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PRESENTACION

Dentro de la linea de colaboracion que venimos llevando entre el Instituto Navarro de Salud
Laboral y la Direccion de Atencidn Primaria, para mejorar el tratamiento de la Incapacidad
Temporal, se ha elaborado esta Guia para la Gestion de la Duracion y la Codifficacion de
Diagndsticos de la Incapacidad Temporal.

Su objetivo es doble, por un lado servir de ayuda a los médicos prescriptores de la presta-
cton para el manejo de la duracion de la Incapacidad Temporal de sus pacientes y por otro,
Jacilitar al personal sanitario que codifica los diagndsticos de las bayas, el uso de los codigos
adecuados.

La Guia consta por tanto de dos partes. La primera de ellas, dedicada a las duraciones estin-
dar de Incapacidad Temporal, ha sido extraida del Manual de Gestion editado por tercera
vez en el ano 2001, que fue distribuido entre todos los facultativos de Atencion Primaria. Este
Jormato reducido hace mds manejable su consulta tanto en el momento de iniciar un proceso
de baja médica, como en el seguimiento futuro de su duracion.

La segunda estd dedicada a la codificacion diagndstica. Dado que el sistema de codificacion
empleado en Atencion Primaria CLAP-2 es diferente al utilizado en el Instituto Navarro de
Salud Laboral CIE-9MC, desde la implantacion del programa OMI en los Centro de
Atencion Primaria y su conexion a la Base de Datos de Incapacidad Temporal de Navarra,
fue necesario establecer la correspondencia entre ambos sistemas. Por este motivo, se solicitd al
Instituto Navarro de Salud Laboral la identificacion de diagndsticos clinicos y codigos que
pudieran ser mds frecuentes en la Incapacidad Temporal.

Fara ello se ha procedido en primer término, a codificar aquellos diagndsticos que se seleccto-
naron en el apartado anterior de duraciones estandar, incluyendo en cada uno de ellos, las
descripciones diagndsticas literales de aquellos codigos CIE-9IMC que se utilizan habitual-
mente en la base de datos de Incapacidad Temporal para definirlos, junto a su cidigo corres-
pondiente CLAP-2. A continuacion se relacionan otros diagndsticos que, aunque no figuran en
el Manual antes citado, son frecuentes en el Registro de Incapacidad Temporal de Navarra.
Fara ellos también se seiiala el cidigo CIE-9MC y su corvespondencia con el CLAP-2.

Es esperable que la aplicacion de esta Guia haga mds eficaz la tarea de las personas que tra-
bajamos en el control y andlisis de la Incapacidad Temporal en Navarra.

Pamplona, septiembre de 2003

Seccién de Incapacidades Laborales y Evaluacion Sanitaria
INSTITUTO NAVARRO DE SALUD LABORAL
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DURACION DE LA INCAPACIDAD TEMPORAL (IT)
SEGUN DIAGNOSTICOS

Extraida de la Guia practica de estandares de duracion de procesos de L'T. del manual de
gestion de la LT, 32 edicion, editado por el Instituto Nacional de la Salud - 2001 a cuya
numeracion de pagina se hace referencia para ampliar la informacion.

Pag. DIAGNOSTICO LOCALIZACION / PRONOSTICO DURACION STANDARD (dias)
103 GASTROENTERITIS B) Cas0S 1eVeS....ceurierieiieiiie e *No es causa de IT.
AGUDA B) Enfermo febril, con afectacion
del estado general.........cccevereriiiencnenneee *De 0 a 3 dias.
104 TUBERCULOSIS B) TBC pulmonar no cavitada........cccveurrenenieniensnenne. *De 15 a 21 dias.
PULMONAR B) TBC pulmonar cavitada ... ...*De 30 a 40 dias.
Otras COnsideraciones..........cuuuriririreseesesieeseeseesenns * Supeditada a la negatividad
(VIH, factores de riesgo, resistentes al tto., etc.) de la baciloscopia.
107 ERISIPELA K) Formas no COmMpPLCAdas ......ceeruerereruerersessererseneens - Hasta 7 dias.
B) Por su localizacion y afectacion
dellestadolgencralemmummusmmmmensmesesensen: - Hasta 10 dias.
109 VARICELA B) Desde el momento del diagnéstico hasta que todas )
las lesiones se hallen en fase de costra seca......... *De 7 a 14 dias.
B) No complicada.
110 HERPES ZOSTER K) Formas no COmMpPLCAdas .....cceeruererereererseseeresseneens - Hasta 15 dias.
B) Por su localizacién y estado general
del enfermo y evolucion.........cveevveeveenereniensiennns * Hasta 30 dias.
113 HEPATITIS VIRALES B) Hepatitis aguda tipo A ....coveveeererreerenenreserenreenenenns *De 15 a 21 dias.
AGUDAS B) Otras hepatitis agudas........ccccerierneininiiinienine *De 42 a 84 dias.

C) Reagudizaciones clinicas de hepatitis crénicas  *De 14 a 42 dias.

Criterios de curacion:
1. Buen estado general.
2.Transaminasas no > del doble de lo normal.
3. Bilirrubina total <de 1,5.
4. Bilirrubina directa < de 0,40.

117 CANCER DE MAMA B) Tratamiento quirirgico: cirugia aislada,
cirugia mas terapia endocrina postquirargica

eXClUSIVAMENTE. ....ccvviiiiirii e *De 28 a 84 dias desde la
intervencioén.
B) Radioterapia utilizada aisladamente como
terapia coadyudante.........ccocererieiieesesesieesee e De 60 a 120 dias desde su inicio.
C) Quimioterapia utilizada como terapia
coadyudante postquirirgica..........ceevereriunsuennne »De 210 a 240 dias desde su inicio
(1 mes después de la cirugia).
D) Quimioterapia indicada prequirirgicamente ....... * Entre 365 y 420 dias segtn la

respuesta del tumor.
E) Sintomas clinicos de enfermedad metastasica...... * Solicitar Invalidez Permanente.

125 HIPERTIROIDISMO B) Adecuado diagnostico y tratamiento médico........ *De 15 a 30 dias.
NO CONTROLADO B) Responde a tratamiento médico habitual




INSTITUTO NAVARRO DE SALUD LABORAL

Pag. DIAGNOSTICO

127 HIPOTIROIDISMO

LOCALIZACION / PRONOSTICO

B) No complicaciones, actividad laboral manual

DURACION STANDARD (dias)

que interfieren la actividad social y laboral..........
B) En caso de reacciéon depresiva prolongada...........

DE RECIENTE sin riesgo, instauracién de tratamiento segin
DIAGNOSTICO pauta habittal..........c.eveevreeeceeeeceeeeeeeeeeeeeseeseeeneeene *De 15 a 28 dias.
B) No complicaciones, actividad laboral intelectual
o de riesgo, instauracién de tratamiento segun
pauta habitual *De 21 a 28 dias.
C) No complicaciones, actividad laboral intelectual
sin riesgo, instauracién de tratamiento retrasada.. * De 21 a 28 dias.
D) No complicaciones, actividad laboral intelectual
o de riesgo, instauracion de tratamiento
TEtraSAda ..vvveerere e *De 28 a 35 dias.
E) HipotiroidiSmo CIONICO ......cerverreeerrereerieeeseeeseens * No precisa baja.

129 DIABETES MELLITUS A) No complicaciones, actividad laboral sin riesgo... * De 10 a 15 dias.

DE RECIENTE B) No complicaciones, actividad laboral de riesgo ... * De 15 a 21 dias.
DIAGNOSTICO () CESES @M EES omomoronmoooonmoonoomoomoseomomnmeomonm] * No precisa baja.

131 DIABETES MELLITUS B) Actividad laboral Sin Hi€Sg0.......cccvrrererurreenerennens +De 10 a 30 dias.
INESTABLE B) Actividad laboral de riesgo ........c.ccoevereneicniennne. - De 21 a 45 dias.

132 NEUROPATIA K) Dolor neuropatico en miembros inferiores........... *De 14 a 28 dias.
SENSITIVA B) Respuesta aceptable a tratamiento habitual.......... *De 14 a 28 dias.
DIABETICA C) Diabetes Mellitus de larga evolucion..............c.... *De 14 a 28 dias.

134 ULCERA DEL PIE K) Grado 1 de Boulton.......ccocueveueererreeresnsseeressesnenns *De 4 a 8 dias.
DIABETICO B) Grado 2 de Boulton.......... .*De7a 14 dias.

C) Grado 3,4 y 5 de Boulton.........cccevereeveenicreriennne * Dependiendo de secuelas
tras alta hospitalaria.

137 TRASTORNOS DE 1Y) I S e * No suelen requerir baja.
ANSIEDAD FOBICA B) Moderado/grave .........ccoceeerierieesiesiesicsie s *De 0 a 45 dias.

139 OTROS TRASTORNOS Ansiedad generalizada con sintomatologia neuro-

DE ANSIEDAD vegetativa que impide el desarrollo de la actividad
LT L — *De 0 a 30 dias.
141 TRASTORNO B) Leves/moderadas:
OBSESIVO- - pensamientos obsesivos-ansiedad que impiden
COMPULSIVO la actividad mental normal .........ccccoerieerieeerieeninenns *De 15 a 90 dias.
- actos rituales que ocupan gran parte de la
actividad cotidiana o enlentecimiento pertinaz.... * De 15 a 90 dias.
B) Severas: los mismos criterios que leves/
moderadas pero con mayor intensidad ................ * Pueden llegar a ser causa
de Invalidez Permanente.

142 REACCION K) Estado de "embotamiento" con alteraciones

A ESTRES AGUDO cognitivas. Ansiedad-Depresion-Estados
disociativos-Ira-Hiperactividad-Agitacion ............ *De 0 a 3 dias.
B) CaS0S GIAVES ....ccveruerrirensisiieine e s s siesnennens *De0aTdias.
143 TRASTORNO DE Ansiedad-insomnio, sintomas neurovegetativos,
ESTRES alteraciones de los afectos, trastorno del
POST-TRAUMATICO  COMPOItAIMIENEO. ......ververerreeereereeeerseesseesesessesensesensenns - De 0 a 90 dias.

145 TRASTORNOS DE K) Sintomas de ansiedad depresion, alteracion de

EDAPTACION otras emociones o alteraciones del comportamiento

*De 0 a 180 dias.

* Podria agotar el tiempo méaximo
de L.T.y su prérroga (18 meses),
aunque su duracioén es menor a
2 afios.




duracién de la incapacidad temporal segun diagnésticos

Pag. DIAGNOSTICO LOCALIZACION / PRONOSTICO DURACION STANDARD (dias)

147 TRASTORNOS Sintomas disociativos que alteren significativamente
DISOCIATIVOS la vida cotidiana y laboral ..........cceereriiniiiniiinine *De 0 a 30 dias.

150 TRASTORNOS K) Ansiedad y/o depresion intensas .......c.c.cceereenenes - Considerar duracién estandar
SOMATOMORFOSY B) Trastornos somatomorfos siguiendo los criterios de estos diagnosticos.
NEURASTENIA especificamente individualizados por

G R e ENIE brrrerrrerrerrrrerrrrrerrrrrrrroroerrerrerrerroerrecres *De 0a 90 dias.
C) Neurastenia sin ansiedad ni depresion severas .... * No es causa de L.T.

155 SINDROME DEL E) CUAATOS IEVES.c.eveveueereereeeeereesesseneneseeseesessenaees +De 5 a 10 dias.
TUNEL CARPIANO B) Cuadros graves (Cirugia) ........ccoererierseeseriesiennnens *De 30 a 45 dias.

158 DESPRENDIMIENTO A) Tratamiento preventivo.........ccoceevesieriessesiesiesinenns *De 0a 10 dias.

DE RETINA B) Tratamiento curativo: tamafio del desgarro,
cuadrante afectado, tiempo de instauracion
del tratamiento .......cveeeeeeeesee e *De 14 a 122 dias.
160 GLAUCOMA B) De 4ngulo abierto: - trabeculoplastia laser ........ *De0aldia.
- trabeculectomia....... .»De 15 dias a 61 dias.
B) De angulo cerrado: - ataque agudo..... .»De 1 a 30 dias.
- iridotomia... .»De 1l a3dias.
C) ADSOIULO ... * Valorar Invalidez Permanente.
164 CATARATA B) Cirugia no complicada:
* Colocacioén de LIO: - extraccion extracapsular ... * 30 dias.
- facoemulsificacion............. - 15 dias.
* Sin colocacién de LIO ........................... .* 61 dias.
B) Cirugia complicada ........coeeerireriereriessieseresiennens *De 30 a 183 dias.
166 QUERATITIS E) Queratitis: - superficial ........cccceeererieiieseseneene. *De 7 a 10 dias.
- complicada.. .»De 30 a 61 dias.
B) Ulcera corneal: - superficial .. .* 2 dias.
- complicada. .61 dias.
C) Transplante de COINEa.......ccevvuvrereriirieesirisiinnnens + 122 dias.
170 CONJUNTIVITIS BN IV 1 - *De 0 a 2 dias.
B) Croénica *De 0a 12 dias.

173 PTERIGION (034 e 1 - TN * 2 dias.

174 OTITIS MEDIA Dolor intenso. Fiebre. Malestar general............cce..... *De 3a 10 dias.
AGUDA SIMPLE

176 SINDROME Sensacion de giro de objetos.

VERTIGINOSO Otros criterios de vértigo periférico.
PERIFERICO Respuesta al tratamiento sintomatico ..........c.cceunee. *De 3 a 15 dias.

181 HIPERTENSION K) HTA secundaria (estadio 2,3 0 4) ...ccccevuerererrernenes * Hasta normalizar la TA y, si es posible,
ARTERIAL la eliminacién del factor causal.

B) HTA esencial (estadio 2,3 0 4) ......ccecevvivvirericnnne * Hasta normalizar y estabilizar las
cifras tensionales.
C) HTA complicada con: Insuficiencia cardiaca
(grado III 6 IV). Encefalopatia con secuelas
psicomotoras. Insuficiencia renal crénica grave ... * Valorar Invalidez Permanente.
183 ANGINA DE PECHO K) Angina estable grado I 6 asintomaticos: con tra-

tamiento médico. Tras revascularizacion miocérdica ... * No precisan L.T.

B)PEnginalestablelgrac o] IIuemmumee———— * Segin las caracteristicas especificas
de la actividad laboral que realice.

C) Angina estable grados IO IV ........ccoeeveriiiiinnnne * Siempre precisa L.T.

D) Angina inestable en todas sus formas................... * Hasta su estabilizacion, y segtn sea

el riesgo.
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RESPIRATORIA AGUDA

Complicacion. Puesto de trabajo. .........ceeevervrennne.

Pag. DIAGNOSTICO LOCALIZECION / PRONOSTICO DURACION STANDARD (dias)
187 INFARTO AGUDO B) Paciente con riesgo bajo y medio.
DE MIOCARDIO Sin complicaciones. * De 70 a 84 dias tras episodio agudo.
B) Enfermos de alto riesgo * Valoracion individualizada segin
actividad laboral. Posible Invalidez
Permanente.
192 REVASCULARIZACION B) Angioplastia coronaria sin complicaciones .......... *De 14-21 dias.
MIOCARDICA Previa estratificacién del riesgo.
B) Cirugia coronaria sin complicaciones.................. *De 60 a 90 dias.
Previa estratificacion del riesgo
194 HEMORROIDES R) Técnicas de eXETESIS ...ovvreerrrerireriereseesiesineeseeennees *De7al5dias.
B) Otras téCNICas......cocurvurresiriiriie e *De 1 al5dias.
198 VARICOCELE E) No tributario de tratamiento quirirgico................ *De 0 a 5 dias.
B) Tratamiento QUITGIGiCo.....ccccvvrruereriersinsierisieine *De 5 a 10 dias.
203 INFECCION Afectacion del estado general. Fiebre.

*De 0 a3dias.

- etiologia infecciosa........c.ccvuennee.

- etiologia tromboemboélica...

B) Derrrames serofibrinosos: - empiema........... .
- segun evolucioén........

- etiologia neoplasica.

205 AMIGDALITIS AGUDA B) Cas0S1eVeS...cciccierereruerererresereresseesessssesesssseensssenes »No es causa de L.T.
B) Enfermo febril, afectacién importante del estado
Lo (3 1=Y o | TN *De 0 a 3 dias.
206 BRONQUITIS AGUDA B) Enfermo febril. Sin EPOC. Afectacién del estado
general. .... .De0a7dias.
B) ConEPOC ..ottt *De 7 a2l dias.
208 SINUSITIS Triada clinica (dolor, rinorrea, obstruccién nasal).
Radiologia compatible. ........ccecviiiirieniiiiiniiiiies *De 3 a 15 dias.
210 NEUMONIA Adquirida en la comunidad. Paciente adulto.
Sin complicaciones. Fiebre alta. Mal estado general.
Tos con o sin expectoracién purulenta. Dolor
pleuritico. Signos de afectacion pulmonar.
Radiologia compatible. ........ccccviiierierieisieniriieee *De 14 a 28 dias.
214 GRIPE B) Epidemia de gripe mas cuatro criterios de B) ...... *De 0 a7 dias.
B) Seis de los criterios siguientes: aparicion subita
(12 horas). Tos. Escalofrios. Fiebre (38° C).
Debilidad y postracién. Mialgias, dolores
generalizados. Mucosa nasal y faringe
enrojecida, sin otros signos fisicos respiratorios
relevantes. Contacto con enfermo de gripe.......... *De 0 a7dias.
217 ASMA E) Intermitente leVe ........ccocuveererineeerenieesesieesienine *De 1 a3dias.
B) Ataque asmatico-asma moderado...........cceeururnnene *De 8 a 15 dias.
C) Estatus aSmMAtiCO ..vuvvvevrerrirerrieeseeseesseesseeeseeseeens *De 15 a 30 dias.
DA S I Ay L A S ———————— * Valoracién I. Permanente.
220 E.P.O.C. B) Leve salvo reagudizacion infecciosa.........c.cuvuenne. * No requiere situacién de
Incapacidad Temporal.
B) Leve con infecCion........ccveerieiniiieeniesnecnnennee *De 7a2l dias.
C) Descompensado........cuueuerienreriesesisesiessesesinennens *Desde 21 a 28 dias, pudiendo
llegar hasta los 60 dias.
D) SEVETO ..o * Valoracién I. Permanente.
224 PLEURESIAS B) Pleuritis secas: - etiologia virica...........oceeerernenne. *De 3 a8 dias.

*De 15 a 30 dias.

.+ De 30 a 45 dias.
... * Nunca menos de 30 dias.

* Valoracion I. Permanente.




duracién de la incapacidad temporal segun diagnésticos

Pag. DIAGNOSTICO LOCALIZACION / PRONOSTICO DURACION STANDARD (dias)
228 NEUMOTORAX E) No complicado: - reexpansién pulmonar completa... - De 7 a 14 dias.
- drenaje pleural........ccccvvviiriens *De 15 a 45 dias.
B) Complicado: - reexpansén pulmonar............cceueeee »De 30 a 60 dias.
- tipo de tratamiento...........cceceevueene
233 ULCERA R) Brote ulceroso con control médico
GASTRODUODENAL de los sintomas.. ...»De l a7dias.
B) Complicaciones........ccocuvviesirieniie s »De 21 a 30 dias.
236 GASTRITIS K) Sintomas dispépticos intensos... ...*De 0 a 3 dias.
B) CompliCaCioNnes.......cevvveerrerreiireesneeseesseeesneeseenns « Evaluacién individualizada.
238 APENDICITIS AGUDA B) Apendicitis aguda no complicada .........cceeererinenne *De7a 15 dias.
B) Apendicitis aguda complicada ........cccceveriiirinienne « 30 dias.
240 HERNIA INGUINAL B) Sin PIOtESIS..veverrreereerereereseseeseseserseseesessesesessesaees - 30 dias.
O CRURAL B) CON PIOLESIS .vveeiereirerieie et *De 7a 15 dias.
243 FISURA ANAL Cicatrizacion de la herida .......cooueeererieerenieerienenes -7 dias.
246 FISTULA E) FiStula SIMPIE ....cvovvereereeseeeesesesssesssssessessssssnseens + 7 dias.
ENORRECTAL B) Fistula completa (con afectacion de esfinter) *De 15 a 30 dias.
248 ABSCESO Cicatrizacion de la herida .......cooueeerenieeresieesesene *De 7 a 15 dias.
ANORRECTAL
250 HEPATOPATIA B) Compensada ........ccerueerueennns ... » No precisa Incapacidad Temporal.
CRONICAY CIRROSIS B) Descompensada: - Child A6 B. ...*De 7 a 30 dias.
-Child C...oevvvveies * Valorar I. Permanente.
254 COLELITIASIS K) Colecistectomia simple por laparotomia . ...~ 15 dias.
QUIRﬂRGIC J: | B) Colecistectomia simple laparoscopica ................ *De 4 a7dias.
257 ENFERMEDADES B) Pancreatitis aguda: - sin cirugia.......ccoccvveninennnnn. *De 15 a 60 dias.
PANCREATICAS - con cirugia... ...>De 21 a 90 dias.
B) Pancreatitis crénica: - controlada..........c....... ... * No precisa Incapacidad Temporal.
- con dolor incapacitante....... »De 7 a 60 dias/Valorar I. Perm.
260 HEMORRAGIA B) Aguda... ...*De 15 a 90 dias.
GASTROINTESTINAL B) Cromica.......cccceoieiiiciiiicicceecc s * Variable.
265 PIELONEFRITIS E) Infeccion nosocomial, iatrogénica o asociada a
AGUDA malformacion congénita ..........cocveereriiiiineninnnnn, * Segtn patologia de base.
B) Hospitalizacion................ ...»De 15 a 30 dias.
C) Tratamiento ambulatorio . ...*De 10 a 15 dias.
268 LITIASIS RENAL K) Colico nefritico: - Litiasis expulsable ................... *De 1 a 7 dias (dependiendo de la
localizacién del célculo y etiologia).
- Otras causas:......coeerversuesesennnas * Segtun etiologia.
B) Litiasis renal compleja:
- Litiasis coraliforme................. »De 15 a 60 dias.
- Litiasis renal simple... ...*De 7 a 30 dias.
- Litiasis ureteral .........ccceeveenn. *De 2 a 15 dias (segiin el proceso
de base).
216 CISTITIS E) Cistitis SIMPLE...ccuervrerrirerieierieeeieseeseee e *De 0 a5 dias.

B) Cistitis complicada........coerveriiriineniniesiiinenns *De 10 a 15 dias.
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Pag. DIAGNOSTICO LOCALIZACION / PRONOSTICO DURACION STANDARD (dias)

280 URETRITIS B) Sin afectacién del resto de tracto urinario ............ -De 0 a5 dias.

B) Con afectacion testicular o prostatica................... « Ver duraciones estdndar
correspondientes.

284 HIPERPLASIA B) No subsidiaria tratamiento quirirgico
BENIGNA (episodio de reagudizacion)..........ccecerverruerieriennns *De 0 a7 dias.
PROSTATICA B) Retencion aguda de orina sin cirugia ... ..*De 0 a 10 dias.

C) Tratamiento quirtrgico endoscépico.... ..*De 10 a 20 dias.
D) Tratamiento quirargico via abierta.........c.ccoeueeee. »De 20 a 30 dias.

289 PROSTATITIS B) Con alteracion severa del estado general............. »De 10 a 20 dias.

BACTERIANA B) Sin alteracion del estado general
(sintomatologia local invalidante)..........cc.cceverieens *De 7 a 15 dias.

292 HIDROCELE B) NO tratamiento ......coveererererereresesesesesesesesesesesesesenaes -0 dias.

B) Tratamiento qUITGIrgiCo......ccocerverrreereesieessneeneenns *De 0a 10 dias.

294 ORQUIEPIDIDIMITIS A) Orquiepididimitis Simple......c.covvurrivninisininiiens -De 10 a 15 dias.

B) Orquiepididimitis complicada.........ccceervursueruerunnne *De 15 a 30 dias.
299 DISMENORREA B) Leve 0 MOderada......cccevueererriuernieesnesiesssesssea s * Media jornada.

B) Moderada............ ..»ldia.

C) Grave.... ..*De 1 a5dias.

302 ALTERACIONES B) Indice Kupperman> 35 ........cccccourererereerereresesenens - De 0 a 28 dias.
MENOPAUSICASY B) Indice Kupperman =20 -25... ..*De 0 a2l dias.
POSTMENOPAUSICAS ©)Indice Kupperman =15-20........ccccocvverrcncrrcnnnnns *De 0 a 15 dias.

307 AMENAZA DEPARTO B) Gestantes con riesgo de parto pretérmino y
PRETERMINO condiciones laborales desfavorables...........cc....... * Iniciar baja maternal.

B) Gestantes de patologia médica o quirtirgica
que obliga al ingreso hospitalario ...........cceceerueene « El tiempo necesario para el
tratamiento.
C) Amenaza de parto pretérmino.......ccoceeveeeieeenneenns - Hasta que la gestacion llegue a
término o tenga lugar el nacimiento.

311 SINUS O SENO K) Cierre por primera intencion .........c.ceveeeevesvereennne *De 0 a 15 dias.
PILONIDAL B) Cierre por segunda intencion..........oeeeevereerernnns *De 15 a 45 dias.

313 DERMATITIS AGUDA Dependiendo del factor originante.........c..cceeerereenes *De 0 a 20 dias.

316 URTICARIA B) AGUAA.....oieicieiereee e - Segun duracién de la clinica.

B) CIOMICA...ccueruereiieiieiirne s s « 15 dias.
318 CIRUGIA MENOR R) Biopsia cutanea de cabeza, cuero cabelludo ........ -De0a7dias.
CUTANEA B) Biopsia exéresis de lesion de miembros
SUDCT TS ———eepeperet *De T a 14 dias.
C) Biopsia exéresis de lesiéon de miembros
T TS ——————— *De 14 a 21 dias.
D) TIONCO ...coueiiiriirieiisie st s *De 12 a 14 dias.
E) Criocirugia o extirpacién de verrugas palmares
O PIANATES ...t « 14 dias.

321 ARTROPATIA Inflamacién articular intensa, dolor, a veces fiebre....* De 0 a 14 dias.
GOTOSA AGUDA

323 ARTROSIS K) Dolor mecénico importante sin signos

inflamatorios evidentes ........c..ceceeisisnesnisnsesuinnaes *De0a7dias.
B) Signos inflamatorios evidentes bilateral o lado
dominante. Impotencia funcional. ..........cccooeeiuene *De 3 a 14 dias.
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326 ALTERACIONES E) LEVE ..t
MENISCALES B) Moderada
€) GIAVE....eieiiteiiieeseestessteesseestesnneesseeseesnseenneesnneens
3300 CONDROMALACIA B) CasoS IEVES......cvuveiiririiiiiiesir s - No precisa de I. Temporal.
DE ROTULA B) Estadio I ...*De 14 a 28 dias.
) St a1 0T - De 30 a 122 dias.
335 OTROSTRASTORNOS B) Esguince de rodilla:- leve........ccoveeererienncnienieens « 12 dias.
INTERNOS Smoderacloeasmaane »De 35 a 45 dias.
DE LA RODILLA - gTave ........... ... 110 dias.
B) Lesiones del pivote central: - grave.......... ...» 120 dias.
- MUY gIave ........cceue * 240 dias.
339 CERVICALGIA K) Cuadros leves: sin radiculopatia asociada.
Episodio aislado. Sin antecedente traumatico.
S INITE Cal ]S e —— * No procede I.Temporal.
B) Cuadros moderados: con antecedentes trauma-
ticos. Con recaidas. Sin radiculopatia asiociada.... * De 0 a 21 dias.
C) Cuadros graves: con radiculopatia asociada......... *De 7 a 28 dias.
344 LUMBALGIA E) Dolor lumbar no irradiado: - primer episodio...... *De 0a?7dias.
-recaidas ........ceeeen. *De 0 a 14 dias.
B) Dolor lumbar con radiculopatia:
- Cuadros leves: Primer episodio. Sin lumbalgia
previa. Sin alteracion neurolégica objetivable ... < De 0 a 7 dias.
- Cuadros moderados: con lumbalgia previa.
Con metamera bien definida. Con moderada
incapacidad.......cccoeriiiininen e *De 0 a 20 dias.
- Cuadros severos: alteracion neurolégica
objetivable rdpidamente progresiva o aguda.
INValidante. .......cooeereenieeeseesee e *De 10 a 90 dias.
349 CAPSULITIS K) EvOlucion favorable ..........coeeerereeenenereeeressesnnenes =90 dias.
ADHESIVA B) Evolucion desfavorable...........ccooevviieeninieccniennnne, - Hasta 730 dias.
352 ENFERMEDAD DEL K) Cuadros leves 0 moderados. ......coueeerereererersernens »De 10 a 35 dias.
MANGUITO DE L.OS B) CUAdIOS graves.......ccceviveruenesiiesiesiesesne e seesesnens *De 90 a 120 dias.
ROTADORES
355 ENTESOPATIAS B) DOlOY MECANICO ..uvveeneeeireeeeesneesieeeneesneesseesnesneas *De 0a?7dias.
DEL CODO B) Dolor continuo.......... ...*De 20 a 45 dias.
C) Tratamiento qUIXGIGiCo.......ourvurirerrerierieesiereresinens »De 45 a 60 dias.
358 ENTESOPATIA E) LEVES covovvrveereeetesesssssssessssssssessss s st sansnas +De 0 a7 dias.
DE RODILLA B) Si precisa inmovilizacion .........ccceveererieenienirieninens *De 7 a2l dias.
C)ICasosimoderados/crayes ummmm— *De 61 a 92 dias.
362 ENFERMEDAD E) Cuadros 1eVes.......ccoevvieiiinireniinsicsee e * No precisa I.Temporal.
DE DUPUYTREN B)lCUadT0S S ETOS e —————— »De 30 a 45 dias.
368 FRACTURA No complicadas. Sin lesiones asociadas. ..........ceuen.. »De 42 a 56 dias.
DE CLAVICULA
368 FRACTURA No complicadas. Sin lesiones asociadas. ..........cccveuue. »De 86 a 70 dias.
DE COLLES
368 FRACTURA K) No complicadas. Sin lesiones asociadas. .............. = De 84 a 105 dias.

DE ESCAFOIDES

B) Complicadas o complejas

*De 105 a 180 dias.
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369 FRACTURA DE No complicadas. Sin lesiones asociadas. ..........ceunen.. *De 21 a 42 dias
METACARPIANOS
370 FRACTURA DE E) Sin lesion articular.......cevceveeeresesesieeseeseseseennas - De 28 a 42 dias.
FALANGES MANO B) Conlesion articular ..........ccevceeereereesieesseesseeseeens *De 42 a 84 dias.
371 FRACTURA DE K) Fractura de tobillo que afecta a un maleolo,
TOBILLO simple, Sin desplazar ..........cceverererienineneneniens *De 28 a 42 dias.
B) Fractura de tobillo que afecta a los dos maleolos
0 a uno desplazado........ccccuerrrerieeernenireeneeese e *De 42 a 84 dias.
372  FRACTURAS E) Fractura de metatarsianos........ccoceeeereeeseesenesiennnes *De 42 a 56 dias.
DEL PIE B) Fractura de la primera falange.... ..»De 42 a 70 dias.
C) Fracturas del resto de las falanges..........ccocereernene *De 0 a 4 dias.
373  FRACTURAS K) Cerradas (oblicuas o espiroideas) o de baja
DETIBIAY PERONE (=3 (1Y o 1 - W - De 90 a 180 dias.
B) Abiertas, de alta energia con lesiones graves
de partes blandas.........ccceeieerierieesiee e *De 180 a 300 dias.
376 LUXACION E) GIAVE....vorurvvrresessssssssssssssessssssnsssssssssssssssssssnsses - De 50 a 60 dias.
DE HOMBRO B) Muy grave ... ..»De 100 a 120 dias.
381 ESGUINCE B) Leve: Inflamacién leve. Mecanismo de produc-
DE TOBILLO cién no intenso. No crujido. Limitacién funcional
escasa *De 0 a 10 dias.
B) Moderado: Gran edema. Mecanismo intenso.
Crujido. Impotencia funcional. Hematoma
Submaleolar €XterNO. .....oocverrierreeerreree e *De 21 a 28 dias.*
C) Grave: Impotencia funcional. Hematoma bima-
leolar. Esguince del ligamento lateral interno.
Necesita rehabilitaciéon. Puede ser quirtrgico....... *De 45 a 56 dias.*
(*) Incluye 7 a 21 dias de rehabilitacion.
384  HERIDA EN MANO B) Lesion cutanea sin gran pérdida de sustancia....... *De 0 a 14 dias.
B) Con afectacion de tendor extensor............cceeeueee *De 21 a 42 dias.
386  CONTUSIONES K) Sin afectacién articular. Sin herida. Sin afectar
Y GOLPES DE a su trabajo. Sin afectacion 6sea o escasa. ............ *De 0a 10 dias.
EXTREMIDAD B) Si afecta a mano dominante...........ccoceenee
SUPERIOR C) Con contusioén articular sin derrame..
D) Con contusioén articular con derrame
386  CONTUSIONES K) Sin afectacién articular. Sin afectacién osea.
Y GOLPES DE Sin afectar a su trabajo.......ccooeeveerieerieeeiee e *De 0al0dias
EXTREMIDAD B) Si afecta al pie .....cccveverieiiiiriiciiee *De 0 a 12 dias
C) Con contusioén articular sin derrame..... ..» 14 dias
[NFERIOR D) Con contusion articular con derrame ..........c........ * 25 dias
386 CONTUSION Sin afectacion VISCEral........ovmuerrruererinerreereriesenenenees -De 0 a 21 dias.
TOR}'{CIC A Incluye fracturas costales aisladas sin

desplazar




CODIFICACION DE LOS DIAGNOSTICOS

DE LOS PROCESOS DE INCAPACIDAD TEMPORAL
Correlacion de codigos CIE-9IMC, 42 Edicion - CIAP-2, 22 Ediciéon

Los diagnosticos seleccionados son los que figuran en la Guia practica de estandares de
duracién de procesos de I'T., 3% Edicion, editado por el Instituto Nacional de la Salud-
2001, y otros de alta incidencia en Navarra ordenados por capitulos de la CIE.

DIAGNOSTICO é%?;ﬁf’c chDi%o

ENFERMEDADES INFECCIOSASY PARASITARIAS

ERISIPELA

ERISIPELA ......coiiiiiiiiiii i aaaanns OSSEm.. . . S76
GASTROENTERITIS AGUDA

INTOXICACION ALIMENTICIA, SIN ESPECIFICAR ....

INFECCIONES INTESTINALES MAL DEFINIDAS........cccciiiiiiinuiiiniiiiniiisiississnsisssassasnaees

GASTROENTERITISY COLITIS NO INFEC.Y NO ESPECIFICADAS......ccccoueeiiiiiiininnnecnans BOCIom . . D99
HEPATITIS VIRALES AGUDAS

HEPATITIS VIRAL A CON COMA HEPATICO .....coeeiiiereierieseeesie e ssssese s s sssennns

HEPATITIS VIRAL A SIN COMA HEPATICO......coceueuiirieriieesessesesesesesssessssssssssesssssssssenns

HEPATITIS VIRAL B CON COMA HEPATICO SIN MENCION DE H. DELTA

HEPATITIS VIRAL B CON COMA HEPATICO CON HEPATITIS DELTA ......ccceuereereeneens

HEPATITIS VIRAL B SIN COMA HEPATICO SIN MENCION DE H.DELTA ......cccceevrveunenes

HEPATITIS VIRAL B SIN COMA HEPATICO CON HEPATITIS DELTA... .

HEPATITIS C CON COMA HEPATICO .....cocovoiiiereiereisesesteseseessssesesesessssssssesessssssssesnsens

HEPATITIS C SIN COMA HEPATICO ......ocvetevieeiiseeeseseseseiesesesessssesssssssssssssssssesesesesssnns

HEPATITIS VIRAL SIN ESPECIFICAR SIN COMA HEPATICO ........coeeeeeiererereeeeeeereveaenenns

HEPATITIS SIN ESPECIFICAR .....ccotiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee et
HERPES ZOSTER

HERPES ZOSTER SIN COMPLICACION ........coceoiiiuerereteereiesereteseasesesesesesesesesssesessasasenesesens (058 oo M occco S70
TUBERCULOSIS PULMONAR

INFECCION TBC PRIMARIA ......cveueteretereesesssesssssssssssesesesesesessssssssssssssssssssssssssssesesesssessnns ONO o0 e A710

TBC PULMONAR ......coeeiiiiieiiieieceeees

LOBECTOMiA DE PULMON
VARICELA

VARICELA NO COMPLICADA ......coiiiiiieiicei e s 052......cceuee AT2
OTROS

INFECCION VIRAL INESPECIFICA .....cocveviteiieesiiseeescseseseieae e ssssessss s ssssessse s sessnes O ATT

NEOPLASIAS

CANCER DE MAMA
N. MALIGNA DE MAMA FEMENINA, PRIMARIA.........ccutteiuteeeeeeeeeeseeeeseeeeeeeeeeseeseeeneesenannnas
CARCINOMA DE MAMA IN SITU......ocviteiieeteeeeeiseesesesseessessesssssstesssessesssssssssssesssessssssssssnns
ESCISION LOCAL DE LESION DE MAMA ......uouiiuiiueeeeeeeeeeeeeeeseesessessesssesesssssssassnsnsessnssrens
MASTECTOMIA ... eeeeeeeeee e e et eee e ee e e ee e e ee s e e e e eneeeeeees s ses s eeeeeemeeseeseseneeeeneeseneennannd
TECNICAS RADIOTERAPICAS......coeeveeeieetieeeeeeeeseassteesstessssssssssssessssssssassssassssssssessssssssssnes
INYECCION O INFUSION DE SUSTANCIA QUIMIOTERAPEUTICA
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DIAGNOSTICO oo [ coice

ENFERMEDADES ENDOCRINASY METABOLICAS

DIABETES MELLITUS DE RECIENTE DIAGNOSTICO

DIABETES MELLITUS TIPO IT ....cciiiiiiiiiiiie i 250.00............ T90

DIABETES MELLITUS TIPO I.....cooiiiiiiiiiii s 250.01 ............ T89
DIABETES MELLITUS INESTABLE

DIABETES MELLITUS TIPO II DESCOMPENSADA .......cotiiiiiiiiiiiiiee s sinnneee e 250.02............ T90

DIABETES MELLITUS TIPO I DESCOMPENSADA
HIPERTIROIDISMO NO CONTROLADO

TIROTOXICOSIS CON O SIN BOCTO ....eeiiiiiiiuiniiiiiiiiiiniiissssiiiissiessssssssseesssssssnnsssssssssnnnnes 2420, .. T85
HIPOTIROIDISMO DE RECIENTE DIAGNOSTICO

HIPOTIROIDISMO ADQUIRIDO ......cciiiiiiiiiiiii i e 244 ............ T86
NEUROPATIA SENSITIVA DIABETICA

DIABETES CON MANIFESTACION NEUROLOGICA ......curueuerereereneineseresessesenssssssesssesnsnns 280.6............ N94

POLINEUROPATIA EN DIABETES
ULCERA DEL PIE DIABETICO
DIABETES CON TRASTORNOS CIRCULATORIOS PERIFERICOS

ANGIOPATIA PERIFERICA DIABETICA......coiiiiiiiieeieeeieeeeie e

ULCERA DE MIEMBROS INFERIORES, SALVO LLAGA DECUBITA ........c.cccvevrrrrerererererenens ZO;7RIgE. . " S97
OTROS

L 7 Y AARONS, B T92

TRASTORNOS MENTALES

REACCION A ESTRES AGUDO

REACCION AGUDA AL STRESS .....ccveveteeeteeeetesseeeesssssessssessessssssesssssssasssssssssssssessssessesssss 308............ P02
TRASTORNOS DE ADAPTACION

REACCION DE ADAPTACION . ......oouiiiuieeeeeesteeeeeeeeeeeeeseeesses s ees e sesessesesaesesessesenseaenseeenensanas 309............ P02
TRASTORNOS DE ANSIEDAD

ESTADO DE ANSIEDAD. ......cueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseseeeseeeeesees e eeseeeneeseneesenseseneesesensenanns 300.0............ P74

DEPRESION NEUROTICA .......ooutiutieeiteeteeeeeeeeeeeeeeeesseeseeseseesseesessessssssassssassssssssasesssssnssnes 300.4............ P76
TRASTORNOS DE ANSIEDAD FOBICA

TRASTORNOS FOBICOS........cueeeeeeeeeeeeeeeeeee et eeeeeeeeeeeeeeeee s e e seeeneeeeeeeeensesnensneesnnans 300.2............ P79
TRASTORNO DE ESTRES POST-TRAUMATICO

OTRAS REACCIONES AGUDAS AL STRESS (BREVES) .....vcveveeeteeieeeseeessesesesssssssessssesnns 308.3............ P02

TRASTORNO POR STRESS POSTRAUMATICO PROLONGADO........cccuieeeeeeeeerreeeennns 309.81............ P82
TRASTORNOS DISOCIATIVOS

HISTERIA. .....eeteeeeeeeeteeeteeeseeseeesssesesssesssesssssssessssessstessesessasessssesessatenssesasstensatenssenssasessasas 300.1............ P75

STRESS CON PERTURBACION PREDOMINANTE DEL CONOCIMIENTO

(FUGA DISOCIATIVA) .....vveeeeeesteseseseesssssssesesssesssssessssasssesssesssssasssssessssasasssssesessssssssseses 308.1............ P02

STRESS CON PERTURBACION PSICOMOTORA PREDOMINANTE

(BGITACION, ESTUPOR) .....ocuveviveeeeeeriesesessesssessesssssssasssssssassssssssssssssssasasssssessssssasssssnsas 308.2............ P04
TRASTORNO OBSESIVO-COMPULSIVO

TRASTORNOS OBSESIVOS-COMPULSIVOS ......covvevrevireeeeeeeeteeeseesseseessesssesssesseessssessseses 300.3............ P79
TRASTORNOS SOMATOMORFOSY NEURASTENIA

NEURASTENIA .....eeieeeeeeeteeeeeeeeeeeeeseeesseessees s eeseseesssessssssesassesesseeesseseseessesesssesesensesensnnans 300.5............ P78

20110107 0) 101 7 VT 300.7 ... P75

OTROS TRASTORNOS NEUROTICOS.......eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeseeeeseeeseseeseeenssesseseneesenaans 300.8............ P75

DISFUNCIONES FISIOLOGICAS CON ORIGEN EN FACTORES MENTALES .........cccoeeeeeennas B cocofcoo P75




codificacion de los diagnosticos

DIAGNOSTICO
OTROS
DOLOR DE CABEZA POR TENSION ......cciuiiieeieeeeieeessesseesessssssssessessssssssssssssssssesssssssesns 307.81............ N95
REACCION DE ADAPTACION CON HUMOR DE ANSIEDAD ......coovieeieeiieseeeeeeeeeneenenes 309.24............ P02
OTRAS REACCIONES DE ADAPTACION ......uviuieiteeeeeeeeeeeeeesseeeseeseeeseseeseseeseseneesneenana 309.9............ P02
TRASTORNO DEPRESIVO ......ocuiiteuiieeeieeseeseesssssseeessesssssasssesssssssssssssesssssssssssssssssssesssssssssssens 311 .o P76
CATARATA
CATARATA .. ..ot e et e e e ee e e e e e ee e e e e e e e ee e e e e ee s e ee e e eee e eeeeeemeeeemeanee s e e see e eennenn
EXTRACCION INTRACAPSULAR DE CRISTALINO
CON]JUNTIVITIS
CONJUNTIVITIS AGUDA ....oovvveteeieieeseeesssssesessestesssssasssssssessasesssstessssasssssssesessasssssssesessnes 372.0
OTRAS CONJUNTIVITIS MUCOPURULENTAS ......coveverreeeeeteseseaseessnsesessasessessesssssssessnsnns
CON]JUNTIVITIS PSEUDOMEMBRANOSA
CONJUNTIVITIS ATOPICA AGUDA .......ooviveeeeeeeeeeeeetesseseesestesssessesesestessasassessessssssssssssnss
CONJUNTIVITIS CRONICA .......ocueueeeeeteteteteeseeeestesesesesssesesessesesssssesessasasssssssessasesssssesessaes
BLEFAROCONJUNTIVITIS .......coveveueeeteeesseeeseeesesssessssssessssssssssssssessssssssssssssessssssessesesssses
OTRAS CONJUNTIVITIS Y CONJUNTIVITIS NO ESPECIFICADAS .....cvvveeeeererrreeeessesesnnns 372.3............ F70
ULCERA CORNEAL
DESPRENDIMIENTO DE RETINA
DESPRENDIMIENTO RETINA CON DEFECTO RETINIANO .......cviveueeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeaeenns 361.0............ F82
DESPRENDIMIENTO SEROSO DE RETINA .......ccuiuiiiiteesteeeseesesesesstessesssssssssesssessessssssssns 361.2............ F82
OTROS FORMAS DE DESPRENDIMIENTO DE RETINA .......ccteuieeeeeeeeeeeseeseesesessesseeseeenssns 361.8............ F82
DESPRENDIMIENTO DE RETINA NO ESPECIFICADO ......ouuieueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeee e 361.9............ F82
REPARAC. DESPREND. RETINAL C/INDENTACION ESCLERAL E IMPLANTAC. ................. 14.4 ............ F82
OTRA REPARACION DE DESPRENDIMIENTO RETINAL......cceiueiueeeeeeeeeeeeeeesnssseseseeeneanens 14.5 .o F82
GLAUCOMA
GLAUCOMA DE ANGULO ABIERTO........coceuiueeeeeeesteeseeeeessssesssesssesssesssesesssssssssssssssnsssnnas 365.1............ F93
GLAUCOMA DE ANGULO CERRADO PRIMARIO ......cueiueiuieeieeeeeeeeeeeeeeseeseesessseeseesaeensans 365.2............ F93
GLAUCOMA INDUCIDO POR CORTICOESTEROIDES .......eeviueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseseeseeeenaeas 365.3............ F93
OTRAS FORMAS ESPECIFICAS DEL GLAUCOMA .....coutiveueeeeeeeeeeseeseeseseesesteessesssesaesesnna 365.8............ F93
GLAUCOMA NO ESPECIFICADO.........ccoveereunne..
TRABECULECTOMIA DESDE EL EXTERIOR
TRIDOTOMIA ...ttt ettt e ee et e et eassee st e ets et sees e saeeseensseeateeseeesessnssseeresnsseesseasssnen
OTITIS MEDIA AGUDA SIMPLE
OTITIS MEDIA AGUDA NO SUPURATIVA . ......eeeeeeueeeeeeeeeeeeeeeeeseeseseeseeeeseeeseeeeseseneesenaennas
SALPINGITIS AGUDA DE LA TROMPA DE EUSTAQUIO...
OTITIS MEDIA AGUDA SUPURATIVA.........eteueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeseeeeeensensensaeseneessesseeseesnsans
PTERIGION
=4 24 (€ () T 372.4............ F99
EXCISION DE PTERIGION.......eetieeeeeeeeeeeeees et seesteeeeeesessessessssessaesseesasssassanssesessasseessesessnn 11.3.cunne. F99
QUERATITIS
QUERATITIS (INCLUYE ULCERA CORNEAL) .....cocueoviveveteteeeeeeseesesessssssessessssasssesessssenssnsnes 370............ F85
QUERATITIS DENDRITICA ..ottt et et eeeee e e e e e e eeeeeeeseeeneeeeneeeeneeeneeseeenenannnd 054.42............ F85
SINDROME DEL TUNEL CARPIANO
SINDROME DEL TUNEL CARPIANO.........ccieuiiueieeeeeieeieeeeseessessseessesssssssssssssessssssesssessssees 354.0............ N93
LIBERACION DE TUNEL CARPIANO .....cueeuteuiieeseeeeeeeeeeseeseesssesseessesassesessassnssssessaessessssns 04.43............ N93
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DIAGNOSTICO ormomc B Sy

SINDROME VERTIGINOSO PERIFERICO

ENFERMEDAD DE MENIERE ......oouvitetieiteeeeeeeeeeeseeeee st sessessesseaseessessessssessesssssssssasssnas 386.0............ H82

OTRO VERTIGO PERIFERICO Y VERTIGO PERIFERICO NO ESPECIFICADO................... 386.1............ H82
OTROS

EPILEPSIA ...t ieeeeeeee e eeeeee et et et st ste et eaeeseeseese e et et eaeeseesesaesseeseeseeseeseeeeesenssaesressesneaneannnes

MIGRANA COMUN. ...t eeesteeteeee e e et e e et e et s e s e et e eeesesseeeeeesseeaeseesrseesseesessssaneensananes

1100 )2 7 NSO

SINDROME DE VERTIGO Y ALTERACIONES LABERINTICAS .....ceoveeeeeeeeeeseeereeeeeeeeeeansins

VERTIGO Y MAREOS ....vveteeeeeeeeseeeee et eeeseesteeesaesassaeseseessesseesesesssssassssenssssesssessssnssessnnnes

MIRINGOPLASTIA .....c.uvitetieteieeeeeeeeeseesessesssssssessssssssssssssssessssssssesssnsasssssssessessssessesssessennn

OTRAS OPERACIONES SOBRE EL OIDO MEDIO Y EL OIDO INTERNO.

SEPTOPLASTIA. ....e.eeeeeeeeee et e e eeeeee e et e e s e etseaseesseseeseeseeessaeesseessesseeesessnsaesenesssessesseeansnan
ANGINA DE PECHO

OTRAS FORMAS AGUDASY SUBAGUDAS DE CARDIOPATIA ISQUEMICA

(ANGINA INESTABLE, S. DE DRESSLER...) ...cueoeeteueeteesueseseesessessssssessssessssessssessssesssssssessnssss 411, K74

ANGINA DE PECHO (A. DE DECUBITO, A. DE PRINZMETAL...) c....cuveveveeveureeeeeeeereeeeereneaeanas 413............ K74
HEMORROIDES

HEMORROIDES NO ESPECIFICADA - SIN MENCION DE COMPLICACION........ccceevsuenene. 4B5........... K96

COMPLICACIONES VENOSAS EN EMBARAZO/PUERPERIO ......ccceoviueeiieieeereeeeeeeeesneneas 671.8........... W99

PROCEDIMIENTOS SOBRE HEMORROIDES .......ccceviueeuiieeieeeteeeseeeseessseesssssessseessssssesesnes 49.4............ K96
HIPERTENSION ARTERIAL

HIPERTENSION ESENCIAL......ccvitiieeiieesteetesessssessossssssssssssesssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssns 401............ K86

ENFERM. CARDIACA HIPERTENSIVA .......cocotieueeeieeieeaeessssestesssesssssssesessessssssssesssssssssssssesseons 402............ K87

ENFERM. RENAL HIPERTENSIVA ......eeutiuttteeteeeeeeeeeseeeessessesstesssesssssessesssssessasssessssssssssssssssnens 403............ K87

HIPERTENSION SECUNDARIA.......cotiuiiueiteeteieeeeseesiessessssasssesssssssssssssssssssssasssesssssssssssssssssans 405............ K86

ENCEFALOPATIA HIPERTENSIVA.......cctiuiiteetieeeseeeeeeeeeesssesseesssssssssssssssssssssessssssssssssssssees 437.2............ K87
INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO

LA.M. SITIO NO ESPECIFICADO ....oeeuiiuiiueviieeeeseesiesseesssasssesssssssssssssssssssssasssesssssssssssssssssens 410............ K75

INFARTO DE MIOCARDIO (ANTIGUO).......cocoveueueereeereeereseeseeesessssesseseseesesessesessesessessssesens 412............ K76
REVASCULARIZACION MIOCARDICA

OPERACIONES SOBRE VASOS CARDIACOS ...ttt eeeeeeeee e eese s sas e ses e senseenes 36 K76
VARICOCELE

VARICES ESCROTALES .....c.veveeeeeeeeeetseeseesseessaesassaeses st sessaesesssssssassasss st sesssessessssesssnnns

ESTERILIDAD MASCULINA POR VARICOCELE .......coiiuiieeiteeteeeeeeseeeeesesessaessesssssssssssssnssnans

EXCISION DE VARICOCELE E HIDROCELE DE CORDON ESPERMATICO
OTROS

ENF. CARDIACA ISQUEMICA CRONICA .......eeouieeeeeeeeeeeesesteeeeseeseseese s e seesaestesassessesnssnas




codificacion de los diagnosticos

DIAGNOSTICO orove B S’

AMIGDALITIS AGUDA

AMIGDALITIS AGUDA ... eeee e et e et eeeee e e e eee e eeeeeeeeeeeeeeeee s et seseeeseeees s eeseeenseeenennanan 463........... R76
ASMA

BISMA ..ot e e e e et e e e et et e e et e et et et ee et ee et eee et ee e e et eee et eeeeneee et eee et eeeeneee et eeeee et eeeenennann 493............ R96
BRONQUITIS AGUDA

BRONQUITIS AGUDA ....coeovieiiteeeeeeeseeestesseesseeessssasssssssessssasssssssesssesssessssasesssessssssssssssens 466.0............ R78

BRONQUITIS CRONICA OBSTRUCTIVA CON EXACERBACION AGUDA.......coeveueeeeeennns 491.21............ R79
E.P.O.C.

BRONQUITIS NO ESPECIFICADA COMO AGUDA NI COMO CRONICA .......ccceerverreereeeneas 490............ R78

BRONQUITIS CRONICA.......c.ueiuteeteeeseeeeeeeseeeeeseesteetseeseesseessessassess et seessesssssssssasseeseassenssens 491 .o R79

ENFISEMA . ...t e et e et e e e ee e e e e eeee e e ee e e eeeeeee s e eneeeeeeee e seeeeeee e ee s e eee s eeseeensenenenn 492............ R95

OBSTRUCCIONES CRONICAS VIAS RESPIRATORIAS .......ccveuveueeeeeeeieeereeeeeeesesieseessssessessens 496............ R95
GRIPE

GRIPE ...ttt et et et e et e et ee e e ee e e ee e e ee e e e e e eeeeeen e e e e e e e e e eee et eee e eenanenene 487............ R80
INFECCION RESPIRATORIA AGUDA

NASOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN).....cciveveueerieieseseeseeessestesesessesesesssssssessens

FARINGITIS AGUDA ... eeeeeeeeee et eeee e e e e ee s e ee e e e e e eee s see e ees e eeeeeeeseeeeseeeeseseeseeenseeeneananan

INF. RESPIRATORIA ViAS SUP. LOCALIZACION MULTIPLE..

INFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES
NEUMONIiA

NEUMONIA VIRICA.......ooeeiieiiteeteeeeeeeteeeeeeeeeeeteesssasstessesessssesesssessseessessenssnssnssseeseesssenssens

NEUMONIAS BACTERIANAS ......utevtteeeeeeeeeeeeesesetestseeseesseessessasssssseessessssssssssassesssssssessessnens

NEUMONIA POR OTRO ORGANISMO ESPECIFICADO (MICOPLASMA, CLAMYDIA)........

NEUMONIA NEUMOGCOCICA ......oeiveeeeeeeeeeeeeeteetseeestessessessssesesseessssssssssssssssssssessessssssssens

NEUMONIA ORGANISMO SIN ESPECIFICAR .....ccutiueeeeeeeeeeeeeeeseeseesseeseeeesesseeseesesssassessnens
NEUMOTORAX

NEUMOTORAX ....oveteeeeeeeeseeseesseesseesseessssesasseseasssssssessesssassasessessesssesssessessessssssssssesssssessens

NEUMOTORAX Y HEMOTORAX TRAUMATICOS .

INSERCION DE CATETER INTERCOSTAL PARA DRENAJE........cccecvivereerereerereirereesesesesenns 34.04

OTRA INCISION DE PLEURA (TORACOTOMIA...) ...ocoivivererieeieeeiereeeeeee e 34.09

ESCARIFICACION DE PLEURA........uceuiiuiitieeieeeeeeesesseeeeseesseeeeeessessessssssessssassessssessansssnnsses 34.6
PLEURESIAS

PLEURESIA . ...ttt ettt ettt e e et et et et s e e e e te et aen s et et et et saeeteeeeanseesenseeeneessansnans 511..ccuene.. R82
SINUSITIS

SINUSITIS AGUDA ....oueeueeeeeeeeeeeeeetesteeseessstsesesessssssssesteasssssasenseseesssnesteasesssssnssensessensssessessenns

SINUSITIS CRONICA
OTROS

LARINGITIS AGUDA ......oeueeeeeeeeteeeeeeesteeteesestessesesseessssessesssssssssssssesseessssessesssssssssnseseessssesses 464.0............ R71

TRAQUEITIS SIN MENCION DE OBSTRUCCION ......ocviueeuieeeeeeseeeeeeeeeeeeeeeeeeesnssseseeenens 464.10............ R77

NEUMOTORAX ESPONTANEO

EXTIRPACION O DESTRUCCION DE LESION O TEJIDO DE LARINGE

(POLIPECTOMIA)......cviteuieiieieteteteeeee ettt ettt ae e et se st ese s s et esenn e s 30.09............ R86




INSTITUTO NAVARRO DE SALUD LABORAL

DIAGNOSTICO
ABSCESO ANORRECTAL
ABSCESO DE LAS REGIONES ANALY RECTAL .....oeveveeeeeeeeeeseeeeeseeeeseseseeeeeseeseseseseseesesenns 566............ D95
INCISION DE ABCESO PERIANAL .......ocvevieiereeereteeeeseeereseseesesesesesessesesessesesessesesesesessnsenes 49.01............ D95
APENDICITIS AGUDA
APENDICITIS AGUDA ...eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeneeseseseeseseeeeseeeseseseeseseseeeseeeeseseeeesesseneennnes 540............ D88
APENDICECTOMIA. ......utteeeeseeeeeet et seeeeeeeeeeeees et eee s et s easesneseseesssssesessesesaseesesensessennsnana 47.00............ D88
OTRAS APENDICITIS (SUBAGUDA, CRONICA) ......cvvveereeeseeeseeseeeressesesseeseeseeeseseseensnenans B41..ooon... D88
COLELITIASIS QUIRURGICA
CALCULO DE VESICULA BILIAR CON COLECISTITIS AGUDA ......coeueueeeeeeeeeeeeeeeesesesanns 574.0............ D98
CALCULO VESICULA BILIAR CON OTRA COLECISTITIS......cveoeeeeeeeerseseeeeseeeesaesensies 5T4.1........... D98
CALCULO VESICULA BILIAR SIN COLECISTITIS SIN OBSTRUCCION........cccovveveeeerreeen. 574.20............ D98
COLECISTECTOMIA .....ovteeeeeeeteeeeee ettt neneeseeee e s s seeesees s s s enseseennns

COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA
ENFERMEDADES PANCREATICAS

ENFERMEDADES PANCREATICAS ......ccutitieticeeeeeeeeieeseesssaestesssssssssssssesssssssssssesssssssssssssssseons 57T............ D99

EXTIRPACION LOCAL O ELIMINACION DE PANCREAS Y CONDUCTO PANCREATICO ....... 52.2

MARSUPIALIZACION DE QUISTE PANCREATICO ......ccuiiuiieeeteeeeeeeeeeeeseeesesestesessessessnsnan

DRENA]JE INTERNO DE QUISTE Y PSEUDIQUISTE PANCREATICO .... .

PANCREATECTOMIA PARCIAL ......cutiuiiuiiueeteeeeeeeeeeeeeeeeeesesestesesssssesessensssaessesessssseessesnens
FISTULA ANORRECTAL

FISTULA ANAL ...ttt eeeeeeeeeeeeeeeeeeseesteetssasseesessssssssssesteessseessesenessssnesseesseesseessenesses 565.1............ D95

FISTULECTOMIA ANAL ...ttt e et et eeeee e e e e e e seete e e seesaeeee e s e sesaeseesesseeseeanenas 49.12............ D95
FISURA ANAL

FISURA ANAL ....ouveeeeeeeeeiteeeseessteasssssesssssassesssssssesssssssessaseassasssesssesssssssssssssesssssssesssesssees 565.0............ D95

OTRA EXCISION LOCAL O DESTRUCCION DE LESION O TEJIDO ANAL......................... 49.39............ D95
GASTRITIS

GASTRITIS AGUDA ....cvovieeieeeteeeeeeeeeeeteeesseesteaseeessensaseeseessseeaseasssesenesseesssnsseessessssesenes 535............ D87
HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL

HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL (INESPECIFICA) .....cveoveveeeeeeeeeteeeeteeeaeeeeteeseeaeeesaeeeens

ULCERA GASTRICA AGUDA CON HEMORRAGIA ........ccoviueieeeeeeeeeeeeeseeseesssesseessesessssennes

ULC. GASTRICA CRONICA O NO ESPECIF. CON HEMORRAGIA .......ceeeeereeeseeeeeeeeeereeens

ULCERA DUODENAL AGUDA CON HEMORRAGIA ......cctiuiieeeeeeeieeeeseseessseeseestesnssesesns

ULC. DUODENAL CRONICA O NO ESPECIF. CON HEMORRAGIA ........ccoerevereeveeeeeeenes

GASTRITIS AGUDA CON HEMORRAGIA .....ueiiiueeeieeteeseeeeeeeeeeeeseeeeesnsssaeseesessseessensanan

DIVERTICULOSIS DE COLON CON HEMORRAGIA ......ooouiieeeeeeeeseesesreeessesseeseesnsensnsns

ANGIODISPLASIA DE INTESTINO CON HEMORRAGIA .........ccoveveenee.

CONTENIDO FECAL ANORMAL/INESPECIFICO (SANGRE EN HECES)

DIVERTICULOSIS DEL INSTESTINO DELGADO CON HEMORRAGIA.........cerveevereereene

SINDROME DE LACERACION-HEMORRAGICA GASTROESOFAGICA .......cccveuveveeeeneenen

HEMORRAGIA ESOFAGICA ... eeieeeeeeeeeee e e et et e e eeeeesaeseeeneen s e seeseseneessaeseeeseaneensensnes

VARICES ESOFAGICAS CON HEMORRAGIA .....ooviueevieeeeeeeee e eese s

VARICES ESOF. EN ENF. CLASIF. BAJO OTRO CONCEP.CON HEMORRAGIA
HEPATOPATIA CRONICAY CIRROSIS

HEPATITIS VIRAL B CON COMA HEPATICO, CRONICA SIN HEPATITIS DELTA ............. 070.22............ D72

HEPATITIS VIRAL B CON COMA HEPATICO, CRONICA CON HEPATITIS DELTA............ 070.23............ D72

HEPATITIS VIRAL B SIN COMA HEPATICO, CRONICA SIN HEPATITIS DELTA ..

HEPATITIS VIRAL B SIN COMA HEPATICO, CRONICA CON HEPATITIS DELTA




codificacion de los diagnosticos

DIAGNOSTICO
HEPATITIS C CRONICA CON COMA HEPATICO......cccoveveeerene.
HEPATITIS C CRONICA SIN MENCION DE COMA HEPATICO
HIGADO ADIPOSO ALCOHOLICO .......uoiiuieeeeeeeeeeeseeeeeseeeseeeseeenses e seseeeas s seeesensasansenanas
HEPATITIS CRONICA ....o.veiveeteeeeeeeeeeeeeeeeet st sesteesessesseeseessessesseseeesssaeseesseaseeseassessesnseesnes
CIRROSIS HEPATICA NO ALCOHOLICA ....c.vivieeeeeeeeeeeeee et et e ee e sesee e ens e eese s e s senanas
CIRROSIS BILIAR ...ttt s eee e e e e e ees e see e eeeeesee s seeeseesaeees s seseseesesensesensesesseeseesanensansnas
CIRROSIS HEPATICA ALCOHOLICA ....o.oteetieeeteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeesseeseesaeaseaneesseesnensensnes
HEPATITIS SIN ESPECIFICAR ETIOLOGIA ...
HERNIA INGUINAL O CRURAL
HERNIA INGUINAL . ... .vtveeeeeetetsesteeeeeeesesesses st st sessessessasseessesessesssessessessssseessesssseesresseens 550........... D89
OTRA HERNIA ABDOMINAL GANGRENADA .......ceiueeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeeseeeeeseeeeseeses s ees e eesnenens B51............ D91
OTRA HERNIA ABDOMINAL OBSTRUCTIVA SIN MENCION DE GANGRENA ........c.ccoeue.... 552............ D91
OTRA HERNIA ABDOMINAL SIN MENCION DE OBSTR. NI GANGRENA .......cocvevveereerreenenns 553............ D91
REPARACION DE HERNIA
ULCERA GASTRODUODENAL
ULCERA GASTRICA ...t eeeeeee et et seeeeeeeaeeeeeseestestsaessessessaassaseeesessseessessessesssessesseeesaesnens 531 D86
ULCERA DUODENAL .....ccoeeeeeeeeeeeeeeeee e e eee e e e e e e e e eee s see e ees e eesesseseeeeseemseseeseeeeseeeneananas 532............ D85
ULCERA PEPTICA, SITIO NO ESPECIFICADO ......ooiuiuiieieieeeeeeeeeeeesseesesaesseeseseeseessesenansnas 533............ D86
OTROS
ABSCESO PERIAPICAL DENTAL CON SENO (FLEMON DENTAL).........coveveeerereeeereeeeseneens 522.T ... D82
ALTERACION DENTALY DE ESTRUCT. DE APOYO (ODONTALGIA)......cooveveveveecrerereinns 525.9............ D19
DISPEPSIAY OTRAS ALTER. ESPECIF. DEL FUNCIONA. DEL ESTOMAGO ......oeevveereeenne. 536.8............ D07
ENTERITIS REGIONAL SITIO NO ESPECIFICADO (ENFERMEDAD CROHN)...........ccevnn.n. 555.0............ D94
ABSCESO DE LAS REGIONES ANALY RECTAL ......couieiueeeeeeeeeeeeseeeseesseeseseesseeseeenseeenansnas 566............ D95
HEMORRAGIA RECTALY ANAL ....ooiteieieteeeteeeeeeeseeeseesseesesseesseesssseseesssaseessessesssssessessnes 569.3............ D16
EXTRACCION DENTAL ......eueeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeesseseseeseeeseseeseeeeseeeneeseneeeesseseneesesensenanns 23.09............ D82
IMPLANTE DENTAL PROTESICO........ccutieietieeteeeeeeeeeeeeeseeeseeeseeseesesensesseesesansssesessesesensananas 236 D19
COLONOSCOPIA ...ttt seeeteeeeeeeeeeeeeee st et seeseeseseessesseeseeeeesseseeestseeseesseaseaseessesseenseesres 45.23........... D40
EXCISION LOCAL O DESTRUCCION DE LESIONES DE HUESO FACIAL  .oocveueeeeeienene 76.2 .. LOT

ENFERMEDADES DEL APARATO GENITOURINARIO

ALTERACIONES MENOPAUSICASY POSTMENOPAUSICAS
HEMORRAGIA PREMENOPAUSICA .......cviuiueeeeieeeeeseeteeeseeesaessteessesssesssassssesssassssassensnas
HEMORRAGIA POSTMENOPAUSICA .....otutieeeteeeeeeeeeeeeeee e et et seeseeesaeseeeaseneenseesesnsensensnes
ESTADOS MENOPAUSICOS O DEL CLIMATERIO FEMENINO .
ESTADOS ASOCIADOS CON MENOPAUSIA ARTIFICIAL ......ccveveeereeeeeeeeeesseseseesaeensenanas
FALLO OVARICO POSTABLATIVO .....uevieeeeeeeeeeeeesseesteeeseesasseeseesssssesssesesssssssensensnsensnes
OTROS FALLOS OVARICOS (MENOPAUSIA PREMATURA) ......ccoveveeeeeeereeeeeesresassessesennsnns
ARTRITIS CLIMATERICA .....cvtvitieeeeeeeeeeesteeeseseeessseeassesssessesassssasssessssssssssssasssessssessessens
CISTITIS
CISTITIS AGUDA ...ttt eee e ee e ee e e e e e e s e e eeeeee s s ees e eeseeeneeseeeaeenseseneesenensenanns

DISMENORREA
DISMENORREA .....c.veteeeeeeeeeeeeeeeetsessteeeeeseeseassee st eesseestessessasssessneeteessaesaeeeseseessaseesensensres 625.3..0cceennn X02
DISMENORREA PSICOGENA .......c.eueeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeesee s e e seseneeseneesnsesenenseanenn 306.52............ X02




INSTITUTO NAVARRO DE SALUD LABORAL

DIAGNOSTICO oo B Cons’
HIDROCELE
HIDROGCELE ...ttt eeeee e e et e eeeee e e eeeeeeeeeeee e e eeseeeeeeeesseeeseeseeeeessesneeseensneeseneeeeeeesesanena 603............ Y86
EXCISION DE HIDROCELE (DE TUNICA VAGINAL) ....cuvovveeeveeeeeesestesessseesesesteeesessessesnsas 61.2. . Y86
EXCISION DE HIDROCELE (DE CORDON ESPERMATICO)........c.ocoevvvereeereerereeerereresnenas 63.1............ Y86

HIPERPLASIA BENIGNA PROSTATICA

HIPERPLASIA PROSTATICA

N. BENIGNA DE PROSTATA

OPERACIONES SOBRE PROSTATA Y VESICULAS SEMINALES........cceoteeeeeeeeeereeeseeeeeeerensensaes 60............ Y85
LITIASIS RENAL

CALCULO DEL RINON .....otiuiiteteeeeeeete e etseesstesaeeeeesaessesteessseessessssssnsesesssesssssseessensenssnsenes

LITOTRICIA ONDAS CHOQUE EXTRACORP. DE RINON,URETER Y/O VEJIGA ..

COLICO RENAL ......outiutiteetteeeeeeeeseeseeeeseeeteesseassesessssessassessssessssssssassssessassseesssessessesansnnn
ORQUIEPIDIDIMITIS

ORQUITIS Y EPIDIDIMITIS .......oveeeeeeeeeeeeeeeeseeseeeeeeeeeeseeseeessesaseesaeseeesseeeseeseseesessesneesnannenans

F1N[03 15 (@) DY = =53 4 (@1 11 7@ TR

ORQUIECTOMIA UNILATERAL.... Ny

ORQUIECTOMIA BILATERAL .....uveuvieieeeeeeeteeeseeeeeeeseeseeseeseneesseeseesesessessensensensessessesessensansns
PIELONEFRITIS AGUDA

PIELONEFRITIS AGUDA ....cviuviviueeeeerieeessesseeeseessssessseessssassssasssssssssssasssssssssssessessssssssssssses 590.1............ U170
PROSTATITIS BACTERIANA

INFLAMACIONES PROSTATICAS ......eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesenees e eeseeeeseneeseseeeenansanan 601........... Y73
URETRITIS

URETRITIS NO GONOCOCICAS......eiueeeteeeseeeteeeeeeseeseeseeeesssaeseeeesassaesesss et sesssessesesssssnnnns 099.4............ u72

URETRITIS, NO TRANSMITIDA SEXUALMENTE,Y SINDROME URETRAL .......cceveueeeiueeeennnen. BOT............ U712
OTROS

INFECCION DE VIAS URINARIAS LOCALIZACION NO ESPECIFICADA........cceeeeeeeeeeeren

METRORRAGHA ...ttt ettt et st e e e e aesa et e sasseeseenneanas

RV 7285 =10 @ )1 7 N

CIRCUNCISION .....

EXCISION O DESTRUCCION DE LESION DE UTERO (MIOMECTOMIA)

HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL .....cviueieeeeeeeestesseesseessesessssssssessssessssssssessssesssssssss

ENFERMEDADES DEL EMBARAZO, PARTOY PUERPERIO

AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

AMENAZA DE ABORTO .....ecteeeeeeeeeeeeet et s e s e eeeenseeseeseeeesesseestaesssssassnsanesssesseesssasssnsennnes 640.03........... w82
AMENAZA DE PARTO PREMATURO .......ooviieuieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeesseseneeseeeesnsesenensesensesansnans 644........... W82

OTROS
ABORTO ESPONTANEO NO COMPLICADO ......cueeiueeeeeesseeeeeeeseeseeseesesessesseesasansensensans 634.90........... w82
OTROS ABORTOS SIN COMPLICACION .......ecueiueeieeeeeeeeeseeeeeesseseeeseeesseeseeenseseneesenanas 637.90........... w82
VOMITOS EN EMBARAZO ....veeeeeeeee et eeeeteeteeeeeeseseeeesesessaeaseesaesaassesssesssasssessessesssessnes 643.90........... W05
ALTERACION OSEA EN EMBARAZO/PARTO/PUERPERIO (LUMBOCIATICA,)................ 648.70........... W15
AMNIOCENTESIS DIAGNOSTICA .....ccviviieeieeeeeeeeeseessesseeessesstessesssesssssessssssseessessssssssssssses 75.1........... W27

CONTROL DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO .....ccciiiiiiiiiiiiiiiiciinn N ) W84




codificacion de los diagnosticos

2 CcODIGO cODIGO
DIAGNOSTICO CIE-SMC CIAP

ENFERMEDADES DE LA PIEL

CIRUGiA MENOR CUTANEA
EXCIS. LOCAL O DESTR. LESION O TEJIDO DE PIELY T. SUBCUT ...

EXTRACCION DE UNA, LECHO DE UNA O PLIEGUE DE UNA ......cccoieeeeeeeeeeeteceseeeeeenas
BIOPSIA DE PIELY TEJIDO SUBCUTANEO...........ccceuiurereeeeereeecrsesesesteeseesesessessnssesesansens
DERMATITIS AGUDA
DERMATITIS, ECZEMA DE CONTACTOY OTROS ECZEMAS ....ocuvevieiveeeeeeereeesresssesnansanas 692 ............ S88
DERMATITIS POR SUBSTANCIAS INGERIDAS .......oeveeeeeteeeeeeeeeeeeseseesesaeseeeeseseeseeeseeeneenanas 693 ............ S88
SINUS O SENO PILONIDAL
(0101 531=02 1770110\ FH 685............ S85
EXCISION DE QUISTE O SENO PILONIDAL . ......cvuteeuteeieeeeeeeseeeseeeeeeseeeeeenseseneesesensnanns 86.21 ............ S85
URTICARIA
120120 (T @ T 698.2............ S02
URTICARIA . .. ..ot ee e e et e e e ee e e ee e e ee e e ee e e e eee e eee e see e ees e eeeesseseneeseeemeeneeseneeseeeneanannn 708............ S98
EDEMA ANGIONEUROTICO ...t eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e ees e e seeeneeseeees e seseneesesansenanns 995.1............ A92
REACCION A SUEROS (URTICARIA POR SUERO).......ccoovevevereeeerieetetetesseseeseesesssssessesesens 999.5............ A8T
OTROS
CELULITIS/ABSCESO DE SITIO NO ESPECIFICADO .......ooueiuieeeueeeeeeeeeeeeeeeeeeeesenaeeeeeseanns 682.9............ S10
(0101 31 =3) 17U =1 o 1 706.2............ S93
INCISION CON DRENAJE DE PIELY TEJIDO SUBCUTANEO ......cccoveeeeeeeeereeeereeesseeesennns 86.04 ............ S10

ENFERMEDADES DEL APARATO MUSCULOESQUELETICO

ALTERACIONES MENISCALES
ANTIGUO DESGARRO MENISCO INTERNO .....ccoiiiiiiiiiiniiiiiiiiiee e sissseee e snnnes
ALTERACION DEL CUERNO ANTERIOR MENISCO MEDIAL .......ccoovuruerererenneersenesenesensnns
ALTERACION DEL CUERNO POSTERIOR DEL MENISCO MEDIAL ..
OTRAS ALTERACIONES ESPECIFICAS O NO, MENISCO MEDIAL .....ccccveveverieeererreresenenns
ALTERACIONES DEL MENISCO LATERAL......cccoiiiiiii s
OTRA ALTERACION MENISCO .....ccocviveueuiereerereteeeeeseseseseseesesesesesesssesesesesessasesesesesensnsans
ARTROPATIA GOTOSA AGUDA
ARTROPATIA GOTOSA ......ecuevieeeeeeeteteteeeeeteteteseasesesesesesasasssesesesssssesesesensasasssesenensasssesann
ARTROSIS
OSTEOARTROSIS GENERAL O LOCAL ......uuuiiiiiiiiiiiiiiin e ee s nnseea s sinnnes [ILSES O, . . 191
CAPSULITIS ADHESIVA
CAPSULITIS ADHESIVA HOMBRO .....cccoiiiiiiiiiiiiiiiiisieic e e s s s 726.0............ 192
CERVICALGIA
DESPLAZAMIENTO DISCO INTERVERTEBRAL CERVICAL SIN MIELOPATIA ................... 722.0 ...cuuueeee L83
DEGENERACION DISCO INTERVERTEBRAL CERVICAL ......c.ccovevivererereeeenereseseseeesesenens 122.4 ............ 183
L0 0 2 (O T 2SN, L01
SINDROME CERVICOBRAQUIAL (DIFUSO) ....vvvteeeeereeeesesssesssesssesnsessssssssssessssnssssenns 723.8 ....uuueeee L83
TORTICOLIS SIN ESPECIFICAR ......c.cvevvetereurersesesesesesesesesesensasssesesesensasasssesesansasssesesesens 723.5............ L99
CONDROMALACIA DE ROTULA
CONDROMALACIA ROTULA .......ceevveteueueeretetetesessesssesesessesesesssesesssasesesesesssasasesesensnsans 717.7 ...cuueee L99
ENFERMEDAD DE DUPUYTREN
CONTRACTURA DE FASCIA PALMAR.....coiiiiiiiiiiiiin et sanae e SO oo L87
FASCIECTOMIA DE MANO ......ooviviuieiieieteteeeeeeteseseseeeesesetesessssstesesessasesssesesessasssssesesens 82.35............ L87




INSTITUTO NAVARRO DE SALUD LABORAL

DIAGNOSTICO

ENFERMEDAD DEL MANGUITO DE L.OS ROTADORES
TRAST. DE BOLSASY TENDONES DEL HOMBRO (SD. SUPRAESPINOSO) ........cccvveeeeennne HAS IO oo o 192
TENDINITIS CALCIFICACION HOMBRO.......cuciueicteriaieeeeteseasseeetesesesessesesesesessssesesenes 726.11 ............ L92
TENOSINOVITIS BICIPITAL ....cccciiiiiiiiiicieeccec e AN oo oo L92
OTRAS ALTERACIONES DE MANGUITO DE LOS ROTADORES BRAZO........ccceeeviiuunnnnens HASIE) o o 192
RUPTURA TOTAL MANGUITO ROTADORES ESPONTANEA ... .
ESGUINCESY TORCEDURAS DE HOMBRO ......ccoooiiiiiiiiiiicc s

ENTESOPATIAS DEL CODO
ENTESOPATIA CODO SIN ESPECIFICAR.........cceeueeererereseaseneeesesessesssesesessasssesesesennas 726.30 ............ L87
EPICONDILITIS MEDIAL......cciiiiiiiiiii s aa bbb s aa s s asssssnsannsnnnes
EPICONDILITIS LATERAL

ENTESOPATIA DE RODILLA
ENTESOPATIA RODILLA NO ESPECIFICADA .......cceeviveverererseerssesessssssesesessssssssssessnnns
TENDINITIS O BURSITIS DE PIE ANSERINO ......cccoiiiiiiiiiiiiiicc it
BURSITIS DE LIGAMENTO COLATERAL TIBIAL ......uuuuuiiiiiiiiiiieniineiissiessisssiesssssssssssssseene
BURSITIS DE LIGAMENTO COLATERAL DEL PERONE ........cocoeviueteeiesaesesesesesnesesesenaens
TENDINITIS ROTULIANA ......outtiiiiiiiiiitiiiie e ceiinn s s nan e s s e nnaaee e e nas
BURSITIS PRERROTULIANA ..o s s b s s s s s sas s sansssnssnnen
OTRAS BURSITIS DE RODILLA (INFRAROTULAR, SUBROTULAR...) .

LUMBALGIA

L0 1127 724.2 ............ LO3
CIATICA. ..ottt ee ettt et b eae e e st e tesesesees s et esesese s ssesesesansasesssesesesenssnesesesannansesesanann HEXAE coooMoooos 186

TRASTORNOS LIGAMENTOSOS DE LA RODILLA
ANTIGUA DISRUPCION LIGAM COLATERAL LATERAL
ANTIGUA DISRUPCION LIGAM COLATERAL MEDIALL........ceceevrverererereneenssssesessssssesenes
ANTIGUA DISRUPCION LIGAM CRUZADO ANTERIOR .....c.coeveviuerierissnnsensssnsesesesesesines
ANTIGUA DISRUPCION LIGAM CRUZADO POSTERIOR .....c.cueururererereerencsenenneeseeesnsesnens 717.84............ L99
ANTIGUA DISRUPCION OTROS LIGAMENTOS DE LA RODILLA ......c.ccoevevrrerereeeresresenes FAIV/EST N , - L99
OTROS TRASTORNOS DE LA RODILLA ......cccevvieiiinnennns
ESGUINCE/TORCEDURA DE LIGAMENTO DE RODILLA

OTROS
OSTEOARTROSIS SIN ESPECIF. GENERAL O LOCAL-PIERNA (RODILLA) .....ccccovvivveneens
ARTROPATIA NO ESPECIFICADA-PIERNA (ARTRITIS RODILLA) .....cocceveverererenereeerenenes
ARTROPATIA NO ESPECIFICADA-TOBILLO Y PIE (ARTRITIS TOBILLO) ......c0cveuvereerenene
DOLOR ARTICULAR-HOMBRO .......cuuiiiiiiiiiiiiiiee st snna e
DOLOR ARTICULAR-PELVIS Y MUSLO (COXALGIA) ...cccieiiiiiiieiieeieiinriee e esnnneee e
DOLOR ARTICULAR-PIERNA (GONALGIA) .....uuuuuiuuuimuiiiuiiinniisniimsiissiimssssssss.
DOLOR ARTICULAR-TOBILLO Y PIE ......ccoiiuiiiiiiiiiiiiiiine e annee e nnns
DOLOR ARTICULAR-LOCALIZ. MULTIPLE (POLIARTRALGIA) .....coeurveerererenereerenenseeanenes
ESPONDILOSIS CERVICAL SIN MIELOPATIA..........ccoevetiueiiesiesesesesseeesseseessssssesesesesssnenens
DESPLAZAMIENTO DISCO INTERVERTEBRAL LUMBAR SIN MIELOPATIA.............cc........
DESPLAZAMIENTO DISCO INTERVERTEBRAL NO ESPECIF. SIN MIELOPAT. .
DOLOR DE ESPALDA (DORSALGIA) ....cctttittiiiiiiiiiiiiiiiiiiesiissiissiessisssssssssssssssssssssssssssssasens
ENTESOPATIA DE MUNECAY CARPO .....covuiuirirereresetessiessssssssssssssssssssssesesesesssessssssssans
ENTESOPATIA DE TOBILLO Y TARSO ....cueuvieiereteueaeeeesesesesesesssesessssssesesesesssssseseseseananas
OTRAS ENTESOPATIA PERIFERICAS (FALANGES MANO/PIE) ......ccoeeuereererereneessnssenens
ENTESOPATIA, LUGAR NO LOCALIZADO .. L.
ESPASMO MUSCULAR ... ..ot a e s a bbb s s s s s aas s snsssnnssnnen




codificacion de los diagnosticos

N CODIGO CODIGO
DIAGNOSTICO CIE-9MC CIAP

MIALGIA Y MIOSITIS NO ESPECIFICADO (FIBROMIALGIA).........ceeueuireeererereseseeesesenens
DOLOR EN EXTREMIDADES ......c.ceuiueteretererissssssssssssssesssesesesssessessssssssasssssssssesesesesans
EXCISION DE HALLUX-VALGUS ...
ARTROSCOPIA DE RODILLA .....ooueueeeeeecececeeasteeeteeeseeesesensessssssssssesssesssesssesensasssasssssseas
EXCISION DE CARTILAGO SEMILUNAR DE RODILLA (MENISECTOMIA)
EXCISION LOCAL O DESTRUCCION DE LESION ART. DE RODILLA ........cccoveveveveverenennes

ENFERMEDADES CON ORIGEN EN EL PERIODO PERINATAL

CRECIMIENTO INTRAUTERINO RETARDADO .......utveueeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeseeeeeeseneenees 764.90........... W84

SINCOPEY COLAPSO ...ttt ettt ettt e st e st e sessaeseesnansnsansrens

PIREXIA DE ORIGEN DESCONOCIDO

MALESTARY FATIGA.....eoeeeeeeeeeeeeenn

AFONIA.......

EPISTAXIS

DISNEAY ALTERACION RESPIRATORIAS (DIFICULTAD, INSUFICIENCIA) .........ccveven.ne. 786.00............ RO2

DOLOR TORACICO ... ee e ee e e e e e ee e eesee e s e e e s senenees e e 786.50............ All

NAUSEAS CON VOMITOS .....cuviueeeeeieeieeteeteeeestestesesssssssesseesessssssssessssssssssssssssssssssessesssns 787.01............ D10

VOMITOS ...ttt et e e et e e et et et e e e ee e e eee et ee s e eeeeeeneeeeeeeeeeseeeneeeeeeeeensenneeseneeens 787.08............ D10

DOLOR ABDOMINAL.......eiueieeeeeeeeeeeeeeeseeeeseeeeeeeees s eeseeeeeeeeeeeseeseeeeseseneeseneesenseseneesnenens 789.00............ DO1
CONTUSION TORACICA

CONTUSION DE PARED TORACICA ......coiueueeeeeeteeeseeteeeseeesseesstesssteesesssssesssesssssssesssssnns 922.1 ..o S16

FRACTURA CERRADA DE UNA COSTILLA O VARIAS .....ooeiieeeeeeeeeseesee e eeseesenseesnseesnas 807.0............ L76

FRACTURA ABIERTA DE UNA O VARIAS COSTILLAS........veueivieeeeereeeeeeeseeeeereeseeenseseesenans 807.1............ L76
CONTUSIONES Y GOLPES EN EXTREMIDAD INFERIOR

CONTUSION DE MUSLO ......

CONTUSION DE CADERA

CONTUSION DE PIERNA INFERIOR.........ccveteueiueeetessseesseeeseesssssssssesssessssssssssssssesssssssesenes 924.10............. S16

CONTUSION DE RODILLA ...t eeee e eeeee s e s s e eeseeee s e aesesaeseeeeseseneesenseeeeseeeneennes 924.11 ............ S16

CONTUSION DE PIE .....oviuiieeeteeeeeeee e et e ee e e s s s e s see s ee e s seessansaeenseseneesanseeensesnannnes 924.20............. S16

CONTUSION DE DEDO DEL PIE......c.cccititiueuiesesisesssesseessseassssssssesssessssssssssssssssssssessssssnas 924.3............ S16
CONTUSIONES Y GOLPES DE EXTREMIDAD SUPERIOR

CONTUSION DE LA REGION DEL HOMBRO .......coveiiueuieeeeeeeeeeseseeseeeeeeeeseeenseen s e annns 923.00............. S16

CONTUSION DEL CODO ......vvieceeeeeeeeeteeesteeessessssstesssssssesssssssssssssessssssssssssssesssssssessnes

CONTUSION DE MANO(S)

CONTUSION DE MUNECA

CONTUSION DE DEDO DE LA MANO .......ccuvoveereuiereeetieseueeeeeseseseesseeeesseesesssesssasssesssesans 923.3............ S16
ESGUINCE DE TOBILLO

ESGUINCE/TORCEDURA DE TOBILLO .......uoviueieeeeseeeeeeseeeeeeeeesteensesesseseneasessesesaesasansenanas 845.0 ............ LT7

ESGUINCE/TORCEDURA DE PIE .....cciuiiiuiuieuessuesssesssessseassssssssessssssssssssssssssssssssssessssnas 845.1 ............ L79
FRACTURA DE CLAVICULA

FRACTURA DE CLAVICULA .....ovieieeeeeeeeeee ettt ee e e e e eeessesesae s e e s s eeseaensee s ennnan 810............ L76

RED. CERRADA DE FRACT. SIN FIJ. INT OTRO HUESO ESPECIFICADO .......cccccccovvuvrnennn. 100 L76




INSTITUTO NAVARRO DE SALUD LABORAL

DIAGNOSTICO
FRACTURA DE COLLES
FRACTURA DE COLLES-CERRADA........oeuueaeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeseeeeeeseesesenseseeeesneennenn 813.41 ........... L72
FRACTURA DE COLLES-ABIERTA ........uctiueueieeeeeeessesessesaeesssssssssesssesssssesssssssssssssssssssnsns 813.51 ............ L72
REDUCCION DE FRACTURA EN CUBITOY RADIO......cciieiteeeeeeeeeeeeeeeseeseeseeseeeesseesesansieas 79.02 v L72
FRACTURA DE ESCAFOIDES
FRACTURA DE NAVICULAR (ESCAFOIDES) DE MUNECA-CERRADA .......cocoevevrveveuenns 814.01 ............ L74
FRACTURA DE NAVICULAR (ESCAFOIDES) DE MUNECA-ABIERTA.........ccoveveveereereennas 814.11 ............ L74
REDUCCION DE FRACTURA EN CARPIANOY METACARPIANO.......ccueoveeeeeeeeeeeeeeaeeeenns 79.03............ L74
FRACTURA DE FALANGES MANO
FRACTURA DE FALANGE(S) DE LA MANO........ccoiuiteueteerieeeseetesesesseseesssssssssssssesssassessssssens 816 ............ L74
REDUCCION DE FRACTURA EN FALANGES DE MANO ......cuoiuiieeeueeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeneeanns 79.04 ............ L74
FRACTURA DE METACARPIANOS
FRACTURA DE HUESO(S) METACARPIANO(S) ...viveveveerieseseesesssessessesssesssssssssssssessessssssens

REDUCCION DE FRACTURA EN CARPIANO Y METACARPIANO.

FRACTURAS DEL PIE

FRACTURA DE HUESO(S) METATARSIANO(S) ...v.vurvreeereeessseesesssssessssssesnsssssssasessssssssensens 825 ............ L74
FRACTURA DE UNA O MAS FALANGES DEL PIE ......ouovrueveeeeeeeecteeeeseseeesesssesessssesessssessens 826 ............ L74
REDUCCION DE FRACTURA EN TARSIANO Y METATARSIANO ........covvvrreeecereenenenanes 79.07 ... L74

REDUCCION DE FRACTURA EN FALANGES DE PIE

FRACTURAS DE TIBIAY PERONE

FRACTURA DE TIBIAY PERONE ......ccuioiitieitieiieeeeeeeeesteesseseeeseessessessssssaeessssssssessssessessnssans 823 ... L73

REDUCCION DE FRACTURA EN TIBIAY PERONE ......ooiiieiteeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseeeeseeseeaeeansnas 79.06 ............ L73
FRACTURA DE TOBILLO

FRACTURA DE TOBILLO......cuvivieiteesteeeeseseesseeesseseeessesesssses e s sesesesanans

REDUCCION CERRADA DE FRACTURA EN TARSIANO Y METATARSIANO

HERIDA EN MANO
HERIDA ABIERTA DE MANO, SALVO DEDO ......ccoooiiiiiiiiiiiicciccca s SE2p.. . - S18
HERIDA ABIERTA DE DEDO(S) MANO ....cooiiiiiiiii i 883.......... S18

LUXACION DE HOMBRO
JREp:0:103 (01N @) =32 (0)171:3:10 JNNNE TR 831 ............ L80
REDUCCION DE LUXACION DE HOMBRO ......ccvieiueeieetseeteeeeseeeeseeeeeseesessessesessesansansns 79.71 e L80

OTROS

FRACTURA DE RADIO-CERRADA.........uctieeeiieeeeeeeseseseessessssaesssesssesssssssssasssesssessnssssnans 813.81 ............ L72
ESGUINCE/TORCEDURA DE MUNECA .....uviuieutieiteeteeeeeeeeeeeeeeeseesesseesteeessaeseseeeeneenseesnes 842.00............ L79
ESGUINCE/TORCEDURA INTERFALANGICA (ARTICULACION) DE MANO .................. 842.13............ L79
ESGUINCE/TORCEDURA DEL CUELLO .....cuvuiiitieiteeseeeeseeeeseessessseesesaesssssesesssessssessnsnas

ESGUINCEY TORCEDURA DE LOCALIZACION NO ESPECIFICADA.
TRAUM. CRANEOENCEFALICO CERRADO (TCE).....ceovevivereeeereeseeeeseseesessessessssssssssnns
HERIDAS (MULTIPLES) SIN COMPLICACION .......ccoviveteueeeeseeteseseeseeesssesessesssssssssssssnees
HERIDA ABIERTA DE RODILLA/PIERNA/TOBILLO-SIN COMPLICACION ......c.ccveveeeeennns
HERIDA ABIERTA DE PIE, SAIVO DEDO(S) DE PIE-SIN COMPLICACION ........ccccvrneecee.
CONTUSION DE CARA, CUERO CABELLUDO Y CUELLO, SAIVO OJO(S) ... .
CONTUSION OCULAR. ......oeeteeeieeeet et seeeeeeeseeeeeseeseesseeesseestesssasssssassessesssessressessssesseeansinas
CONTUSION DE ESPALDA ..ot eeeeeeeeeeeeeeee s e e eeseeeesenees s sesseesesamseneeseeeeseeeneenansens
ALERGIA, SIN ESPECIFICAR . ......cueitiueeeiteeseeeeeesiesteessassssssessessssesssesssssssssssssssssesssesssessnsans
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