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1. Introduccion

El desarrollo de este manual entrega orientaciones para la codificacion de afecciones relacionadas con el
capitulo XVI de la CIE-10 edicién 2015, y tiene como proposito orientar la codificacion a través de la entrega
de las definiciones basicas utilizadas en el periodo perinatal y la correcta aplicacién de reglas de codificacion.

Las enfermedades que ocurren en el periodo perinatal aun cuando manifiesten sintomas y sean
diagnosticadas dentro del primer afio de vida, estan contenidas en el grupo de categorias (P00 - P96) e
incluye las afecciones o complicaciones que se han originado en el periodo perinatal y las causas maternas
que originen patologias en el recién nacido.

Este capitulo contiene los siguientes grupos:

P00-P04 Feto y recién nacido afectados por factores maternos y por complicaciones del embarazo, del
trabajo de parto y del parto.
P05-P08 Trastornos relacionados con la duracién de la gestacién y el crecimiento fetal

P10-P15 Traumatismo del nacimiento

P20-P29 Trastornos respiratorios y cardiovasculares especificos del periodo perinatal

P35-P39 Infecciones especificas del periodo perinatal

P50-P61 Trastornos hemorragicos y hematoldgicos del feto y del recién nacido

P70-P74 Trastornos endocrinos y metabdlicos transitorios especificos del feto y recién nacido

P75-P78 Trastornos del sistema digestivo del feto y del recién nacido

P80-P83 Afecciones asociadas con la regulacion tegumentaria y la temperatura del feto y del recién nacido

P90-P96 Otros trastornos originados en el periodo perinatal
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2. Generalidades y definiciones

Para obtener una correcta y exacta codificacion de los diagnosticos presentes en un episodio de
hospitalizacién es de vital importancia utilizar todas las fuentes de informacion disponibles, a fin de
complementar la informacion y generar mayor especificidad en los diagndsticos. Entre los registros relevantes
se debe considerar el ingreso, evoluciones clinicas, protocolo quirurgico, otros informes como interconsultas,
anatomia patologica, radiologia y registros de enfermeria.

La secuencia correcta en la seleccion del diagndstico principal identificara siempre la afeccion o patologia
neonatal como la causante principal de la necesidad de tratamiento o investigacion que tuvo el paciente
durante el proceso de atencion de salud. Si hay més de una afeccion asi caracterizada, debe seleccionarse la
que se considera causante del mayor uso de recursos.

La revision constante de las definiciones relacionadas con este capitulo permite una mejora en el proceso de
seleccion de los diagnosticos.

Definiciones a utilizar en este capitulo:

Periodo neonatal:
Comienza en el nacimiento y termina 28 dias completos después del nacimiento.

Periodo perinatal:
Comienza a las 22 semanas completas (154 dias) de gestacién y termina 7 dias completos después del
nacimiento.

Nacimiento vivo:

Es la expulsion o extraccidn completa del cuerpo de la madre, independiente de la duracién del embarazo, de
un producto de la concepcion que, después de dicha separacion, respire o dé cualquier otra sefial de vida,
como latidos del corazén, pulsaciones del cordén umbilical o movimientos efectivos de los musculos de
contraccion voluntaria, tanto si se ha cortado o no el cordén umbilical y esté o no desprendida la placenta.
Cada producto de un nacimiento que retina esas condiciones se considera como un nacido vivo.

Defuncion fetal (feto muerto, mortinato u 6bito fetal):

Es la muerte de un producto de la concepcién, antes de su expulsién o su extraccion completa del cuerpo de
su madre, independientemente de la duracion del embarazo, edad gestacional o del peso al nacer.

La muerte esta indicada por el hecho que después de la separacion, el feto no respira ni da ninguna otra
sefial de vida, como latidos del corazon, pulsaciones del cordon umbilical 0 movimientos efectivos de los
musculos de contraccion voluntaria.
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Peso al nacer:

Es la primera medida del peso del feto o recién nacido hecha después del nacimiento.

Para los nacidos vivos, el peso al nacer debe ser medido preferiblemente dentro de la primera hora de vida
antes de que ocurra cualquier pérdida significativa de peso.

De acuerdo a la CIE-10 las categorias referentes al peso son:

Peso bajo al nacer:
Menos de 2500 g (hasta 2499 g inclusive).

Peso muy bajo al nacer:
Menos de 1500 g (hasta 1499 g inclusive).

Peso extremadamente bajo al nacer:
Menos de 1000 g (hasta 999 g inclusive).

De acuerdo a la CIE-10 las categorias referentes a la edad gestacional son:

Edad gestacional:
La duracién de la gestacién se mide a partir del primer dia del ultimo periodo menstrual normal. La edad
gestacional se expresa en dias 0 en semanas completas.

Recién Nacido de Pretérmino: Menos de 37 semanas completas (menos de 259 dias) de gestacion.
Recién nacido de Término: De 37 a menos de 42 semanas completas (259 a 293 dias) de gestacidn.
Recién nacido de Postérmino: 42 semanas completas o mas (294 dias o mas) de gestacion.

Prematurez (Recién Nacido de Pretérmino):
Se considera prematuro a un recién nacido vivo antes de que se hayan cumplido 37 semanas de gestacién.
Los nifios prematuros se dividen en subcategorias en funcion de la edad gestacional:

o Prematuros extremos (menos de 28 semanas)
e Muy prematuros (28 a 32 semanas)
e Prematuros moderados a tardios (32 a 37 semanas)

Recién Nacidos Pequefios para la Edad Gestacional (PEG):
Son aquellos cuyos peso y talla de nacimiento son menores que el percentil 10 6 2 desviaciones estandar
bajo el promedio para su edad gestacional.
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3. Orientaciones para la correcta codificacion en este capitulo

1. Utilizacion general de los cdédigos del capitulo XVI:

a. Los cadigos del capitulo XVI nunca deben utilizarse para codificar un diagnéstico materno.

b. Todas las condiciones y afecciones clinicamente significativas observadas en el recién
nacido hospitalizado se deben codificar.

c. No deberan ser codificadas las condiciones poco relevantes o transitorias que se resuelven
sin tratamiento, tales como erupciones o ictericia leve, salvo que requieran evaluacion,
pruebas diagnésticas, tratamiento o afecten la estadia hospitalaria.

d. Los resultados anormales (laboratorio, radiologia, anatomia patolégica y otros resultados de
pruebas diagndsticas) solo se codifican y se registran, cuando el recién nacido esté
hospitalizado y los registros médicos lo indiquen explicitamente.

e. En la codificacion del diagndstico del recién nacido no deben utilizarse cadigos del capitulo
XV.

f. Si una condicién se origina en el periodo perinatal, y presenta secuelas permanentes o con
caracter de crénicas asociadas al cuadro de base y registradas en la documentacién clinica
como diagndsticos, deben ser asignados siempre como diagndsticos secundarios,
codificaindose con algun cédigo del capitulo XVI (P00 — P96). Si la condicion es registrada
como historia 0 antecedente, debe asignarse también como diagnéstico secundario, pero
codificada con el cddigo, Z87.6 Historia personal de ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal (Afecciones clasificables en P00 — P96).

Ejemplo 1: punto f.

Nifio de 4 afios de edad que aun esta en controles permanentes por diagnéstico de Displasia
broncopulmonar originada en el nacimiento. Recibe atencidén hospitalaria por diagnéstico de
Bronquitis por Virus Respiratorio Sincitial (+):

Diagnéstico principal: J20.5 Bronquitis aguda debida a virus sincitial respiratorio
Diagnéstico secundario: P27.1 Displasia broncopulmonar originada en el periodo perinatal
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Ejemplo 2: punto f.

Lactante de 9 meses, ingresa desde su domicilio por sintomatologia respiratoria.

Con antecedentes de haber sido tratada al momento del nacimiento por diagndstico de
Enfermedad de Membrana Hialina. Recibe atencién hospitalaria por diagnostico de Neumonia
debida a Adenovirus:

Diagnéstico principal: J12.0 Neumonia debida a Adenovirus

Diagnéstico secundario: Z87.6 Historia personal de ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal.

g. Si un recién nacido tiene una condicion que puede ser consecuencia del nacimiento o
adquirida en la comunidad y la documentacidn no especifica su origen, debe por defecto
atribuirse dicha condicion al proceso de nacimiento y por lo tanto, utilizar un cddigo del
Capitulo XVI. Por el contrario, si se explicita que la condicién se explicita como adquirida en
la comunidad, no debe ser seleccionado un codigo del Capitulo XVI.

h. Al realizar la codificacién del ingreso de un recién nacido para estudio de una patologia que
se descarta, se codificard como diagnostico principal un cédigo del grupo P00 — P04, Feto y
recién nacido afectado por factores maternos y por complicaciones del embarazo, del
trabajo de parto y del parto, segun sea el caso. Los cddigos del grupo P00 — P04 pueden
utilizarse incluso si se inicia tratamiento para una enfermedad sospechada y luego
descartada.

Ejemplo 3 punto h.

Recién Nacido de término hospitalizado por sospecha de sepsis connatal.

Con antecedentes de madre con Rotura Prematura de Membranas superior a 24 hrs y parto
vaginal inducido.

Luego de los examenes diagnosticos realizados y administracion de tratamiento antibiético, la
condicion de sepsis connatal es descartada:

Diagnéstico principal: P01.1 Feto y recién nacido afectados por ruptura prematura de las
membranas.
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2. Prematuridad y retraso del crecimiento fetal:

a. Los caddigos de la categoria (P07.-), no deben ser utilizados como diagnéstico principal para el
registro de un episodio neonatal, ya que incluyen afecciones sin mayor especificacién como
causa de morbilidad. El profesional encargado de la codificacion debe buscar la causa primaria
de la hospitalizacion, necesidad de tratamiento o investigacion que tuvo el paciente. Los codigos
de dicha categoria pueden ser utilizados como diagndsticos secundarios para aportar mayor
informacién sobre la morbilidad del recién nacido.

b. Cuando se dispone tanto de la edad gestacional como del peso al nacer, el orden de asignacion
de los diagndsticos secundarios es el peso al nacer (P07.-).

a. Paraindicar el peso: codigo especifico del tramo entre P07.0 - P07.1
b. Paraindicar las semanas de gestacion: codigo especifico del tramo entre P07.2 - P07.3

c. Los cddigos de la categoria (P05.-), Retardo del crecimiento fetal y desnutricion fetal no deben
asignarse junto a cddigos de la categoria (P07.-), Trastornos relacionado con duracion corta de
la gestacion y bajo peso al nacer, no clasificados en otra parte.

d. Sibien, la categoria P07 .- tiene como criterio de exclusion el bajo peso al nacer debido a retardo
del crecimiento fetal y a desnutricién fetal (P05.-), cuando deba codificarse un episodio en el que
coexistan prematuridad con un crecimiento intrauterino retardado o con malnutricion fetal,
podran utilizarse conjuntamente codigos de ambas categorias como diagnésticos secundarios,
para completar la informacion sobre prematuridad o duracion de la gestacion.

e. En los casos en que no exista un diagnéstico principal definido o especifico y se cuente con
codigos de la categoria (P05.-) y cddigos de la categoria (P07.-), se priorizara en la asignacion
como diagnéstico principal a los cddigos de la categoria (P05.-).
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Ejemplo Prematuridad y retraso del crecimiento fetal

Recién Nacido pretérmino de 33 semanas, Pequefio para la Edad Gestacional (PEG) con peso
nacimiento de 1.530 grs, (percentil < 5), resultado de parto vaginal prematuro que no responde a
tocoliticos.

Antecedentes de embarazo controlado por Restriccion del Crecimiento Intrauterino (RCIU) severo con
doppler alterado.

Desarrolla Sindrome de Distrés respiratorio precoz con requerimiento de Ventilacion Mecanica no
Invasiva con Presion positiva (CPAP) por 3 dias.

Diagnéstico principal: P22.0 Sindrome de dificultad respiratoria del Recién nacido (Enfermedad de
Membrana Hialina)

Diagnédsticos secundarios:
- P07.1 Otro peso bajo al nacer
- P05.1 Pequefio para la edad gestacional.
- P07.3 Otros recién nacidos pretérmino

Ejemplo Prematuridad y retraso del crecimiento fetal

Recién Nacido pretérmino de 34 semanas, Pequefio para la Edad Gestacional (PEG) con peso nacimiento
de 1.850 grs, (percentil < 5). Con antecedentes de embarazo controlado por Restriccion del Crecimiento
Intrauterino (RCIU) severo con doppler alterado.

Nacimiento por parto vaginal luego de trabajo de parto prematuro que no responde a tocoliticos. Nace en
buenas condiciones generales, no requiere de apoyo ventilatorio. Permanece hospitalizado para ganancia de
peso manejado con alimentacion por sonda enteral y luego lactancia materna.

Diagndstico principal: P05.1 Pequefio para la edad gestacional.

Diagndsticos secundarios:
- P07.1 Otro peso bajo al nacer

- P07.3 Otros recién nacidos pretérmino
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3. Recién Nacido afectado por una patologia materna

a. Se priorizara la codificacion como cédigo principal el que describa la patologia neonatal, con el
codigo correspondiente al grupo (P05 - P96) y como codigo secundario, el que describa la
causa materna de la alteracion utilizando un cédigo del grupo (P00-P04).

Ejemplo: Recién nacido afectado por una patologia materna

Recién nacido pretérmino de 30 semanas Adecuado para la Edad Gestacional (AEG) con peso: 1.490 grs.
Nace producto de cesarea de urgencia por pre-eclampsia materna severa.

Desarrolla Enfermedad de membrana Hialina precoz que requiere de apoyo con Ventilacién Mecéanica
Invasiva por 72 horas:

Diagnéstico principal: P22.0 Sindrome de dificultad respiratoria del Recién nacido (Enfermedad
de Membrana Hialina)

Diagnédsticos secundarios:
- P00.0 Feto y recién nacido afectados por trastornos hipertensivos de la madre

- P07.1 Otro peso bajo al nacer

- P07.3 Otros recién nacidos pretérmino

b. Dentro de este grupo de afecciones presentes en el recién nacido y que tienen su origen en
alguna patologia materna, se encuentran los codigos de la categoria P04.- Feto y recién nacido
afectados por influencias nocivas transmitidas a través de la placenta o de la leche materna.
Estas Incluyen los efectos no teratogénicos de sustancias transmitidas por la via placentaria.

c. La secuencia correcta en la asignacion del diagndstico principal sera siempre asignar primero el
codigo que describa la patologia o afeccidn en el neonato, correspondiente al grupo P05 - P96, y
como codigo secundario, el cddigo que describa la causa materna, en este caso especifico, los
codigos de la categoria P04.-.
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Ejemplo: Recién nacido afectado por una patologia materna: Madre dependiente de drogas.

Recién Nacido de término Adecuado para la Edad Gestacional (AEG), que al momento de la
atencion inmediata se diagndstica una Depresién Respiratoria del RN, por lo que es
hospitalizado y requiere de apoyo con Ventilacion Mecanica no Invasiva con presion positiva
(CPAP) por 4 dias.

Con antecedentes de madre consumidora de Cannabis de forma permanente durante el
embarazo.

Diagnéstico principal: P28.5 Insuficiencia Respiratoria del Recién Nacido.

Diagnésticos secundarios:
- P04.4 Feto y recién nacido afectados por drogadiccién materna

d. Cabe destacar que en los casos donde se registre como diagndstico clinico un Sindrome de
abstinencia por drogadiccion materna en el recién nacido, este debera ser codificado con el codigo
especifico de (P96.1) Sintomas neonatales de abstinencia por drogadiccion materna, que incluyen el
Sindrome de supresion por drogas en el recién nacido de madre dependiente y el Sindrome neonatal
de abstinencia.

4. Infecciones asociadas al periodo Perinatal

a. Sepsis bacteriana del recién nacido incluye sepsis congénita y debe ser asignada en la
categoria P36.- Sepsis bacteriana del recién nacido, Incluye: Septicemia congénita.

b. Si un recién nacido tiene el diagnostico de sepsis, pero no se cuenta con la documentacion
que evidencie que la casusa de origen es congeénita 0 adquirida en la comunidad, debe ser
asignado un cddigo de la categoria (P36.-) por defecto, acompafiado del cddigo que indique
el patdgeno de las categorias B95 o B96. Esto ultimo siempre y cuando, la descripcion de la
categoria (P36.-) no indique el patégeno.

c. Algunas infecciones del periodo perinatal se consideran congénitas y se clasifican en el
capitulo XVI, por ejemplo, P35.0 Sindrome de rubéola congénita. Sin embargo, existen otras
que se codifican con codigos del capitulo |, como: Sifilis congénita (A50.-), tétanos neonatal
(A33), infeccion gonocécica (A54.-).

d. Las infecciones que aparecen después del nacimiento y en los primeros 28 dias de vida,
pueden o no, ser codificadas en el capitulo XVI. Lo anterior dependera de la documentacion
clinica con la que se cuente y la presencia de algunos subtérminos habituales del capitulo
XVI, como son: perinatal, congénita, del recién nacido, connatal, etc.

MANUAL CON ORIENTACIONES PARA LA CODIFICACION DEL CAPITULO Il DE LA CIE-10 11

MINISTERIO DE SALUD - JUNIO 2018




e. Si la infeccién aparece después del nacimiento, se sospechara que la condicién no seria
congénita, sino adquirida y susceptible de ser codificada en el capitulo | u otro capitulo que
indique el lugar de infeccién.

f.  VIH en Recién Nacido:

i. La confirmacién diagnéstica de VIH (+) en los recién nacidos, concluye posterior a
18 meses de vida en aquellos recién nacidos hijos de madre portadora
asintomatica de VIH o con Sindrome de Inmunodeficiencia adquirida (SIDA).

ii. Enrespuesta a lo anterior, si el resultado de los anticuerpos del VIH del neonato no
es conocido o0 es negativo, se asignara el codigo Z20.6, Contacto con y exposicion
al virus de Inmunodeficiencia humana (VIH), como diagnéstico principal del
episodio hasta que se tenga un resultado definitivo de éste.

5. Asfixia del nacimiento

a. La categoria Asfixia del nacimiento (P21.-) es parte del grupo de enfermedades Trastornos
respiratorios y cardiovasculares especificos del periodo perinatal (P20-P29).

b. Esta categoria no debe ser usada para puntaje Apgar (Puntaje Apgar < 6) sin mencion de
asfixia u otros problemas respiratorios y excluye la hipoxia o asfixia intrauterina que deben
ser asignados en (P20. -).

c. Se define como asfixia del nacimiento a la condicién que afecta al recién nacido que no
recibe una adecuada oxigenacion e irrigacién de sus érganos vitales que ocurre alrededor
del momento del parto y es generada por diversas causas. Uno de los sintomas relevantes
que hace sospechar esta condicién es el descenso de los latidos cardiacos del feto durante
las evaluaciones realizadas en el trabajo de parto.

d. Siempre que se disponga de mayor informacidn respecto de la causa u origen que genera
esta condicion se asignara como diagndstico principal la condicién que se presente con
mayor especificidad en el episodio hospitalario del recién nacido.

e. Laasfixia de nacimiento se puede clasificar en tres niveles para asignar el correcto cddigo:

i.  Severa: Frecuencia del pulso al nacer de menos de 100 por minuto y estable o con
tendencia a disminuir, respiracion ausente o entrecortada, palidez y ausencia de
tono muscular. Apgar al primer minuto de 0-3; blanca.

i. Leve o moderada: La respiracion normal no se establece dentro de un minuto,
pero la frecuencia cardiaca es de 100 o mas, el tono muscular es débil y hay
alguna respuesta a los estimulos. Apgar al primer minuto de 4-7; azul

ii.  No especificada: Sin otra informacion
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Ejemplo: Asfixia del nacimiento

Recién nacido de término hospitalizado por registro patolégico fetal con frecuencia cardiaca
superior a 100 y Apgar 5 al primer minuto de nacer. No se dispone de mayor informacion de la
causa de la asfixia.

Diagnéstico principal: P21.1 Asfixia del nacimiento, leve y moderada

6. Sindromes de aspiracion neonatal

a. Los Sindrome de aspiracién neonatal suceden cuando los recién nacidos inhalan meconio,
liquido amni6tico, sangre u otras sustancias en sus pulmones durante o después del parto.

b. El mas frecuente es el Sindrome de aspiracion de meconio (SAM) conocido también como
"aspiracion neonatal de meconio”, el cual es una forma de dificultad respiratoria aguda
neonatal producida por aspiracion de liquido tefiido por meconio y suele estar directamente
relacionada con el sufrimiento fetal y con asfixia.

c. Los recién nacidos diagnosticados con un Sindrome de aspiracién neonatal, deberan ser
registrados con los codigos de la categoria P24.-, considerando la sustancia inhalada y la
subcategoria correspondiente. Esta categoria Incluye la Neumonia neonatal resultante de
aspiracion o Neumonia por aspiracion neonatal SAI, P24.9.
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Ejemplo: Sindrome de aspiracion neonatal

Recién nacido de término 38 semanas, Adecuado para la Edad Gestacional (AEG).

Nace por cesarea de urgencia por sufrimiento fetal, con meconio en liquido amniético y
desaceleraciones complejas al monitoreo fetal.

Durante la atencion inmediata se realiza aspiracion de meconio de las vias respiratorias,
cursando con cianosis Y dificultad respiratoria, por lo que es hospitalizado.

Radiografia de térax con imagen de Neumonia basal izquierda; Neonatélogo registra diagnéstico
de Insuficiencia respiratoria del recién nacido y Neumonia Neonatal aspirativa.

Diagnéstico principal: P24.0 Aspiracion neonatal de meconio.

Diagnésticos secundarios:
P28.5 Insuficiencia Respiratoria del Recién Nacido

7. Hemorragia intracraneal no traumatica del feto y del recién nacido

a. Las lesiones hemorragicas del sistema nervioso central en el recién nacido (RN) conforman
un conjunto de lesiones de distinta localizacion, incidencia y prondstico. Son una patologia
identificada con el recién nacido, siendo la Hemorragia Intraventricular (HIV) la variedad
mas habitual en los recién nacidos de pretérmino, especialmente en los menores de 34
semanas y menos de 1500 g.

b. Los recién nacidos diagnosticados con una Hemorragia intracraneal no traumatica del feto y
del recién nacido, deberan ser registrados con los codigos de la categoria (P52.-),
considerando la localizacién anatémica de la hemorragia: Intraventricular, intracerebral,
subaracnoidea, cerebelosa, etc. Esta categoria Incluye la Hemorragia intracraneal debida a
anoxia o hipoxia y Excluye las Hemorragias intracraneales debidas a traumatismos del
nacimiento (P10.-), maternos (P00.5), u otros (S06.-).
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Ejemplo: Hemorragia intracraneal no traumatica del feto y del recién nacido.

Recién nacido pretérmino de 30 semanas Pequefio para la Edad Gestacional (PEG), con peso: 1.390 grs.

Nace producto de cesérea por antecedente materno de Cicatriz de Ceséarea Anterior (CCA).

Desarrolla Enfermedad de membrana Hialina precoz que requiere de apoyo con surfactante y Ventilacién
Mecanica Invasiva (VMI).

Al segundo dia de vida se diagnostica Hemorragia Intraventricular grado |ll, la cual requiere mantener sedacion y
conexion a Ventilacion Mecénica Invasiva (VMI), instalacion de Drenaje Ventricular externo y medicion de presion
intracraneal.

Diagnéstico principal: P52.2 Hemorragia Intraventricular (no traumatica) grado 3, del feto y recién nacido.
Hemorragia subependimaria con extension intraventricular

Diagnésticos secundarios:
- P22.0 Sindrome de dificultad respiratoria del Recién nacido (Enfermedad de Membrana Hialina)
- P07.1 Otro peso bajo al nacer
Recién nacido cuyo peso al nacer va de 1000 a 2499 gramos
- P05.1 Pequefio para la edad gestacional.
Generalmente se refiere al peso y talla por debajo del percentil 10 para la edad gestacional.
Pequefio para la edad Pequerio y liviano para la edad.
- P07.3 Otros recién nacidos pretérmino
Recién nacido con una gestacion entre 28 semanas completas y menos de 37 semanas completas
(196 dias completos pero menos de 259 dias completos). Prematuridad SAI.

8. Problemas de la ingestion de alimentos del recién nacido

a. La Hipoalimentacion en el recién nacido, es un trastorno alimentario que se caracteriza por
la ingesta insuficiente de alimentos, debido a algun problema que impide que el recién
nacido pueda alimentarsey desarrollarse correctamente. Las causas pueden ser
ocasionadas por una inadecuada técnica de lactancia materna, llegando incluso a
responder a trastornos funcionales como los trastornos de la succidn-deglucion.

b. Los trastornos de la succion-deglucion pueden deberse a malformaciones, anomalias
neurolégicas o a un retraso de la maduracién funcional. Lo anterior, es frecuente en recién
nacidos prematuros, en donde se sospechara de la existencia de trastornos de la succion-
deglucién ante dificultades de la alimentacion, signos respiratorios recidivantes y una mala
ganancia de peso.
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c. La categoria (P92.-) Problemas de la ingestion de alimentos del recién nacido, se ubica en
el grupo de Otros trastornos originados en el periodo perinatal (P90 — P96), e incluyen todas
las afecciones que dificultan la alimentacion: vomitos, regurgitacion, lentitud en la ingestion,
Hipoalimentacion, etc.

Ejemplos: Problemas de la ingestion de alimentos del recién nacido

Recién nacido de término 38 semanas, PEG con peso: 2.390 grs.; Nace por parto vaginal.

Cursa con hipoglicemias transitorias durante la estadia en el puerperio por lo que se decide
hospitalizar para observacién y manejo.

Continua con hipoglicemias transitorias y se pesquisa trastorno severo de la succion y deglucion,
con problemas de acople en la lactancia materna. Se apoya con alimentacion enteral por 10 dias
hasta lograr buen acople y reflejo adecuado.

Diagnéstico principal: P92.8 Otros problemas de alimentacién del recién nacido.

Diagnésticos secundarios:
- P70.4 Otras hipoglicemias neonatales (Hipoglicemia neonatal transitoria)

Nota: Se asigna el cddigo P92.8 Otros problemas de alimentacion del recién nacido ya que el trastorno severo de la
succion y deglucion, no aparece listado como subcategoria dentro de los “Problemas de la ingestion de alimentos del
recién nacido” y corresponde a “Otros problemas de alimentacion del recién nacido”.

Recién Nacido de término de 7 dias de edad que consulta junto a su madre al servicio de
urgencia por irritabilidad y coloracion “amarilla” de piel y mucosas.

Se decide hospitalizar por Hiperbilirrubinemia. Se constata ademas, baja de peso desde su alta
por Hipoalimentacion debida a reflejo succion deglucion débil.

Diagnéstico principal: P59.8 Ictericia neonatal por otras causas especificadas.

Diagnésticos secundarios:
- P92.8 Otros problemas de alimentacion del recién nacido.
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Nota: Se asigna el codigo P92.8 Otros problemas de alimentacion del recién nacido ya que el trastorno severo de la
succion y deglucion, no aparece listado como subcategoria dentro de los “Problemas de la ingestion de alimentos del
recién nacido” y corresponde a “Otros problemas de alimentacion del recién nacido”.

9. Otras consideraciones en el uso de codigos de otros capitulos con el capitulo XVI:

a. Junto a los codigos del capitulo XVI pueden utilizarse codigos de otros capitulos si
proporcionan mayor informacion sobre el episodio a registrar.

b. Si el motivo de la hospitalizacién es una condicion perinatal, el cédigo del capitulo XVI debe
ser el diagndstico principal.

c. La codificacion de signos y sintomas originados en el periodo perinatal, pueden asignarse
cuando el diagndstico definitivo no ha sido establecido y deben codificarse con el cédigo
correspondiente al capitulo XVI (P00 — P96).

Ejemplo: Signos y sintomas en el Recién Nacido.

Recién Nacido de término de 15 dias de edad que asiste a control de Recién Nacido sano.
Médico pesquisa hipotonia de cuello y extremidades, por lo que decide hospitalizar.

Durante la hospitalizacién se realizan diversos examenes de sangre, scanner cerebral y
evaluacion por neurdlogo y kinesitlogo.

Se descarta cuadro neurolégico agudo, diagnosticandose Hipotonia generalizada inespecifica.
Se decide alta con terapia kinesiologica semanal, estimulacion en domicilio y control en 30 dias.

Diagnéstico principal: P94.2 Hipotonia congénita.
Sindrome inespecifico del bebé hipoténico.
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