Salud. A medida que el uso de
la clasificacién ha aumentado, también ha crecido entre los usuarios el deseo
de colaborar en el proceso de revision. La Décima Revision es el fruto de una
vasta empresa de cooperacion y compromiso internacionales. La OMS agradece
la colaboracién de muchos grupos nacionales e internacionales, de especialistas
y de muchas personas en varios paises.

Actualizaciones

Las actualizaciones oficiales de los volimenes publicados de la CIE-10 estdn
disponibles como listas anuales de cambios en la padgina Web para clasifica-
ciones de la OMS: www.who.int/classifications/en. Estas actualizaciones se
aprueban cada afio durante la reunién de los Jefes de los Centros Colaboradores
para la Familia de Clasificaciones Internacionales.

Las listas indican las fuentes de las recomendaciones y las fechas de aplicacion.
Se incluye la fecha de aprobacién en todos los cambios con excepcién de la fe
de errata.






Centros Colaboradores de la OMS
para la Familia de Clasificaciones
Internacionales

Se han establecido diversos Centros Colaboradores de la OMS para la Familia
de Clasificaciones Internacionales para asistir a los paises en los problemas ha-
llados en el desarrollo y uso de las clasificaciones relacionadas con la salud y,
en especial, con el uso de la CIE.

Es importante que los paises llamen la atencion del Centro respectivo ante cual-
quier problema de importancia que puedan encontrar en el uso de la CIE y, en
especial, cuando se observe frecuentemente una nueva enfermedad para la cual
la CIE no brinda una clasificacién apropiada. Hasta ahora, la CIE no ha sido
puesta al dia entre las revisiones pero se ha propuesto que, a través de los Cen-
tros, se introduzca un mecanismo para proveer, cuando fuere necesario, codigos
apropiados para nuevas enfermedades.

Ademas de los Centros Colaboradores de la OMS, existen varios centros nacio-
nales de referencia. Cuando los usuarios encuentren problemas deberdn primero
consultar a estos centros o a sus oficinas nacionales respectivas.

Los centros para los usuarios en espaiiol son los siguientes:

Direccién General de Informacion en Salud

Subsecretaria de Innovacién y Calidad en Salud

Secretaria de Salud

Centro Mexicano para la Clasificacion de Enfermedades (CEMECE)
Lieja 7, Col. Judrez, Ciudad de México, México.

Centro Argentino de Clasificacion de Enfermedades (CACE)
Direccién de Estadisticas e Informacién en Salud

Ministerio de Salud

Av. 9 de Julio 1925, 6to. piso (C1073ABA)

Ciudad de Buenos Aires, Argentina.

Centro Cubano para la Clasificacion de Enfermedades (CECUCE)
Direccion de Registros Médicos y Estadisticas de Salud
Ministerio de Salud Ptblica

Calle 23 No. 201 entre L y M. Plaza de la Revolucién

La Habana, Cuba.
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Los otros centros, cada uno basado en uno o varios idiomas, estan ubicados en las
siguientes instituciones:

National Center for Health Statistics N. A. Semasko Institut

Centers for Disease Control and Ul. Obuha 12 Moskva B-120

Prevention 3311 Toledo Road Federacion de Rusia (para el ruso)

Hyattsville, MD 20782

Estados Unidos de América Deutsches Institut fiir Medizinische

(para el inglés) Dokumentation und Information
(DIMDI)

Australian Institute of Health GPO Waisenhausgasse 36-38 A

Box 570 Canberra ACT 2601 50676 Koln

Australia Alemania (para el alemén)

Peking Union Medical College Rijkinstituut voor Volksgezondheid en

Hospital Chinese Academy of Milieu (RIVM)

Medical Sciences Postbus 1

Beijing 100730 3720 BA Biolthoven

China (para el chino) Paises Bajos (para el holandés)

INSERM Agenzia Regionale Per La Sanita

44 chemin de Ronde F-78110 (ARSFVG)

Le Vésinet Francia P. le Santa Maria della Misericordia 15

(para el francés) 33100 Udine, Italia (para el italiano)

Institution en forfolkhilsooch
vardvetenskap Uppsala Universitet
S-751 85 UppsalaSuecia

(para los paises nordicos)

Los nombres de los directores y las direcciones de los Centros Colaboradores también
se encuentran en la pagina Web de la OMS: http://www.who.int/classifications/
network/collaborating/en/index.html



Informe de la Conferencia
Internacional para la Décima Revisidon
de la Clasificacion Internacional

de Enfermedades

La Conferencia Internacional para la Décima Revisién de la Clasificacién In-
ternacional de Enfermedades fue convocada por la Organizacién Mundial de la
Salud en su sede de Ginebra del 26 de septiembre al 2 de octubre de 1989. A
la Conferencia asistieron delegados de 43 Estados Miembros:

Alemania, Republica Federal de Japén

Angola Kuwait

Australia Luxemburgo

Bahamas Madagascar

Bélgica Mali

Brasil Malta

Bulgaria Mozambique

Burundi Canad4 Niger

Corea, Republica de Paises Bajos

Cuba Portugal

China Reino Unido de Gran Bretafia e
Chipre Irlanda del Norte

Dinamarca Republica Democritica Alemana
Emiratos Arabes Unidos Senegal

Espafia Singapur

Estados Unidos de América Suecia

Finlandia Suiza

Francia Tailandia

Hungria Uganda

India Unién de Republicas Socialistas
Indonesia Soviéticas

Israel Venezuela

Las Naciones Unidas, la Organizacién Internacional del Trabajo y las Oficinas
Regionales de la OMS enviaron representantes para participar en la Conferen-
cia, y lo propio hicieron el Consejo de Organizaciones Internacionales de las
Ciencias Médicas y otras 12 organizaciones no gubernamentales interesadas en
registros del cédncer, sordera, epidemiologia, medicina familiar, ginecologia y
obstetricia, hipertension, registros sanitarios, medicina preventiva y social, neu-
rologia, psiquiatria, rehabilitacion y enfermedades de transmision sexual.
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La Conferencia fue inaugurada por el Dr. J.-P. Jardel, Subdirector General, en
nombre del Director General. El Dr. Jardel se refiri6 a las extensas consultas y
al trabajo de preparacion que han exigido las propuestas de revision, las cuales
prolongaron mas de lo habitual el intervalo entre revisiones. Sefial6 que la Déc-
ima Revision tendria un nuevo titulo, Clasificacion Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud, para poner de relieve
su finalidad estadistica y reflejar la ampliacién de su campo de accién. No ob-
stante, por comodidad se seguird utilizando la sigla CIE. El Dr. Jardel se refirid
también al nuevo sistema alfanumérico de codificacién, que ha posibilitado un
mejor equilibrio en el contenido de los capitulos y que ha dejado espacio para
futuras adiciones y cambios, asi como a la intencién de producir un manual de
la CIE basado en las categorias de tres caracteres con un indice alfabético para
usar cuando no sea apropiada la versiéon mas compleja y detallada de cuatro
caracteres.

La Conferencia eligié a los siguientes miembros de la mesa directiva:

Dr. R.H.C. Wells, Australia (Presidente)

Dr. H. Bay-Nielsen, Dinamarca (Vicepresidente)

Dr. R. Braun, Repiblica Democritica Alemana (Vicepresidente)

Sr. R.A. Israel, Estados Unidos de América (Vicepresidente)

Dr. R. Laurenti, Brasil (Vicepresidente) Dra. P. Maguin, Francia (Relatora)
Sra. E. Taylor, Canada (Relatora)

La secretaria de la Conferencia qued6 constituida del siguiente modo:

Dr. J.-P. Jardel, Subdirector General, OMS, Ginebra, Suiza

Dr. H.R. Hapsara, Director, Division de Vigilancia Epidemiolégica y Evaluacién
de la Situacién Sanitaria y de sus Tendencias, OMS, Ginebra, Suiza

Dr. J.-C. Alary, médico jefe, Desarrollo de Servicios de Epidemiologia y
Estadistica Sanitaria, OMS, Ginebra, Suiza

Dra. G.R. Briamer, funcionaria médica, Desarrollo de Servicios de
Epidemiologia y Estadistica Sanitaria, OMS, Ginebra, Suiza (Secretaria)

Sr. A. L’Hours, funcionario técnico, Desarrollo de Servicios de Epidemiologia
y Estadistica Sanitaria, OMS, Ginebra, Suiza

Profesor W. Jinisch, Republica Democrética Alemana (Asesor temporero)

Sr. T. Kruse, Dinamarca (Asesor temporero)

Dr. K. Kupka, Francia (Asesor temporero)

Dr. J. Leowski, Polonia (Asesor temporero)

Sra. R.M. Loy, Reino Unido de Gran Bretana e Irlanda del Norte (Asesora
temporera)

Sr. R.H. Seeman, Estados Unidos de América (Asesor temporero)

La Secretaria de la Conferencia fue auxiliada por representantes de otros ser-
vicios técnicos pertinentes de la sede de la OMS.
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La Conferencia adopté un programa de trabajo sobre el contenido propuesto
de los capitulos de la Décima Revision y el material que se incorporaria en el
manual publicado; el proceso para incorporarlo, y la familia de clasifica-
ciones y problemas relacionados con la salud.

1. Historia y desarrollo de los usos de la Clasificacién
Internacional de Enfermedades (CIE)

Se recordd a la Conferencia la impresionante historia de una clasificacion es-
tadistica que data del siglo XVIII. Si bien las primeras revisiones de la clasifi-
cacion se concentraron unicamente en las causas de defuncidn, su alcance se
amplié con la Sexta Revision, en 1948, para incluir las enfermedades no mor-
tales. Este movimiento continué con la Novena Revision, en la que se hicieron
ciertas innovaciones para satisfacer las necesidades estadisticas de organizacio-
nes sumamente diferentes. Ademads, en la Conferencia Internacional para la
Novena Revisién (Ginebra, 1975) (/), se aprobaron las recomendaciones de
publicar, a titulo de prueba, clasificaciones suplementarias de procedimientos
en medicina y de deficiencias, discapacidades y minusvalias.

2. Examen de las actividades en la preparacién de
las propuestas para la Décima Revisién de la CIE

Las propuestas sometidas a la consideracién de la Conferencia fueron el
fruto de una intensisima actividad desplegada en la sede de la OMS y en todo
el mundo. El programa de trabajo se rigié por las reuniones regulares de los
directores de los Centros Colaboradores de la OMS para la Clasificacién de
Enfermedades. Las orientaciones normativas fueron trazadas en varias reunio-
nes especiales y por el Comité de Expertos sobre la Clasificacién Internacional
de Enfermedades, Décima Revision, que se reuni6 en 1984 (2) y 1987 (3) para
decidir con respecto a la direccién que debian tomar los trabajos y la forma de
las propuestas definitivas.

Gran parte de las actividades preparatorias se dedicé a revisar radicalmente
la idoneidad de la estructura de la CIE, que es en esencia una clasificacion
estadistica de enfermedades y otros problemas de salud, para satisfacer una am-
plia gama de necesidades de recopilacién de datos de mortalidad y de asisten-
cia sanitaria. Se investigaron formas de estabilizar el sistema de codificacién
para limitar al minimo los trastornos en las sucesivas revisiones, y se sonded
la posibilidad de obtener mejor equilibrio en el contenido de los distintos capi-
tulos de la CIE.
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Resulto6 evidente que, aun con una nueva estructura, una clasificaciéon no podia
satisfacer los aspectos extremos de las necesidades. En consecuencia, surgi6
el concepto de una “familia” de clasificaciones, construida en torno al nicleo
de la CIE. De este modo, esta ultima se ocuparia de atender a las necesidades
centrales de las estadisticas tradicionales de mortalidad y morbilidad, mientras
que las necesidades de clasificaciones menos detalladas o diferentes, asi como
los asuntos relacionados, serian satisfechas por otros miembros de la familia.

Los Centros Colaboradores estudiaron varios modelos alternativos para la es-
tructura de la CIE, pero descubrieron que todos ellos presentaban caracteristi-
cas poco satisfactorias y ninguno tenia ventajas suficientes sobre la estructura
existente para justificar su reemplazo. Las reuniones especiales celebradas para
evaluar la Novena Revisién habian confirmado que, si bien la estructura de
la CIE resultaba inadecuada para ciertos usuarios en potencia, existia un gran
contingente de usuarios satisfechos que consideraban que dicha estructura tenia
muchos puntos fuertes intrinsecos, a pesar de sus evidentes incongruencias, y
deseaban que conservara su forma.

Se revisaron diversos esquemas de notacién alfanumérica con el fin de elaborar
una base de codificacién que impartiera un mejor equilibrio a los capitulos y
dejara margen suficiente para adiciones y modificaciones futuras sin alteracion
de los cédigos.

Las decisiones tomadas con respecto a estos asuntos allanaron el camino para
la preparacion de sucesivos borradores de las propuestas de capitulos para la
Décima Revision. Dichas propuestas se distribuyeron dos veces a los Estados
Miembros para que estos hicieran llegar sus observaciones, y también fueron
examinadas por otras entidades interesadas, en reuniones de los directores
de los Centros y por el Comité de Expertos. Un gran niimero de asociaciones
internacionales de especialistas, profesionales y expertos a titulo personal, otros
servicios de la sede de la OMS y las Oficinas Regionales han brindado consejos
y orientacién al servicio de la OMS encargado de la CIE y a los Centros Colab-
oradores acerca de la preparaciéon de las propuestas y el material correspondi-
ente que se someteria a la consideracion de la Conferencia. La OMS expreso su
profundo agradecimiento por esta inmensa ayuda.

3. Caracteristicas generales y contenido de la
propuesta de la Décima Revision de la CIE

La principal innovacion en las propuestas para la Décima Revision fue el uso
de un sistema de codificacién alfanumérico consistente en una letra seguida de
tres numeros en el nivel de cuatro caracteres. Gracias a ello, aumentd a mas
del doble el tamaio de la base de codificacién en comparacién con la Novena
Revision, y fue factible asignar a casi todos los capitulos una letra tnica o
grupo de letras, con la posibilidad de obtener asi 100 categorias de tres carac-
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teres. De las 26 letras del alfabeto, se utilizaron 25 y la U se dej6 vacante para
adiciones y enmiendas futuras, y para posibles clasificaciones provisionales que
resuelvan las dificultades surgidas en los &mbitos nacional e internacional entre
una revision y la siguiente.

Como norma, algunas categorias de tres caracteres se han dejado vacantes
para futuras ampliaciones y revisiones; su niimero varia segln los capitulos:
los basados principalmente en un eje de clasificacion anatémico tienen menos
categorias vacantes por considerarse que los futuros cambios en su contenido
serian de cardcter mds limitado.

La Novena Revision tenia 17 capitulos mas dos clasificaciones suplementar-
ias: la Clasificaciéon suplementaria de causas externas de traumatismos y en-
venenamientos (clave E) y la Clasificacion suplementaria de los factores que
influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de salud (clave V).
Como lo recomendé la Reunién Preparatoria sobre la Décima Revision (Gine-
bra, 1983) (4), con la ratificacion de ulteriores reuniones, estos dos capitulos
han dejado de considerarse suplementarios y ahora forman parte de la clasifi-
cacién principal.

Originalmente, el orden de los capitulos en las propuestas para la Décima Re-
vision fue el mismo que el de la Novena; no obstante, para aprovechar mejor el
espacio, los trastornos del mecanismo de la inmunidad se incluyeron después
con las enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos, mientras
que en la Novena Revision formaron parte de las enfermedades endocrinas,
de la nutricién y metabdlicas. El nuevo capitulo sobre “Enfermedades de la
sangre y de los érganos hematopoyéticos, y ciertos trastornos que afectan el
mecanismo de la inmunidad” aparece ahora a continuacion del capitulo sobre
“Tumores [neoplasias]”, con el cual comparte la letra D.

En el curso de la redaccién de los primeros borradores del capitulo sobre “En-
fermedades del sistema nervioso y los 6rganos de los sentidos” pronto result6
evidente que no seria posible dar cabida a los detalles necesarios bajo una letra
en las 100 categorias de tres caracteres. Se decidid, por tanto, crear tres capitu-
los independientes: “Enfermedades del sistema nervioso” con la letra G, y los
dos capitulos sobre “Enfermedades del ojo y sus anexos” y “Enfermedades del
oido y de la apdfisis mastoides” comparten la letra H.

Asimismo, los capitulos sobre “Enfermedades del sistema genitourinario”, “Em-
barazo, parto y puerperio”, “Ciertas afecciones originadas en el periodo perina-
tal” y “Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas”
se han agrupado sucesivamente como capitulos XIV a XVIIL.

Como consecuencia de la inclusion de las anteriores clasificaciones suplemen-
tarias en el cuerpo principal de la clasificacion y de la incorporacién de dos nue-
vos capitulos, la Décima Revision tiene un total de 21. Los titulos de algunos
capitulos se han modificado para dar mejor idea de su contenido.
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Cuando se propusieron cambios radicales de la CIE, se consider apropiado 11-
evar a cabo pruebas sobre el terreno. Esto sucedié con los siguientes capitulos:

V. Trastornos mentales y del comportamiento

XIX. Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de
causas externas

XX. Causas externas de morbilidad y de mortalidad.

Aunque los cambios de su contenido fueron menores, el Capitulo II, “Tumores
[neoplasias]”, se sometié a algunas pruebas de campo.

He aqui algunas de las caracteristicas nuevas de la Décima Revision:

« Las notas de exclusion al inicio de cada capitulo se han ampliado para expli-
car la jerarquia relativa de los capitulos y para dejar claro que los capitulos
de “grupos especiales” tuvieran prioridad de asignacién sobre los capitulos de
aparatos o sistemas y, ademads, que entre los capitulos relativos a grupos espe-
ciales, los correspondientes a “Embarazo, parto y puerperio” y “Ciertas afec-
ciones originadas en el periodo perinatal” tienen prioridad sobre los demas.
Asimismo, al principio de cada capitulo se presenta un resumen de los grupos
de categorias de tres caracteres y, donde se juzga conveniente, aparecen las
categorias de asterisco; la finalidad de esto es aclarar la estructura de los capi-
tulos y facilitar el uso de las categorias de asterisco.

Las notas de la lista tabular son aplicables a todos los usos de la clasificacion;
si una nota es valida inicamente para la morbilidad o para la mortalidad, se in-
cluyen en las notas especiales que acompanan a las reglas para la codificacion
correspondiente.

En la Novena Revision, cierto nimero de afecciones se identificaron como
provocadas por medicamentos; este criterio prevalecid al redactar las propu-
estas para la Décima Revision, de suerte que ahora muchas de esas afecciones
se identifican por separado.

Otra importante innovacién fue la creacidn, al final de ciertos capitulos, de
categorias para los trastornos que son consecuencia de procedimientos médicos.
En estas se identifican afecciones importantes que constituyen problemas de at-
encién médica por derecho propio, por ejemplo, las enfermedades endocrinas y
metabdlicas que se producen como resultado de la ablacién de un érgano y otros
cuadros concretos, como el sindrome de vaciamiento gastrico rdpido después de
la gastrectomia. Las afecciones consecutivas a procedimientos médicos que no
son especificas de un aparato o sistema en particular, incluidas las complica-
ciones inmediatas tales como la embolia gaseosa y el choque postoperatorio,
siguen clasificandose en el capitulo sobre “Traumatismos, envenenamientos y
algunas otras consecuencias de causas externas”.

Otro cambio fue que en la Novena Revision los titulos de cuatro caracteres a
menudo tenian que leerse junto con los de tres caracteres para desentrafiar
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el significado y el propdsito completos de la subcategoria, mientras que en el
borrador presentado a la Conferencia los titulos son casi siempre completos y
pueden leerse por si mismos.

El esquema de clasificacién doble para etiologia y manifestacion, conocido
como sistema de daga y asterisco, introducido en la Novena Revision, ha reci-
bido ciertas criticas. Estas se centraron principalmente en el hecho de que la cla-
sificacién contenia a menudo una mezcla de manifestaciones y otra informacién
en los niveles de tres y cuatro caracteres con las mismas denominaciones diag-
noésticas que a veces aparecian bajo ambos ejes. Asimismo, muchos consid-
eraban que el sistema no era suficientemente comprensivo. Para superar estos
problemas, en el borrador de la Décima Revision la informacion del asterisco
se reunié en 82 categorias homogéneas de tres caracteres para uso facultativo.
Este modo de proceder permite asignar dos claves a los enunciados diagndsticos
que contienen a un tiempo informacién sobre un proceso morboso bésico gener-
alizado y sobre una manifestaciéon o complicacion en un érgano o localizacién
determinada, lo cual permite recuperar la tabulacion por cualquiera de los ejes.

Estas caracteristicas de la Décima Revision propuesta fueron aceptadas por
la Conferencia.

Cada uno de los capitulos se present6 a la Conferencia con una explicacion de
las modificaciones efectuadas desde la Novena Revision y ciertos antecedentes
sobre algunas innovaciones. En el seno de la Conferencia se examinaron algu-
nas cuestiones relacionadas con los cambios en la estructura y el contenido de
los capitulos, y se llegé a un acuerdo sobre el seguimiento y la modificacién
por la secretaria.

4. Normas y definiciones relativas a la salud de la
madre y el nifo

La Conferencia examind con interés las definiciones, normas y requisitos de
notificacién recomendados para la Décima Revision en lo tocante a mortalidad
materna y a mortalidad fetal, perinatal, neonatal e infantil. Estas recomendacio-
nes fueron producto de una serie de reuniones y consultas especiales, y tenian
como finalidad mejorar el cardcter de la comparabilidad de los datos.

La Conferencia estuvo de acuerdo en que era aconsejable conservar las definicio-
nes de “nacido vivo” y “muerte fetal” tal como aparecen en la Novena Revision.

Tras cierto debate, la Conferencia cred un grupo de trabajo sobre la mortalidad

materna y, teniendo en cuenta sus recomendaciones, también accedid a conser-
var la definicién de “defuncién materna” que figura en la Novena Revision.
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Con el fin de mejorar la calidad de los datos sobre mortalidad materna y facili-
tar métodos alternativos para recabar informacion sobre las defunciones ocurri-
das durante el embarazo o en relacién con este, asi como estimular el registro
de las defunciones por causas obstétricas que se producen después de 42 dias
de la terminacién del embarazo, el grupo de trabajo formul6 dos definiciones
mas: “defuncién que ocurre durante el embarazo, parto y puerperio” y “muerte
materna tardia”. [Estas figuran en las paginas 1151 y 1152.]

La Conferencia:

RECOMENDO que los paises consideren la inclusién en los certificados
de defuncion de preguntas relativas al embarazo actual y al ocurrido
dentro del afio que precedid a la muerte.

La Conferencia estuvo de acuerdo en que, como el numero de nacidos vivos es
en general mucho mds asequible que el de nacimientos totales (nacidos vivos
mas muertes fetales), debe utilizarse como el denominador de los cocientes re-
lacionados con la mortalidad materna [como aparece en el Volumen 2].

Con respecto a la mortalidad perinatal, neonatal e infantil, se aconsejé enfati-
camente que las tasas publicadas basadas en cohortes de nacimiento deben
identificarse y diferenciarse.

La Conferencia confirmé la practica de expresar la edad en unidades de tiempo
completas y, por tanto, designar el primer dia de vida como dia cero.

La Conferencia:

RECOMENDO la inclusién en el Manual de la Décima Revisién de la
CIE, de las definiciones, las normas y los requisitos para la notificacion
relativa a la mortalidad materna y a la mortalidad fetal, perinatal, neo-
natal e infantil.

5. Reglas para la codificacion y seleccion y listas
de tabulacién

5.1 Reglas de codificacion y seleccién para la mortalidad

Se informé a la Conferencia sobre un proceso para la revision de las reglas de
seleccion y modificacién de la causa basica de defuncién y las notas relacio-
nadas, tal y como aparecieron en la Novena Revision, lo cual ha dado como
resultado varios cambios recomendados en las reglas y extensas modificaciones
en las notas.
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La Conferencia:

RECOMENDO que las reglas para la seleccién de la causa de defuncién
para la tabulacién de mortalidad primaria, tal y como aparecieron en la
Novena Revision, sean reemplazadas en la Décima Revision [por las que
figuran en el Volumen 2].

Se dio cuenta asimismo a la Conferencia de que se habian redactado y se esta-
ban revisando otras notas suplementarias para utilizarlas en la codificacién de
la causa bdsica y en la interpretacién de las notas de causas de defuncidn.
Como la finalidad de estas notas es mejorar la consistencia de la codificacién la
Conferencia acordé que también fuesen incorporadas en la Décima Revision.

La Conferencia tom6 nota del uso continuado de la codificacién y el analisis
de condiciones multiples en relacion con las causas de defuncién. Manifest6 su
apoyo a dichas actividades, pero recomend6 que la Décima Revisién no con-
tenga ninguna regla o método particular de andlisis que deba seguirse.

Al analizar el formulario internacional del certificado médico de causas de de-
funcién, el Comité de Expertos reconocié que la situacion de una poblacién que
envejece, en la que una gran proporcion de los fallecimientos suponen multiples
procesos morbosos, y los efectos relacionados con las intervenciones terapéuti-
cas tienden a aumentar el nimero de posibles enunciados entre la causa bésica
y la causa directa de defuncidn, en otras palabras, que en muchos paises se esta
anotando en el certificado de defuncién un nimero cada vez mayor de estados
morbosos. Esto impulsé al Comité a recomendar que en la parte I del certificado
se anada otra linea (d).

Por tanto, la Conferencia

RECOMENDO que, donde se juzgue necesario, los paises consideren la
posibilidad de incluir una linea suplementaria (d) en la parte I del certi-
ficado médico de causa de defuncion.

5.2 Reglas de codificaciéon y selecciéon para la morbilidad

Por vez primera, la Novena Revision presentd orientaciones sobre el registro y
la codificacion de la morbilidad y, concretamente, para la seleccion de una sola
condicion para la presentacion de las estadisticas de morbilidad. La experien-
cia adquirida en el uso de las definiciones y las reglas de la Novena Revision
ha demostrado su utilidad y ha motivado peticiones de aclaracién, de mayores
detalles con respecto al registro de informacién diagndstica por prestadores
de asistencia de salud y de mayor orientacién sobre cémo resolver situaciones
concretas que plantean problemas.
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La Conferencia respaldé las recomendaciones de la Conferencia para la Re-
vision de 1975 sobre la afeccién que debe seleccionarse para el andlisis de epi-
sodios de cuidados de salud relacionados con una sola afeccion, y la opinién de
que, donde sea factible, la codificacion y el andlisis de afecciones multiples
debe llevarse a cabo para complementar las estadisticas ordinarias. Se subray6
que la Décima Revisién debe dejar bien claro que buena parte de la orientacion
es valedera solo cuando la tabulacién de una “afeccién principal” en relacién
con un episodio es apropiada y cuando el concepto de “episodio” por si mismo
es pertinente para la forma en que se organiza la recoleccién de datos.

De conformidad con lo anterior, la Conferencia

RECOMENDO que en la Décima Revisién se incluyan orientaciones
suplementarias sobre el registro y la codificaciéon de la morbilidad, y
que deben incorporarse las definiciones de “afeccion principal” y “otras
afecciones”, asi como las reglas modificadas para hacer frente a la situ-
acion en que la “afeccién principal” notificada es evidentemente incor-
recta. [Estas aparecen en el Volumen 2.]

Asimismo, la Conferencia

RECOMENDO que cuando la “afeccién principal” se someta al sistema
de clasificacién doble previsto en la CIE, se registren por igual los cddi-
gos de la daga y del asterisco, a fin de permitir la tabulacion alternativa
de cualquiera de ellos.

La Conferencia estuvo de acuerdo en que, para facilitar mas ayuda, es preciso
agregar notas extensas y ejemplos.

5.3 Listas para la tabulacion de la mortalidad y la morbilidad

Se puso al tanto a la Conferencia de las dificultades que se han suscitado con
el uso de la Lista Bésica de Tabulacion de la Novena Revision y sobre las ac-
tividades que se han llevado a cabo, sobre todo por la OMS, para confeccionar
nuevas listas para la tabulacion y publicacién de datos de mortalidad. En el
proceso se ha puesto de manifiesto que, en muchos paises, la mortalidad de
menores de cinco afios es un indicador mds robusto que la mortalidad infantil y,
en consecuencia, seria preferible contar con una lista que incluyese las defuncio-
nes de menores de un afio y las de nifios hasta los cinco afos (no complidos) de
edad, y no dnicamente las primeras.

Para presentarlas a la Conferencia, se prepararon dos versiones de la lista de
mortalidad general y de la mortalidad infantil (menores de un afio) y del nifio;
la segunda version incluia titulos de los capitulos y los puntos residuales que
fuesen necesarios para los capitulos.
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En vista de que se manifestaron ciertas inquietudes con respecto a las listas de
mortalidad en la forma en que se presentaron, se convocd un pequefio grupo
de trabajo para examinar la posible inclusién de otros puntos mas. El informe
de dicho grupo fue aceptado por la Conferencia y se refleja en las listas de mor-
talidad de las paginas 1124 a 1134.

En lo tocante a las listas para la tabulacién de la morbilidad, la Conferencia
revisé una lista de tabulacién propuesta y una lista modelo para publicacién
basada en los titulos de los capitulos, con algunos ejemplos bajo cada uno. Fue
considerable la inquietud expresada en relacién con la posibilidad de aplicar
dichas listas a toda la morbilidad en su sentido mas amplio. Hubo acuerdo gen-
eral en el sentido de que las listas presentadas probablemente eran mas idéneas
para la morbilidad de pacientes hospitalizados, y se opind que habia que hacer
mayores esfuerzos para confeccionar listas adecuadas para otras aplicaciones de
morbilidad y, asimismo, que en la Décima Revisién las listas de tabulaciéon
de la mortalidad y de la morbilidad deberian acompafiarse de explicaciones e
instrucciones apropiadas sobre su empleo.

Habida cuenta de las preocupaciones expresadas en la Conferencia y de las
conclusiones del grupo de trabajo, la Conferencia estuvo de acuerdo en que las
listas de tabulacion y de publicacion debian aparecer en la Décima Revision,
mientras se siguen haciendo esfuerzos por establecer titulos mas claros y de-
scriptivos para las mismas. También se convino en preparar otra version de la
lista de tabulacién de morbilidad que incluya las categorias de asterisco, para
facilitar la tabulacion alternativa de dichas categorias.

6. La familia de clasificaciones

6.1 Concepto de la familia de clasificaciones

Durante la preparacién de la Novena Revisioén se habia tomado en cuenta que
la CIE por si sola no podia cubrir toda la informacion requerida, y que solo una
“familia” de clasificaciones de enfermedades y problemas relacionados con la
salud compensaria las distintas necesidades en el campo de la salud publica. Por
consiguiente, desde finales de los afios setenta se han concebido diversas solu-
ciones posibles; en una de ellas se parte de una clasificacién primordial (la CIE)
con una serie de médulos, algunos relacionados jerarquicamente con aquella y
otros de indole suplementaria.

Al cabo de una serie de estudios y discusiones con la cooperacién de los diver-
sos Centros Colaboradores, se formuld el concepto de la familia de clasifica-
ciones, que fue revisado posteriormente por el Comité de Expertos en 1987. El
Comité recomendd el esquema que se muestra en la pagina 21.
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La Conferencia

RECOMENDO que la OMS se guie por el concepto de la familia de
clasificaciones de enfermedades y problemas relacionados con la salud.

Con la finalidad de mantener la integridad de la CIE y de este concepto de fa-
milia, la Conferencia

RECOMENDO que, en el interés de la comparabilidad internacional,
al preparar traducciones o adaptaciones no se cambie el contenido
(indicado por los titulos) de las categorias de tres caracteres ni de las
subcategorias de cuatro caracteres de la Décima Revisién, a menos que
la OMS lo autorice. La Secretaria de la OMS es reponsable de la CIE y
funciona como agencia distribuidora central para lo relativo a toda pub-
licacidn (salvo las publicaciones nacionales de caracter estadistico) o las
traducciones basadas en dicha clasificacion. Se debe notificar oportuna-
mente a la OMS la intencién de producir traducciones y adaptaciones de
la CIE u otras clasificaciones relacionadas con ella.

La Conferencia vio con interés una presentacion del uso y la vinculacién de
diferentes miembros de la familia de la CIE en la evaluacién medicosocial y
multidimensional de los ancianos en relacidn no solo con la salud sino también
con las actividades de la vida diaria asi como con el entorno social y fisico. Se
demostr6 que es posible obtener informacion efectiva mediante el uso de la CIE
y de la Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minus-
valias (CIDDM), y especialmente mediante el empleo de los cddigos del
Capitulo XXI propuesto para la Décima Revision.

Los cimientos establecidos por la Conferencia Internacional para la CIE-10
en 1989 han proporcionado la base para el desarrollo de una “familia” de cla-
sificaciones de salud (ver Volumen 1, Informe de la Conferencia Internacional
para la Décima Revision, seccidon 6). Durante los afios recientes, mediante el
uso de la CIE y el desarrollo de clasificaciones relacionadas de salud de la OMS,
el concepto de una “familia” se desarrollé atin mas. Actualmente la “familia”
designa un juego de productos integrados de clasificaciéon que comparten car-
acteristicas similares y que pueden usarse de manera individual o conjunta para
suministrar informacion sobre diferentes aspectos de la salud y el sistema de
atencion de salud. Por ejemplo, la CIE como una clasificaciéon de referencia
se usa principalmente para captar informacién sobre mortalidad y morbilidad.
Los aspectos adicionales de los dominios de salud, del funcionamiento y de la
discapacidad se han clasificado conjuntamente en la Clasificacién Internacional
del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF). En general, la
Familia de Clasificaciones Internacionales de la OMS procura proporcionar un
marco conceptual de las dimensiones de informacién que se relacionan con la
salud y la gestion sanitaria. Asi se establece un idioma comin para mejorar la
comunicacion y la comparacién de datos a través de las disciplinas de atencion
de salud de paises, de los servicios y del tiempo. La Organizacién Mundial de
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la Salud y la Red de FCI-OMS (WHO-FIC Network) se esfuerzan en establecer
la Familia de Clasificaciones con base en criterios cientificos y taxonémicos
vélidos, culturalmente apropriada e internacionalment aplicable, y que enfoque
los aspectos multidisciplinarios de la salud para satisfacer las necesidades de
sus diferentes usuarios.

La Familia de Clasificaciones Internacionales de la OMS (FCI-OMS) intenta
servir de marco de las normas internacionales para proporcionar los elementos
fundamentales de los sistemas de informacion sanitaria.

La Figura 1 representa los tipos de clasificaciones en la FCI-OMS.

Clasificaciones de referencia

Las clasificaciones de referencia abarcan los pardmetros principales del sistema
de salud, como la muerte, la enfermedad, el funcionamiento, las discapacidades,
la salud y las intervenciones de salud. Las clasificaciones de referencia de la
OMS son el resultado de acuerdos internacionales. Han logrado aceptacion
amplia y convenio oficial para su uso y se aprueban y se recomiendan como

Figura 1. Representacion
esquematica de la FCI-OMS

Clasificaciones Clasificaciones Clasificaciones
relacionadas de referencia derivadas
Clasificacion Clasificacion
Internacional Internacional de
de Atencion I Enfermedades

Primaria Clasificacion para Oncologia
(CIAP) Internacional (CIE-0-3)
de Enfermedades
Clasificacion (CIE) Clasificacion de la
Internacional CIE-10 de Trastornos
para la Practica mentales y del
de Enfermeria comportamiento
(CIPE)
CIE Aplicada a
Clasificacion Odontologia y
Internacional — —— Estomatologia
de Lesiones Tercera Edicion
por Causa Externa Clasificacion (CIE-OE)
(CILCE) Internacional del
Funcionamiento, CIE Aplicada a
Sistema de la Discapacidad Neurologia
de Clasificacion y de la Salud (CIF) (CIE-N)
Anatomica,

Terapéutica, CIE Aplicada a
Quimica (ATQ) Dermatologia
con Dosis (CIE-D)

Diarias Definidas

(DDD) CIE Aplicada a
Pediatria
1SO 9999 (CIE-P)

Ayudas Técnicas Clasificacion

para Personas con Internacional de CIE Aplicada a

Discapacidades Intervenciones en Reumatologia y
Clasm_cacwrj y Salud (CIIS) Ortopedia
Terminologia (CIE-RO)

(en desarrollo)
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directrices para la notificacién internacional sobre la salud. Pueden usarse como
modelos para el desarrollo o la revisién de otras clasificaciones tanto con re-
specto a la estructura como al cardcter y la definicién de las clases.

Actualmente hay dos clasificaciones de referencia en la FCI-OMS: la CIE como
una clasificacién de referencia para captar la informacién sobre la mortalidad
y la morbilidad y la CIF para captar la informacién sobre diversos dominios
del funcionamiento humano y la discapacidad. La OMS ha estado explorando
la posibilidad de reemplazar la anterior Clasificacion Internacional de
Procedimientos en Medicina (ver Clasificaciones no diagndsticas) por una
nueva Clasificacion Internacional de Intervenciones en Salud (CIIS). Este
proceso se llevard a cabo sobre varias etapas de consulta, pruebas sobre el
terreno y la aprobacién por los cuerpos directivos de la OMS.

6.2 Adaptaciones para determinadas especialidades

Se dio cuenta a la Conferencia de los planes para preparar adaptaciones de la
Décima Revisién en la esfera de los programas de salud mental. Una version
destinada a los clinicos que trabajan en el campo de la psiquiatria se acom-
pafiard de directrices clinicas; se propondran los criterios que han de regir
las investigaciones acerca de los problemas de salud mental, y se preparardn
presentaciones multiaxiales para utilizarlas en relacion con los trastornos de
la nifiez y para la clasificacion de los problemas de los adultos, asi como una
version para los médicos generales. Se producirdn asimismo recopilaciones
de los coédigos de la CIE pertinentes a la psiquiatria y la neurologia, siguiendo
la pauta de publicaciones anteriores sobre este tema.

La Conferencia se enteré también de los métodos aplicados para lograr que la
estructura y funcién bdsica de la CIE se preservaran en la preparacion inicial
de la aplicacion para los especialistas médicos en odontologia y estomatologia
(CIE-OE), y fue informada de que esta casi finalizada la preparaciéon de una
nueva revision de la CIE-OE vinculada con la Décima Revision.

Se hizo una exposicién sobre la Clasificacién Internacional de Enfermedades
para Oncologia (CIE-O), segunda edicién, la cual es de caricter multiaxial e
incluye tanto la topografia como la morfologia de los tumores. Los cédigos de
morfologia de la CIE-O, que han venido evolucionando desde hace muchos
afos, fueron enmendados y sometidos a extensas pruebas de campo. Los cédi-
gos de topografia de la segunda edicion estardn basados en las categorias COO—
C80 de la Décima Revision y su publicacidn, en consecuencia, dependeré de su
aprobacién por la Asamblea Mundial de la Salud.

Hubo acuerdo en torno al valor de una adaptacion en la esfera del ejercicio de
la medicina general y se informé a la Conferencia de la disposicién de ciertos
grupos que trabajan en este campo a colaborar con la OMS. En relacién con
otras adaptaciones basadas en especialidades, que probablemente llegaran a ser
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numerosas, se juzgd de suma importancia la funcién de la OMS como agencia
distribuidora central.

6.3 Informacion de apoyo para la atencion primaria de salud

De conformidad con las recomendaciones de la Conferencia para la Revision
de 1975, en 1976 la Oficina Regional de la OMS para Asia Sudoriental convocé
un grupo de trabajo en Delhi. Este habia confeccionado una lista detallada de
asociaciones de sintomas que sirvi6 de base para elaborar dos listas breves,
una de causas de defuncién y otra de motivos de consulta con los servicios de
salud. Este sistema se ha sometido a pruebas practicas en paises de esa Region,
y los resultados se usaron para revisar la lista de asociaciones de sintomas y los
formularios de notificacién. Esta version corregida fue publicada por la OMS
en 1978 en el libro Lay Reporting of Health Information (5) (Notificacién
por legos en informacién de salud).

La Estrategia Mundial de Salud para Todos en el Afio 2000, puesta en practica
en 1978, planted varios importantes problemas para la creaciéon de sistemas
de informacién en los Estados Miembros. En la Conferencia Internacional
sobre Estadisticas de Salud para el Afio 2000 (Bellagio, Italia, 1982) (6), la
integracion de los datos de la “notificacion por legos” con otra informacién
generada y usada para fines de gestion de salud se habia identificado como uno
de los principales problemas que inhiben la mds amplia aplicacién de sistemas
de notificacién por legos. La Reuniéon de Consulta sobre Clasificaciones de
Atencion Primaria (Ginebra, 1985) (7) subrayé la necesidad de un criterio capaz
de unificar el apoyo informativo, la gestién de servicios de salud y los servicios
comunitarios por medio de informacién basada en la notificacién por legos en
el sentido ampliado de informaciéon emanada de la comunidad.

Se dio cuenta a la Conferencia de la experiencia de varios paises en la gen-
eracion y aplicacion de informacion de salud emanada de la comunidad que
comprendia problemas y necesidades de salud, factores de riesgo relacionados
y recursos. Esto apoyaba el concepto de crear métodos no convencionales en
la comunidad como una manera de colmar las lagunas de informacion en los
paises y de fortalecer sus sistemas de informacién. Se subray6 que, lo mismo
para los paises en desarrollo que para los desarrollados, dichos métodos o siste-
mas deben crearse localmente y que, a causa de factores como los patrones de
morbilidad y las variaciones de idioma y culturales, no debe intentarse su trans-
ferencia a otras zonas o paises.

6.4 Deficiencias, discapacidades y minusvalias

La Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de
la Salud (CIF) fue publicada por la OMS en sus seis idiomas oficiales en
2001, después de su aval oficial por la 54.2 Asamblea Mundial de la Salud, el
22 de mayo de 2001. Posteriormente se ha traducido a més de 25 idiomas (8).
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La CIF clasifica la salud y los estados relacionados con la salud en dos partes.
En la primera parte se clasifica el funcionamiento y la discapacidad. La segunda
parte comprende los factores contextuales ambientales y personales. El funcio-
namiento y la discapacidad se describen en la primera parte desde las perspec-
tivas del cuerpo, el individuo y la sociedad, formuladas en dos componentes:

1) funciones y estructuras corporales y 2) actividades y participacion. Como el
funcionamiento y la discapacidad de una persona se enmarcan en un determi-
nado contexto, la CIF también incluye una lista de factores ambientales.

La CIF ha reemplazado la Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapa-
cidades y Minusvalias (CIDDM). En consecuencia, los términos y definiciones
de la vieja CIDDM se han reemplazado con los siguientes términos y definicio-
nes de la nueva CIF:

Funcionamiento: es un término genérico que incluye funciones corpora-
les, estructuras corporales, actividades y participacion. Indica los aspec-
tos positivos de la interaccion de un individuo (con una “condicién de
salud”) y sus factores contextuales (factores ambientales y personales).

Discapacidad: es un término genérico que incluye deficiencias en las
funciones corporales y en las estructuras corporales, limitaciones en la
actividad y restricciones en la participacion. Indica los aspectos negati-
vos de la interaccion entre un individuo (con una “condicién de salud”)
y sus factores contextuales (factores ambientales y personales).

Funciones corporales: son las funciones fisiolégicas de los sistemas
corporales (incluidas las funciones psicoldgicas).

Estructuras corporales: son las partes anatomicas del cuerpo como los
organos, las extremidades y sus componentes.

Deficiencia: son problemas en las funciones o estructuras corporales
tales como una desviacion o pérdida significativa.

Actividad: es la realizacién de una tarea o accidén por una persona.

Limitaciones en la actividad: son las dificultades que una persona puede
tener en la realizacion de las actividades.

Participacion: es la implicacion de la persona en una situacion vital.

Restricciones en la participacion: son los problemas que una persona
puede experimentar al implicarse en situaciones vitales

Factores ambientales: constituyen el ambiente fisico, social y de actitud
en el cual las personas viven y conducen sus vidas.
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6.5 Procedimientos en medicina

La Clasificacion Internacional de Procedimientos en Medicina (CIPM) (9)
fue publicada por la OMS en 1978 a titulo de prueba, de conformidad con las
recomendaciones de la Conferencia para la Revisién de 1975 y la resolucién
WHA29.35 (10) de la Asamblea Mundial de la Salud de 1976. La clasificacion
habia sido adoptada por unos cuantos paises y se usaba como base de las clasifi-
caciones nacionales de las operaciones quirdrgicas en muchos otros.

Los Directores de los Centros Colaboradores de la OMS para la Clasificacién
de Enfermedades habian reconocido que el proceso de delinear propuestas,
obtener observaciones, volver a redactar y solicitar nuevas observaciones —
que la OMS debe seguir forzosamente antes de finalizar y publicar algo— era
inapropiado en un campo de avance tan rdpido como el de los procedimientos
en medicina. Los Directores de los Centros recomendaron por lo tanto que la
CIPM no fuera revisada junto con la Décima Revision de la CIE.

En 1987 el Comité de Expertos pidié a la OMS que considerara la posibilidad de
poner al dia para la Décima Revision por lo menos el bosquejo del Capitulo 5,
“Procedimientos quirdrgicos”, de la version de prueba de la CIPM. Frente a esta
peticion, y teniendo en cuenta las necesidades manifestadas por varios paises,
la Secretaria ha intentado preparar una lista de tabulacién para procedimientos.

La lista fue presentada a los Directores de los Centros en su reunién de 1989
y se acordd que podia servir como gufa para la presentacién o publicacién na-
cional de estadisticas sobre procedimientos quirdrgicos y, ademas, facilitar las
comparaciones entre los paises. La finalidad de la lista era identificar proced-
imientos y grupos de procedimientos y definirlos como base para la preparacion
de clasificaciones nacionales, con lo cual mejoraria el cardcter comparable de
dichas clasificaciones.

La Conferencia convino en que dicha lista es valiosa y que deben continuar los
trabajos para prepararla, aun si la publicacién se produce después de entrar en
vigor la Décima Revision.

6.6 Nomenclatura Internacional de Enfermedades

Desde 1970 el Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias
Meédicas (CIOMS) se ha venido ocupando de preparar la Nomenclatura Interna-
cional de Enfermedades (NIE), que vendria a ser un complemento de la CIE.

La finalidad primordial de la NIE es facilitar un solo nombre recomendado
para cada entidad morbosa. Los criterios principales para seleccionar dicho
nombre son que este sea especifico, carente de ambigiiedad, claramente de-
scriptivo y lo més sencillo posible, y basado en la causa siempre que esto sea
factible. Cada enfermedad o sindrome para los cuales se recomendd un nombre
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fueron definidos en los términos menos ambiguos y mas sencillos posibles.
Cada definicién va acompafiada de una lista de sin6nimos.

En la fecha de la Conferencia ya se habian publicado los tomos correspondientes
a las enfermedades de las vias respiratorias inferiores, las enfermedades infec-
ciosas (virales, bacterianas, parasitarias y micéticas) y las enfermedades cardia-
cas y vasculares, y estaban en preparacion los relativos al aparato digestivo; al
aparato genital femenino; al aparato urinario y al aparato genital masculino; a las
enfermedades metabdlicas y endocrinas; a las enfermedades de la sangre y de
los 6rganos hematopoyéticos; al sistema inmunitario, al sistema osteomuscular
y al sistema nervioso. Para futuros tomos se han propuesto las enfermedades
psiquidtricas, de la piel, de oidos, nariz y garganta, y del ojo y sus anexos.

La Conferencia reconocié que una nomenclatura internacional de enfermedades
autorizada y actual es importante para desarrollar la CIE y mejorar la compara-
bilidad de la informacion de salud. Por consiguiente, la Conferencia

RECOMENDO que la OMS y el CIOMS sean alentados a sondear po-
sibles formas rentables de lograr la oportuna finalizacién y el manten-
imiento de dicha nomenclatura.

7. Puesta en practica de la Décima Revision de la CIE

Se inform¢ a la Conferencia de la intencién que tiene la OMS de publicar la
version detallada de cuatro caracteres de la Décima Revision en tres volimenes:
uno que contiene la lista tabular, otro que incluye las definiciones, normas,
reglas e instrucciones correspondientes, y un tercero con el indice alfabético.

Ademas, se comunic6 a la Conferencia que también se publicard una versién de
tres caracteres de la Décima Revision que contendrd, en la lista tabular, todas las
notas de inclusién y exclusion. Se agregardn asimismo todas las definiciones,
normas, reglas e instrucciones correspondientes y un indice alfabético abreviado.

Los Estados Miembros que se propongan producir versiones de la Décima Re-
vision en el idioma nacional deben comunicar sus intenciones a la OMS. Esta
proporcionara copias de los borradores de la CIE, tanto de tres como de cuatro
caracteres, en forma impresa y a través de medios electrénicos.

Por lo que toca a la presentacion grafica de las paginas y los tipos de letra, tanto
de la lista tabular como del indice alfabético, se asegur6 a la Conferencia que
se tendrdn en cuenta las recomendaciones de los Directores de los Centros y las
quejas de los codificadores, y que se hard todo lo posible por mejorar dichos
aspectos en relacién con la Novena Revision.

Al igual que con la Novena Revision, se pretende crear materiales de instruc-
cion para la reorientacion de los codificadores ya formados, con la ayuda de los
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Centros Colaboradores. Los cursos de capacitaciéon propiamente dichos seran
responsabilidad de las Oficinas Regionales de la OMS y de cada pais. Se efec-
tuarfan entre finales de 1991 y finales de 1992, para terminar antes de la entrada
en vigor de la Décima Revision.

La OMS también prepararia materiales para la instruccién bdsica de nuevos
usuarios de la CIE; no obstante, los cursos no empezarian antes de 1993.

Segtin se ha mencionado, la OMS estaria en posicién de proporcionar la Décima
Revision (tanto la lista tabular como el indice alfabético) en medio electrénico.
En el futuro, con la ayuda de los Centros Colaboradores, podria también estar
disponible en otro medio. Antes de la puesta en practica de la Décima Revision
se contaria con una clave para la conversion entre la Novena y la Décima revi-
siones, y viceversa.

En vista de que las actividades de preparacidon que habian sido respaldadas por
el Comité de Expertos estaban a tiempo, la Conferencia

RECOMENDO que la Décima Revisién de la Clasificacién Internacio-
nal de Enfermedades entre en vigor el 1 de enero de 1993.

8. Futura revisiéon de la CIE

La Conferencia analiz6 las dificultades experimentadas durante el largo periodo
de uso de la Novena Revision, en lo relativo al surgimiento de nuevas enferme-
dades y a la falta de un mecanismo de actualizacién para darles espacio.

Se discutieron diversas sugerencias de mecanismos para superar estas dificul-
tades y evitar problemas similares en relacion con la Décima Revision. Era
evidente que todo el mundo percibia la necesidad del intercambio continuado de
informacién para normalizar el uso de la Décima Revisién entre los paises, pero
también que cualquier cambio introducido durante su vigencia deberia consid-
erarse muy cuidadosamente desde el punto de vista de su repercusion sobre los
andlisis y las tendencias. Se debati6 el tipo de foro en que se decidirian dichos
cambios asi como los posibles usos de la letra U vacante en la asignacion de
codigos nuevos o temporales. Se convino en que no era factible convocar con-
ferencias de revision en intervalos menores de 10 afios.

Sobre la base de las necesidades expresadas, y teniendo en cuenta que seria
inapropiado tratar de determinar o definir el proceso exacto que se usaria, la
Conferencia

RECOMENDO que la siguiente Conferencia Internacional para la Re-
vision se efectiie dentro de diez afios, y que la OMS haga suyo el con-
cepto del proceso de actualizacion entre revisiones sucesivas y analice
como podria instaurarse un mecanismo eficaz al respecto.
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9. Adopcién de la Décima Revision de la CIE

La Conferencia hizo la siguiente recomendacion:

Habiendo examinado las propuestas preparadas por la Organizacién sobre la
base de las recomendaciones del Comité de Expertos sobre la Clasificacion
Internacional de Enfermedades, Décima Revision,

Reconociendo la necesidad de efectuar algunas modificaciones adicionales de
poca monta para reflejar las observaciones sobre ciertos puntos presentadas por
algunos Estados Miembros durante la Conferencia,

RECOMENDO que los capitulos revisados propuestos, con sus cat-
egorias de tres caracteres y subcategorias de cuatro caracteres, asi como
las listas cortas de tabulacién para la morbilidad y la mortalidad, consti-
tuyan la Décima Revisién de la Clasificacion Estadistica Internacional
de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud.
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LISTA DE TRES CARACTERES

Capitulo |

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

(A00-B99)

Enfermedades infecciosas intestinales (A00-A09)

A00 Cdlera

A01 Fiebres tifoidea y paratifoidea

A02 Otras infecciones debidas a Salmonella

A03 Shigelosis

A04 Otras infecciones intestinales bacterianas

AO05 Otras intoxicaciones alimentarias bacterianas, no clasificadas en
otra parte

A06 Amebiasis

A07 Otras enfermedades intestinales debidas a protozoarios

A08 Infecciones intestinales debidas a virus y otros organismos
especificados

A09 Otras gastroenteritis y colitis de origen infeccioso y no especificado

Tuberculosis (A15-A19)

AlS Tuberculosis respiratoria, confirmada bacterioldgica e
histologicamente

Al6 Tuberculosis respiratoria, no confirmada bacteriol6gica o
histolégicamente

Al7¥ Tuberculosis del sistema nervioso

Al8 Tuberculosis de otros 6rganos

Al9 Tuberculosis miliar

Ciertas zoonosis bacterianas (A20-A28)

A20 Peste

A21 Tularemia

A22 Carbunco [antrax]

A23 Brucelosis

A24 Muermo y melioidosis

A25 Fiebres por mordedura de rata

A26 Erisipeloide

A27 Leptospirosis

A28 Otras enfermedades zoondticas bacterianas, no clasificadas en otra

parte

Otras enfermedades bacterianas (A30-A49)

A30
A31
A32
A33
A34
A35
A36

Lepra [enfermedad de Hansen]
Infecciones debidas a otras micobacterias
Listeriosis

Tétanos neonatal

Tétanos obstétrico

Otros tétanos

Difteria
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A37 Tos ferina [tos convulsiva]

A38 Escarlatina

A39 Infecciéon meningocdcica

A40 Sepsis estreptocdcica

A41 Otras sepsis

A42 Actinomicosis

A43 Nocardiosis

Ad4 Bartonelosis

A46 Erisipela

A48 Otras enfermedades bacterianas, no clasificadas en otra parte
A49 Infeccién bacteriana de sitio no especificado

Infecciones con modo de transmision predominantemente sexual
(A50-A64)

A50 Sifilis congénita

A5l Sifilis precoz

AS52 Sifilis tardia

AS3 Otras sifilis y las no especificadas

A54 Infeccién gonocdcica

AS5 Linfogranuloma (venéreo) por clamidias

A56 Otras enfermedades de transmision sexual debidas a clamidias

A57 Chancro blando

A58 Granuloma inguinal

A59 Tricomoniasis

A60 Infeccién anogenital debida a virus del herpes [herpes simple]

A63 Otras enfermedades de transmision predominantemente sexual, no
clasificadas en otra parte

A64 Enfermedad de transmision sexual no especificada

Otras enfermedades debidas a espiroquetas (A65—-A69)
A65 Sifilis no venérea

A66 Frambesia

A67 Pinta [carate]

A68 Fiebres recurrentes

A69 Otras infecciones causadas por espiroquetas

Otras enfermedades causadas por clamidias (A70-A74)

A70 Infeccion debida a Chlamydia psittaci
ATl Tracoma
A74 Otras enfermedades causadas por clamidias

Rickettsiosis (A75-A79)

AT5 Tifus

AT7 Fiebre maculosa [rickettsiosis transmitida por garrapatas]
A78 Fiebre Q

AT9 Otras rickettsiosis
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Infecciones virales del sistema nervioso central (A80-A89)

A80 Poliomielitis aguda

AS81 Infecciones del sistema nervioso central por virus atipico

A82 Rabia

A83 Encefalitis viral transmitida por mosquitos

AB4 Encefalitis viral transmitida por garrapatas

A85 Otras encefalitis virales, no clasificadas en otra parte

A86 Encefalitis viral, no especificada

A87 Meningitis viral

A88 Otras infecciones virales del sistema nervioso central, no
clasificadas en otra parte

A89 Infeccioén viral del sistema nervioso central, no especificada

Fiebres virales transmitidas por artropodos y fiebres virales hemorragicas
(A92-A99)

A92 Otras fiebres virales transmitidas por mosquitos

A93 Otras fiebres virales transmitidas por artrépodos, no clasificadas en
otra parte

A94 Fiebre viral transmitida por artrépodos, no especificada

A95 Fiebre amarilla

A96 Fiebre hemorrdgica por arenavirus

A97 Dengue

A98 Otras fiebres virales hemorragicas, no clasificadas en otra parte

A99 Fiebre viral hemorrdgica, no especificada

Infecciones virales caracterizadas por lesiones de la piel y de las
membranas mucosas (B00-B09)

B00 Infecciones herpéticas [herpes simple]

BO1 Varicela

B02 Herpes zoster

BO3 Viruela

B04 Viruela de los monos

BO5 Sarampion

B06 Rubéola [sarampion aleman]

BO7 Verrugas viricas

BOS8 Otras infecciones viricas caracterizadas por lesiones de la piel y de
las membranas mucosas, no clasificadas en otra parte

B09 Infeccién viral no especificada, caracterizada por lesiones de la piel

y de las membranas mucosas

Hepatitis viral (B15-B19)

B15 Hepatitis aguda tipo A

B16 Hepatitis aguda tipo B

B17 Otras hepatitis virales agudas

B18 Hepatitis viral crénica

B19 Hepatitis viral, sin otra especificacion
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Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana [VIH] (B20-B24)

B20 Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana [VIH],
resultante en enfermedades infecciosas y parasitarias

B21 Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana [VIH],
resultante en tumores malignos

B22 Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana [VIH],
resultante en otras enfermedades especificadas

B23 Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana [VIH],
resultante en otras afecciones

B24 Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana [VIH],

sin otra especificacion

Otras enfermedades virales (B25-B34)

B25 Enfermedad debida a virus citomegélico

B26 Parotiditis infecciosa

B27 Mononucleosis infecciosa

B30 Conjuntivitis viral

B33 Otras enfermedades virales, no clasificadas en otra parte
B34 Infeccién viral de sitio no especificado

Micosis (B35-B49)

B35 Dermatofitosis

B36 Otras micosis superficiales

B37 Candidiasis

B38 Coccidioidomicosis

B39 Histoplasmosis

B40 Blastomicosis

B41 Paracoccidioidomicosis

B42 Esporotricosis

B43 Cromomicosis y absceso feomicético
B44 Aspergilosis

B45 Criptococosis

B46 Cigomicosis

B47 Micetoma

B48 Otras micosis, no clasificadas en otra parte
B49 Micosis, no especificada

Enfermedades debidas a protozoarios (B5S0-B64)

B50 Paludismo [malaria] debido a Plasmodium falciparum
B51 Paludismo [malaria] debido a Plasmodium vivax

B52 Paludismo [malaria] debido a Plasmodium malariae

B53 Otro paludismo [malaria] confirmado parasitolégicamente
B54 Paludismo [malaria] no especificado

B55 Leishmaniasis

B56 Tripanosomiasis africana

B57 Enfermedad de Chagas
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B58 Toxoplasmosis

B59 Neumocistosis

B60 Otras enfermedades debidas a protozoarios, no clasificadas en otra
parte

B64 Enfermedad debida a protozoarios, no especificada

Helmintiasis (B65-B83)

B65 Esquistosomiasis [bilharziasis]

B66 Otras infecciones debidas a trematodos

B67 Equinococosis

B68 Teniasis

B69 Cisticercosis

B70 Difilobotriasis y esparganosis

B71 Otras infecciones debidas a cestodos

B72 Dracontiasis

B73 Oncocercosis

B74 Filariasis

B75 Triquinosis

B76 Anquilostomiasis y necatoriasis

B77 Ascariasis

B78 Estrongiloidiasis

B79 Tricuriasis

B80 Enterobiasis

B81 Otras helmintiasis intestinales, no clasificadas en otra parte
B8&2 Parasitosis intestinales, sin otra especificacion
B8&3 Otras helmintiasis

Pediculosis, acariasis y otras infestaciones (B85-B89)

B85 Pediculosis y phthiriasis

B86 Escabiosis

B87 Miasis

B88 Otras infestaciones

B89 Enfermedad parasitaria, no especificada

Secuelas de enfermedades infecciosas y parasitarias (B90-B94)

B90 Secuelas de tuberculosis

BI1 Secuelas de poliomielitis

B92 Secuelas de lepra

B94 Secuelas de otras enfermedades infecciosas y parasitarias y de las

no especificadas

Bacterias, virus y otros agentes infecciosos (B95-B98)

B95 Estreptococos y estafilococos como causa de enfermedades
clasificadas en otros capitulos
B96 Otros agentes bacterianos especificados como causa de

enfermedades clasificadas en otros capitulos

35



CLASIFICACION INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES

B97

B98

Agentes virales como causa de enfermedades clasificadas en otros
capitulos

Otros agentes infecciosos especificados como causa de
enfermedades clasificadas en otros capitulos

Otras enfermedades infecciosas (B99)

B99

Otras enfermedades infecciosas y las no especificadas

Capitulo Il
Tumores [neoplasias]
(C00-D48)

Tumores [neoplasias] malignos (C00-C97)

Tumores malignos del labio, de la cavidad bucal y de la faringe (CO0-C14)

C00
C01
C02

C03
Co4
C05
Co6
Co7
Co8

C09
C10
Cl11
C12
C13
C14

Tumor maligno del labio

Tumor maligno de la base de la lengua

Tumor maligno de otras partes y de las no especificadas de la
lengua

Tumor maligno de la encia

Tumor maligno del piso de la boca

Tumor maligno del paladar

Tumor maligno de otras partes y de las no especificadas de la boca
Tumor maligno de la glandula parétida

Tumor maligno de otras glandulas salivales mayores y de las no
especificadas

Tumor maligno de la amigdala

Tumor maligno de la orofaringe

Tumor maligno de la nasofaringe

Tumor maligno del seno piriforme

Tumor maligno de la hipofaringe

Tumor maligno de otros sitios y de los mal definidos del labio, de
la cavidad bucal y de la faringe

Tumores malignos de los érganos digestivos (C15-C26)

C15
Cl6
C17
C18
C19
C20
C21
C22
C23
C24
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Tumor maligno del eséfago

Tumor maligno del estémago

Tumor maligno del intestino delgado

Tumor maligno del colon

Tumor maligno de la unién rectosigmoidea

Tumor maligno del recto

Tumor maligno del ano y del conducto anal

Tumor maligno del higado y de las vias biliares intrahepaticas
Tumor maligno de la vesicula biliar

Tumor maligno de otras partes y de las no especificadas de las vias
biliares
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C25 Tumor maligno del pancreas
C26 Tumor maligno de otros sitios y de los mal definidos de los
organos digestivos

Tumores malignos de los organos respiratorios e intratordcicos (C30—C39)

C30 Tumor maligno de las fosas nasales y del oido medio

C31 Tumor maligno de los senos paranasales

C32 Tumor maligno de la laringe

C33 Tumor maligno de la traquea

C34 Tumor maligno de los bronquios y del pulmén

C37 Tumor maligno del timo

C38 Tumor maligno del corazén, del mediastino y de la pleura

C39 Tumor maligno de otros sitios y de los mal definidos del sistema

respiratorio y de los 6rganos intratoracicos

Tumores malignos de los huesos y de los cartilagos articulares (C40-C41)

C40 Tumor maligno de los huesos y de los cartilagos articulares de los
miembros
C41 Tumor maligno de los huesos y de los cartilagos articulares, de

otros sitios y de sitios no especificados

Melanoma y otros tumores malignos de la piel (C43-C44)
C43 Melanoma maligno de la piel
C44 Otros tumores malignos de la piel

Tumores malignos de los tejidos mesoteliales 'y de los tejidos blandos (C45-C49)
C45 Mesotelioma

C46 Sarcoma de Kaposi

C47 Tumor maligno de los nervios periféricos y del sistema nervioso
auténomo

C48 Tumor maligno del peritoneo y del retroperitoneo

C49 Tumor maligno de otros tejidos conjuntivos y de tejidos blandos

Tumor maligno de la mama (C50)
C50 Tumor maligno de la mama

Tumores malignos de los organos genitales femeninos (C51-C58)

C51 Tumor maligno de la vulva

C52 Tumor maligno de la vagina

C53 Tumor maligno del cuello del dtero

C54 Tumor maligno del cuerpo del ttero

C55 Tumor maligno del utero, parte no especificada

C56 Tumor maligno del ovario

C57 Tumor maligno de otros érganos genitales femeninos y de los no
especificados

C58 Tumor maligno de la placenta
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Tumores malignos de los érganos genitales masculinos (C60-C63)

C60 Tumor maligno del pene

C61 Tumor maligno de la préstata

C62 Tumor maligno del testiculo

C63 Tumor maligno de otros 6rganos genitales masculinos y de los no
especificados

Tumores malignos de las vias urinarias (C64—C68)

Co4 Tumor maligno del rifidn, excepto de la pelvis renal

C65 Tumor maligno de la pelvis renal

C66 Tumor maligno del uréter

C67 Tumor maligno de la vejiga urinaria

C68 Tumor maligno de otros érganos urinarios y de los no especificados

Tumores malignos del ojo, del encéfalo y de otras partes del sistema nervioso
central (C69-C72)

C69 Tumor maligno del ojo y sus anexos

C70 Tumor maligno de las meninges

C71 Tumor maligno del encéfalo

C72 Tumor maligno de la médula espinal, de los nervios craneales y de

otras partes del sistema nervioso central

Tumores malignos de la gldndula tiroides y de otras glandulas endocrinas
(C73-C75)

C73 Tumor maligno de la glandula tiroides

C74 Tumor maligno de la glandula suprarrenal

C75 Tumor maligno de otras glandulas endocrinas y de estructuras
afines

Tumores [neoplasias] malignos de sitios mal definidos, secundarios y de sitios
no especificados (C76—C80)

C76 Tumor maligno de otros sitios y de sitios mal definidos

C77 Tumor maligno secundario y el no especificado de los ganglios
linfaticos, especificados como primario.

C78 Tumor maligno secundario de los 6rganos respiratorios y digestivos

C79 Tumor maligno secundario de otros sitios y de sitios no
especificados

C80 Tumor maligno de sitios no especificados

Tumores [neoplasias] malignos del tejido linfdtico, de los 6rganos
hematopoyéticos y de tejidos afines (C81-C96)

C81 Linfoma de Hodgkin

C82 Linfoma folicular

C83 Linfoma no folicular

C84 Linfomas de células T/NK maduras

C85 Linfoma no-Hodgkin de otro tipo y el no especificado
C86 Otros tipos especificados de linfomas de células T/NK
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C88
C90
C91
C92
C93
Co4
C95
C96

Enfermedades inmunoproliferativas malignas

Mieloma multiple y tumores malignos de células plasmaéticas
Leucemia linfoide

Leucemia mieloide

Leucemia monocitica

Otras leucemias de tipo celular especificado

Leucemia de células de tipo no especificado

Otros tumores malignos y los no especificados del tejido linfatico,
de los 6rganos hematopoyéticos y de tejidos afines

Tumores [neoplasias] malignos (primarios) de sitios miiltiples
independientes (C97)

C97

Tumores malignos (primarios) de sitios multiples independientes

Tumores [neoplasias] in situ (D00-D09)

D00
D01

D02
D03
D04
D05
D06
D07

D09

Carcinoma in situ de la cavidad bucal, del es6fago y del estomago
Carcinoma in situ de otros 6rganos digestivos y de los no
especificados

Carcinoma in situ del sistema respiratorio y del oido medio
Melanoma in situ

Carcinoma in situ de la piel

Carcinoma in situ de la mama

Carcinoma in situ del cuello del ttero

Carcinoma in situ de otros 6rganos genitales y de los no
especificados

Carcinoma in situ de otros sitios y de los no especificados

Tumores [neoplasias] benignos (D10-D36)

D10
DI1
D12
D13

D14
D15

D16
D17
D18
D19
D20
D21

D22
D23
D24
D25

Tumor benigno de la boca y de la faringe

Tumor benigno de las glandulas salivales mayores

Tumor benigno del colon, del recto, del conducto anal y del ano
Tumor benigno de otras partes y de las mal definidas del sistema
digestivo

Tumor benigno del oido medio y del sistema respiratorio

Tumor benigno de otros 6rganos intratoracicos y de los no
especificados

Tumor benigno del hueso y del cartilago articular

Tumores benignos lipomatosos

Hemangioma y linfangioma de cualquier sitio

Tumores benignos del tejido mesotelial

Tumor benigno del tejido blando del peritoneo y del retroperitoneo
Otros tumores benignos del tejido conjuntivo y de los tejidos
blandos

Nevo melanocitico

Otros tumores benignos de la piel

Tumor benigno de la mama

Leiomioma del utero
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D26 Otros tumores benignos del titero

D27 Tumor benigno del ovario

D28 Tumor benigno de otros 6rganos genitales femeninos y de los no
especificados

D29 Tumor benigno de los érganos genitales masculinos

D30 Tumor benigno de los érganos urinarios

D31 Tumor benigno del ojo y sus anexos

D32 Tumores benignos de las meninges

D33 Tumor benigno del encéfalo y de otras partes del sistema nervioso
central

D34 Tumor benigno de la glandula tiroides

D35 Tumor benigno de otras glandulas endocrinas y de las no especificadas

D36 Tumor benigno de otros sitios y de los no especificados

Tumores [neoplasias] de comportamiento incierto o desconocido
(D37-D48)

D37 Tumor de comportamiento incierto o desconocido de la cavidad
bucal y de los érganos digestivos

D38 Tumor de comportamiento incierto o desconocido del oido medio y
de los 6rganos respiratorios e intratoracicos

D39 Tumor de comportamiento incierto o desconocido de los drganos
genitales femeninos

D40 Tumor de comportamiento incierto o desconocido de los 6rganos
genitales masculinos

D41 Tumor de comportamiento incierto o desconocido de los érganos
urinarios

D42 Tumor de comportamiento incierto o desconocido de las meninges

D43 Tumor de comportamiento incierto o desconocido del encéfalo y
del sistema nervioso central

D44 Tumor de comportamiento incierto o desconocido de las glandulas
endocrinas

D45 Policitemia vera

D46 Sindromes mielodisplasicos

D47 Otros tumores de comportamiento incierto o desconocido del tejido
linfatico, de los 6rganos hematopoyéticos y de tejidos afines

D48 Tumor de comportamiento incierto o desconocido de otros sitios y

de los no especificados

Capitulo lll
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos,
y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad
(D50-D89)

Anemias nutricionales (D50-D53)

D50 Anemias por deficiencia de hierro
D51 Anemia por deficiencia de vitamina B,
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D52 Anemia por deficiencia de folatos
D53 Otras anemias nutricionales

Anemias hemoliticas (D55-D59)

D55 Anemia debida a trastornos enzimaticos
D56 Talasemia

D57 Trastornos falciformes

D58 Otras anemias hemoliticas hereditarias
D59 Anemia hemolitica adquirida

Anemias aplasticas y otras anemias (D60-D64)

D60 Aplasia adquirida, exclusiva de la serie roja [eritroblastopenia]
D61 Otras anemias aplasticas

D62 Anemia posthemorragica aguda

D63* Anemia en enfermedades crénicas clasificadas en otra parte
D64 Otras anemias

Defectos de la coagulacion, pirpura y otras afecciones hemorragicas
(D65-D69)

D65 Coagulacién intravascular diseminada [sindrome de desfibrinacién]
D66 Deficiencia hereditaria del factor VIII

D67 Deficiencia hereditaria del factor IX

D68 Otros defectos de la coagulacion

D69 Pdrpura y otras afecciones hemorrdgicas

Otras enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos
(D70-D77)

D70 Agranulocitosis

D71 Trastornos funcionales de los polimorfonucleares neutréfilos

D72 Otros trastornos de los leucocitos

D73 Enfermedades del bazo

D74 Metahemoglobinemia

D75 Otras enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos

D76 Otras enfermedades especificadas con participacion del tejido
linforreticular y del tejido reticulohistiocitico

D77* Otros trastornos de la sangre y de los érganos hematopoyéticos en

enfermedades clasificadas en otra parte

Ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad (D80-D89)

D80 Inmunodeficiencia con predominio de defectos de los anticuerpos
D81 Inmunodeficiencias combinadas

D82 Inmunodeficiencia asociada con otros defectos mayores

D83 Inmunodeficiencia variable comtn

D84 Otras inmunodeficiencias

D86 Sarcoidosis

D89 Otros trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad, no

clasificados en otra parte
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Capitulo IV

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas

(E00-E90)

Trastornos de la glandula tiroides (E00-E07)

E00 Sindrome congénito de deficiencia de yodo

EO1 Trastornos tiroideos vinculados a deficiencia de yodo y afecciones
relacionadas

E02 Hipotiroidismo subclinico por deficiencia de yodo

EO03 Otros hipotiroidismos

E04 Otros bocios no toxicos

EO05 Tirotoxicosis [hipertiroidismo]

E06 Tiroiditis

E07 Otros trastornos tiroideos

Diabetes mellitus (E10-E14)

E10 Diabetes mellitus tipo 1

Ell Diabetes mellitus tipo 2

E12 Diabetes mellitus asociada con desnutricién

E13 Otras diabetes mellitus especificadas

El4 Diabetes mellitus, no especificada

Otros trastornos de la regulacion de la glucosa y de la secrecion interna
del pancreas (E15-E16)

E15
El6

Coma hipoglicémico no diabético
Otros trastornos de la secrecion interna del pancreas

Trastornos de otras glandulas endocrinas (E20-E35)

E20
E21
E22
E23
E24
E25
E26
E27
E28
E29
E30
E31
E32
E34
E35%

Hipoparatiroidismo

Hiperparatiroidismo y otros trastornos de la gldndula paratiroides
Hiperfuncién de la glandula hipéfisis

Hipofuncion y otros trastornos de la glandula hipéfisis

Sindrome de Cushing

Trastornos adrenogenitales

Hiperaldosteronismo

Otros trastornos de la glandula suprarrenal

Disfuncién ovérica

Disfuncién testicular

Trastornos de la pubertad, no clasificados en otra parte
Disfuncién poliglandular

Enfermedades del timo

Otros trastornos endocrinos

Trastornos endocrinos en enfermedades clasificadas en otra parte

Desnutricion (E40-E46)

E40
E41

42

Kwashiorkor
Marasmo nutricional
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E42 Kwashiorkor marasmadtico

E43 Desnutricién proteicocaldrica severa no especificada

E44 Desnutricién proteicocaldrica de grado moderado y leve

E45 Retardo del desarrollo debido a desnutricidn proteicocaldrica
E46 Desnutricién proteicocaldrica, no especificada

Otras deficiencias nutricionales (E50-E64)

E50 Deficiencia de vitamina A

E51 Deficiencia de tiamina

E52 Deficiencia de niacina [pelagra]

E53 Deficiencias de otras vitaminas del grupo B
E54 Deficiencia de acido ascorbico

E5S5 Deficiencia de vitamina D

E56 Otras deficiencias de vitaminas

ES8 Deficiencia dietética de calcio

E59 Deficiencia dietética de selenio

E60 Deficiencia dietética de zinc

E61 Deficiencias de otros elementos nutricionales
E63 Otras deficiencias nutricionales

E64 Secuelas de desnutricion y otras deficiencias nutricionales

Obesidad y otros tipos de hiperalimentacion (E65-E68)

E65 Adiposidad localizada

E66 Obesidad

E67 Otros tipos de hiperalimentacion
E68 Secuelas de hiperalimentacion

Trastornos metabolicos (E70-E90)

E70 Trastornos del metabolismo de los aminodcidos aromadticos

E71 Trastornos del metabolismo de los aminoacidos de cadena
ramificada y de los 4cidos grasos

E72 Otros trastornos del metabolismo de los aminoacidos

E73 Intolerancia a la lactosa

E74 Otros trastornos del metabolismo de los carbohidratos

E75 Trastornos del metabolismo de los esfingolipidos y otros trastornos
por almacenamiento de lipidos

E76 Trastornos del metabolismo de los glucosaminoglicanos

E77 Trastornos del metabolismo de las glucoproteinas

E78 Trastornos del metabolismo de las lipoproteinas y otras lipidemias

E79 Trastornos del metabolismo de las purinas y de las pirimidinas

E80 Trastornos del metabolismo de las porfirinas y de la bilirrubina

E83 Trastornos del metabolismo de los minerales

E84 Fibrosis quistica

ES85 Amiloidosis

E86 Deplecion de volumen

E87 Otros trastornos de los liquidos, de los electrélitos y del equilibrio

acido-basico
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E88 Otros trastornos metabodlicos

E89 Trastornos endocrinos y metabdlicos consecutivos a
procedimientos, no clasificados en otra parte

E90* Trastornos nutricionales y metabdlicos en enfermedades
clasificadas en otra parte

Capitulo V

Trastornos mentales y del comportamiento

(FO0-F99)

Trastornos mentales organicos, incluidos los trastornos sintomaticos

(FO00-F09)

FOO* Demencia en la enfermedad de Alzheimer

FO1 Demencia vascular

FO2* Demencia en otras enfermedades clasificadas en otra parte

FO3 Demencia, no especificada

FOo4 Sindrome amnésico organico, no inducido por alcohol o por otras
sustancias psicoactivas

FO5 Delirio, no inducido por alcohol o por otras sustancias psicoactivas

FO6 Otros trastornos mentales debidos a lesion y disfuncién cerebral, y
a enfermedad fisica

FO7 Trastornos de la personalidad y del comportamiento debidos a
enfermedad, lesion o disfuncién cerebral

F09 Trastorno mental orgdnico o sintomadtico, no especificado

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias
psicoactivas (F10-F19)

F10
F11
F12
F13
F14
F15
F16

F17
F18

F19

44

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de
alcohol

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de
opidceos

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de
cannabinoides

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de
sedantes o hipnéticos

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de
cocaina

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de otros
estimulantes, incluida la cafeina

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de
alucinégenos

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de tabaco
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de
disolventes voldtiles

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de
multiples drogas y al uso de otras sustancias psicoactivas
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Esquizofrenia, trastornos esquizotipicos y trastornos delirantes (F20-F29)

F20 Esquizofrenia

F21 Trastorno esquizotipico

F22 Trastornos delirantes persistentes

F23 Trastornos psicéticos agudos y transitorios

F24 Trastorno delirante inducido

F25 Trastornos esquizoafectivos

F28 Otros trastornos psicéticos de origen no organico
F29 Psicosis de origen no organico, no especificada

Trastornos del humor [afectivos] (F30-F39)

F30 Episodio maniaco

F31 Trastorno afectivo bipolar

F32 Episodio depresivo

F33 Trastorno depresivo recurrente

F34 Trastornos del humor [afectivos] persistentes
F38 Otros trastornos del humor [afectivos]

F39 Trastorno del humor [afectivo], no especificado

Trastornos neuroticos, trastornos relacionados con el estrés y trastornos
somatomorfos (F40-F48)

F40 Trastornos fébicos de ansiedad

F41 Otros trastornos de ansiedad

F42 Trastorno obsesivo-compulsivo

F43 Reaccién al estrés grave y trastornos de adaptacion
F44 Trastornos disociativos [de conversion]

F45 Trastornos somatomorfos

F48 Otros trastornos neurdticos

Sindromes del comportamiento asociados con alteraciones fisiologicas y
factores fisicos (F50-F59)

F50 Trastornos de la ingestién de alimentos

F51 Trastornos no organicos del suefio

F52 Disfuncién sexual no ocasionada por trastorno ni enfermedad
organicos

F53 Trastornos mentales y del comportamiento asociados con el
puerperio, no clasificados en otra parte

F54 Factores psicoldgicos y del comportamiento asociados con
trastornos o enfermedades clasificados en otra parte

F55 Abuso de sustancias que no producen dependencia

F59 Sindromes del comportamiento asociados con alteraciones

fisioldgicas y factores fisicos, no especificados
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Trastornos de la personalidad y del comportamiento en adultos (F60-F69)

F60 Trastornos especificos de la personalidad

F61 Trastornos mixtos y otros trastornos de la personalidad

F62 Cambios perdurables de la personalidad, no atribuibles a lesién o a
enfermedad cerebral

F63 Trastornos de los hébitos y de los impulsos

Fo4 Trastornos de la identidad de género

F65 Trastornos de la preferencia sexual

F66 Trastornos psicoldgicos y del comportamiento asociados con el
desarrollo y con la orientacion sexuales

F68 Otros trastornos de la personalidad y del comportamiento en
adultos

F69 Trastorno de la personalidad y del comportamiento en adultos, no
especificado

Retraso mental (F70-F79)

F70 Retraso mental leve

F71 Retraso mental moderado

F72 Retraso mental grave

F73 Retraso mental profundo

F78 Otros tipos de retraso mental
F79 Retraso mental, no especificado

Trastornos del desarrollo psicoldogico (F80-F89)

F80 Trastornos especificos del desarrollo del habla y del lenguaje
F81 Trastornos especificos del desarrollo de las habilidades escolares
F82 Trastorno especifico del desarrollo de la funcién motriz

F83 Trastornos especificos mixtos del desarrollo

F84 Trastornos generalizados del desarrollo

F88 Otros trastornos del desarrollo psicolégico

F89 Trastorno del desarrollo psicoldgico, no especificado

Trastornos emocionales y del comportamiento que aparecen
habitualmente en la ninez y en la adolescencia (F90-F98)

F90 Trastornos hipercinéticos

Fo1 Trastornos de la conducta

F92 Trastornos mixtos de la conducta y de las emociones

F93 Trastornos emocionales de comienzo especifico en la nifiez

Fo4 Trastornos del comportamiento social de comienzo especifico en la
nifiez y en la adolescencia

F95 Trastornos por tics

F98 Otros trastornos emocionales y del comportamiento que aparecen

habitualmente en la nifiez y en la adolescencia

Trastorno mental no especificado (F99)
F99 Trastorno mental, no especificado
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Capitulo VI

Enfermedades del sistema nervioso

(G00-G99)

Enfermedades inflamatorias del sistema nervioso central (G00-G09)

GO0 Meningitis bacteriana, no clasificada en otra parte

GO1* Meningitis en enfermedades bacterianas clasificadas en otra parte

G02* Meningitis en otras enfermedades infecciosas y parasitarias
clasificadas en otra parte

GO03 Meningitis debida a otras causas y a las no especificadas

G04 Encefalitis, mielitis y encefalomielitis

GO5* Encefalitis, mielitis y encefalomielitis en enfermedades clasificadas
en otra parte

GO06 Absceso y granuloma intracraneal e intrarraquideo

GO7* Absceso y granuloma intracraneal e intrarraquideo en enfermedades
clasificadas en otra parte

GO08 Flebitis y tromboflebitis intracraneal e intrarraquidea

G09 Secuelas de enfermedades inflamatorias del sistema nervioso

central

Atrofias sistémicas que afectan principalmente el sistema nervioso central

(G10-G14)

G10 Enfermedad de Huntington

Gll1 Ataxia hereditaria

G12 Atrofia muscular espinal y sindromes afines

G13* Atrofias sistémicas que afectan primariamente al sistema nervioso
central en enfermedades clasificadas en otra parte

Gl4 Sindrome postpolio

Trastornos extrapiramidales y del movimiento (G20-G26)

G20 Enfermedad de Parkinson

G21 Parkinsonismo secundario

G22%* Parkinsonismo en enfermedades clasificadas en otra parte

G23 Otras enfermedades degenerativas de los niicleos de la base

G24 Distonia

G25 Otros trastornos extrapiramidales y del movimiento

G26* Trastornos extrapiramidales y del movimiento en enfermedades

clasificadas en otra parte

Otras enfermedades degenerativas del sistema nervioso (G30-G32)

G30
G31

G32%*

Enfermedad de Alzheimer

Otras enfermedades degenerativas del sistema nervioso, no
clasificadas en otra parte

Otros trastornos degenerativos del sistema nervioso en
enfermedades clasificadas en otra parte
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Enfermedades desmielinizantes del sistema nervioso central (G35-G37)

G35 Esclerosis multiple
G36 Otras desmielinizaciones diseminadas agudas
G37 Otras enfermedades desmielinizantes del sistema nervioso central

Trastornos episddicos y paroxisticos (G40-G47)

G40 Epilepsia

G41 Estado de mal epiléptico

G43 Migraifia

G44 Otros sindromes de cefalea

G45 Ataques de isquemia cerebral transitoria y sindromes afines

G46* Sindromes vasculares encefalicos en enfermedades
cerebrovasculares (I60-1677)

G47 Trastornos del suefio

Trastornos de los nervios, de las raices y de los plexos nerviosos (G50-G59)

G50 Trastornos del nervio trigémino

G51 Trastornos del nervio facial

G52 Trastornos de otros nervios craneales

G53* Trastornos de los nervios craneales en enfermedades clasificadas en
otra parte

G54 Trastornos de las raices y de los plexos nerviosos

G55%* Compresiones de las raices y de los plexos nerviosos en
enfermedades clasificadas en otra parte

G56 Mononeuropatias del miembro superior

G57 Mononeuropatias del miembro inferior

G58 Otras mononeuropatias

G59%* Mononeuropatia en enfermedades clasificadas en otra parte

Polineuropatias y otros trastornos del sistema nervioso periférico
(G60-G64)

G60 Neuropatia hereditaria e idiopatica

G61 Polineuropatia inflamatoria

G62 Otras polineuropatias

G63* Polineuropatias en enfermedades clasificadas en otra parte
G64 Otros trastornos del sistema nervioso periférico

Enfermedades musculares y de la unién neuromuscular (G70-G73)

G70 Miastenia gravis y otros trastornos neuromusculares
G71 Trastornos musculares primarios

G72 Otras miopatias

G73* Trastornos del musculo y de la unién neuromuscular en

enfermedades clasificadas en otra parte
Paralisis cerebral y otros sindromes paraliticos (G80-G83)

G80 Paralisis cerebral
G8l1 Hemiplejia
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G82 Paraplejia y cuadriplejia
G83 Otros sindromes paraliticos

Otros trastornos del sistema nervioso (G90-G99)

G90 Trastornos del sistema nervioso autéonomo

GI1 Hidrocéfalo

G92 Encefalopatia toxica

G93 Otros trastornos del encéfalo

G94* Otros trastornos del encéfalo en enfermedades clasificadas en otra
parte

G95 Otras enfermedades de la médula espinal

G96 Otros trastornos del sistema nervioso central

G97 Trastornos del sistema nervioso consecutivos a procedimientos, no
clasificados en otra parte

G998 Otros trastornos del sistema nervioso, no clasificados en otra parte

G99* Otros trastornos del sistema nervioso en enfermedades clasificadas

en otra parte

Capitulo VII

Enfermedades del ojo y sus anexos

(HO0-H59)

Trastornos del parpado, aparato lagrimal y érbita (HO0—-H06)

HO00 Orzuelo y calacio

HO1 Otras inflamaciones del parpado

HO02 Otros trastornos de los parpados

HO3* Trastornos del parpado en enfermedades clasificadas en otra parte
HO04 Trastornos del aparato lagrimal

HO5 Trastornos de la 6rbita

HO6* Trastornos del aparato lagrimal y de la érbita en enfermedades

clasificadas en otra parte

Trastornos de la conjuntiva (H10-H13)

H10 Conjuntivitis

HI1 Otros trastornos de la conjuntiva

H13* Trastornos de la conjuntiva en enfermedades clasificadas en otra
parte

Trastornos de la esclerética, cornea, iris y cuerpo ciliar (H15-H22)

HI15 Trastornos de la esclerdtica

H16 Queratitis

H17 Opacidades y cicatrices corneales

HI18 Otros trastornos de la cérnea

H19* Trastornos de la esclerética y de la cérnea en enfermedades
clasificadas en otra parte

H20 Iridociclitis
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H21 Otros trastornos del iris y del cuerpo ciliar
H22%* Trastornos del iris y del cuerpo ciliar en enfermedades clasificadas
en otra parte

Trastornos del cristalino (H25-H28)

H25 Catarata senil

H26 Otras cataratas

H27 Otros trastornos del cristalino

H28* Catarata y otros trastornos del cristalino en enfermedades

clasificadas en otra parte

Trastornos de la coroides y de la retina (H30-H36)

H30 Inflamacion coriorretiniana

H31 Otros trastornos de la coroides

H32* Trastornos coriorretinianos en enfermedades clasificadas en otra
parte

H33 Desprendimiento y desgarro de la retina

H34 Oclusién vascular de la retina

H35 Otros trastornos de la retina

H36* Trastornos de la retina en enfermedades clasificadas en otra parte

Glaucoma (H40-H42)
H40 Glaucoma
H42* Glaucoma en enfermedades clasificadas en otra parte

Trastornos del cuerpo vitreo y del globo ocular (H43-H45)

H43 Trastornos del cuerpo vitreo
H44 Trastornos del globo ocular
H45% Trastornos del cuerpo vitreo y del globo ocular en enfermedades

clasificadas en otra parte

Trastornos del nervio optico y de las vias opticas (H46-H48)

H46 Neuritis optica
H47 Otros trastornos del nervio dptico [II par] y de las vias opticas
H48* Trastornos del nervio éptico [II par] y de las vias dpticas en

enfermedades clasificadas en otra parte

Trastornos de los miisculos oculares, del movimiento binocular, de la
acomodacion y de la refraccion (H49-H52)

H49 Estrabismo paralitico

H50 Otros estra