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Actualizaciones 3 y 4 para la codificación de COVID-19 en la CIE-10 

 
Se ha acordado un conjunto de categorías adicionales para poder documentar o resaltar las 

condiciones a continuación: 

• condiciones que ocurren en el contexto de COVID-19 

• inmunización para prevenir COVID-19  

• reacción adversa a una vacuna COVID-19 

Se han definidos códigos de tres y cuatro caracteres para responder a los diferentes niveles de 

especificidad de codificación que existen en diferentes países. 

 
 

Asignación provisional de nuevas enfermedades de etiología incierta o de 

uso emergente (U00-U49) 
 

 

U08        Historia personal de COVID-19 

 

U08.9     Historia personal de COVID-19, no especificada 
Nota: Este código opcional se utiliza para registrar un episodio anterior de     COVID-

19, confirmado o probable que influya en el estado de salud de la persona, 

pero la persona ya no sufre de COVID-19. Este código no debe utilizarse 

para la tabulación de mortalidad primaria. 

Uso como código opcional. No debe utilizarse como causa básica de muerte, 

ni afección principal en morbilidad. 

 Excluye: 

 afecciones clasificables en U07.1, U07.2, U09.9 y U10.9; 

 atención médica consecutiva y convalecencia (Z54.8) 

 cuando la historia personal o familiar es la razón para pesquisa especial u otro examen o 

investigación (Z11.5) 

 examen de seguimiento (Z09.7-Z09.9) 
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U09        Condición de salud posterior a COVID-19 

 

U09.9     Condición de salud posterior a COVID-19, no especificada 
Nota:      Este código opcional sirve para permitir el establecimiento de un enlace con 

COVID-19. Este código no se debe usar en los casos que aún presentan 

COVID-19. 

 

   Se utilizará para identificar la secuela por COVID-19. 

Uso como código opcional. Sirve para permitir un enlace con COVID-19 que no está presente 

en el momento actual. Esta subcategoría puede incluir una amplia gama de signos, síntomas, 

afecciones o síndromes que pueden estar asociados a un diagnóstico previo de COVID-19, 

confirmado o presunto.  

 

 

 

 

U10 Síndrome inflamatorio multisistémico asociado con COVID-19 

 
U10.9 Síndrome inflamatorio multisistémico asociado con COVID-19, no 
especificado 
 

Tormenta de citocinas 
Síndrome similar al de Kawasaki Temporalmente 

asociado con COVID- 
19 

Síndrome Inflamatorio Multisistémico Pediátrico 
(PIMS) 
Síndrome Inflamatorio Multisistémico en niños 
(MIS-C) 

Excluye: Síndrome mucocutáneo linfonodular [Kawasaki] (M30.3) 
 

Se puede utilizar dentro de las causas múltiples, como causa básica de defunción, como otras 

afecciones y afección principal en morbilidad. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Recomendaciones OPS/OMS   marzo 2021  

 

U11 Necesidad de inmunización contra COVID-19 

 

U11.9 Necesidad de inmunización contra COVID-19, no especificado 
 

Nota: Este código no debe utilizarse para comparaciones internacionales ni para 

codificación de mortalidad primaria. Este código opcional está diseñado para 

usarse cuando una persona que puede estar enferma o no acude a los servicios de 

salud con el propósito específico de recibir una vacuna COVID-19. 

 

Vacunación profiláctica COVID-19 

 

Excluye: inmunización no realizada (Z28.-) 

 

No puede ser causa básica de defunción, pero puede ser usado en la codificación de causas 

múltiples. En morbilidad, no debe utilizarse como afección principal en hospitalización, pero sí 

como otras afecciones. En atención primaria o consulta externa, se puede utilizar como afección 

principal o motivo de consulta. 

 
Este código no se ocupará en Chile, se cuenta con un sistema Nacional de 

Inmunizaciones.  
 

 

U12 Vacunas COVID-19 que causan efectos adversos en uso terapéutico 

 

U12.9 Vacunas COVID-19 que causan efectos adversos en uso terapéutico, 

no especificado 
 

La correcta administración de la vacuna COVID-19 en uso terapéutico profiláctico 

como causa de cualquier efecto adverso. 

 

 En mortalidad puede ser usado en la codificación de causas múltiples y como causa básica de 

defunción. En morbilidad puede ser afección principal y como otras afecciones. 

 

 


