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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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