2024/02/17 14:12 1/2 CIE-10

CIE-10

Absceso cerebeloso-G06.0
Absceso cerebral-G06.0

Absceso epidural espinal-G06.1
Absceso epidural intracraneal-G06.0
Adenoma de hipofisis-D35.2
Aneurisma cerebral no roto-167.1
Aneurisma cerebral roto-160.7
Cavernoma intracraneal-D18.02
Cavernoma intramedular-D18.09
Cervicalgia-M54.2

Cifosis cervical-Q76.412
Coccidinia-M53.3
Craneofaringioma-D44.4
Craneosinostosis-Q75.0

El Sistema de codificacién CIE-10 es el acrénimo de la Clasificacion internacional de enfermedades,
décima versién correspondiente a la versién en espafol de la (en inglés) ICD, siglas de International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems) y determina la clasificacion y
codificacion de las enfermedades y una amplia variedad de signos, sintomas, hallazgos anormales,
denuncias, circunstancias sociales y causas externas de dafos y/o enfermedad.

La CIE fue publicada por la Organizacién Mundial de la Salud. Se utiliza a nivel internacional para fines
estadisticos relacionados con morbilidad y mortalidad, los sistemas de reintegro y soportes de
decisién automatica en medicina. Este sistema esta disefiado para promover la comparacién
internacional de la recoleccién, procesamiento, clasificacién y presentacién de estas estadisticas. La
CIE es la clasificacidon central de la WHO Family of International Classifications (WHO-FIC) (en espafiol,
la Familia de Clasificaciones Internacionales de la OMS).

La lista CIE-10 tiene su origen en la «Lista de causas de muerte», cuya primera edicién edité el
Instituto Internacional de Estadistica en 1893. La OMS se hizo cargo de la misma en 1948, en la sexta
edicién, la primera en incluir también causas de morbilidad. A la fecha, la lista en vigor es la décima,
y la OMS sigue trabajando en ella.

La CIE-10 se desarrollé en 1992 y su propdsito fue rastrear estadisticas de mortalidad. La OMS publica
actualizaciones menores anuales y actualizaciones mayores cada tres afos. Posteriormente, algunos
paises han creado sus propias extensiones del cddigo CIE-10. Por ejemplo, Australia presento su
primera edicion, la «CIE-10-AM» en 1998; Canada publicd su version en el 2000, la «CIE-10-CA».
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Alemania también tiene su propia extensidn, la «CIE-10-GM». En EE.UU se afadié el anexo con el
sistema de clasificacién de procedimientos o ICD-10-PCS

Cada condicién de salud puede ser asignada a una categoria y recibir un cédigo de hasta seis
caracteres de longitud (en formato de X00.00). Cada una de tales categorias puede incluir un grupo
de enfermedades similares (Endicott, 2011).

La precisién de codificacién para el accidente cerebrovascular hemorragico fue excelente. Sin
embargo, se necesitan mas investigaciones para encontrar formas de mejorar aln mas su precision
(Kirkmany col., 2009).

La identificacion de los ingresos por Traumatismo craneoencefalico es dificil debido a la ambigliedad
en la terminologia de la poblacidn y el paciente. Se precisa mas de una fuente para la integridad de
los datos, sin embargo se deben considerar, los problemas de datos tales como la amplitud, fiabilidad
y los criterios de inclusion / posibilidad de sesgo (Seeley y col., 2012).
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CIE-9
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