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EPIDEMIOLOGIA DE LAS 
ENFERMEDADES INFECCIOSAS 
QUE REQUIEREN INGRESO 
HOSPITALARIO

.1 RESUMEN
 Introducción: Las enfermedades infecciosas superan las fronteras de las es-

pecialidades médicas y quirúrgicas. Este trabajo  pretende identificar y cuantificar 

los procesos infecciosos que han sido tratados en un hospital así como conocer la 

mortalidad intra-hospitalaria por enfermedades infecciosas (EI).

 Material y métodos: Se realizo un estudio descriptivo, retrospectivo, de pa-

cientes ingresados durante el 1999-2006 cuyo diagnóstico al alta hospitalaria se 

hubiera codificado, de acuerdo a la Clasificación Internacional de Enfermedades 

(CIE 9-MC), como una enfermedad infecciosa en el Conjunto Mínimo Básico de Da-

tos. Se seleccionaron 2072 códigos de enfermedades infecciosas en actividad y se 

concentraron en 18 grupos y 40 subgrupos adaptados al CIE 9-MC. La población 

de estudio fue la de los pacientes hospitalizados con patología infecciosa,  que en 

su mayoría pertenecían al Departamento de Salud de la Ribera de la Comunidad 

Valenciana (233.854 habitantes).

Se analizó: 1º la tasa de EI en relación al total de los ingresos, así como la tasa de 

incidencia de EI, respecto a la población asignada al hospital; 2º la incidencia de EI 

por  tipo de diagnóstico y grupos de categorías nosológicas seleccionadas y 3º la 

mortalidad hospitalaria asociada a EI durante los 8 años, todo ello función de las 

variables sexo y edad.

 Resultados: El número de ingresos en el Hospital Universitario de la Ribera, 

durante el periodo en estudio, fue de 149.419, donde se detectó 41.530 regis-

tros, codificados como una enfermedad infecciosa  (19. 718 como diagnóstico 

principal), en 23.786 pacientes. Ello supone que el 13,2% de todos los ingresos 

se produjo por patología infecciosa.  Del total de los registros, 37.745 perte-

necían a personas asignadas al Departamento de Salud de la Ribera (22.139 

pacientes distintos), en 18.745 registros la EI fue la causa principal de ingreso 
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y en 19.460, se codificó como diagnóstico secundario. La mediana de edad de 

los pacientes, asignados al departamento,  fue de 50 años (rango 0-108 años). 

Predominó el ingreso de hombres (57%) sobre el de mujeres (43%). 

La tasa de incidencia de altas (diagnóstico principal) por enfermedades infeccio-

sas fue de 977,37 casos por 100.000 habitantes y año entre los pacientes del 

Departamento Sanitario. Si se consideran todos los diagnósticos (principales y 

secundarios) de la población asignada, la tasa de patología infecciosa alcanza 

los 2.017 casos  por 100.00 habitantes y año. La tasa mayor de ingreso se pro-

dujo en personas mayores. 

Los grupos de enfermedades responsables del mayor número de ingresos fue-

ron, en orden decreciente, las enfermedades infecciosas codificadas dentro 

de los grupos de enfermedades del aparato respiratorio, del aparato genitouri-

nario, del aparato digestivo, intestinales y bacterianas. Por grupos de edad, 

en niños las tasas de incidencia superiores fueron por orden decreciente: las 

enfermedades respiratorias, intestinales, genitourinarias. En  adultos las tasa 

de incidencia más altas se debieron a EI del aparato digestivo, del aparato 

respiratorio y genitourinario. En mayores de 65 años, las tasas de inciden-

cia predominantes fueron las enfermedades respiratorias, las enfermedades 

genitourinarias, y en tercer lugar las codificadas como “otras enfermedades 

bacterianas no zoonóticas”.

 La mortalidad intra-hospitalaria en pacientes, del departamento con una pa-

tología infecciosa, como causa principal de ingreso, se sitúa en 4.5 por cada 

100 altas hospitalarias por EI. La principal causa de muerte se detecto asociada 

al grupo enfermedades bacterianas (25.8%), seguidas de micosis (10.9%) y EI 

del aparato circulatorio (10.2%). La tasa de mortalidad intra-hospitalaria por EI, 

como causa principal de ingreso, por grupo de edad fue en adultos de 1.9% y 

la mayor tasa de mortalidad 9.64%, en mayores de 64 años y hombres. La tasa 

de mortalidad en hombres es de 5% frente al 3.92% en mujeres.
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 Conclusión: Los ingresos hospitalarios por enfermedades infecciosas superan 

la décima parte del total de los ingresos. La tasa de incidencia de ingreso por EI es 

de casi un millar de casos por 100.000 habitantes y año; esta última tasa se duplica 

si se consideran unidos los diagnósticos principales y  secundarios al alta hospitala-

ria. El mayor número de diagnósticos por EI se deben a enfermedades infecciosas 

respiratorias en todas las edades. Las tasas de incidencia por El son superiores  en 

los hombres, así como las tasa de mortalidad. La mortalidad hospitalaria asociada 

a EI, como causa principal de ingreso, puede alcanzar el 4.5% de las altas y las E. 

bacterianas se relacionan con el principal riesgo de muerte. La  mortalidad superior  

se produce en  mayores de 64 años.

 Palabras Claves: Infección, enfermedad, hospitalización, incidencia, epidemio-

logía, enfermedades transmisibles, clasificación internacional de enfermedades, 

notificación de enfermedad, mortalidad, infección comunitaria adquirida, alta de 

paciente, base de datos factuales, hombres, mujeres, enfermedades transmisibles, 

estadísticas-datos numéricos.
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.2 INTRODUCCIÓN
2.1. LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS�

La historia de las enfermedades infecciosas (EI) es la historia del hombre mismo 

(1;2). Algunos autores dividen, su historia moderna en cinco periodos:

Periodo etiológico, a finales del siglo diecinueve, en el que se consideraba que •	

toda entidad nosológica de origen incierto tenía una causalidad microbiana.

Periodo clínico, a principios del siglo veinte, en el que la descripción de los cua-•	

dros clínicos se realizaba con gran meticulosidad y los datos del laboratorio, si 

existían, tenían un carácter complementario.

Periodo terapéutico, desde 1925 a 1950, donde el uso de vacunas (M. Theiler: •	

fiebre amarilla, Jenner: antivariólica), sueros (Sordelli: antidisentericos, antidifté-

ricos, antigangrenosos) y antimicrobianos (Domagk: sulfamidas, Fleming: peni-

cilina) parece resolver la EI, de hecho se llegan a erradicar alguna de ellas (1950: 

inicio de erradicación del paludismo en España) (3-13).

Periodo de desconcierto, desde 1950 hasta finales de 1960, en el cual, se eviden-•	

cia signos de retroceso, tras el periodo de optimismo anterior, por la morbilidad/

mortalidad persistente de los procesos infeccioso, aparición de un cambio impor-

tante de la etiología infecciosa como consecuencia del aumento de enfermedades 

oportunistas, problemas de resistencia a los antibióticos, enfermedades por nuevos 

patógenos ante el descubrimiento de microorganismos (virus, bacteriófagos etc.).

Periodo patogénico, a partir de 1970 se produce el nacimiento de la microbiología •	

clínica e infectología clínica con un nuevo sentido: estudiar la patogenia, la compli-

cación infecciosa en todo tipo de pacientes y la implicación de agentes infecciosos 

en otros procesos, como el virus HTLV causante de la leucemia de células T (14).

EPIDEMIOLOGIA DE LAS 
ENFERMEDADES INFECCIOSAS 
QUE REQUIEREN INGRESO 
HOSPITALARIO
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En las últimas décadas del pasado siglo hasta la actualidad, se han producido 

notables avances en la medicina en general y de forma importante en la enferme-

dad infecciosa tales como: El conocimiento de nuevos patógenos y nuevas ma-

nifestaciones clínicas, cambios en la epidemiología debidos al descubrimiento de 

nuevos nichos ecológicos, nuevos mecanismos de transmisión de determinadas 

enfermedades, favorecidos por comportamientos sociales y formas de vida (viajes, 

drogas, alimentación etc.). Cambios producidos por nuevos métodos diagnósti-

cos, erradicación de enfermedades transmisibles como la viruela (OMS 1979) con-

trol del cólera, de la peste, fiebre tifoidea etc. Frente a estos grandes logros, otras 

infecciones han ampliado su espectro de acción, al igual que se ha descubierto la 

participación de nuevos patógenos en distintos cuadros clínicos.

Ante el optimismo provocado por la aparición de los antimicrobianos, surgió la 

quimera de la posible desaparición de las enfermedades infecciosas. Esta qui-

mera se fue desvaneciendo ante la morbilidad existente, incluso en países de-

sarrollados como Estados Unidos. La mortalidad por enfermedades infecciosas 

sigue siendo importante e, incluso, ha podido aumentar en las últimas décadas 

del siglo XX (15; 16). Estamos, además, en una situación de cambio en la que 

surgen nuevos procesos infecciosos relacionados con el aumento de la supervi-

vencia de muchas enfermedades, que en otro momento eran letales así como, 

procesos más estudiados, debido al desarrollo de nuevas técnicas diagnósticas 

y terapéuticas tanto en el campo de la medicina clínica como en las distintas es-

pecialidades quirúrgicas.

Mención especial requiere la aparición de la enfermedad del sida en 1981 que 

puso en jaque a la comunidad científica mundial (17). El rápido descubrimiento 

del VIH, como agente causal, el estudio intensivo sobre su abordaje, los avances 

tan relevantes diagnóstico-terapéuticos llevados a cabo para su control, desde el 

comienzo de la pandemia hasta el momento actual. Pese al intenso trabajo, el sida 

fue durante la década de los noventa, la causa de mortalidad más importante en 

la población joven española.
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La enfermedad infecciosa persiste en la actualidad como principal causa de 

mortalidad y morbilidad.  Es responsable de más del 20% de todos los pro-

blemas agudos o crónicos que se atienden en pacientes ambulatorios. Du-

rante la hospitalización, aproximadamente un tercio o más de los enfermos 

reciben algún tipo de antimicrobiano durante su estancia, y alrededor del 5% 

de los pacientes adquieren infecciones que no presentaban al ingreso.

En el caso de los países en vías de desarrollo, las principales causas de mor-

talidad en los niños son los trastornos perinatales, las infecciones de las vías 

respiratorias inferiores, las enfermedades diarreicas el paludismo, en las que 

la malnutrición sigue siendo un factor contribuyente (18-20).

Aunque durante el siglo XX la mortalidad por las enfermedades infecciosas, 

en términos generales se ha reducido, la naturaleza dinámica de las mismas 

y su elevada morbilidad justifica los estudios epidemiológicos continuados 

(15; 21) Por ejemplo, en Escocia se han demostrado cambios significativos, 

en el tipo y número de la patología infecciosa, en los ingresos en una unidad 

regional de referencia de EI, a lo largo de las décadas (22) y, en Estados 

Unidos, se han determinado tendencias  nacionales y raciales y disparidades 

socioeconómicas, en la atención de la salud, en la utilización de la aten-

ción sanitaria hospitalaria, de determinadas enfermedades infecciosas (23). 

Sin embargo, a pesar de los avances en el diagnóstico y el tratamiento, la 

mortalidad en algunas entidades no se ha modificado. Un prototipo es la 

mortalidad por endocarditis enterocócica, tercera causa de endocarditis in-

fecciosa, que no ha cambiado en las últimas décadas, quizá por el aumento 

de algunos factores de riesgo asociadas al incremento de la mortalidad (la 

edad avanzada, o la adquisición nosocomial de la infección) (24).Todo ello 

es indicativo de la necesidad persistir en los estudios, de distinta naturaleza, 

sobre las enfermedades infecciosas.
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2.2. SISTEMAS DE CLASIFICACIÓN DE ENFERMEDADES�

La necesidad de establecer una clasificación de las enfermedades surge desde que 

la medicina empezó a contemplarse como una disciplina científica, siendo la nece-

sidad del tratamiento estadístico de los datos el motor impulsor de las diferentes 

clasificaciones (25).

En el siglo XVII, comenzó el estudio estadístico de las enfermedades, y a pesar del interés 

por el conocimiento sobre la incidencia de las enfermedades epidémicas de la época 

(siglos XVII-XIX), todas las clasificaciones que se conocen, basan su filosofía en la causa 

de defunción. Por ejemplo en España ya en 1863 las defunciones se clasificaban según 

cinco grupos de enfermedad: Enfermedades comunes, enfermedades contagiosas- epi-

démicas, muerte natural repentina, muerte violenta y muerte senil. La historia de la Cla-

sificación Estadística data desde el siglo XVIII en que al eminente estadístico australiano 

Francios Bessier de Lacroix (1706-1777) se le concede el mérito de haber realizado el 

primer ensayo de clasificación sistemática de enfermedades (26). 

En 1837, la Oficina del Registro General de Inglaterra y Gales encontró en la persona de 

William Farr (1803-1883), al primer médico estadístico, que no sólo aprovechó al máximo 

las imperfectas clasificaciones de enfermedades disponibles en ese tiempo, sino que 

las mejoró y perfeccionó hasta lograr que su uso y aplicación fueran uniformes desde el 

punto de vista internacional (27). 

La clasificación propuesta por W. Farr fue objeto de varias revisiones en 1874, 1880 y 

1886 y aunque las mismas nunca recibieron aprobación universal, los principios y pro-

cedimientos de clasificar las enfermedades, según localización anatómica, ha perdurado 

hasta nuestros días como la base de la Lista Internacional de Causas de Defunción

La primera clasificación internacionalmente aceptada (28)  fue la clasificación de 

Bertillón en 1893 y las sucesivas revisiones de esta clasificación sugirieron basán-

dose en las causas de defunción. A partir de 1965, entro en vigor la 8ª Revisión de 
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la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE-8), que al introducir criterios 

clínicos, supuso la evolución de la Clasificación, hacia una verdadera Clasificación 

de Enfermedades (29).

La OMS define la clasificación de enfermedades como un sistema de categorías 

numérico asignado a entidades nosológicas de acuerdo a criterios previamente 

establecidos, pudiendo ser éstos de varios tipos. Se fundamenta al convertir los 

términos diagnósticos en códigos numéricos y alfanuméricos que permiten su fácil 

almacenamiento y posterior recuperación para el análisis de la información.

A lo largo del siglo XX, bajo el amparo de la Organización Mundial de la Salud se 

han realizado diversas clasificaciones de enfermedades, causas de defunción, epi-

sodios, procesos diagnósticos y de atención etc., que hoy constituyen el conjunto 

de Clasificaciones Internacionales de Enfermedades cuyos objetivos son (30):

Examinar, registrar y estudiar el trabajo profesional con un espíritu objetivo.•	

Utilizar un lenguaje común para todos los países, esencial para el intercambio •	

de información.

Constituir un elemento básico para la investigación y el estudio estadístico.•	

La novena Revisión de la Clasificación Internacional de Enfermedades, tradicio-

nalmente conocida como CIE-9, entro en vigor en 1975. Está basada en catego-

rías nosológicas significativas a nivel de tres dígitos, al igual que la Octava, pero, 

para una mayor definición de entidades, introduce un cuarto dígito separado por 

un punto decimal. Además incluye una serie de innovaciones respecto a las ante-

riores clasificaciones, al incorporar clasificaciones de procedimientos publicados 

por fascículos y otras clasificaciones independientes, lo que ha supuesto que la 

CIE-9 haya sido la Clasificación de enfermedades más extendida y aceptada a 

nivel mundial (31).
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A partir de esta Clasificación y en ese mismo año, se publica, en Estados Uni-

dos, una modificación de la misma, en la que se introduce un eje clínico a la Cla-

sificación Internacional de Enfermedades. Esto supuso el desarrollo de la  CIE 

9-MC, la cual permite, a los profesionales de la medicina, tener un instrumento 

aplicable en su trabajo diario, y satisface la necesidad de comparación estadís-

ticas de morbilidad y mortalidad hospitalaria a nivel nacional e internacional. Por 

ejemplo, la CIE 9-MC permitió identificar en USA a los pacientes hospitalizados 

en 6 estados, en base a códigos de los tumores malignos y de infección aguda, 

o en 134 instituciones mediante los códigos de diagnóstico de Infecciones de la 

piel, tejidos blandos o huesos (32;33).

La CIE 9-MC es totalmente compatible con la CIE-9, pero no al revés, al ser 

mas compleja la primera, es decir lo clasificado con CIE-9 puede incorporarse 

a la clasificación CIE 9-MC, pero si se utiliza la Modificación Clínica, en muchos 

casos no tiene equivalencia con CIE-9. La CIE 9-MC, al especificar o detallar 

más las enfermedades desde el punto de vista clínico, incluso al contemplar 

nombres de determinadas enfermedades, puede suponer, en algunos casos, 

mayor facilidad para la codificación de ciertas enfermedades en base al diag-

nóstico descrito.

La CIE 9-MC es, pues, una Modificación Clínica de la CIE-9 siendo el cuadro clínico el 

fundamento de la clasificación. Consta de dos clasificaciones principales: la de enfer-

medades y procedimientos y tres clasificaciones suplementarias. Para la codificación 

de las rúbricas se utiliza también tres dígitos numéricos, incluyéndose un cuarto (tres y 

un cuarto número separado por punto decimal) para facilitar una mejor descripción del 

diagnóstico, incluso en determinadas categorías, para una mayor desagregación del 

cuadro clínico se puede introducir un quinto dígito. La CIE 9-MC cumple los criterios 

establecidos, al contener un número restringido de categorías, para lo cual las enfer-

medades se agrupan y cualquier enfermedad, solo se puede clasificar dentro de una 

categoría, al ser las categorías excluyentes entre si. Esta clasificación es la que habitual-

mente se ha estado utilizando en los hospitales tanto americanos como europeos. En 
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España hasta 1991, se utilizó oficialmente la CIE-9 al no existir una traducción oficial de 

la CIE 9-MC que ha ido evolucionando en sus numerosas revisiones hasta el momento 

actual (34;35).

En Octubre de 1989, fue convocada la Conferencia Internacional para la Décima revi-

sión de la Clasificación Internacional de Enfermedades que adoptará un nuevo título, 

Clasificación Estadística Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados 

con la Salud, para enfatizar su finalidad estadística y reflejar la ampliación de su co-

metido (36). No obstante, la aplicación de la codificación de la CIE-10 no ha mejora-

do, significativamente, la calidad de los datos administrativos en relación con la CIE 

9-MC (37). En el momento actual, la CIE10 solo se esta utilizando, en España, para 

clasificar las causas de mortalidad. A nivel hospitalario sigue vigente la codificación 

de la CIE 9-MC cuya ultima revisión, traducida al castellano, que fue editada por el 

Ministerio de Sanidad y Consumo en 2006 (38). 

La codificación de las enfermedades se realiza, solo, en el momento del alta hospitalaria 

y el codificador debe extraer de ella, los elementos esenciales para poder realizar la ade-

cuada clasificación, atendiendo a los parámetros homologados que asigna el código. Los 

elementos esenciales son diagnóstico principal, diagnóstico secundario, procedimientos 

quirúrgicos y procedimientos no quirúrgicos.

La CIE 9-MC clasifica dentro del Grupo de Enfermedades Infecciosas en el capítulo 

primero:

Enfermedades infecciosas intestinales (códigos del 001 al 009)•	

Tuberculosis (010-018)•	

Enfermedades bacterianas zoonótica (020-027)•	

Enfermedades bacterianas (030-041)•	
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Infección del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) (O42)•	

Poliomielitis y otras enfermedades virales del sistema nervioso central no trans-•	

mitidas por artrópodos (045-49)

Enfermedades virales acompañadas de exantema (050-057)•	

Enfermedades virales portadas por artrópodos (060-066)•	

Otras enfermedades debidas a virus y chamydiae (070-079)•	

Rickettsiosis y otras enfermedades portadas por artrópodos (080-088)•	

Sífilis y otras venéreas (090-099)•	

Otras enfermedades espiroquetales (100-104)•	

Micosis (110-118)•	

Helmintiasis (120-129)•	

Otras enfermedades infecciosas y parasitarias (130-136) •	

Efectos tardíos de enfermedades infecciosas y parasitarias (137-139) •	

En otros capítulos se encuentran, también, códigos que hacen referencia a las en-

fermedades infecciosas (capítulo 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 15, y 17) por lo que han 

sido revisados e incluidos estos códigos que reseñan a dichas enfermedades en 

los apartados siguientes:

320-383.22: enfermedades del sistema nervioso central y órganos de los sentidos•	
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420-422.92: enfermedades del aparato circulatorio•	

460-519: enfermedades del aparato respiratorio•	

460-519: enfermedades del aparato respiratorio•	

590: enfermedades del aparato genitourinario•	

646.5-675.94: infección en gestación parto y puerperio•	

680-686.9: enfermedades de la piel y de los tejidos subcutáneos•	

711-730.99: enfermedades músculo-esquelético-conectivas•	

771-771.8: infecciones con origen en el periodo perinatal•	

996.60-996.62: infección por dispositivo, implante, injerto o postquirúrgica•	

Todas las ediciones y, las correspondientes traducciones, en nuestro caso al cas-

tellano, asumen la necesidad de actualizar las modificaciones que vayan surgiendo 

en la Internacional Classification of Diseases, 9th Revision Clinic Modification, para 

lo cual a nivel del Ministerio de Sanidad y Consumo existe una unidad técnica, 

especifica, que periódicamente emite las modificaciones oportunas a través de bo-

letines oficiales (34; 35). Durante el periodo de estudio, del presente trabajo, se ha 

utilizado la CIE- 9 MC cuarta edición

2.3. CONJUNTO MÍNIMO BáSICO DE DATOS AL ALTA HOSPITALARIA (CMBD)�

Los datos sobre los ingresos hospitalarios al alta del paciente representan una de las 

fuentes claves de información sanitaria de un país  y la sensibilidad de los diagnósti-

cos parece buena para la mayoría de los diagnósticos al egreso del paciente (39).
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Desde 1974, existe en Estados Unidos un núcleo de información mínima y común 

que se extrae de cada alta hospitalaria. Este núcleo consta de 14 datos y su uti-

lización se ha extendido tanto en el sector público como en el privado. En 1975, 

el comité de información y documentación en ciencia y tecnología de las Co-

munidades Europeas reconocen la necesidad de desarrollar un conjunto mínimo 

básico de datos (CMBD-E) europeos, para lo cual se crea un grupo de expertos y 

representantes de los países de la Unión. El primer CMBD-E estaba formado por 

datos extraídos de la historia clínica y constaba de 13 variables, siendo aceptado 

en 1982 por el Grupo de trabajo sobre Estadísticas Hospitalarias y apoyado por 

las CC. EE, la OMS-Europea, el Comité Hospitalario de las CC. EE y la Asociación 

Internacional de Informática Médica. Posteriormente el Consejo de Europa lo in-

cluyó como parte integrante del sistema de información hospitalaria (40).

En España, en la reunión del Consejo Interterritorial en el Pleno de 14 de diciem-

bre de 1987 se acuerda aprobar las propuestas formuladas en relación al CMBD, 

con la extracción de la historia clínica de los pacientes 14 variables básicas. Así, 

el 24 de enero de 1992 el Instituto Nacional de la Salud (INSALUD) establece la 

obligatoriedad de cumplimiento del CMBD en los hospitales propios y administra-

dos a nivel central, tras su implantación inicial en Cataluña. A partir del desarrollo 

de este proyecto, el resto de las CC.AA, cuyas competencias en materia sanitaria 

estaban transferidas, fueron publicando sus resoluciones para implantar este sis-

tema de información.

El objetivo principal para el conjunto del Sistema Nacional de Salud, al implantar 

el CMBD, era la obtención de bases de datos normalizadas capaces de propor-

cionar una información asistencial valida, fiable y comparable de todos los hospi-

tales. La evaluación de la actividad médica es una preocupación importante para 

los hospitales y los servicios de salud pública. Con la introducción de la codifica-

ción, los hospitales están ahora en condiciones de analizar su actividad médica 

y de dar a los médicos información valiosa sobre su actividad como se hace en 

Suiza (41). 



2. INTRoDUCCIóN

17

En la Comunidad Valenciana y mediante la Orden de Octubre de 1992 de la 

Consellería de Sanidad y Consumo se regula el cumplimiento del CMBD para 

todos los hospitales públicos y privados, así como se establece la sustitu-

ción del libro de registro hospitalario por un sistema de registro informático 

que garantice la información necesaria para la cumplimentación (42).

Variables establecidas en la C. Valenciana:

Identificación del hospital mediante código del centro•	

Identificación del paciente con el nº de la historia clínica•	

Número de asistencia. Ítem que hará referencia al nº de ingreso correlativo al •	

año en curso

Fecha de nacimiento•	

Sexo•	

Residencia habitual•	

Financiación de la asistencia prestada•	

Fecha de ingreso•	

Servicio de ingreso•	

Circunstancia de ingreso: urgente y programado•	

Diagnóstico principal: es el proceso patológico responsable del ingreso se co-•	

difica utilizando CIE 9-MC
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Otros diagnósticos: procesos que coexisten en el momento del ingreso o se •	

desarrollan a lo largo de la estancia hospitalaria

Código E.: Este identifica las causas externas que han provocado el diagnóstico •	

principal o los otros diagnósticos 

Código de Procedimientos quirúrgicos y obstétricos•	

Otros procedimientos sean diagnósticos o terapéuticos•	

Fecha de intervención•	

Fecha de alta•	

Circunstancias al alta: con destino a su domicilio, otro centro, alta voluntaria o •	

éxitus

Identificación del servicio responsable, mediante código que identifique al servi-•	

cio bajo responsabilidad del cual se firma el alta hospitalaria 

Peso de nacimiento de los recién nacidos•	

Sexo de los recién nacidos•	

El CMBD constituye una base de datos recogidos al alta de cada episodio de hos-

pitalización, por lo tanto, no recoge datos de consultas externas ni de hospital de 

día ni de urgencias. Cada registro tiene las características de ser extensiva y ho-

mogénea en cuanto al tipo de codificación de las variables, siendo de utilidad tanto 

para el ámbito asistencial como de gestión. La utilidad del CMBD radica en sus 

dos vertientes: sistema de recuperación de la información y sistema de información 

propiamente dicho.
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Centrándonos en su vertiente como sistema de información y dentro de sus utili-

dades, podemos destacar el hecho de registrar las enfermedades y los procesos 

relativos al usuario, lo que va a permitir conocer la morbi-mortalidad hospitalaria, 

importante para la planificación sanitaria y estudios epidemiológicos. Permite así 

mismo, conocer la actividad asistencial desarrollada, no solo referente a la cantidad 

sino también, a la complejidad de la demanda y los resultados obtenidos (43). Este 

sistema proporciona la obtención de indicadores de gestión y calidad asistencial, a 

la vez que un conocimiento de la estructura de la población atendida según sexo y 

edad. Es de utilidad, así mismo, en la investigación (epidemiológica, etiológica, etc.) 

de enfermedades codificadas pero no, obviamente, en las nuevas enfermedades 

(44). Permite, con relativa facilidad, la realización de estudios descriptivos que van 

a ser, sobre todo validos, al efectuarse sobre una base poblacional conocida ( pro-

vincia, departamento asistencial u hospital) (45) (46) (47).

Estos indicadores pueden servir para decidir o comprobar eficacia de medidas 

preventivas (48) Por ejemplo que la mujer en las etapas posteriores del embarazo 

tiene un mayor riesgo de gripe grave que requiera ingreso hospitalario. La tasa 

de hospitalización por enfermedades respiratorias permite medir el riesgo de ese 

colectivo y fundamentar la recomendación de la vacuna de la gripe en mujeres 

embarazadas (49). Incluso ha servido para establecer hipótesis sobre la relación, 

entre las infecciones en la infancia y el posterior riesgo de cáncer en niños y adul-

tos jóvenes. En Jerusalén se utilizó para deducir que la admisión hospitalaria en el 

1er año de vida, debido a la infección, se asocia con un mayor riesgo de linfoma 

no Hodgkin (50). En la literatura científica se puede comprobar, la gran cantidad 

de estudios que utilizan el CMBD como fuente fundamental de los trabajos publi-

cados.

Podríamos definir la historia clínica como la piedra angular en la práctica clínica 

y donde se apoya el sistema de información hospitalario. Desde el punto de vis-

ta documental, es el fichero maestro que contiene un conjunto de registros que 

identifican al paciente, que ha sido atendido en este nivel asistencial, por lo tan-
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to, cada usuario solo debe tener una única historia, en la que contenga toda su 

información clínica, con independencia del episodio asistencial o servicio que la 

genere. La historia clínica computarizada se ha propuesto como un método para 

aumentar la eficiencia de los servicios médicos, el aumento de la calidad de la aten-

ción y disminución del número de errores (51). La legislación sanitaria relacionada 

con la información, la documentación clínica, que afectan a toda la nación está 

incluida en la Ley Orgánica de protección de Datos de Carácter Personal y la Ley 

básica Reguladora de la Autonomía del Paciente y los Derechos y Obligaciones 

en Materia de Información y Documentación Clínica, por otro lado cada comuni-

dad autónoma edita las normas que desarrollan ambas leyes estatales y tienen su 

ámbito de aplicación local. Con el máximo respeto y cumplimiento con los princi-

pios legales, la historia clínica ha sido la fuente de información que ha permitido  

obtener  y cotejar datos, necesarios, de las diversas variables para llevar a cabo 

este trabajo con la mayor exhaustividad.

2.4. IDENTIFICACIÓN DEL PROBLEMA�

Las enfermedades infecciosas superan las fronteras de las especialidades mé-

dicas y quirúrgicas constituyendo en si una especialidad. Es por ello, que se 

hace necesario identificar y cuantificar, aproximadamente, los procesos infec-

ciosos que han sido tratados en un hospital y sobre todo, cuantos han sido 

causa principal de ingreso hospitalario.

No se encuentran trabajos que den resultados globales, sobre la incidencia que 

las enfermedades infecciosas suponen, en la población atendida y en relación 

con el número total de ingresos de un hospital (52). La mayoría de los estudios 

publicados se centran en un determinado tipo enfermedad, sin llegar a dibujar 

el espectro que la enfermedad infecciosa tiene, en el momento actual, como 

causa de ingreso, como proceso y la mortalidad asociada, dentro de este nivel 

asistencial (53).
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Para la identificación de esta situación se ha utilizado la estadística descriptiva que 

como ciencia, estudia el comportamiento de los fenómenos de masas y, como to-

das las ciencias, busca las características generales de un colectivo determinado, 

en este caso, la población de personas ingresadas por una enfermedad infecciosa 

y/o con un proceso infeccioso con independencia de la causa principal de ingreso. 

De forma particular, conocer lo concerniente, de hecho, en la población asignada 

al Departamento sanitario, el cual permite conocer las tasas necesarias para com-

pletar el estudio.

Por tanto, el objetivo de este trabajo es hallar las regularidades que se encuentran 

en la población,  y presentar hechos para que puedan ser fuente para estudios ana-

líticos, de interpretación de los resultados,  y valorar su impacto en la salud pública 

y la asistencia sanitaria.

Como en todo estudio descriptivo, es esencial, considerar cuidadosamente la vali-

dez de sus resultados, en relación con las distintas variables, sin embargo la dispo-

nibilidad de los datos y al estar realizado en un  área geográfica pequeña permite 

definir con más facilidad unidades de observación relativamente más homogéneas 

al factor estudio.

El enfoque descriptivo de este trabajo va a permitir analizar las tasas de incidencia 

de las distintas enfermedades infecciosas, es decir, desde la perspectiva de inci-

dencia de enfermedad infecciosa, como causa de ingreso, en relación al total de los 

ingresos existentes por año y en relación de una población determinada, donde se 

realiza el estudio. Así como las características de las enfermedades y la incidencia 

de muertes que se producen durante el ingreso hospitalario, asociadas a una en-

fermedad infecciosa que fue causa de ingreso hospitalario, durante un periodo de 

ocho años, y en función de las variables de sexo y grupos de edad. 

El Hospital Universitario de la Ribera posee un importante desarrollo en cuanto 

al tratamiento automatizado e informatizado de los datos, situación que facilita la 
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calidad y la cantidad de la información disponible, lo que supone un avance para 

el estudio epidemiológico de las enfermedades, esencial para el conocimiento de 

las enfermedades,  la prevención, la planificación sanitaria, gestión de recursos, así 

como, para la evaluación de las estrategias realizadas.



3. JUSTIFICACIóN

23

.3 JUSTIFICACIÓN
La patología infecciosa sigue constituyendo un problema para los clínicos, gestores y 

ciudadanos. La morbi-mortalidad de la infección, hoy día, sigue siendo una preocupa-

ción y, por tanto, merece un estudio continuado.

La mayor parte de los trabajos sobre incidencia de la enfermedad infecciosa que re-

quiere ingreso hospitalario, se ha realizado sobre enfermedades concretas  y graves, 

pero no se ha logrado conocer una estimación global de los ingresos hospitalarios que 

se producen por los distintos procesos infecciosos.

Por ello, es necesario contribuir a un mayor conocimiento de la enfermedad infecciosa 

que precisa hospitalización e identificar aquellos procesos más frecuentes y servir de 

punto de partida de nuevos estudios de investigación que pudieran favorecer una me-

jora en la atención sanitaria.

Por lo antes expuesto, se consideró realizar este trabajo y ofrecer una visión general so-

bre las enfermedades infecciosas, la tipología de los grupos de enfermedades más pre-

valentes en el medio hospitalario y  aproximarse a la incidencia real que estos procesos 

graves tienen, así como su peso relativo respecto a todos los ingresos hospitalarios. 

Ante la escasez de estudios en España sobre la mortalidad intrahospitalaria global atri-

buible a los distintos procesos infecciosos, este estudio trata de examinar la incidencia 

de muertes asociadas a la EI, como causa principal de ingreso, por grupos de enfer-

medades, así como las tasas  de mortalidad en relación con la población a estudio todo 

ello en función de las variables edad y sexo. 

 El estudio pretende también aportar una mayor comprensión acerca de la incidencia de 

las enfermedades infecciosas, responsables del ingreso hospitalario en un área geográ-

fica. Al centrar la investigación en una población definida geográficamente y atendida 
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mayoritariamente en un solo hospital, permite obtener una visión sobre la importancia 

que las enfermedades infecciosas tienen, desde el punto de vista hospitalario, y en 

relación a una población determinada, que puede ser de utilidad en distintas áreas o 

departamentos de salud, tanto de esta Comunidad, como de otras regiones.

En definitiva, tratará de actualizar la importancia sanitaria de las enfermedades in-

fecciosas graves desde una perspectiva general utilizando la óptica de la atención 

especializada.
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.4 HIPÓTESIS Y OBJETIVOS

Hipótesis Conceptual

La patología infecciosa sigue constituyendo un importante problema desde la •	

perspectiva hospitalaria

Objetivo General

Conocer la morbi-mortalidad asociada a enfermedades infecciosas atendidas •	

en el hospital.

Objetivos Específicos

Estudiar la tasa de diagnósticos principales de enfermedades infecciosas al alta •	

en relación al  número total de altas.

Conocer la incidencia de las enfermedades infecciosa admitidas al hospital en •	

relación a la población asignada al departamento de salud.

Analizar la frecuencia de agrupaciones de procesos infecciosos diagnosticados •	

en el alta hospitalaria y establecer la comparación entre algunas variables como 

el sexo y la edad.

Establecer la mortalidad hospitalaria asociada a los distintos grupos de enfer-•	

medades infecciosas, que fueron causa de diagnóstico principal, y analizar las 

variaciones que puedan existir en función de la edad y el sexo. 
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.5 MATERIAL Y MÉTODOS
5.1. DISEñO DEL ESTUDIO�

Se ha realizado un estudio descriptivo, observacional retrospectivo, de población 

ingresada en el Hospital Universitario de la Ribera cuyo diagnóstico principal y se-

cundario fue una enfermedad infecciosa (población de estudio), mediante la revi-

sión de 149.419 episodios de ingreso durante ocho años

El Departamento de Salud de la Ribera, que incluye atención especializada (Hos-

pital Universitario de la Ribera) y atención primaria, es una institución de titularidad 

y financiación pública con gestión privada. Está situada en el sur de la provincia 

de Valencia. El Hospital Universitario de la Ribera, abrió sus puertas el 1 de enero 

de 1999, ha tenido, durante el periodo de estudio, una media de camas de 262. 

Satisface la demanda de atención sanitaria generada en la comarca de La Ribera 

de la Comunidad Valenciana, que abarca una población distribuida en más de 40 

poblaciones. La institución cuenta con todos los avances tecnológicos sanitarios 

(las únicas áreas especializadas que no cubre son las de quemados, trasplantes 

y cuidados intensivos pediátricos). El Hospital está altamente informatizado y el 

soporte físico de la historia clínica se encuentra en formato electrónico. Su elevado 

grado de informatización permite una rápida transmisión de la información (resul-

tados de laboratorio, imágenes radiológicas, opiniones médicas, etc.). En su Web 

www.hospital-ribera.com, se encuentra más información sobre la institución.

Se han analizado desde el 1 de enero de 1999 al 31 de diciembre del 2006 los 

datos contenidos en el CMBD de los pacientes cuya fecha de alta fuese anterior al 

1 de enero del 2007. 

La población diana la componen las personas que a nivel sanitario pertenecen 

al Departamento de Salud de la Ribera. Este Departamento de Salud de la Co-
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munidad Valenciana tenía una población media asignada por la Consellería de 

Sanidad al H. Universitario de la Ribera ha sido de 233.854 habitantes, lo que 

representaba aproximadamente un 5,7% de la población total de esta Comu-

nidad. La densidad de población del área era de 181,14 - 272,74 habitantes/

Km2. El 77% de la población vive en municipios de más de 10.000 habitantes. 

Los  hombres censados son 118.798 (50,8%) superior al de mujeres, 115.056 

(49,2%)

El mapa de la zona es el siguiente. 

MAPA DEL DEPARTAMENTO 11Gráfico 1. 
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En el gráfico nº 2, se aprecia la distribución de los grupos de edad formada por 34.309 

niños en edad pediátrica, 157.829 adultos, (entre 14 a 64 años) y 41.716 mayores de 

64 años, por tanto el porcentaje mayor es el de personas de edad adulta.

5.2. POBLACIÓN DEL ESTUDIO Y FUENTES DE INFORMACIÓN�

La población a estudio se consideró a todo paciente ingresado en el Hospital Uni-

versitario de la Ribera, entre los años 1999 al 2006, cuyo diagnóstico, al alta, fue-

se codificado como una enfermedad infecciosa, tanto en el diagnóstico principal 

como el secundario, en el CMBD.

Se han revisado un total de 149.419 episodios de ingresos hospitalarios analizando 

el ítem de diagnóstico principal y secundario contenidos en el CMBD  Se consideró 

casó al paciente ingresado en el Hospital Universitario de la Ribera con un diag-

nóstico principal o secundario de enfermedad infecciosa de acuerdo con el juicio 

clínico del informe de alta del paciente 

FRECUENCIA DE GRUPOS DE EDAD EN EL DEPARTAMENTO 11 DE LA  Gráfico 2. 
COMUNIDAD VALENCIANA
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El criterio de inclusión para la selección de la muestra fue todo proceso no-

sológico que fuera codificado de acuerdo con la CIE 9-MC, cuarta edición 

actualizada en enero del 2002 con alguno de los códigos contenidos en el 

anexo I (Códigos estudiados referidos a enfermedades infecciosas). Por de-

finición se asume como diagnóstico principal la causa que motivo el ingreso 

hospitalario, en nuestro caso todo paciente cuya causa de ingreso fue una 

enfermedad infecciosa, siendo el diagnóstico secundario, el episodio infec-

cioso que coexiste con el diagnóstico principal o se desarrolla durante el 

proceso de hospitalización pero que no supuso el motivo del ingreso. Los 

registros se distribuyeron en función de la pertenencia o no al departamento 

y del tipo de diagnóstico (principal o secundario).

La recogida de datos se hizo de forma automatizada. Posteriormente se de-

puraron los datos eliminando errores o diagnósticos repetidos. Los criterios 

ESQUEMA DE LAS POBLACIONES ESTUDIADAS Gráfico 3. 
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de exclusión de los episodios de ingreso fueron, error de codificación y los 

ingresos sucesivos por el mismo diagnostico (pacientes que reingresaban en 

cortos espacios de tiempo por el mismo proceso.

Las variables principales fueron los diagnósticos de patología infecciosa, 

como causa principal de ingreso y como diagnóstico secundario, detectados 

a través del sistema de codificación de la CIE 9-MC y las variables sociode-

mográficas (edad, sexo, año de ingreso y pertenencia o no al Departamento 

sanitario). La mortalidad hospitalaria por procesos, en los casos que la EI fue 

el diagnóstico principal, fue otra variable.

Los datos establecidos en el CMBD de todas las entidades nosológicas re-

cogidas en el anexo I complementados con los datos existentes en la historia 

clínica informatizada de atención especializada (SIAS) se agruparon minimi-

zando la cantidad de datos analizados para maximizar su calidad.

5.3. REGISTRO Y ANáLISIS DE LOS DATOS

Se archivaron en tablas  donde se crearon campos para la identificación de las 

historias clínicas, nº SIP, episodio de ingreso, edad, sexo, población de vivienda, 

fecha de ingreso, alta y codificación, tipo y grupo de diagnóstico relacionado, 

mortalidad o no intrahospitalaria, y código de la CIE 9-MC, entre otros.

Se armonizaron los códigos del CIE con los diagnósticos, así como se comprobó, 

mediante la historia clínica electrónica, alguno de los datos discordantes o que 

requerían confirmación. 

Si bien se ha seguido fielmente la codificación del CIE 9-MC, se han estableci-

do grupos y subgrupos de enfermedades, por razones de operatividad, dichas 

asociaciones han seguido un criterio pragmático, conciliando la frecuencia de las 

enfermedades con interés infectológico.
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Se agruparon las enfermedades infecciosas en los 18 grupos de la tabla 1.

Grupos de enfermedades infecciosasTABLA 1. 

Códigos Titulo

001-009 ENFERMEDADES INFECCIoSAS INTESTINAlES

010-018 TUbERCUloSIS

020-041 ENFERMEDADES bACTERIANAS

042 ENFERMEDAD poR El vIRUS DE lA INMUNoDEFICIENCIA HUMANA

045-088 ENFERMEDADES poR vIRUS, ClAMIDIAS y RICKETTSIAS

090-104 ESpIRoQUEToSIS y ENFERMEDADES vENéREAS

110-118 MICoSIS

120-136 ENFERMEDADES pARASITARIAS

320-383.22 ENFERMEDADES DEl SISTEMA NERvIoSo CENTRAl y oRGANoS DE loS SENTIDoS

420-422.92 ENFERMEDADES DEl ApARATo CIRCUlAToRIo

460-519 ENFERMEDADES DEl ApARATo RESpIRAToRIo

522.0-576.1 ENFERMEDADES DEl ApARATo DIGESTIvo

590-616.4 ENFERMEDADES DEl ApARATo GENIToURINARIo

634.0-675.94 INFECCIoN EN GESTACIóN pARTo y pUERpERIo

680-686.9 INFECCIoNES DE lA pIEl y DEl TEJIDo CElUlAR SUbCUTÁNEo

711-730.99 ENFERMEDADES MUSCUlo-ESQUElETICA-CoNECTIvAS

771-790.8 INFECCIoNES CoN oRIGEN EN El pERIoDo pERINATAl

958.3-996.62 INFECCIóN poR DISpoSITIvo, IMplANTE, INJERTo, poSTQUIRÚRGICA o poSTRAUMÁTICA
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Para facilitar el análisis se han subdivido en 40 subgrupos organizados por orden 

alfabético que se especifican en la tabla nº 2:

Relación de los Subgrupos de enfermedadesTABLA 2. 

ApENDICITIS

ARTRITIS

ColECISTITIS y oTRAS E. DE AD

E. bACT. ZooNoTICAS

ESpIRoQUEToSIS No vENéREAS

GRIpE

HElMINTIASIS

HEpATITIS y oTRAS I. poR vIRUS y CHlAMyDIAE

I poST QUIRÚRGICA o CATETER

I. CARDIACAS

I. CAvIDAD oRAl y GlÁNDUlAS

I. DE HERIDA poSTRAUMATICA

I. EN El EMbARAZo y pARTo

I. GENITAlES MASCUlINoS

I. INTEST. No SAlMoNElóSICAS

I. o. pélvICoS FEMENINoS y MAMA

I. oJo y ANEXoS

I. pERINATAl

I. pIEl y T. C. SUbCUTÁNEo

I. pUERpERIo

I. RESp. AGUDA (SIN NEUMoNIA, GRIpE o plEURESIA)

I. URINARIAS

I. vIH

I. vIRAl CoN EXANTEMA o poR ARTRopoDoS

I. vIRAl SN (No poR ARTRóp. NI EXANT.)

MENINGITIS y oTRAS DEl SN

MICoSIS

MIoSITIS INFECCIoSA

NEUMoNIA

oSTEoMIElITIS

oTITIS y MASToIDITIS

pERIToNITIS y AbSCESo INTESTINAl

plEURESIA y oTRAS I. DEl A.R.

RICKETTSIoSIS y oTRAS I. poR ARTRópoDoS

SAlMoNEloSIS

SEpSIS y oTRAS E. bACT. (No ZooNoTICAS)

SÍFIlIS y oTRAS E. vENéREAS

SINUSITIS CRóNICA y oTRAS I. TRS

ToXoplASMoSIS y oTRAS pARASITARIAS

TUbERCUloSIS
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5.4. ANáLISIS ESTADÍSTICO DE LOS DATOS�

Se ha calculado la tasa de incidencia de ingresos con diagnóstico de patología in-

fecciosa como causa de ingreso de los CMBD correspondientes a los pacientes del 

Departamento 11, y estratificada por distintos tipos de enfermedades infecciosas, 

edades y sexo, así como la tasa de incidencia EI en relación a todos los ingresos 

hospitalarios durante el periodo de estudio. Para hallar las tasas de incidencia se 

consideró que la población de la Ribera atendida en  el Hospital era una población 

dinámica estable de 233.854 habitantes; es decir, que el número de entradas y 

salidas de la población era homogéneo a lo largo de los 8 años. El número de altas 

totales del Hospital de la Ribera, en ese mismo periodo, fue de 149.419. 

El estudio de mortalidad se realizo en función del diagnóstico principal, de los gru-

pos y subgrupos de enfermedad, grupo etário y sexo, por 100 altas hospitalarias 

de enfermedades infecciosas de diagnóstico principal.

Se ha empleado una estadística descriptiva para las variables cualitativas y cuan-

titativas utilizando frecuencias y mediadas de dispersión para la organización y re-

sumen de los datos observados utilizando Excel y el paquete estadístico SPSS 

versión 15. Se estudiaron las incidencias de grupos de enfermedades y tasas de 

mortalidad. Se analizaron tendencias de altas a lo largo de los meses de subgrupos 

de enfermedad. En la representación visual de las propiedades mas importantes 

de los datos se han empleado histogramas, diagramas de caja y pirámides po-

blacionales (distribución, tendencia central y dispersión). En los diagramas de caja 

se representaron las medianas y sus cuartiles. Para la representación gráfica de la 

distribución por edad y sexo se utilizaron las pirámides poblacionales. 

La medida de la probabilidad estadística de padecer, desarrollar o estar expuesto a 

un proceso mórbido se realizó mediante el riesgo absoluto o relativo. Las variables 

cualitativas se compararon con tablas de contingencia mediante la Chi-cuadrado. 
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En los contrastes de hipótesis o de significación estadística (valor de p) para re-

chazar la hipótesis nula prefijamos el valor de p <0,05. Así, cuando el valor de p 

estaba por debajo de 0,05, se ha indicado que el resultado es estadísticamente 

significativo.
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.6 RESULTADOS
 Los resultados del estudio se describen en los 4 apartados siguientes:

 Diagnósticos realizados:1.  Resultados en base al número total de los 

registros detectados, en el CMBD, que hacen referencia a una enferme-

dad infecciosa, incluyendo diagnóstico principal y secundario, así como los 

hallazgos en relación a otras variables estudiadas sobre el total de dichos 

registros.

 Enfermedades infecciosas como causa principal de ingreso: 2. Tasa de 

enfermedades infecciosas en relación a todos los ingresos en el hospital, y en 

función de las frecuencias de diagnósticos. 

 Tasas de incidencia de ingresos de EI en función de la población del 3. 

Departamento 11: tasas en función de la población 233.854 habitantes y en 

relación a las distintas variables.

 Mortalidad hospitalaria:4.  asociada al diagnóstico principal de EI; tasas de 

mortalidad por edad, sexo y en función de la población del Departamento.

6.1. DIAGNÓSTICOS DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS REALIzADOS�

Nº total de registros de EI: 41.530

Durante el periodo de estudio (1 de enero 1999 al 31 de diciembre de 2006) 

se produjeron 149.419 altas hospitalarias, en las cuales se detectaron 41.841 

registros con diagnóstico de patología infecciosa. Tras analizar y depurar las 

repeticiones y los posibles errores, se encontraron un total de 41.530 diag-

EPIDEMIOLOGIA DE LAS 
ENFERMEDADES INFECCIOSAS 
QUE REQUIEREN INGRESO 
HOSPITALARIO
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nósticos validos (D. principal y secundario), referentes a patología infecciosa, 

en 23.786 pacientes distintos ingresados en el Hospital Universitario de la 

Ribera.

De los 41.530 diagnósticos codificados al alta hospitalaria, la causa principal 

de ingreso se debía, en 19.718 registros, a una enfermedad infecciosa, lo 

que supone un 47,5% de los episodios estudiados, y, en 21.812 (52,5%), 

la EI se detecta como diagnóstico secundario. El gráfico nº 4 muestra  el 

esquema de los diagnósticos estudiados, en función del tipo de diagnóstico 

(principal y secundario) y en relación a la pertenencia o no del paciente al De-

partamento sanitario de Alzira. Como se puede observar, la mayoría de los 

registros pertenecían a pacientes asignados a este departamento sanitario.

REGISTRO DE DIAGNÓSTICOS AL ALTA NO REPETIDOSGráfico 4. 
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En el gráfico nº 5, aparece la distribución por años de los diagnósticos principales 

y secundarios.

Al analizar los CMBD, de todos los registros validos incluidos, se observa que la 

mediana es de 64 años (p25 de 31 y p75 de 78; rango de 0 a 108 años). 

El gráfico nº 6 muestra el diagrama de caja con la distribución de las edades de los 

pacientes, halladas en  los diagnósticos.

DISTRIBUCIÓN DE LOS DIAGNÓSTICOS PRINCIPAL Y SECUNDARIO REALIZADOS POR EI Gráfico 5. 
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La distribución de las edades, en los diagnósticos totales de EI (principales y se-

cundarios) fue distinta, como se aprecia en el gráfico 7, así como  la distribución 

por sexo: El 56,6% de los diagnósticos se produjo en hombres, frente al 47,4% que 

correspondieron a mujeres con una distribución poblacional anormal respecto a 

hombres y mujeres. El grafico nº 7 aparece la pirámide poblacional (de la población 

a estudio) del total de diagnósticos de EI segmentada por edad y sexo 

Las edades variaron según el grupo diagnóstico.  Como se puede apreciar en el 

gráfico 7, el mayor número de diagnósticos, tanto principales como secundarios y 

en todas las edades, predominan en la población masculina.

Al segmentar las edades en tres grupos etários: edad pediátrica, adultos y mayo-

res, se detectó que el 17,2% de los diagnósticos se produjeron en edad pediátrica 

(inferior a 14 años), un 33,1% se encontraba entre 14 y 64 años (adultos) y el 49,5% 

eran mayores de 64 años.

PIRÁMIDE POBLACIONAL DISTRIBUIDA POR EDAD Y SEXOEN FUNCIÓN DEL TIPO DE Gráfico 7. 
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En el anexo II, se encuentra el listado completo por orden alfabético y el número de 

todos los diagnósticos hallados de EI al alta hospitalaria durante los 8 años.

Todos diagnósticos codificados, se distribuyeron, inicialmente, en 18 categorías o 

grupos adaptados al CIE 9-MC.

En la tabla nº 3, se observa la cuantía de todos los diagnósticos seleccionados y 

distribuidos en los 18 grupos. La mayoría de episodios diagnosticados, correspon-

den a códigos del grupo de “E. del aparato respiratorio”, seguidos en orden decre-

ciente de las “E. bacterianas”, “EI del aparato genitourinario”, “E por virus, clamidias 

y rickettsias” y “EI del aparato digestivo”.

Relación de número absoluto de todos los diagnósticos de EI,  TABLA 3. 
distribuidos por grupos de enfermedad

E. A. CIRCUlAToRIo 266

E. A. DIGESTIvo 3190

E. A. GENIToURINARIo 6164

E. A. RESpIRAToRIo 12822

E. bACTERIANAS 6776

E. I. INTESTINAlES 1572

E. MÚSCUlo-ESQUEléTICo-CoNECTIvo 307

E. pARASITARIAS 254

E. SN y o. DE loS SENTIDoS 575

E. vIRUS, ClAMIDIAS y RICKETTSIAS 4494

ESpIRoQUEToSIS y E. vENéREAS 88

I. DISpoSITIvo, IMplANTE, INJERTo, poSTQUIRÚRGICA o 
poSTRAUMÁTICA

2154

I. GESTACIóN, pARTo y pUERpERIo 105

I. oRIGEN EN pERIoDo pERINATAl 239

I. pIEl y T. C. SUbCUTÁNEo 1033

I. vIH 417

MICoSIS 766

TUbERCUloSIS 308

ToTAl GENERAl 41530
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El siguiente gráfico nº 8 evidencia la distinta distribución  de las edades de los diag-

nósticos en función de los grupos de enfermedad.

En la tabla nº 4, se detallan la relación de los subgrupos de enfermedades y el número 

absoluto de diagnósticos (principal y secundario) en los 8 años. Al disgregar los grupos 

en 40 subgrupos de enfermedad y la frecuencia de diagnósticos (principal y secun-

dario), se puede apreciar como la neumonía y otros procesos respiratorios son los 

episodios con mayor número de diagnosticados. Cabe resaltar, respecto a la tabla 1 

(grupos de enfermedad), algún subgrupo como el de infección postquirúrgica o catéter 

con 2.114 (número absoluto) diagnósticos, así como  el subgrupo de infecciones de 

la piel y tejido celular subcutáneo con 1.053 diagnósticos. Dentro del grupo codificado 

como enfermedades del aparato digestivo, se encuentra el subgrupo de “apendicitis” 

con 1.864 registros, el de “colecistitis y otras E del aparato digestivo” con 605 registros 

y el de “peritonitis y abceso intestinal” con 570 episodios. 

DIAGRAMA DE CAJAS EN BASE A LA EDAD Y GRUPO DE ENFERMEDADESGráfico 8. 
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Relación en números absolutos de los diagnósticos de EI por subgrupos de enfermedadesTABLA 4. 

Subgrupos D. principal D.Secundario Total

ApENDICITIS 1820 44 1864

ARTRITIS 50 32 82

ColECISTITIS y oTRAS E. DE AD 382 223 605

E. bACT. ZooNoTICAS 21 14 35

ESpIRoQUEToSIS No vENéREAS 10 1 11

GRIpE 22 39 61

HElMINTIASIS 60 89 149

HEpATITIS y oTRAS I. poR vIRUS y CHlAMyDIAE 731 3190 3921

I poST QUIRÚRGICA o CATETER 878 1236 2114

I. CARDIACAS 125 141 266

I. CAvIDAD oRAl y GlÁNDUlAS 102 49 151

I. DE HERIDA poSTRAUMATICA 9 31 40

I. EN El EMbARAZo y pARTo 10 30 40

I. GENITAlES MASCUlINoS 169 134 303

I. INTEST. No SAlMoNElóSICAS 901 224 1125

I. o. pélvICoS FEMENINoS y MAMA 247 274 521

I. oJo y ANEXoS 30 19 49

I. pERINATAl 126 113 239

I. pIEl y T. C. SUbCUTÁNEo 489 544 1033

I. pUERpERIo 37 28 65

I. RESp. AGUDA (SIN NEUMoNIA, GRIpE o plEURESIA) 2499 965 3464

I. URINARIAS 2741 2599 5340

I. vIH 168 249 417

I. vIRAl CoN EXANTEMA o poR ARTRopoDoS 151 209 360

I. vIRAl SN (No poR ARTRóp. NI EXANT.) 164 30 194

MENINGITIS y oTRAS DEl SN 116 133 249

MICoSIS 50 716 766

MIoSITIS INFECCIoSA 7 8 15

NEUMoNIA 4749 1312 6061

oSTEoMIElITIS 95 115 210

oTITIS y MASToIDITIS 174 103 277

pERIToNITIS y AbSCESo INTESTINAl 79 491 570

plEURESIA y oTRAS I. DEl A.R. 366 2323 2689

RICKETTSIoSIS y oTRAS I. poR ARTRópoDoS 10 9 19

SAlMoNEloSIS 399 48 447

SEpSIS y oTRAS E. bACT. (No ZooNoTICAS) 1077 5664 6741

SÍFIlIS y oTRAS E. vENéREAS 36 41 77

SINUSITIS CRóNICA y oTRAS I. TRS 430 117 547

ToXoplASMoSIS y oTRAS pARASITARIAS 17 88 105

TUbERCUloSIS 171 137 308

ToTAl GENERAl 19718 21812 41530
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Al comparar los subgrupos por tipo de diagnóstico (principal o secundario), se 

puede observar que los registros por “neumonía” se producen, fundamental-

mente, como diagnósticos principales, sin embargo existe un número impor-

tante de registros de “neumonía”  como diagnósticos secundarios. En cambio, 

aparece gran disparidad en la distribución del número de diagnósticos codifi-

cados en el subgrupo de “hepatitis y otras infecciones por virus y clamidias”, 

ya que la mayoría se ha contabilizado como diagnóstico secundario; lo mismo 

ocurre con los registros de “sepsis y otras enfermedades bacterianas” y “peri-

tonitis y abceso intestinales”. Los registros incluidos en el subgrupo de infec-

ciones urinarias, así como, los incluidos en los subgrupos de: “postquirúrgica 

o catéter”, “piel y tejido celular subcutáneo”, “I. del aparato circulatorio” o “las 

infecciones de órganos pélvicos femeninos y mama” aparecen, en números 

absolutos, muy igualados en ambos tipos de diagnósticos. En los procesos 

de aparato digestivo, se aprecia un predominio de diagnósticos principales 

en cuanto a “apendicitis”, siendo similar el número de diagnósticos principal 

y secundario en el subgrupo de “colecistitis y otras enfermedades de aparato 

digestivo”. 

El orden de frecuencias de diagnósticos secundarios, es el siguiente: 1º “sep-

sis y otras enfermedades bacterianas no zoonóticas” con 5.664 registros; 2º 

el subgrupo de “hepatitis y otras infecciones por virus, clamidias y rickettsias” 

(3.190), 3º “infecciones urinarias” (2.599) y 4º las enfermedades codificadas 

en el subgrupo de “pleuresía y otras enfermedades del aparato respiratorio” 

con 2.323 diagnósticos secundarios.

El gráfico nº 9 esquematiza la frecuencia de diagnósticos principales y se-

cundarios, se puede apreciar  el predominio de diagnósticos de, “neumon-

ía”como diagnóstico principal y de “sepsis y otras enfermedades bacterianas 

no zoonóticas” como diagnósticos secundarios. En cambio no existe prácti-

camente diferencia en cuanto al tipo de diagnóstico en el  subgrupo de “in-

fecciones urinarias. 
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FRECUENCIA DE DIAGNÓSTICOS (PRINCIPAL Y SECUNDARIO) POR SUBGRUPOS DE EIGráfico 9. 
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6.2. ENFERMEDAD INFECCIOSA COMO DIAGNÓSTICO PRINCIPAL�

Nº de diagnósticos principales: 19.718

El número total de ingresos en el hospital fue de 149.419 y los registros analizados 

por patología infecciosa (41.530), con independencia de la pertenencia o no al 

departamento sanitario, el número total de diagnósticos principales hallados en el 

CMBD por una  enfermedad infecciosa, fue de 19.718, lo que supone una tasa de 

132 por mil ingresos hospitalarios por EI en los ocho años (cálculo sobre los regis-

tros del histograma en rayas horizontales).

ESQUEMA DE LA POBLACIÓNDEL TOTAL DE DIAGNÓSTICOS PRINCIPALES ESTUDIADOSGráfico 10. 
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La mediana de edad fue de 49 años, a diferencia de la  edad en los diagnósticos 

secundarios que fue de 69 como se puede visualizar en el grafico nº 11.

DIAGRAMA DE CAJA CON RESPECTO A LOS DIAGNÓSTICOS PRINCIPAL Y SECUNDARIOGráfico 11. 
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Al estudiar la evolución de las tendencias de ingresos de EI a lo largo del año, se aprecia 

una curva creciente de egresos que comienza en otoño y es máxima en invierno.

En el gráfico nº 13 se observa que en el primer trimestre del año se producen el nú-

mero mayor de ingresos.

El gráfico nº 14  se describe que, en la pirámide poblacional aparecen 3 curvas de inci-

dencia de diagnósticos según la edad y sexo: un pico de mayor número de diagnósticos 

en la edad pediátrica, una segunda curva, menos pronunciada, entre los 20 a 44 años y  

la tercera curva de mayor incidencia con un pico máximo, entre los 72 y 88 años.

EVOLUCIÓN DE LA TENDENCIA MENSUAL DE INGRESOS POR EIGráfico 13. 
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En el siguiente gráfico nº 15 se observa, diferencias en las pirámides poblacionales al 

distribuir los diagnósticos principales por grupos de enfermedades, edad y sexo.

PIRÁMIDE POBLACIONAL POR SEXO, EDAD Y GRUPO DE ENFERMEDADESGráfico 15. 
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El gráfico nº 16 evidencia los grupos de enfermedades con mayor número de diag-

nósticos: “E del aparato respiratorio”, “genitourinario”, “digestivo” e “intestinales”.

 

El grafico nº 17 muestra la evolución mensual del número de ingresos, en función 

del grupo de enfermedades infecciosas.  Los ingresos por “E. aparato respiratorio” 

son sensiblemente menores en épocas estivales y los picos, máximos, aparecen en 

los 3 primeros meses del año. Sin embargo, la tendencia de egresos por E de apa-

rato genitourinario alcanza picos máximos durante el verano.

FRECUENCIA DE DIAGNÓSTICO PRINCIPAL POR GRUPO DE ENFERMEDADGráfico 16. 
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Cont. EVOLUCIÓN MENSUAL DE LOS INGRESOS DEL DIAGNÓSTICO PRINCIPAL POR Gráfico 17. 
GRUPO DE EI

0

50

100

150

200

250

121110987654321

MESES

I. PIEL Y T. C. SUBCUTÁNEOE. BACTERIANAS

I. DISPOSITIVO, IMPLANTE, INJERTO, POSTQUIRÚRGICA O POSTRAUMÁTICAE. I. INTESTINALES

E. VIRUS, CLAMIDIAS Y RICKETTSIASE. A. DIGESTIVO

Nº
 D

IA
GN

ÓS
TI

CO
S

0

5

10

15

20

25

30

35

40

121110987654321

Nº
 D

IA
GN

ÓS
TI

CO
S

MESES

I. GESTACIÓN, PARTO Y PUERPERIO

MICOSIS

I. ORIGEN EN PERIODO PERINATAL

I. VIH

TUBERCULOSISESPIROQUETOSIS Y E. VENÉREAS

E. PARASITARIAS

E. MÚSCULO-ESQUELÉTICO-CONECTIVO

E. A. CIRCULATORIO

E. SN Y O. DE LOS SENTIDOS



Epidemiologia de  las enfermedades infecciosas que requieren ingreso hospitalario

52

En la tabla nº 5, puede observar la frecuencia de diagnósticos principales distribui-

dos por subgrupos de enfermedades y en función del sexo. 

Relación de la frecuencia de diagnósticos principales  TABLA 5. 
por subgrupos de enfermedades y sexo

Subgrupos Hombres Mujeres Total

ApENDICITIS 1079 741 1820

ARTRITIS 31 19 50

ColECISTITIS y oTRAS E. DE AD 190 192 382

E. bACT. ZooNoTICAS 12 9 21

ESpIRoQUEToSIS No vENéREAS 10 0 10

GRIpE 10 22 22

HElMINTIASIS 38 22 60

HEpATITIS y oTRAS I. poR vIRUS y CHlAMyDIAE 403 328 731

I poST QUIRÚRGICA o CATETER 475 403 878

I. CARDIACAS 86 39 125

I. CAvIDAD oRAl y GlÁNDUlAS 45 57 102

I. DE HERIDA poSTRAUMATICA 7 2 9

I. EMbARAZo y pARTo 0 10 10

I. GENITAlES MASCUlINoS 169 0 169

I. INTEST. No SAlMoNElóSICAS 467 434 901

I. o. pélvICoS FEMENINoS y MAMA 4 243 247

I. oJo y ANEXoS 19 11 30

I. pERINATAl 78 28 126

I. pIEl y T. C. SUbCUTÁNEo 275 214 489

I. pUERpERIo 0 37 37

I. RESp. AGUDA (SIN NEUMoNIA, GRIpE o plEURESIA) 1311 1188 2499

I. URINARIAS 1332 1409 2741

I. vIH 133 35 168

I. vIRAl CoN EXANTEMA o poR ARTRopoDoS 94 57 151

I. vIRAl SN (No poR ARTRóp. NI EXANT.) 114 50 164

MENINGITIS y oTRAS DEl SN 68 38 116

MICoSIS 34 16 164

MIoSITIS INFECCIoSA 34 16 50
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ContiuaciónTABLA 5. 

Subgrupos Hombres Mujeres Total

NEUMoNIA 3049 1700 4749

oSTEoMIElITIS 65 30 95

oTITIS y MASToIDITIS 96 78 174

pERIToNITIS y AbSCESo INTESTINAl 42 37 79

plEURESIA y oTRAS I. DEl A.R. 241 125 366

RICKETTSIoSIS y oTRAS I. poR ARTRópoDoS 8 2 10

SAlMoNEloSIS 206 193 399

SEpSIS y oTRAS E. bACT. (No ZooNoTICAS) 576 501 1077

SÍFIlIS y oTRAS E. vENéREAS 21 15 36

SINUSITIS CRóNICA y oTRAS I. TRS 243 187 430

ToXoplASMoSIS y oTRAS pARASITARIAS 13 4 17

TUbERCUloSIS 111 60 171

ToTAl GENERAl 11158 8560 19718

Analizando la tabla nº 5, se puede destacar que procesos, como la “neumonía”, 

“infección respiratoria aguda”, VIH, “tuberculosis”, “infecciones virales de SN” y las 

“infecciones en el periodo perinatal” entre otras, han sido diagnóstico principal, con 

mayor frecuencia en el sexo masculino. Mientras que las “infecciones urinarias”, 

“gripe” e “infecciones de la cavidad oral y glándulas”, son los únicos diagnósticos 

más prevalentes en el sexo femenino que en el masculino.

En los diagnósticos codificados dentro de los subgrupos de “peritonitis y abceso 

intestinal” así como en el de “bacterianas no zoonóticas”, apenas existe una dife-

rencia en cuanto al número de registros en ambos sexos.

En los cuatro casos codificados en el subgrupo de I. de órganos pélvicos femeni-

nos y mama, detectados en pacientes masculinos, se comprobó, que tres diagnós-

ticos se debieron a infecciones mamarias y en un caso a un síndrome de trisomia 

de cromosomas sexuales.
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El gráfico nº 18  muestra la evolución mensual de los ingreso por los subgrupos de 

enfermedad más prevalentes. Como ya se ha mencionado,  la “neumonía” e “in-

fección respiratoria aguda (sin neumonía, gripe o pleuresía)” presentan una mayor 

incidencia durante los meses más fríos del año, y las infecciones urinarias presen-

tan un pico superior (frecuencia acumulada por meses) en las épocas estivales. En 

cambio, los ingresos por “apendicitis” y “sepsis y otras bacterianas no zoonóticas” 

mantienen una tendencia de ingresos, estable a lo largo del año. 

En la tabla nº 6, se expone el número total de diagnósticos principales por subgru-

pos de enfermedad y distribuidos en función de las tres franjas de edad. La fre-

cuencia de diagnósticos principales hallados, en mayores de 64 años fue de 7.899 

registros; en adultos (14 a 64 años) de 6.142 y pertenecientes a la edad pediátrica 

se encontraron 5.677 diagnósticos.

TENDENCIA MENSUAL DE INGRESOS POR DIAGNÓSTICO PRINCIPAL: SUBGRUPOS MÁS Gráfico 18. 
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Frecuencia de todos los diagnósticos principales distribuidos por subgrupos y franjas de edadTABLA 6. 

Subgrupos Total Mayores Adultos Niños

ApENDICITIS 1820 144 1446 230

ARTRITIS 50 17 21 12

ColECISTITIS y oTRAS E. DE AD 382 298 84 0

E. bACT. ZooNoTICAS 21 6 15 0

ESpIRoQUEToSIS No vENéREAS 10 1 9 0

GRIpE 22 13 6 3

HElMINTIASIS 60 27 33 0

HEpATITIS y oTRAS I. poR vIRUS y CHlAMyDIAE 731 81 330 320

I poST QUIRÚRGICA o CATETER 878 489 383 6

I. CARDIACAS 125 50 75 0

I. CAvIDAD oRAl y GlÁNDUlAS 102 12 81 9

I. DE HERIDA poSTRAUMATICA 9 2 7 0

I. EN El EMbARAZo y pARTo 10 0 10 0

I. GENITAlES MASCUlINoS 169 68 91 10

I. INTEST. No SAlMoNElóSICAS 901 107 100 694

I. o. pélvICoS FEMENINoS y MAMA 247 10 236 1

I. oJo y ANEXoS 30 21 4 5

I. pERINATAl 126 0 0 126

I. pIEl y T. C. SUbCUTÁNEo 489 151 246 92

I. pUERpERIo 37 0 37 0

I. RESp. AGUDA (SIN NEUMoNIA, GRIpE o plEURESIA) 2499 274 168 2057

I. URINARIAS 2741 1602 633 506

I. vIH 168 5 162 1

I. vIRAl CoN EXANTEMA o poR ARTRopoDoS 151 19 39 93

I. vIRAl SN (No poR ARTRóp. NI EXANT.) 164 15 42 107

MENINGITIS y oTRAS DEl SN 116 37 58 21

MICoSIS 50 26 18 6

MIoSITIS INFECCIoSA 7 3 2 2

NEUMoNIA 4749 3192 668 889

oSTEoMIElITIS 95 32 56 7

oTITIS y MASToIDITIS 174 11 86 77

pERIToNITIS y AbSCESo INTESTINAl 79 49 29 1

plEURESIA y oTRAS I. DEl A.R. 366 210 156 0

RICKETTSIoSIS y oTRAS I. poR ARTRópoDoS 10 0 9 1

SAlMoNEloSIS 399 62 102 235

SEpSIS y oTRAS E. bACT. (No ZooNoTICAS) 1077 798 164 115

SÍFIlIS y oTRAS E. vENéREAS 36 2 14 20

SINUSITIS CRóNICA y oTRAS I. TRS 430 24 389 17

ToXoplASMoSIS y oTRAS pARASITARIAS 17 7 6 4

TUbERCUloSIS 171 34 127 10

ToTAl GENERAl 19718 7899 6142 5677



Epidemiologia de  las enfermedades infecciosas que requieren ingreso hospitalario

56

Tras comparar las causas de ingresos, por subgrupos de enfermedad y en función 

de las franjas de edad  se observa que en la edad pediátrica, las “enfermedades in-

fecciosas intestinales” y las “viriasis con exantema” suponen una causa de ingreso 

superior, en relación con los demás grupos etários, así como las enfermedades co-

dificadas en el subgrupo de “infecciones virales del SN (no portada por artrópodos 

ni exantema)”. Las enfermedades del subgrupo de “hepatitis y otras infecciones por 

virus y clamidias” a penas existe diferencias en cuanto al número de ingresos en 

comparación con los adultos y la “sífilis otras venéreas” presentan, en esta franja de 

edad, un número superior de causas de ingreso en comparación con el grupo de 

14 a 64 años y muy superior al de personas mayores.

Con independencia de los diagnósticos más prevalentes en este grupo etário (14-

64) de enfermedades específicas, propias de esta franja de edad, como “I. en el 

embarazo, parto o puerperio”. En adultos, el número de causas de ingreso superior, 

en comparación con los otros grupos etários, se producen en los subgrupos de EI, 

tales como: “apendicitis”, “E. bacterianas zoonóticas”, “helmintiasis”, “I. cardiacas”, 

FRECUENCIA DE DIAGNÓSTICO PRINCIPAL POR SUBGRUPOSGráfico 19. 
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“meningitis” y otras “E. del sistema nervioso” y “osteomielitis”, “rickettiosis”, “sinusi-

tis crónica y otras infecciones del tracto respiratorio”. 

En personas mayores de 64 años, los diagnósticos principales,  en número muy 

superior, a las otras franjas de edad, se asocian a los subgrupos de enfermedad 

“colecistitis y otras I. del aparato digestivo”; “I. de ojos y anexos”; “I. urinaria”; 

“neumonía”; “pleuresía y otras I. aparato respiratorio” y “sepsis y otras E. bac-

terianas no zoonóticas”.

El gráfico nº 20 se pone de manifiesto, a través de diagramas de caja, la diferencia 

de edades en los distintos subgrupos de enfermedades.

DIAGRAMA DE CAJAS EN FUNCIÓN DE LOS SUBGRUPOS DE  Gráfico 20. 
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6.3. DIAGNÓSTICOS EN POBLACIÓN DEL DEPARTAMENTO DE ALzIRA�

Del total de registros validos (41.530 de diagnósticos de EI), 37.745 diagnósticos 

pertenecían a 22.139 pacientes distintos, de la población asignada al Departa-

mento  de Salud 11 (233.854 habitantes). Esto supone la mayoría de los registros 

estudiados; concretamente, en 18.285 altas, la enfermedad infecciosa aparece 

como diagnóstico principal y en 19.460, como diagnóstico secundario.

En el gráfico nº 21 se observa la distribución del número de diagnósticos 

principales y secundarios según la pertenencia o no al Departamento 11. Los 

diagnósticos  que se van a analizar, en este apartado, aparecen resaltados en 

el histograma.

En el gráfico nº 22, se aprecia que en los dos primeros años de funcionamiento del 

Hospital el número de diagnósticos secundarios fue inferior al resto de los años.
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La tabla nº 7 pone de manifiesto la relación del número total de registros detectados 

por año y tipo de diagnóstico.

Frecuencia de diagnósticos principal y secundario, por añosTABLA 7. 

Año de alta D. principal D. secundario ToTAl

1999 1772 1423 3195

2000 2015 1768 3783

2001 2206 2070 4276

2002 2435 2738 5173

2003 2619 3208 5827

2004 2332 3023 5355

2005 2136 2694 4830

2006 2770 2536 5306

ToTAl 18285 19460 37745

DIAGNÓSTICOS PRINCIPALES Y SECUNDARIOS POR AÑOSGráfico 22. 
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La tabla nº 8 muestra en números absolutos los diagnósticos hallados, dis-

tribuidos por tipo de diagnóstico y en función de los 18 grupos de enferme-

dades. Como se puede evidenciar, en términos absolutos, “las enfermedades 

respiratorias”, fueron los procesos diagnosticados, de forma mayoritaria, y 

responsable de más del 40% de los ingresos por patologías infecciosas, se-

guidas de las “infecciones bacterianas” y del “aparato genitourinario”.

Frecuencia de diagnósticos por grupo de enfermedadesTABLA 8. 

Grupos D.principal D.secundario Número total

E. A. CIRCUlAToRIo 108 124 232

E. A. DIGESTIvo 2219 740 2959

E. A. GENIToURINARIo 2957 2733 5690

E. A. RESpIRAToRIo 7593 4211 11804

E. bACTERIANAS 1037 5078 6115

E. I. INTESTINAlES 1205 254 1459

E. MÚSCUlo-ESQUEléTICo-CoNECTIvo 129 128 257

E. pARASITARIAS 69 156 225

E. SN y o. DE loS SENTIDoS 276 219 495

E. vIRUS, ClAMIDIAS y RICKETTSIAS 977 3106 4083

ESpIRoQUEToSIS y E. vENéREAS 39 38 77

I. DISpoSITIvo, IMplANTE, INJERTo, poSTQUIRÚRGICA 
o poSTRAUMÁTICA

751 1097 1848

I. GESTACIóN, pARTo y pUERpERIo 39 49 88

I. oRIGEN EN pERIoDo pERINATAl 107 100 207

I. pIEl y T. C. SUbCUTÁNEo 443 480 923

I. vIH 142 213 355

MICoSIS 46 609 655

TUbERCUloSIS 148 125 273

ToTAl GENERAl 18285 19460 37745

En la tabla nº 9 quedan reflejados, en números absolutos, los registros de EI, estu-

diados, según el tipo de diagnóstico y en función de los subgrupos de enfermeda-

des en la población del Departamento de Salud de Alzira.
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Frecuencia de diagnósticos por subgrupo de enfermedadesTABLA 9. 

Subgrupos D. principal D. secundario Total

ApENDICITIS 1701 41 1742

ARTRITIS 47 29 76

ColECISTITIS y oTRAS E. DE AD 360 213 573

E. bACT. ZooNoTICAS 19 13 32

ESpIRoQUEToSIS No vENéREAS 10 1 11

GRIpE 20 35 55

HElMINTIASIS 55 83 138

HEpATITIS y oTRAS I. poR vIRUS y CHlAMyDIAE 677 2888 3565

I poST QUIRÚRGICA o CATETER 743 1072 1815

I. CARDIACAS 108 124 232

I. CAvIDAD oRAl y GlÁNDUlAS 85 33 118

I. DE HERIDA poSTRAUMATICA 8 25 33

I. EN El EMbARAZo y pARTo 8 26 34

I. GENITAlES MASCUlINoS 159 123 282

I. INTEST. No SAlMoNElóSICAS 830 209 1039

I. o. pélvICoS FEMENINoS y MAMA 229 252 481

I. oJo y ANEXoS 23 17 40

I. pERINATAl 107 100 207

I. pIEl y T. C. SUbCUTÁNEo 443 480 923

I. pUERpERIo 31 23 54

I. RESp. AGUDA (SIN NEUMoNIA, GRIpE o plEURESIA) 2353 889 3242

I. URINARIAS 2569 2358 4927

I. vIH 142 213 355

I. vIRAl CoN EXANTEMA o poR ARTRopoDoS 137 186 323

I. vIRAl SN (No poR ARTRóp. NI EXANT.) 155 24 179

MENINGITIS y oTRAS DEl SN 98 110 208

MICoSIS 46 609 655

MIoSITIS INFECCIoSA 5 7 12

NEUMoNIA 4526 1187 5713

oSTEoMIElITIS 77 92 169

oTITIS y MASToIDITIS 155 92 247

pERIToNITIS y AbSCESo INTESTINAl 73 453 526

plEURESIA y oTRAS I. DEl A.R. 314 1999 2313

RICKETTSIoSIS y oTRAS I. poR ARTRópoDoS 8 8 16

SAlMoNEloSIS 375 45 420

SEpSIS y oTRAS E. bACT. (No ZooNoTICAS) 1018 5065 6083

SÍFIlIS y oTRAS E. vENéREAS 29 37 66

SINUSITIS CRóNICA y oTRAS I. TRS 380 101 481

ToXoplASMoSIS y oTRAS pARASITARIAS 14 73 87

TUbERCUloSIS 148 125 273

ToTAl GENERAl 18285 19460 37745
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El cómputo global de patología infecciosa (D. principal y secundario), en los pacientes 

departamentales, afecta, básicamente, a personas adultas (54 años de edad media y 

una mediana de 65 años), y, al analizar solo  los casos de diagnóstico principal, se ob-

servó que la  mediana de edad de los pacientes fue de 50 años (rango 0-108 años). 

Respecto al sexo, existe un predominio de enfermedades infecciosas en varones 

(57%)  con 10.348 casos sobre mujeres (43%) con 7.937 diagnósticos. 

La tasa de incidencia del total de diagnósticos por patología infecciosas en el hos-

pital es de 2.017 por 100.000 habitantes y año del área geográfica de la Ribera.

En la tabla nº 10, se puede valorar las diferencias existente, relativas a las tasa de 

incidencia globales, por grupos de enfermedad y franjas de edad en los 8 años de 

estudio.

Las tasas de incidencia globales por EI en 100.000 habitantes y año, en función 

de los grupos de enfermedad y franja de edad fueron en la edad pediátrica de 

2.420,65;  en adultos de 952,61;  y en mayores de 64 años, se situaron en 5.711,84 

por 100.000 habitantes y año.

Se subraya que en niños, las mayores tasas globales, se dieron en el grupo de “Enfer-

medades del aparato respiratorio” (tasa de 1.133,8), “Enfermedades infecciosas intes-

tinales” (tasa de 361,4) y las del grupo de “I. por virus, clamidias y rickettsias” 206,94 

por 100.000 habitantes y año. El riesgo relativo de un niño a padecer una “enfermedad 

infecciosa intestinal” es,  al compararlo con la incidencia de adultos o mayores, respec-

tivamente, de 21,2 y 6,8 veces mayor. 

En adultos, las tasas superiores las ocasionan las “Enfermedades el aparato 

respiratorio”, seguidas del grupo de “Enfermedades del aparato digestivo” 

y “E bacterianas no zoonóticas” con  tasas, respectivas, de 191,1; 143,2; y 

140,6 por 100.000 habitantes y año.
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Las tasas más altas, por 100.000 habitantes y año, en los mayores de 64 años se aso-

ciaron a las “Enfermedades del aparato respiratorio”, (tasa de 1.879,3) seguidas por “E. 

bacterianas” (tasa de 1.111,8) y “EI del aparato genitourinario” (tasa de 1.074,8). 

La tabla nº 10 describe las tasas de incidencia de función de total de diagnósticos por 

EI, en función de las franjas de edad y grupos de enfermedades. 

Incidencia por 100.000 habitantes y año de diagnósticos de EI por grupo de enfermedades y TABLA 10. 
tramos de edad (diagnóstico principal y secundario)

Grupos etários 0 -13 14 - 64 > 64 Totales

Número de habitantes por tramos de edad 34.309 157.829 41.716 233.854

E. A. CIRCUlAToRIo 0,36 9,74 32,36 12,40

E. A. DIGESTIvo 78,33 143,27 279,87 158,16

E. A. GENIToURINARIo 196,38 123,87 1.074,83 304,14

E. A. RESpIRAToRIo 1.133,81 191,11 1.879,37 630,95

E. bACTERIANAS 229,90 140,66 1.111,08 326,86

E. I. INTESTINAlES 361,42 19,09 67,42 77,99

E. MÚSCUlo-ESQUEléTICo-CoNECTIvo 9,11 8,63 36,86 13,74

E. pARASITARIAS 2,91 8,87 31,46 12,03

E. SN y o. DE loS SENTIDoS 52,46 16,71 41,95 26,46

E. vIRUS, ClAMIDIAS y RICKETTSIAS 206,94 126,72 573,22 218,24

ESpIRoQUEToSIS y E. vENéREAS 7,29 2,85 6,29 4,12

I. DISpoSITIvo, IMplANTE, INJERTo, poSTQUIRÚRGICA o 
poSTRAUMÁTICA

9,47 57,10 329,91 98,78

I. GESTACIóN, pARTo y pUERpERIo 0,00 6,97 0,00 4,70

I. oRIGEN EN pERIoDo pERINATAl 75,42 0,00 0,00 11,06

I. pIEl y T. C. SUbCUTÁNEo 36,43 34,85 114,76 49,34

I. vIH 1,46 25,82 7,49 18,98

MICoSIS 14,57 20,99 104,88 35,01

TUbERCUloSIS 4,37 15,36 20,08 14,59

ToTAl GENERAl 2.420,65 952,61 5.711,84 2.017,55
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Al centrar el estudio solo sobre la causa de ingreso por EI, ( Diagnóstico Principal) 

la tasa de incidencia global  se situa en  997, 37 por 100.000 habitantes y año

En la tabla nº 11, se observa las tasas de incidencia, de diagnósticos principales, 

halladas, en función de los grupos de enfermedades y los tres grupos etários. 

Como se puede comprobar las tasas varían en función de la franja de edad: en la 

edad pediatría es 1.920,05; en adultos se sitúa 438,05, la menor tasa hallada; La 

incidencia superior se produjo en la franja de edad de mayores de 65 años, con 

una tasa de incidencia de 2.241,05 por 100.000 habitantes y año.

Tasa de incidencia por 100.000 habitantes en los 8 años por grupo de enfermedades TABLA 11. 
(diagnósticos principales)

Incidencia por 100.000 habitantes y año 0 -13 14 - 64 > 64 Total

Total de la población 34.309 157.829 41.716 233.854

E. A. CIRCUlAToRIo 0,00 5,23 12,59 5,77

E. A. DIGESTIvo 76,87 121,49 141,73 118,61

E. A. GENIToURINARIo 175,61 69,30 479,43 158,06

E. A. RESpIRAToRIo 1.013,58 98,68 1.067,34 405,86

E. bACTERIANAS 40,08 12,91 228,93 55,43

E. I. INTESTINAlES 314,42 14,81 46,15 64,41

E. MÚSCUlo-ESQUEléTICo-CoNECTIvo 6,92 4,91 14,38 6,90

E. pARASITARIAS 1,46 2,69 9,29 3,69

E. SN y o. DE loS SENTIDoS 34,61 9,90 16,78 14,75

E. vIRUS, ClAMIDIAS y RICKETTSIAS 173,79 30,89 32,96 52,22

ESpIRoQUEToSIS y E. vENéREAS 6,19 1,58 0,60 2,08

I. DISpoSITIvo, IMplANTE, INJERTo, poSTQ. o poST 1,82 24,79 129,75 40,14

I. GESTACIóN, pARTo y pUERpERIo 0,00 3,09 0,00 2,08

I. oRIGEN EN pERIoDo pERINATAl 38,98 0,00 0,00 5,72

I. pIEl y T. C. SUbCUTÁNEo 29,88 17,50 41,95 23,68

I. vIH 0,36 10,77 1,50 7,59

MICoSIS 1,82 1,27 7,49 2,46

TUbERCUloSIS 3,64 8,24 10,19 7,91

INCIDENCIA GENERAl 1.920,05 438,05 2.241,05 977,37
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En el gráfico nº 23, se aprecia el predominio de determinados grupos de enferme-

dades infecciosas, en las distintas franjas de edad. 

Analizando por separado la tasa de incidencia para cada franja de edad por 

100.000 habitantes y año, (en relación a la población de la Ribera) por gru-

pos de enfermedad se aprecia que en niños las enfermedades del aparato 

respiratorio tienen una mayor tasa de incidencia (1.013,5), seguidas en me-

nor proporción, por las “EI intestinales” (314,42) y a continuación las codifi-

cadas en el grupo de “E. del aparato genitourinario” (175,61) a la par que las 

codificadas como “E. virus, clamidias y rickettsias” (173,79).

DISTRIBUCIÓN RELATIVA EN GRUPOS ETARIOS DE LAS INCIDENCIAS  Gráfico 23. 
POR DIAGNÓSTICO PRINCIPAL
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El gráfico nº 24 muestra la incidencia de diagnósticos principales por grupos de en-

fermedad, en la franja de edad pediátrica, por 100.000 habitantes y año en relación 

a la población asignada.

INCIDENCIA DE DIAGNÓSTICOS PRINCIPALES POR 100.000 NIÑOSGráfico 24. 
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0

200

400

600

800

1000

1200

13

142

479

1067

229

46
14 9 17 33

1

130

0 0
42

1 7 10

TU
BER

CULO
SIS

MICOSIS
I. V

IH

I. P
IEL

 Y 
T. 

C. 
SUBCUTÁ

NEO

I. O
RIGEN

 EN
 PE

RIODO PE
RINAT

AL

I. G
ES

TA
CIÓN, P

ARTO
 Y 

PU
ER

PE
RIO

I. D
ISPO

SITI
VO

, IM
PL

ANTE
, IN

JE
RTO

, P
OSTQ

UIRÚRGICO

ES
PIR

OQUET
OSIS Y 

E. 
VE

NÉR
EA

S

E. 
VIR

US, 
CLA

MIDIAS Y 
RICKET

TS
IAS 

E. 
SN Y 

O. D
E L

OS SEN
TID

OS

E. 
PA

RASITA
RIAS

E. 
MÚSCULO

-E
SQUEL

ÉT
ICO-C

ONEC
TIV

O

E. 
I.IN

TE
STIN

ALE
S

E. 
BACTE

RIANAS

E. 
A. R

ES
PIR

AT
ORIO

E. 
A. G

EN
ITO

URINARIO

E. 
A. D

IGES
TIV

O

E. 
A. C

IRCULA
TO

RIO



6. RESUlTADoS

67

En el grupo que corresponde a personas mayores, también existe una mayor incidencia 

de enfermedades infecciosas respiratorias con una tasa de incidencia de 1067,34 por 

100.000 hab./año; en segundo lugar se sitúan las enfermedades del aparato genitouri-

nario con una tasa de 479,4 y, en tercer lugar, las codificadas como “otras enfermedades 

bacterianas no zoonóticas” con tasa de 228,93 por 100.000 habitantes y año, como se 

puede apreciar en el gráfico nº 25.

En el grupo de adultos (14-64 años), las enfermedades infecciosas con mayor inci-

dencia fueron: “EI del aparato digestivo” con una tasa de incidencia de 121,49 por 

100.000 h/año,  en segundo lugar las codificadas en el grupo de “EI aparato respira-

torio” (tasa 98,6) seguidas de las “E. del aparato genitourinario” con una tasa de 69.3 

por 100.000 hab./año.

En el gráfico nº 26, se observa la incidencia de diagnósticos principales, en adultos de 

14 a 64 años por 100.000 habitantes y año en relación a la población asignada.

INCIDENCIA DE DIAGNÓSTICOS PRINCIPALES POR 100.000 HABITANTES EN ADULTOSGráfico 26. 
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En la tabla nº 12, se detallan las tasas de incidencia de los diagnósticos principales 

100.000 habitantes y año, en relación a la población del Departamento de Alzira, 

distribuida en subgrupos de enfermedades.

Tasa de incidencia por diagnóstico principalTABLA 12. 

ApENDICITIS 90,92

ARTRITIS 2,51

ColECISTITIS y oTRAS E. DE AD 19,24

E. bACT. ZooNoTICAS 1,02

ESpIRoQUEToSIS No vENéREAS 0,53

GRIpE 1,07

HElMINTIASIS 2,94

HEpATITIS y oTRAS I. poR vIRUS y CHlAMyDIAE 36,19

I poST QUIRÚRGICA o CATETER 39,71

I. CARDIACAS 5,77

I. CAvIDAD oRAl y GlÁNDUlAS 4,54

I. DE HERIDA poSTRAUMATICA 0,43

I. EN El EMbARAZo y pARTo 0,43

I. GENITAlES MASCUlINoS 8,50

I. INTEST. No SAlMoNElóSICAS 44,37

I. o. pélvICoS FEMENINoS y MAMA 12,24

I. oJo y ANEXoS 1,23

I. pERINATAl 5,72

I. pIEl y T. C. SUbCUTÁNEo 23,68

I. pUERpERIo 1,66

I. RESp. AGUDA (SIN NEUMoNIA, GRIpE o plEURESIA) 125,77

I. URINARIAS 137,32

I. vIH 7,59

I. vIRAl CoN EXANTEMA o poR ARTRopoDoS 7,32

I. vIRAl SN (No poR ARTRóp. NI EXANT.) 8,29

MENINGITIS y oTRAS DEl SN 5,24

MICoSIS 2,46

MIoSITIS INFECCIoSA 0,27

NEUMoNIA 241,92

oSTEoMIElITIS 4,12

oTITIS y MASToIDITIS 8,29

pERIToNITIS y AbSCESo INTESTINAl 3,90

plEURESIA y oTRAS I. DEl A.R. 16,78

RICKETTSIoSIS y oTRAS I. poR ARTRópoDoS 0,43

SAlMoNEloSIS 20,04

SEpSIS y oTRAS E. bACT. (No ZooNoTICAS) 54,41

SÍFIlIS y oTRAS E. vENéREAS 1,55

SINUSITIS CRóNICA y oTRAS I. TRS 20,31

ToXoplASMoSIS y oTRAS pARASITARIAS 0,75

TUbERCUloSIS 7,91

ToTAl GENERAl 977,37



6. RESUlTADoS

69

Las tasas superiores se contabilizan por orden decreciente en los subgru-

pos de: “neumonía” (241,9); “infección urinaria” (137,3); “infección respiratoria 

aguda (sin gripe, neumonía o pleuresía)” (125,7) y “apendicitis” (90,9).”

En la tabla nº 13, se reflejan las tasas de incidencia de EI, en función de 

los distintos subgrupos de enfermedad y franjas de edad. En los resulta-

dos que ofrece esta tabla,  en comparación, con la tabla nº 10 (tasas de 

incidencia por grupos de enfermedad y edad) se puede resaltar en niños 

la tasa de incidencia “de sífilis y otras E. venéreas”, con 6,19 por 100.000 

hab./año, muy superior a la existente en los otros grupos etários; la tasa de 

“infección viral del SN (no por artrópodos, ni exantema)” y de “otitis y mas-

toiditis” con tasas respectivas de 36,80 y 25,50 por 100.000 hab./año.

Tasa de incidencia por 100.000 habitantes y año por subgrupo y franja de edadTABLA 13. 

Subgrupos Niños Adultos Mayores Total

ApENDICITIS 74 108 40,2 90,9

ARTRITIS 4 0 4,8 2,5

ColECISTITIS y oTRAS E. DE AD 0 6 85,1 19,2

E. bACT. ZooNoTICAS 0 1 1,8 1

ESpIRoQUEToSIS No vENéREAS 0 0,7 0,3 0,5

GRIpE 0,7 0,4 3,9 1,1

HElMINTIASIS 0 2,4 7,5 2,9

HEpATITIS y oTRAS I. poR vIRUS y CHlAMyDIAE 107,1 24,2 23,4 36,2

I poST QUIRÚRGICA o CATETER 1,8 24,3 129,1 39,7

I. CARDIACAS 0 5,2 12,6 5,8

I. CAvIDAD oRAl y GlÁNDUlAS 2,6 5,3 3,3 4,5

I. DE HERIDA poSTRAUMATICA 0 0,5 0,6 0,4

I. EN El EMbARAZo y pARTo 0 0,6 0 0,4

I. GENITAlES MASCUlINoS 3,6 6,7 19,2 8,5

I. INTEST. No SAlMoNElóSICAS 234,6 7,2 28,2 44,4

I. o. pélvICoS FEMENINoS y MAMA 0,4 17,3 3 12,2

I. oJo y ANEXoS 1,8 0,2 4,5 1,2

I. pERINATAl 39 0 0 5,7
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ContinuaciónTABLA 13. 

Subgrupos Niños Adultos Mayores Total

I. pIEl y T. C. SUbCUTÁNEo 29,9 17,5 42 23,7

I. pUERpERIo 0 2,5 0 1,7

I. RESp. AGUDA (SIN NEUMoNIA, GRIpE o plEURESIA) 703,2 12,6 79,1 125,8

I. URINARIAS 171,6 45,3 457,3 137,3

I. vIH 0,4 10,8 1,5 7,6

I. vIRAl CoN EXANTEMA o poR ARTRopoDoS 29,5 3 5,4 7,3

I. vIRAl SN (No poR ARTRóp. NI EXANT.) 36,8 3,2 4,2 8,3

MENINGITIS y oTRAS DEl SN 7,3 3,7 9,3 5,2

MICoSIS 1,8 1,3 7,5 2,5

MIoSITIS INFECCIoSA 0,4 0,2 0,6 0,3

NEUMoNIA 303,9 49,2 919,6 241,9

oSTEoMIElITIS 2,6 3,2 9 4,1

oTITIS y MASToIDITIS 25,5 5,9 3 8,3

pERIToNITIS y AbSCESo INTESTINAl 0,4 2,2 13,2 3,9

plEURESIA y oTRAS I. DEl A.R. 0 9,4 58,4 16,8

RICKETTSIoSIS y oTRAS I. poR ARTRópoDoS 0,4 0,6 0 0,4

SAlMoNEloSIS 79,8 7,6 18 20

SEpSIS y oTRAS E. bACT. (No ZooNoTICAS) 40,1 11,9 227,1 54,4

SÍFIlIS y oTRAS E. vENéREAS 6,2 0,9 0,3 1,6

SINUSITIS CRóNICA y oTRAS I. TRS 5,8 27,1 6,6 20,3

ToXoplASMoSIS y oTRAS pARASITARIAS 1,5 0,3 1,8 0,7

TUbERCUloSIS 3,6 8,2 10,2 7,9

ToTAl GENERAl 1920,1 438,1 2241,3 977,4

En adultos caben destacar las menores tasas de incidencia en subgrupos de enfer-

medad como “neumonía”( tasa 49.18); “artritis” (tasa 0,00); “gripe” (tasa 0,40); “piel 

y tejido celular subcutáneo” (tasa 17,50); “I. respiratoria aguda (sin neumonía y gripe 

o pleuresía)” (tasas 12,59); “I urinaria” (45,30); y “salmonelosis” (tasa de 7,60).

En mayores, se subraya que las tasas de incidencia inferiores, en comparación con 

las otras franjas de edad, fueron, por 100.000 habitantes/año: “apendicitis” (tasa de 

40,15); “otitis y mastoiditis” (tasa 3,0); “sífilis y otras venéreas” (tasa de 0,30).
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En la tabla 14, se detalla las tasas de incidencia halladas, en cada subgrupo de 

enfermedad y distribuidas por sexo (tasa de incidencia = Nº de diagnósticos x 

1000.000/ por Nº de hombres o mujeres censadas y x 8 años; considerando el 

número medio de hombres censados de 118.798  y el de mujeres, de 115.056).

Tasa de incidencia de diagnóstico principal por subgrupos de enfermedades y por sexo en TABLA 14. 
100.000 habitantes/año

Subgrupos Tasa incidencia

Mujeres Hombres

ApENDICITIS 75,07 106,27

ARTRITIS 1,85 3,16

ColECISTITIS y oTRAS E. DE AD 19,88 18,62

E. bACT. ZooNoTICAS 0,76 1,26

ESpIRoQUEToSIS No vENéREAS 0 1,05

GRIpE 1,20 0,95

HElMINTIASIS 2,17 3,68

HEpATITIS y oTRAS I. poR vIRUS y CHlAMyDIAE 33,14 39,14

I poST QUIRÚRGICA o CATETER 37,92 41,46

I. CARDIACAS 3,91 7,58

I CAvIDAD oRAl y GlÁNDUlAS 5,21 3,89

I. DE HERIDA poSTRAUMATICA 0,22 0,06

I. GENITAlES MASCUlINoS 0 16,73

I.EMbARAZo y pARTo 0.87 0

I. INTEST. No SAlMoNElóSICAS 43,46 45,24

I. o. pélvICoS FEMENINoS  y MAMA 24,44 0,42

I. oJo y ANEXoS 0,98 1,47

I. pERINATAl 4,24 7,16

I. pIEl y T. C. SUbCUTÁNEo 20,97 26,31

pUERpERIo 3,37 0

I. RESp. AGUDA (SIN NEUMoNIA, GRIpE, plEURESIA) 121,57 129,84

I. URINARIAS 142,97 131,84

I. vIH 3,26 11,78

I. vIRAl CoN EXANTEMA o poR ARTRopoDoS 5,65 8,94

I. vIRAl SN (No poR ARTRóp. NI EXANT.) 5,21 11,26

MENINGITIS y oTRAS DEl SN 4,56 5,89

MICoSIS 1,63 3,26

MIoSITIS INFECCIoSA 0,22 0,32

NEUMoNIA 175,24 306,51

oSTEoMIElITIS 2,82 5,37
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ContinuaciónTABLA 14. 

Subgrupos Tasa incidencia

Mujeres Hombres

oTITIS y MASToIDITIS 7,50 9,05

pERIToNITIS y AbSCESo INTESTINAl 3,69 4,10

plEURESIA y oTRAS I. DEl A.R. 11,73 21,68

RICKETTSIoSIS y oTRAS I. poR ARTRópoDoS 0,22 0,63

SAlMoNEloSIS 19,88 20,20

SEpSIS y oTRAS E. bACT. (No ZooNoTICAS) 51,17 57,56

SÍFIlIS y oTRAS E. vENéREAS 1,52 1,58

SINUSITIS CRóNICA y oTRAS I. TRS 17,71 22,83

ToXoplASMoSIS y oTRAS pARASITARIAS 0,43 1,05

TUbERCUloSIS 5,65 10,10

ToTAl GENERAl 862,30 1088,82

La tasa de incidencia de EI como causa de ingreso, en la población masculina y feme-

nina se sitúa, respectivamente, en 1.088,82  y 862,30 por 100.000 habitantes y año.

Al comparar las tasas de incidencia entre ambos sexos, se encuentra que única-

mente existen tasas superiores de mujeres que de hombres, en los subgrupos 

siguientes: Infección urinaria (tasa de 142,97 frente a 131,84); “colecistitis y otras 

enfermedades del aparato digestivo” así como por enfermedades pertenecientes al 

subgrupo de “infecciones de la cavidad oral y glándulas” (tasas respectivas: 19,88 y 

5,21 en mujeres frente a 18,62 y 3,89 en hombres por 100.000 habitantes y año).

En los hombres, cabe citar los subgrupos con tasas superiores y más significa-

tivas respecto a las mujeres como: “I. cardiacas”, “neumonía, pleuresía y otras 

infecciones de aparato respiratorio”, VIH, “tuberculosis”, “infección viral del SN 

(no por artrópodos ni exantema)” y “las infecciones perinatales”, entre otras.

Se menciona así mismo, que la tasa de incidencia del subgrupo de “espiroquetosis 

no venéreas”, en hombres fue de 1,05 por 100.000 habitantes y año, sin que se 

computase ningún diagnóstico en este subgrupo en mujeres.
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6.4. ESTUDIO DE LA MORTALIDAD HOSPITALARIA�

Los resultados de la mortalidad intrahospitalaria asociada a una enfermedad infec-

ciosa se han descrito siguiendo el esquema:

Mortalidad asociada al diagnóstico principal (19718 registros) del total de diag-A. 

nósticos.

Mortalidad asociada al diagnóstico principal (18285 registros) en los pacientes B. 

asignados al departamento 11. 

A. La mortalidad asociada a la EI como causa principal de ingreso del total 

de diagnósticos estudiados (19718 registros).

En el gráfico nº 27 aparece la distribución de diagnósticos principales en base a la 

pertenencia o no de los pacientes al departamento 11, representados en el histo-

grama como barras con tramas de líneas horizontales y sobre fondo gris.

ESQUEMA DE LOS REGISTROS, RESALTANDO LOS DIAGNÓSTICOS PRINCIPALES CON Gráfico 27. 
INDEPENDENCIA DE SU PERTENENCIA O NO AL DEPARTAMENTO 11
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El siguiente gráfico nº 28, muestra la pirámide poblacional  con una distribución 

mayor de fallecimientos en los diagnósticos de personas mayores.

La tasa de mortalidad por 100 altas hospitalarias por EI se sitúa en el 4.4% para el total 

de diagnósticos principales hallados (19.718). La mortalidad de los pacientes ingresa-

dos por una enfermedad infecciosa fue significativamente superior en hombres (4,9%) 

que en mujeres (3,9%) (p<0,001), tal y como se puede apreciar en la tabla nº 15

Número de fallecimientos del total de DP y tasa de mortalidad asociados a la EI por sexoTABLA 15. 

EXITUS FEMENINo MASCUlINo ToTAl GENERAl

SI 330 544 874

No 8230 10614 18844

% Tasa 3,9 4,9 4,4

En la estimación del riesgo  de muerte,  la razón de las ventajas para sexo (femenino 

/masculino) fue de 1,278 (intervalo de confianza al 95% de 1,112-1,470). 

PIRÁMIDE POBLACIONAL DEL NÚMERO DE ÉXITUS EN RELACIÓN A A LA EDADGráfico 28. 
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En el gráfico nº 29 se reflejan las tasas de mortalidad de EI en función del sexo

La tabla nº 16 refleja la frecuencia de éxitus atribuibles al diagnóstico principal, así 

como,  el número de diagnósticos hallados, en cada grupo, y la  tasa de mortalidad 

por 100 altas de EI, en función de los 18 grupos de enfermedades. Se puede apre-

ciar, que la mortalidad asociada a una enfermedad infecciosa, en ambos sexos, 

aparece de forma igualitaria en cuanto al número de fallecimientos, codificados en 

el grupo de  “E. del aparato genitourinario”,  “E parasitarias” y “E por virus clamidias 

y rickettsias”.

El mayor número de éxitus  se asocia al grupo de “enfermedades respiratorias” y 

“bacterianas”, tanto en hombres como en mujeres.

La mortalidad asociada a “tuberculosis”, “VIH”, y “EI del aparato digestivo” predo-

mina en hombres

Al comparar la mortalidad entre los diferentes grupos se detectaron diferencias sig-

nificativas en las tasas de mortalidad entre los grupos (p<0,000). 

MORTALIDAD DISTRIBUIDA POR SEXO EN PACIENTES CUYA CAUSA PRINCIPAL DE Gráfico 29. 
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Al analizar las tasas de mortalidad (número de fallecimientos x 100/número de diag-

nósticos por esa enfermedad), se aprecia que la mayor tasa de mortalidad (26% de 

los diagnosticados) se asocia al grupo de enfermedades codificadas en CIE 9-MC 

como “enfermedades bacterianas”, seguida de “micosis” (tasa 12%) y de “EI del 

aparato circulatorio” con una tasa de mortalidad de 10,4 %.

Porcentaje de éxitus asociados a diagnóstico principal por grupos de enfermedadesTABLA 16. 

Grupos éxitus Nº diagnósticos porcentaje

E. A. CIRCUlAToRIo 13 125 10,4

E. A. DIGESTIvo 26 2383 1,1

E. A. GENIToURINARIo 56 3157 1,8

E. A. RESpIRAToRIo 402 8066 5,0

E. bACTERIANAS 285 1098 26,0

E. I. INTESTINAlES 4 1300 0,3

E. MÚSCUlo-ESQUEléTICo-CoNECTIvo  152 0,0

E. pARASITARIAS 4 77 5,2

E. SN y o. DE loS SENTIDoS 6 320 1,9

E. vIRUS, ClAMIDIAS y RICKETTSIAS 15 1056 1,4

ESpIRoQUEToSIS y E. vENéREAS 1 46 2,2

I. DISpoSITIvo, IMplANTE, INJERTo,
poSTQUIRÚRGICA o poSTRAUMÁTICA

28 887 3,2

I. GESTACIóN, pARTo y pUERpERIo  47 0,0

I. oRIGEN EN pERIoDo pERINATAl  126 0,0

I. pIEl y T. C. SUbCUTÁNEo 4 489 0,8

I. vIH 15 168 8,9

MICoSIS 6 50 12,0

TUbERCUloSIS 9 171 5,3

MoRTAlIDAD GlobAl 874 19718 4,4
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El gráfico nº 30 muestra la distribución  del porcentaje de fallecimientos relaciona-

dos con un diagnóstico principal de EI, por grupos de enfermedades

En la tabla nº 17, se relaciona, en números absolutos, los éxitus asociados a los 40 

subgrupos de enfermedades y franjas de edad. El cómputo general de éxitus se sitúa 

en 874 fallecimientos en los 19718 registros estudiados, en los que la EI fue causa 

principal de ingreso (total de registros con independencia a la pertenencia o no al de-

partamento sanitario). 

 El mayor número de óbitos se relacionan con “neumonía”,  “sepsis y otras enfermeda-

des bacterianas”  e “infecciones urinarias”, para el grupo de edad de más de 64 años. 

En adultos, las  causas de fallecimiento se asociaron a “neumonía”, “sepsis y otras bac-

terianas” y con la “infección por VIH”. No se encontraron fallecimientos en niños. 

TASA DE MORTALIDAD INTRAHOSPITALARIA DE LOS PACIENTES CON CAUSA PRINCIPAL Gráfico 30. 
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En la tabla siguiente, se detallan la frecuencia de éxitus, en función de los subgru-

pos de enfermedades y tramos de edad.  La tabla no recoge aquellos subgrupos 

de enfermedades, en los que no se produjeron fallecimientos, ni la columna de 

edad pediátrica al no haber encontrado ningún óbito en dicha franja etária.

Al comparar la mortalidad entre los diferentes subgrupos, se encontraron diferen-

cias significativas de mortalidad (p<0,000).

Frecuencia de muertes por grupos de edad y subgrupos de EITABLA 17. 

Subgrupos >64 14-64 No Consta
Total 
general

ApENDICITIS 5 2  7

ColECISTITIS y oTRAS E. DE AD 7 1 8

E. bACT. ZooNóTICAS  1 1 2

HElMINTIASIS 2 2

HEpATITIS y oTRAS I. poR vIRUS y CHlAMyDIAE 7 7

I poST QUIRÚRGICA o CATETER 23 5 28

I. CARDIACAS 7 6 13

I. INTEST. No SAlMoNElóSICAS 2 1 1 4

I. o. pélvICoS FEMENINoS y MAMA 1 1

I. pIEl y T. C. SUbCUTÁNEo 4 4

I. RESp. AGUDA (SIN NEUMoNIA, GRIpE o plEURESIA) 14 14

I. URINARIAS 53 2 55

I. vIH  15 15

I. vIRAl SN (No poR ARTRóp. NI EXANT.) 6 2 8

MENINGITIS y oTRAS DEl SN 5 1 6

MICoSIS 2 4 6

NEUMoNIA 342 34 376

pERIToNITIS y AbSCESo INTESTINAl 8 3 11

plEURESIA y oTRAS I. DEl A.R. 10 2 12

SEpSIS y oTRAS E. bACT. (No ZooNoTICAS) 251 32 283

SÍFIlIS y oTRAS E. vENéREAS  1 1

ToXoplASMoSIS y oTRAS pARASITARIAS  2 2

TUbERCUloSIS 4 5 9

ToTAl GENERAl 753 119 2 874
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En el gráfico nº 31, aparecen distribuidas los fallecimientos detectados, en función 

del sexo, y se aprecia que tanto en hombres como en mujeres, la distribución de las 

éxitus, se produjo preferentemente en edades avanzadas con un mayor porcentaje 

de mortalidad en hombres.

En la tabla nº 18, se pueden objetivar  las tasas de mortalidad en hombres, la fre-

cuencia de diagnósticos  y el número de éxitus asociados a ellos, en función de los 

40 subgrupos de enfermedades. 

PIRÁMIDE POBLACIONAL DEL NÚMERO DE ÉXITUS EN RELACIÓN A A LA EDADGráfico 31. 

ED
A

D

104
99
96
93
90
87
84
81
78
75
72
69
66
63
60
57
54
51
48
45
40
37
33
19

Recuento
30 20 10 0

ED
A

D

104
99
96
93
90
87
84
81
78
75
72
69
66
63
60
57
54
51
48
45
40
37
33
19

3020100

SEXO
MasculinoFemenino



Epidemiologia de  las enfermedades infecciosas que requieren ingreso hospitalario

80

Tasas de mortalidad en HOMBRES por subgrupos de enfermedadesTABLA 18. 

Subgrupos enfermedad Frecuencia Nº de éxitus
Tasa 
mortalidad

ApENDICITIS 1079 4 0,37

ARTRITIS 31 0 0,00

ColECISTITIS y oTRAS E. DE AD 190 6 3,16

E. bACT. ZooNoTICAS 12 0 0,00

ESpIRoQUEToSIS No vENéREAS 10 0 0,00

GRIpE 10 0 0,00

HElMINTIASIS 38 0 0,00

HEpATITIS y oTRAS I. poR vIRUS y CHlAMyDIAE 403 3 0,74

I poST QUIRÚRGICA o CATETER 475 17 3,58

I. CARDIACAS 86 9 10,47

I. CAvIDAD oRAl y GlÁNDUlAS 45 0 0,00

I. DE HERIDA poSTRAUMATICA 7 0 0,00

I. GENITAlES MASCUlINoS 169 0 0,00

I. INTEST. No SAlMoNElóSICAS 467 4 0,86

I. o. pélvICoS FEMENINoS y MAMA 4 0 0,00

I. oJo y ANEXoS 19 0 0,00

I. pERINATAl 78 0 0,00

I. pIEl y T. C. SUbCUTÁNEo 275 2 0,73

I. RESp. AGUDA (SIN NEUMoNIA, GRIpE o plEURESIA) 1311 1 0,08

I. URINARIAS 1332 26 1,95

I. vIH 133 13 9,77

I. vIRAl CoN EXANTEMA o poR ARTRopoDoS 94 0 0,00

I. vIRAl SN (No poR ARTRóp. NI EXANT.) 114 4 3,51

MENINGITIS y oTRAS DEl SN 68 5 7,35

MICoSIS 34 5 14,71

MIoSITIS INFECCIoSA 3 0 0,00

NEUMoNIA 3049 266 8,72

oSTEoMIElITIS 65 0 0,00

oTITIS y MASToIDITIS 96 0 0,00

pERIToNITIS y AbSCESo INTESTINAl 42 7 16,67

plEURESIA y oTRAS I. DEl A.R. 241 7 2,90

RICKETTSIoSIS y oTRAS I. poR ARTRópoDoS 8 0 0,00

SAlMoNEloSIS 206 0 0,00

SEpSIS y oTRAS E. bACT. (No ZooNoTICAS) 576 154 26,74

SÍFIlIS y oTRAS E. vENéREAS 21 1 4,76

SINUSITIS CRóNICA y oTRAS I. TRS 243 0 0,00

ToXoplASMoSIS y oTRAS pARASITARIAS 13 2 15,38

TUbERCUloSIS 111 8 7,21

ToTAl GENERAl 11158 544 4,88
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Las tasas de mortalidad superiores, por orden decreciente, se hallan en relación 

con los siguientes subgrupos de enfermedades : 1º “sepsis  y otras E. bacterianas 

(no zoonóticas)” con una tasa de 26,74%; en 2º lugar “peritonitis y abceso intesti-

nal” con una tasa de 16,67% y en 3º lugar la “toxoplasmosis y otras parasitarias” 

con una tasa de 15,38, seguida de las tasas de “micosis” y de “I. cardiacas” con 

tasas de 14,71 y 10,47% altas respectivamente. 

La tabla nº 19 evidencia las tasas de mortalidad en mujeres en función de los dis-

tintos subgrupos de enfermedad. La mayor tasa de mortalidad se relaciona con la 

“sepsis y otras enfermedades bacterianas no zoonóticas” con una tasa de 25,75%, 

y en 2º lugar con el subgrupo de “enfermedades bacterianas zoonóticas” con tasa 

de 22,22%. Esta última tasa en las mujeres, se obtuvo con un escaso número de 

casos ( 2 muertes  de los 9 diagnósticos del subgrupo “E. bacterianas zoonóticas”), 

la diferencia con los hombres, que no se encontró ningún fallecimiento. El 3º en la 

mortalidad lo ocupó la “peritonitis y abceso intestinal” con una tasa de 10,81%.

Tasas de mortalidad en MUJERES por subgrupos de enfermedadesTABLA 19. 

Subgrupos Frecuencia Nº éxitus Tasa de mortalidad

ApENDICITIS 741 3 0,40

ARTRITIS 19 0 0,00

ColECISTITIS y oTRAS E. DE AD 192 2 1,04

E. bACT. ZooNoTICAS 9 2 22,22

GRIpE 12 0 0,00

HElMINTIASIS 22 2 9,09

HEpATITIS y oTRAS I. poR vIRUS y CHlAMyDIAE 328 4 1,22

I poST QUIRÚRGICA o CATETER 403 11 2,73

I. CARDIACAS 39 4 10,26

I. CAvIDAD oRAl y GlÁNDUlAS 57 0 0,00

I. DE HERIDA poSTRAUMATICA 2 0 0,00

I. EN El EMbARAZo y pARTo 10 0 0,00

I. INTEST. No SAlMoNElóSICAS 434 0 0,00
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ContinuaciónTABLA 19. 

Subgrupos Frecuencia Nº éxitus Tasa de mortalidad

I. o. pélvICoS FEMENINoS y MAMA 243 1 0,41

I. oJo y ANEXoS 11 0 0,00

I. pERINATAl 48 0 0,00

I. pIEl y T. C. SUbCUTÁNEo 214 2 0,93

I. pUERpERIo 37 0 0,00

I. RESp. AGUDA (SIN NEUMoNIA, GRIpE o 
plEURESIA)

1188 13 1,09

I. URINARIAS 1409 29 2,06

I. vIH 35 2 5,71

I. vIRAl CoN EXANTEMA o poR ARTRopoDoS 57 0 0,00

I. vIRAl SN (No poR ARTRóp. NI EXANT.) 50 4 8,00

MENINGITIS y oTRAS DEl SN 48 1 2,08

MICoSIS 16 1 6,25

MIoSITIS INFECCIoSA 4 0 0,00

NEUMoNIA 1700 110 6,47

oSTEoMIElITIS 30 0 0,00

oTITIS y MASToIDITIS 78 0 0,00

pERIToNITIS y AbSCESo INTESTINAl 37 4 10,81

plEURESIA y oTRAS I. DEl A.R. 125 5 4,00

RICKETTSIoSIS y oTRAS I. poR ARTRópoDoS 2 0 0,00

SAlMoNEloSIS 193 0 0,00

SEpSIS y oTRAS E. bACT. (No ZooNoTICAS) 501 129 25,75

SÍFIlIS y oTRAS E. vENéREAS 15 0 0,00

SINUSITIS CRóNICA y oTRAS I. TRS 187 0 0,00

ToXoplASMoSIS y oTRAS pARASITARIAS 4 0 0,00

TUbERCUloSIS 60 1 1,67

ToTAl GENERAl 8560 330 3,86

Por tanto la “sepsis y otras enfermedades bacterianas” se asocian con las mayores 

tasas de mortalidad, así como el subgrupo de “peritonitis y abscesos intestinales” y 

la “infección cardiaca” tanto en hombres como mujeres.
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La tabla nº 20 detalla las  tasas de mortalidad en relación a los 40 subgrupos de en-

fermedades codificadas como diagnóstico principal 19.718 registros (utilizados en el 

estudio) y distribuidos por grupos de edad. Existieron diferencias significativas entre 

las tasas de mortalidad  de los adultos (2,1%) y los mayores (9,5%)   (p<0,000). 

Tasa de mortalidad asociada a diagnóstico principal por subgrupos y franjas de edad  TABLA 20. 

Subgrupos de enfermedades Franjas de edad

>64 14-64 Total

ApENDICITIS 3,5 0,1 0,4

ARTRITIS 0,0 0,0 0,0

ColECISTITIS y oTRAS E. DE AD 2,3 1,2 2,1

E. bACT. ZooNoTICAS 0,0 7,1 9,5

ESpIRoQUEToSIS No vENéREAS 0,0 0,0 0,0

GRIpE 0,0 0,0 0,0

HElMINTIASIS 7,4 0,0 3,3

HEpATITIS y oTRAS I. poR vIRUS y CHlAMyDIAE 8,6 0,0 1,0

I poST QUIRÚRGICA o CATETER 4,7 1,3 3,2

I. CARDIACAS 14,0 8,1 10,4

I. CAvIDAD oRAl y GlÁNDUlAS 0,0 0,0 0,0

I. DE HERIDA poSTRAUMATICA 0,0 0,0 0,0

I. EN El EMbARAZo y pARTo 0,0 0,0 0,0

I. GENITAlES MASCUlINoS 0,0 0,0 0,0

I. INTEST. No SAlMoNElóSICAS 1,9 1,0 0,4

I. o. pélvICoS FEMENINoS y MAMA 10,0 0,0 0,4

I. oJo y ANEXoS 0,0 0,0 0,0

I. pERINATAl 0,0 0,0 0,0

I. pIEl y T. C. SUbCUTÁNEo 2,6 0,0 0,8

I. pUERpERIo 0,0 0,0 0,0

I. RESp. AGUDA (SIN NEUMoNIA, GRIpE o plEURESIA) 5,1 0,0 0,6

I. URINARIAS 3,3 0,3 2,0

I. vIH 0,0 9,3 8,9

I. vIRAl CoN EXANTEMA o poR ARTRopoDoS 0,0 0,0 0,0

I. vIRAl SN (No poR ARTRóp. NI EXANT.) 40,0 4,8 4,9

MENINGITIS y oTRAS DEl SN 13,5 1,7 5,2

MICoSIS 7,7 22,2 12,0

MIoSITIS INFECCIoSA 0,0 0,0 0,0

NEUMoNIA 10,7 5,1 7,9

oSTEoMIElITIS 0,0 0,0 0,0
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Continuación  TABLA 20. 

Subgrupos de enfermedades Franjas de edad

>64 14-64 Total

oTITIS y MASToIDITIS 0,0 0,0 0,0

pERIToNITIS y AbSCESo INTESTINAl 16,3 10,3 13,9

plEURESIA y oTRAS I. DEl A.R. 4,8 1,3 3,3

RICKETTSIoSIS y oTRAS I. poR ARTRópoDoS 0,0 0,0 0,0

SAlMoNEloSIS 0,0 0,0 0,0

SEpSIS y oTRAS E. bACT. (No ZooNoTICAS) 31,5 19,5 26,3

SÍFIlIS y oTRAS E. vENéREAS 0,0 7,1 2,8

SINUSITIS CRóNICA y oTRAS I. TRS 0,0 0,0 0,0

ToXoplASMoSIS y oTRAS pARASITARIAS 0,0 33,3 11,8

TUbERCUloSIS 11,8 4,0 5,3

ToTAl GENERAl 9,5 1,9 4,4

De los resultados de la tabla, se puede deducir las principales causa de mortalidad. 

En mayores de 64, se asocian a enfermedades codificadas dentro del subgrupo de 

“I. viral del sistema nervioso (no por artrópodos ni exantema)” con  tasa de 40,0%, 

seguidas de “sepsis y otras E. bacterianas” con una tasa de 31, 5%, “peritonitis y 

abceso intestinal” con una tasa de 16,3 y “meningitis y otras E del sistema nervioso” 

con una tasa de 13,5% altas de EI. La tasa de mortalidad por neumonía se sitúa en 

10,7% para este grupo de edad.

En adultos, la mayor tasa de mortalidad, se relaciona con las rubricas de “toxoplasmosis y 

otras parasitarias” con una tasa de 33,3%, le sigue la tasa de mortalidad por micosis con 

una tasa de (22,2%), sepsis (19,5%), infección por VIH (9,3%) y neumonía (5,1%).

De los datos de la tabla se puede destacar que la tasa mortalidad asociada a “in-

fección de órganos pélvicos femeninos y mama”  fue de 10% altas en personas de 

más de 64 años,  no computándose ningún fallecimiento asociado a este subgru-

po en la edad adulta. Gráficamente queda expresado en el siguiente histiograma. 

Gráfico 32.
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B. Mortalidad asociada al diagnóstico principal en los pacientes asignados 

al Departamento de Alzira (18.285 registros).

La mortalidad asociada a un diagnóstico de enfermedad infecciosa, como causa 

principal de ingreso hospitalario fue de 4,5 por cada 100 altas de enfermedades 

infecciosas. La tabla nº 21 describe la mortalidad analizada en números absolutos 

y, la tasa de mortalidad, distribuida por sexo y en función del número total de diag-

nósticos principales estudiados de los pacientes asignados al Departamento de 

Salud de Alzira 

MORTALIDAD HOSPITALARIA POR SUBGRUPOS/EDAD EI DIAGNÓSTICO PRINCIPAL  Gráfico 32. 
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 Frecuencia de éxitus en pacientes del Departamento distribuidas por sexoTABLA 21. 

Mortalidad 
Diagnósticos en 
mujeres

Diagnósticos en 
hombres

Diagnósticos en ambos 
sexos

Exitus 311 517 828

Total diagnósticos principales 7937 10348 18285

Tasa de mortalidad por 100 altas de EI 3,92 5,00 4,53

En el gráfico nº 33, se puede apreciar que la tasa de mortalidad por enfermedades 

infecciosas como causa principal de ingreso, es superior en hombres  que en mu-

jeres, con una tasa de mortalidad de 5 y 3.92.

Concretamente, el número absoluto de fallecidos, en esta muestra (diagnósti-

cos principales de la población del Departamento de Salud de la Ribera) fue de 

828, lo que equivale a una  tasa de mortalidad de 44,25 por 100.000 habitantes 

y año, en esta zona sanitaria en relación con las enfermedades infecciosas.

MORTALIDAD (SOBRE 100 INGRESOS) DISTRIBUIDA POR SEXOS EN PACIENTES Gráfico 33. 
PERTENECIENTES AL DEPARTAMENTO SANITARIO CUYA CAUSA PRINCIPAL DE INGRESO FUE UNA EI
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La tasa de mortalidad atribuible a una enfermedad infecciosa en hombres fue 

de 59,29 por 100.000 habitantes y año, mientras que en mujeres, se situó en 

32,72 por 100.000 habitantes y año.

En el gráfico nº 34, se detallan el número de éxitus asociados a la patología 

infecciosa,  durante el periodo en estudio,  con un total de 828 óbitos en esta 

población (de los 874 totales detectados), 104 muertes de promedio anual, en 

los procesos infecciosos ingresados como diagnóstico principal.

El porcentaje mayor de fallecimientos se produjo en el grupo de personas 

mayores de 64 años (9,64%). En el grupo de edad pediátrica, no se objetivo 

ningún fallecimiento, y la tasa de mortalidad en adultos fue inferior al 2 por 

cada 100 altas por enfermedad infecciosa.

NÚMERO DE MUERTES POR AÑO ASOCIADAS A DIAGNÓSTICO PRINCIPAL DE EI EN Gráfico 34. 
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En la tabla 22, se detallan el número de éxitus, la supervivencia y el porcentaje 

muertes en relación con los diagnósticos principales distribuidos en los 18 grupos 

de enfermedades. 

Tasa de mortalidad asociada a diagnóstico principal por grupos de enfermedad en la población TABLA 22. 
del Departamento de Alzira

Grupos sI No total general %

e. a. CIRCulatoRIo 11 97 108 10,2

e. a. dIGestIVo 24 2195 2219 1,1

e. a. GeNItouRINaRIo 52 2905 2957 1,8

e. a. ResPIRatoRIo 385 7208 7593 5,1

e. BaCteRIaNas 268 769 1037 25,8

e. I. INtestINales 4 1201 1205 0,3

e. MÚsCulo-esQuelÉtICo-CoNeCtIVo  129 129 0,0

e. PaRasItaRIas 4 65 69 5,8

e. sN Y o. de los seNtIdos 6 270 276 2,2

e. VIRus, ClaMIdIas Y RICKettsIas 15 962 977 1,5

esPIRoQuetosIs Y e. VeNÉReas 1 38 39 2,6

I.dIsPosItIVo, IMPlaNte, INJeRto,
 PostQuIRÚRGICa o PostRauMÁtICa

28 723 751 3,7

I. GestaCIÓN, PaRto Y PueRPeRIo  39 39 0,0

I. oRIGeN eN PeRIodo PeRINatal  107 107 0,0

I. PIel Y t. C. suBCutÁNeo 4 439 443 0,9

I. VIH 12 130 142 8,5

MICosIs 5 41 46 10,9

tuBeRCulosIs 9 139 148 6,1

total GeNeRal 828 17457 18285 4,5

MORTALIDAD (SOBRE 100 INGRESOS) DE LOS GRUPOS ETARIOS EN PACIENTES Gráfico 35. 
PERTENECIENTES DEPARTAMENTO SANITARIO CUYA CAUSA PRINCIPAL DE INGRESO FUE UNA EI
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PORCENTAJE DE MUERTE INTRHOSPITALARIA DE LOS PACIENTES DEL DEPARTAMENTO CUYA Gráfico 36. 
CAUSA PRINCIPAL DE INGRESO FUE UNA EI
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.7 DISCUSIÓN
7.1. DATOS GENERALES �

En este estudio, se muestra que más de una décima parte (13,2%) de los in-

gresos hospitalarios se deben a una enfermedad infecciosa. En Nueva Zelanda 

entre los años 1980-1998 los egresos hospitalarios mostraron un aumento en la 

proporción debida a las enfermedades infecciosas del 2,2% al 12,6% (54). Los 

resultados en la Ribera y los de Nueva Zelanda confirman los de un estudio an-

terior, lo que indica el importante peso que sigue siendo atribuible a las enferme-

dades infecciosas en zonas tan apartadas como Oceanía y Europa  (54-56). 

Durante el último siglo, en el mundo, se han reducido las enfermedades infec-

ciosas, gracias a la mejora de la atención sanitarias y de higiene, el uso masivo 

de vacunas efectivas y de agentes antimicrobianos. No obstante, diez personas 

por cada 1.000 habitantes y año de un área geográfica requirieron un ingreso 

hospitalario por una enfermedad infecciosa a pesar de que en los países en vías 

de desarrollo se ha reducido el impacto de las infecciones. Esta tasa media de 

ingresos por enfermedades infecciosas de 10 por 1.000 habitantes y año, en el 

Departamento de Salud de la Ribera de la Comunidad Valenciana, es inferior a 

la detectada en 1994 en Estados Unidos donde la tasa de hospitalización para 

enfermedades infecciosas fue de 15,4 por 1.000 habitantes (21). 

Existen pocos datos en la literatura, para comparar estas tasas entre diversos 

países y, además, no se han empleado métodos idénticos para la comparación 

de datos (57;21;54). Así, Mills y colaboradores durante el periodo 1988-2000, 

detectó un 2,2% de las altas debidas a ingresos atribuibles al capitulo 1 del CIE 

9-MC (enfermedades infecciosas y parasitarias, que no recoge todas las enfer-

medades infecciosas incluidas en otros capítulos referidos a aparatos), aunque 

la proporción se elevó a 12.6%, casi 6 veces más, al incluir otros códigos refe-
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ridos, no solo a enfermedades infecciosas de órganos o aparatos, sino también 

a efectos tardíos de infecciones o consecuencia del tratamiento, y profilaxis 

de enfermedades infecciosas (54). Un análisis global de la patología infecciosa 

requeriría incluir, como se ha hecho en este trabajo, el análisis de los códigos 

correspondientes a otros capítulos que incluyen infecciones de órganos o sis-

temas. 

En este trabajo, se observó un mayor riesgo relativo del hombre a padecer una 

enfermedad infecciosa grave que requiera atención hospitalaria; este riesgo no 

ha sido enfatizado en la literatura. Una excepción a esta mayor asociación de la 

enfermedad infecciosa grave al género masculino es la de la infección urinaria. 

También en la infancia se señalan mayores tasas de morbilidad y mortalidad en 

varones que en mujeres para alguna enfermedad con excepción de la infección 

urinaria; por ejemplo, en los estudios sobre pielonefritis en el primer año de vida 

entre los lactantes, en el Estado de Washington, se detectó que los lactantes 

con hidronefrosis prenatal tenían casi 12 veces más probabilidades de tener 

pielonefritis (y hospitalizaciones) en el primer año de vida pero esta asociación 

era mayor en las niñas (58).

En Dinamarca, se examinaron las diferencias de género de un total de 64.049 

hospitalizaciones para la otitis media, neumonía, influenza, y otras infecciones 

graves del tracto respiratorio, de 1995 a 1999 (59). En menores de 15 años, los 

niños fueron hospitalizados con más frecuencia que las niñas, pero ocurrió a la 

inversa al estudiar las hospitalizaciones, en edades de 15-25 años; por tanto 

este estudio solo forjaría la hipótesis de que el género desempeña un papel 

variable en la susceptibilidad para las infecciones respiratorias en determinadas 

épocas de la vida (59).

Los grupos de enfermedades que ocasionaron un mayor número de ingresos 

fueron las enfermedades infecciosas codificadas como respiratorias, genitouri-

narias intestinales y digestivas. Las enfermedades del aparato respiratorio fue-
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ron responsables de un 40% de los ingresos por patología infecciosa seguida 

por las enfermedades del aparato genitourinario. 

La mayor frecuencia de ingresos en números absolutos se produce en las edades 

superiores a 64 años. Destaca que en niños predominan las enfermedades del 

grupo de “infecciones respiratorias” y “enfermedad infecciosas intestinales”, en 

adultos, las del grupo “enfermedades del aparato digestivo”; y, en los mayores 

de 64 años, las enfermedades del grupo “enfermedades respiratorias”. Al tener 

en cuenta la población del Departamento, se encontraron diferencias notables 

en las tasas de incidencia según la edad de los pacientes ingresados: en niños 

fue mayor la incidencia de las enfermedades respiratorias, intestinales, y geni-

tourinarias, aunque en menor proporción, que en los mayores de 64 años. Los 

niños y ancianos, por tanto, están sometidos a un mayor riesgo de padecer una 

enfermedad infecciosa que requiere ingreso que los otros grupos de población. 

Los ancianos, que los hemos definido como los mayores de 64 años, posen 

características que favorecen la infección como la afectación de la inmunidad 

celular y humoral, así como, la reducción de algunas funciones fisiológicas como 

el reflejo tusígeno, la circulación y la curación de heridas. Está bien establecido 

que muchas infecciones se asocian a mayor morbilidad en el anciano (como el 

herpes zoster, listeriosis, o infección urinaria) y con mayor frecuencia se asocian 

a mayor mortalidad (bacteriemia o meningitis). Inversamente, algunas infecciones 

como las enfermedades de transmisión sexual son menos frecuentes. El hecho 

que en personas con más de 64 años de edad, aumente la incidencia de hospi-

talización se ha puesto de manifiesto por enfermedades específicas infecciosas, 

como las neumonías o enfermedades estafilocócicas adquiridas en la comunidad 

en países como Inglaterra (60). En USA, la tasa media anual de hospitalizaciones 

por enfermedades infecciosas fue de 503 por 10.000 adultos de más de 64 años, 

que se mantuvo estable desde 1998 hasta 2004 (61); esta tasa es superior a la 

detectada en este estudio cuando se considera solo la causa principal de ingreso 

pero equivalente a la tasa de patología infecciosa de los pacientes ingresados 

(diagnóstico principal y secundario).
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Los indios americanos y nativos de Alaska de más de 64 años tienen también, 

como grupo, la segunda mayor tasa de hospitalizaciones por enfermedades infec-

ciosas. Sus hospitalizaciones por enfermedades infecciosas representaron el 23% 

de todas las hospitalizaciones que fue mayor que la de población en general de los 

EE.UU. (62). El aumento de la tasa de hospitalización detectada en la literatura entre 

los adultos mayores se asocia con el envejecimiento de la población (63). 

La tasa de hospitalizaciones por enfermedades infecciosas en niños en USA 

es de 7010,8 por 100.000 nacidos vivos, o aproximadamente 1 hospitalización 

de enfermedades infecciosas de cada 14 bebés. Las tasas de hospitalización 

fueron más altas entre los lactantes no blancos (64). También en los países 

en vías de desarrollo o en población rural  de aborígenes, la mayor morbilidad 

infecciosa infantil, que requieren hospitalización, la constituye las infecciones 

respiratorias y la  diarrea infecciosa (65; 66). Se observan, así mismo, cambios 

en la utilización de los servicios de salud a nivel hospitalario, pues las tasas de 

ingreso para infecciones agudas respiratorias bajas, antes de los dos años, en 

una cohorte de niños aborígenes de Australia Occidental, las hospitalizaciones 

fueron 7,5 veces superiores que en los que no eran aborígenes, quizá condicio-

nadas por la no utilización de medidas preventivas adecuadas (67).

7.2. DATOS POR GRUPOS �

Enfermedades Infecciosas Intestinales

Las diarreas continúan siendo una causa frecuente de hospitalización en los países 

desarrollados, especialmente entre niños (68). El riesgo relativo de un niño a pade-

cer una “enfermedad infecciosa intestinal” es,  de unas 21 y 7 veces más que en 

adultos o mayores, respectivamente en este estudio.  

Incluso entre adultos, la diarrea puede representar un 1.5% de todas las hospi-

talizaciones (69). La importancia relativa de todas las causas de diarreas se ha 
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analizado en otros países mediante un sistema similar al CMBD. Así, Nelson y col. 

en Hong Kong detectaron que el 11% de los niños de menos de 5 años dados de 

alta lo fueron con el diagnóstico primario de diarrea, de las cuales el 74% fueron 

codificadas como no específicas, 10,4 % por rotavirus, el 11% por Salmonella y el 

5% como otras infecciones víricas o bacterianas (70). 

En el Departamento sanitario estudiado, por su frecuencia, se puede destacar la gas-

troenteritis por Salmonella, con una incidencia de 22,86 casos por 100.000 habitantes 

y año y, entre las no bacterianas, la diarrea por rotavirus con una incidencia de 9,5 por 

100.000 habitantes y año. Sin embargo, la sensibilidad de la vigilancia activa de la in-

fección por rotavirus entre los niños hospitalizados es superior a la detectada a través 

de los códigos de egresos hospitalarios (71)

Otros sistemas de información más centrados en la microbiología o en una entidad 

concreta, pueden ofrecer datos más ajustados en cuanto a la etiología. Así, un 14% 

de los patógenos responsables de gastroenteritis corresponde a rotavirus en el sis-

tema nacional de información microbiológica; Gil y col. Estimaron, en ese estudio, 

que la incidencia anual de hospitalización por rotavirus fue de 1 caso por 1.000 

niños de 5 años o menor edad, aunque durante el invierno alcanza la cifra de 2,5 

por 1.000 (72). El 89,2% de las infecciones por rotavirus ingresadas en España co-

rresponden a niños con menos de 5 años, lo que representa el 21.8% de todos los 

patógenos identificados en muestras fecales de los niños de esa edad (73). Visser y 

col apreciaron que la infección por rotavirus representaba 25.3% de las admisiones 

en el hospital y que representaba una tasa de ingreso de  2,5 por 1.000 niños de 

menos de 5 años. Estas estimaciones son inferiores a las publicadas en otros paí-

ses donde la elevada incidencia justifica un programa nacional de vacunación (73). 

Aunque la incidencia de infección por Salmonella tiphy ha decaído en muchos paí-

ses como el nuestro (74), no existe evidencia de una reducción en los últimos años 

en España, de la infección por  otro tipo de Salmonella spp. El centrar la prevención 

de la salmonelosis a la infección transmitida por las aves de corral y los huevos ten-
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drá un impacto importante desde una perspectiva de salud pública en la mayoría 

de países europeos (75). Se estima que la incidencia anual es de 0,08 fallecimientos 

por 100.000 habitantes y que estas muertes se producen principalmente entre los 

adultos con enfermedad subyacente grave. Un 22% de las personas infectadas 

por Salmonella en los Estados Unidos son hospitalizados y entre ellos predominan 

(47% de los casos)  las personas con edad superior a los 60 años (76). La inciden-

cia de gastroenteritis en la población general es alta, y origina un considerable uso 

de medicación, consultas en atención primaria y ausencia de la escuela y el trabajo 

(77). Las infecciones intestinales, por otros patógenos, como la Yesinia, también 

suponen unas tasas de incidencia de ingresos considerables, sobre todo en niños 

y en personas en los pacientes hospitalizados en España (78).

Tuberculosis

Las tasas de ingresos por tuberculosis solo son un reflejo de la incidencia real de 

la enfermedad. En este estudio, las tasas de incidencia de tuberculosis del total de 

diagnósticos fue de 14,59 por 100.000 habitantes y año en la población general, se 

reduce en niños a 4,37 por 100.000 niños y año y se eleva en las personas mayores 

a 20,08 por 100.000 habitantes y año, probablemente como expresión del enveje-

cimiento del sistema inmunitario (primario o secundario a otras enfermedades) que 

facilita la reactivación de la enfermedad tuberculosa; no obstante las cifras reales 

pueden ser superiores al no contabilizarse pacientes tratados en régimen ambula-

torio. El CMBD proporciona información de interés epidemiológico no contenida en 

los partes de EDO por lo que la aplicación del método captura-recaptura emplean-

do el CMBD es una alternativa para estimar tasas más reales de tuberculosis (79; 

80).

A diferencia de lo que ocurre en España, en determinados países africanos con 

índices muy altos de tuberculosis, como Uganda, la tuberculosis respiratoria y el 

paludismo pueden representar casi un tercio de la carga global de enfermedad 

hospitalaria en términos de días-cama de hospital (81).



7. DISCUSIóN

97

Enfermedades bacterianas

La incidencia de enfermedades bacterianas, en el área de salud, es llamativamente 

superior entre los mayores, superando en 5 veces la de niños y en 17 veces la de 

adultos. En Noruega, la incidencia de sepsis fue de 9,5 por 1.000 ingresos hospi-

talarios y 1,49 por 1.000 habitantes en 1999 (82). En las sepsis graves, ya se ha 

detectado que, en los hospitales de agudos, las tasas de hospitalización y la mor-

talidad son superiores entre los pacientes de mayor edad (83). 

De acuerdo a los datos obtenidos del CMBD por Andreu y col, las tasas de hospi-

talización, tanto para la sepsis en general como para la sepsis grave en la Comu-

nidad Valenciana son inferiores a las de otros países, pero aumentaban, en un 5% 

cada año (84). En el estudio de la Comunidad Valenciana, durante un período de 

10 años (1995-2004), en los 26 hospitales públicos, se identificaron 33.767 casos 

de sepsis. La tasas de incidencia entre los hombres aumentó de 64,11 casos por 

100.000 habitantes en 1995 a 114,02 casos por 100.000 habitantes en 2004 (P < 

0.001). Estas tasas entre las mujeres, aunque inferiores, aumentó de 45,08 casos 

por 100.000 habitantes en 1995 a 83,62 casos por 100.000 habitantes en 2004 (P 

<0.001). 

La bacteriemia con frecuencia se manifiesta como una enfermedad grave que re-

quiere la atención de cuidados intensivos. En la Región de Salud de Calgary (con 

una población de aproximadamente 1 millón de habitantes), durante el período 

2000-2002, se encontraron que los factores de riesgo y las enfermedades crónicas 

que influían en la adquisición de las bacteriemia grave eran la edad > 64 años, el 

sexo masculino, la hemodiálisis, la diabetes mellitus, el alcoholismo, el cáncer, y la 

enfermedad pulmonar. El Staphylococcus aureus, Escherichia coli y Streptococcus 

pneumoniae suelen ser los agentes responsables como etiologías comunes (85). 

La epidemiología de la bacteriemia adquirida en la comunidad es variable según 

la zona geográfica. En este estudio, las tasa de incidencia de enfermedades bac-
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terianas, como causas de ingreso, en niños, se sitúan en el 40,08 por 100.000 

habitantes y año. La tasa de bacteriemia fue muy alta en los niños ingresados en 

el Hospital de Niños de Lwiro (hospital rural de África Central) entre 1989 y 1990; 

solo la infección por Salmonella spp causó el 73% de las bacteriemias, resaltando, 

como factores de riesgo de mortalidad independientes, la edad inferior a 12 meses 

y la ictericia (86).

Enfermedades bacterianas zoonóticas

La tasa de diagnóstico de algunas zoonosis, como la anisakiasis o borreliosis de 

Lyme, que pueden ser confundidas con otras enfermedades, dependen del grado 

de alerta de los clínicos en algunas zonas. La incidencia de zoonosis en diversas 

zonas geográficas es variable y no siempre relacionada con el clima. Por ejemplo, 

la distribución geográfica de la enfermedad de Lyme, en forma de focos, en el norte 

de España: contrasta la endemicidad de Asturias o la Rioja con la baja incidencia 

de Galicia (87). 

No se han detectado casos al alta hospitalaria de borrelosis de Lyme ni de otras 

zoonosis como turalemía, que ha provocado brotes en las 2 últimas décadas en 

España y otros países Europeos, como Kosovo y Escandinavia (88). Los datos de la 

literatura coinciden en una superior incidencia de listeriosis en mayores de 64 años 

pero no en las tasas detectadas por Nolla Salas y col aportaron que la incidencia 

anual de casos de listeriosis era de 10,95 casos por millón de habitantes en la ciu-

dad de Barcelona, en un estudio prospectivo en 1990 (89). Dicha cifra es muy su-

perior a la estimada en el presente estudio y a las reportadas en la literatura. La alta 

incidencia de listeriosis en dicho estudio prospectivo se puede justificar por la alta 

sensibilidad del sistema de información empleado y por las características ambien-

tales relacionadas con la infección, en dicha zona en la época del estudio (89). 

La brucelosis es una enfermedad zoonótica de distribución mundial esta  enferme-

dad, aunque muy controlada, sigue siendo endémica en muchas partes del mundo, 
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incluyendo España. Existen cuatro especies de Brucella patógenas para el ser hu-

mano (90). En este estudio únicamente se han detectado 4 casos de brucelosis.

Virus de la inmunodeficiencia humana

Los tratamientos de alta eficacia antirretroviral se generalizaron en España a partir 

del 1997 y han condicionado cambios en los patrones de utilización hospitalaria, 

con una significativa reducción de hospitalizaciones por infecciones oportunistas 

como en otras partes del mundo (91;92). El presente estudio cubre, por tanto, un 

periodo en el que se había reducido la hospitalización por infecciones oportunis-

tas en pacientes con infección por el VIH. Sin embargo, la morbi-mortalidad sigue 

siendo relevante con una tasa de incidencia de VIH, como diagnóstico principal, 

en la población de estudio, de 7,59 por 100.000 habitantes y año con una tasa de 

mortalidad del 8,9%.

La infección por el VIH continúa siendo un factor de riesgo importante para infec-

ciones oportunistas como la tuberculosis (93). El riesgo de neumonía en personas 

con infección por el VIH ha disminuido sustancialmente desde la introducción de 

la terapia de alta eficacia, pero la  necesidad de hospitalización aun es alta, para 

el tratamiento de neumonías, en población danesa, incluso en personas con un 

recuento alto de células CD4+ (94). 

Enfermedades por virus, clamidias y rickettsias

El CMBD no es adecuado para estudiar la incidencia real de infecciones víricas, para 

cuyo diagnóstico se precisan métodos sensibles no empleados rutinariamente. Por 

ello, no se ha detectado ninguna infección por rinovirus y coronavirus, reconocidos 

como causas importantes del síndrome de resfriado común, que pueden estar aso-

ciados con la hospitalización de adultos mayores con enfermedades subyacentes 

(95). Rinovirus está frecuentemente asociado a las exacerbaciones asmáticas y a 

las infecciones de las vías respiratorias bajas, como se detectó a través del estudio 
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nasofaríngeo para la detección de virus respiratorios en un Hospital de Hong Kong, 

de niños con síntomas de infección respiratoria aguda y enfermedad crónica admi-

tidos en el hospital (96). Los rinoviruses con frecuencia causan el resfriado común, 

pero no se han considerado importantes como causas de las hospitalizaciones 

respiratorias agudas en los niños. Sin embargo, en población norteamericana con 

síntomas respiratorios o fiebre, y en los que se hizo cultivo  y PCR a partir de mues-

tra nasal y faríngea, los rinoviruses se asociaron con casi 5 hospitalizaciones por 

1.000 niños menores de 5 años de edad (97). 

Existen agentes etiológicos recientemente identificado no contemplados en la CIE 

como los bocavirus humanos implicados en infección de las vías respiratorias en los 

niños  (98). En Hong Kong, se puso de manifiesto que los bocavirus desempeña un 

papel importante en niños hospitalizados con menos de 4 años en las infecciones 

respiratorias y, también en España, se han obtenido evidencias de que están impli-

cados en las infecciones agudas del aparato respiratorio (99).

El alcance y la repercusión relativa de patógenos virales tampoco han recibido mu-

cha atención en adultos hospitalizados. Asimismo, los virus fueron la segunda cau-

sa de neumonía adquirida en la comunidad más común, después S. pneumoniae, 

especialmente, en el otoño o invierno, tanto en jóvenes como ancianos hospitaliza-

dos (100). Si bien, este estudio no se centra en  los aspectos microbiológicos de la 

EI, sí que los resultados evidencian un ciclo de mayor incidencia de la enfermedad 

respiratoria aguda, incluida la neumonía, que se inicia en otoño y cuyo pico máximo 

se alcanza en el primer trimestre del año.

El análisis de determinados aspectos de infecciones víricas puede requerir estudios 

multicéntricos prospectivos, e incluso nacionales como el realizado en Alemania 

respecto al virus respiratorio sincitial, en el que se describen las hospitalizaciones 

de niños prematuros con infección por VSR empleando una base de datos especí-

fica (101). La infección por el virus respiratorio sincitial puede llegar a repenetrar el 

38% del total de días de hospitalización para todas las infecciones respiratorias, y 



7. DISCUSIóN

101

77% de los días de hospitalización para la infección por RV lo acaparan los niños 

menos de 6 meses de edad (102). 

El diagnóstico de mononucleosis infecciosa se estableció en 65 ocasiones 

en el Hospital de la Ribera, durante los 8 años. Diversas complicaciones 

pueden detectarse en los pacientes hospitalizados con este diagnóstico, 

incluyendo las hematológicas, hepatobiliares y del sistema nervioso central, 

entre otras (103).

La incidencia de diagnósticos codificados como “hepatitis y otras infecciones por 

virus y chlamydiae” fue de 39 por 100.000 habitantes-año, muy inferior a cuando la 

incidencia se establece teniendo en cuenta los diagnósticos secundarios (unos 210 

casos por 100.000 habitantes-año); este hecho es comprensible puesto que aquí 

están incluidas enfermedades, tan prevalentes, como la hepatitis C crónica, pues 

se estima que un 1% de la población puede estar infectada por este virus. Al igual 

que en Canadá, se está produciendo una creciente carga asistencial debido a la 

infección por el virus de hepatitis C (104).

Las rickettsiosis son enfermedades infecciosas bien conocidas en Europa, aunque 

su espectro clínico y su incidencia pueden estar cambiando en España. La infec-

ción causada por Rickettsia conorii es endémica de la zona mediterránea, donde los 

factores geoclimáticos y la interacción con animales o con artrópodos pueden influir 

en su incidencia. En el Hospital de la Ribera, la incidencia de ingresos por estas EI, 

ha sido muy baja ya que solo han sido codificados 2 casos de fiebre mediterránea y 

5 casos de rikettiosis sin especificar, durante el tiempo de estudio. Las formas más 

graves de la enfermedad requieren ingresos hospitalarios por lo que la incidencia de 

los diagnósticos al alta hospitalaria puede ser un indicador de estas enfermedades 

(105). Los cambios climáticos y otros factores como la prevalencia de las distintas 

rickettsias en la población de garrapatas, podrían contribuir a la emergencia  de 

nuevas enfermedades o a la modificación de la incidencia de la fiebre botonosa 

mediterránea en España (106; 107). La linfoadenopatía asociada a picadura de ga-



Epidemiologia de  las enfermedades infecciosas que requieren ingreso hospitalario

102

rrapata del grupo Dermacentor es una enfermedad emergente aunque no se refleje 

en los diagnósticos al alta hospitalaria, al no manifestarse de forma grave, ni ser la 

serología muy sensible (108; 109). 

Espiroquetosis y enfermedades venéreas

El grupo de enfermedades “espiroquetosis y enfermedades venéreas” constituye 

un bajo porcentaje del toral de diagnósticos estudiados (0,2%). Su incidencia es 

de 2,08 por 100.000 habitantes-año. Incluso las enfermedades, como la infección 

genital por clamidia, más propias de la atención ambulatoria, salvo la enfermedad 

inflamatoria pélvica en la que se ha reducido la incidencia de la causada por este 

microorganismo en Australia (110). Aunque la frecuencia de la enfermedad inflama-

toria pélvica sea baja, algunas de estas infecciones pueden pasar desapercibidas, 

quizás, por un inadecuado estudio microbiológico; no obstante, se ha detectado, 

en ciudades como Oslo también un descenso en la hospitalización de enfermedad 

inflamatoria pélvica (111).

Las enfermedades venéreas han disminuido el protagonismo de la era preantibiótica. 

Sin embargo, de los doce millones de personas infectadas por sífilis congénita en 

el mundo, dos millones son mujeres embarazadas, por lo que la OMS recomienda 

una estrategia mundial para eliminar la sífilis congénita (112). A nivel europeo, se ha 

producido un aumento de la incidencia de infección en mujeres en edad reproduc-

tiva y, por consiguiente, un incremento de la sífilis congénita. Simms y col. estiman 

que ello refleja un fracaso en el sistema de atención del control de la sífilis (113). 

En Bolonia, para detectar sífilis en mujeres embazadas, se estudiaron prospectiva-

mente, durante 2.000 a 2.006, a 19.205 mujeres que dieron a luz a 19.548 nacidos 

vivos.  La seroprevalencia general, fue de 0,44% pero en mujeres  procedentes de 

países del este, ascendía a 4.3% y en sudamericanas al 5.8% (114). El aumento 

de la sífilis congénita fue también motivo de estudio en Detroit, donde las tasas de 

incidencia eran alarmantes (250,3 casos por 100.000 nacidos vivos frente a 10,3 en 

USA). Li y col. revisaron 73.126 casos notificados de sífilis congénita durante 2002 
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a 2004, focalizando el análisis en los criterios diagnósticos; el diagnóstico se habían 

establecido, en su mayoría, sobre datos maternos incompletos y con un escaso 

seguimiento en el control serológico neonatal (115). Las tasas de incidencia de sífilis 

congénita, en el Hospital de la Ribera  situada en 6,19 por 100.000 habitantes y 

año, es inferior si se utilizan criterios de seguridad diagnostica. Se comprobó que 

en un porcentaje alto de los pacientes, correspondía a sospecha diagnóstica y que 

las confirmaciones diagnósticas, de sífilis congénita, no eran exhaustivas (serología 

positiva de pruebas reagínicas en el nacimiento sin comprobación, antes del alta 

posparto, de la presencia de IgM específica), al igual que el estudio de Li y col. 

Micosis

La incidencia de las infecciones por hongos ha ido en aumento durante los últi-

mos 3 decenios, especialmente, en paciente inmunodeprimidos y en estado crítico 

(116). La incidencia de micosis en la población asignada al Hospital Universitario 

de la Ribera  es superior en los mayores de 64 años. Las especies de Candida son 

la cuarta causa más común de infección del torrente sanguíneo y son la principal 

causa de infección micótica invasiva de los pacientes hospitalizados en los Estados 

Unidos (117). En un hospital suizo, la incidencia de candidemia en adultos osciló 

entre 0,2 y 0,46 por 10.000 pacientes-día de 1989 a 2000 (116). Las características 

comunes a estos enfermos aparecen reflejadas en el análisis de un grupo de 100 

pacientes de un centro de Brasil, entre marzo de 1995 y diciembre de 1996 (118). 

La mayoría de los pacientes tenían entre 60  y 80 años de edad y el 53% eran hom-

bres. La mayoría de los enfermos estaban en la unidad de cuidados intensivos y 87 

habían sufrido al menos un procedimiento invasivo. Sólo 10 pacientes no habían 

recibido antimicrobianos y todos presentaban algunas enfermedades subyacentes 

que habían justificado la hospitalización (118).

En un hospital suizo, de  315 adultos con fungemia (entre 1.989 y 2000),  294 casos 

padecieron  candidemia; la densidad de incidencia de candidemia osciló entre 0,2 

a 0,46 por 10.000 pacientes-día (116).
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Enfermedades parasitarias

La hidatidosis se presentó en adultos y personas mayores. Esta parasitosis es en-

démica en comunidades como Castilla-León, pero ha descendido gracias a los 

programas de control y prevención en comunidades como la Rioja (119; 120).

Toxoplasma gondii infecta a una gran proporción de personas, aunque es una causa 

infrecuente de enfermedad. Las personas con alto riesgo de padecer una enferme-

dad grave son los fetos y recién nacidos infectados congénitamente y los inmuno-

comprometidos con deficiencia en las inmunidad mediada por células T, como en 

los trasplantes de órganos o pacientes con SIDA (121-123) Se estima que la preva-

lencia de la toxoplasmosis durante el embarazo es baja, 1 por cada 1.000 mujeres 

embarazadas susceptible, en España y la frecuencia de transmisión materno-fetal 

puede aproximarse a la mitad de los casos (124). Las infecciones oportunistas, 

incluyendo la toxoplasmosis cerebral, han descendido en España en pacientes con 

Sida, debido su profilaxis y a los antirretrovirales (122). Otra coinfección asociada al 

VIH, especialmente en el sudoeste de Europa, es la leishmaniasis (España, Francia, 

Italia y Portugal) (125). No obstante, el uso de la terapia antirretroviral de alta efica-

cia, ha conseguido una disminución en la incidencia de la leishmaniasis visceral sin-

tomática en pacientes infectados por el VIH, en los que el principal factor de riesgo, 

asociado con kala-azar, es la inmunosupresión profunda (126). En este estudio se 

ha detectado una incidencia de diagnósticos de toxoplasmosis y otras parasitarias 

del 4,65, con una tasa de mortalidad  asociada a la infección por toxoplasma del 

20%  en varones.

Los casos detectados con diagnósticos de sarna, en el Hospital, han sido mino-

ritarios durante el tiempo de estudio. La infestación con sarna diagnosticada en 

unidades de enfermedades de transmisión sexual se ha asociado en España con 

el estilo de vida, contactos de hombres con hombres y de hombres con contactos 

sexuales esporádicos (127). La sarna es una de las enfermedades de transmisión 

sexual adquiridas entre los pacientes con infección por el VIH (128). En las unida-
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des de medicina tropical, se detectan también casos de sarna importadas de otros 

países (129). Los pacientes con sarna, ingresados en hospitales, dan lugar a brotes 

epidémicos especialmente si existen problemas diagnósticos o terapéuticos (130; 

131).

Enfermedades del sistema nervioso central y órganos de los sentidos

Las tasas de alta hospitalaria de las personas admitidas con meningitis neumocó-

cica se redujo de 1,60 por 100.000 de persona-años, en el período previo a la 

comercialización de la vacuna (heptavalente neumocócica conjugada), en Estados 

Unidos, a 0,53 por 100.000 años-persona en el período postcomercialización, en 

el subgrupo de edad de personas mayores de 64 años (132).

Las tasas mayores de meningitis y otras infecciones del sistema nervioso así como 

de las infecciones virales del SN (no portadas por artrópodos ni exantema)  se die-

ron, en mayor proporción, en la población masculina que en la femenina, con tasas 

de incidencia de 5,89 y de 11,26 respectivamente por 100.000 habitantes y año en 

este estudio. 

El diagnóstico de meningitis criptocócica se contabilizo en 6 ocasiones en el Hos-

pìtal de la Ribera durante los 8 años de estudio. Esta enfermedad, al igual que en 

los hospitales de otras partes del mundo, se da fundamentalmente en pacientes 

inmunocomprometidos (especialmente por el VIH) (133).

Enfermedades del aparato circulatorio

En este estudio, se detectaron 71 casos de endocarditis, con predominio en la 

población masculina, incluyendo una endocarditis por Candida. La epidemiología 

de la endocarditis infecciosa ha experimentado cambios significativos, asociados 

a los cuidados sanitarios, y la endocarditis constituye un importante problema 

de salud por su elevada mortalidad (134-136). Las intervenciones terapéuticas 
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invasivas han aumentado el riesgo de bacteriemia y endocarditis nosocomial en 

los pacientes con lesión valvular (137). La endocarditis adquirida en el  hospital 

ha ido en aumento y se asocia, frecuentemente, con procedimientos invasivos, 

incluyendo las infecciones del catéter. Determinados pacientes, como los someti-

dos a diálisis o trasplante renal, presentan incidencias más altas que la población 

general (138; 139). En Estados Unidos, los sometidos a hemodiálisis tenían una 

ratio de incidencia ajustada para la edad de 17,86 y, los pacientes sometidos a 

diálisis peritoneal, de 10,54. 

El número de diagnósticos de pericarditis, encontradas en nuestro trabajo, han 

sido codificados, en un alto porcentaje, como pericarditis aguda no específica (181 

casos). Las infecciones agudas por virus o bacterias pueden conducir a la infección 

pericárdica aunque en la mayoría de las ocasiones no se filia la etiología. Se han 

descritos causas no frecuentes de miopericarditis como la causada por el virus del 

Epstein-Barr infección o leptospirosis. (140; 141)

Enfermedades del aparato respiratorio

Las enfermedades infecciosas del aparato respiratorio han sido los procesos más 

prevalentes detectados, como principal causa de ingreso, y afectan, de forma ma-

yoritaria, a todas las franjas de edad y a ambos sexos. Al analizar la evolución de 

la tendencia de las hospitalizaciones, debida a estos procesos, se observó que el 

mayor número de ingresos se produce durante las épocas invernales, alcanzando 

los picos máximos durante el primer trimestre del año.

La tasa de ingresos debidos a infecciones graves respiratorias, es variable según 

la población y tipo de asistencia del país, pero notable, en comparación con otras 

localizaciones de las infecciones. Así, en niños menores de cinco años en Bangla-

desh en un estudio de vigilancia sobre población rural, la incidencia de los ingresos 

hospitalarios fue de 50,2 por 1.000 niños y año de observación para la  infección 

respiratoria baja (142).
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La tasa de hospitalización de infecciones agudas de las vías respiratorias inferiores 

varía con la edad, otros factores de riesgo asociados, las medidas de prevención 

y la etiología. En un trabajo de seguimiento, realizado en 53 hospitales españoles, 

sobre una muestra de 760 niños de menos de 24 meses, con enfermedad cardiaca 

congénita hemodinámicamente significativa, la tasa de incidencia fue 21,4 nuevas 

admisiones por cada 1.000 pacientes/meses. La hospitalización se asoció, princi-

palmente, con problemas no cardiacos (genéticos, desnutrición, respiratorios, by-

pass cardiopulmonar) (143). Entre esos ingresos, el virus respiratorio sincitial, fue el 

agente infeccioso identificado más comúnmente, y la incompleta inmunoprofilaxis 

contra el virus aumentó el riesgo de hospitalización (143).

Las hospitalizaciones por neumonía, una de las complicaciones más frecuentes 

de la gripe, se producen, fundamentalmente, en los niños, ancianos y en perso-

nas con enfermedades crónicas. En los hospitales públicos del norte de Portugal 

hubo un promedio anual de tasa de hospitalización de 274 por 100.000 habitantes 

de  hospitalizaciones por neumonía y gripe entre 2000 y 2005. En un grupo de 11 

municipios en dos distritos, había mayores tasas de hospitalización que en el resto 

de regiones. Los resultados mostraron que la distribución geográfica de las hospi-

talizaciones por neumonía y gripe puede no ser homogénea. Ese trabajo pone de 

relieve la necesidad de realizar estudios para examinar la distribución de las infec-

ciones y las causas subyacentes de dichas distribuciones (144).

La neumonía y la bronquiolitis son causas frecuentes de ingreso por infección respi-

ratoria.  En la Ribera, se detectó a través del CMBD una incidencia de la neumonía 

de 241,92 por 100.000 habitantes y año, como causa principal de ingreso (55). Se 

estima que la incidencia de la neumonía adquirida en la comunidad  alcanza una 

incidencia de 2-10 casos por 1.000 habitantes/año y condiciona una mortalidad 

en pacientes inmunocompetentes en torno al 5% (145-147). La incidencia, como 

causa principal de ingreso, se encuentra en el rango inferior y  puede ser sugerente 

de que se hayan codificado algunos ingresos con neumonía bajo otros epígrafes. 

Además, aunque entre los patógenos más frecuentes de la neumonía adquirida en 
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la comunidad están S. pneumoniae, H. influenzae, Chlamydia pneumoniae, Myco-

plasma pneumoniae y Legionella pneumophila (148-151), no predominaron estos 

patógenos, pues en la codificación se especificó con mayor frecuencia, como diag-

nóstico principal, la etiología estafilococia, por Pseudomonas y viral; probablemente 

el CMBD no permita un conocimiento adecuado de la distribución etiológica de 

las neumonías. La bronquiolitis es una infección viral aguda del tracto respiratorio 

inferior que ocurre dentro de los dos primeros años de vida. La bronquiolitis por el 

virus respiratorio sincitial es una de las principales causas de hospitalización en los 

niños con menos de un año (152). La incidencia de ingresos por esta enfermedad 

es del 55 casos por 100.000 habitantes y año en el área de la Ribera (55). El virus 

respiratorio sincitial fue identificado,  en los casos de bronquiolitis, con mayor fre-

cuencia que otros patógenos.

La prevalencia de virus respiratorios en adultos se ha subestimado en gran medida, 

dado que no se usan rutinariamente  determinaciones para detectar su presencia; 

cuando se analiza de forma especifica, se pone de manifiesto la presencia, espe-

cialmente, de rinovirus y virus de la influenza con mucha mayor frecuencia de lo 

sospechado, y que podrían ser la causa o el agente favorecedor de infecciones 

bacterianas del tracto respiratorio inferior (153).

Enfermedades del aparato digestivo

La infección intraabdominal continúa siendo uno de los principales retos en cirugía 

general. Las infecciones intraabdominales abarcan todas las formas de peritoni-

tis bacterianas, abscesos y de infecciones de otros órganos de esta localización 

(154).

La apendicitis, seguida de la colecistitis, fue la infección intraabdominal predomi-

nante.  La incidencia de apendicitis, de más de 100 casos por 100.000 habitantes y 

año en el estudio, mide la incidencia real de esta enfermedad ya que su diagnóstico 

condiciona el ingreso hospitalario. En USA, la tasa de apendicitis como causa de 
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ingreso hospitalario se aproxima al 0,6% de los ingresos (155); nuestra  una tasa 

es superior, 1,3% de todos los ingresos, y un 13% de los ingresos por patología 

infecciosa. La proporción de casos de apendicitis con perforación es mayor en per-

sonas mayores (156). La colecistitis y otras enfermedades infecciosas del aparato 

digestivo presentan una tasa de incidencia de 19,88 por 100.000 habitantes y año 

como diagnóstico principal,  con una mayor tasa en la mujer que en los hombres. 

La tasa de incidencia de peritonitis y absceso intestinal, como causa de ingreso, es 

similar en ambos sexos, sin embargo  en el hombre, la mortalidad asociada a este 

proceso es muy superior a la de la mujer.

Enfermedades del aparato genitourinario

La decisión de admitir a un paciente al hospital se hace principalmente sobre la base 

de la evaluación de la condición clínica del enfermo y sobre la estimación del riesgo 

general de complicaciones. La variabilidad encontradas entre centros puede justi-

ficarse, ya que la evidencia científica disponible puede ser escasa o nula sobre las 

indicaciones para la hospitalización en determinados pacientes como, por ejemplo, 

los pacientes pediátricos con infección del tracto urinario (157). El número de diag-

nósticos hallados, en este trabajo, es significativo, igualándose, cuantitativamente, 

respecto al tipo de diagnóstico  principal y secundario. La tasa de incidencia de 

las infecciones urinarias es de 142,97 por 100.000 hab./año, en el sexo femenino, 

mayores de 64 años, superiores a los varones, alcanzando el pico máximo de in-

gresos en los meses estivales. Nuestros hallazgos son semejantes a los resultados 

de Kang y col. en su estudio sobre las infecciones del tracto urinario,  como causa 

de ingreso hospitalario, en el cual revela que se producen en un número, significa-

tivamente, mayor de ingresos en la  edad avanzada, y en pacientes que precisan 

sonda uretral, con un predominio superior de la población femenina (158)

En la revisión de Nicolle y col. la mortalidad y el riesgo de hospitalización por in-

fección urinaria no se vio aumentada en los diabéticos, aunque si la duración de la 

hospitalización, que fue más prolongada (159).
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 La pielonefritis aguda sin necrosis medular ha sido uno de los procesos, codificados 

en el grupo de enfermedades genitourinarias, más prevalentes (1507 diagnósticos). 

Las tasas de incidencia de hospitalización por pielonefritis aguda en los EE.UU. 

durante 1997 según el proyecto de Nationwide Inpatient Sample (NIS)  muestran 

una diferencia significativa en función del sexo. En las mujeres, la probabilidades 

de ingresar por una pielonefritis aguda fue casi cinco veces superior que en los 

hombres con tasas de incidencia de 11,7 por 1.000 vs 2,4 por 1.000 sin embargo 

las tasas de mortalidad fueron mayores en los varones; 16,5 por 1.000 vs 7,3 por 

1.000, y los factores relacionados con el aumento de la mortalidad fueron la edad, 

los diagnósticos subyacentes y el bajo nivel de vida (160).

 La pielonefritis aguda, como diagnóstico principal, es más frecuente en mujeres 

nulíparas, y en el segundo trimestre de gestación, y el organismo responsable, en 

la mayoría de los casos,  es E. coli (160).

La infección de los órganos pélvicos femeninos y mama, que requieren ingreso hos-

pitalario, puede estar condicionada por la nacionalidad y características demográ-

ficas. Nuestros resultados muestran una tasa de incidencia en mujeres, por estos 

procesos y como causa de ingreso, de 12,2 por 100.000 hab./año y al contabilizar 

en números absolutos los diagnósticos, por separado, se aprecia que el mayor nú-

mero de registros se producen en las afecciones mamarias. En Suecia, las mujeres 

nacidas en el extranjero poseen un mayor riesgo de enfermedad inflamatoria pélvi-

ca que las suecas (el mayor riesgo lo ostentaban las mujeres del sur de Europa, y 

otros países africanos) (161). Por otro lado, en California, las mujeres negras entre 

20-39 años de edad, tuvieron las mayores tasas de hospitalización por enfermedad 

inflamatoria pélvica (162).

Infección en gestación parto y puerperio

La tasa de infecciones del embarazo y parto, en la población a estudio, se sitúan 

en el 0,87 por 100.000 hab./año. El exceso de muertes se han producido entre las 
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mujeres embarazadas durante las pandemias de gripe, pero el impacto de la gripe 

durante años no pandémicos es poco clara. Se evaluó el impacto de la exposición 

durante la gripe en las tasas de ingresos hospitalarios a causa de enfermedad 

respiratoria entre las mujeres embarazadas en Nueva Escocia (Canadá). Un 0,4% 

(de 134.188 mujeres embarazadas en el estudio de cohorte) fue ingresada en el 

hospital debido a una enfermedad respiratoria durante el embarazo (163). Duran-

te la temporada de gripe, la proporción de la tasa de ingresos hospitalarios, en el 

tercer trimestre, en comparación con los ingresos en el año antes del embarazo 

fue de 7,9 entre las mujeres con comorbilidades y 5,1 entre los sin comorbilidades. 

La tasa de ingresos hospitalarios en el tercer trimestre del embarazo entre las mu-

jeres sin comorbilidades fue de 7,4 por cada 10.000 mujeres, durante los meses 

de la temporada de gripe, en comparación con el 5,4 y el 3,1 por 10.000 meses-

mujer durante temporadas perigripales y no gripales, respectivamente. Las tasas 

correspondientes a mujeres con comorbilidades fueron 44,9, 9,3 y 18,9 por 10.000 

mujeres-meses (163). 

Antes de la llegada de los tratamientos antiretrovirales de alta eficacia, las muje-

res infectadas con VIH se encontraban en mayor riesgo de resultados adversos 

durante el embarazo. Actualmente en los Estados Unidos, durante el embarazo la 

hospitalización  debida a sepsis puerperal, infecciones de transmisión sexual, in-

fecciones del tracto urinario e infecciones bacterianas, es superior en las infectadas 

por el VIH (164).

Infecciones de la piel, tejido celular subcutáneo y músculo-esquelética

Las infecciones que afectan a la piel, tejidos blandos, huesos y articula-

ciones son frecuentes y, especialmente las osteoarticulares, suelen requerir 

hospitalización (165). Entre estas infecciones, se encuentran las celulitis, 

osteomielitis, artritis séptica, las infecciones posquirúrgicas y las asociadas 

a implantes, entre otras. La infección monomicrobiana se produce con fre-

cuencia por S. aureus (166). 
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Las grandes bases de datos basadas en la Clasificación Internacional de Enferme-

dades han servido para el análisis de 134 instituciones de USA sobre infecciones 

de piel tejido celular subcutáneo, hueso o articulación encontrando que en mas del 

50%  de los casos están causadas por S. aureus (32).

La infección de tejidos blandos secundaria a la inyección de drogas es una causa 

común de atención en el servicio de urgencias, hospitalización y quirófanos. Un 

40% de los que acuden al servicio de urgencias son admitidos al hospital (167) 

aunque tienen más probabilidades de ser hospitalizados los que viven en casas de 

acogida y han sido hospitalizados en el pasado (167).

La tasa detectada en este estudio para la osteomielitis de 11,22 casos por 100.000 

habitantes y año (detectadas entre diagnósticos principales y secundarios al alta)  

y de 4,1  si nos ceñimos al diagnóstico principal, es algo superior a la de 3,25 por 

100.000 hab./año, casos detectada por Romero Hernaez y col en la Rioja que con-

tabilizaron solo los ingresos por diagnóstico principal (168).

Infecciones con origen en el periodo perinatal

El nacimiento prematuro es el principal factor subyacente en la asociación entre 

el bajo peso al nacer y el aumento del riesgo de hospitalización con las enferme-

dades infecciosas durante la infancia (169). Los resultados, del presente estudio, 

muestran una tasa de incidencia de ingresos de 5,2/ 100.000 habitantes/año. El 

uso creciente de palivizumab, en niños prematuros de la población asignada al H. 

Universitario de  la Ribera, desde el 2001 ha podido prevenir parte de las infeccio-

nes pulmonares graves, causadas por el virus respiratorio sincitial, en niños con alto 

riesgo de contraer la enfermedad. El mayor número de diagnósticos detectados, 

están codificados como” otras infecciones propias del periodo perinatal”  seguidas 

en 10 casos por infección neonatal por candidiasis. La bacteriemia representa una 

amenaza importante entre los recién nacidos que requieren cuidados intensivos y 

tiene un considerable impacto sobre la morbilidad. La gravedad del proceso y su 
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mortalidad, incluso posteriormente al periodo perinatal, es alta como se  deduce 

del estudio de casos y controles sobre la bacteriemia, de comienzo tardío,  con una 

mortalidad atribuible del 24% (IC 95%: 9-39% p <0,01) La necesidad de transfu-

sión de sangre o componentes sanguíneos fue un importante factor de riesgo de la 

bacteriemia tardía (170).

Infección por dispositivo, implante, injerto, postquirúrgica o postraumática

En el Hospital Universitario de la Ribera la incidencia de diagnósticos (principal y se-

cundarios) contabilizados por estos procesos es de 40,14 100.000 hab./año  y las 

mayores tasas se producen en personas mayores de 64 años. El mayor número de 

diagnósticos detectados han sido las infecciones-inflamaciones por dispositivos, 

implante e injertos vasculares, ortopédicos, y de articulación interna.

Las indicaciones para el uso de diversos dispositivos como los intravasculares 

(marcapasos, desfibriladores, prótesis vasculares o cardiacas, stents  o injertos) 

han aumentado y lógicamente también lo ha hecho la prevalencia de complicacio-

nes infecciosas asociadas con estos dispositivos. La mayoría de las infecciones de 

dispositivos intravasculares son el resultado de la contaminación de la flora cutánea 

durante la implantación (171). La infección subcutánea de la parte del dispositivo 

puede alcanzar la vía intravascular llegando a los tejidos más profundos. La infec-

ción que implica la zona intravascular o intracardiaca de estos dispositivos conlleva  

una alta morbilidad y mortalidad. Las infecciones protésicas sigue siendo un gran 

desafío médico y quirúrgico (172). A pesar de terapia antibiótica adecuada, la cura-

ción de la infección con frecuencia es posible sólo con la eliminación del dispositivo. 

(173;174).

Las complicaciones infecciosas postoperatorias siguen representando un proble-

ma relevante en la cirugía y especialmente en determinadas intervenciones como 

las colorectales, cardiacas, etc. (175-177). La prevalencia de algunas infecciones 

como las secundarias a  la cirugía de catarata se encuentra en el extremo inferior 
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del espectro de incidencia en el mundo desarrollado (178). El CMBD no detecta la 

infección postquirúrgica si no requiere reingreso hospitalario (179)

Mortalidad 

La mortalidad intrahospitalaria asociada a un diagnóstico de patología infecciosa, 

puede estar en el  4,5 por cada 100 altas ocasionados por ingresos de enferme-

dades infecciosas. Según la OMS, las enfermedades infecciosas ocasionan unos 

17 millones de muertes al año y, parte de estas, en los países desarrollados se 

producen en los hospitales. Así mismo, la proporción de pacientes hospitalizados 

por enfermedades infecciosas y sus complicaciones han podido aumentar entre los 

pacientes de más de 64 años (21; 180; 181). 

La inexistencia de UCI pediátrica en el Hospital condiciona un sesgo de los resul-

tados ya que se trasladaban en UCI móvil los pacientes pediátricos con riesgo de 

muerte a otro centro sanitario para recibir cuidados intensivos. La mortalidad de 

la meningitis piógena infantil es alta (182), hecho que no se detecta en este estu-

dio. Este sesgo en la mortalidad infantil por meningitis viene condicionado por una 

práctica habitual, durante el periodo de estudio, del traslado del niño con meningo-

cocemia aguda o meningitis piógena grave, a una unidad de cuidados intensivos 

pediátricos.

Los hombres ingresados por una patología infecciosa tienen un mayor riesgo de 

muerte. En pacientes ancianos con infecciones, la mortalidad podría no depender 

del género sino del nivel de las hormonas sexuales (183).

Las neumonías son causa no excepcional de muerte en las primeras 48 horas del 

ingreso pero a lo largo de todo el ingreso las septicemias presentan una elevada 

mortalidad (184). En este estudio se objetivo una mortalidad hospitalaria elevada 

atribuible a septicemia (como diagnóstico principal) y en mayores de 64 años, con 

tasas de mortalidad muy similares en ambos sexos. En un estudio en EE.UU. de 
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la sepsis grave realizado durante 1993 y 2003, sobre una muestra de pacientes 

que representaba al 20% de todos los hospitales, las tasas de hospitalización y 

mortalidad aumentó con la edad y aunque la hospitalización es más frecuente en 

hombres, la mortalidad por sepsis fue superior en las mujeres (185). El efecto in-

dependiente de la edad sobre la incidencia y mortalidad por sepsis en adultos, en 

aproximadamente 500 hospitales de agudos en los Estados Unidos, detectó que 

en 10.422.301 casos de sepsis en pacientes de más de 24 años hospitalizados, 

desde 1979 a 2002; los pacientes ancianos (12% de la población de los EE.UU. y el 

64,9% de los casos de sepsis), tuvieron un riesgo relativo de 13,1 en comparación 

con los pacientes más jóvenes. Las tasas de mortalidad aumentó linealmente por 

edad; la edad fue un predictor independiente de mortalidad en un estudio de regre-

sión multivariable ajustado (186). La media de mortalidad de la sepsis en Noruega 

fue del 13,5%, y la mortalidad de la sepsis grave fue del 27% en 1999 (82).

En el hospital Universitario de la Ribera, las tasas de mortalidad asociadas a sepsis 

se sitúan en el 26,7% en los hombres y en el 25,7% en mujeres. Entre los pacientes 

hospitalizados por sepsis en la Comunidad Valenciana se produjo también una sig-

nificativa diferencia en la mortalidad asociada al género masculino; en dicho estudio 

la tasa de mortalidad global fue de aproximadamente 42,5%; esta mortalidad se 

asoció con la no identificación del microorganismo responsable, con la infección 

por hongos, y con sepsis polimicrobiana (84). Esta mayor tasa de mortalidad por 

sepsis en la globalidad de los hospitales valencianos del estudio de Andreu Balles-

ter y col, en comparación con otros estudios y el nuestro puede estar relacionada 

con la tasa inferior de admisión en UCI y factores asociados con la mayor incidencia 

de sepsis bacterianas por gram negativos (84).

La mortalidad hospitalaria de pacientes ancianos con bacteriemia secundaria a in-

fección urinaria fue del 33%; el aumento de mortalidad se asocia a la comorbilidad 

entre las que se encuentran múltiples trastornos subyacentes graves y deterioro 

cognitivo (84;187). La tasa de letalidad de la bacteriemia que requirió ingreso en 

cuidados intensivos en la Región de Salud de Calgary, durante el período 2000-
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2002 fue de 142 sobre 340 (42%) para una tasa anual de mortalidad de 6,5 por 

100.000. La presencia de una comorbilidad fueron predictores significativos inde-

pendientes de la muerte (85). En la bacteriemia por S. aureus, la edad avanzada, 

la insuficiencia renal crónica y la infección por cepas resistentes a la meticilina se 

asociaron a incremento de mortalidad (188)

En Estados Unidos, la mortalidad intrahospitalaria en edades inferiores a los 20 

años de la sepsis grave utilizando una base de datos de pacientes internados, fue 

del 4,2% (189). La tasa de mortalidad por sepsis grave pediátrica también se aso-

ció con la comorbilidad y la disfunción múltiple de órganos (189). En contraste, la 

mortalidad de infecciones de niños ingresados en un hospital pediátrico docente 

en Bamako, Malí fue alta. La incidencia anual por 100.000 y las tasas de letalidad 

de los cuatro infecciones graves más comunes con exclusión de la malaria, fueron: 

neumonía (12 por ciento), sepsis (37 por ciento); meningitis (el 20 por ciento) y la 

fiebre entérica (12 por ciento) (18).

No ha existido ninguna muerte por virus entre los niños ingresados en el Hospital de 

la Ribera probablemente motivado por el sesgo del traslado del niño que requiere 

ventilación mecánica a una unidad cuidados intensivos pediátricos de otro centro 

hospitalario; se ha considerado que el virus respiratorio sincitial sea la principal 

causa de muerte viral en los niños (0,2% en niños nacidos a término y 1.2% en 

prematuros en Alemania) (101; 102). Rotavirus es también una causa importante de 

mortalidad en algunos países como Brasil (190).

El segundo lugar en las tasas de mortalidad de los grupos de enfermedades, en 

este estudio, lo ocuparon las micosis con un 12% de letalidad. Estas infecciones 

están asociadas con altas tasas de mortalidad (116). Concretamente, la candide-

mia se asocia con una considerable mortalidad (de 5 a 71% según el estudio) que 

se atribuye, al menos en cierta medida, a la infección por sí misma y no sólo a la 

presencia de otra comorbilidad (191). El riesgo de muerte de los pacientes con 

candidemia osciló en residentes de Connecticut y Baltimore entre 19% y 24%, 
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aunque los pacientes que reciben el tratamiento adecuado experimentan un efecto 

protector en análisis multivariante (192). En un hospital suizo, se revisaron  315 pa-

cientes adultos con fungemia de 1989 a 2000 centrándose en aquellos 294 casos 

con candidemia (116). La mortalidad global entre los pacientes con candidemia fue 

del 44%, con la tasa más alta (52%) en pacientes de más de 65 años. Los factores 

independientemente asociados con mayor mortalidad fueron la edad del paciente 

mayor de 65 años, la estancia en unidad de cuidados intensivos de admisión, y pa-

decer un cáncer (116). Otros factores relacionados con el tratamiento como mante-

ner los catéteres de vena central y la insuficiencia de la dosis inicial de fluconazol, se 

asocian con un aumento de la mortalidad hospitalaria en pacientes con infecciones 

del torrente sanguíneo por Candida spp. (193).

Las infecciones intrabdominales son una causa común de la sepsis nosocomial, y 

están asociados con una alta morbilidad y mortalidad intrahospitalaria. La peritonitis 

todavía es uno de los problemas infecciosos más importantes al que el cirujano tiene 

que hacer frente (194). La tasas de mortalidad en el Hospital de la Ribera asociada 

a peritonitis y abceso intestinal fue del 16,67 por 100 altas en hombres. En Estados 

Unidos, se estudió el riesgo de que la apendicitis aguda progrese a gangrena o 

la formación de un absceso sobre 3 grupos etários de hombres. Se observó que 

existe una mayor frecuencia de estas complicaciones en mayores de 70 años que 

en cualquier otro grupo de edad, y que en la mayoría de los casos, la mortalidad 

se puede atribuir, directamente, a estas complicaciones infecciosas (195). La mor-

talidad por peritonitis postoperatoria, cuyas tasas de mortalidad oscilan de un 22% 

a 55%, se asocia a  la incapacidad para controlar la infección abdominal, la edad 

avanzada, el deterioro cognitivo y el sexo masculino (196). De estos factores, la falta 

de control de la infección intrabdominal fue el  de peor pronóstico y se relaciona con 

las tasas más altas de mortalidad en el análisis multivariante (196).

Las tasa de mortalidad por peritonitis bacteriana espontánea se ha llegado a situar 

en el 32,6% en la secundaria a la enfermedad hepática avanzada en los hospitales 

de Maryland (197). Gauzit y col. refirieron tasas de mortalidad por peritonitis secun-
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daria no postoperatoria del 15%, pero la mortalidad fue distinta en función de recibir 

o no un tratamiento antibiótico inicial adecuado (14% versus 30%) (198). No obs-

tante, la mortalidad intrahospitalaria dista mucho de la mortalidad en el seguimiento 

de los caos con peritonitis secundarias pues Schneider y col sobre una cohorte de 

319 pacientes con peritonitis secundaria no postoperatoria, que requirieron UCI, 

encontraron que la supervivencia a los cuatro meses fue solo del 31,7% dado que 

determinadas comorbilidades específicas (tumores, etc.) se asociaban con un peor 

pronóstico a medio y largo plazo (199).

7.3. CMBD COMO FUENTE DE INFORMACIÓN DE LA SALUD�

El uso amplio del conjunto mínimo de datos del hospital al alta ha revelado su im-

portancia como fuentes de la información de la salud incluyendo el campo de en-

fermedades infecciosas (200). Por ejemplo, en Inglaterra se identificó una tendencia 

en aumento durante 15 años de infecciones estafilocócicas adquiridas en la comu-

nidad que requerían ingreso hospitalario (201) La información de las enfermedades 

infecciosas contenida en los registros de alta hospitalaria puede ser inestimables 

para la toma de decisión en la política sanitaria en países en vías de desarrollo con 

índices elevados de enfermedades infecciosas  (18; 202), pero también en países 

desarrollados tiene utilidad (57). 

Sin embargo, esta fuente de información tiene limitaciones de cobertura si se consi-

dera solo el diagnóstico principal del alta hospitalaria (55). Pueden ser poco sensibles 

para determinados diagnósticos y además un mismo diagnóstico, puede codificarse 

de diferente manera. Si se comparasen, con bases de datos microbiológicas podrían 

encontrarse deficiencias importantes. En 1998, Madsen y colaboradores determina-

ron la calidad de los datos del registro del sepsis en una base de datos del alta del 

hospital, comparando datos del alta con datos de una base de datos automatizada 

del bacteriemia en un departamento regional de microbiología clínica; concluyeron 

que el registro del alta del hospital reveló numerosas clasificaciones equivocadas, y el 

sistema fue encontrado no conveniente para la vigilancia de la bacteriemia (203).
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La calidad de los datos de los registros hospitalarios al alta deben de someterse 

a mejoras continuas para aumentar su sensibilidad para una función determinada; 

en la región Emilia-Romagna de Italia, su sensibilidad para detectar las infecciones 

postoperatorias mejoró del 10%, cuando los códigos indicativos de complicaciones 

infecciosas postoperatorias se utilizaron, al 21%, cuando se añadieron los códigos 

no específicos y no necesariamente de origen infeccioso (204).

No obstante, la vigilancia pasiva subestima la incidencia de las enfermedades. Solo 

el uso de vigilancia activa para determinar la carga de las enfermedades permiten 

estimar en su justa medida la incidencia de enfermedades como en el estudio de 

tos ferina en lactantes hospitalizados en Nueva Zelanda para niños de menos de 

12 años (205). El estudio permitió detectar que  las tasas de hospitalización de la 

tos ferina infantil son de tres a seis veces mayores que las tasas en los EE.UU., 

Inglaterra y Australia (205). Además, puso de manifiesto que, si es alto el grado de 

conciencia sobre la enfermedad de los médicos, la subestimación de la carga de 

morbilidad por notificación pasiva es modesta (205).

La epidemiología de algunas enfermedades de declaración obligatoria es incomple-

ta a nivel regional y nacional incluso en países con cultura distinta a la nuestra como 

Irlanda, donde la eficacia del proceso de notificación enfermedades infecciosas de 

declaración obligatoria se ve seriamente subestimada (206). 

La utilización del CMBD “a tiempo real” podría ser una herramienta de vigilancia 

complementaria que permitiera la vigilancia de estas enfermedades. Dada la utili-

dad que puede tener esta base de datos y con la finalidad de incrementar su rigor, 

sería deseable, estrechar la colaboración entre clínicos y documentalistas.  

A pesar de que existen limitaciones en las bases de datos de alta hospitalaria, este 

recurso posee un gran potencial. Los datos basados en estudios de la causa prin-

cipal de ingreso solo pueden dar lugar a un reflejo aproximado de la incidencia real 

de las enfermedades infecciosas en atención especializada ya que no van a tener 
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en cuenta las infecciones nosocomiales que se producen durante el ingreso de 

una patología principal ni los diagnósticos secundarios del ingreso. Estas bases de 

datos excluyen también los diagnósticos de pacientes en atención primaria o con-

sultas externas hospitalarias por procesos no graves. Prescinden además de los 

correspondientes a los pacientes atendidos en los servicios de urgencia del hospital 

pero no admitidos, y a los fallecimientos no ingresados en el hospital. Sin embar-

go, el gran volumen de datos que proporciona, fácilmente disponibles, del ingreso 

hospitalario representa una fuente atractiva para la investigación epidemiológica. La 

información del conjunto mínimo de datos del hospital, cuando se utiliza correcta-

mente, pueden ser una herramienta eficiente para la vigilancia, la identificación de 

la tendencia de la salud, y el estudio epidemiológico en enfermedades infecciosas 

aunque se debe complementar con otros registros informatizados entre los que 

destacan los  microbiológicos.
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.8 CONCLUSIONES
Más de una décima parte de los ingresos hospitalarios se debe a una enferme-1. 

dad infecciosa. 

Diez personas por cada 1.000 habitantes y año de un área geográfica requirieron 2. 

un ingreso hospitalario por una enfermedad infecciosa. 

La tasa de diagnósticos hospitalarios por enfermedades infecciosas supera los 3. 

2.000 diagnósticos por 100.000 habitantes y año.

El mayor número de ingresos, y de incidencias, por enfermedades infecciosas se 4. 

produce en personas mayores de 64 años.

Los hombres presentan un riesgo relativo de ingresar por una patología infeccio-5. 

sa superior al de las mujeres.

Las enfermedades del aparato respiratorio pueden ser responsable del 40% de 6. 

los ingresos por patología infecciosa y la tasa de los ingresos, incluyendo la neumo-

nía, es mayor durante el primer trimestre del año.  

Las infecciones urinarias prevalecen en las mujeres y el mayor número de ingre-7. 

sos se producen en épocas estivales.

El riesgo relativo de un niño a padecer una “enfermedad infecciosa intestinal” 8. 

supera en 21 y 7 veces al de adultos o mayores, respectivamente.  

Algunas zoonosis clásicas no se detectan en la actualidad en los ingresos hospi-9. 

talarios de determinadas áreas sanitarias.
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La mortalidad intrahospitalaria, asociada a un diagnóstico principal de patología 10. 

infecciosa, puede estar en el 4,5 por cada 100 altas hospitalarias.

La tasa de mortalidad en relación con las enfermedades infecciosas puede si-11. 

tuarse sobre el 4 por 10.000 habitantes y año.

La mortalidad intrahospitalaria por EI es superior en los mayores de 64 años 12. 

y hombres. En mujeres, la mortalidad, en relación con las infecciones de órganos 

pélvicos y mama,  prevalecen también en mayores de 64 años.

El mayor número de éxitus se asocia con las “enfermedades bacterianas”, entre 13. 

las que se encuentran los códigos de sepsis.

A pesar de que existen limitaciones en las bases de datos de alta hospitalaria, 14. 

este recurso posee un gran potencial.
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ANEXO I  
CÓDIGOS ESTUDIADOS REFERIDOS A 
ENFERMEDADES INFECCIOSAS

Anexo I. Códigos estudiados referidos a enfermedades infecciosas

COD. TITULO
001-009 ENFERMEDADES INFECCIoSAS INTESTINAlES

001 CólERA

001.0 CólERA DEbIDA A vIbRIo CHolERAE

001.1 CólERA DEbIDA A vIbRIo CHolERAE El ToR

001.9 CólERA, SIN ESpECIFICAR

002 FIEbRES TIFoIDEAS y pARATIFoIDEAS

002.0 FIEbRE TIFoIDEA

002.1 FIEbRE pARATIFoIDEA A

002.2 FIEbRE pARATIFoIDEA b

002.3 FIEbRE pARATIFoIDEA C

002.9 FIEbRE pARATIFoIDEA SIN ESpECIFICAR

003 oTRAS INFECCIoNES DE SAlMoNEllA

003.0 GASTRoENTERITIS poR SAlMoNEllA

003.1 SEpTICEMIA poR SAlMoNEllA

003.2 INFECCIoNES poR SAlMoNEllA loCAlIZADAS

003.20 INFECCIóN poR SAlMoNEllA loCAlIZADA, SIN ESpECIFICAR

003.21 MENINGITIS poR SAlMoNEllA

003.22 NEUMoNÍA poR SAlMoNEllA

003.23 ARTRITIS poR SAlMoNEllA

003.24 oSTEoMIElITIS poR SAlMoNEllA

003.29 oTRAS INFECCIoNES poR SAlMoNEllA loCAlIZADAS

003.8 oTRAS INFECCIoNES poR SAlMoNEllA ESpECIFICADAS

003.9 INFECCIoNES poR SAlMoNEllA, SIN ESpECIFICAR

004 SHIGEloSIS

EPIDEMIOLOGIA DE LAS 
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Anexo I. Códigos estudiados referidos a enfermedades infecciosas

COD. TITULO
004.0 SHIGEllA DySENTERIAE

004.1 SHIGEllA FlEXNERI

004.2 SHIGEllA boyDII

004.3 SHIGEllA SoNNEI

004.8 oTRAS INFECCIoNES poR SHIGEllA ESpECIFICADAS

004.9 SHIGEloSIS, SIN ESpECIFICAR

005 oTRAS INToXICACIoNES AlIMENTICIAS (bACTERIANAS)

005.0 INToXICACIóN AlIMENTICIA ESTAFIloCoCICA

005.1 boTUlISMo

005.2 INToXICACIoN AlIMENTICIA poR CloSTRIDIUM pERFRINGENS (C. welchii)

005.3 INToXICACIóN AlIMENTICIA poR oTRoS CloSTRIDIUM

005.4 INToXICACIóN AlIMENTICIA poR vIbRIo pARAHAEMolyTICUS

005.8 oTRAS INToXICACIoNES AlIMENTICIAS bACTERIANAS

005.81 INToXICACIóN AlIMENTICIA DEbIDA A vIbRIoN vUlNIFICUS

005.89 INToXICACIóN AlIMENTICIA poR oTRAS bACTERIAS

005.9 INToXICACIóN AlIMENTICIA, SIN ESpECIFICAR

006 AMEbIASIS

006.0 DISENTERÍA AMEbICA AGUDA SIN AbSCESo

006.1 AMEbIASIS INTESTINAl CRoNICA SIN AbSCESo

006.2 ColITIS AMEbIANA No DISENTERICA

006.3 AbSCESo AMEbIANo HEpATICo

006.4 AbSCESo AMEbIANo pUlMoNAR

006.5 AbSCESo AMEbIANo CEREbRAl

006.6 UlCERACIoN AMEbIANA CUTANEA

006.8 INFECCIoN AMEbIANA -oTRoS SITIoS

006.9 AMEbIASIS, SIN ESpECIFICAR

007 oTRAS ENFERMEDADES INTESTINAlES pRoToZoARIAS

007.0 bAlANTIDIASIS

007.1 GIARDIASIS

007.2 CoCCIDIoSIS

007.3 TRICoMoNIASIS INTESTINAl

007.4 CRIpToSpoRIDIoSIS
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Anexo I. Códigos estudiados referidos a enfermedades infecciosas

COD. TITULO
007.5 CyCloSpoRIASIS

007.8 ENFERMEDAD INTESTINAl pRoToZoARIA -ESpECIFICADA

007.9 ENFERMEDAD INTESTINAl pRoToZoARIA, SIN ESpECIFICAR

008 INFECCIoNES INTESTINAlES poR oTRoS oRGANISMoS

008.0 ESCHERICHIA ColI (E. ColI)

008.00 E. ColI INESpECIFICo

008.01 E. ColI ENTERopAToGENICo

008.02 E. ColI ENTERoToXIGENICo

008.03 E. ColI ENTERoINvASIvo

008.04 E. ColI ENTERoHEMoRRAGICo

008.09 oTRAS INFECCIoNES INTESTINAlES poR E. ColI

008.1 GRUpo ARIZoNA DE bACIloS DEl pARAColoN

008.2 AERobACTER AERoGENES

008.3 pRoTEUS (MIRAbIlIS) (MoRGANII)

008.4 oTRAS bACTERIAS ESpECIFICADAS INTESTINAlES

008.41 ENTERITIS ESTAFIloCoCoS

008.42 pSEUDoMoNAS

008.43 ENTERITIS CAMpylobACTER

008.44 yERSINIA ENTERoColITICA

008.45 ENTERITIS CloSTRIDIUM DIFFICIlE

008.46 oTRoS ANAERobIoS

008.47 oTRAS bACTERIAS GRAM-NEGATIvoS

008.49 oTRAS bACTERIAS ESpCIFICADAS EN INFECCIoNES INTESTINAlES

008.5 ENTERITIS bACTERIANA, SIN ESpECIFICAR

008.6 ENTERITIS vIRICA ESpECIFICADA

008.61 RoTAvIRUS

008.62 ADENovIRUS

008.63 vIRUS DE NoRWAlK

008.64 oTRoS vIRUS REDoNDoS DE TAMAÑo pEQUEÑo [SRv]

008.65 CAlCIvIRUS

008.66 ENTERITIS poR ASTRovIRUS

008.67 ENTERovIRUS NCoC
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Anexo I. Códigos estudiados referidos a enfermedades infecciosas

COD. TITULO
008.69 oTRAS ENTERITIS vIRAlES

008.8 oTRo oRGANISMo, No ClASIFICADo bAJo oTRo CoNCEpTo

009 INFECCIoNES INTESTINAlES MAl DEFINIDAS

009.0 ColITIS, ENTERITIS y GASTRoENTERITIS INFECCIoSAS

009.1 ColITIS, ENTERITIS y GASTRoENTERITIS oRIGEN pRESUMIblEMENTE INFECCIoSo

009.2 DIARREA INFECCIoSA

009.3 DIARREA oRIGEN pRESUMIblEMENTE INFECCIoSo

010-018 TUbERCUloSIS

010 INFECCIoN TbC pRIMARIA

010.0 CoMplEJo TbC pRIMARIo

010.00 CoMplEJo TbC pRIMARIo-NEoM

010.01 CoMplEJo TbC pRIMARIo-No EXAMEN

010.02 CoMplEJo TbC pRIMARIo-EXAMEN

010.03 CoMplEJo TbC pRIMARIo-DGCo.poR MICRoSCopIA

010.04 CoMplEJo TbC pRIMARIo-DGCo.poR CUlTIvo

010.05 CoMplEJo TbC pRIMARIo-DGCo.poR HISToloGIA

010.06 CoMplEJo TbC pRIMARIo-DGCo.poR oTRoS TESTS

010.1 plEURESIA EN TbC pRIMARIA

010.10 plEURESIA EN TbC pRIMARIA-NEoM

010.11 plEURESIA EN TbC pRIMARIA-No EXAMEN

010.12 plEURESIA EN TbC pRIMARIA-EXAMEN

010.13 plEURESIA EN TbC pRIMARIA-DGCo.poR MICRoSCop.

010.14 plEURESIA EN TbC pRIMARIA-DGCo.poR CUlTIvo

010.15 plEURESIA EN TbC pRIMARIA-DGCo.poR HISToloGIA

010.16 plEURESIA EN TbC pRIMARIA-DGCo.poR oTRoS TEST

010.8 TbC pRoGRESIvA pRIMARIA

010.80 TbC pRoGRESIvA pRIMARIA -NEoM

010.81 TbC pRoGRESIvA pRIMARIA -No EXAMEN

010.82 TbC pRoGRESIvA pRIMARIA -EXAMEN

010.83 TbC pRoGRESIvA pRIMARIA -DGCo.MICRoSCopIA

010.84 TbC pRoGRESIvA pRIMARIA -DGCo.CUlTIvo

010.85 TbC pRoGRESIvA pRIMARIA -DGCo.HISToloGIA



ANEXo I. CóDIGoS ESTUDIADoS REFERIDoS A ENFERMEDADES INFECCIoSAS

155

Anexo I. Códigos estudiados referidos a enfermedades infecciosas

COD. TITULO
010.86 TbC pRoGRESIvA pRIMARIA -DGCo.oTRoS TEST

010.9 TbC pRIMARIA, SIN ESpECIFICAR

010.90 TbC pRIMARIA NEoM-NEoM

010.91 TbC pRIMARIA NEoM-No EXAMEN

010.92 TbC pRIMARIA NEoM-EXAMEN

010.93 TbC pRIMARIA NEoM-DGCo.poR MICRoSCopIA

010.94 TbC pRIMARIA NEoM-DGCo.poR CUlTIvo

010.95 TbC pRIMARIA NEoM-DGCo.poR HISToloGIA

010.96 TbC pRIMARIA NEoM-DGCo.poR oTRoS TESTS

011 TbC pUlMoNAR

011.0 TbC pUlMoNAR INFIlTRATIvA

011.00 TbC pUlMoNAR INFIlTRATIvA-NEoM

011.01 TbC pUlMoNAR INFIlTRATIvA-No EXAMEN

011.02 TbC pUlMoNAR INFIlTRATIvA-EXAMEN

011.03 TbC pUlMoNAR INFIlTRATIvA-DGCo.poR MICRoSCop.

011.04 TbC pUlMoNAR INFIlTRATIvA-DGCo.poR CUlTIvo

011.05 TbC pUlMoNAR INFIlTRATIvA-DGCo.poR HISToloGIA

011.06 TbC pUlMoNAR INFIlTRATIvA-DGCo.poR oTRoS TEST

011.1 TbC pUlMoNAR NoDUlAR

011.10 TbC pUlMoNAR NoDUlAR NEoM

011.11 TbC pUlMoNAR NoDUlAR No EXAMEN

011.12 TbC pUlMoNAR NoDUlAR-EXAMEN

011.13 TbC pUlMoNAR NoDUlAR-DGCo.poR MICRoSCopIA

011.14 TbC pUlMoNAR NoDUlAR-DGCo.poR CUlTICo

011.15 TbC pUlMoNAR NoDUlAR-DGCo.poR HISToloGIA

011.16 TbC pUlMoNAR NoDUlAR-DGCo.poR oTRoS TESTS

011.2 TbC pUlMoNAR CAvITADA

011.20 TbC pUlMoNAR CAvITADA-NEoM

011.21 TbC pUlMoNAR CAvITADA-No EXAMEN

011.22 TbC pUlMoNAR CAvITADA-EXAMEN

011.23 TbC pUlMoNAR CAvITADA-DGCo.poR MICRoSCopIA

011.24 TbC pUlMoNAR CAvITADA-DGCo.poR CUlTIvo
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Anexo I. Códigos estudiados referidos a enfermedades infecciosas

COD. TITULO
011.25 TbC pUlMoNAR CAvITADA-DGCo.poR HISToloGIA

011.26 TbC pUlMoNAR CAvITADA-DGCo.poR oTRoS TESTS

011.3 TbC bRoNQUIAl

011.30 TbC bRoNQUIAl-NEoM

011.31 TbC bRoNQUIAl-No EXAMEN

011.32 TbC bRoNQUIAl-EXAMEN

011.33 TbC bRoNQUIAl-DGCo.poR MICRoSCopIA

011.34 TbC bRoNQUIAl-DGCo.poR CUlTIvo

011.35 TbC bRoNQUIAl-DGCo.poR HISToloGIA

011.36 TbC bRoNQUIAl-DGCo.poR oTRoS TESTS

011.4 FIbRoSIS TUbERCUloSA DEl pUlMoN

011.40 FIbRoSIS TUbERCUloSA DEl pUlMoN NEoM

011.41 FIbRoSIS TUbERCUloSA DEl pUlMoN-No EXAMEN

011.42 FIbRoSIS TUbERCUloSA DEl pUlMoN-EXAMEN

011.43 FIbRoSIS TUbERCUloSA DEl pUlMoN-DGCo.poR MICRoSCopIA

011.44 FIbRoSIS TUbERCUloSA DEl pUlMoN-DGCo.poR CUlTIvo

011.45 FIbRoSIS TUbERCUloSA DEl pUlMoN-DGCo.poR HISToloGIA

011.46 FIbRoSIS TUbERCUloSA DEl pUlMoN-DGCo.poR oTRoS TESTS

011.5 bRoNQUIECTASIA TbC

011.50 bRoNQUIECTASIA TbC-NEoM

011.51 bRoNQUIECTASIA TbC-No EXAMEN

011.52 bRoNQUIECTASIA TbC-EXAMEN

011.53 bRoNQUIECTASIA TbC-DGCo.poR MICRoSCopIA

011.54 bRoNQUIECTASIA TbC-DGCo.poR CUlTIvo

011.55 bRoNQUIECTASIA TbC-DGCo.poR HISToloGIA

011.56 bRoNQUIECTASIA TbC-DGCo.poR oTRoS TESTS

011.6 NEUMoNIA TbC(CUAlQUIER FoRMA)

011.60 NEUMoNIA TbC-NEoM

011.61 NEUMoNIA TbC-No EXAMEN

011.62 NEUMoNIA TbC-EXAMEN

011.63 NEUMoNIA TbC-DGCo.poR MICRoSCopIA

011.64 NEUMoNIA TbC-DGCo.poR CUlTIvo
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COD. TITULO
011.65 NEUMoNIA TbC-DGCo.poR HISToloGIA

011.66 NEUMoNIA TbC-DGCo.poR oTRoS TESTS

011.7 NEUMoToRAX TbC

011.70 NEUMoToRAX TbC-NEoM

011.71 NEUMoToRAX TbC-No EXAMEN

011.72 NEUMoToRAX TbC-EXAMEN

011.73 NEUMoToRAX TbC-DGCo.poR MICRoSCopIA

011.74 NEUMoToRAX TbC-DGCo.poR CUlTIvo

011.75 NEUMoToRAX TbC-DGCo.poR HISToloGIA

011.76 NEUMoToRAX TbC-DGCo.poR oTRoS TESTS

011.8 oTRAS TUbERCUloSIS pUlMoNARES ESpECIFICAS

011.80 oTRAS TUbERCUloSIS pUlMoNARES ESpECIFICAS-NEoM

011.81 oTRAS TUbERCUloSIS pUlMoNARES ESpECIFICAS-No EXAMEN

011.82 oTRAS TUbERCUloSIS pUlMoNARES ESpECIFICAS-EXAME

011.83 oTRAS TUbERCUloSIS pUlMoNARES ESpECIFICAS-DGCo.poR MICRoSCop

011.84 oTRAS TUbERCUloSIS pUlMoNARES ESpECIFICAS-DGCo.poR CUlTIvo

011.85 oTRAS TUbERCUloSIS pUlMoNARES ESpECIFICAS-DGCo.poR HISToloG.

011.86 oTRAS TUbERCUloSIS pUlMoNARES ESpECIFICA-DGCo.poR oTRoS TEST

011.9 TbC pUlMoNAR, SIN ESpECIFICAR

011.90 TbC pUlMoNAR NEoM-NEoM

011.91 TbC pUlMoNAR NEoM-No EXAMEN

011.92 TbC pUlMoNAR NEoM-EXAMEN

011.93 TbC pUlMoNAR NEoM-DGCo.poR MICRoCopIA

011.94 TbC pUlMoNAR NEoM-DGCo.poR CUlTIvo

011.95 TbC pUlMoNAR NEoM-DGCo.poR HISToloGIA

011.96 TbC pUlMoNAR NEoM-DGCo.poR oTRoS TESTS

012 oTRAS TbC RESpIRAToRIAS

012.0 plEURESIA TbC

012.00 plEURESIA TbC-NEoM

012.01 plEURESIA TbC-No EXAMEN

012.02 plEURESIA TbC-EXAMEN

012.03 plEURESIA TbC-DGCo.poR MICRoSCopIA
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COD. TITULO
012.04 plEURESIA TbC-DGCo.poR CUlTIvo

012.05 plEURESIA TbC-DGCo.poR HISToloGIA

012.06 plEURESIA TbC-DGCo.poR oTRoS TESTS

012.1 TbC GANGlIoS lINF.INTRAToRACICoS

012.10 TbC GANGlIoS lINF.INTRAToRACICoS-NEoM

012.11 TbC GANGlIoS lINF.INTRAToRACICoS-No EXAMEN

012.12 TbC GANGlIoS lINF.INTRAToRACICoS-EXAMEN

012.13 TbC GANGlIoS lINF.INTRAToRACICoS-DGCo.poR MICRoSCopIA

012.14 TbC GANGlIoS lINF.INTRAToRACICoS-DGCo.poR CUlTIvo

012.15 TbC GANGlIoS lINF.INTRAToRACICoS-DGCo.poR HISToloGIA

012.16 TbC GANGlIoS lINF.INTRAToRACICoS-DGCo.poR oTRoS TESTS

012.2 TbC TRAQUEAl/bRoNQUIAl AISlADA

012.20 TbC TRAQUEAl/bRoNQUIAl AISlADA-NEoM

012.21 TbC TRAQUEAl/bRoNQUIAl AISlADA-No EXAMEN

012.22 TbC TRAQUEAl/bRoNQUIAl AISlADA-EXAMEN

012.23 TbC TRAQUEAl/bRoNQUIAl AISlADA-DGCo.poR MICRoSCopIA

012.24 TbC TRAQUEAl/bRoNQUIAl AISlADA-DGCo.poR CUlTIvo

012.25 TbC TRAQUEAl/bRoNQUIAl AISlADA-DGCo.poR HISToloGIA

012.26 TbC TRAQUEAl/bRoNQUIAl AISlADA-DGCo.poR oTRoS TESTS

012.3 lARINGITIS TbC

012.30 lARINGITIS TbC-NEoM

012.31 lARINGITIS TbC-No EXAMEN

012.32 lARINGITIS TbC-EXAMEN

012.33 lARINGITIS TbC-DGCo.poR MICRoSCopIA

012.34 lARINGITIS TbC-DGCo.poR CUlTIvo

012.35 lARINGITIS TbC-DGCo.poR HISToloGIA

012.36 lARINGITIS TbC-DGCo.poR oTRoS TESTS

012.8 oTRAS TbC RESpIRAToRIAS ESpECIFICADAS

012.80 oTRAS TbC RESpIRAToRIAS ESpECIFICADAS-NEoM

012.81 oTRAS TbC RESpIRAToRIAS ESpECIFICADAS-No EXAMEN

012.82 oTRAS TbC RESpIRAToRIAS ESpECIFICADAS-EXAMEN

012.83 oTRAS TbC RESpIRAToRIAS ESpECIFICADAS-DGCo.poR MICRoSCopIA
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COD. TITULO
012.84 oTRAS TbC RESpIRAToRIAS ESpECIFICADAS-DGCo.poR CUlTIvo

012.85 oTRAS TbC RESpIRAToRIAS ESpECIFICADAS-DGCo.poR HISToloGIA

012.86 oTRAS TbC RESpIRAToRIAS ESpECIFICADAS-DGCo.poR oTRoS TESTS

013 TUbERCUloSIS SNC y MENINGES

013.0 MENINGITIS TbC

013.00 MENINGITIS TbC-NEoM

013.01 MENINGITIS TbC-No EXAMEN

013.02 MENINGITIS TbC-EXAMEN

013.03 MENINGITIS TbC-DGCo.poR MICRoSCopIA

013.04 MENINGITIS TbC-DGCo.poR CUlTIvo

013.05 MENINGITIS TbC-DGCo.poR HISToloGIA

013.06 MENINGITIS TbC-DGCo.poR oTRoS TESTS

013.1 TUbERCUloMA MENINGEo

013.10 TUbERCUloMA MENINGEo-NEoM

013.11 TUbERCUloMA MENINGEo-No EXAMEN

013.12 TUbERCUloMA MENINGEo-EXAMEN

013.13 TUbERCUloMA MENINGEo-DGCo.poR MICRoSCopIA

013.14 TUbERCUloMA MENINGEo-DGCo.poR CUlTIvo

013.15 TUbERCUloMA MENINGEo-DGCo.poR HISToloGIA

013.16 TUbERCUloMA MENINGEo-DGCo.poR oTRoS TESTS

013.2 TUbERCUloMA CEREbRAl

013.20 TUbERCUloMA CEREbRAl-NEoM

013.21 TUbERCUloMA CEREbRAl-No EXAMEN

013.22 TUbERCUloMA CEREbRAl-EXAMEN

013.23 TUbERCUloMA CEREbRAl-DGCo.poR MICRoSCopIA

013.24 TUbERCUloMA CEREbRAl-DGCo.poR CUlTIvo

013.25 TUbERCUloMA CEREbRAl-DGCo.poR HISToloGIA

013.26 TUbERCUloMA CEREbRAl-DGCo.poR oTRoS TESTS

013.3 AbSCESo TbC CEREbRAl

013.30 AbSCESo TbC CEREbRAl-NEoM

013.31 AbSCESo TbC CEREbRAl-No EXAMEN

013.32 AbSCESo TbC CEREbRAl-EXAMEN
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COD. TITULO
013.33 AbSCESo TbC CEREbRAl-DGCo.poR MICRoSCopIA

013.34 AbSCESo TbC CEREbRAl-DGCo.poR CUlTIvo

013.35 AbSCESo TbC CEREbRAl-DGCo.poR HISToloGIA

013.36 AbSCESo TbC CEREbRAl-DGCo.poR oTRoS TESTS

013.4 TUbERCUloMA MEDUlA ESpINAl

013.40 TUbERCUloMA MEDUlA ESpINAl-NEoM

013.41 TUbERCUloMA MEDUlA ESpINAl-No EXAMEN

013.42 TUbERCUloMA MEDUlA ESpINAl-EXAMEN

013.43 TUbERCUloMA MEDUlA ESpINAl-DGCo.poR MICRoSCop

013.44 TUbERCUloMA MEDUlA ESpINAl-DGCo.poR CUlTIvo

013.45 TUbERCUloMA MEDUlA ESpINAl-DGCo.poR HISToloG.

013.46 TUbERCUloMA MEDUlA ESpINAl-DGCo.oTRoS TESTS

013.5 AbSCESo TbC MEDUlA ESpINAl

013.50 AbSCESo TbC MEDUlA ESpINAl-NEoM

013.51 AbSCESo TbC MEDUlA ESpINAl-No EXAMEN

013.52 AbSCESo TbC MEDUlA ESpINAl-EXAMEN

013.53 AbSCESo TbC MEDUlA ESpINAl-DGCo.poR MICRoSCop

013.54 AbSCESo TbC MEDUlA ESpINAl-DGCo.poR CUlTIvo

013.55 AbSCESo TbC MEDUlA ESpINAl-DGCo.poR HISToloG.

013.56 AbSCESo TbC MEDUlA ESpINAl-DGCo.oTRoS TESTS

013.6 ENCEFAlITIS/MIElITIS TbC

013.60 ENCEFAlITIS/MIElITIS TbC-NEoM

013.61 ENCEFAlITIS/MIElITIS TbC-No EXAMEN

013.62 ENCEFAlITIS/MIElITIS TbC-EXAMEN

013.63 ENCEFAlITIS/MIElITIS TbC-DGCo.poR MICRoSCopIA

013.64 ENCEFAlITIS/MIElITIS TbC-DGCo.poR CUlTIvo

013.65 ENCEFAlITIS/MIElITIS TbC-DGCo.poR HISToloGIA

013.66 ENCEFAlITIS/MIElITIS TbC-DGCo.poR oTRoS TESTS

013.8 oTRAS TbC DE SNC ESpECIFICADAS

013.80 oTRAS TbC DE SNC ESpECIFICADAS-NEoM

013.81 oTRAS TbC DE SNC ESpECIFICADAS-No EXAMEN

013.82 oTRAS TbC DE SNC ESpECIFICADAS-EXAMEN
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COD. TITULO
013.83 oTRAS TbC DE SNC ESpECIFICADAS-DGCo.poR MICRoSCopIA

013.84 oTRAS TbC DE SNC ESpECIFICADAS-DGCo.poR CUlTIvo

013.85 oTRAS TbC DE SNC ESpECIFICADAS-DGCo.poR HISToloGIA

013.86 oTRAS TbC DE SNC ESpECIFICADAS-DGCo.poR oTRoS TESTS

013.9 TbC SNC, SIN ESpECIFICAR

013.90 TbC SNC NEoM-NEoM

013.91 TbC SNC NEoM-No EXAMEN

013.92 TbC SNC NEoM-EXAMEN

013.93 TbC SNC NEoM-DGCo.poR MICRoSCopIA

013.94 TbC SNC NEoM-DGCo.poR CUlTIvo

013.95 TbC SNC NEoM-DGCo.poR HISToloGIA

013.96 TbC SNC NEoM-DGCo.poR oTRoS TESTS

014 TbC INTESTINo,pERIToNEo y G. MESENTERICAS

014.0 pERIToNITIS TbC

014.00 pERIToNITIS TbC-NEoM

014.01 pERIToNITIS TbC-No EXAMEN

014.02 pERIToNITIS TbC-EXAMEN

014.03 pERIToNITIS TbC-DGCo.poR MICRoSCopIA

014.04 pERIToNITIS TbC-DGCo.poR CUlTIvo

014.05 pERIToNITIS TbC-DGCo.poR HISToloGIA

014.06 pERIToNITIS TbC-DGCo.poR oTRoS TESTS

014.8 oTRAS TbC INTESTINAlES

014.80 oTRAS TbC INTESTINAlES-NEoM

014.81 oTRAS TbC INTESTINAlES-No EXAMEN

014.82 oTRAS TbC INTESTINAlES-EXAMEN

014.83 oTRAS TbC INTESTINAlES-DGCo.poR MICRoSCopIA

014.84 oTRAS TbC INTESTINAlES-DGCo.poR CUlTIvo

014.85 oTRAS TbC INTESTINAlES-DGCo.poR HISToloGIA

014.86 oTRAS TbC INTESTINAlES-DGCo.poR oTRoS TESTS

015 TbC oSEA y ARTICUlAR

015.0 TbC ColUMNA vERTEbRAl

015.00 TbC ColUMNA vERTEbRAl-NEoM
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COD. TITULO
015.01 TbC ColUMNA vERTEbRAl-No EXAMEN

015.02 TbC ColUMNA vERTEbRAl-EXAMEN

015.03 TbC ColUMNA vERTEbRAl-DGCo.poR MICRoSCopIA

015.04 TbC ColUMNA vERTEbRAl-DGCo.poR CUlTIvo

015.05 TbC ColUMNA vERTEbRAl-DGCo.poR HISToloGIA

015.06 TbC ColUMNA vERTEbRAl-DGCo.poR oTRoS TESTS

015.1 TbC CADERA

015.10 TbC CADERA-NEoM

015.11 TbC CADERA-No EXAMEN

015.12 TbC CADERA-EXAMEN

015.13 TbC CADERA-DGCo.poR MICRoSCopIA

015.14 TbC CADERA-DGCo.poR CUlTIvo

015.15 TbC CADERA-DGCo.poR HISToloGIA

015.16 TbC CADERA-DGCo.poR oTRoS TESTS

015.2 TbC RoDIllA

015.20 TbC RoDIllA-NEoM

015.21 TbC RoDIllA-No EXAMEN

015.22 TbC RoDIllA-EXAMEN

015.23 TbC RoDIllA-DGCo.poR MICRoSCopIA

015.24 TbC RoDIllA-DGCo.poR CUlIvo

015.25 TbC RoDIllA-DGCo.poR HISToloGIA

015.26 TbC RoDIllA-DGCo.poR oTRoS TESTS

015.5 TbC HUESoS EXTREMIDADES

015.50 TbC HUESoS EXTREMIDADES-NEoM

015.51 TbC HUESoS EXTREMIDADES-No EXAMEN

015.52 TbC HUESoS EXTREMIDADES-EXAMEN

015.53 TbC HUESoS EXTREMIDADES-DGCo.poR MICRoSCopIA

015.54 TbC HUESoS EXTREMIDADES-DGCo.poR CUlTIvo

015.55 TbC HUESoS EXTREMIDADES-DGCo.poR HISToloGIA

015.56 TbC HUESoS EXTREMIDADES-DGCo.poR oTRoS TESTS

015.6 TbC MASToIDES

015.60 TbC MASToIDES-NEoM
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COD. TITULO
015.61 TbC MASToIDES-No EXAMEN

015.62 TbC MASToIDES-EXAMEN

015.63 TbC MASToIDES-DGCo.poR MICRoSCopIA

015.64 TbC MASToIDES-DGCo.poR CUlTIvo

015.65 TbC MASToIDES-DGCo.poR HISToloGIA

015.66 TbC MASToIDES-DGCo.poR oTRoS TESTS

015.7 TbC oSEA ESpECIFICADA

015.70 TbC oSEA ESpECIFICADA-NEoM

015.71 TbC oSEA ESpECIFICADA-No EXAMEN

015.72 TbC oSEA ESpECIFICADA-EXAMEN

015.73 TbC oSEA ESpECIFICADA-DGCo.poR MICRoSCopIA

015.74 TbC oSEA ESpECIFICADA-DGCo.poR CUlTIvo

015.75 TbC oSEA ESpECIFICADA-DGCo.poR HISToloGIA

015.76 TbC oSEA ESpECIFICADA-DGCo.poR oTRoS TESTS

015.8 TbC ARTICUlAR ESpECIFICADA

015.80 TbC ARTICUlAR ESpECIFICADA-NEoM

015.81 TbC ARTICUlAR ESpECIFICADA-No EXAMEN

015.82 TbC ARTICUlAR ESpECIFICADA-EXAMEN

015.83 TbC ARTICUlAR ESpECIFICADA-DGCo.poR MICRoSCopIA

015.84 TbC ARTICUlAR ESpECIFICADA-DGCo.poR CUlTIvo

015.85 TbC ARTICUlAR ESpECIFICADA-DGCo.poR HISToloGIA

015.86 TbC ARTICUlAR ESpECIFICADA-DGCo.poR oTRoS TESTS

015.9 TbC oSEA ARTICUlAR, SIN ESpECIFICAR

015.90 TbC oSEA ARTICUlAR NEoM-NEoM

015.91 TbC oSEA ARTICUlAR NEoM-No EXAMEN

015.92 TbC oSEA ARTICUlAR NEoM-EXAMEN

015.93 TbC oSEA ARTICUlAR NEoM-DGCo.poR MICRoSCopIA

015.94 TbC oSEA ARTICUlAR NEoM-DGCo.poR CUlTIvo

015.95 TbC oSEA ARTICUlAR NEoM-DGCo.poR HISToloGIA

015.96 TbC oSEA ARTICUlAR NEoM-DGCo.poR oTRoS TESTS

016 TbC GENIToURINARIA

016.0 TbC RENAl
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COD. TITULO
016.00 TbC RENAl-NEoM

016.01 TbC RENAl-No EXAMEN

016.02 TbC RENAl-EXAMEN

016.03 TbC RENAl-DGCo.poR MICRoSCopIA

016.04 TbC RENAl-DGCo.poR CUlTIvo

016.05 TbC RENAl-DGCo.poR HISToloGIA

016.06 TbC RENAl-DGCo.poR oTRoS TESTS

016.1 TbC vEJIGA

016.10 TbC vEJIGA-NEoM

016.11 TbC vEJIGA-No EXAMEN

016.12 TbC vEJIGA-EXAMEN

016.13 TbC vEJIGA-DGCo.poR MICRoSCopIA

016.14 TbC vEJIGA-DGCo.poR CUlTIvo

016.15 TbC vEJIGA-DGCo.poR HISToloGIA

016.16 TbC vEJIGA-DGCo.poR oTRoS TESTS

016.2 TbC URETER

016.20 TbC URETER-NEoM

016.21 TbC URETER-No EXAMEN

016.22 TbC URETER-EXAMEN

016.23 TbC URETER-DGCo.poR MICRoSCopIA

016.24 TbC URETER-DGCo.poR CUlTIvo

016.25 TbC URETER-DGCo.poR HISToloGIA

016.26 TbC URETER-DGCo.poR oTRoS TESTS

016.3 TbC oTRoS oRGANoS URINARIoS

016.30 TbC oTRoS oRGANoS URINARIoS NCoC-NEoM

016.31 TbC oTRoS oRGANoS URINARIoS NCoC-No EXAMEN

016.32 TbC oTRoS oRGANoS URINARIoS NCoC-EXAMEN

016.33 TbC oTRoS oRGANoS URINARIoS NCoC-DGCo.poR MICRoSCop

016.34 TbC oTRoS oRGANoS URINARIoS NCoC-DGCo.poR CUlTIvo

016.35 TbC oTRoS oRGANoS URINARIoS NCoC-DGCo.poR HISToloG.

016.36 TbC oTRoS oRGANoS URINARIoS NCoC-DGCo.oTRoS TESTS

016.4 TbC EpIDIDIMo
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COD. TITULO
016.40 TbC EpIDIDIMo-NEoM

016.41 TbC EpIDIDIMo-No EXAMEN

016.42 TbC EpIDIDIMo-EXAMEN

016.43 TbC EpIDIDIMo-DGCo.poR MICRoSCopIA

016.44 TbC EpIDIDIMo-DGCo.poR CUlTIvo

016.45 TbC EpIDIDIMo-DGCo.poR HISToloGIA

016.46 TbC EpIDIDIMo-DGCo.poR oTRoS TESTS

016.5 TbC oTRoS oRGANoS GENITAlES MASCUlINoS

016.50 TbC oTRoS oRGANoS GENITAlES MASCUlINoS-NEoM

016.51 TbC oTRoS oRGANoS GENITAlES MASCUlINoS-No EXAMEN

016.52 TbC oTRoS oRGANoS GENITAlES MASCUlINoS-EXAMEN

016.53 TbC oTRoS oRGANoS GENITAlES MASCUlINoS-DGCo.poR MICRoSCopIA

016.54 TbC oTRoS oRGANoS GENITAlES MASCUlINoS-DGCo.poR CUlTIvo

016.55 TbC oTRoS oRGANoS GENITAlES MASCUlINoS-DGCo.poR HISToloGIA

016.56 TbC oTRoS oRGANoS GENITAlES MASCUlINoS-DGCo.oTRoS TESTS

016.6 TbC ovARIo y TRoMpAS

016.60 TbC ovARIo y TRoMpAS-NEoM

016.61 TbC ovARIo y TRoMpAS-No EXAMEN

016.62 TbC ovARIo y TRoMpAS-EXAMEN

016.63 TbC ovARIo y TRoMpAS-DGCo.poR MICRoSCopIA

016.64 TbC ovARIo y TRoMpAS-DGCo.poR CUlTIvo

016.65 TbC ovARIo y TRoMpAS-DGCo.poR HISToloGIA

016.66 TbC ovARIo y TRoMpAS-DGCo.poR oTRoS TESTS

016.7 TbC oTRoS oRGANoS GENITAlES FEMENINoS

016.70 TbC oTRoS oRGANoS GENITAlES FEMENINoS-NEoM

016.71 TbC oTRoS oRGANoS GENITAlES FEMENINoS-No EXAMEN

016.72 TbC oTRoS oRGANoS GENITAlES FEMENINoS-EXAMEN

016.73 TbC oTRoS oRGANoS GENITAlES FEMENINoS-DGCo.poR MICRoSC

016.74 TbC oTRoS oRGANoS GENITAlES FEMENINoS-DGCo.poR CUlTIvo

016.75 TbC oTRoS oRGANoS GENITAlES FEMENINoS-DGCo.poR HISTolo

016.76 TbC oTRoS oRGANoS GENITAlES FEMENINoS-DGCo.oTRoS TESTS

016.9 TbC GENIToURINARIA, SIN ESpECIFICAR
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COD. TITULO
016.90 TbC GENIToURINARIA NEoM-NEoM

016.91 TbC GENIToURINARIA NEoM-No EXAMEN

016.92 TbC GENIToURINARIA NEoM-EXAMEN

016.93 TbC GENIToURINARIA NEoM-DGCo.poR MICRoSCopIA

016.94 TbC GENIToURINARI NEoM-DGCo.poR CUlTIvo

016.95 TbC GENIToURINARIA NEoM-DGCo.poR HISToloGIA

016.96 TbC GENIToURINARIA NEoM-DGCo.poR oTRoS TESTS

017 TbC oTRoS oRGANoS

017.0 TbC pIEl y TEJ.CEl.SUbCT.

017.00 TbC pIEl y TEJ.CEl.SUbCT-NEoM

017.01 TbC pIEl y TEJ.CEl.SUbCT-No EXAMEN

017.02 TbC pIEl y TEJ.CEl.SUbCT-EXAMEN

017.03 TbC pIEl y TEJ.CEl.SUbCT-DGCo.poR MICRoSCopIA

017.04 TbC pIEl y TEJ.CEl.SUbCT-DGCo.poR CUlTIvo

017.05 TbC pIEl y TEJ.CEl.SUbCT-DGCo.poR HISToloGIA

017.06 TbC pIEl y TEJ.CEl.SUbCT-DGCo.poR oTRoS TESTS

017.1 ERITEMA NUDoSo REACC. HIpERSENSI. TbC

017.10 ERITEMA NoDoSo REACC. HIpERSENSI. TbC-NEoM

017.11 ERITEMA NoDoSo REACC. HIpERSENSI. TbC-No EXAMEN

017.12 ERITEMA NoDoSo REACC. HIpERSENSI. TbC-EXAMEN

017.13 ERITEMA NoDoSo REACC. HIpERSENSI. TbC-DGCo.poR MICRoSCopIA

017.14 ERITEMA NoDoSo REACC. HIpERSENSI. TbC-DGCo.poR CUlTIvo

017.15 ERITEMA NoDoSo REACC. HIpERSENSI. TbC-DGCo.poR HISToloGIA

017.16 ERITEMA NoDoSo REACC. HIpERSENSI. TbC-DGCo.poR oTRoS TESTS

017.2 TbC NoDUloS lINFATICoS pERIFERICoS

017.20 TbC GGl.lINF.pERIFERICoS-NEoM

017.21 TbC GGl.lINF.pERIFERICoS-No EXAMEN

017.22 TbC GGl.lINF.pERIFERICoS-EXAMEN

017.23 TbC GGl.lINF.pERIFERICoS-DGCo.poR MICRoSCopIA

017.24 TbC GGl.lINF.pERIFERICoS-DGCo.poR CUlTIvo

017.25 TbC GGl.lINF.pERIFERICoS-DGCo.poR HISToloGIA

017.26 TbC.GGl.lINF.pERIFERICoS-DGCo.poR oTRoS TESTS
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Anexo I. Códigos estudiados referidos a enfermedades infecciosas

COD. TITULO
017.3 TbC oCUlAR

017.30 TbC oCUlAR-NEoM

017.31 TbC oCUlAR-No EXAMEN

017.32 TbC oCUlAR-EXAMEN

017.33 TbC oCUlAR-DGCo.poR MICRoSCopIA

017.34 TbC oCUlAR-DGCo.poR CUlTIvo

017.35 TbC oCUlAR-DGCo.poR HISToloGIA

017.36 TbC oCUlAR-DGCo.poR oTRoS TESTS

017.4 TbC oIDo

017.40 TbC oIDo-NEoM

017.41 TbC oIDo-No EXAMEN

017.42 TbC oIDo-EXAMEN

017.43 TbC oIDo-DGCo.poR MICRoSCopIA

017.44 TbC oIDo-DGCo.poR CUlTIvo

017.45 TbC oIDo-DGCo.poR HISToloGIA

017.46 TbC oIDo-DGCo.poR oTRoS TESTS

017.5 TbC TIRoIDES

017.50 TbC TIRoIDES-NEoM

017.51 TbC TIRoIDES-No EXAMEN

017.52 TbC TIRoIDES-EXAMEN

017.53 TbC TIRoIDES-DGCo.poR MICRoSCopIA

017.54 TbC TIRoIDES-DGCo.poR CUlTIvo

017.55 TbC TIRoIDES-DGCo.poR HISToloGIA

017.56 TbC TIRoIDES-DGCo.poR oTRoS TESTS

017.6 TbC SUpRARRENAl

017.60 TbC SUpRARRENAl-NEoM

017.61 TbC SUpRARRENAl-No EXAMEN

017.62 TbC SUpRARRENAl-EXAMEN

017.63 TbC SUpRARRENAl-DGCo.poR MICRoSCopIA

017.64 TbC SUpRARRENAl-DGCo.poR CUlTIvo

017.65 TbC SUpRARRENAl-DGCo.poR HISToloGIA

017.66 TbC SUpRARRENAl-DGCo.poR oTRoS TESTS
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Anexo I. Códigos estudiados referidos a enfermedades infecciosas

COD. TITULO
017.7 TbC bAZo

017.70 TbC ESplENICA-NEoM

017.71 TbC ESplENICA-No EXAMEN

017.72 TbC ESplENICA-EXAMEN

017.73 TbC ESplENICA-DGCo.poR MICRoSCopIA

017.74 TbC ESplENICA-DGCo.poR CUlTIvo

017.75 TbC ESplENICA-DGCo.poR HISToloGIA

017.76 TbC ESplENICA-DGCo.poR oTRoS TESTS

017.8 TbC ESoFAGICA

017.80 TbC ESoFAGICA-NEoM

017.81 TbC ESoFAGICA-No EXAMEN

017.82 TbC ESoFAGICA-EXAMEN

017.83 TbC ESoFAGICA-DGCo.poR MICRoSCopIA

017.84 TbC ESoFAGICA-DGCo.poR CUlTIvo

017.85 TbC ESoFAGICA-DGCo.poR HISToloGIA

017.86 TbC ESoFAGICA-DGCo.poR oTRoS TESTS

017.9 TbC DE oTRoS oRGANoS ESpECIFICADoS

017.90 TbC DE oTRoS oRGANoS ESpECIFICADoS

017.91 TbC DE oTRoS oRGANoS ESpECIFICADoS-No EXAMEN

017.92 TbC DE oTRoS oRGANoS ESpECIFICADoS-EXAMEN

017.93 TbC DE oTRoS oRGANoS ESpECIFICADoS-DGCo.poR MICRoSCopIA

017.94 TbC DE oTRoS oRGANoS ESpECIFICADoS-DGCo.poR CUlTIvo

017.95 TbC DE oTRoS oRGANoS ESpECIFICADoS-DGCo.poR HISToloGIA

017.96 TbC DE oTRoS oRGANoS ESpECIFICADoS-DGCo.poR oTRoS TESTS

018 TbC MIlIARIA

018.0 TbC MIlIARIA AGUDA

018.00 TbC MIlIAR AGUDA-NEoM

018.01 TbC MIlIAR AGUDA-No EXAMEN

018.02 TbC MIlIAR AGUDA-EXAMEN

018.03 TbC MIlIAR AGUDA-DGCo.poR MICRoSCopIA

018.04 TbC MIlIAR AGUDA-DGCo.poR CUlTIvo

018.05 TbC MIlIAR AGUDA-DGCo poR HISToloGIA
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Anexo I. Códigos estudiados referidos a enfermedades infecciosas

COD. TITULO
018.06 TbC MIlIAR AGUDA-DGCo.poR oTRoS TESTS

018.8 oTRAS TbC MIlIARIAS ESpECIFICADAS

018.80 oTRAS TbC MIlIARES ESpECIFICADAS-NEoM

018.81 oTRAS TbC MIlIARES ESpECIFICADAS-No EXAMEN

018.82 oTRAS TbC MIlIARES ESpECIFICADAS-EXAMEN

018.83 oTRAS TbC MIlIARES ESpECIFICADAS-DGCo.poR MICRoSCopIA

018.84 oTRAS TbC MIlIARES ESpECIFICADAS-DGCo.poR CUlTIvo

018.85 oTRAS TbC MIlIARES ESpECIFICADAS-DGCo.poR HISToloGIA

018.86 oTRAS TbC MIlIARES ESpECIFICADAS-DGCo.poR oTRoS TESTS

018.9 TbC MIlIARIA SIN ESpECIFICAR

018.90 TbC MIlIAR NEoM-NEoM

018.91 TbC MIlIAR NEoM-No EXAMEN

018.92 TbC MIlIAR NEoM-EXAMEN

018.93 TbC MIlIAR NEoM-DGCo.poR MICRoSCopIA

018.94 TbC MIlIAR NEoM-DGCo.poR CUlTIvo

018.95 TbC MIlIAR NEoM-DGCo.poR HISToloGIA

018.96 TbC MIlIAR NEoM-DGCo.poR oTRoS TESTS

020-041 ENFERMEDADES bACTERIANAS

020-027 ENFERMEDADES bACTERIANAS ZooNoTICAS

020 pESTE

020.0 pESTE bUboNICA

020.1 pESTE CElUloCUTANEA

020.2 pESTE SEpTICEMICA

020.3 pESTE NEUMoNICA pRIMARIA

020.4 pESTE NEUMoNICA SECUNDARIA

020.5 pESTE NEUMoNICA SIN ESpECIFICAR

020.8 oTRoS TIpoS DE pESTE ESpECIFICADoS

020.9 pESTE SIN ESpECIFICAR

021 TUlAREMIA

021.0 TUlAREMIA UlCERoGlANDUlAR

021.1 TUlAREMIA ENTERICA

021.2 TUlAREMIA pUlMoNAR
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COD. TITULO
021.3 TUlAREMIA oCUloGlANDUlAR

021.8 oTRAS TUlAREMIAS ESpECIFICADAS

021.9 TUlAREMIA - SIN ESpECIFICAR

022 ANTRAX

022.0 ANTRAX CUTANEo

022.1 ANTRAX pUlMoNAR

022.2 ANTRAX GASTRoINTESTINAl

022.3 SEpTICEMIA poR ANTRAX

022.8 oTRAS MANIFESTACIoNES ESpECIFICAS DE ANTRAX

022.9 ANTRAX SIN ESpECIFICAR

023 bRUCEloSIS

023.0 bRUCEllA MEllITENSIS

023.1 bRUCEllA AboRTUS

023.2 bRUCEllA SUIS

023.3 bRUCEllA CANIS

023.8 oTRAS bRUCEloSIS

023.9 bRUCEloSIS - SIN ESpECIFICAR

024 MUERMo

025 MElIoIDoSIS

026 FIEbRE poR MoRDEDURA RATA

026.0 FIEbRE ESpIRIlAR

026.1 FIEbRE ESTREpTobACIlAR

026.9 FIEbRE poR MoRDEDURA RATA SIN ESpECIFICAR

027 oTRAS ZooNoSIS bACTERIANAS

027.0 lISTERIoSIS

027.1 INFECCIoNES poR ERISIpEloTHRIX

027.2 INF. poR pASTEUREllA MUlToCIDA (p. séptica)

027.8 oTRAS ZooNoSIS bACTERIANAS ESpECIFICADAS

027.9 oTRAS ZooNoSIS bACTERIANAS NEoM

030-041 oTRAS ENFERMEDADES bACTERIANAS

030 lEpRA

030.0 lEpRA lEpRoMAToSA (tipo l)
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Anexo I. Códigos estudiados referidos a enfermedades infecciosas

COD. TITULO
030.1 lEpRA TUbERCUloIDE (tipo T)

030.2 lEpRA INDETERMINADA (tipo I)

030.3 lEpRA DUDoSA (tipo b)

030.8 oTRAS lEpRAS ESpECIFICADAS

030.9 lEpRA SIN ESpECIFICAR

031 oTRAS ENFERMEDADES MICobACTERIANAS

031.0 ENFERMEDAD MICobACTERIANA pUlMoNAR

031.1 ENFERMEDAD MICobACTERIANA CUTANEA

031.2 ENFERMEDAD DISEMINADA DEbIDA A MICobACTERIA

031.8 oTRAS ENFERMEDADES MICobACTERIANAS ESpECIFICADAS

031.9 ENFERMEDAD MICobACTERIANA SIN ESpECIFICAR

032 DIFTERIA

032.0 DIFTERIA FAUCIAl

032.1 DIFTERIA NASoFARINGEA

032.2 DIFTERIA NASAl ANTERIoR

032.3 DIFTERIA lARINGEA

032.8 oTRAS DIFTERIAS ESpECIFICADAS

032.81 DIFTERIA CoNJUNTIvAl

032.82 MIoCARDITIS DIFTERICA

032.83 pERIToNITIS DIFTERICA

032.84 CISTITIS DIFTERICA

032.85 DIFTERIA CUTANEA

032.89 oTRAS DIFTERIAS

032.9 DIFTERIA SIN ESpECIFICAR

033 ToSFERINA

033.0 boRDETEllA pERTUSSIS

033.1 boRDETEllA pARApERTUSIS

033.8 ToSFERINA poR oTRo oRGANISMo ESpECIFICADo

033.9 ToSFERINA poR oRGANISMo No ESpECIFICADo

034 ANGINA ESTREpToCoCICA y FIEbRE ESCARlATINA

034.0 ANGINA ESTREpToCoCICA

034.1 FIEbRE ESCARlATINA
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Anexo I. Códigos estudiados referidos a enfermedades infecciosas

COD. TITULO
035 ERISIpElA

036 INFECCIoN MENINGoCoCICA

036.0 MENINGITIS MENINGoCoCICA

036.1 ENCEFAlITIS MENINGoCoCICA

036.2 MENINGoCoCEMIA

036.3 SINDRoME DE WATERHoUSE-FRIDERICHSEN, MENINGoCoCICo

036.4 CARDITIS MENINGoCoCICA

036.40 CARDITIS MENINGoCoCICA SIN ESpECIFICAR

036.41 pERICARDITIS MENINGoCoCICA

036.42 ENDoCARDITIS MENINGoCoCICA

036.43 MIoCARDITIS MENINGoCoCICA

036.8 oTRAS INFECCIoNES MENINGoCoCICAS ESpECIFICADAS

036.81 NEURITIS opTICA MENINGoCoCICA

036.82 ARTRopATIA MENINGoCoCICA

036.89 oTRAS INFECCIoNES MENINGoCoCICAS

036.9 INFECCIoN MENINGoCoCICA SIN ESpECIFICAR

037 TETANoS

038 SEpTICEMIA

038.0 SEpTICEMIA ESTREpToCoCICA

038.1 SEpTICEMIA ESTAFIloCoCICA

038.10 SEpTICEMIA poR ESTAFIloCoCoS, SIN ESpECIFICAR

038.11 SEpTICEMIA poR ESTAFIloCoCo AUREUS

038.19 oTRAS SEpTICEMIAS poR ESTAFIloCoCoS

038.2 SEpTICEMIA pNEUMoCoCICA

038.3 SEpTICEMIA poR ANAERobIoS

038.4 SEpTICEMIA poR oTRoS oRGANISMoS GRAM NEGATIvoS

038.40 SEpTICEMIA GRAM NEGATIvoS SIN ESpECIFICAR

038.41 SEpTICEMIA poR HAEMopHIlUS INFlUENZAE

038.42 SEpTICEMIA poR ESCHERICHIA ColI

038.43 SEpTICEMIA poR pSEUDoMoNAS

038.44 SEpTICEMIA poR SERRATIA

038.49 oTRAS SEpTICEMIAS poR GRAM NEGATIvoS
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Anexo I. Códigos estudiados referidos a enfermedades infecciosas

COD. TITULO
038.8 oTRAS SEpTICEMIAS ESpECIFICADAS

038.9 SEpTICEMIA SIN ESpECIFICAR

039 ACTINoMICoSIS

039.0 ACTINoMICoSIS CUTANEA

039.1 ACTINoMICoSIS pUlMoNAR

039.2 ACTINoMICoSIS AbDoMINAl

039.3 ACTINoMICoSIS CERvICoFACIAl

039.4 pIE DE MADURA

039.8 ACTINoMICoSIS DE oTRoS SITIoS ESpECIFICADoS

039.9 ACTINoMICoSIS DE SITIo No ESpECIFICADo

040 oTRAS ENFERMEDADES bACTERIANAS

040.0 GANGRENA GASEoSA

040.1 RINoSClERoMA

040.2 ENFERMEDAD WHIpplE

040.3 NECRobACIloSIS

040.8 oTRAS ENFERMEDADES bACTERIANAS ESpECIFICADAS

040.81 pIoMIoSITIS TRopICAl

040.82 SINDRoME DE CHoQUE ToXICo

040.89 oTRAS ENFERMEDADES bACTERIANAS

041 INFECCIóN bACTERIANA EN ENF ClASIFICADA EN oTRo CoNCEpTo SITIo No 
ESpECIFICADo

041.0 INFECCIóN poR ESTREpToCoCo

041.00 ESTREpToCoCo INESpECIFICo

041.01 ESTREpToCoCo GRUpo A

041.02 ESTREpToCoCo GRUpo b

041.03 ESTREpToCoCo GRUpo C

041.04 ESTREpToCoCo GRUpo D (Enterococcos)

041.05 ESTREpToCoCo GRUpo G

041.09 oTRoS ESTREpToCoCoS

041.1 INFECCIoN poR ESTAFIloCoCo

041.10 ESTAFIloCoCo INESpECIFICo

041.11 ESTAFIloCoCo AUREUS
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COD. TITULO
041.19 oTRoS ESTAFIloCoCoS

041.2 INFECCIoN poR pNEUMoCoCo

041.3 bACIlo DE FRIEDlANDER

041.4 INFECCIoN poR ESCHERICHIA ColI

041.5 INFECCIoN poR HAEMopHIlUS INFlUENZAE

041.6 INFECCIoN poR pRoTEUS (MIRAbIlIS) (MoRGANII)

041.7 INFECCIoN poR pSEUDoMoNAS

041.8 oTRAS INFECCIoNES bACTERIANAS ESpECIFICADAS

041.81 MICoplASMA

041.82 bACIllUS FRAGIlIS

041.83 CloSTRIDIUM pERFRINGENS

041.84 oTRoS ANAERobIoS

041.85 oTRoS oRGANISMoS GRAM-NEGATIvoS

041.86 HElICobACTER pyloRI (H. pyloRI)

041.89 oTRAS bACTERIAS ESpECIFICADAS

041.9 INFECCIoN bACTERIANA SIN ESpECIFICAR

042 INFECCIóN DEl vIRUS DE lA INMUNoDEFICIENCIA HUMANA (vIH)

042 ENFERMEDAD poR vIRUS DE INMUNoDEFICIENCIA HUMANA [vIH]

045-088 ENFERMEDADES poR vIRUS, ClAMIDIAS y RICKETTSIAS

045-049 polIoMElITIS y oTRAS ENFERMEDADES vIRAlES DEl SISTEMA NERvIoSo CENTRAl No 
TRANSMITIDAS poR ARTRópoDoS

045 polIoMIElITIS AGUDA

045.0 polIoMIElITIS pARAlITICA AGUDA bUlbAR

045.00 polIoMIElITIS pARAlITICA AGUDA bUlbAR-TIpo No ESpECIF.

045.01 polIoMIElITIS pARAlITICA AGUDA bUlbAR-TIpo 1

045.02 polIoMIElITIS pARAlITICA AGUDA bUlbAR-TIpo 2

045.03 polIoMIElITIS pARAlITICA AGUDA bUlbAR-TIpo 3

045.1 polIoMIElITIS AGUDA CoN oTRo TIpo DE pARAlISIS

045.10 polIoMIElITIS AGUDA CoN oTRo TIpo DE pARAlISIS-TIpo No ESpCF

045.11 polIoMIElITIS AGUDA oTRo TIpo DE pARAlISIS polIovIRUS TIpo I

045.12 polIoMIElITIS AGUDA oTRo TIpo pARAlISIS polIovIRUS TIpo II

045.13 polIoMIElITIS AGUDA oTRo TIpo pARAlISIS polIovIRUS TIpo III
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Anexo I. Códigos estudiados referidos a enfermedades infecciosas

COD. TITULO
045.2 polIoMIElITIS AGUDA No pARAlITICA

045.20 polIoMIElITIS AGUDA No pARAlITICA polIovIRUS TIpo No ESpECIF

045.21 polIoMIElITIS AGUDA No pARAlITICA polIovIRUS TIpo I

045.22 polIoMIElITIS AGUDA No pARAlITICA polIovIRUS TIpo II

045.23 polIoMIElITIS AGUDA No pARAlITICA polIovIRUS TIpo III

045.9 polIoMIElITIS AGUDA SIN ESpECIFICAR

045.90 polIoMIElITIS AGUDA No ESpECIFICADA polIovIRUS TIpo No ESpEC

045.91 polIoMIElITIS AGUDA No ESpECIFICADA polIovIRUS TIpo I

045.92 polIoMIElITIS AGUDA No ESpECIFICADA polIovIRUS TIpo II

045.93 polIoMIElITIS AGUDA No ESpECIFICADA polIovIRUS TIpo III

046 INFECCIoN SNC vIRUS lENTo

046.0 KURU

046.1 ENFERMEDAD JAKob-CREUTZFElDT

046.2 pANENCEFAlITIS ESClERoSANTE SUbAGUDA

046.3 lEUCoENCEFAlopATIA MUlTIFoCAl pRoGRESIvA

046.8 INFECCIoN SNC vIRUS lENTo ESpECIFICADo

046.9 INFECCIoN SNC vIRUS lENTo SIN ESpECIFICAR

047 MENINGITIS ENTERovIRICA

047.0 MENINGITIS vIRUS CoXSACKIE

047.1 MENINGITIS vIRUS ECHo

047.8 oTRA MENINGITIS vIRICA ESpECIFICADA

047.9 MENINGITIS vIRICA SIN ESpECIFICAR

048 oTRAS ENFERMEDADES ENTERovIRICAS DEl SNC

049 ENFERMEDADES vIRAlES DEl SNC No poRTADAS poR ARTRopoDoS

049.0 CoRIoMENINGITIS lINFoCITICA

049.1 MENINGITIS poR ADENovIRUS

049.8 ENCEFAlITIS vIRICA ESpECIFICADAS No poRTADAS poR ANTRopoDoS

049.9 ENCEFAlITIS vIRICA SIN ESpECIF. No poRTADAS poR ARTRopoDoS

050-057 ENFERMEDADES vIRAlES ACoMpAÑADAS DE EXANTEMA

050 vIRUElA

050.0 vIRUElA MAJoR

050.1 AlASTRIM
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COD. TITULO
050.2 vIRUElA MoDIFICADA

050.9 vIRUElA - SIN ESpECIFICAR

051 vACUNA y pARAvACCINIA

051.0 vIRUElA No DEbIDA A vACUNA

051.1 pSEUDovACUNA

051.2 DERMATITIS pUSTUlAR CoNTAGIoSA

051.9 pARAvACCINIA SIN ESpECIFICAR

052 vARICElA

052.0 ENCEFAlITIS poSTvARICEllA

052.1 NEUMoNITIS (HEMoRRAGICA) DE vARICElA

052.7 vARICElA CoN oTRAS CoMplICACIoNES ESpECIFICADAS

052.8 vARICElA CoN oTRAS CoMplICACIoNES SIN ESpECIFICAR

052.9 vARICElA No CoMplICADA

053 HERpES ZoSTER

053.0 HERpES ZoSTER CoN MENINGITIS

053.1 HERpES ZoSTER CoN oTRAS CoMpl. DEl SNC

053.10 HERpES ZoSTER CoN CoMpl. SNC SIN ESpECIFICAR

053.11 HERpES ZoSTER GENICUlADo

053.12 NEURAlGIA TRIGEMINo poSTHERpETICA

053.13 polINEURopATIA poSTHERpETICA

053.19 oTRAS CoMplICACIoNES DEl SISTEMA NERvIoSo CENTRAl

053.2 HERpES ZoSTER oCUlAR

053.20 DERMATITIS HERpES ZoSTER pARpEbRAl

053.21 QUERAToCoNJUNTIvITIS poR HERpES ZoSTER

053.22 IRIDoCIClITIS poR HERpES ZoSTER

053.29 HERpES ZoSTER CoN oTRAS CoMplICACIoNES oCUlARES

053.7 CoMplICACIoNES HERpES ZoSTER ESpECIFICAS

053.71 oTITIS EXTERNA poR HERpES ZoSTER

053.79 CoMplICACIoN HERpES ZoSTER ESpECIFICAS

053.8 CoMplICACIoN HERpES ZoSTER SIN ESpECIFICAR

053.9 HERpES ZoSTER SIN CoMplICACIoN

054 HERpES SIMplE
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Anexo I. Códigos estudiados referidos a enfermedades infecciosas

COD. TITULO
054.0 ECZEMA HERpETICo

054.1 HERpES GENITAl

054.10 HERpES GENITAl SIN ESpECIFICAR

054.11 vUlvovAGINITIS HERpETICA

054.12 UlCERACIoN HERpETICA DE vUlvA

054.13 INFECCIoN HERpETICA DE pENE

054.19 oTRoS HERpES GENITAl

054.2 GINGIvoSToMATITIS HERpETICA

054.3 MENINGoENCEFAlITIS HERpETICA

054.4 HERpES SIMplE CoN CoMplICACIoNES oCUlARES

054.40 H.SIMplE CoN CoMplICACIoN oCUlAR SIN ESpECIFICAR

054.41 DERMATITIS HERpES SIMplE pARpEbRAl

054.42 QUERATITIS DENDRITICA

054.43 QUERATITIS DISCIFoRME HERpES SIMplE

054.44 IRIDoCIClITIS HERpES SIMplE

054.49 oTRAS CoMplICACIoNES HERpES SIMplE oCUlAR

054.5 SEpTICEMIA HERpETICA

054.6 pANADIZo HERpETICo

054.7 HERpES SIMplEX CoN CoMplICACIoNES ESpECIFICAS

054.71 HERpES SIMplEX vISCERAl

054.72 MENINGITIS HERpES SIMplEX

054.73 oTITIS EXTERNA HERpES SIMplEX

054.79 oTRAS CoMplICACIoNES ESpECIFICADAS DEl HERpES SIMplE

054.8 HERpES SIMplEX CoMplICACIoNES SIN ESpECIFICAR

054.9 HERpES SIMplEX SIN MENCIoN DE CoMplICACIoN

055 SARAMpIoN

055.0 ENCEFAlITIS poST-SARAMpIoN

055.1 NEUMoNIA poST-SARAMpIoN

055.2 oTITIS MEDIA poST-SARAMpIoN

055.7 SARAMpIoN CoN CoMplICACIoNES ESpECIFICADAS

055.71 QUERAToCoNJUNTIvITIS poR SARAMpIoN

055.79 oTRAS CoMplICACIoNES DEl SARAMpIoN
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COD. TITULO
055.8 SARAMpIoN CoN CoMplICACIoN SIN ESpECIFICAR

055.9 SARAMpIoN SIN MENCIoN DE CoMplICACIoN

056 RUbEolA

056.0 RUbEolA CoN CoMplIACIoNES NEURoloGICAS

056.00 RUbEolA CoN CoMpl. NEURoloGICA SIN ESpECIFICAR

056.01 ENCEFAloMIElITIS poR RUbEolA

056.09 RUbEolA CoN oTRAS CoMpl. NEURoloGICA

056.7 RUbEolA CoN oTRAS CoMplICACIoNES ESpECIFICADAS

056.71 ARTRITIS DEbIDA A RUbEolA

056.79 oTRAS CoMplICACIoN DE lA RUbEolA

056.8 CoMplICACIoN RUbEolA SIN ESpECIFICAR

056.9 RUbEolA SIN MENCIoN DE CoMplICACIoN

057 oTRoS EXANTEMAS vIRAlES

057.0 ERITEMA INFECCIoSo (QUINTA ENFERMEDAD)

057.8 oTRoS EXANTEMAS vIRAlES ESpECIFICADoS

057.9 EXANTEMA vIRAl SIN ESpECIFICAR

060-066 ENFERMEDADES vIRAlES poRTADAS poR ARTRópoDoS

060 FIEbRE AMARIllA

060.0 FIEbRE AMARIllA SElvATICA

060.1 FIEbRE AMARIllA URbANA

060.9 FIEbRE AMARIllA SIN ESpECIFICAR

061 DENGUE

062 ENCEFAlITIS vIRAl poRTADA poR MoSQUITo

062.0 ENCEFAlITIS JApoNESA

062.1 ENCEFAlITIS EQUINA oCCIDENTAl

062.2 ENCEFAlITIS EQUINA oRIENTAl

062.3 ENCEFAlITIS ST. loUIS

062.4 ENCEFAlITIS AUSTRAlIANA

062.5 ENCEFAlITIS vIRAl DE CAlIFoRNIA

062.8 ENCEFAlITIS vIRAl ESpECIFICADAS poRTADA poR MoSQUIToS

062.9 ENCEFAlITIS vIRAl poRTADA poR MoSQUIToS-SIN ESpECIFICAR

063 ENCEFAlITIS vIRAl poRTADA poR GARRApATA
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COD. TITULO
063.0 ENCEFAlITIS RUSA pRIMAvERA-vERANo (TAIGA)

063.1 ENCEFAlITIS vIRAl ovINA

063.2 ENCEFAlITIS DE EURopA CENTRAl

063.8 oTRAS ENCEFAlITIS vIRAl poRTADA poR GARRApATA

063.9 ENCEFAlITIS vIRAl poRTADA poR GARRApATA-SIN ESpECIFICAR

064 ENCEF.vIRAl poRTADA poR oTRoS ARTRopoDoS SIN ESpECIFICAR

065 FIEbRE HEMoRRAGICA poRTADA poR ARTRopoDoS

065.0 FIEbRE HEMoRRAGICA DE CRIMEA (virus CHF del Congo)

065.1 FIEbRE HEMoRRAGICA DE oMSK

065.2 ENFERMEDAD DEl boSQUE DE KyASANUR

065.3 oTRAS FIEbRES HEMoRRAGICAS poRTADAS poR GARRApATAS

065.4 FIEbRE HEMoRRAGICA poRTADA poR MoSQUITo

065.8 oTRAS FIEbRE HEMoRRAGICAS ESpECIFICADA poRTADA poR ARTRopoDo

065.9 FIEbRE HEMoRRAGICA poRTADA poR ARTRopoDo, SIN ESpECIFICAR

066 oTRAS ENFERMEDADES vIRAlES poRTADAS poR ARTRopoDoS

066.0 FIEbRE FlEboToMA

066.1 FIEbRE poRTADA poR GARRApATA

066.2 FIEbRE EQUINA DE vENEZUElA

066.3 oTRAS FIEbRES poRTADAS poR MoSQUIToS

066.4 FIEbRE DEl NIlo oCCIDENTAl

066.8 oTRA ENFERMEDADES ESpECIFICADA vIRAlES poRTADA poR ARTRopoDo

066.9 ENFERMEDAD vIRAl poRTADA poR ARTRopoDo-SIN ESpECIFICAR

070-079 oTRAS ENFERMEDADES DEbIDAS A vIRUS y A CHlAMyDIAE

070 HEpATITIS vIRICA

070.0 HEpATITIS vIRAl A CoN CoMA HEpATICo

070.1 HEpATITIS vIRAl A SIN CoMA HEpATICo

070.2 HEpATITIS vIRAl b CoN CoMA HEpATICo

070.20 HEpATITIS vIRAl b CoN CoMA HEpATICo AG. o INES. SIN H. DElTA

070.21 HEpATITIS vIRAl b CoN CoMA HEpATICo AG. o INES. CoN H. DElTA

070.22 HEpATITIS vIRAl b CoN CoMA HEpATICo, CRoNICA SIN H. DElTA

070.23 HEpATITIS vIRAl b CoN CoMA HEpATICo, CRoNICA CoN H. DElTA

070.3 HEpATITIS vIRAl b SIN CoMA HEpATICo
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COD. TITULO
070.30 HEpATITIS vIRAl b SIN CoMA HEpATICo AG. o INES. SIN H. DElTA

070.31 HEpATITIS vIRAl b SIN CoMA HEpATICo AG. o INES. CoN H. DElTA

070.32 HEpATITIS vIRAl b SIN CoMA HEpATICo, CRoNICA SIN H. DElTA

070.33 HEpATITIS vIRAl b SIN CoMA HEpATICo, CRoNICA CoN H. DElTA

070.4 oTRAS HEpATITIS vIRAl ESpECIFICADAS CoN CoMA HEpATICo

070.41 HEpATITIS C AGUDA o INESpECIFICA CoN CoMA HEpATICo

070.42 HEpAT.DElTA SIN MENCIoN DE HEpATITIS b ACTIvA, CoN CoMA HEp.

070.43 HEpATITIS E CoN CoMA HEpATICo

070.44 HEpATITIS C CRoNICA CoN CoMA HEpATICo

070.49 oTRAS HEpATITIS vIRAlES ESpECIFICADAS CoN CoMA HEpATICo

070.5 oTRAS HEpATITIS vIRAl ESpECIFICADAS SIN CoMA HEpATICo

070.51 HEpATITIS C AGUDA o INESp. SIN MENCIoN DE CoMA HEpATICo

070.52 HEpATITIS DElTA SIN MENCIoN DE HEpATITIS b ACTIvA o CoMA HEp

070.53 HEpATITIS E SIN MENCIoN DE CoMA HEpATICo

070.54 HEpATITIS C CRoNICA SIN MENCIoN DE CoMA HEpATICo

070.59 oTRAS HEpATITIS vIRAlES ESpECIF. SIN MENCIoN DE CoMA HEpAT.

070.6 HEpATITIS vIRAl SIN ESpECIFICAR CoN CoMA HEpATICo

070.9 HEpATITIS vIRAl SIN ESpECIFICAR SIN CoMA HEpATICo

071 RAbIA

072 pApERAS

072.0 oRQUITIS poR pApERAS

072.1 MENINGITIS poR pApERAS

072.2 ENCEFAlITIS poR pApERAS

072.3 pANCREATITIS poR pApERAS

072.7 pApERAS CoN oTRAS CoMplICACIoNES ESpECIFICADAS

072.71 HEpATITIS DE lAS pApERAS

072.72 polINEURopATIA DE lAS pApERAS

072.79 oTRAS CoMplICACIoNES poR pApERAS

072.8 pApERAS CoN CoMplICACIoNES No ESpECIFICADAS

072.9 pApERAS SIN MENCIoN DE CoMplICACIoN

073 oRNIToSIS

073.0 oRNIToSIS CoN NEUMoNIA
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Anexo I. Códigos estudiados referidos a enfermedades infecciosas

COD. TITULO
073.7 oRNIToSIS CoN oTRAS CoMplICACIoNES

073.8 oRNIToSIS CoN CoMplICACIoNES SIN ESpECIFICAR

073.9 oRNIToSIS - SIN ESpECIFICAR

074 ENFERMEDADES ESpECIFICAS DEl vIRUS CoXSACKIE

074.0 HERpANGINA

074.1 plEURoDINIA EpIDEMICA

074.2 CARDITIS poR vIRUS CoXSACKIE

074.20 CARDITIS poR vIRUS CoXSACKIE SIN ESpECIFICR

074.21 pERICARDITIS poR vIRUS CoXSACKIE

074.22 ENDoCARDITIS poR vIRUS CoXSACKIE

074.23 MIoCARDITIS poR vIRUS CoXSACKIE

074.3 ENFERMEDAD MANoS, pIES y boCA poR vIRUS CoXSACKIE

074.8 oTRAS ENFERMEDADES ESpECIFICAS poR vIRUS CoXSACKIE

075 MoNoNUClEoSIS INFECCIoSA

076 TRACoMA

076.0 TRACoMA FASE INICIAl

076.1 TRACoMA FASE ACTIvA

076.9 TRACoMA SIN ESpECIFICAR

077 CoNJUNTIvITIS DEbIDAS A vIRUS y A CHlAMyDIAE

077.0 CoNJUNTIvITIS DE INClUSIoN

077.1 QUERAToCoNJUNTIvITIS EpIDEMICA

077.2 FIEbRE FARINGoCoNJUNTIvAl

077.3 oTRAS CoNJUNTIvITIS ADENovIRAl

077.4 CoNJUNTIvITIS HEMoRRAGICA EpIDEMICA

077.8 oTRAS CoNJUNTIvITIS vIRAlES

077.9 CoNJUNTIvITIS SIN ESpECIFICAR poR vIRUS y CHlAMyDIAE

077.98 ENFERMEDAD DE lA CoNJUNTIvA DEbIDo A ClAMyDIAE

077.99 ENFERMEDAD DE lA CoNJUNTIvA DEbIDo A vIRUS

078 ENFERMEDADES DEbIDAS A vIRUS y CHlAMyDIAE

078.0 MollUSCUM CoNTAGIoSUM

078.1 vERRUGAS vIRAlES

078.10 vERRUGAS vIRAlES INESpECIFICAS
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COD. TITULO
078.11 CoNDIloMA ACUMINADo

078.19 oTRAS vERRUGAS vIRAlES ESpECIFICADAS

078.2 FIEbRE SUDAToRIA

078.3 ENFERMEDAD poR ARAÑAZo DE GATo

078.4 GloSopEDA

078.5 ENFERMEDAD poR CIToMEGAlovIRUS

078.6 NEFRoSoNEFRITIS HEMoRRAGICA

078.7 FIEbRE HEMoRRAGICA ARENAvIRAl

078.8 ENFERMEDAD ESpECIFICA poR vIRUS y CHlAMyDIAE

078.81 vERTIGo EpIDEMICo

078.82 SINDRoME DE voMIToS EpIDEMICoS

078.88 oTRAS ENFERMEDADES ESpECIFICAS DEbIDAS A CHlAMyDIAE

078.89 ENFERMEDAD DEbIDA A vIRUS y A CHlAMyDIAE NCoC

079 INFECCIoN vIRAl EN oTRAS ENFERMEDADES - NEoM

079.0 ADENovIRUS

079.1 vIRUS ECHo

079.2 vIRUS CoXSACKIE

079.3 RINovIRUS

079.4 vIRUS DEl pApIloMA HUMANo

079.5 RETRovIRUS

079.50 RETRovIRUS INESpECIFICo

079.51 vIRUS lINFoTRoFICo HUMANo DE CElUlAS T, TIpo I [HTlv-I]

079.52 vIRUS lINFoTRoFICo HUMANo DE CElUlAS T, TIpo II [HTlv-II]

079.53 vIRUS DE lA INMUNoDEFICIENCIA HUMANA, TIpo 2 [HIv-2]

079.59 oTRoS RETRovIRUS ESpECIFICADoS

079.6 vIRUS RESpIRAToRIo SINCITIAl (RSv)

079.8 INFECCIoN vIRAl o poR ClAMIDIA NCoC

079.81 HANTAvIRUS

079.88 oTRAS INFECCIoNES poR ClAMIDIA ESpECIFICADAS

079.89 oTRAS INFECCIoNES vIRAlES ESpECIFICADAS

079.9 INFECCIoN vIRAl o poR ClAMIDIA NEoM

079.98 INFECCIoN poR ClAMIDIA INESpECIFICA
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Anexo I. Códigos estudiados referidos a enfermedades infecciosas

COD. TITULO
079.99 INFECCIoN vIRAl INESpECIFICA

080-088 RICKETTSIoSIS y oTRAS ENFERMEDADES poRTADAS poR ARTRópoDoS

080 TIFUS (EpIDEMICo) poRTADo poR pIoJo

081 oTRoS TIFUS

081.0 TIFUS (ENDEMICo) MURINo

081.1 ENFERMEDAD DE bRIll

081.2 TIFUS DE MAlEZAS

081.9 TIFUS SIN ESpECIFICAR

82 RICKETTSIoSIS poRTADAS poR GARRApATAS

082.0 FIEbRE EXANTEMATICA

082.1 FIEbRE boToNoSA

082.2 FIEbRE DEl NoRTE ASIA poRTADA poR GARRApATA

082.3 TIFUS QUEENSlAND poRTADo poR GARRApATA

082.4 EHRlICHIoSIS

082.40 EHRlICHIoSIS, No ESpECIFICADA

082.41 EHRlICHIoSIS CHAFEENSIS (E. CHAFEENSIS)

082.49 oTRAS EHRlICHIoSIS

082.8 oTRAS RICKETTIoSIS ESpECIFICADAS poRTADAS poR GARRApATAS

082.9 RICKETTSIoSIS poRTADA poR GARRApATA SIN ESpECIFICAR

083 oTRAS RICKETTSIoSIS

083.0 FIEbRE Q

083.1 FIEbRE DE lAS TRINCHERAS

083.2 EXANTEMA RICKETTSIANo

083.8 oTRAS RICKETTSIoSIS ESpECIFICADAS

083.9 RICKETTSIoSIS SIN ESpECIFICAR

084 MAlARIA

084.0 pAlUDISMo pRoDUCIDo poR p. FAlCIpARUM  (TERCIANA MAlIGNA)

084.1 pAlUDISMo pRoDUCIDo poR p. vIvAX (TERCIANA bENIGNA)

084.2 pAlUDISMo QUARTANo

084.3 pAlUDISMo pRoDUCIDo poR p. ovAlE

084.4 oTRoS pAlUDISMoS

084.5 pAlUDISMo MIXTo
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COD. TITULO
084.6 pAlUDISMo SIN ESpECIFICAR

084.7 pAlUDISMo INDUCIDo

084.8 FIEbRE HEMoGlobINURICA

084.9 oTRAS CoMplICACIoNES pERNICIoSAS DE pAlUDISMo

085 lEISHMANIASIS

085.0 lEISHMANIASIS vISCERAl (KAlA-AZAR)

085.1 lEISHMANIASIS CUTANEA, URbANA

085.2 lEISHMANIASIS, CUTANEA DESIERTo ASIATICo

085.3 lEISHMANIASIS, CUTANEA ETIopE

085.4 lEISHMANIASIS, CUTANEA AMERICANA

085.5 lEISHMANIASISIS MUCoCUTANEA (AMERICANA)

085.9 lEISHMANIASIS SIN ESpECIFICAR

086 TRIpANoSoMIASIS

086.0 ENFERMEDAD DE CHAGAS CoN IMplICACIoN DE CoRAZoN

086.1 ENFERMEDAD DE CHAGAS CoN IMplICACIoN DE oTRo oRGANo

086.2 ENFERMEDAD DE CHAGAS SIN IMplICACIoN DE oRGANo

086.3 TRIpANoSoMIASIS GAMbIENSE

086.4 TRIpANoSoMIASIS RoDESIENSE

086.5 TRIpANoSoMIASIS AFRICANA SIN ESpECIFICAR

086.9 TRIpANoSoMIASIS SIN ESpECIFICAR

087 FIEbRE INTERMITENTE

087.0 FIEbRE INTERMITENTE poRTADA poR pIoJo

087.1 FIEbRE INTERMITENTE poRTADA poR GARRApATA

087.9 FIEbRE INTERMITENTE SIN ESpECIFICAR

088 oTRAS ENFERMEDADES poRTADAS poR ARTRopoDoS

088.0 bARToNEloSIS

088.8 ENFERMEDAD poRTADA poR ARTRopoDo ESpECIFICADA

088.81 ENFERMEDAD DE lyME

088.82 bAbESIoSIS

088.89 oTRAS ENFERMEDADES poRTADoRAS poR ARTRopoDoS ESpECIFICADAS

088.9 ENFERMEDAD poRTADA poR ARTRopoDo SIN ESpECIFICAR

090-104 ESpIRoQUEToSIS y ENFERMEDADES vENéREAS
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Anexo I. Códigos estudiados referidos a enfermedades infecciosas

COD. TITULO
090-099 SÍFIlIS y oTRAS ENFERMEDADES vENéREAS

090 SIFIlIS CoNGENITA

090.0 SIFIlIS CoNGENITA pRECoZ SINToMATICA

090.1 SIFIlIS CoNGENITA pRECoZ lATENTE

090.2 SIFIlIS CoNGENITA pRECoZ SIN ESpECIFICAR

090.3 QUERATITIS INTERSTICIAl SIFIlITICA

090.4 NEURoSIFIlIS JUvENIl

090.40 NEURoSIFIlIS JUvENIl SIN ESpECIFICAR

090.41 ENCEFAlITIS SIFIlITICA CoNGENITA

090.42 MENINGITIS SIFIlITICA CoNGENITA

090.49 oTRAS NEURoSIFIlIS JUvENIl

090.5 oTRAS SIFIlIS CoNGENITA TARDIA SINToMATICA

090.6 SIFIlIS CoNGENITA TARDIA lATENTE

090.7 SIFIlIS CoNGENITA TARDIA SIN ESpECIFICAR

090.9 SIFIlIS CoNGENITA SIN ESpECIFICAR

091 SIFIlIS pRECoZ SINToMATICA

091.0 SIFIlIS GENITAl pRIMARIA

091.1 SIFIlIS ANAl pRIMARIA

091.2 oTRAS SIFIlIS pRIMARIAS

091.3 SIFIlIS SECUNDARIA DE pIEl o DE MEMbRANAS MUCoSAS

091.4 ADENopATIA DEbIDA A SIFIlIS SECUNDARIA

091.5 UvEITIS DEbIDA A SIFIlIS SECUNDARIA

091.50 UvEITIS SIFIlITICA SIN ESpECIFICAR

091.51 CoRIoRRETINITIS SIFIlITICA (SECUNDARIA)

091.52 IRIDoCIClITIS SIFIlITICA (SECUNDARIA)

091.6 SIFIlIS SECUNDARIA DE vISCERAS y DE HUESoS

091.61 pERIoSTITIS SIFIlITICA SECUNDARIA

091.62 HEpATITIS SIFIlITICA SECUNDARIA

091.69 SIFIlIS SECUNDARIA DE oTRAS vISCERAS

091.7 RECIDIvA SIFIlIS SECUNDARIA

091.8 oTRAS SIFIlIS SECUNDARIAS

091.81 MENINGITIS SIFIlITICA AGUDA (SECUNDARIA)
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COD. TITULO
091.82 AlopECIA SIFIlITICA

091.89 oTRAS SIFIlIS SECUNDARIA No INDICADAS

091.9 SIFIlIS SECUNDARIA SIN ESpECIFICAR

092 SIFIlIS pRECoZ lATENTE

092.0 RECIDIvA SIFIlIS pRECoZ lATENTE DESpUES DE TRATAMIENTo

092.9 SIFIlIS pRECoZ lATENTE SIN ESpECIFICAR

093 SIFIlIS CARDIovASCUlAR

093.0 ANEURISMA AoRTICo SIFIlITICo

093.1 AoRTITIS SIFIlITICA

093.2 ENDoCARDITIS SIFIlITICA

093.20 ENDoCARDITIS SIFIlITICA vAlvUlA SIN ESpECIFICAR

093.21 ENDoCARDITIS SIFIlITICA vAlvUlA MITRAl

093.22 ENDoCARDITIS SIFIlITICA vAlvUlA AoRTICA

093.23 ENDoCARDITIS SIFIlITICA vAlvUlA TRICUSpIDE

093.24 ENDoCARDITIS SIFIlITICA vAlvUlA pUlMoNAR

093.8 oTRAS SIFIlIS CARDIovASCUlARES ESpECIFICADAS

093.81 pERICARDITIS SIFIlITICA

093.82 MIoCARDITIS SIFIlITICA

093.89 oTRAS SIFIlIS CARDIovASCUlAR No INDICADAS

093.9 SIFIlIS CARDIovASCUlAR SIN ESpECIFICAR

094 NEURoSIFIlIS

094.0 TAbES DoRSAl

094.1 pARESIA GENERAl

094.2 MENINGITIS SIFIlITICA

094.3 NEURoSIFIlIS ASINToMATICA

094.8 oTRAS NEURoSIFIlIS ESpECIFICADAS

094.81 ENCEFAlITIS SIFIlITICA

094.82 pARKINSoNISMo SIFIlITICo

094.83 RETINoCoRoIDITIS DISEMINADA SIFIlITICA

094.84 ATRoFIA opTICA SIFIlITICA

094.85 NEURITIS RETRobUlbAR SIFIlITICA

094.86 NEURITIS ACUSTICA SIFIlITICA
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COD. TITULO
094.87 ANEURISMA CEREbRAl RUpTURADo SIFIlITICo

094.89 oTRAS NEURoSIFIlIS No INDICADAS ANTERIoRMENTE

094.9 NEURoSIFIlIS SIN ESpECIFICAR

095 oTRAS FoRMAS DE SIFIlIS TARDIA CoN SINToMAS

095.0 EpISClERITIS SIFIlITICA

095.1 SIFIlIS pUlMoNAR

095.2 pERIToNITIS SIFIlITICA

095.3 SIFIlIS HEpATICA

095.4 SIFIlIS RENAl

095.5 SIFIlIS oSEA

095.6 SIFIlIS MUSCUlAR

095.7 SIFIlIS SINovIo, DE TENDoN y bolSA SINovIAl

095.8 oTRAS SIFIlIS TARDIA SINToMATICA ESpECIFICADA

095.9 SIFIlIS TARDIA SINToMATICA SIN ESpECIFICAR

096 SIFIlIS TARDIA lATENTE

097 oTRAS SIFIlIS y SIFIlIS SIN ESpECIFICAR

097.0 SIFIlIS TARDIA SIN ESpECIFICAR

097.1 SIFIlIS lATENTE SIN ESpECIFICAR

097.9 SIFIlIS SIN ESpECIFICAR

098 INFECCIoNES GoNoCoCICAS

098.0 GoNoCoCIA AGUDA GENIToURINARIA INFERIoR

098.1 GoNoCoCIA AGUDA GENIToURINARIA SUpERIoR

098.10 GoNoCoCIA AGUDA GENIToURINARIA SUpERIoR-SITIo No ESpECIFICAD

098.11 CISTITIS GoNoCoCICA (AGUDA)

098.12 pRoSTATITIS GoNoCoCICA (AGUDA)

098.13 EpIDIDIMo-oRQUITIS GoNoCoCICA (AGUDA)

098.14 vESICUlITIS SEMINAl GoNoCoCICA (AGUDA)

098.15 CERvICITIS GoNoCoCICA (AGUDA)

098.16 ENDoMETRITIS GoNoCoCICA (AGUDA)

098.17 SAlpINGITIS GoNoCoCICA AGUDA

098.19 oTRAS INFECCIoNES CoNoCoCICAS AGUDAS T.GENIToURINARIo SUpERI

098.2 GoNoCoCIA CRoNICA GENIToURINARIA INFERIoR



Epidemiologia de  las enfermedades infecciosas que requieren ingreso hospitalario

188

Anexo I. Códigos estudiados referidos a enfermedades infecciosas

COD. TITULO
098.3 GoNoCoCIA CRoNICA GENIToURINARIA SUpERIoR

098.30 GoNoCoCIA CRoNICA GENIToURIN. SUpERIoR- SITIo No ESpECIFICAD

098.31 CISTITIS GoNoCoCICA CRoNICA

098.32 pRoSTATITIS GoNoCoCICA CRoNICA

098.33 EpIDIDIMooRQUITIS GoNoCoCICA CRoNICA

098.34 vESICUlITIS SEMINAl GoNoCoCICA CRoNICA

098.35 CERvICITIS GoNoCoCICA CRoNICA

098.36 ENDoMETRITIS GoNoCoCICA CRoNICA

098.37 SAlpINGITIS GoNoCoCICA (CRoNICA)

098.39 oTRAS INFE.GoNoCoCICAS CRoNIC.DEl TRACTo G.URINARIo SUpERIoR

098.4 INFECCIoN GoNoCoCICA DEl oJo

098.40 CoNJUNTIvITIS GoNoCoCICA (DEl RECIEN NACIDo)

098.41 IRIDoCIClITIS GoNoCoCICA

098.42 ENDoFTAlMIA GoNoCoCICA

098.43 QUERATITIS GoNoCoCICA

098.49 oTRAS INFECCIoNES GoNoCoCICAS DEl oJo

098.5 INFECCIoN GoNoCoCICA DE ARTICUlACIoN

098.50 ARTRITIS GoNoCoCICA

098.51 SINovITIS y TENoSINovITIS GoNoCoCICAS

098.52 bURSITIS GoNoCoCICA

098.53 ESpoNDIlITIS GoNoCoCICA

098.59 oTRAS INFECCIoNES GoNoCoCICAS DE lAS ARTICUlACIoNES

098.6 INFECCIoN GoNoCoCICA DE FARINGE

098.7 INFECCIoN GoNoCoCICA DE ANo y RECTo

098.8 INFEC. GoNoCoCICA EN oTRo SITIo ESpECIFICADo

098.81 QUERAToSIS GoNoCoCICA (blENoRRAGICA)

098.82 MENINGITIS GoNoCoCICA

098.83 pERICARDITIS GoNoCoCICA

098.84 ENDoCARDITIS GoNoCoCICA

098.85 ENFERMEDAD CoRoNARIA GoNoCoCICA

098.86 pERIToNITIS GoNoCoCICA

098.89 oTRAS INFECCIoNES GoNoCoCICAS DE oTRoS SITIoS ESpECIFICADoS
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Anexo I. Códigos estudiados referidos a enfermedades infecciosas

COD. TITULO
099 oTRAS ENFERMEDADES vENEREAS

099.0 CHANCRoIDE

099.1 lINFoGRANUloMA vENEREo

099.2 GRANUloMA INGUINAl

099.4 URETRITIS No GoNoCoCICA NCoC

099.40 URETRITIS No GoNoCoCICAS INESpECIFICAS

099.41 URETRITIS No GoNoCoCICA poR ClAMIDIA TRACHoMATIS

099.49 oTRAS URETRITIS No GoNoCoCICAS poR oTRoS oRGANISMoS ESpECIF.

099.5 oTRAS ENFERMEDADES vENEREAS DEbIDAS A ClAMIDIA TRACoMATIS

099.50 oTRAS ENFERMEDADES vENEREAS DEbIDAS A C. TRACHoMATIS SITIo No ESpEC.

099.51 oTRAS ENFERMEDADES vENEREAS DEbIDAS A C. TRACHoMATIS DE FARINGE

099.52 oTRAS ENFERMEDADES vENEREAS DEbIDAS A C. TRACHoMATIS DE ANo y RECTo

099.53 oTRAS ENFERMEDADES vENEREAS DEbIDAS A C. TRACHoMATIS GENoToURINAR.INF.

099.54 oTRAS ENFERMEDADES vENEREAS DEbIDAS A C. TRACHoMATIS oTRAS loC. GENIT.

99,55 oTRAS ENFERMEDADES vENEREAS DEbIDAS A C. TRACHoMATIS loC. GENoT. No 
ESpECIFICADAS

099.56 oTRAS ENFERMEDADES vENEREAS DEbIDAS A C. TRACHoMATIS pERIToNEo

099.59 oTRAS ENFERMEDADES vENEREAS DEbIDAS A C. TRACHoMATIS SITIo ESpECIF

099.8 oTRAS ENFERMEDADES vENEREAS ESpECIFICADAS

099.9 ENFERMEDAD vENEREA SIN ESpECIFICAR

100-104 oTRAS ENFERMEDADES ESpIRoQUETAlES

100 lEpToSpIRoSIS

100.0 lEpToSpIRoSIS ICTERoHEMoRRAGICA

100.8 oTRAS lEpToSpIRoSIS ESpECIFICADAS

100.81 MENINGITIS lEpToSpIRAl (ASEpTICA)

100.89 oTRAS INFECCIoNES lEpTopIRAlES ESpECIFICADAS

100.9 lEpToSpIRoSIS SIN ESpECIFICAR

101 ANGINA DE vINCENT

102 pIAN = yAWS = FRAMbESIA

102.0 pIAN: lESIoNES INICIAlES

102.1 pIAN: lESIoNES MUlTIplES pApIloMAToSAS TIpo CANGREJo

102.2 pIAN: lESIoNES pRECoCES DE pIEl
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Anexo I. Códigos estudiados referidos a enfermedades infecciosas

COD. TITULO
102.3 pIAN: HIpERQUERAToSIS

102.4 pIAN: GoMAS y UlCERAS

102.5 pIAN: GANGoSA

102.6 pIAN: lESIoNES oSEAS y ARTICUlARES

102.7 pIAN: oTRAS MANIFESTACIoNES

102.8 pIAN lATENTE

102.9 pIAN SIN ESpECIFICAR

103 MAl DE pINTo

103.0 lESIoNES pRIMARIAS

103.1 lESIoNES INTERMEDIAS

103.2 lESIoNES TARDIAS

103.3 lESIoNES MIXTAS

103.9 MAl DE pINTo SIN ESpECIFICAR

104 oTRAS INFECCIoNES ESpIRoQUETAlES

104.0 SIFIlIS ENDEMICA No vENEREA

104.8 oTRAS INFECCIoNES ESpIRoQUETAlES ESpECIFICADAS

104.9 INFECCIoN ESpIRoQUETAl SIN ESpECIFICAR

110-118 MICoSIS

110 DERMAToFIToSIS

110.0 DERMAToFIToSIS DEl CUERo CAbEllUDo y bARbA

110.1 DERMAToFIToSIS DE UÑAS

110.2 DERMAToFIToSIS DE lA MANo

110.3 DERMAToFIToSIS DE INGlE y ZoNA pERIANAl

110.4 DERMAToFIToSIS DEl pIE

110.5 DERMAToFIToSIS CoRpoRAl

110.6 DERMAToFIToSIS DE oRIGEN INTERNo

110.8 DERMAToFIToSIS DE oTRoS SITIoS ESpECIFICADoS

110.9 DERMAToFIToSIS DE SITIo SIN ESpECIFICAR

111 oTRAS DERMAToMICoSIS y DERMAToMICoSIS SIN ESpECIFICAR

111.0 pITIRIASIS vERSIColoR

111.1 TIÑA NEGRA

111.2 TIÑA blANCA
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Anexo I. Códigos estudiados referidos a enfermedades infecciosas

COD. TITULO
111.3 pIEDRA NEGRA

111.8 oTRAS DERMAToMICoSIS ESpECIFICADAS

111.9 DERMAToMICoSIS SIN ESpECIFICAR

112 CANDIDIASIS

112.0 CANDIDIASIS bUCAl

112.1 CANDIDIASIS vUlvAR y vAGINAl

112.2 CANDIDIASIS DE oTRoS SITIoS URoGENITAlES

112.3 CANDIDIASIS DE pIEl y UÑAS

112.4 CANDIDIASIS pUlMoNAR

112.5 CANDIDIASIS DISEMINADA

112.8 CANDIDIASIS DE oTRoS SITIoS ESpECIFICADoS

112.81 ENDoCARDITIS CANDIDAl

112.82 oTITIS EXTERNA CANDIDAl

112.83 MENINGITIS CANDIDAl

112.84 ESoFAGITIS CANDIDAl

112.85 ENTERITIS CANDIDAl

112.89 oTRAS CANDIDIASIS DE SITIoS ESpECIFICADoS

112.9 CANDIDIASIS DE SITIo No ESpECIFICADo

114 CoCCIDIoIDoMICoSIS

114.0 CoCCIDIoIDoMICoSIS pRIMARIA (pUlMoNARIA)

114.1 CoCCIDIoIDoMICoSIS ESTRApUlMoNAR pRIMARIA

114.2 MENINGITIS CoCCIDIoIDAl

114.3 oTRAS FoRMAS DE CoCCIDIoIDoMICoSIS pRoGRESIvA

114.4 CoCCIDIoIDoMICoSIS pUlMoNAR CRoNICA

114.5 CoCCIDIoIDoMICoSIS pUlMoNAR INESpECIFICA

114.9 CoCCIDIoIDoMICoSIS SIN ESpECIFICAR

115 HISToplASMoSIS

115.0 INFEC. HISToplASMA CApSUlATUM

115.00 INFEC. HISToplASMA CApSUlATUM SIN MENCIoN DE MANIFESTACIoN

115.01 MENINGITIS poR HISToplASMA CApSUlATUM

115.02 RETINITIS poR HISToplASMA CApSUlATUM

115.03 pERICARDITIS poR HISToplASMA CApSUlATUM
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COD. TITULO
115.04 ENDoCARDITIS poR HISToplASMA CApSUlATUM

115.05 NEUMoNIA poR HISToplASMA CApSUlATUM

115.09 oTRAS INFEC. HISToplASMA CApSUlATUM

115.1 INFEC. HISToplASMA DUboISII

115.10 INFEC. HISToplASMA DUboISII SIN MENCIoN DE MANIFESTACIoN

115.11 MENINGITIS poR HISToplASMA DUboISII

115.12 RETINITIS poR HISToplASMA DUboISII

115.13 pERICARDITIS poR HISToplASMA DUboISII

115.14 ENDoCARDITIS poR HISToplASMA DUboISII

115.15 NEUMoNIA poR HISToplASMA DUboISII

115.19 oTRAS  INFEC. HISToplASMA DUboISII

115.9 HISToplASMoSIS SIN ESpECIFICAR

115.90 HISToplASMoSIS SIN ESpECIFICAR SIN MENCIoN DE MANIFESTACIoN

115.91 MENINGITIS poR HISToplASMoSIS SIN ESpECIFICAR

115.92 RETINITIS poR HISToplASMoSIS SIN ESpECIFICAR

115.93 pERICARDITIS poR HISToplASMoSIS SIN ESpECIFICAR

115.94 ENDoCARDITIS poR HISToplASMoSIS SIN ESpECIFICAR

115.95 NEUMoNIA poR HISToplASMoSIS SIN ESpECIFICAR

115.99 oTRAS HISToplASMoSIS SIN ESpECIFICAR

116 INFECCIoN blASToMICoTICA

116.0 blASToMICoSIS

116.1 pARACoCCIDIoIDoMICoSIS

116.2 loboMICoSIS

117 oTRAS MICoSIS

117.0 RINoSpoRIDIoSIS

117.1 ESpoRoTRICoSIS

117.2 CRoMoblASToMICoSIS

117.3 ASpERGIloSIS

117.4 MICEToMAS MICoTICoS

117.5 CRIpToCoCoSIS

117.6 AllESCHERIoSIS (pETRIEllIDIoSIS)

117.7 ZIGoMICoSIS (FICoMICoSIS o MURCoMICoSIS)
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Anexo I. Códigos estudiados referidos a enfermedades infecciosas

COD. TITULO
117.8 INFECCIoN poR HoNGoS DEMATIACEoS

117.9 oTRAS MICoSIS y MICoSIS SIN ESpECIFICAR

118 MICoSIS opoRTUNISTA

120-136 ENFERMEDADES pARASITARIAS

120-129 HElMINTIASIS

120 ESQUISToSoMIASIS (bIlHARZIASIS)

120.0 ESQUISToSoMA HAEMATobIUM

120.1 ESQUISToSoMA MANSoNI

120.2 ESQUISToSoMA JApoNICUM

120.3 ESQUISToSoMIASIS CUTANEA

120.8 oTRAS ESQUISToSoMIASIS ESpECIFICADAS

120.9 ESQUISToSoMIASIS SIN ESpECIFICAR

121 oTRAS INFECCIoNES poR TREMAToDoS

121.0 opISToRQUIASIS

121.1 CloNoRQUIASIS

121.2 pARAGoNIMIASIS

121.3 FASCIolIASIS

121.4 FASCIolopSIASIS

121.5 METAGoNIMIASIS

121.6 HETERoFIASIS

121.8 oTRAS INFECCIoNES poR TREMAToDoS ESpECIFICADAS

121.9 INFECCIoN poR TREMAToDo SIN ESpECIFICAR

122 EQUINoCoCoSIS

122.0 INFECCIoN HEpATICA poR EQ.GRANUloSUS

122.1 INFECCIoN pUlMoNAR poR EQ.GRANUloSUS

122.2 INFECCIoN TIRoIDEA poR EQ.GRANUloSUS

122.3 oTRA INFECCIoN poR EQ.GRANUloSUS

122.4 INFECCIoN poR EQ.GRANUloSUS SIN ESpECIFICAR

122.5 INFECCIoN HEpATICA poR EQ.MUlTIloCUlARIS

122.6 oTRA INFECCIoN poR EQ.MUlTIloCUlARIS

122.7 INFECCIoN poR EQ.MUlTIloCUlARIS SIN ESpECIFICAR

122.8 HIDATIDoSIS HEpATICA SIN ESpECIFICAR
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Anexo I. Códigos estudiados referidos a enfermedades infecciosas

COD. TITULO
122.9 oTRAS EQUINoCoCoSIS y EQUINoCoCoSIS No ESpECIFICADAS

123 INFECCIoNES INTESTINAlES poR TENIA SolITARIA

123.0 INFECCIoN poR TENIA SolITARIA, FoRMA INTESTINAl

123.1 CISTICERCoSIS

123.2 INFECCIoN poR TAENIA SAGINATA

123.3 TAENIASIS SIN ESpECIFICAR

123.4 DIFIloboTRIASIS INTESTINAl

123.5 ESpARGANoSIS (DIFIloboTRIASIS lARvAl)

123.6 HIMENolEpIASIS

123.8 oTRAS INFECCIoNES poR CESToDo ESpECIFICADAS

123.9 INFECCIoN poR CESToDoS SIN ESpECIFICAR

124 TRIQUINoSIS

125 FIlARIASIS FIlARICA y DRACUNCUloSIS

125.0 FIlARIASIS bANCRoFTIANA

125.1 FIlARIASIS MAlAyA

125.2 loIASIS

125.3 oNCoCERCoSIS

125.4 DIpETAloNEMIASIS

125.5 INFECCIoN poR MANSoNEllA oZZARDI

125.6 oTRAS FIlARIASIS SIN ESpECIFICAR

125.7 DRACUNCUloSIS

125.9 FIlARIASIS SIN ESpECIFICAR

126 ANQUIloSToMIASIS y NECAToRIASIS

126.0 ANQUIloSToMA DUoDENAl

126.1 NECAToR AMERICANUS

126.2 ANQUIloSToMA bRAZIlIENSE

126.3 ANQUIloSToMA CEylANICUM

126.8 oTRoS ANQUIloSToMAS ESpECIFICADoS

126.9 ANQUIloSToMIASIS y NECAToRIASIS SIN ESpECIFICAR

127 oTRAS HElMINTIASIS INTESTINAlES

127.0 ASCARIASIS

127.1 ANISAQUIASIS
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Anexo I. Códigos estudiados referidos a enfermedades infecciosas

COD. TITULO
127.2 ESTRoNGIloIDIASIS

127.3 TRICoCEFAloSIS

127.4 ENTERobIASIS

127.5 CApIlARIASIS

127.6 TRICoESTRoNGIlIASIS

127.7 oTRAS HElMINTIASIS INTESTINAlES ESpECIFICADAS

127.8 HElMINTIASIS INTESTINAl MIXTA

127.9 HElMINTIASIS INTESTINAl SIN ESpECIFICAR

128 oTRAS HElMINTIASIS y HElMINTIASIS SIN ESpECIFICAR

128.0 ToXoCARIASIS

128.1 GNAToSToMIASIS

128.8 oTRAS HElMINTIASIS ESpECIFICADAS

128.9 INFECCIoN poR HElMINTo SIN ESpECIFICAR

129 pARASITISMo INTESTINAl SIN ESpECIFICAR

130-136 oTRAS ENFERMEDADES INFECCIoSAS y pARASITARIAS 

130 ToXoplASMoSIS

130.0 MENINGoENCEFAlITIS DEbIDA A ToXoplASMoSIS

130.1 CoNJUNTIvITIS DEbIDA A ToXoplASMoSIS

130.2 CoRIoRRETINITIS DEbIDA A ToXoplASMoSIS

130.3 MIoCARDITIS DEbIDA A ToXoplASMoSIS

130.4 NEUMoNITIS DEbIDA ToXoplASMoSIS

130.5 HEpATITIS DEbIDA A ToXoplASMoSIS

130.7 ToXoplASMoSIS DE oTRoS SITIoS ESpECIFICADoS

130.8 ToXoplASMoSIS DISEMINADA MUlTISISTEMICA

130.9 ToXoplASMoSIS SIN ESpECIFICAR

131 TRICoMoNIASIS

131.0 TRICoMoNIASIS URoGENITAl

131.00 TRICoMoNIASIS URoGENITAl SIN ESpECIFICAR

131.01 vUlvovAGINITIS TRICoMoNAl

131.02 URETRITIS TRICoMoNAl

131.03 pRoSTATITIS TRICoMoNAl

131.09 oTRAS TRICoMoNIASIS
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COD. TITULO
131.8 oTRoS SITIoS ESpECIFICADoS DE TRICoMoNIASIS

131.9 TRICoMoNIASIS SIN ESpECIFICAR

132 pEDICUloSIS E INFESTACIoN poR pIoJoS

132.0 pEDICUlUS CApITIS (pIoJo DE lA CAbEZA)

132.1 pEDICUlUS CoRpoRIS (pIoJo DEl CUERpo)

132.2 pHTHIRUS pUbIS (pIoJo pUbICo)

132.3 INFECCIoNES MIXTAS

132.9 pEDICUloSIS SIN ESpECIFICAR

133 ACARIASIS

133.0 SARNA

133.8 oTRAS ACARIASIS

133.9 ACARIASIS SIN ESpECIFICAR

134 oTRAS INFESTACIoNES

134.0 MIIASIS

134.1 INFESTACIoN poR oTRoS ARTRopoDo

134.2 HIRUDINIASIS

134.8 oTRAS INFESTACIoNES ESpECIFICADAS

134.9 INFESTACIoN SIN ESpECIFICAR

136 ENFERMEDADES INFECCIoSAS y pARASITARIAS y oTRAS SIN ESpECIFICAR

136.2 INFECCIoN ESpECIFICA poR AMEbAS DE vIDA lIbRE

136.3 NEUMoCISToSIS

136.4 pSoRoESpERMIASIS

136.5 SARCoSpoRIDIoSIS

136.8 oTRAS ENFERMEDADES INFECCIoSAS y pARASITARIAS ESpECIFICADAS

136.9 ENFERMEDAD INFECCIoSA y pARASITARIA SIN ESpECIFICAR

320-383.22 ENFERMEDADES DEl SISTEMA NERvIoSo CENTRAl y óRGANoS DE loS SENTIDoS

320-326 ENFERMEDADES INFlAMAToRIAS DEl SISTEMA NERvIoSo CENTRAl

320 MENINGITIS bACTERIANA

320.0 MENINGITIS poR HAEMopHIlUS

320.1 MENINGITIS NEUMoCóCICA

320.2 MENINGITIS ESTREpToCóCICA

320.3 MENINGITIS ESTAFIloCóCICA
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Anexo I. Códigos estudiados referidos a enfermedades infecciosas

COD. TITULO
320.7 MENINGITIS EN oTRAS ENFERMEDADES bACTERIANAS ClASIFICADAS bAJo oTRoS 

CoNCEpToS

320.8 MENINGITIS poR oTRAS bACTERIAS ESpECIFICADAS

320.81 MENINGITIS ANAERobIA

320.82 MENINGITIS DEbIDA A bACTERIAS GRAM-NEGATIvAS, No ClASIFICADAS bAJo oTRoS 
CoNCEpToS

320.89 MENINGITIS DEbIDA A oTRAS bACTERIAS ESpECIFICADAS

320.9 MENINGITIS poR bACTERIA No ESpECIFICADA

321 MENINGITIS poR oTRoS oRGANISMoS

321.0 MENINGITIS CRIpToCóCICA

321.1 MENINGITIS EN oTRAS ENFERMEDADES FUNGoSAS

321.2 MENINGITIS poR vIRUS No ClASIFICADoS oTRoS CoNCEpToS

321.3 MENINGITIS poR TRIpANoSoMIASIS

321.4 MENINGITIS EN SARCoIDoSIS

321.8 MENINGITIS poR oTRoS oRGANISMoS No bACTERIANoS ClASIFICADoS bAJo oTRoS 
CoNCEpToS

322 MENINGITIS DE CAUSA No ESpECIFICADA

322.0 MENINGITIS No pIoGéNICA

322.1 MENINGITIS EoSINoFÍlICA

322.2 MENINGITIS CRóNICA

322.9 MENINGITIS No ESpECIFICADA

323 ENCEFAlITIS, MIElITIS y ENCEFAloMIElITIS

323.0 ENCEFAlITIS EN ENFERMEDADES vIRAlES ClASIFICADAS bAJo oTRoS CoNCEpToS

323.1 ENCEFAlITIS EN ENFERMEDADES poR RICKETTSIA ClASIFICADAS bAJo oTRoS 
CoNCEpToS

323.2 ENCEFAlITIS EN ENFERMEDADES pRoToZoARIAS ClASIFICADAS bAJo oTRoS 
CoNCEpToS

323.4 oTRA ENCEFAlITIS poR INFECCIóN ClASIFICADA bAJo oTRo CoNCEpTo

323.5 ENCEFAlITIS DESpUéS DE pRoCEDIMIENToS DE INMUNIZACIóN

323.6 ENCEFAlITIS poSTINFECCIoSA

323.7 ENCEFAlITIS TóXICA

323.8 oTRAS CAUSAS DE ENCEFAlITIS

323.9 CAUSA No ESpECIFICADA DE ENCEFAlITIS

324 AbSCESoS INTRACRANEAlES E INTRAESpINAlES

324.0 AbSCESo INTRACRANEAl
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COD. TITULO
324.1 AbSCESo INTRAESpINAl

324.9 DE SITIo No ESpECIFICADo

325 FlEbITIS y TRoMboFlEbITIS DE SENoS vENoSoS INTRACRANEAlES

326 EFECToS TARDÍoS DE AbSCESo INTRACRANEAl o INFECCIóN pIoGéNICA

360-376.13 TRASToRNoS DEl oJo y DE loS ANEXoS

357.0 polINEURITIS INFECCIoSA AGUDA

360.0 ENDoFTAlMITIS pURUlENTA

360.00 ENDoFTAlMITIS pURUlENTA No ESpECIFICADA

360.01 ENDoFTAlMITIS AGUDA

360.02 pANoFTAlMITIS

360.03 ENDoFTAlMITIS CRóNICA

360.04 AbCESo vITREo

364.03 IRIDoCIClITIS SECUNDARIA INFECCIoSA

370.05 ÚlCERA CoRNEANA MICóTICA

372.03 oTRAS CoNJUNTIvITIS MUCopURUlENTAS

372.15 CoNJUNTIvITIS pARASITARIA

373.1 oRZUElo y oTRAS INFlAMACIoNES pRoFUNDAS DEl pÁRpADo

373.11 oRZUElo EXTERNo

373.12 oRZUElo INTERNo

373.13 AbCESo DE pÁRpADo

373.4 DERMATITIS INFECCIoSA DEl pÁRpADo DE TIpoS QUE DAN CoMo RESUlTADo 
DEFoRMIDADES

373.5 oTRAS DERMATITIS INFECCIoSAS DEl pÁRpADo

373.6 INFESTACIóN pARASITARIA DEl pÁRpADo

376.13 INFESTACIóN pARASITARIA DE lA óRbITA

380-383.22 ENFERMEDADES DEl oIDo y pRoCESo MASToIDEo

380.0  pERICoNDRITIS DEl pAbElloN DE lA oREJA

380.1 oTITIS EXTERNA INFECCIoSA

380.10 oTITIS EXTERNA INFECCIoSA No ESpECIFICADA

380.11 INFECCIóN AGUDA DEl pAbEllóN DE lA oREJA

380.12 oTITIS AGUDA DE loS NADADoRES

380.13 oTRAS INFECCIoNES AGUDAS DEl oÍDo EXTERNo
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Anexo I. Códigos estudiados referidos a enfermedades infecciosas

COD. TITULO
380.14 oTITIS EXTERNA MAlIGNA

380.15 oTITIS EXTERNA MICóTICA CRóNICA

380.16 oTRA oTITIS EXTERNA INFECCIoSA CRóNICA

382 oTITIS MEDIA SUpURATIvA y No ESpECIFICADA

382.0 oTITIS MEDIA SUpURATIvA AGUDA

382.00 oTITIS MEDIA SUpURATIvA AGUDA SIN RUpTURA ESpoNTÁNEA DEl TÍMpANo

382.01 oTITIS MEDIA SUpURATIvA AGUDA CoN RUpTURA ESpoNTÁNEA DEl TÍMpANo

382.02 oTITIS MEDIA SUpURATIvA AGUDA EN ENFERMEDADES ClASIFICADAS bAJo oTRoS 
CoNCEpToS

382.1 oTITIS MEDIA SUpURATIvA TUboTIMpÁNICA CRóNICA

382.2 oTITIS MEDIA SUpURATIvA ANTICoATITRAl CRóNICA

382.3 oTITIS MEDIA CRoNICA SUpURATIvA No ESpECIFICADA

382.4 oTITIS MEDIA SUpURATIvA No ESpECIFICADA

382.9 oTITIS MEDIA No ESpECIFICADA

383 MASToIDITIS y ENFERMEDADES CoNEXAS

383.0 MASToIDITIS AGUDA

383.00 MASToIDITIS AGUDA SIN CoMplICACIoNES

383.01 AbCESo SUbpERIóSTICo DE MASToIDES

383.02 MASToIDITIS AGUDA SIN oTRAS CoMplICACIoNES

383.1 MASToIDITIS CRóNICA

383.2 pETRoSITIS

383.20 pETRoSITIS No ESpECIFICADA

383.21 pETRoSITIS AGUDA

383.22 pETRoSITIS CRóNICA

420-422.92 ENFERMEDADES DEl ApARATo CIRCUlAToRIo

420 pERICARDITIS AGUDA

420.0 pERICARDITIS AGUDA EN ENFERMEDADES ClASIFICADAS bAJo oTRoS CoNCEpToS

420.9 oTRA pERICARDITIS AGUDA y pERICARDITIS AGUDA No ESpECIFICADA

420.90 pERICARDITIS AGUDA No ESpECIFICADA

420.99 oTRAS pERICARDITIS AGUDAS y pERICARDITIS AGUDAS No ESpECIFIC

421 ENDoCARDITIS AGUDA y SUbAGUDA

421.0 ENDoCARDITIS bACTERIANA AGUDA y SUbAGUDA
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COD. TITULO
421.1 ENDoCARDITIS INFECCIoSA AGUDA y SUbAGUDA EN ENF ClASIFICADAS bAJo oTRoS 

CoNCEpToS

421.9 ENDoCARDITIS AGUDA No ESpECIFICADA

422 MIoCARDITIS AGUDA

422.0 MIoCARDITIS AGUDA EN ENFERMEDADES ClASIFICADAS bAJo oTRoS CoNCEpToS

422.9 oTRAS MIoCARDITIS AGUDAS y MIoCARDITIS AGUDA No ESpECIFICADA

422.92 MIoCARDITIS SépTICA

460-519 ENFERMEDADES DEl ApARATo RESpIRAToRIo

460-466.19 INFECCIoNES RESpIRAToRIAS AGUDAS

460 NASoFARINGITIS AGUDA (RESFRIADo CoMÚN)

461 SIMUSITIS AGUDA

461.0 SIMUSITIS MAXIlAR

461.1 SIMUSITIS FRoNTAl

461.2 SIMUSITIS ETMoIDAl

461.3 SIMUSITIS ESFENoIDAl

461.8 oTRA SINUSITIS AGUDA

461.9 SINUSITIS AGUDA No ESpECIFICADA

462 FARINGITIS AGUDA

463 AMIGDAlITIS AGUDA

464 lARINGITIS y TRAQUEÍTIS AGUDAS

464.0 lARINGITIS AGUDA

464.00 lARINGITIS AGUDA SIN MENCIóN DE obSTRUCCIóN

464.01 lARINGITIS AGUDA CoN obSTRUCCIóN

464.1 TRAQUEÍTIS AGUDA

464.10 TRAQUEÍTIS AGUDA SIN MENCIóN DE obSTRUCCIóN

464.11 TRAQUEÍTIS AGUDA CoN obSTRUCCIóN

464.2 lARINGoTRAQUEITIS AGUDA

464.20 lARINGoTRAQUEITIS AGUDA SIN MENCIóN DE obSTRUCCIóN

464.21 lARINGoTRAQUEITIS AGUDA CoN obSTRUCCIóN

464.3 EpIGloTITIS AGUDA

464.30 EpIGloTITIS AGUDA SIN MENCIóN DE obSTRUCCIóN

464.31 EpIGloTITIS AGUDA CoN obSTRUCCIóN
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COD. TITULO
464.4 CRUp

464.5 SUpRAGloTITIS, No ESpECIFICADA

464.50 SUpRAGloTITIS SIN MENCIóN DE obSTRUCCIóN

464.51 SUpRAGloTITIS CoN obSTRUCCIóN

465 INFECCIoNES AGUDAS DE vÍAS RESpIR SUp DE loCAlIZ MÚlTIplE o loCAlIZ No 
ESpECIFICADA

465.0 lARINGoFARINGITIS AGUDA

465.8 oTRAS loCAlIZACIoNES MÚlTIplES

465.9 INFECCIoNES AGUDAS DE vIAS RESpIR SUp loCAlIZACIóN No ESpECIFICADA

466 bRoNQUITIS y bRoNQUIolITIS AGUDAS

466.0 bRoNQUITIS AGUDA

466.1 bRoNQUIolITIS AGUDA

466.11 bRoNQUIolITIS AGUDA DEbIDA Al vIRUS RESpIRAToRIo SINCITIAl (vRS)

466.19 bRoNQUIolITIS AGUDA DEbIDA A oTRoS oRGANISMoS INFECCIoSo

473-478.71 oTRAS ENFERMEDADES DEl TRACTo RESpIRAToRIo SUpERIoR

473 SINUSITIS CRóNICA

473.0 SINUSITIS CRóNICA MAXIlAR

473.1 SINUSITIS CRóNICA FRoNTAl

473.2 SINUSITIS CRóNICA ETMoIDAl

473.3 SINUSITIS CRóNICA ESFENoIDAl

473.8 SINUSITIS CRóNICA oTRA SINUSITIS CRóNICA

473.9 SINUSITIS CRóNICA No ESpECIFICADA

475 AbSCESo pERIToNSIlAR

478.71 CElUlITIS y pERICoNDRITIS lARÍNGEAS

480-487.8 NEUMoNIA y GRIpE

480 NEUMoNÍA vIRAl

480.0 NEUMoNÍA poR ADENovIRUS

480.1 NEUMoNÍA poR vIRUS SINCITIAl RESpIRAToRIo

480.2 NEUMoNÍA poR vIRUS DE pARAINFlUENZA

480.8 NEUMoNÍA poR oTRo vIRUS No ClASIFICADo bAJo oTRoS CoNCEpToS

480.9 NEUMoNÍA vIRAl No ESpECIFICADA

481 NEUMoNÍA NEUMoCóCICA (NEUMoNÍA poR ESTREpToCoCo pNEUMoNIAE)
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COD. TITULO
482 oTRA NEUMoNÍA bACTERIANA

482.0 NEUMoNÍA poR KlbSIEllA pNEUMoNIAE

482.1 NEUMoNÍA poR pSEUDoMoNAS

482.2 NEUMoNÍA poR HAEMopHIlUS INFlUENZAE (H.INFlUENZAE)

482.3 NEUMoNÍA poR ESTREpToCoCoS

482.30 NEUMoNIA poR ESTREpToCoCo INESpECIFICo

482.31 NEUMoNIA poR ESTREpToCoCo GRUpo A

482.32 NEUMoNIA poR ESTREpToCoCo GRUpo b

482.39 NEUMoNIA poR oTRoS ESTREpToCoCoS

482.4 NEUMoNÍA poR ESTAFIloCoCoS

482.40 NEUMoNIA poR ESTAFIloCoCo No ESpECIFICADo

482.41 NEUMoNIA poR ESTAFIloCoCo AUREUS

482.49 oTRA NEUMoNIA poR ESTAFIloCoCo

482.8 NEUMoNÍA poR oTRA bACTERIA ESpECIFICADA

482.81 NEUMoNÍA poR oTRA bACTERIA ESpECIFICADA ANAERobIoS

482.82 NEUMoNÍA poR oTRA bACTERIA ESpECIFICADA ESCHERICHIA ColI (E.ColI)

482.83 NEUMoNÍA poR oTRA bACTERIA ESpECIFICADA oTRAS bACTERIAS GRAM-NEGATIvAS

482.84 NEUMoNÍA poR oTRA bACTERIA ESpECIFICADA ENFERMEDAD DEl lEGIoNARIo

482.89 NEUMoNÍA poR oTRA bACTERIA ESpECIFICADA oTRAS bACTERIAS ESpECIFICADAS

482.9 NEUMoNÍA bACTERIANA No ESpECIFICADA

483 NEUMoNÍA poR oTRo oRGANISMo ESpECIFICADo

483.0 NEUMoNÍA poR MyCoplASMA

483.1 NEUMoNÍA poR CHlAMyDIA

483.8 NEUMoNÍA poR oTRo oRGANISMo ESpECIFICADo

484 NEUMoNÍA EN ENFERMEDADES INFECCIoSAS ClASIFICADAS bAJo oTRoS CoNCEpToS

484.1 NEUMoNÍA EN ENFERMEDADES DE INClUSIoNES CIToMEGÁlICAS

484.3 NEUMoNÍA EN ToSFERINA

484.5 NEUMoNÍA EN ÁNTRAX

484.6 NEUMoNÍA EN ASpERGIloSIS

484.7 NEUMoNÍA EN oTRAS MICoSIS SINTéMICAS

484.8 NEUMoNÍA EN oTRAS ENFERMEDADES INFECCIoSAS ClASIFICADAS bAJo oTRoS 
CoNCEpToS



ANEXo I. CóDIGoS ESTUDIADoS REFERIDoS A ENFERMEDADES INFECCIoSAS

203

Anexo I. Códigos estudiados referidos a enfermedades infecciosas

COD. TITULO
485 bRoNCoNEUMoNÍA, oRGANISMo SIN ESpECIFICAR

486 NEUMoNÍA, oRGANISMo No ESpECIFICADo

487 GRIpE

487.0 GRIpE CoN NEUMoNÍA

487.1 GRIpE CoN oTRAS MANIFESTACIoNES RESpIRAToRIAS

487.8 GRIpE CoN oTRAS MANIFESTACIoNES

491.1 ENFERMEDAD pUlMoNAR obSTRUCTIvA CRóNICA y ENFERMEDADES ASoCIADAS

491.1 bRoNQUITIS CRóNICA MUCopURUlENTA

510-519.2 oTRAS ENFERMEDADES DEl ApARATo RESpIRAToRIo

510 EMpIEMA

510.0 EMpIEMA CoN FÍSTUlA

510.9 EMpIEMA SIN MENCIóN DE FÍSTUlA

511 plEURESÍA

511.0 plEURESÍA SIN MENCIóN DE DERRAME o DE TUbERCUloSIS ACTUAl

511.1 plEURESÍA CoN DERRAME, CoN MENCIóN DE CAUSA bACTERIANA QUE No SEA 
TUbERCUloSIS

511.8 oTRAS FoRMAS ESpECIFICADAS DE DERRAME, SAlvo lAS TUbERCUloSIS

511.9 DERRAME plEURAl No ESpECIFICADo

513 AbSCESo DE pUlMóN y MEDIASTINo

513.0 AbSCESo DE pUlMóN

513.1 AbSCESo DE MEDIASTINo

518.6 ASpERGIloSIS bRoNCopUlMoNAR AléRGICA

519.01 INFECCIóN DE TRAQUEoSToMÍA

519.2 MEDIASTINITIS

522.0-576.1 ENFERMEDADES DEl ApARATo DIGESTIvo

522.0-529.0 ENFERMEDADES DE lA CAvIDAD oRAl, GlÁNDUlAS SAlIvARES y MAXIlARES

522.0 pUlpITIS

522.5 AbSCESo pERIApICAl SIN SENo

522.7 AbSCESo pERIApICAl CoN SENo

523.3 pERIoDoNTITIS AGUDA

526.4 pRoCESoS INFlAMAToRIoS

527.3 AbSCESo
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COD. TITULO
528.3 CElUlITIS y AbSCESoS

529.0 GloSITIS

540-542 ApENDICITIS

540 ApENDICITIS AGUDA

540.0 ApENDICITIS AGUDA CoN pERIToNITIS GENERAlIZADA.

540.1 ApENDICITIS AGUDA CoN AbSCESo pERIToNEAl

540.9 ApENDICITIS AGUDA SIN MENCIoN DE pERIToNITIS

541 ApENDICITIS SIN CAlIFICAR

542 oTRA ApENDICITIS

567-569.5 oTRAS ENFERMEDADES DEl INTESTINo y DEl pERIToNEo

567 pERIToNITIS

567.0 pERIToNISTIS EN ENFERMEDADES INFECCIoSAS ClASIFICADAS bAJo oTRoS 
CoNCEpToS

567.1 pERIToNITIS NEUMoCoCICA

567.2 oTRA pERIToNITIS SUpURATIvA

567.8 oTRAS pERIToNITIS ESpECIFICADAS

567.9 pERIToNITIS No ESpECIFICADA

569.5 AbSCESo INTESTINAl

572.0-576.1 oTRAS ENFERMEDADES DEl ApARATo DIGESTIvo

572.0 AbSCESo HEpÁTICo

572.1 pIEMIA poRTAl

573.1 HEpATITIS EN ENFERMEDADES vIRAlES ClASIFICADAS bAJo oTRoS CoNCEpToS

573.2 HEpATITIS EN oTRAS ENFERMEDADES INFECCIoSAS ClASIFICADAS bAJo oTRoS 
CoNCEpToS

574.3 CÁlCUlo DE CoNDUCTo bIlIAR CoN ColECISTITIS AGUDA

574.6 CAlCUloS vESICUlA y CoNDUCTo bIlIAR CoN ColECISTITIS AGUDA

574.60 CAlCUloS vESICUlA y CoNDUCTo bIl. CoN ColECIST. AGUDA, SIN MENCIóN DE 
obSTRUCCIóN

574.61 CAlCUloS vESICUlA y CoNDUCTo bIl. CoN ColECIST. AGUDA, CoN obSTRUCCIóN

574.7 CAlCUloS vESICUlA y CoNDUCTo bIlIAR CoN oTRAS ColECISTITIS

574.70 CAlCUloS vESICUlA y CoNDUCTo bIl. CoN ColECIST., SIN MENCIoN DE obSTRUCCIóN

574.71 CAlCUloS vESICUlA y CoNDUCTo bIl. CoN ColECIST., CoN obSTRUCCIóN

574.8 CAlCUloS vESICUlA y CoNDUCTo bIlIAR CoN ColECISTITIS AGUDA y CRóNICA
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COD. TITULO
574.80 CAlCUloS vESIC.y CoND. bIl. CoN ColEC. AGUDA y CRoN., SIN MENCIóN DE 

obSTRUCCIóN

574.81 CAlCUloS vESIC.y CoND. bIl. CoN ColEC. AGUDA y CRoN., CoN obSTRUCCIóN

575.0 ColECISTITIS AGUDA

576.1 ColANGITIS

590-616.4 ENFERMEDADES DEl ApARATo GENIToURINARIo

590-599.0 oTRAS ENFERMEDADES DEl ApARATo URINARIo

590 INFECCIoNES RENAlES

590.0 pIEloNEFRITIS CRóNICA

590.00 pIEloNEFRITIS CRóNICA SIN lESIóN DE NECRoSIS MEDUlAR RENAl

590.01 pIEloNEFRITIS CRóNICA CoN lESIóN DE NECRoSIS MEDUlAR RENAl

590.1 pIEloNEFRITIS AGUDA

590.10 pÌEloNEFRITIS AGUDA SIN lESIóN DE NECRoSIS MEDUlAR RENAl

590.11 pIEloNEFRITIS AGUDA CoN lESIóN DE NECRoSIS MEDUlAR RENAl

590.2 AbSCESo RENAl y pERINéFRICo

590.3 pIEloURETERITIS QUÍSTICA

590.8 oTRAS  pIEloNEFR. o pIoNEFR., No ESpEC NI CoMo AGUDA NI CoMo CRóNICA

590.80 pIEloNEFRITIS No ESpECIFICADA

590.81 pIElITIS o pIEloNEFRITIS EN ENFERMEDADES ClASIFICADAS bAJo oTRoS CoNCEpToS

590.9 INFECCIóN RENAl No ESpECIFICADA

595 CISTITIS

595.0 CISTITIS AGUDA

595.1 CISTITIS INTESTICIAl CRóNICA

595.2 oTRAS CISTITIS CRóNICAS

595.3 TRIGoNITIS

595.4 CISTITIS EN ENFERMEDADES ClASIFICADAS bAJo oTRoS CoNCEpToS

595.89 oTRAS CISTITIS ESpECIFICADAS NCoC

597 URETRITIS, No TRANSMITIDA SEXUAlMENTE, y SÍNDRoME URETRAl

597.0 AbSCESo URETRAl

597.8 oTRAS URETRITIS

597.80 URETRITIS No ESpECIFICADA

597.81 SÍNDRoME URETRAl NEoM
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COD. TITULO
597.89 oTRA URETRITIS NCoC

598.0 ESTENoSIS URETRAl poR INFECCIóN

598.00 ESTENoSIS URETRAl poR INFECIóN No ESpECIFICADA

598.01 ESTENoSIS URETRAl poR ENFERMEDADES INFECCIoSAS ClASIFICADAS bAJo oTRoS 
CoNCEpToS

599.0 INFECCIóN DEl TRACTo URINARIo EN SITIo No ESpECIFICADo

601-608.81 ENFERMEDADES DE óRGANoS GENITAlES MASCUlINoS

601 ENFERMEDADES INFlAMAToRIAS pRoSTÁTICAS

601.0 pRoSTATITIS AGUDA

601.1 pRoSTATITIS CRóNICA

601.2 AbSCESo pRoSTÁTICo

601.3 pRoSTAToCISTITIS

601.4 pRoSTATITIS EN ENFERMEDADES ClASIFICADAS bAJo oTRoS CoNCEpToS

601.8 oTRAS ENFERMEDADES INFlAMAToRIAS ESpECIFICADAS DE lA pRóSTATA

601.9 pRoSTATITIS No ESpECIFICADA

603.1 HIDRoCElE INFECTADo

604 oRQUITIS y EpIDIDIMITIS

604.0 oRQUITIS, EpIDIDIMITIS y oRQUIEpIDIDIMITIS CoN AbSCESo

604.9 oTRA oRQUITIS, EpIDIDIMITIS y oRQUIEpIDIDIMITIS SIN MENCIóN DE AbSCESo

604.90 oRQUITIS y EpIDIDIMITIS NEoM

604.91 oRQUITIS y EpIDIDIMITIS EN ENFERMEDADES ClASIFICADAS bAJo oTRoS CoNCEpToS

604.99 oTRA oRQUITIS, EpIDIDIMITIS y oRQUIoEpIDIDIMITIS SIN AbSCESo NCoC

607.1 bAlANopoSTITIS

608.0 vESICUlITIS SEMINAl

608.4 oTRoS TRANSToRNoS INFlAMAToRIoS DE loS óRGANoS GENITAlES MASCUlINoS

608.81 TRANSToRNoS DE óRGANoS GENITAlES MASCUlINoS EN ENF ClASIF bAJo oTRoS 
CoNCEpToS

610.0 TRASToRNoS DE lA MAMA

611.0 ENFERMEDADES INFlAMAToRIAS DE lA MAMA

614-616.4 ENFERMEDAD INFlAMAToRIA DE loS óRGANoS pélvICoS FEMENINoS

614 ENFERMEDAD INFlAMAToRIA DE ovARIo, T DE FAlopIo, TEJIDo CEl pélvICo y 
pERIToNEo

614.0 SAlpINGITIS y ooFoRITIS AGUDAS
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COD. TITULO
614.1 SAlpINGITIS y ooFoRITIS CRóNICAS

614.2 SAlpINGITIS y ooFoRITIS No ESpECIF CoMo AGUDAS, SUbAGUDAS o CRóNICAS

614.3 pARAMETRITIS y CElUlITIS pélvICAS AGUDAS

614.4 pARAMETRITIS y CElUlITIS pélvICAS CRóNICAS o No ESpECIFICADAS

614.5 pERIToNITIS pélvICA AGUDA o No ESpECIFICADA, FEMENINA

614.7 oTRA pERIToNITIS pélvICA CRóNICA FEMENINA

614.8 oTRA ENF INFlAMAToRIA ESpECIFICADA DE loS óRGANoS y TEJIDoS pélvICoS 
FEMENINoS

614.9 ENF INFlAMAToRIA No ESpECIFICADA DE loS óRGANoS y TEJIDoS pélvICoS 
FEMENINoS

615 ENFERMEDADES INFlAMAToRIAS DEl ÚTERo, SAlvo lAS DEl CéRvIX

615.0 ENFERMEDADES INFlAMAToRIAS DEl ÚTERo, SAlvo lAS DEl CéRvIX, AGUDA

615.1 ENFERMEDADES INFlAMAToRIAS DEl ÚTERo, SAlvo lAS DEl CéRvIX, CRóNICA

615.9 ENFERMEDAD INFlAMAToRIA No ESpECIFICADA DEl ÚTERo

616 ENFERMEDADES INFlAMAToRIAS DE CéRvIX, vAGINA y vUlvA

616.0 CERvICITIS y ENDoCERvICITIS

616.1 vAGINITIS y vUlvovAGINITIS

616.11 vAGINITIS y vUlvovAGINITIS EN ENFERMEDADES ClASIFICADAS bAJo oTRoS 
CoNCEpToS

616.3 AbSCESo DE lA GlÁNDUlA DE bARTHolIN

616.4 oTRo AbSCESo DE lA vUlvA

634.0-675.94 INFECCIóN EN GESTACIóN, pARTo y pUERpERIo

634.0-639.0 oTRo EMbARAZo CoN RESUlTADo AboRTIvo

634.0 AboRTo ESpoNTANEo CoMplICADo poR INFECCIóN pélvICA y DEl TRACTo GENITAl

635.0 AboRTo lEGAlMENTE INDUCIDo CoMplICADo poR INFECCIóN pélvICA y DEl TRACTo 
GENITAl

636.0 AboRTo INDUCIDo DE FoRMA IlEGAl CoMplICADo poR INFEC pélvICA y DEl TRACTo 
GENITAl

637.0 AboRTo No ESpECIFICADo CoMplICADo poR INFECCIóN pélvICA y DEl TRACTo 
GENITAl

638.0 INTENTo FAllIDo DE AboRTo CoMplICADo poR INFECCIóN pélvICA y DEl TRACTo 
GENITAl

639.0 INFECCIóN pélvICA y DEl TRACTo GENITAl DESpUéS DEl AboRTo y EMbARAZo 
ECTópICo

646.5-647.9 CoMplICACIoNES pRINCIpAlMENTE RElACIoNADAS CoN El EMbARAZo

646.5 bACTERIURIA ASINToMÁTICA DEl EMbARAZo
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COD. TITULO
646.6 INFECCIoNES DEl TRACTo GENIToURINARIo EN El EMbARAZo

647 ENF INFEC y pARASIT DE MADRE ClASIF bAJo oTRoS CoNCEp, CoMplICAN EMb, pARTo 
o pUERpERIo

647.0 ENF INFEC y pARASIT DE MADRE ClASIF bAJo oTRoS CoNCEp, CoMplICAN EMb, pARTo 
o pUERpERIo: SIFIlIS

647.1 ENF INFEC y pARASIT DE MADRE ClASIF bAJo oTRoS CoNCEp, CoMplICAN EMb, pARTo 
o pUERpERIo: GoNoRREA

647.2 ENF INFEC y pARASIT DE MADRE ClASIF bAJo oTRoS CoNCEp, CoMplICAN EMb, pARTo 
o pUERpERIo: oTRAS ENFERMEDADES vENEREAS

647.3 ENF INFEC y pARASIT DE MADRE ClASIF bAJo oTRoS CoNCEp, CoMplICAN EMb, pARTo 
o pUERpERIo: TUbERCUloSIS

647.4 ENF INFEC y pARASIT DE MADRE ClASIF bAJo oTRoS CoNCEp, CoMplICAN EMb, pARTo 
o pUERpERIo: pAlUDISMo

647.5 ENF INFEC y pARASIT DE MADRE ClASIF bAJo oTRoS CoNCEp, CoMplICAN EMb, pARTo 
o pUERpERIo: RUbEolA

647.6 ENF INFEC y pARASIT DE MADRE ClASIF bAJo oTRoS CoNCEp, CoMplICAN EMb, pARTo 
o pUERpERIo: oTRAS ENFERMEDADES vIRAlES

647.8 ENF INFEC y pARASIT DE MADRE ClASIF bAJo oTRoS CoNCEp, CoMplICAN EMb, pARTo 
o pUERpERIo: oTRAS ENFERMEDADES INFECCIoSAS y pARASITARIAS ESpECIFICADAS

647.9 ENF INFEC y pARASIT DE MADRE ClASIF bAJo oTRoS CoNCEp, CoMplICAN EMb, pARTo 
o pUERpERIo: INFECCIoN o INFESTACIoN No ESpECIFICADA

655.3-659.3 pARTo NoRMAl y oTRAS INDICACIoNES pARA CUIDADoS DURANTE El EMbARAZo, 
TRAbAJo DE pARTo y pARTo

655.3 SoSpECHA DE lESIóN FETAl poR INFECCIóN vIRAl DE lA MADRE

658.4 INFECCIoN DE lA CAvIDAD AMNIoTICA

658.40 INFECCIoN CAvIDAD AMNIoTICA-CUIDADoS NEoM

658.41 INFECCIoN CAvIDAD AMNIoTICA-pARIDA C/S pATol ANTEpARTo/pARTo

658.43 INFECCIoN CAvIDAD AMNIoTICA-CoMplICACIoN ANTEpARTo

659.2 FIEbRE MATERNA DURANTE El pARTo, No ESpECIFICADA

659.3 INFECCIóN GENERAlIZADA DURANTE El pARTo

670-675.94 CoMplICACIoNES DEl pUERpERIo

670 INFECCIoN pUERpERAl GRAvE

670.0 INFECCIoN pUERpERAl GRAvE

670.00 INFECCIoN pUERpERAl GRAvE-CUIDADoS NEoM

670.02 INFECCIoN pUERpERAl GRAvE-pARIDA, CoMplICACIoN poSTpARTo

670.04 INFECCIoN pUERpERAl GRAvE-CoMplICACIoN DE pUERpERIo

672 FIEbRE DE oRIGEN DESCoNoCIDo DURANTE El pUERpERIo

672.00 F.o.D. DURANTE El pUERp SIN ESpECIF CoN RESpECTo Al EpISoDIo DE CUIDADo o No 
AplICAblE
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COD. TITULO
672.02 F.o.D. DURANTE El pUERpERIo pARIDA, CoN MENCIóN DE CoMplICACIóN poSTpARTo

672.04 FIEbRE DE oRIGEN DESCoNoCIDo DURANTE El pUERpERIo ESTADo o CoMplIACIóN 
poSTpARTo

675 INFECCIoNES DE lA MAMA y DEl pEZóN ASoCIADAS Al pARTo

675.0 INFECCIoNES DE lA MAMA y DEl pEZóN ASoCIADAS Al pARTo: INFECCIoNES DE pEZóN

675.00 INFECCIoNES DE lA MAMA y DEl pEZóN ASoCIADAS Al pARTo

675.01 INFEC DE MAMA y pEZóN ASoCIAD Al pARTo pARIDA, CoN o SIN MENCIóN DE ESTADo 
ANTEpARTo

675.02 INFEC DE MAMA y pEZóN ASoCIAD Al pARTo pARIDA, CoN MENCIóN DE CoMplIC 
poSTpARTo

675.03 INFEC DE lA MAMA y DEl pEZóN ASoCIADAS Al pARTo ESTADo o CoMplICACIóN 
ANTEpARTo

675.04 INFEC DE lA MAMA y DEl pEZóN ASoCIADAS Al pARTo ESTADo o CoMplICACIóN 
poSTpARTo

675.1 INFECCIoNES DE lA MAMA y DEl pEZóN ASoCIADAS Al pARTo: AbSCESo DE MAMA

675.10 AbSCESo DE MAMA CoN RESpECTo Al EpISoDIo DE CUIDADo o No AplICAblE

675.11 AbSCESo DE MAMA pARIDA, CoN o SIN MENCIóN DE ESTADo ANTEpARTo

675.12 AbSCESo DE MAMA pARIDA, CoN MENCIóN DE CoMplICACIóN poSTpARTo

675.13 AbSCESo DE MAMA ESTADo o CoMplICACIóN ANTEpARTo

675.14 AbSCESo DE MAMA ESTADo o CoMplICACIóN poSTpARTo

675.2 INFECCIoNES DE lA MAMA y DEl pEZóN ASoCIADAS Al pARTo: MASTITIS No pURUlENTA

675.20 MASTITIS No pURUlENTA CoN RESpECTo Al EpISoDIo DE CUIDADo o No AplICAblE

675.21 MASTITIS No pURUlENTA pARIDA, CoN o SIN MENCIóN DE ESTADo ANTEpARTo

675.22 MASTITIS No pURUlENTA pARIDA, CoN MENCIóN DE CoMplICACIóN poSTpARTo

675.23 MASTITIS No pURUlENTA ESTADo o CoMplICACIóN ANTEpARTo

675.24 MASTITIS No pURUlENTA ESTADo o CoMplICACIóN poSTpARTo

675.8 INFECCIoNES DE lA MAMA y DEl pEZóN ASoCIADAS Al pARTo: oTRAS INFECCIoNES 
ESpECIFICADAS DE lA MAMA y DEl pEZóN

675.80 oTRAS INFEC ESpECIF DE MAMA y pEZóN pARIDA CoN RESpEC EpISoDIo DE CUIDADo o 
No AplIC

675.81 oTRAS INFEC ESpECIF DE MAMA y pEZóN pARIDA, CoN o SIN MENCIóN DE ESTADo 
ANTEpARTo

675.82 oTRAS INFEC ESpECIF DE MAMA y pEZóN pARIDA, CoN MENCIóN DE CoMplIC 
poSTpARTo

675.83 oTRAS INFEC ESpECIF DE MAMA y pEZóN pARIDA ESTADo o CoMplICACIóN ANTEpARTo

675.84 oTRAS INFEC ESpECIF DE MAMA y pEZóN pARIDA ESTADo o CoMplICACIóN poSTpARTo

675.9 INFECCIoNES DE lA MAMA y DEl pEZóN ASoCIADAS Al pARTo: INFECCIóN No 
ESpECIFICADA DE lA MAMA y DEl pEZóN
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COD. TITULO
675.90 INFEC No ESpECIF DE MAMA y pEZóN CoN RESpECTo Al EpISoDIo DE CUIDADo o No 

AplICAblE

675.91 INFEC No ESpECIF DE lA MAMA y DEl pEZóN pARIDA, CoN o SIN MENCIóN DE ESTADo 
ANTEpARTo

675.92 INFEC No ESpECIF DE  MAMA y pEZóN pARIDA, CoN MENCIóN DE CoMplICACIóN 
poSTpARTo

675.93 INFECCIóN No ESpECIFICADA DE lA MAMA y DEl pEZóN ESTADo o CoMplICACIóN 
ANTEpARTo

675.94 INFECCIóN No ESpECIFICADA DE lA MAMA y DEl pEZóN ESTADo o CoMplICACIóN 
poSTpARTo

680-686.9 INFECCIoNES DE lA pIEl y DEl TEJIDo CElUlAR SUbCUTÁNEo

680 CARbUNCo y FoRÚNCUlo

680.0 CARbUNCo y FoRÚNCUlo: CARA

680.1 CARbUNCo y FoRÚNCUlo: CUEllo

680.2 CARbUNCo y FoRÚNCUlo: TRoNCo

680.3 CARbUNCo y FoRÚNCUlo: bRAZo y ANTEbRAZo

680.4 CARbUNCo y FoRÚNCUlo: MANo

680.5 CARbUNCo y FoRÚNCUlo: NAlGA

680.6 CARbUNCo y FoRÚNCUlo: pIERNA, SAlvo pIE

680.7 CARbUNCo y FoRÚNCUlo: pIE

680.8 CARbUNCo y FoRÚNCUlo: oTRoS SITIoS ESpECIFICADoS

680.9 CARbUNCo y FoRÚNCUlo: SITIo No ESpECIFICADo

681 CElUlITIS y AbSCESo DE loS DEDoS DE lA MANo y DEl pIE

681.0 CElUlITIS y AbSCESo DE loS DEDoS DE lA MANo y DEl pIE: DEDo DE lA MANo

681.00 CElUlITIS y AbSCESo No ESpECIFICADo DEDo MANo

681.01 pARoNIQUIA DEDo MANo

681.02 oNIQUIA y pARoNIQUIA DE DEDo MANo

681.1 CElUlITIS y AbSCESo DE loS DEDoS DE lA MANo y DEl pIE: DEDo DEl pIE

681.10 CElUlITIS y AbSCESo No ESpECIFICADo DEDo pIE

681.11 oNIQUIA y pARoNIQUIA DEDo pIE

681.9 CElUlITIS y AbSCESo DE loS DEDoS DE lA MANo y DEl pIE: DEDo No ESpECIFICADo

682 oTRA CElUlITIS y AbSCESo

682.0 oTRA CElUlITIS y AbSCESo: CARA

682.1 oTRA CElUlITIS y AbSCESo: CUEllo

682.2 oTRA CElUlITIS y AbSCESo: TRoNCo
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COD. TITULO
682.3 oTRA CElUlITIS y AbSCESo: bRAZo y ANTEbRAZo

682.4 oTRA CElUlITIS y AbSCESo: MANo, SAlvo DEDoS y pUlGAR

682.5 oTRA CElUlITIS y AbSCESo: NAlGA

682.6 oTRA CElUlITIS y AbSCESo: pIERNA, SAlvo pIE

682.7 oTRA CElUlITIS y AbSCESo: pIE, SAlvo DEDoS

682.8 oTRA CElUlITIS y AbSCESo: oTRoS SIToS ESpECIFICADoS

682.9 oTRA CElUlITIS y AbSCESo: SITIo No ESpECIFICADo

683 lINFADENITIS AGUDA

684 IMpéTIGo

686 oTRAS INFECCIoNES loCAlES DE lA pIEl y DE loS TEJIDoS SUbCUTÁNEoS

686.0 oTRAS INFECCIoNES loCAlES DE lA pIEl y DE loS TEJIDoS SUbCUTÁNEoS: 
pIoDERMITIS

686.00 oTRAS INFEC loCAlES DE pIEl y TEJIDoS SUbCUTÁNEoS: pIoDERMITIS, No 
ESpECIFICADA

686.01 oTRAS INFEC loCAlES DE lA pIEl y DE loS TEJIDoS SUbCUTÁNEoS: pIoDERMITIS 
GANGRENoSA

686.09 oTRAS INFECCIoNES loCAlES DE lA pIEl y DE loS TEJIDoS SUbCUTÁNEoS: oTRA 
pIoDERMITIS

686.1 oTRAS INFECCIoNES loCAlES DE lA pIEl y DE loS TEJIDoS SUbCUTÁNEoS: 
GRANUloMA pIóGENo

686.8 oTRAS INFECCIoNES loCAlES ESpECIFICADAS DE lA pIEl y DE loS TEJIDoS 
SUbCUTÁNEoS

686.9 INFECCIóN loCAl No ESpECIFICADA DE lA pIEl y DE loS TEJIDoS SUbCUTÁNEoS

711-730.99 ENFERMEDADES MÚSCUlo-ESQUEléTICo-CoNECTIvo

711-711.99 ARTRopATÍAS y TRASToRNoS RElACIoNADoS

711 ARTRopATÍA ASoCIADA CoN INFECCIoNES

711.0 ARTRITIS pIóGENA

711.00 ARTRITIS pIóGENA loCAlIZACIóN No ESpECIFICADA

711.01 ARTRITIS pIóGENA REGIóN DEl HoMbRo

711.02 ARTRITIS pIóGENA bRAZo

711.03 ARTRITIS pIóGENA ANTEbRAZo

711.04 ARTRITIS pIóGENA MANo

711.05 ARTRITIS pIóGENA REGIóN pélvICA y MUSlo

711.06 ARTRITIS pIóGENA pIERNA

711.07 ARTRITIS pIóGENA TobIllo y pIE



Epidemiologia de  las enfermedades infecciosas que requieren ingreso hospitalario

212

Anexo I. Códigos estudiados referidos a enfermedades infecciosas

COD. TITULO
711.08 ARTRITIS pIóGENA oTRAS loCAlIZACIoNES ESpECIFICADAS

711.09 ARTRITIS pIóGENA loCAlIZACIoNES MÚlTIplES

711.4 ARTRopATÍA ASoCIADA CoN oTRAS ENFERMEDADES bACTERIANAS

711.40 ARTRopATÍA ASoCIADA CoN oTRAS ENFERM bACTERIANAS loCAlIZACIóN No 
ESpECIFICADA

711.41 ARTRopATÍA ASoCIADA CoN oTRAS ENFERMEDADES bACTERIANAS REGIóN DEl 
HoMbRo

711.42 ARTRopATÍA ASoCIADA CoN oTRAS ENFERMEDADES bACTERIANAS bRAZo

711.43 ARTRopATÍA ASoCIADA CoN oTRAS ENFERMEDADES bACTERIANAS ANTEbRAZo

711.44 ARTRopATÍA ASoCIADA CoN oTRAS ENFERMEDADES bACTERIANAS MANo

711.45 ARTRITIS pIóGENA REGIóN pélvICA y MUSlo

711.46 ARTRopATÍA ASoCIADA CoN oTRAS ENFERMEDADES bACTERIANAS pIERNA

711.47 ARTRopATÍA ASoCIADA CoN oTRAS ENFERMEDADES bACTERIANAS TobIllo y pIE

711.48 ARTRopATÍA ASoCIADA CoN oTRAS ENFERM bACTERIANAS oTRAS loCAlIZACIoNES 
ESpECIFICADAS

711.49 ARTRopATÍA ASoCIADA CoN oTRAS ENFERMEDADES bACTERIANAS loCAlIZACIoNES 
MÚlTIplES

711.5 ARTRopATÍA ASoCIADA CoN INFECCIóN vIRAl

711.50 ARTRopATÍA ASoCIADA CoN INFECCIóN vIRAl loCAlIZACIóN No ESpECIFICADA

711.51 ARTRopATÍA ASoCIADA CoN INFECCIóN vIRAl REGIóN DEl HoMbRo

711.52 ARTRopATÍA ASoCIADA CoN INFECCIóN vIRAl bRAZo

711.53 ARTRopATÍA ASoCIADA CoN INFECCIóN vIRAl ANTEbRAZo

711.54 ARTRopATÍA ASoCIADA CoN INFECCIóN vIRAl MANo

711.55 ARTRopATÍA ASoCIADA CoN INFECCIóN vIRAl REGIóN pélvICA y MUSlo

711.56 ARTRopATÍA ASoCIADA CoN INFECCIóN vIRAl pIERNA

711.57 ARTRopATÍA ASoCIADA CoN INFECCIóN vIRAl TobIllo y pIE

711.58 ARTRopATÍA ASoCIADA CoN INFECCIóN vIRAl oTRAS loCAlIZACIoNES ESpECIFICADAS

711.59 ARTRopATÍA ASoCIADA CoN INFECCIóN vIRAl loCAlIZACIoNES MÚlTIplES

711.6 ARTRopATÍA FÚNGICA

711.60 ARTopATÍA FÚNGICA loCAlIZACIóN No ESpECIFICADA

711.61 ARTopATÍA FÚNGICA REGIóN DEl HoMbRo

711.62 ARTopATÍA FÚNGICA bRAZo

711.63 ARTopATÍA FÚNGICA ANTEbRAZo

711.64 ARTopATÍA FÚNGICA MANo
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COD. TITULO
711.65 ARTopATÍA FÚNGICA REGIóN pélvICA y MUSlo

711.66 ARTopATÍA FÚNGICA pIERNA

711.67 ARTopATÍA FÚNGICA TobIllo y pIE

711.68 ARTopATÍA FÚNGICA oTRAS loCAlIZACIoNES ESpECIFICADAS

711.69 ARTopATÍA FÚNGICA loCAlIZACIoNES MÚlTIplES

711.7 ARTRopATÍA ASoCIADA CoN HElMINTIASIS

711.70 ARTRopATÍA ASoCIADA CoN HElMINTIASIS loCAlIZACIóN No ESpECIFICADA

711.71 ARTRopATÍA ASoCIADA CoN HElMINTIASIS REGIóN DEl HoMbRo

711.72 ARTRopATÍA ASoCIADA CoN HElMINTIASIS bRAZo

711.73 ARTRopATÍA ASoCIADA CoN HElMINTIASIS ANTEbRAZo

711.74 ARTRopATÍA ASoCIADA CoN HElMINTIASIS MANo

711.75 ARTRopATÍA ASoCIADA CoN HElMINTIASIS REGIóN pélvICA y MUSlo

711.76 ARTRopATÍA ASoCIADA CoN HElMINTIASIS pIERNA

711.77 ARTRopATÍA ASoCIADA CoN HElMINTIASIS TobIllo y pIE

711.78 ARTRopATÍA ASoCIADA CoN HElMINTIASIS oTRAS loCAlIZACIoNES ESpECIFICADAS

711.79 ARTRopATÍA ASoCIADA CoN HElMINTIASIS loCAlIZACIoNES MÚlTIplES

711.8 ARTRopATÍA ASoCIADA CoN oTRAS ENFERMEDADES INFECCIoSAS y pARASITARIAS

711.80 ARTRopATÍA ASoCIADA CoN oTRAS ENFERM INFEC y pARASITARIAS loCAlIZACIóN No 
ESpECIF

711.81 ARTRopATÍA ASoCIADA CoN oTRAS ENFERM INFECCIoSAS y pARASITARIAS REGIóN DEl 
HoMbRo

711.82 ARTRopATÍA ASoCIADA CoN oTRAS ENFERMEDADES INFECCIoSAS y pARASITARIAS 
bRAZo

711.83 ARTRopATÍA ASoCIADA CoN oTRAS ENFERMEDADES INFECCIoSAS y pARASITARIAS 
ANTEbRAZo

711.84 ARTRopATÍA ASoCIADA CoN oTRAS ENFERMEDADES INFECCIoSAS y pARASITARIAS 
MANo

711.85 ARTRopATÍA ASoCIADA CoN oTRAS ENFERM INFEC y pARASITARIAS REGIóN pélvICA y 
MUSlo

711.86 ARTRopATÍA ASoCIADA CoN oTRAS ENFERMEDADES INFECCIoSAS y pARASITARIAS 
pIERNA

711.87 ARTRopATÍA ASoCIADA CoN oTRAS ENFERMEDADES INFECCIoSAS y pARASITARIAS 
TobIllo y pIE

711.88 ARTRopATÍA ASoCIADA CoN oTRAS ENFERM INFEC y pARASIT oTRAS loCAlIZACIoNES 
ESpECIF

711.89 ARTRopATÍA ASoCIADA CoN oTRAS ENFERM INFEC y pARASITARIAS loCAlIZACIoNES 
MÚlTIplES

711.9 ARTRITIS INFECCIoSA No ESpECIFICADA
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COD. TITULO
711.90 ARTRITIS INFECCIoSA No ESpECIFICADA loCAlIZACIóN No ESpECIFICADA

711.91 ARTRITIS INFECCIoSA No ESpECIFICADA REGIóN DEl HoMbRo

711.92 ARTRITIS INFECCIoSA No ESpECIFICADA bRAZo

711.93 ARTRITIS INFECCIoSA No ESpECIFICADA ANTEbRAZo

711.94 ARTRITIS INFECCIoSA No ESpECIFICADA MANo

711.95 ARTRITIS INFECCIoSA No ESpECIFICADA REGIóN pélvICA y MUSlo

711.96 ARTRITIS INFECCIoSA No ESpECIFICADA pIERNA

711.97 ARTRITIS INFECCIoSA No ESpECIFICADA TobIllo y pIE

711.98 ARTRITIS INFECCIoSA No ESpECIFICADA oTRAS loCAlIZACIoNES ESpECIFICADAS

711.99 ARTRITIS INFECCIoSA No ESpECIFICADA loCAlIZACIoNES MÚlTIplES

728.0 REUMATISMo, SAlvo DE lA ESpAlDA

728.0 MIoSITIS INFECCIoSA

730-730.99 oSTEopATÍAS, CoNDRopATÍAS y DEFoRMIDADES MUSCUloESQUEléTICAS ADQUIRIDAS

730 oSTEoMIElITIS, pERIoSTITIS y oTRAS INFECCIoNES QUE IMplIQUE A loS HUESoS

730.0 oSTEoMIElITIS AGUDA

730.00 oSTEoMIElITIS AGUDA loCAlIZACIóN No ESpECIFICADA

730.01 oSTEoMIElITIS AGUDA REGIóN DEl HoMbRo

730.02 oSTEoMIElITIS AGUDA bRAZo

730.03 oSTEoMIElITIS AGUDA ANTEbRAZo

730.04 oSTEoMIElITIS AGUDA MANo

730.05 oSTEoMIElITIS AGUDA REGIóN pélvICA y MUSlo

730.06 oSTEoMIElITIS AGUDA pIERNA

730.07 oSTEoMIElITIS AGUDA TobIllo y pIE

730.08 oSTEoMIElITIS AGUDA oTRAS loCAlIZACIoNES ESpECIFICADAS

730.09 oSTEoMIElITIS AGUDA loCAlIZACIoNES MÚlTIplES

730.1 oSTEoMIElITIS CRóNICA

730.10 oSTEoMIElITIS CRóNICA loCAlIZACIóN No ESpECIFICADA

730.11 oSTEoMIElITIS CRóNICA REGIóN DEl HoMbRo

730.12 oSTEoMIElITIS CRóNICA bRAZo

730.13 oSTEoMIElITIS CRóNICA ANTEbRAZo

730.14 oSTEoMIElITIS CRóNICA MANo

730.15 oSTEoMIElITIS CRóNICA REGIóN pélvICA y MUSlo
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COD. TITULO
730.16 oSTEoMIElITIS CRóNICA pIERNA

730.17 oSTEoMIElITIS CRóNICA TobIllo y pIE

730.18 oSTEoMIElITIS CRóNICA oTRAS loCAlIZACIoNES ESpECIFICADAS

730.19 oSTEoMIElITIS CRóNICA loCAlIZACIoNES MÚlTIplES

730.2 oSTEoMIElITIS No ESpECIFICADA

730.20 oSTEoMIElITIS No ESpECIFICADA loCAlIZACIóN No ESpECIFICADA

730.21 oSTEoMIElITIS No ESpECIFICADA  REGIóN DEl HoMbRo

730.22 oSTEoMIElITIS No ESpECIFICADA  bRAZo

730.23 oSTEoMIElITIS No ESpECIFICADA  ANTEbRAZo

730.24 oSTEoMIElITIS No ESpECIFICADA  MANo

730.25 oSTEoMIElITIS No ESpECIFICADA  REGIóN pélvICA y MUSlo

730.26 oSTEoMIElITIS No ESpECIFICADA  pIERNA

730.27 oSTEoMIElITIS No ESpECIFICADA  TobIllo y pIE

730.28 oSTEoMIElITIS No ESpECIFICADA A oTRAS loCAlIZACIoNES ESpECIFICADAS

730.29 oSTEoMIElITIS No ESpECIFICADA  loCAlIZACIoNES MÚlTIplES

730.3 pERIoSTITIS SIN MENCIóN DE oSTEoMIElITIS

730.30 pERIoSTITIS SIN MENCIóN DE oSTEoMIElITIS loCAlIZACIóN No ESpECIFICADA

730.31 pERIoSTITIS SIN MENCIóN DE oSTEoMIElITIS REGIóN DEl HoMbRo

730.32 pERIoSTITIS SIN MENCIóN DE oSTEoMIElITIS bRAZo

730.33 pERIoSTITIS SIN MENCIóN DE oSTEoMIElITIS ANTEbRAZo

730.34 pERIoSTITIS SIN MENCIóN DE oSTEoMIElITIS MANo

730.35 pERIoSTITIS SIN MENCIóN DE oSTEoMIElITIS REGIóN pélvICA y MUSlo

730.36 pERIoSTITIS SIN MENCIóN DE oSTEoMIElITIS pIERNA

730.37 pERIoSTITIS SIN MENCIóN DE oSTEoMIElITIS TobIllo y pIE

730.38 pERIoSTITIS SIN MENCIóN DE oSTEoMIElITIS oTRAS loCAlIZACIoNES ESpECIFICADAS

730.39 pERIoSTITIS SIN MENCIóN DE oSTEoMIElITIS loCAlIZACIoNES MÚlTIplES

730.80 oTRAS INFEC QUE IMplICAN Al HUESo EN ENFERM ClASIF bAJo oTRo CoNCEp loCAlIZ 
No ESpECIF

730.81 oTRAS INFEC QUE IMplICAN Al HUESo EN ENFERM ClASIF bAJo oTRo CoNCEp REGIóN 
HoMbRo

730.82 oTRAS INFEC QUE IMplICAN Al HUESo EN ENFERM ClASIF bAJo oTRo CoNCEpTo 
bRAZo

730.83 oTRAS INFEC QUE IMplICAN Al HUESo EN ENFERM ClASIF bAJo oTRo CoNCEpTo 
ANTEbRAZo
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COD. TITULO
730.84 oTRAS INFEC QUE IMplICAN Al HUESo EN ENFERM ClASIFICADAS bAJo oTRo 

CoNCEpTo MANo

730.85 oTRAS INFEC QUE IMplICAN Al HUESo EN ENF ClASIF bAJo oTRo CoNCEp REG pélvICA 
y MUSlo

730.86 oTRAS INFEC QUE IMplICAN Al HUESo EN ENF ClASIFICADAS bAJo oTRo CoNCEpTo 
pIERNA

730.87 oTRAS INFEC QUE IMplICAN Al HUESo EN ENF ClASIFICADAS bAJo oTRo CoNCEpTo 
TobIllo y pIE

730.88 oTRAS INFEC QUE IMplICAN Al HUESo EN ENF ClASIF bAJo oTRo CoNCEp oTRAS 
loCAlIZ ESpECIF

730.89 oTRAS INFEC QUE IMplICAN Al HUESo EN ENF ClASIF bAJo oTRo CoNCEpTo loCAlIZ 
MÚlTIplES

730.9 INFECCIóN óSEA No ESpECIFICADA

730.90 INFECCIóN óSEA No ESpECIFICADA loCAlIZACIóN No ESpECIFICADA

730.91 INFECCIóN óSEA No ESpECIFICADA REGIóN DEl HoMbRo

730.92 INFECCIóN óSEA No ESpECIFICADA bRAZo

730.93 INFECCIóN óSEA No ESpECIFICADA ANTEbRAZo

730.94 INFECCIóN óSEA No ESpECIFICADA MANo

730.95 INFECCIóN óSEA No ESpECIFICADA REGIóN pélvICA y MUSlo

730.96 INFECCIóN óSEA No ESpECIFICADA pIERNA

730.97 INFECCIóN óSEA No ESpECIFICADA TobIllo y pIE

730.98 INFECCIóN óSEA No ESpECIFICADA oTRAS loCAlIZACIoNES ESpECIFICADAS

730.99 INFECCIóN óSEA No ESpECIFICADA loCAlIZACIoNES MÚlTIplES

771-790.8 INFECCIoNES CoN oRIGEN EN El pERIoDo pERINATAl

771 INFECCIoNES pRopIAS DEl pERÍoDo pERINATAl

771.0 RUbEolA CoNGéNITA

771.1 INFECCIóN CoNGéNITA poR CIToMEGAlovIRUS

771.2 oTRAS INFECCIoNES CoNGéNITAS

771.3 TéTANoS DEl RECIéN NACIDo

771.4 oNFAlITIS DEl RECIéN NACIDo

771.5 MASTITIS INFECCIoSA NEoNATAl

771.6 CoNJUNTIvITIS y DACRIoCISTITIS NEoNATAlES

771.7 INFECCIóN DEl RECIéN NACIDo poR CANDIDA

771.8 oTRAS INFECCIoNES pRopIAS DEl pERIoDo pERINATAl

771.81 SEpTICEMIA [SEpSIS] DEl RECIéN NACIDo
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Anexo I. Códigos estudiados referidos a enfermedades infecciosas

COD. TITULO
771.82 INFECCIóN DEl TRACTo URINARIo DEl RECIéN NACIDo

771.83 bACTERIEMIA DEl RECIéN NACIDo

771.89 oTRAS INFECCIoNES pRopIAS DEl pERIoDo pERINATAl 

790.7 bACTERIEMIA

790.8 vIREMIA, No ESpECIFICADA

958.3-996.62 INFECCIóN poR DISpoSITIvo, IMplANTE, INJERTo, poSTQUIRÚRGICA o poSTRAUMÁTICA

958,3 CIERTAS CoMplICACIoNES TRAUMÁTICAS y lESIoNES No ESpECIFICADAS

958,3 INFECCIóN DE HERIDA poSTRAUMÁTICA No ClASIFICADA bAJo oTRoS CoNCEpToS

996.6-998.59 CoMplICACIoNES DE CUIDADoS QUIRÚRGICo y MéDICoS No ClASIFICADoS bAJo 
oTRoS CoNCEpToS

996.6 REACCIóN INFEC E INFlAMAT poR DISpoSITIvo, IMplANTACIóN E INJERToS pRoTéSICoS 
INTERNoS

996.60 poR DISpoSITIvo, IMplANTE E INJERTo No ESpECIFICADo

996.61 poR DISpoSITIvo, IMplANTE E INJERTo CARDIACo

996.62 poR oTRoS DISpoSITIvoS, IMplANTES E INJERToS vASCUlARES

996.63 poR DISpoSITIvo, IMplANTE E INJERTo EN El SISTEMA NERvIoSo

996.64 poR CATéTER URINARIo RESIDENTE

996.65 poR oTRo DISpoSITIvo, IMplANTE E INJERTo GENIToURINARIo

996.66 poR pRóTESIS DE ARTICUlACIóN INTERNA

996.67 poR oTRo DISpoSITIvo, IMplANTE E INJERTo oRTopéDICo INTERNo

996.68 poR CATéTER DE DIÁlISIS pERIToNEAl

996.69 poR oTRo DISpoSITIvo, IMplANTE E INJERTo pRoTéSICo INTERNo

997,62 CoMplICACIóN TADIA DE MUÑóN DE IMpUTACIóN, INFECCIóN CRóNICA

998,5 INFECCIóN poSTopERAToRIA

998,51 SERoMA poSTopERAToRIo INFECTADo

998,59 oTRAS INFECCIoNES poSTopERAToRIAS
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ANEXO II  
FRECUENCIA DE DIAGNÓSTICOS 
(CIE por orden alfabético)

Anexo II. Frecuencia de diagnósticos (CIE por orden alfabético)

AbSCESo DE lA GlANDUlA DE bARTHolIN 90

AbSCESo DE lAS GlANDUlAS SAlIvARES 11

AbSCESo DE MEDIASTINo 3

AbSCESo DE pUlMoN 55

AbSCESo DEl pARpADo 8

AbSCESo HEpATICo 88

AbSCESo INTESTINAl 58

AbSCESo INTRACRANEAl 18

AbSCESo INTRAESpINAl 3

AbSCESo MAMA EN EMbARAZo-CoMplICACIoN ANTEpARTo 1

AbSCESo pERIApICAl DENTAl CoN SENo 34

AbSCESo pERIApICAl DENTAl SIN SENo 33

AbSCESo pERIToNSIlAR 301

AbSCESo RENAl y pERINEFRICo 13

AbSCESo SUbpERIoSTICo DE MASToIDES 1

ACTINoMICoSIS CERvICoFACIAl 1

ACTINoMICoSIS CUTANEA 1

ACTINoMICoSIS DE oTRoS SITIoS ESpECIFICADoS 1

ACTINoMICoSIS DE SITIo No ESpECIFICADo 1

ACTINoMICoSIS pUlMoNAR 1

ADENovIRUS 3

AlTERACIoNES DE GENITAlES MASCUlINoS EN oTRAS ENFERMEDADES 1

AMIGDAlITIS AGUDA 275

ANGINA DE vINCENT 1

ANGINA ESTREpToCoCICA 11

ANTRAX CUTANEo 8

ANTRAX pUlMoNAR 2

ApENDICITIS AGUDA CoN AbSCESo pERIToNEAl 234

EPIDEMIOLOGIA DE LAS 
ENFERMEDADES INFECCIOSAS 
QUE REQUIEREN INGRESO 
HOSPITALARIO
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Anexo II. Frecuencia de diagnósticos (CIE por orden alfabético)

ApENDICITIS AGUDA CoN pERIToNITIS GENERAlIZADA. 357

ApENDICITIS AGUDA SIN MENCIoN DE pERIToNITIS 1232

ApENDICITIS SIN CAlIFICAR 9

ARTRITIS bACT-pElvIS y MUSlo 1

ARTRITIS bACT-pIERNA 1

ARTRITIS DEbIDA A RUbEolA 1

ARTRITIS EN oTRAS ENFERMEDADES bACTERIANAS 1

ARTRITIS INF NCC-ANTEbRAZo 2

ARTRITIS INF NCC-pElvIS y MUSlo 1

ARTRITIS INF NSp-loCAlIZACIoNES MUlTIplES 1

ARTRITIS INF NSp-pElvIS y MUSlo 2

ARTRITIS INF NSp-pIERNA 4

ARTRITIS INF NSp-TobIllo y pIE 1

ARTRITIS pIoGEN-bRAZo 1

ARTRITIS pIoGEN-HoMbRo 9

ARTRITIS pIoGENICA-NSp 4

ARTRITIS pIoGEN-loCAlIZACIoNES MUlTIplES 2

ARTRITIS pIoGEN-MANo 5

ARTRITIS pIoGEN-oTRAS loCAlIZACIoNES ESpECIFICADAS 1

ARTRITIS pIoGEN-pElvIS y MUSlo 11

ARTRITIS pIoGEN-pIERNA 23

ARTRITIS pIoGEN-TobIllo y pIE 10

ARTRITIS poR SAlMoNEllA 2

ARTRITIS vIRICA-loCAlIZACIoNES MUlTIplES 1

ARTRITIS vIRICA-NSp 1

ASpERGIloSIS 16

bACIlo DE FRIEDlANDER 255

bACTERIEMIA DEl RECIEN NACIDo 3

bACTERoIDES FRAGIlIS 1

bAlANopoSTITIS 14

boRDETEllA pERTUSSIS 1

boTUlISMo 1

bRoNCoNEUMoNIA oRGANISMo SIN ESpECIFICAR 790

bRoNQUIECTASIA TbC-DGCo.poR CUlTIvo 1
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Anexo II. Frecuencia de diagnósticos (CIE por orden alfabético)

bRoNQUIECTASIA TbC-NEoM 1

bRoNQUIolITIS AGUDA 549

bRoNQUIolITIS AGUDA DEbIDA A oTRoS oRGANISMoS INFECCIoSoS 262

bRoNQUIolITIS AGUDA DEbIDA Al vIRUS RESpIRAToRIo SINCITIAl (vRS) 316

bRoNQUITIS AGUDA 879

bRoNQUITIS CRoNICA MUCopURUlENTA 2

bRoNQUITIS y bRoNQUIolITIS AGUDAS 1

bRUCEloSIS - SIN ESpECIFICAR 7

CAlCUloS vESIC.y CoND. bIl. CoN ColEC. AGUDA y CRoN., CoN ob 22

CAlCUloS vESIC.y CoND. bIl. CoN ColEC. AGUDA y CRoN., SIN ME 7

CAlCUloS vESICUlA y CoNDUCTo bIl. CoN ColECIST. AGUDA, CoN o 7

CAlCUloS vESICUlA y CoNDUCTo bIl. CoN ColECIST., CoN obSTRUC 16

CAlCUloS vESICUlA y CoNDUCTo bIl. CoN ColECIST., SIN MENCIoN 9

CANDIDIASIS bUCAl 327

CANDIDIASIS DE oTRoS SITIoS URoGENITAlES 87

CANDIDIASIS DE pIEl y UÑAS 17

CANDIDIASIS DE SITIo No ESpECIFICADo 51

CANDIDIASIS DISEMINADA 36

CANDIDIASIS pUlMoNAR 27

CANDIDIASIS vUlvAR y vAGINAl 79

CARbUNCo y FoRUNCUlo: TRoNCo 1

CAUSA No ESpECIFICADA DE ENCEFAlITIS 35

CElUlITIS y AbCESoS bUCAlES 36

CElUlITIS y AbSCESo DE DIGITo No ESpECIFICADo 2

CElUlITIS/AbSCESo DE lA CARA 53

CElUlITIS/AbSCESo DE lA MANo, SAlvo DEDoS y pUlGAR 19

CElUlITIS/AbSCESo DE lA NAlGA 54

CElUlITIS/AbSCESo DE lA pIERNA, SAlvo pIE 231

CElUlITIS/AbSCESo DE oTRoS SITIoS ESpECIFICADoS 10

CElUlITIS/AbSCESo DE pIE, SAlvo DEDoS 76

CElUlITIS/AbSCESo DE SITIo No ESpECIFICADo 18

CElUlITIS/AbSCESo DEl bRAZo SUpERIoR y ANTEbRAZo (SAlvo MANo 48

CElUlITIS/AbSCESo DEl CUEllo 30

CElUlITIS/AbSCESo DEl TRoNCo 150
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Anexo II. Frecuencia de diagnósticos (CIE por orden alfabético)

CElUlITIS/AbSCESo No ESpECIFICADo DEDo MANo 18

CElUlITIS/AbSCESo No ESpECIFICADo DEDo pIE 123

CERvICITIS y ENDoCERvICITIS 233

CISTITIS 1

CISTITIS AGUDA 100

CISTITIS EN oTRAS ENFERMEDADES ClASIF. bAJo oTRoS CoNCEpToS 1

CISTITIS INTERSTICIAl CRoNICA 13

CloSTRIDIUM pERFRINGENS 6

CoCCIDIoIDoMICoSIS SIN ESpECIFICAR 1

ColANGITIS 213

ColECISTITIS AGUDA 232

ColERA DEbIDA A vIbRIo CHolERAE 1

ColITIS, ENTERITIS y GASTRoENTERITIS INFECCIoSAS 312

ColITIS, ENTERITIS y GASTRoENTERITIS oRIGEN pRESUM. NFECCIoSo 201

CoMplEJo TbC pRIMARIo-DGCo.poR MICRoSCopIA 1

CoMplICACIoN HERpES ZoSTER ESpECIFICAS 1

CoMplICACIoN TARDIA DE INFECCIoN (CRoNICA) DE MUÑoN AMpUTACI 26

CoN obSTRUCCIoN 1

CoNDIloMA ACUMINADo 36

CoNJUNTIvITIS y DACRIoCISTITIS NEoNATAl 31

CoRIoMENINGITIS lINFoCITICA 15

CRIpToCoCoSIS 8

CURbUNCUlo y FURUNCUlo DE lA NAlGA 3

CURbUNCUlo y FURUNCUlo DE lA pIERNA, SAlvo pIE 2

DE SITIo No ESpECIFICADo 1

DERMATITIS HERpES ZoSTER pARpEbRAl 7

DERMAToFIToSIS DE INGlE y ZoNA pERIANAl 1

DERMAToFIToSIS DE UÑAS 7

DERMAToFIToSIS DEl CUERo CAbEllUDo y bARbA 3

DERMAToFIToSIS DEl pIE 3

DERMAToMICoSIS SIN ESpECIFICAR 4

DERRAME plEURAl No ESpECIFICADo 2258

DIARREA INFECCIoSA 65

DIARREA oRIGEN pRESUMIblEMENTE INFECCIoSo 44
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Anexo II. Frecuencia de diagnósticos (CIE por orden alfabético)

DIFTERIA SIN ESpECIFICAR 2

E. ColI ENTERoINvASIvo 1

E. ColI ENTERopAToGENICo 1

E. ColI INESpECIFICo 2

ECZEMA HERpETICo 1

EFECToS TARDIoS DE AbCESo INTRACRANEAl o INFECCIoN pIoGENICA 18

EMpIEMA CoN FISTUlA 48

EMpIEMA SIN FISTUlA 99

ENCEFAlITIS EN ENFERMERMEDADES vIRAlES ClAS. oTRoS CoNCEpToS 3

ENCEFAlITIS poSTvARICEllA 1

ENCEFAlITIS vIRICA SIN ESpECIF. No poRTADAS poR ANTRopoDoS 10

ENCEFAlITIS/MIElITIS TbC-NEoM 1

ENDoCARDITIS AGUDA NEoM 23

ENDoCARDITIS bACTERIANA AGUDA y SUbAGUDA 45

ENDoCARDITIS CANDIDAl 1

ENDoCARDITIS INF. AGUDA y SUb. EN ENF.ClASIF.bAJo oTRo CoNC. 2

ENDoFTAlMITIS AGUDA 18

ENDoFTAlMITIS CRoNICA 1

ENDoFTAlMITIS pURUlENTA No ESpECIFICADA 13

ENFERMEDAD DE CHAGAS SIN IMplICACIoN DE oRGANo 1

ENFERMEDAD DE lA CoNJUNTIvA DEbIDo A vIRUS 4

ENFERMEDAD DEl lEGIoNARIo 16

ENFERMEDAD INFECCIoSA y pARASITARIA SIN ESpECIFICAR 2

ENFERMEDAD INTESTINAl pRoToZoARIA -ESpECIFICADA 1

ENFERMEDAD JAKob-CREUTZFElDT 4

ENFERMEDAD MICobACTERIANA CUTANEA 2

ENFERMEDAD MICobACTERIANA pUlMoNAR 5

ENFERMEDAD MICobACTERIANA SIN ESpECIFICAR 4

ENFERMEDAD poR ARAÑAZo DE GATo 2

ENFERMEDAD poR CIToMEGAlovIRUS 12

ENFERMEDAD poR vIRUS DE INMUNoDEFICIENCIA HUMANA [vIH] 417

ENFERMEDAD WHIpplE 1

ENTERITIS bACTERIANA, SIN ESpECIFICAR 4

ENTERITIS CAMpylobACTER 118
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ENTERITIS CANDIDAl 3

ENTERITIS CloSTRIDIUM DIFFICIlE 17

ENTERITIS poR ADENovIRUS 19

ENTERITIS vIRICA ESpECIFICADA 1

ENTERobIASIS 3

ENTERovIRUS NCoC 1

ERISIpElA 22

ESoFAGITIS CANDIDAl 54

ESTADoS INFlAMAToRIoS MAXIlARES 17

ESTAFIloCoCo AUREUS 305

ESTAFIloCoCo INESpECIFICo 192

ESTENoSIS URETRAl poR oTRAS ENFERMEDADES INFECCIoSAS 1

ESTREpToCoCo GRUpo A 17

ESTREpToCoCo GRUpo b 31

ESTREpToCoCo GRUpo C 9

ESTREpToCoCo GRUpo D 190

ESTREpToCoCo GRUpo G 7

ESTREpToCoCo INESpECIFICo 132

ESTRoNGIloIDIASIS 4

EXANTEMA vIRAl SIN ESpECIFICAR 24

FARINGITIS AGUDA 133

FIbRoSIS TUbERCUloSA DEl pUlMoN NEoM 2

FIEbRE ESCARlATINA 10

FIEbRE EXANTEMATICA 1

FIEbRE FARINGoCoNJUNTIvAl 1

FIEbRE INTERMITENTE No ESpECIFICADA 1

FIEbRE poR MoRDEDURA RATA SIN ESpECIFICAR 1

FIEbRE poRTADA poR GARRApATA 2

FIEbRE pUERpERAl NEoM-pARIDA, CoMplICACIoN poSTpARTo 3

FIEbRE TIFoIDEA 2

FlEbITIS y TRoMboFlEbITIS DE SENoS vENoSoS INTRACRANEAlES 6

FRoNTAl 2

GANGRENA GASEoSA 7

GASTRoENTERITIS poR SAlMoNEllA 403
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Anexo II. Frecuencia de diagnósticos (CIE por orden alfabético)

GIARDIASIS 1

GINGIvoSToMATITIS HERpETICA 43

GloSITIS 11

GRANUloMA pIoGENo 39

GRIpE CoN NEUMoNIA 4

GRIpE CoN oTRAS MANIFESTACIoNES 4

GRIpE CoN oTRAS MANIFESTACIoNES RESpIRAToRIAS 53

H.DElTA SIN ENF.ACTIvA HEp. b/CoN HEp.b poRTADoR SIN CoMA HE 1

H.SIMplE CoN CoMplICACIoN oCUlAR SIN ESpECIFICAR 1

HElICobACTER pyloRI (H. pyloRI) 337

HEpATITIS C AGUDA o INESp. SIN MENCIoN DE CoMA HEpATICo 247

HEpATITIS C AGUDA o INESpECIFICA CoN CoMA HEpATICo 40

HEpATITIS C CRoNICA CoN CoMA HEpATICo 110

HEpATITIS C CRoNICA SIN MENCIoN DE CoMA HEpATICo 2423

HEpATITIS DE lAS pApERAS 1

HEpATITIS E SIN MENCIoN DE CoMA HEpATICo 2

HEpATITIS EN oTRAS ENFER. INFECC. ClASIF. bAJo oTRo CoNCEpTo 3

HEpATITIS EN oTRAS ENFER. vIRICAS ClASIF. bAJo oTRo CoNCEpTo 5

HEpATITIS vIRAl A CoN CoMA HEpATICo 1

HEpATITIS vIRAl A SIN CoMA HEpATICo 36

HEpATITIS vIRAl b CoN CoMA HEpATICo 1

HEpATITIS vIRAl b CoN CoMA HEpATICo AG. o INES. SIN H. DElTA 15

HEpATITIS vIRAl b CoN CoMA HEpATICo CoN HEpATITIS DElTA 1

HEpATITIS vIRAl b CoN CoMA HEpATICo, CRoNICA SIN H. DElTA 6

HEpATITIS vIRAl b SIN CoMA HEpATICo AG. o INES. SIN H. DElTA 226

HEpATITIS vIRAl b SIN CoMA HEpATICo CoN HEpATITIS DElTA 2

HEpATITIS vIRAl b SIN CoMA HEpATICo, CRoNICA CoN H. DElTA 5

HEpATITIS vIRAl b SIN CoMA HEpATICo, CRoNICA SIN H. DElTA 218

HEpATITIS vIRAl SIN ESpECIFICAR SIN CoMA HEpATICo 24

HERpANGINA 14

HERpES GENITAl SIN ESpECIFICAR 1

HERpES SIMplEX SIN MENCIoN DE CoMplICACIoN 44

HERpES SIMplEX vISCERAl 1

HERpES ZoSTER CoN CoMpl. SNC SIN ESpECIFICAR 2
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HERpES ZoSTER CoN oTRAS CoMplICACIoNES oCUlARES 7

HERpES ZoSTER GENICUlADo 4

HERpES ZoSTER SIN CoMplICACIoN 51

HIDATIDoSIS HEpATICA SIN ESpECIFICAR 81

HIDRoCElE INFECTADo 2

IMpETIGo 22

INF. poR pASTEUREllA pSEUDoTUbERCUloSIS 2

INF/INFlA poR DISpoSITIvo, IMplANTE E INJERTo EN El S. NERvI 24

INF/INFlA poR oTRo DISpoS, IMplANTE E INJERTo pRoTES. INTERN 46

INF/INFlA poR oTRo DISpoS.IMplANTE E INJERTo oRTopEDICo INTE 174

INF/INFlA poR oTRo DISpoSITIvo, IMplENTA E INJERTo GENIToURI 25

INF/INFlA poR oTRoS DISpoSITIvoS, IMplANTES E INJERToS vASCU 220

INF/INFlA poR pRoTESIS DE ARTICUlACIoN INTERNA 92

INF/INFlAMACIoN poR CATETER URINARIo RESIDENTE 16

INFE/INFlA poR DISpoSITIvo, IMplANTE E INJERTo CARDIACoS 45

INFE/INFlA poR DISpoSITIvo,IMplANTE E INJERTo No ESpECIFICAD 3

INFEC. AGUDA vIAS RESpIRAT. loCAlIZACIoN No ESpECIFICADA 699

INFEC.AGUDAS vIAS RESpIR.SUpER.loCAl. MUlT. o loCAl. No ESpE 1

INFECCIoN  NEoNATAl poR CANDIDIASIS 10

INFECCIoN bACTERIANA SIN ESpECIFICAR 14

INFECCIoN CAvIDAD AMNIoTICA-CoMplICACIoN ANTEpARTo 2

INFECCIoN CAvIDAD AMNIoTICA-CUIDADoS NEoM 6

INFECCIoN CAvIDAD AMNIoTICA-pARIDA C/S pATol ANTEpARTo/pARTo 25

INFECCIoN CoNGENITA poR CIToMEGAlovIRUS 1

INFECCIoN DE TRAQUEoSToMIA 10

INFECCIóN DE TRAQUEoSToMIA 2

INFECCIoN DE vIAS URINARIAS SITIo NEoM 3491

INFECCIoN DEl TRACTo GENITAl (poSTAboRTo y EMb. ECT. y Mol.) 7

INFECCIóN DEl TRACTo URINARIo DEl RECIéN NACIDo 9

INFECCIoN HEpATICA poR EQ.GRANUloSUS 27

INFECCIoN HEpATICA poR EQ.MUlTIloCUlARIS 1

INFECCIoN loCAl No ESpECIFICADA DE pIEl/TEJIDoS SUbCUTANEoS 39

INFECCIoN oSEA No ESpECIFICADA-loCAlIZ. MUlTIplE 1

INFECCIoN oSEA No ESpECIFICADA-oTRAS loCAlIZ. ESpECIFICDAS 1
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Anexo II. Frecuencia de diagnósticos (CIE por orden alfabético)

INFECCIoN oSEA No ESpECIFICADA-pElvIS y MUSlo 1

INFECCIoN oSEA No ESpECIFICADA-pIERNA 1

INFECCIoN oSEA No ESpECIFICADA-TobIllo y pIE 2

INFECCIoN poR ESCHERICHIA ColI 1835

INFECCIoN poR ESTAFIloCoCo 11

INFECCIoN poR ESTREpToCoCo 8

INFECCIoN poR HAEMopHIlUS INFlUENZAE 22

INFECCIoN poR pNEUMoCoCo 10

INFECCIoN poR pRoTEUS (MIRAbIlIS) (MoRGANII) 210

INFECCIoN poR pSEUDoMoNAS 467

INFECCIoN poR SAlMoNEllA loCAlIZADA, SIN ESpECIFICAR 1

INFECCIoN poSTopERAToRIA 906

INFECCIoN poSTRAUMATICA DE HERIDA, NCoC 40

INFECCIoN pUERpERAl GRAvE-CoMplICACIoN DE pUERpERIo 12

INFECCIoN pUERpERAl GRAvE-CUIDADoS NEoM 1

INFECCIoN pUERpERAl GRAvE-pARIDA, CoMplICACIoN poSTpARTo 1

INFECCIoN pUlMoNAR poR EQ.GRANUloSUS 1

INFECCIoN RENAl No ESpECIFICADA 12

INFECCIoN vIRAl INESpECIFICA 345

INFECCIoN vIRAl No ESpECIFICADA 5

INFECCIoNES poR ERISIpEloTHRIX 1

INFECCIoNES poR SAlMoNEllA, SIN ESpECIFICAR 9

INFESTACIoN pARASITARIA DEl pARpADo 1

INFESTACIoN poR oTRoS ARTRopoDo 1

INFlAMACIoN AGUDA DE UTERo 6

INFlAMACIoN DE UTERo NEoM 8

INFlAMACIoN MAMARIA 57

INFlAMACIoN oRGANo y TEJIDo pElvICo FEMENINo NEoM 2

INToXICACIoN AlIMENTICIA poR oTRoS CloSTRIDIUM 1

IRIDoCIClITIS HERpES SIMplE 4

IRIDoCIClITIS SECUNDARIA INFECCIoSA 1

lARINGITIS AGUDA 33

lARINGITIS AGUDA SIN MENCIóN DE obSTRUCCIóN 6

lARINGITIS TbC-DGCo.poR oTRoS TESTS 2
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lARINGITIS TbC-No EXAMEN 1

lARINGoFARINGITIS AGUDA 5

lARINGoTRAQUEITIS AGUDA CoN obSTRUCCIoN 10

lARINGoTRAQUEITIS AGUDA SIN obSTRUCCIoN 10

lARINGoTRAQUEITIS CRoNICA 3

lEISHMANIASIS SIN ESpECIFICAR 2

lEISHMANIASIS vISCERAl (KAlA-AZAR) 5

lEpRA lEpRoMAToSA 2

lEpRA SIN ESpECIFICAR 1

lEpToSpIRoSIS SIN ESpECIFICAR 10

lEUCoENCEFAlopATIA MUlTIFoCAl pRoGRESIvA 12

lINFADENITIS AGUDA 79

lISTERIoSIS 14

MASTITIS INFECCIoSA NEoNATAl 4

MASTITIS No pURUl EN EMbA/pART/pUER-CoMplICAC DE pUERpERIo 2

MASTITIS No pURUlENTA pARIDA, CoN MENCIóN DE CoMplICACIoN poSTpARTo 1

MASToIDITIS AGUDA SIN CoMplICACIoNES 25

MASToIDITIS AGUDA SIN oTRAS CoMplICACIoNES 4

MASToIDITIS CRoNICA 6

MEDIASTINITIS 11

MENINGITIS CRIpToCoCICA 6

MENINGITIS CRoNICA 2

MENINGITIS DEbIDA A bACTERIAS GRAM-NEGATIvAS ClASIF. oTRo C. 8

MENINGITIS DEbIDA A vIRUS No ClASIFICADoS bAJo oTRoS CoNCEpT 2

MENINGITIS EN oTRAS ENFERMED. bACTERIANAS ClAS. oTR. CoNCEp. 6

MENINGITIS ESTAFIloCoCICA 10

MENINGITIS ESTREpToCoCICA 5

MENINGITIS HERpES SIMplEX 1

MENINGITIS MENINGoCoCICA 14

MENINGITIS NEUMoCoCICA 25

MENINGITIS No ESpECIFICADA 24

MENINGITIS No pIoGENICA 2

MENINGITIS poR bACTERIA No ESpECIFICADA 23

MENINGITIS poR HEMopHIlUS 2
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MENINGITIS poR oTRoS oRGANISM No bACTERIANoS ClAS. oTR. CoNC 2

MENINGITIS TbC-DGCo.poR CUlTIvo 1

MENINGITIS TbC-DGCo.poR oTRoS TESTS 1

MENINGITIS TbC-NEoM 2

MENINGITIS vIRICA SIN ESpECIFICAR 133

MENINGoCoCEMIA 10

MENINGoENCEFAlITIS DEbIDA A ToXoplASMoSIS 8

MENINGoENCEFAlITIS HERpETICA 8

MIASIS 1

MICoplASMA 1

MICoSIS opoRTUNISTA 2

MIoCARDITIS SEpTICA 1

MIoSITIS INFECCIoSA 15

MollUSCUM CoNTAGIoSUM 5

MoNoNUClEoSIS INFECCIoSA 65

NASoFARINGITIS AGUDA (RESFRIADo CoMUN) 100

NEUMoCISToSIS 44

NEUMoNIA bACTERIANA No ESpECIFICADA 220

NEUMoNIA EN ASpERGIloSIS 10

NEUMoNIA EN oTRAS ENF. INFECC. ClASIF. bAJo oTRo CoNCEpTo 4

NEUMoNIA EN oTRAS MICoSIS SISTEMICAS 3

NEUMoNIA NEUMoCoCICA (NEUM. poR STREpToCoCo NEUMoNIAE) 604

NEUMoNIA oRGANISMo SIN ESpECIFICAR 3906

NEUMoNIA poR ADENovIRUS 1

NEUMoNIA poR ANAERobIoS 9

NEUMoNIA poR ESCHERICHIA ColI 20

NEUMoNIA poR ESTAFIloCoCo 71

NEUMoNIA poR ESTAFIloCoCo AUREUS 18

NEUMoNIA poR ESTAFIloCoCo No ESpECIFICADo 16

NEUMoNIA poR ESTREpToCoCo GRUpo A 2

NEUMoNIA poR ESTREpToCoCo GRUpo b 1

NEUMoNIA poR ESTREpToCoCo INESpECIFICo 21

NEUMoNIA poR ESTREpToCoCoS 7

NEUMoNIA poR HEMopHIlUS INFlUENZAE 23
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NEUMoNIA poR KlEbSIEllA pNEUMoNIAE 20

NEUMoNIA poR MyCoplASMA 22

NEUMoNÍA poR oTRA bACTERIA ESpECIFICADA oTRAS bACTERIAS ESpECIFICADAS 2

NEUMoNIA poR oTRA bACTERIANA ESpECIFICADA 7

NEUMoNIA poR oTRAS bACTERIAS ESpECIFICADAS 22

NEUMoNIA poR oTRAS bACTERIAS GRAM-NEGATIvoS 46

NEUMoNIA poR oTRo oRGANISMo ESpECIFICADo 2

NEUMoNIA poR oTRo vIRUS No ClASIFICADo bAJo oTRoS CoNCEpToS 4

NEUMoNIA poR oTRoS ESTREpToCoCoS 15

NEUMoNIA poR pSEUDoMoNAS 99

NEUMoNIA poR SAlMoNEllA 1

NEUMoNIA poR vIRUS SINCITIAl RESpIRAToRIo 9

NEUMoNIA TbC-DGCo.poR CUlTIvo 1

NEUMoNIA TbC-DGCo.poR MICRoSCopIA 1

NEUMoNIA TbC-DGCo.poR oTRoS TESTS 1

NEUMoNIA TbC-EXAMEN 1

NEUMoNIA TbC-NEoM 5

NEUMoNIA TbC-No EXAMEN 1

NEUMoNIA vIRICA No ESpECIFICADA 41

NEUMoNITIS (HEMoRRAGICA) DE vARICElA 25

NEUMoToRAX TbC-DGCo.poR MICRoSCopIA 1

NEUMoToRAX TbC-NEoM 1

NEURAlGIA TRIGEMINo poSTHERpETICA 6

NEURoSIFIlIS SIN ESpECIFICAR 2

NUEMoNIA poR oTRo oRGANISMo ESpECIFICADo 8

oNFAlITIS NEoNATAl 5

oNIQUIA y pARoNIQUIA DE DEDo MANo 3

oNIQUIA y pARoNIQUIA DEDo pIE 6

oRQUITIS y EpIDIDIMITIS EN oTRAS ENFERMEDADES 2

oRQUITIS y EpIDIDIMITIS NEoM 93

oRQUITIS, EpIDIDIMITIS y oRQUIEpIDIDIMITIS CoN AbSCESo 19

oRZUElo EXTERNo 3

oRZUElo INTERNo 2

oSTEoMIElITIS AGUDA loCAlIZ. No ESpECIFICADA 2
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oSTEoMIElITIS AGUDA-ANTEbRAZo 1

oSTEoMIElITIS AGUDA-bRAZo 4

oSTEoMIElITIS AGUDA-HoMbRo 2

oSTEoMIElITIS AGUDA-MANo 4

oSTEoMIElITIS AGUDA-oTRAS loCAlIZ. ESpECIFICADAS 10

oSTEoMIElITIS AGUDA-pElvIS y MUSlo 11

oSTEoMIElITIS AGUDA-pIERNA 10

oSTEoMIElITIS AGUDA-TobIllo y pIE 22

oSTEoMIElITIS CRóNICA TobIllo y pIE 3

oSTEoMIElITIS CRoNICA-bRAZo 2

oSTEoMIElITIS CRoNICA-HoMbRo 1

oSTEoMIElITIS CRoNICA-loCAlIZ. No ESpECIFICADA 1

oSTEoMIElITIS CRoNICA-loCAlIZACIoN MUlTIplE 1

oSTEoMIElITIS CRoNICA-MANo 1

oSTEoMIElITIS CRoNICA-oTRAS loCAlIZ. ESpECIFICADAS 12

oSTEoMIElITIS CRoNICA-pElvIS y MUSlo 20

oSTEoMIElITIS CRoNICA-pIERNA 8

oSTEoMIElITIS CRoNICA-TobIllo y pIE 19

oSTEoMIElITIS No ESpECIFICADA loCAlIZ. No ESpECIFICADA 8

oSTEoMIElITIS No ESpECIFICADA-ANTEbRAZo 2

oSTEoMIElITIS No ESpECIFICADA-loCAlIZ. MUlTIplE 2

oSTEoMIElITIS No ESpECIFICADA-oTRAS loCAlIZ. ESpECIFICDAS 7

oSTEoMIElITIS No ESpECIFICADA-pElvIS y MUSlo 11

oSTEoMIElITIS No ESpECIFICADA-pIERNA 14

oSTEoMIElITIS No ESpECIFICADA-TobIllo y pIE 20

oSTEoMIElITIS poR SAlMoNEllA 3

oTITIS EXTERNA INFECCIoSA NEoM 13

oTITIS EXTERNA MAlIGNA 2

oTITIS EXTERNA poR HERpES ZoSTER 2

oTITIS EXTERNo MICoTICA CRoNICA 1

oTITIS MEDIA NEoM 75

oTITIS MEDIA SUpURAIvA AGUDA EN ENFERM. ClAS. oTRoS CoNCEpT. 1

oTITIS MEDIA SUpURAT. AGUDA-No RUpTURA MEMbRANA TIMpANICA 45

oTITIS MEDIA SUpURATIvA AGUDA-RUpTURA MEMbRANA TIMpANICA 31
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oTITIS MEDIA SUpURATIvA ATICoANTRAl CRoNICA 6

oTITIS MEDIA SUpURATIvA CRoNICA No ESpECIFICADA 30

oTITIS MEDIA SUpURATIvA NEoM 14

oTITIS MEDIA SUpURATIvA TUboTIMpANICA CRoNICA 23

oTRA ApENDICITIS 32

oTRA CISTITIS CRoNICA 79

oTRA ENCEFAlITIS DEbIDA A INFECCIoN ClAS. oTRoS CoNCEpToS 1

oTRA INFECCIoN pERINATAl -oTRoS No CoDIFICADoS 141

oTRA INFECCIoN poR EQ.GRANUloSUS 2

oTRA INFlAMACIoN DE GENITAlES MASCUlINoS 16

oTRA MENINGITIS vIRICA ESpECIFICADA 5

oTRA NEUMoNIA poR ESTAFIloCoCo 8

oTRA oRQUITIS, EpIDIDIMITIS y EpIDIDIMo-oRQ. SIN AbCESo NCoC 13

oTRA SINUSITIS AGUDA 1

oTRA SINUSITIS CRoNICA 12

oTRAS bACTERIAS ESpCIFICADAS EN INFECCIoNES INTESTINAlES 8

oTRAS bACTERIAS ESpECIFICADAS 49

oTRAS CANDIDIASIS DE SITIoS ESpECIFICADoS 24

oTRAS CISTITIS ESpECIFICADAS NCoC 14

oTRAS CoMplICACIoNES DEl SISTEMA NERvIoSo CENTRAl 35

oTRAS CoMplICACIoNES ESpECIFICADAS DEl HERpES SIMplE 2

oTRAS CoMplICACIoNES HERpES SIMplE oCUlAR 2

oTRAS CoNJUNTIvITIS ADENovIRAl 1

oTRAS CoNJUNTIvITIS MUCopURUlENTAS 2

oTRAS DERMAToMICoSIS ESpECIFICADAS 1

oTRAS ENFERMEDADES bACTERIANAS 13

oTRAS ENFERMEDADES DEbIDAA A vIRUS y A CHlAMyDIAE 2

oTRAS ENFERMEDADES ENTERovIRICAS DEl SNC 7

oTRAS ENFERMEDADES INFlAMAToRIAS ESpECIFICADAS DE lA pRoSTATA 1

oTRAS ENTERITIS vIRAlES 5

oTRAS EQUINoCoCoSIS y EQUINoCoCoSIS No ESpECIFICADAS 27

oTRAS HElMINTIASIS INTESTINAlES ESpECIFICADAS 1

oTRAS HEpATITIS vIRAlES ESpECIF. SIN MENCIoN DE CoMA HEpAT. 4

oTRAS HEpATITIS vIRAlES ESpECIFICADAS CoN CoMA HEpATICo 1
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oTRAS INFECC. oSEA EN ENF.C.o.C-oTRAS loCAlIZ. ESpECIFICADAS 5

oTRAS INFECC. oSEA EN ENF.C.o.C-pIERNA 1

oTRAS INFECCIoNES bACTERIANAS ESpECIFICADAS 7

oTRAS INFECCIoNES CoNGENITAS -oTRoS No CoDIFICADoS 3

oTRAS INFECCIoNES loCAlES ESpECIFICADAS DE lA pIEl y DE loS TEJIDoS 
SUbCUTANEoS

5

oTRAS INFECCIoNES poR ClAMIDIA ESpECIFICADAS 2

oTRAS INFECCIoNES poR SAlMoNEllA loCAlIZADAS 4

oTRAS INFECCIoNES poSTopERAToRIAS 463

oTRAS INFECCIoNES pRopIAS DEl pERIoDo pERINATAl 14

oTRAS INFECCIoNES vIRAlES ESpECIFICADAS 6

oTRAS INFESTACIoNES ESpECIFICADAS 10

oTRAS lEpRAS ESpECIFICADAS 1

oTRAS loCAlIZACIoNES MUlTIplES DE INF.RESpIRAToRIA vIA SUpER 148

oTRAS MICoSIS y MICoSIS SIN ESpECIFICAR 10

oTRAS NEUMoNIAS bACTERIANAS 3

oTRAS pERICARDITIS AGUDAS y pERICARDITIS AGUDAS No ESpECIFIC 9

oTRAS pERIToNITIS ESpECIFICADAS 27

oTRAS pERIToNITIS SUpURATIvAS 320

oTRAS SEpTICEMIAS ESpECIFICADAS 31

oTRAS SEpTICEMIAS poR ESTAFIloCoCoS 16

oTRAS SEpTICEMIAS poR GRAM NEGATIvoS 184

oTRAS SIFIlIS CARDIovASCUlAR No INDICADAS 2

oTRAS TbC INTESTINAlES-DGCo.poR HISToloGIA 1

oTRAS TbC INTESTINAlES-No EXAMEN 2

oTRAS TbC RESpIRAToRIAS ESpECIFICADAS-DGCo.poR oTRoS TESTS 1

oTRAS TbC RESpIRAToRIAS ESpECIFICADAS-EXAMEN 1

oTRAS TbC RESpIRAToRIAS ESpECIFICADAS-No EXAMEN 1

oTRAS TRICoMoNIASIS URoGENITAl 1

oTRAS TUbERCUloSIS pUlMoNARES ESpECIFICAS-DGCo.poR MICRoSCop 1

oTRAS TUbERCUloSIS pUlMoNARES ESpECIFICAS-NEoM 3

oTRAS vERRUGAS vIRAlES ESpECIFICADAS 9

oTRo AbSCESo DE vUlvA 13

oTRo DERRAME plEURAl,  SAlvo TUbERCUloSIS 58
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oTRo oRGANISMo, No ClASIFICADo bAJo oTRo CoNCEpTo 29

oTRoS ANAERobIoS 41

oTRoS ESTAFIloCoCoS 147

oTRoS ESTREpToCoCoS 124

oTRoS EXANTEMAS vIRAlES ESpECIFICADoS 17

oTRoS oRGANISMoS GRAM-NEGATIvoS 352

pAlUDISMo pRoDUCIDo poR p. FAlCIpARUM  (TERCIANA MAlIGNA) 2

pAlUDISMo SIN ESpECIFICAR 1

pANCREATITIS poR pApERAS 1

pApERAS SIN MENCIoN DE CoMplICACIoN 2

pARAMETRITIS y CElUlITIS pElvICA AGUDA 10

pARASITISMo INTESTINAl SIN ESpECIFICAR 1

pARESIA GENERAl 1

pARoNIQUIA DEDo MANo 1

pEDICUloSIS SIN ESpECIFICAR 1

pEDICUlUS CApITIS (pIoJo DE lA CAbEZA) 6

pERICARDITIS AGUDA EN oTRAS ENF. ClASIF. bAJo oTRo CoNCEpTo 5

pERICARDITIS AGUDA NEoM 181

pERIoDoNTITIS AGUDA 9

pERIToNITIS EN oTRAS ENFER. INFECC. ClASIF. bAJo oTRo CoNCEp 17

pERIToNITIS NEUMoCoCICA 1

pERIToNITIS No ESpECIFICADA 147

pERIToNITIS pElvICA FEMENINA AGUDA o NEoM 2

pHTHIRUS pUbIS (pIoJo pUbICo) 1

pIEloNEFRITIS AGUDA 1

pIEloNEFRITIS AGUDA CoN NECRoSIS MEDUlAR RENAl 4

pIEloNEFRITIS AGUDA SIN NECRoSIS MEDUlAR RENAl 1507

pIEloNEFRITIS CRoNICA CoN NECRoSIS MEDUlAR RENAl 4

pIEloNEFRITIS CRoNICA SIN NECRoSIS MEDUlAR RENAl 69

pIEloNEFRITIS NEoM 20

pIEMIA poRTAl 3

pIREXIA pUERpERAl NEoM-CoMplICACIoN DE pUERpERIo 39

pIREXIA pUERpERAl NEoM-pARIDA, CoMplICACIoN poSTpARTo 5

plEURESIA bACTERIANA CoN DERRAME, CAUSA bACTERIANA y No TbC 97
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plEURESIA SIN DERRAME o TbC ACTUAl 46

plEURESIA TbC-DGCo.poR CUlTIvo 3

plEURESIA TbC-DGCo.poR HISToloGIA 1

plEURESIA TbC-DGCo.poR MICRoSCopIA 6

plEURESIA TbC-DGCo.poR oTRoS TESTS 2

plEURESIA TbC-EXAMEN 1

plEURESIA TbC-NEoM 12

plEURoDINIA EpIDEMICA 1

pNEUMoNIA DEbIDA A CHlAMyDIA 11

polINEURITIS INFECCIoSA AGUDA 47

polINEURopATIA poSTHERpETICA 3

polIoMIElITIS AGUDA No ESpECIFICADA polIovIRUS TIpo No ESpEC 7

polIoMIElITIS AGUDA SIN ESpECIFICAR 1

pRoSTATITIS AGUDA 92

pRoSTATITIS CRoNICA 32

pRoSTATITIS NEoM 18

QUERATITIS DISCIFoRME HERpES SIMplE 8

REACCIoN INFEC/INFlAM poR DISpoS/IMplAN/INJER pRoTESI.INTERN 2

REACCIoN INFECC. poR CATETER DE DIAlISIS pERIToNEAl 17

RElATIvo A pIoDERMA 1

RICKETTSIoSIS SIN ESpECIFICAR 5

RoTAvIRUS 291

SAlpINGITIS GoNoCoCICA AGUDA 1

SAlpINGITIS y ooFoRITIS (No ESpEC. AGUDA, SUbAGUDA o CRoNICA) 12

SAlpINGITIS y ooFoRITIS AGUDAS 51

SAlpINGITIS y ooFoRITIS CRoNICAS 37

SARNA 5

SEpTICEMIA 131

SEpTICEMIA [SEpSIS] DEl RECIéN NACIDo 17

SEpTICEMIA ESTAFIloCoCICA 150

SEpTICEMIA ESTREpToCoCICA 74

SEpTICEMIA GRAM NEGATIvoS SIN ESpECIFICAR 61

SEpTICEMIA pNEUMoCoCICA 12

SEpTICEMIA poR ANAERobIoS 11
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SEpTICEMIA poR ESCHERICHIA ColI 428

SEpTICEMIA poR ESTAFIloCoCo AUREUS 31

SEpTICEMIA poR ESTAFIloCoCoS, SIN ESpECIFICAR 5

SEpTICEMIA poR HEMopHIlUS INFlUENZAE 11

SEpTICEMIA poR oTRoS oRGANISMoS GRAM NEGATIvoS 1

SEpTICEMIA poR pSEUDoMoNAS 84

SEpTICEMIA poR SAlMoNEllA 22

SEpTICEMIA poR SERRATIA 7

SEpTICEMIA SIN ESpECIFICAR 580

SERoMA poSTopERAToRIo INFECTADo 55

SIFIlIS CoNGENITA pRECoZ lATENTE 31

SIFIlIS CoNGENITA pRECoZ SINToMATICA 2

SIFIlIS CoNGENITA SIN ESpECIFICAR 3

SIFIlIS GENITAl pRIMARIA 2

SIFIlIS lATENTE SIN ESpECIFICAR 1

SIFIlIS SECUNDARIA DE pIEl o DE MEMbRANAS MUCoSAS 3

SIFIlIS SECUNDARIA SIN ESpECIFICAR 3

SIFIlIS SIN ESpECIFICAR 9

SIFIlIS SINovIo, DE TENDoN y bolSA SINovIAl 8

SIFIlIS TARDIA lATENTE 3

SIFIlIS TARDIA SIN ESpECIFICAR 2

SINDRoME DE WATERHoUSE-FRIDERICHSEN, MENINGoCoCICo 1

SINDRoME URETRAl NEoM 3

SINUSITIS AGUDA No ESpECIFICADA 10

SINUSITIS CRoNICA 1

SINUSITIS CRoNICA ESFENoIDAl 2

SINUSITIS ESFENoIDAl AGUDA 1

SINUSITIS ETMoIDAl AGUDA 4

SINUSITIS ETMoIDAl CRoNICA 63

SINUSITIS FRoNTAl AGUDA 2

SINUSITIS FRoNTAl CRoNICA 15

SINUSITIS MAXIlAR AGUDA 9

SINUSITIS MAXIlAR CRoNICA 90

SINUSITIS No ESpECIFICADA (CRoNICA) 60
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TAbES DoRSAl 4

TbC bRoNQUIAl-DGCo.poR CUlTIvo 1

TbC bRoNQUIAl-DGCo.poR MICRoSCopIA 6

TbC ColUMNA vERTEbRAl-DGCo.poR CUlTIvo 3

TbC ColUMNA vERTEbRAl-DGCo.poR MICRoSCopIA 2

TbC ColUMNA vERTEbRAl-NEoM 2

TbC DE oTRoS oRGANoS ESpECIFICADoS 2

TbC GANGlIoS lINF.INTRAToRACICoS-DGCo.poR CUlTIvo 1

TbC GANGlIoS lINF.INTRAToRACICoS-NEoM 1

TbC GENIToURINARIA NEoM-NEoM 1

TbC GGl.lINF.pERIFERICoS-DGCo.poR CUlTIvo 4

TbC GGl.lINF.pERIFERICoS-DGCo.poR HISToloGIA 3

TbC GGl.lINF.pERIFERICoS-DGCo.poR MICRoSCopIA 2

TbC GGl.lINF.pERIFERICoS-NEoM 6

TbC MIlIAR AGUDA-DGCo.poR MICRoSCopIA 3

TbC MIlIAR AGUDA-DGCo.poR oTRoS TESTS 1

TbC MIlIAR AGUDA-NEoM 2

TbC MIlIAR NEoM-DGCo.poR CUlTIvo 1

TbC MIlIAR NEoM-DGCo.poR HISToloGIA 1

TbC MIlIAR NEoM-DGCo.poR MICRoSCopIA 5

TbC oIDo-NEoM 1

TbC oTRoS oRGANoS GENITAlES FEMENINoS-NEoM 1

TbC oTRoS oRGANoS GENITAlES MASCUlINoS-NEoM 2

TbC oTRoS oRGANoS URINARIoS NCoC-DGCo.poR HISToloG. 3

TbC pIEl y TEJ.CEl.SUbCT-NEoM 2

TbC pUlMoNAR CAvITADA-DGCo.poR CUlTIvo 2

TbC pUlMoNAR CAvITADA-DGCo.poR MICRoSCopIA 9

TbC pUlMoNAR CAvITADA-EXAMEN 1

TbC pUlMoNAR INFIlTRATIvA-DGCo.poR CUlTIvo 13

TbC pUlMoNAR INFIlTRATIvA-DGCo.poR HISToloGIA 1

TbC pUlMoNAR INFIlTRATIvA-DGCo.poR MICRoSCop. 17

TbC pUlMoNAR INFIlTRATIvA-NEoM 8

TbC pUlMoNAR NEoM-DGCo.poR CUlTIvo 7

TbC pUlMoNAR NEoM-DGCo.poR HISToloGIA 4
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TbC pUlMoNAR NEoM-DGCo.poR MICRoCopIA 41

TbC pUlMoNAR NEoM-DGCo.poR oTRoS TESTS 1

TbC pUlMoNAR NEoM-EXAMEN 2

TbC pUlMoNAR NEoM-NEoM 81

TbC pUlMoNAR NEoM-No EXAMEN 1

TbC pUlMoNAR NoDUlAR No EXAMEN 1

TbC RENAl-DGCo.poR CUlTIvo 1

TbC RENAl-NEoM 2

ToSFERINA poR oRGANISMo No ESpECIFICADo 32

ToXoplASMoSIS DE oTRoS SITIoS ESpECIFICADoS 8

ToXoplASMoSIS DISEMINADA MUlTISISTEMICA 1

ToXoplASMoSIS SIN ESpECIFICAR 10

TRAQUEITIS AGUDA SIN obSTRUCCIoN 7

TRICoMoNIASIS SIN ESpECIFICAR 1

TRIGoNITIS 2

TRIpANoSoMIASIS SIN ESpECIFICAR 1

TRIQUINoSIS 1

URETRITIS NEoM 5

vARICElA CoN oTRAS CoMplICACIoNES ESpECIFICADAS 17

vARICElA CoN oTRAS CoMplICACIoNES SIN ESpECIFICAR 2

vARICElA No CoMplICADA 36

vERRUGAS vIRAlES 2

vERRUGAS vIRAlES INESpECIFICAS 32

vIREMIA, No ESpECIFICADA 1

vIRUS DE lA INMUNoDEFICIENCIA HUMANA, TIpo 2 [HIv-2] 4

vIRUS RESpIRAToRIo SINCITIAl (RSv) 3

vUlvovAGINITIS HERpETICA 1

vUlvovAGINITIS TRICoMoNAl 5

yERSINIA ENTERoColITICA 1

ZIGoMICoSIS (FICoMICoSIS o MURCoMICoSIS) 4

ToTAl GENERAl 41530








