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El presente documento pretende definir complicaciones obstétricas, parámetros a 
establecer en el  indicador de proporción de pacientes con complicaciones obstétricas 
para empezar a medir la ocurrencia de estos eventos y gestionar mejoras o barreras. 
 
COMPLICACIONES DEL EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO 
Son las circunstancias, trastornos y enfermedades que afectan al embarazo, trabajo de 
parto, parto, puerperio y periodo neonatal inicial. En el presente instructivo se incluyen los 
códigos de la décima revisión de la CLASIFICACIÓN ESTADÍSTICA INTERNACIONAL 
DE ENFERMEDADES.  Cualquier condición o circunstancia que suceda durante el 
embarazo, parto y puerperio debe ser considerada, en principio, una complicación de ese 
período, a menos que en la historia clínica se establezca que tal condición no ha afectado 
al embarazo o el tratamiento que la paciente ha recibido. 
Cuando se requiera la necesidad de listar más de un diagnóstico, el diagnóstico principal 
es el relacionado con el embarazo, parto o puerperio. 
Cuando en el episodio de hospitalización se produzca el parto, la causa de la admisión 
será el diagnóstico principal. En el caso de que existan una o más complicaciones o 
circunstancias asociadas al momento del parto, el diagnóstico principal podrá 
corresponder con la principal complicación o circunstancia de ese parto. En un parto por 
cesárea, normalmente, el diagnóstico principal va e ser la razón por la que se le ha 
realizado la cesárea, pero existen ocasiones en que la causa de la admisión no tiene 
ninguna relación con el motivo por el que se realiza la cesárea, en estos casos la causa 
de la admisión será el diagnóstico principal. 
 
PARTO NORMAL: se usa  cuando el parto acaba con la expulsión espontánea del feto y 
sus anejos por el canal del parto, es decir, en el caso de un parto vaginal, eutócico, a 
término (tiene lugar entre la 37ª y la 40ª semanas de gestación), con presentación fetal 
cefálica y con el resultado de un recién nacido único y vivo. No ha de tener ninguna 
complicación post-parto, y en el caso de que hubiese tenido alguna complicación durante 
el embarazo, ésta ha debido ser resuelta antes dela admisión de este ingreso. Debe 
tratarse, además, de un parto espontáneo o asistido manualmente, solo se admiten como 
procedimientos asociados a un parto normal: la episiotomía y la amniotomía (ruptura 
artificial de membranas), también se permiten la analgesia o anestesia materna, la 
monitorización fetal y la inducción médica del parto. 
 
PARTO EXTRAHOSPITALARIO: Es una situación en la que el parto se ha producido 
previo a la admisión de la paciente en la institución. Pueden ocurrir dos circunstancias:1º–
El alumbramiento es intrahospitalario: se codifica como un parto intrahospitalario normal. 
2º–El alumbramiento es extrahospitalario: se podían producir dos situaciones: –No existe 
ninguna complicación y el motivo de la admisión es la realización de cuidados rutinarios 
del postparto, en este caso se asigna como diagnóstico principal Cuidados y examen 
inmediatamente después del parto y como procedimiento Exploración manual de la 
cavidad uterina, después del parto, en el supuesto que tal procedimiento se realice. –
Alguna complicación postparto está presente en el momento del ingreso o surge durante 
el mismo, entonces se asignará el código de esa condición (estado o complicación 
postparto). 
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        E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA   CLASIFICACION CIE 10 - CAPITULO XV. 
 
 
 Teniendo como base este documento se realizó la selección de los diagnósticos que de 
acuerdo al nivel de complejidad pueden presentarse. 

 
EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO 

 
 
código O00 - O08 Embarazo terminado en aborto 
 

Edema, proteinuria y trastornos hipertensivos en el embarazo, el parto y el puerperio 

O10 
HIPERTENSION PREEXISTENTE QUE COMPLICA EL EMBARAZO, EL PARTO Y EL 
PUERPERIO 

O15 ECLAMPSIA 
  Otros trastornos maternos relacionados principalmente con el embarazo 

O26 
ATENCION MATERNA POR OTRAS COMPLICACIONES RELACIONADAS CON EL 
EMBARAZO 

  
Atención materna relacionada con el feto y la cavidad amniótica y con posibles problemas 
del parto 

O42 RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS 
O46 HEMORRAGIA ANTEPARTO NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE 
O47 FALSO TRABAJO DE PARTO 
  Complicaciones del trabajo de parto y del parto 
O60 PARTO PREMATURO 
O62 ANORMALIDADES DE LA DINAMICA DEL TRABAJO DE PARTO 
O63 TRABAJO DE PARTO PROLONGADO 

O64 
TRABAJO DE PARTO OBSTRUIDO DEBIDO MALA POSICION Y PRESENTACION 
ANORMAL DEL FETO 

O65 
TRABAJO DE PARTO OBSTRUIDO DEBIDO A ANORMALIDAD DE LA PELVIS 
MATERNA 

O66 OTRAS OBSTRUCCIONES DEL TRABAJO DE PARTO 

O67 
TRABAJO DE PARTO Y PARTO COMPLICADOS POR HEMORRAGIA INTRAPARTO 
NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE 

O68 TRABAJO DE PARTO Y PARTO COMPLICADOS POR SUFRIMIENTO FETAL 
O70 DESGARRO PERINEAL DURANTE EL PARTO 
O71 OTRO TRAUMA OBSTETRICO 
O72 HEMORRAGIA POSTPARTO 
O73 RETENCION DE LA PLACENTA O DE LAS MEMBRANAS, SIN HEMORRAGIA 

O74 
COMPLICACIONES DE LA ANESTESIA ADMINISTRADA DURANTE EL TRABAJO DE 
PARTO Y EL PARTO 

O75 
OTRAS COMPLICACIONES DEL TRABAJO DE PARTO Y DEL PARTO NO 
CLASIFICADAS EN OTRA PARTE 

  Complicaciones principalmente relacionadas con el puerperio 
O85 SEPSIS PUERPERAL 
O86 OTRAS INFECCIONES PUERPERALES 
O87 COMPLICACIONES VENOSAS EN EL PUERPERIO 
O88 EMBOLIA OBSTETRICA 
O90 COMPLICACIONES DEL PUERPERIO NO CLASIFICADAS EN OTRA PARTE 
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O91 INFECCIONES DE LA MAMA ASOCIADAS CON EL PARTO 
  Otras afecciones obstétricas no clasificadas en otra parte 
O95 MUERTE OBSTETRICA DE CAUSA NO ESPECIFICADA 

O98 
ENFERMEDADES MATERNAS INFECCIOSAS Y PARASITARIAS CLASIFICABLES EN 
OTRA PARTE, PERO QUE COMPLICAN EL EMBARAZO, EL PARTO Y EL PUERPERIO 

O99 
OTRAS ENFERMEDADES MATERNAS CLASIFICABLES EN OTRA PARTE, PERO 
QUE COMPLICAN EL EMBARAZO, EL PARTO Y EL PUERPERIO 

  Trastornos respiratorios y cardiovasculares específicos del período perinatal 
P20 HIPOXIA INTRAUTERINA 
P22 DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO 
P24 SINDROMES DE ASPIRACION NEONATAL 
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