CARTAS AL DIRECTOR

Aunque en el morento actual, las areas de urgencias pedida—
tricas atienden relativamente pocas “emercgencias”. Es dovio se—
falar qe el paro cardiarespiratorio es la energencia por exoe—
lencia y caw tal debe tenerse en cuenta tanbién para codificar
diagnésticos o motivos de consulta. Adamds, si la codificacién
tiene caro dojetivos, entredros, la confeccidn de bases de da—
tos v la evaluacién ce la asistencia, el regisro de los parcs car—
diarrespiratorios es esencial, teniendo en cuenta por wn lado la
cantidad v calidad de recursos que puede precisar 'y, por ctro el
rondstico desfavorable que conlleva. De hecho, la dotacién de
un &rea de urgencias pedidtricas no se concibe sin un espacio
para realizar reanimacién cardiopulmonar y, ademds, el paro
car diorrespiratorio constituye précticamente la Unica causa de
muerte en urgencias pedidtricas.

Es curioso observar como, en cambio, aparece el cddigo
798.9 “Irgresa cadaver”, con la descripcién “Ha sido encontra-—
do muerto sin asistencia y sin que pueda describirse causa apa-—
rente”, siendo ésta una situacién que parece indicar la absten—
cién de medidas de reanimacién cardiopulmonar.

El listadb presentado ofrece pocos epigrafes en los que pueda
incluirse el paro cardiarrespiratorio. Algin caso puede codificar—
se caro aspiracién de cuerpo extrafio, cardigeatia, comulsidn,
sepsis, trauratismo, etc., segin la situacién clinica concres,
peroelloro facilita latarea en el morento de realizar, por ejem—
plo, una evaluacién de los pacientes que precisaron reanima-—
cién cardiopulmonar?.

Considero, por lo tanto, que el cddigo de diagndstico “paro
car diarrespiratoric” deoe incluirse en el listado de codificacidn
diagnéstica adaptado para el drbito de las urgencias pedidtricas.
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Servicios e Criticos y Urgencias Pedidtricas.
Hospital Clinico Universitario de Santiago.
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Codificacion diagnostica
del sincope en urgencias
de pediatria

(An Esp Pediatr 2000; 54: 415-416)

<. Director:

Hemos leido el interesante traajo del Grupo de Traoajo de Co—
dificacién Diagndstica de la Sociedad de Urgencias de Pediatria de
1a Asociacién Espafiola de Pediatria: “odificacién diagndstica en
wagencias ce pediatria”! y, aunque nos reconocemos legos en la
meteria, nos qustaria realizar algunos carertarios al respecto.

Nos sorprende doservar que entre los 181 mrocesos seleccio-—
nados como mas frecuentes en las unidades de urgencias pe-—
didtricas, no se incluyen los desmayos, pérdidas bruscas de co-—
nocimiento, presincopes, sincopes u otros términos que
pudieran engldoar a los anteriores y que expresan una situa-—
cién clinica con pérdica brusca el nivel de conciencia y el tono
postural, con recuperacién rdpida®®. El sincope se ha definido
como una pérdida tearporal de la conciencia y el tono postural
secundarios a un descenso critico de la per fusién cereoral 3. Fh
la mayor parte de los casos tiene caracteristicas benignas, an-—
que existen causas de sincope que pueden conllevar un pro-—
néstico desfavorable.

la frecuencia real del sinaoee es dificil de estiner vy las cifras
comunicadas son variables segin la poblacién estudiada??.d
bien se ha indicado que hasta el 50 $ de los adolescentes entre—
vistados pueden reconocer haber tenido alguna manifestacién de
tipo sinoopal, es més préctico referirse a los pacientes que acu—
den al médico con esta queja. Asi, se considera que entreel 1y
el 3% ce las consultas en los servicios de urgencias de pediatria
se deoen a sinoope, a los que hay que surar aquellos que soli-—
citan asistencia neurolégica, cardioldgica o pedidtrica general.
Por otro lado, se ha estimedo que este proceso afecta al 0,1 % de
los pacientes pedidtricos que requieren atencién médica?™®.

En cualauier caso, parece evidente que los mareos-desmayos
y pérdidas de conciencia deben ser diagndsticos mucho més fre—
cuentes en urgencias de pediatria que angioedama, malos tratos,
cetoacidosis diabética, etc., por porer ejenplos de diagndsticos
que aparecen en la primera pdgina de la tabla 2°.

Si gearece en el listado el cddigo 780.4: mareo/vértigo. Sin
embargo, la descripcidn incluida estd orientada a los procesos
de tipo vertiginoso y tiene poco que ver con el sincope neuro-—
@rdiogénicol. Ia misma ausencia se nota en la tabla 3, en que
welve a goarecer mareo-vértigo y no pérdida de conciencia, ni
desmayo, ni sinoope, ni lipotimia, ni otrcs términos parecidos
que englobarian un motivo de consulta que, al menos a nues-—
o entender, es mucho mas frecuente que otrcs resefiados en
dicha tabla caro, por ejenplo, rectorragia, ingestidn de cuerpo
extrano o hamaturia, etc.

Es posible que el diagnéstico de sincope no sea evidente en
el morento de la atencidn urgente, pero en ese caso deoe utili-
zarse un descriptor genérico o que engldee varias posibilidades,
caw asi lo indican los autores para otros procesos!. Far ello,
rnuestra sugerencia es incorporar los siguientes términos, con el
obdigo que les corresponda: desmayo/sincope, refiriéndose a
una pérdida brusca y transitoria del nivel de conciencia y el tono
postural, en general asociado a la postura en bipedestacidn, que
puece ser precedida y/o acompaiiada por otras manifestacio-—
nes clinicas cawo palidez, sudoracidn, nduseas, visién borrcss,
cefalen, dolor abdamiral, crisis ténicas, etc.

Nos atrevemos también a sugerir a los autores qe, tras la
aplicacién en sus respectivos centros y durante un periodo de
tiampo suficiente de la codificacién diagndstica disefiada, resli-
cen una revisidn de ésta para subsanar anisiones e incluir nue-—
VOS Pr 00Ss0s.

A. Rodriguez Nufiez?, J. Firis Pual®,

F. Martinén Torres®y J.M. Martindn Sanchez?®
Servicios de Criticos y Urgencias Pedidtricas

y PNeur goediatria.

Hospital Clinico Universitario. Santiago de Carpostela

ANALES ESPAROLES DE PEDIATRIA. VOL. 54, N.° 4, 2001

415



CARTAS AL DIRECTOR

416

BIBLIOGRAFIA

L Grupo de Trabajo de Codificacién Diagnéstica ce la Sociedad de
Urgencias de Pediatria de la Asociacién Espafiola de Pediatria.
Codificacién diagndstica en urgencias de pediatria. An Esp
Pediatr 2000; 53: 261-272.

2. Kaufmann H. Neurally mediated syncope: pathogenesis, diag-—
rosis, and treatment. Neurology 1995; 45: 12-18.

3 Grubb BP, Olshansky B. Syncope: Mechanisms and manage-—
ment. Nueva York: Futura Publishing, 1998.

4. Hannon DW, Knilans TK. Synooee in children and adolescents.
Curr Praol Pediatr 1993; 23: 358-334.

Aclaraciones sobre
la codificacion diagndstica
en urgencias de pediatria

(An Esp Pediatr 2000; 54: 416)

& . Director:

En primer lugar, quisiera mostrar mi agradecimiento a los
miembros del equipo del Servicio de Criticos y Urgencias Pe—
didtricas y de Neur opediatria del Hogpital Clinico Universitario
e Sartiago, por la lectura atenta e interesantes carentarios que
realizan sdore el docurento “Codificacién diagnédstica en ur-—
cercias ce pediatria”, recientemente publicado en la revista que
usted dirdce!.

Es indudable que en nuestra relacidn inicial de diagndsticos
faltan muchos y algunos muy seflalados, como paro cardiares—
piratorio, al que se hace referencia en uma ce las cartas, o gonea.
Pero faltan muchos més, todos los diagnésticos ce la CIE-9-MC,
salvo los 181 que hemos abordado. Se escogieron aquellos diag—
nésticos que por su definicidn o descripcién en la CIE-9-Q, re-—
sultaoa dificil golicar en urgencias. Por ejarplo, paro cardiares—
piratorio tiene un oddigo, 427.5 y su descripcién y definicidn
en su manento, no nos planted controversia. Logicanente, pue—
de pensarse que no se han escogido todos los diagndsticos que
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necesitaban aclaracién (cddigo, decriptor o definicidn) y que
en algunos diagndsticos no era necesaria aclaracién alguna. Por
este motivo, cualquier aportacidn, cawo la que realizan los auto-—
res e la carta, y la puesta en marda de este sistema de codifi-
cacidn, irdn afladiendo o modificando diagndsticos al listado
adael.

En cuanto al diagndstico de sinoope, estd incluido en el lista-—
do actual junto al espasmo ce sollozo (780.2) . Este es uno ce los
casos que no restelve bien la CIE-9-QV, ya que no existe un cbd—
digo para espasmos de sollozo. Nos parecid que lo que mas se
parecia a un espasmo de sollozo, al menos fisiopatoldgicamen-—
te, sdore todo los de tipo palido, era el sinaope vaso-vecpl, sal-—
vando la edad. Por este motivo y sdore todo con fines de regis—
o, parecid una buena opcidn englobar las dos entidades en
un solo cddigo.

Ia idea de la Sociedad de Urgencias de la AEP es dar a cono—
cer a todos los cantros hogpitalarios del pais este sistam de co-
dificacién. Se elaborard un manual con éste, se enviard a todos
los cantros y se invitard a los mismos a adherirse al sistema,
cumpliendo unos requisitos minimos. Con una periodicidad al
menos anual, aungue se intentard que sea sarestral, se analiza
la informacidén registrada y las sugerencias de los usuarios, para
ir mejorando el sistema de codificacién.

Como coordinador del grupo de trabajo de codificacién e la
Sociedad de Urgencias de la AEP, irwito a qe catin’e la criti-—
ca anstructiva, iniciada en esta revista por los carpafieros del
Hospital Clinico Universitario de Santiago, en este foro o diri-—
giéndose directamente a mi persona, utilizando las direcciones
de correo y electrdnica que aparecen en el articulo publicado.

J. Benito Fernandez
Coordinador del Grupo de Traoajo sdore Codificacién
Diagnéstica de la Sociedad de Urgencias ce la REP.
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