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Codificacion de los diagnosticos

psicosociales

X. Allué Martinez

Servicio de Pediatria. Hospital Universitario de Tarragona Juan XXIII. Tarragona. Espana.

La patologia psicosocial ocupa un lugar importante en
los motivos de consulta y los diagndsticos en la practica
pediatrica, sin embargo su registro es escaso o erratico. El
propdsito de esta actualizacion es recoger y definir los
diagnésticos del ambito psicosocial dentro de los cédigos
del CIM-9-MC para facilitar la tarea al profesional y ofrecer
interpretaciones de los diagndsticos que permitan su codi-
ficacion.
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CODIFICATION OF PSYCHOSOCIAL
DIAGNOSES

Psychosocial pathology accounts for a significant pro-
portion of pediatric practice. Its registry, however, is usu-
ally scanty or erratic. The purpose of this update was to
collect and define psychosocial diagnoses within the
ICM-9-CM coding system in order to aid pediatric practice
and to offer interpretations of diagnoses, which would
aid their coding.

Key words:
Disease coding. Psychosocial pediatrics.

INTRODUCCION

La patologia psicosocial ocupa un lugar notable entre
los motivos de consulta y, por ende, los diagndsticos en
la practica pedidtrica. Sin embargo, su registro rara vez
ocupa un lugar en los resimenes estadisticos de preva-
lencias o incidencias epidemiolégicas. El motivo principal
es que se especifican como diagnéstico pocas veces, y
también que los profesionales aducen la dificultad que
encuentran en definir los diagnosticos. Asimismo, los pro-
fesionales expresan dificultades para hallar definiciones
precisas, caracteristicas comunes de los cuadros clinicos
y, ocasionalmente, de hallarlos representados en los ma-
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nuales de codificacién CIE (Clasificacién Internacional
de Enfermedades)! y DSM (Manual diagndstico y estadis-
tico de los trastornos mentales)?.

Algunos esfuerzos facilitadores de la codificacion han
tenido un éxito variable, sobre todo teniendo en cuenta
que existen varios sistemas de codificacién*. El codigo
de WONCA se emplea en Atencién Primaria (CIAP) y al-
gunos grupos, como la Sociedad Espanola de Urgencias
de Pediatria (SEUP), han editado resimenes’.

Esta recopilacion pretende acercar los diagndsticos psi-
cosociales mds comunes en un listado (tabla 1) que in-
cluya los correspondientes codigos de la CIE-9, actual-
mente en vigencia*.

TRASTORNOS ENDOCRINOS
Y DE LA NUTRICION

Los trastornos endocrinos suelen tener una especifici-
dad a menudo ligada a determinaciones analiticas especi-
ficas que dejan poco lugar a las dudas. Algunas patolo-
gias cronicas tienen, sin embargo, notables componentes
sociales, notablemente la diabetes juvenil tipo 1. Todos
los diagndsticos del 250 y el 251 pueden llevar anadido
un quinto digito para identificar que se trata de diagnosti-
cos asociados a la diabetes del adulto (0) o juvenil
(DMID, diabetes mellitus insulinodependiente)!:

*La Universidad Libre de Bruselas y su Departamento de Salud Publica recogen
el informe ejecutivo del Euro-Med-Data de 1998 en su pagina web (htp://
www.ulb.ac.be/esp/emd/emd_main.html) y también un listado de diferentes
sistemas de codificacion (http://www.ulb.ac.be/esp/emd/classifications.htm)

**La CIE-10 actualmente solo tiene vigencia para la codificacion de causas de
muerte. La CIE-10-MC, es decir, la Modificacion Clinica, todavia se encuentra en
fase de elaboracion, y no debe utilizarse, tal como afirman el Centro Nacional
de Estadisticas de Salud norteamericano (http://www.cdc.gov/nchs/about/
otheract/icd9/abticd10.htm) y el Instituto Alemédn de Documentacion de
Informacion Médica (http://www.dimdi.de/de/klassi/index.htm). Es un cédigo
alfanumérico que pricticamente reproduce la version 9, aunque naturalmente
incluye modificaciones y nuevos diagnésticos.
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1. Retraso del desarrollo sexual y de la pubertad, no
clasificado en otro lugar (259.0). Incluye el retraso pube-
ral no asociado a otros diagnésticos y cuyas repercusio-
nes son esencialmente psicosociales, al afectar la vida de
relacién del adolescente.

2. Obesidad (278.0). La epidemia infantil de este siglo,
incluida en este capitulo dentro de los trastornos nutri-
cionales, es un ejemplo paradigmitico de patologia psi-
cosocial. Todo nifio obeso se encuentra en un entorno
que favorece su trastorno e invariablemente su problema
va a afectar su vida de relacion, su autoestima, su rendi-
miento escolar y otros mil aspectos de su vida. Si se quie-
re significar la ingesta exagerada, polifagia, su cédigo es
el 783.0.

3. Los trastornos de la alimentacién, inespecificos
(307.5), o bien la bulimia (307.51), la pica (307.52) y la
rumiacion psicégena (307.53) se incluyen en el apartado
de trastornos mentales. El cédigo 307.59 “otros” incluye la
tantas veces considerada “anorexia infantil” o pérdida de
apetito del niflo pequeno de causa no orgdnica, como
en “mi nino no me come”.

TRASTORNOS MENTALES

El capitulo 5 dedicado a los trastornos mentales (codi-
gos 290-319) incluye 16gicamente una gran variedad de
diagnosticos clinicos aplicables a la patologia psicosocial.

Dentro de las psicosis (c6digos 290-299), que expresa-
mente excluyen el retraso mental, cabe destacar los rela-
cionados con el consumo o ingesta de toxicos. El codigo
291.4 se refiere a la intoxicacion alcohdlica de larga du-
racion, que afortunadamente es rara en la infancia y la
adolescencia, y que debe distinguirse de la intoxicaciéon
alcohdlica simple (305.0), borrachera ocasional y de la in-
toxicacion aguda en un individuo alcohélico (303.0) (v.
mas adelante).

Los c6digos 292 se refieren a los trastornos mentales
asociados al consumo de drogas conocidas como “recrea-
tivas”. Se puede anadir, ademas, el codigo “E” de enve-
nenamientos (E-850-858) para especificar la droga especi-
fica (E-850 para la heroina, E-855.3 para la cocaina,
E-854.1 para los psicolépticos como el cannabis y el LSD,
y E854.2 para las anfetaminas), lo que permite la deter-
minacién de circunstancias de la causa externa como ac-
cidentes, intento de suicidio o indeterminadas.

El cédigo 292.0 sirve para el sindrome de abstinencia,
el 292.1 para los estados paranoides o alucinatorios aso-
ciados al consumo, y el 292.2 para la intoxicacién pato-
l6gica, mientras que el “mal viaje” —como se dice en len-
guaje comuin— aparece bajo el codigo 305.3.

El cédigo 292.8 y siguientes definen los trastornos men-
tales provocados por las drogas, como el delirio (292.81),
la demencia (292.82), la amnesia (292.83) o el sindrome
afectivo organico (292.84).

Los c6digos 299 incluyen las psicosis de origen especi-
fico en la infancia, permitiendo el empleo de un quinto
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TABLA 1. Codigos diagndsticos psicosociales

Retraso del desarrollo sexual y de la pubertad

Obesidad

Polifagia, ingesta exagerada

Trastorno de la alimentacion, inespecifico

Anorexia nerviosa

Pica

Bulimia

Rumiacion psicogena

Anorexia infantil (falta de apetito del nifo)

Trastorno mental asociado al consumo de drogas

Sindrome de abstinencia

Estado paranoide o alucinatorio asociado al consumo
de drogas

Intoxicacion patologica de drogas recreativas
(“mal viaje”)

Autismo

Sindrome de Heller

Trastorno de la identidad sexual en la infancia

Abuso (consumo) de drogas

Abuso (consumo) de drogas. Alcohol

Abuso (consumo) de drogas. Tabaco

Abuso (consumo) de drogas. Cannabis

Abuso (consumo) de drogas. Alucinégenos

Abuso (consumo) de drogas. Barbittricos

Abuso (consumo) de drogas. Opidceos

Abuso (consumo) de drogas. Cocaina

Abuso (consumo) de drogas. Anfetamina

Abuso (consumo) de drogas. Antidepresivos

Bruxismo (rechinar de dientes)

Tartamudeo

Tics

Sindrome de Gilles de La Tourette

Trastornos del sueno

“Nino que duerme poco”

Enuresis

Encopresis

Cefalea tensional

Otros (tricotilomania, onicofagia, chuparse el dedo)

Sindrome de estrés postraumatico

Angustia de separacion

Crisis de emancipacion en la adolescencia

Choque cultural

Hospitalismo

Reacciones de agresividad

Absentismo escolar

Ludopatia

Cleptomania

Piromania

Delincuencia juvenil

Timidez y retraimiento

Celotipia. Celos de otro hermano

Trastorno emocional debido a fracaso escolar

Hiperactividad con déficit de atencion

Dislexia

Muerte stbita del lactante

Malos tratos infantiles

Carencia de vivienda

Pobreza

Internado (institucionalizacion)

Divorcio y ruptura familiar

Problemas relacionados con la adopcién

Rechazo de tratamientos por motivos religiosos
o de conciencia

Duelo. Luto por la pérdida de un familiar

Suicidio

Mordedura humana

259.0
278.0
783.6
307.5
307.23
307.52
307.51
307.53
307.59
292
292.0

292.1

292.2
299.0
299.1
302.6
305
305.0
305.1
305.2
305.3
305.4
305.5
305.6
305.7
305.8
306.8
307.0
307.2
307.23
307.4
307.49
307.6
307.7
307.81
307.9
308.3
309.2
309.22
309.29
309.83
312.0
312.1
312.31
312.32
312.33
312.9
313.2
313.3
313.83
314.01
315.02
798.0
995.5
V60.0
V60.2
V60.6
V61.0
V61.29

V62.6

V62.82
E950.0
E968.8
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digito, 0 o 1, para diferenciar el estado activo del residual.
El 299.0 sirve para el autismo (Leo Kanner) y el 299.1
para el sindrome de Heller. El sindrome de Asperger pue-
de codificarse como 299.8.

Los codigos del 300 al 316 incluyen los trastornos men-
tales no psicoticos, ansiedad, histeria, neurosis de con-
version, fobias, etc., y los trastornos de la personalidad
(30D).

Los codigos 302 incluyen lo que el Codigo denomina
“desviaciones y trastornos sexuales”. Calificar de “enfer-
medades” o desviaciones a estas conductas hoy en dia no
resulta “politicamente correcto”, ni probablemente cierto
y real desde el punto de vista nosolégico. Este autor que
les escribe opina que los comportamientos libremente
elegidos, como puedan ser también las opiniones politi-
cas, encajan dificilmente entre enfermedades que, siendo
médicos, merezcan que les apliquemos tratamientos y
que puedan o no “curarse”. Ni siquiera su existencia en-
tre la poblacion infantil les confiere mayor cardcter noso-
l6gico.

Otra apreciacion merece el codigo 302.6, aplicado a los
trastornos de la identidad sexual en la infancia que puede
ser motivo de consulta y, como poco, es merecedor de
estudio y valoracion por cuanto puede representar mani-
festaciones de otro origen o trastorno mas profundo que
el meramente conductual.

El grupo 304 se refiere a las drogodependencias, en-
tendidas como reales; es decir, el consumo dependiente,
acompanado de, al menos, sintomas de abstinencia rela-
tados o presentes. Un quinto digito define si se trata de
una dependencia no especificada, continua, episédica o
en remision. El cuarto digito define la dependencia de
opidceos (304.0), barbitdricos (304.1), cocaina (304.2),
derivados de canamo (304.3), anfetaminas (304.4), aluci-
négenos como el LSD y similares (304.5), y las general-
mente frecuentes combinaciones (304.7, 304.8).

El grupo 305 se refiere a los casos de uso (el c6digo
dice “abuso”) de drogas no dependiente, es decir, intoxi-
caciones agudas o simplemente el registro de su empleo
mas o menos ocasional. Alcohol (305.0), tabaco (305.1),
cannabis (305.2), alucinégenos (305.3), barbittricos (305.4),
opidceos (305.5), cocaina (305.6), anfetaminas (305.7),
antidepresivos (305.8) y un amplio cajon de sastre referi-
do al uso de firmacos sin prescripcion, abuso de laxantes
y consumos mixtos (305.9). Aplicando la codificacién con
rigor, en la historia clinica de todo fumador deberia figu-
rar no el “hdbito tabiaquico” en los antecedentes, sino el
c6digo 305.1 en la lista de diagndsticos. Y asi los demas.

La repercusion en el nifo de los habitos téxicos se co-
difica aparte. El sindrome de alcohol fetal en el 760.71 y
el sindrome de abstinencia de opidceos del recién naci-
do en el 779.5*. No existe un cédigo definido para lo que
se conoce como “fumador pasivo”. Una opcion podria ser

*El capitulo 15 incluye todas las afecciones originadas en el periodo perinatal.
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el codigo 987.9, que incluye el efecto téxico de otros ga-
ses, emanaciones o vapores no especificados, dentro del
capitulo de intoxicaciones, a falta de otro mejor.

El grupo 306 incluye el funcionamiento fisiologico ané-
malo debido a factores mentales como las paralisis psi-
cogenas, la aerofagia o los vémitos ciclicos psicogenos.
Cabe destacar el bruxismo (306.8), motivo ocasional de
consulta pediatrica.

El grupo 307 incluye sintomas y sindromes especiales
no clasificados en otro lugar notablemente del ambito
psicosocial. El tartamudeo (307.0), la anorexia nerviosa
(307.1), los tics (307.2) y el sindrome de Gilles de La Tou-
rette (307.23), los trastornos del sueno (307.4) con nueve
variantes (conciliacién, mantenimiento, sonambulismo,
etc.) con un quinto digito anadido. El cédigo 307.49 sir-
ve para el nino “que duerme poco”.

El cédigo 307.5 se refiere a otros trastornos de la ali-
mentacion ya mencionados anteriormente.

El c¢6digo 307.6 es para la enuresis y el 307.7 para la
encopresis. El 307.8 engloba los dolores psicgenos vy,
entre ellos, la cefalea tensional (307.81). Y el cédigo
307.9 incluye todos juntos peculiaridades no infrecuen-
tes como la tricotilomania, chuparse el dedo, la onico-
fagia, el ceceo interdental y también la masturbacion,
sobre la que caben las mismas consideraciones que so-
bre las variantes de comportamiento sexual menciona-
das con anterioridad.

Los cédigos 308 comprenden las reacciones agudas al
estrés de aparicion aguda, segin sean predominantemen-
te de las emociones (308.0), de la conciencia (308.1), psi-
comotores (308.2) o bien el trastorno por estrés postrau-
mdtico (308.3), como pueden ser las situaciones que
siguen a accidentes, catdstrofes, agresiones y aconteci-
mientos similares.

En cambio, los cédigos 309 comprenden las reaccio-
nes a situaciones estresantes de caricter prolongado o
cronico y que se denominan “reacciones de adaptacion”:
breve (309.0), prolongada (309.1), o bien angustias de se-
paracion (309.2), con un quinto digito incorporado para
las reacciones de tipo depresivo en la ansiedad de sepa-
raciéon propiamente dicha (309.21), la emancipacion en
la adolescencia (309.22), inhibicién ante los estudios
(309.23) o el choque cultural (309.29), y emplea el 309.3
para los trastornos reactivos predominantemente de la
conducta. El c6digo 309.4 se adjudica a los trastornos
mixtos y el 309.8 a otras reacciones de adaptacion espe-
cificadas con un quinto digito para el trastorno de adap-
tacion por estrés postraumatico prolongado, como el con-
finamiento, concretamente en campos de concentracion
(309.81) o el hospitalario (309.83).

Los codigos del grupo 312 se refieren a trastornos del
comportamiento no especificados en otro lugar, contem-
plando un quinto digito para el grado, sea no especifi-
cado, leve, moderado o grave. El 312.0 codifica las reac-
ciones de coélera y agresividad, el 312.1 el absentismo
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escolar, las rabietas y el hurto ocasional, y el 312.2 cuan-
do estas conductas se enmarcan en actividades en asocia-
cién con otros, como en las bandas urbanas. El subgru-
po 312.3 incluye trastornos de los impulsos, como el
juego patolégico o ludopatia (312.31), la cleptomania
(312.32), la piromania (312.33) y el trastorno explosivo
intermitente (312.34) o aislado (312.34)*. El 312.4 y bajo
el epigrafe de “trastorno mixto de la conducta” y las emo-
ciones a la delincuencia neurdtica, y el 312.9 a la delin-
cuencia juvenil.

Los codigos del grupo 313 se refieren a trastornos emo-
cionales en la infancia y la adolescencia, de entre los que
cabe sefalar los trastornos de timidez y retraimiento so-
cial (313.2), los celos de otro hermano (313.3) y, entre los
mixtos, los trastornos de oposicion (313.81), de identi-
dad (313.82) o el trastorno emocional debido al fracaso
escolar (313.83).

El grupo 314 incluye el sindrome del nifio hipercinético
en sus diversas modalidades y asociaciones, la prodigada
con déficit de atencion (314.01) y con retraso del de-
sarrollo (314.1).

El grupo 315 engloba los retrasos especificos del de-
sarrollo, como la alexia (315.01), la dislexia de desarrollo
(315.02) o la discalculia (315.1). El subgrupo 315.3 inclu-
ye la afasia de desarrollo o sordera para las palabras
(315.3D) o la dislalia englobada en un “Otros” (315.39). La
falta de destreza o apraxia tiene el c6digo 315.4.

Por Ultimo, los codigos del 316 al 319 y subcédigos in-
cluyen el retraso mental y sus modalidades y niveles de
coeficiente intelectual.

ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO

Las enfermedades del sistema nervioso estin amplia y
especificamente representadas. Unas pocas contienen
elementos de caricter psicosocial.

La migrafia y sus variedades estd comprendida en el
grupo 346, mientras que la cefalea tensional (307.81), mu-
cho mas comun, aparece entre los dolores psicégenos
(v. anteriormente), y la cefalea inespecifica entre los sin-
tomas mal definidos (784.0).

SiNTOMAS, SIGNOS Y AFECCIONES
MAL DEFINIDAS

El grupo de codigos del 780 al 799 incluye, como su
epigrafe anuncia, la asignacion de cédigos a sintomas y
signos no asociados a un diagnéstico especifico. Varios
deben ser evitados precisamente por su inespecificidad.
Por ejemplo, adscribir el 780.0 a un estado de coma
requiere que se hayan descartado todas las numerosas
causas de estupor o coma, desde las intoxicaciones a los
traumatismos pasando por las infecciones del sistema

*Aqui el Manual no permite la calificacion de grado ya que el quinto digito se
emplea en diagnosticos especificos. Asi pues, puede incurrirse en un error al
emplear el cédigo 312.31 como trastorno del impulso leve cuando representa la
ludopatia.
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nervioso central o los tumores. En cambio otros sélo pue-
den incluirse en este capitulo, de este modo el sincope
vasovagal (780.2), las convulsiones febriles (780.3), la
fiebre de origen desconocido (780.6) o el malestar y la fa-
tiga (780.7).

También en este capitulo se incluye la muerte sibita
del lactante (798.0), mientras que los malos tratos infanti-
les (995.5) aparecen en el capitulo 17 de lesiones y en-
venenamientos.

Cobicos V

Se trata de una clasificacion suplementaria de factores
que influyen en el estado de salud, asi como de situacio-
nes en las que un individuo entra en contacto con los ser-
vicios sanitarios sin que necesariamente esté enfermo.
Incluye situaciones de riesgo de contagio (V01-V07), ries-
gos potenciales debidos a una historia o antecedente per-
sonal o familiar (V10-V19) de las que en el ambito psico-
social tiene relevancia el antecedente de enfermedades
mentales (V17.0).

En Pediatria de Atencion Primaria se contemplan mu-
chas de estas situaciones como factores de riesgo, no tan-
to como diagndsticos’.

Los c6digos V20 se refieren a la atencion al nino sano.

Los codigos VOO clasifican a personas que entran en
contacto con los servicios sanitarios por razones socia-
les, como la carencia de vivienda (V60.0) o una vivien-
da inadecuada (V60.1), la pobreza (V60.2), la carencia
de familia (V60.4) o la institucionalizacion o internado
(V60.6).

Los codigos V61 son de caricter especificamente social,
como el divorcio y la ruptura familiar (V61.0), los proble-
mas de relacién entre padres e hijos (V61.20), y de nuevo
aqui se codifican los malos tratos infantiles bajo este epi-
grafe (V61.21). El c6digo V61.29 se asigna a problemas
relacionados con la adopcion.

Los codigos V62 son definidos especificamente como
“circunstancias psicosociales”. Incluyen el desempleo
(V62.0) y los efectos adversos en el ambiente laboral
(V62.1) ahora conocidos con el apelativo inglés de mob-
bing, improbable en la edad prelaboral, pero que puede
afectar a alguno de los progenitores.

El cédigo V62.3 incluye el fracaso escolar como causa
social de problemas. La inadaptacién social entendida
como discriminacién politica religiosa o cultural lleva el
c6digo V62.4; el V62.5, las circunstancias legales como
el encarcelamiento, y el V62.6, el rechazo de un trata-
miento por motivos religiosos o de conciencia.

El duelo, el luto por la pérdida de un familiar (V62.82)
se incluye dentro del Gltimo epigrafe referido a situacio-
nes de estrés fisico o psicoldgico no clasificados en otro
lugar (V62.8).

El condicionante geografico y, por ello, también social
de vivir lejos de servicios de atencion sanitaria se codifi-
ca V63.0.
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Cobicos E

Esta ultima seccion tiene por objeto permitir la clasifi-
cacion de las circunstancias y condiciones ambientales de
causas externas de lesiones y envenenamientos. Por
ejemplo, si tiene lugar en un vehiculo, en el domicilio o
como causa de guerras, agresiones u otros accidentes
(E800-E999). Se pueden recordar aqui el grupo de E950
dedicado a las autoagresiones y el suicidio.

La violacion tiene el codigo E960.1. De nuevo los malos
tratos se clasifican aqui como E967.0, y la negligencia
criminal y el abandono infantil, como E968.8. La morde-
dura humana se clasifica como E968.8.

En conclusion, aunque pueden echarse de menos algu-
nos diagnodsticos, la inmensa mayoria de las situaciones
estdn contempladas y son ficilmente codificables. Unica-
mente una codificacién precisa de los diagnésticos psi-
cosociales y su registro permitird un conocimiento claro
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de la incidencia y la prevalencia de estos problemas y la
adecuacion de recursos para su asistencia.
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