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La codificacion de las neoplasias se realiza en la CIE electrénica con la version CIE-
0-3-1 y con la actualizacion WHO-IARC realizada sobre la International Classification of
Diseases for Oncology 3™ edition (ICD-O-3, ano 2000) de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS). La Clasificacion Internacional de Enfermedades para Oncologia
(CIE-O) se ha utilizado desde el ano 1990 como una herramienta estandar para codificar
los diagndsticos de las neoplasias y también en el Servicio de Anatomia Patolégica.
No hay que olvidar que el resultado de este servicio es fundamental para la clasifica-
cion de los tumores.

Hasta la aparicion de esta Ultima version se han formado y reunido multiples grupos de
trabajo con la finalidad de darle la especificidad necesaria a esta valiosa clasificacién. La
clasificacién describe de forma rigurosa el comportamiento, la localizaciéon y la mor-
fologia de los tumores.

RECUERDA QUE

Es fundamental para el

Cdodigos con 7 posiciones, 6 digitos

Histologia XXXX

Comportamiento

Grado de diferenciacion histoldgica
Inmunofenotipo

/

Y

Informe de anatomia patoldgica.

Las neoplasias se encuentran clasificadas en el capitulo 2 de la CIE-
10-ES vy se especifican con cddigos que van desde la categoria C00

codificador examinar a la D49. Unicamente utilizaremos de la CIE 0.3.1 el cédigo de la
el informe de anatomia morfologia. El codigo de las neoplasias tiene 7 lugares con 6 digitos
patoldgica. y una barra, separando el cuarto y quinto. Decimos siete posiciones
\_ _ porque la primera es una M. Los cuatro primeros digitos identifican el

tipo histolégico de la neoplasia, el quinto nime-
ro indica su comportamiento y el sexto el grado
de diferenciacion de la neoplasia o la designacion
del inmunofenotipo en las leucemias y linfomas.
Vamos a estudiar en primer lugar la clasificacion
de las neoplasias segun su comportamiento y, en
segundo lugar, de acuerdo con su localizacion ana-
toémica (Figura 1).

Es muy importante conocer el comportamiento
que pueden o que van a tener las neoplasias.

Vamos a ver como podemos codificar sobre un
ejemplo. Imaginemos que un paciente tiene como
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Por defecto consideramos a las neoplasias como primarias, a excep-
cion de las que se encuentran en el higado para lo que tenemos el
codigo C22.9 (ni primaria ni secundaria) y las neoplasias de los ganglios
linfaticos que serdn secundarias.

Si en el diagnéstico figura metastasico y no se especifica si el tumor
maligno es primario o secundario, también lo consideramos primario
con excepcién del higado (Tabla 5).

Algunas localizaciones de las neoplasias
que por defecto son secundarias

Hueso Retroperitoneo Cerebro
Ganglios linfaticos Mediastino Médula espinal
Higado Pleura Diafragma
Peritoneo Meninges Corazon

Ademas, es muy importante tener en cuenta que:

} Es fundamental analizar el informe de alta y de anatomia patoldgica
para saber si las neoplasias son primarias o secundarias.

) Comprobar siempre de forma rigurosa su morfologia.

} Fijarnos muy bien en si son del lado derecho u izquierdo, es decir, en
la lateralidad.

Vamos ahora a estudiar las neoplasias con limites solapados. Nos
podemos encontrar con varias situaciones:

} Si tenemos una neoplasia maligna que se localiza en una zona o
sitio anatémico y este es conocido e infiltra zonas que se pueden
codificar dentro de la misma categoria. Unicamente codificaremos
el punto de origen.

)} Silas localizaciones de origen no se conocen, entonces podremos el .8 Un
tumor maligno que comprende dos 0 mas sitios contiguos de la misma
categoria de tres caracteres, cuyo punto de origen no puede ser deter
minado, se clasifica en la subcategoria .8 (“lesién de sitios contiguos”).

EJEMPLOS:

) Adenocarcinoma de cabeza de pancreas y cuerpo:
C25.8
M8140/39

) Adenocarcinoma de cabeza de pancreas que infiltra el cuerpo:
C25.0
M8140/39

http.//scielo.isciii.es/scielo.php ?script=sci_
arttext&pid=S1137-66272006000300002

Metéastasis 6seas

RECUERDA QUE

El ganglio centinela
es el primer ganglio

linfatico que encuentran
las células tumorales

al intentar diseminarse
a través de la linfa. Lo
veras escrito en los
informes con relativa
frecuencia.
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) Caquexia. Si el paciente la presenta se codifica.

) Dolor. El dolor asociado a una neoplasia se codifica:

D Sies el motivo del ingreso se codifica como codigo principal y la
entrada es por dolor - debido a [-]
I Cancer G89.3 , /

D Siesta presente en el episodio se codifica, pero no como principal. tips /fwww.cancer.gov/espanol/cancer/

3 . ] . " tratamiento/efectos-secundarios/dolor/

D Ademas en ninguna de las dos circunstancias se pone la localiza- dolorpdg

cion del dolor.

El dolor y el cancer

) Fractura. Las fracturas en la enfermedad neopléasica se codifica:
D Sies el motivo del ingreso y el objetivo es el tratamiento, ird como
codigo principal. La entrada es:

Fractura patoldgica

) Debida a neoplasia (enfermedad neoplasica) NCOC (véase ademas
neoplasia) M84.50-

D Sino es el motivo del ingreso, ira

en primer lugar la neoplasia segui- | 7&" derrame pleu ||
do del cédigo de la fractura. ] faba ] Busqueda Libre
) Derrame pleural. Siempre lo codifi- @D Derrame [+]
camos. La entrada es (Figura 15): - pecho - véase Dérrame, pléiira
- pleura, pleuritis, pleuritico, pleuropericardico J90 [-]
) Ascitis. Su entrada es por ascitis y - - debido a lupus eritematoso sistémico M32.13
nos vamos al —sangrado— de maligna. - - gripal - véase Gripe, con, manifestaciones respiratorias NCOC
Observa cémo nos envia a codificar - - maligno J91.0
primero la neoplasia maligna (Figu- - - quiloso, qﬁm)rme J94.0
ra 16). ‘ N oo

Figura 15. Codificacion de derrame pleural.

R18 Ascitis

Incluye:

- liguido en cavidad peritoneal

Excluye 1:

- ascitis en cirrosis alcohdlica (K70.31)

- ascitis en enfermedad hepatica toxica con hepatitis cronica activa (K71.51)
- ascitis en hepatitis alcohélica (K70.11)

R18.0 = @ © Ascitis maligna

Codifigue primero la neoplasia maligna, tal como:
- neoplasia maligna de ovario (C56 -)
- neoplasia maligna secundaria de retroperitoneo y peritoneo (C78.6)

R18.8 [ [ Otros tipos de ascitis

Ascitis NEOM
Derrame peritoneal (crénico)

Figura 16. Codificacion de ascitis.
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consumir de forma esporadica alcohol o cualquier droga que hacerlo de
forma abusiva o dependiente.

Consumo de cannabis: F12.9-
Abuso de cannabis: F12.1-

Dependencia de cannabis: F12.2-

Si, por ejemplo, nos viene descrito que un paciente abusa y tiene de-
pendencia al cannabis, solo se asignara un codigo y seréa el que pueda
agravar mas su salud, en este caso el de la dependencia.

Las intoxicaciones, sobredosis y envenenamientos se codificaran en
los codigos de las categorias T36-T65. Dentro de esta categoria entre
los cédigos TH1.-T65. estan clasificados los efectos tdoxicos de las sus-
tancias de procedencia principalmente no medicamentosa.

El sexto caracter nos indica la intencionalidad:

T40.1X1A: Envenenamiento por heroina, accidental (no intencionado),
contacto inicial.

T40.1X2A: Envenenamiento por heroina, autolesion intencionada, con-
tacto inicial.

T40.1X3A: Envenenamiento por heroina, agresion, contacto inicial.

T40.1X4A: Envenenamiento por heroina, intencionalidad sin determinar,
contacto inicial.

|

RECUERDA QUE

La interaccion entre
farmacos y drogas

se codifica como
intoxicacion y es
necesario recoger en

el informe y codificar
todas las sustancias
responsables del cuadro
presentado por el
paciente.

El séptimo caracter nos indica el tipo de contacto y puede ser:

A (contacto inicial).
D (contacto sucesivo).

S (Secuela).

Existen numerosos trastornos que son causados por un uso continuado
de drogas o alcohol y vienen descritos en el |AE Diagnoésticos. Si esta
todo bien documentado, no deberiamos tener problema a la hora de
codificarlo. En la siguiente Figura 15 podemos ver algunos de los diver
sos trastornos que el alcohol puede producir y su codificacion.

Asimismo, podemos ver en la Figura 16 la codificacion de algunos tras-
tornos producidos por un tipo de droga determinada.

http.//drogues.gencat.cat/es/ciutadania/
sobre_les_drogues/taula_de_resum/

Tabla resumen de efectos y riesgos
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/.2. RindNn y vias urinarias

Litiasis urinaria Categorias: N20- N23

La entrada mas directa es por calculo

Comprende términos:
— Célculo
— Colico renal no especificado

https.//www.abc.es/ciencia/
abci-intersticio-nuevo-organo-
humano-201803280950_video.html

/.3. Enfermedades de los 6rganos
genitales masculinos (Tabla 6)

El intestino, nuevo érgano humano

Enfermedades de los érganos genitales masculinos TABLA 6

Enfermedades de los drganos genitales

. Categorias: N40-N53
masculinos

Comprende:
— Todas las partes del aparato genital
masculino

Es muy frecuente la:
— Hiperplasia benigna de prostata (HBP).
Aqui cuidado con afiadir o no los

sintomas del tracto urinario

/.4H. Mama (Tabla 7)

-
Trastornos de la mama TABLA 7
Trastornos de la mama Categorias N60- N65
Comprende: Cualquiera de ellas es frecuente Recuerda
— Displasias la neoplasia de mama
— Hipertrofia
— Masas o bultos

/.5. De los 6rganos pélvicos y trastornos
no inflamatorios del tracto genital
femenino (Tabla 8)

Enfermedades inflamatorias de los érganos pélvicos femeninos TABLA 8

Enfermedades inflamatorias de los drganos pélvicos

. Categorias: N70- N77
femeninos

Comprende:
— Salpingitis y ooforitis
— Bartolinitis, etc.

(Continda en pdgina siguiente)
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del ventriculo izquierdo (VI), con la resultante disminucion del trabajo
cardiaco, del consumo de oxigeno del miocardio. Todo ello hace que
aumente la presion diastélica, 1o que conduce a una mejora de la
perfusién coronaria a nivel proximal y la perfusién periférica a nivel
distal. Tiene una entrada directa que nos lleva a (Figura 23):

Seccion 5 Asistencia y Soporte Extracorpéreos [=] 1l
Sistema Orgénico A Sistemas Fisiolégicos v |
Tipo de Procedimiento 0 Asistencié : |Asumir una parte de una funcién fisiologica por medios extracorpéreos
Localizacion Duracion Funcion Calificador
e ] |
:l |0 Balén de Contrapulsacion
(© 2 cardiaco(-a ()1 Intermitente (1 Gasto = . ) )
_ = _' 5 Asistencia Pulsatil
)2 Continuo(-a) B
_/ 6 Otra Bomba
) D Bomba Impulsora

Entrada por balén contrapulsacion intraadrtico.

} Derivacion arterias coronarias. Es una cirugia que crea una nueva ruta,
llamada derivacion (bypass), para que la sangre y el oxigeno puedan evi-
tar un bloqueo vy llegar al corazén. Podemos entrar de dos formas. Por:
D Alfabético por derivacion arteria coronaria.

D Tablas: Médico quirtrgica, Corazéon y grandes vasos, Derivacion
(Figura 24).

INFORMACION IMPORTANTE

)} Se codifican tantas derivaciones como se realicen.

) Es habitual realizar escisiones de vasos como la safena para com-
pletar la derivacion. Estas escisiones tienen también que codificarse
salvo que estén en el mismo campo operatorio. Por ejemplo, el au-
toinjerto de arteria mamaria.

) Codificamos “desde” a “hacia”’ Si derivamos, por ejemplo, una arteria
coronaria a mamaria interna derecha.

El cédigo en CIE-10-PCS es : 0210098 [

Seccion 0 Médico-Quirurgica [~]

Sistema Organico 2 Corazén y Grandes Vasos E|

Tipo de Procedimiento 1 Derivacion : Alterar la via de paso de los contenidos de una estructura anatémica tubular

L lizacion Anatomi Abordaje Dispositivo Calificador
[ ] |l | ]

i i i @) 0 Abierto © 8 Tejido Zooplastico © 3 Arteria Coronaria
@) 0 Arteria Coronaria, Una Arteria © )

©) 9 Tejido Venoso Autélogo

© A Tejido Arterial Autélogo

© J sustituto Sintético

© K Sustituto de Tejido No Autdlogo

@© 1 Arteria Coronaria, Dos Arterias ©
@© 2 Arteria Coronaria, Tres Arterias ©

@© 3 Arteria Coronaria, Cuatro o Mas
Arterias ©

@ 8 Mamaria Interna,
Derecha

© 9 Mamaria Interna,
Izquierda

© C Arteria Toracica
©F Arteria abdominal
©w Aorta

Entrada para derivacion coronaria.
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Los generadores de impul-
$0s consisten en un cuerpo
de titanio, que contiene una Dl
bateria de litio, el cual se im- — / ]
planta preferentemente en
una bolsa subcutédnea en
el musculo pectoral mayor,
aungue también se pueden
utilizar otras ubicaciones
como el abdomen, espe-
cialmente en pacientes pe-
diatricos. La codificacion
se realiza mejor por la tabla
(Figura 29).

Generador
de impulsos

Corazon

Electrodos

Figura 28. Desfibrilador cardioversor implantable.

El cédigo en CIE-10-PCS es : 02H63KZ [

Seccién 0 Médico-Quirargica [~]

Sistema Orgénico 2 Corazén y Grandes Vasos E|

Tipo de Pr dimi H Insercién El Introducir un dispositivo no biolégico que monitoriza, evalla, realiza o previene una funcion
fisiolégica, pero sin sustituir fisicamente una estructura anatémica

Localizacion Anatomica Abordaje Dispositivo Calificador

© 0 Dispositivo de Monitorizacion, Sensor de Presion

© 4 Vena Coronaria © 0 Abierto © 2 Dispositivo de Monitorizacion Juno
@) 6 Auricula, Derecha (@) 3 Percutaneo © 3 Dispositivo de Infusion

© 7 Auricula, Izquierda © 4 Endoscopico Percutaneo | (©) D Dispositivo Intraluminal

@© K Ventriculo, Derecho
© L Ventriculo, Izquierdo

© J Electrodo de Marcapasos
(@ K Electrodo de Desfibrilador
@© M Electrodo Cardiaco

ON Marcapasos Intracardiaco

Figura 29. Entradas por desfibrilador cardioversor implantable.

/EJEMPLO:

) Paciente de 68 anos con diagnostico de CIC (cardiopatia isquémica
cronica) que ingresa para colocacion de DAl monocameral por vena
subclavia izquierda hasta ventriculo derecho. Es hipertenso, diabético
DE tipo 2. Hace tres anos que no fuma.

D.P125.2
D.S 110
D.SE1.9
D.S 787.891
Por ejemplo:
02HK3KZ electrodo + generador 0JH638Z
) Mujer que ingresa por agotamiento de la bateria del DAI.
D.P 745.02
PP 0JPTOPZ (Retirada)
PS 0JH608Z (Insercion)
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EJEMPLOS:

Reagudizacion de EPOC debida a bronquitis aguda por Moraxella
catarrhalis

C.PJ44.0
C.S 208 J44.0 o_J44.1 cua_lqu_lera '

puede Ir COmo prlnCIpaI files/documentos/congresos/casos-
C.S J44 1 clinicos-xi-reunion-epoc-14-03-2016.pdf

Enfisema panacinar reagudizado con infeccion respiratoria Xl Reunion EPOC

C.P J43.1
C.S J22

Bronquitis asmatica crénica con exacerbacion aguda

Ja4.1

J45.901

Exacerbacion aguda de EPOC, bronquitis aguda por rinovirus, neu-

monia por Haemophilus influenzae y exacerbacion aguda de asma
intrinseca

Ja4.1
J44.0
J20.6
J14
J45.901

3. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA COMO
FRACASO RESPIRATORIO

La insuficiencia respiratoria (IR) o fallo respiratorio se define como la
situacion en la que el aparato respiratorio se muestra incapaz de cum-
plir su funcién de intercambio pulmonar de gases de forma suficiente
para cubrir las necesidades metabdlicas del organismo. Se acepta que
existe una insuficiencia respiratoria cuando, en la gasometria arterial, Una gasometria arterial
la (PaO,) es menor de 60 mmHg o la presion arterial de anhidrido car es un procedimiento
bonico (PaCO,) es mayor de 45 mmHg. que se realiza

RECUERDA QUE

extrayendo sangre de
una arteria para medir
los gases, oxigeno y

La entrada es por fallo respiratorio que nos lleva a la categoria J96; en
J96.0 Insuficiencia respiratoria aguda, J96.1 Insuficiencia respiratoria
crénica, J96.2 Insuficiencia respiratoria aguda y crénica y J96.9 Insufi-

ciencia respiratoria no especificada. Ademas, el cuarto caracter de 0, 1 didxido de carbono y su
y 2 me distingue si existe hipoxia, hipercapnia o0 no esta especificada PH (acidez).

(Figura 7) (Tabla 3).
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http.//www.scielo.org.pe/pdf/amp/
v27n4/al3v27n4

Insuficiencia respiratoria aguda

J96.0 Insuficiencia respiratoria aguda

J96.00 [ Insuficiencia respiratoria aguda no especificada si
con hipoxia o con hipercapnia

J96.01 [ Insuficiencia respiratoria aguda con hipoxia

J96.02 [ Insuficiencia respiratoria aguda con hipercapnia

Figura 7. Codificacion del fallo respiratorio.

Clasificacion del fallo respiratorio

Segun criterio clinico evolutivo Segun caracteristicas gasométricas

reagudizada

RECUERDA QUE

La pulsioximetria es el
método mas empleado
para la determinacion
estimativa de la SatO,,

— Insuficiencia respiratoria aguda
— Insuficiencia respiratoria cronica
— Insuficiencia respiratoria cronica

Insuficiencia respiratoria de tipo I: hipoxémica
Insuficiencia respiratoria de tipo II: hipercapnica
Insuficiencia respiratoria de tipo lll: perioperatoria
Insuficiencia respiratoria de tipo IV: shock o hipoperfusion

Aunque la entrada es facil y también lo es asignar el cédigo tenemos
que prestar mucha atencion porque hay situaciones en las que no esta
argumentado el fallo respiratorio. Para codificarla tiene que estar plena-
mente documentada por el médico que ha atendido al paciente.

Debemos tener cuidado con codificar el fallo respiratorio hipdxico por la
hipoxemia que pueda presentar el paciente. En esta, los niveles de oxigeno
en sangre estaran por debajo del 90 % (saturaciéon de oxigeno baja) y un
nivel de oxigeno en la sangre por debajo del 80 %. Ademas es el clinico,
insistimos, el que debe determinar la afeccion del paciente y debemos
prestar atencion porque los patrones de la gasometria que en “principio
nos pueden orientar” puede que no estén obtenidos de sangre arterial.

La pulsioximetria es el método més empleado para la determinacion
estimativa de la SatO, (Figura 8).

Figura 8. Pulsioximetria.
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Figura 27. CPARP

D -5A09458 Asistencia de ventilacién, respiratorio(-a), con presion
positiva respiratoria intermitente, 24-96 horas consecutivas.

D -5A09558 Asistencia de ventilacién, respiratorio(-a), con presion
positiva respiratoria intermitente, mas de 96 horas consecutivas.

} Ventilacion mecanica invasiva. Es la ventilacion que precisa de tubo
endotraqueal o traqueotomia. La entrada es directa por ventilacion o
por las tablas (Figura 28):

Seccion 5 Asistencia y Soporte Extracorpéreos [+ ]
Sistema Orgénico A Sistemas Fisiologicog v |
Tipo de Procedimiento 1 Soporte |Z] Asumir la totalidad de una funcién fisiolégica por medios extracorporeos

Figura 28. Entrada de ventilacion mecanica invasiva.

EJEMPLO:
Intubacion endotraqueal y ventilaciéon mecanica invasiva durante 98 horas.

5A19557 Soporte de ventilacion, respiratorio (-a), mas de 96 horas con-
secutivas

OBH17EZ Insercién en traquea de dispositivo intraluminal, canula endo-
traqueal, abordaje orificio natural o artificial

} Stent bronquial. En general, los stent estan indicados en aquellas
estenosis tragueobronquiales benignas o malignas, que no son sus-
RECUERDA QUE ceptibles de manejar con otras técnicas. La entrada es por dilatacion

L . dispositivo intraluminal.
Extraccion es retirar, y aisp

extirpar o arrancar total
0 parcialmente una
estructura anatomica
aplicando una fuerza.

EJEMPLO:

0B7B8DZ Dilatacién de bronquio Iébulo inferior, izquierdo, con disposi-
tivo intraluminal, abordaje orificio natural o artificial, endoscépico
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TELELETEREVEVEELEN

ReESUMEN

v’ La entrada por neumonia es directay cuando nos dirija al cédigo es

muy importante que leamos al principio de la categoria la utilizacién
de los cédigos adicionales, notas de excluye, etc.

Es muy importante diferenciar entre lobar y lobular. La codificacién
se realiza como el resto de las neumonias pero siempre distinguiendo
lobar de lobular.

En la neumonia por aspiracion y en el caso de que se produzca una
sobreinfeccidn, le afiadiremos el cédigo de J13 a J16.

Las complicaciones se codifican en: J95.88 Otras complicaciones in-
traoperatorias del aparato respiratorio, no clasificadas bajo otro con-
cepto; y J95.89 Otras complicaciones y trastornos posprocedimiento
de aparato respiratorio, no clasificados bajo otro concepto.

Muy importante leer el incluye de la categoria J44 y analizar el cua-
dro que hemos colocado en la codificacién de EPOC.

Hipertension arterial pulmonar primaria y secundaria'y Cor pulmo-
nale crénico requieren de una codificacién particular.

El derrame pleural tiene diferentes causas y es muy importante que
sepamos que su causa mds habitual es la insuficiencia cardiaca con-
gestiva y que también puede aparecer en la neumonia y la insuficiencia
renal. En el caso de que aparezca como consecuencia de una neoplasia
buscamos por derrame pleural maligno.

Saber listar los distintos procedimientos supone enumerarlos en diag-
nésticos y terapéuticos; es importante para ordenar las entradas
tanto por el indice alfabético como por las tablas.

Distinguir con exactitud la ventilacion mecanica no invasiva de la in-
vasiva es fundamental y muy importante. Los costes se elevan cuando
existe una invasiva.

Es importante asimismo diferenciar lobectomia de neumonectomia
parcial. Neumonectomia y segmentomia nos permite codificar con
rigor.

v’ La codificacién del trasplante tiene entrada por el mismo término.
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Protesis valvulares cardiacas

https.//secardiologia.es/arritmias/cientifico/blog-actualizaciones-
bibliograficas/8329-el-marcapasos-sin-cables-micra-mas-seguro-que-los-
marcapasos-transvenosos-en-el-largo-plazo

Marcapasos sin cables

a) ¢Qué significa cortejo vegetativo?

b) Killip, ¢Qué comprende?

¢) Enumera hasta 5 stent liberadores o no de farmacos.
d) Haz un resumen de la cardiopatia isquémica.

Motivo de ingreso: Dolor centrotoracico agudo con cortejo vegetativo.
FRCV: HTA, DM en tratamiento con insulina, DL.

Tratamiento habitual con: adiro 100 0-1-0, simvastatina 40 0-0-1, sinergina
100 1-1-1, lisinopril/HCTZ 20/12,5 1-0-0, lantus 28UI-0-0.

Enfermedad actual

A su llegada a urgencias se realiza ECG donde se objetiva aumento de ST
de V2 aV5yondaT picuda en V3-V6. Esta en FA y (Killip Il). Se decide IC con
servicio de hemodinamica que realiza cateterismo urgente objetivandose una
arterioesclerosis coronaria de obtusa marginal y descendente anterior. Se
procede a la colocacion de dos stent Taxus® y Cypher®. En el posoperatorio
inmediato sufre un cuadro de |.R que precisa de VMNI y su traslado a UVI.
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EJERCICIOS

) E1. Codifica el siguiente ejercicio.
Mujer de 38 anos, embarazada de 40 + 3 semanas que acude por parto en
curso. Se le realiza monitorizacién fetal externa. Tipo de anestesia: epidural.
Parto eutdcico. Reparacion de desgarro de grado |l de periné.
Datos del R.N. Varén nacido vivo. Peso: 4.100 gr.

} E2. Codifica el siguiente ejercicio.
Muijer de 26 anos, embarazada de 21 semanas que ingresa por dolor en parte
baja de abdomen. Se le realiza ecografia donde se observa gestacion en curso,
placenta anterior normoinserta. No presenta dindmica y es diagnosticada de
estrenimiento. Se le administra enema y mejora el dolor.

} E3. Codifica el siguiente ejercicio.
Gestante de 4 fetos, ingresa en la semana 12 para una reduccién selectiva de
dos de los 4 fetos mediante inyeccion de cloruro potdsico. La paciente tiene
hipotiroidismo desde su embarazo anterior.

} E4. Codifica el siguiente ejercicio.
Mujer de 34 anos que fue dada de alta hace 4 dias después de un parto va-
ginal con férceps. Desde hace unas horas manifiesta tener fiebre > 38, dolor
abdominal. Se toma cultivo de secrecion vaginal maloliente. La paciente es
diagnosticada de endometriosis puerperal e infecciéon por pseudomonas.

} E5. Codifica el siguiente ejercicio.
Gestante de 27 semanas con diabetes mellitus de tipo Il, tratada con hipo-
glucemiantes orales, que ingresa por una descompensacion hipoglucémica.

EVALUATE TU MISMO

1. Se considera aborto:

A a) Cuando hay una interrupcién voluntaria del embarazo antes de la semana
20 de gestacion.

Q b) Cuando hay una interrupcién voluntaria o involuntaria del embarazo antes
de la semana 20 de gestacion.

A c¢) Cuando hay una interrupcién voluntaria o involuntaria del embarazo antes
de la semana 22 de gestacion.

A d) En cualquier momento de la gestacion cuando un feto o embriéon deja de
estar vivo.

J




SOLUCIONES
EVALUATE TU MISMO

http://www.aranformacion.es/_soluciones/index.asp?ID=41
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