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Introduccién y objetivos: En el afio 2.022, la
CIE10ES actualiza su normativa incorporando
cambios significativos, creando nuevos cédigos,
modificando valores o bien reemplazando algunos de
sus epigrafes. En lo que concierne a la enfermedad
SARS-COV19, nos planteamos como objetivos revisar
la normativa cuya aplicacién entra en vigor a partir
del 1 de enero de 2.022, aplicar dichas actualizaciones
y codificar con mayor exactitud las asistencias
hospitalarias del afio 2.022, con cédigos mas
especificos.

Materiales y métodos: Se ha realizado una lectura,
una revisién y un estudio de la dltima actualizacion
de la Clasificacién Internacional de Enfermedades
(CIE10ES, 4% Edicién 2.022), publicados por la Unidad
Técnica de CIE10 en Espafia, en relacién con la
enfermedad viral de COVID-19 [1].

Resultados: Los resultados obtenidos mas
destacados, en el Manual Diagnésticos, han sido la
continuidad del uso del cédigo U07.1 (COVID-19)
para los diagnésticos de la enfermedad activa por
coronavirus, la creaciéon de un nuevo cédigo para
especificar los diagndsticos de secuelas por COVID-19
y otro cédigo para detallar que un paciente ha
padecido dicha enfermedad [2]. En dicho contexto, el
Manual de Procedimientos incorpora cédigos
especificos para puntualizar el tipo de tratamiento
farmacolégico utilizado durante el episodio asistencial
y otros para codificar el procedimiento de la
administracién de la vacuna.

——

Conclusiones: La codificacién de esta enfermedad ha
ido evolucionando desde los inicios de la pandemia.
Esta dltima actualizacion responde a muchas de las
cuestiones y resuelve las dudas que, los codificadores
nos hemos planteados diariamente a la hora de
codificar.

PALABRAS CLAVE

CIE-10-ES. Secuelas. Baricitinib.

Coronavirus.
Ruxolitinib. Vacuna, SARS-Cov2 (COVID-19)..

ORIGINAL

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El 1 de enero de 2.022 entra en vigor la nueva
actualizaciéon de la Clasificacién Internacional de
Enfermedades (CIE10). A partir de este momento,
los/as codificadores tienen entre sus tareas el leer,
estudiar y analizar tanto los cambios como los nuevos
codigos que aparecen en la CIE10ES, prestando
especial atencién aquellos que estén y tengan relacién
con la enfermedad viral SARS-COV2 (COVID-19).

La forma mas correcta y detallada de codificar
comienza con leer y estudiar la normativa actualizada.
A continuacién, hay que consultar la misma para cada
episodio asistencial puesto que, cada paciente es
diferente, y cada codificacién también. En muchos
casos, la aplicacién de la normativa puede ser similar,
pero no siempre es igual para todos ellos, por ende,
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debemos aplicarla en funcién de los datos obtenidos
en los informes de alta, hojas de interconsulta médica,
resimenes de Enfermeria, pruebas diagnésticas y
todos aquellos documentos que se generen durante la
evolucién de la asistencia hospitalaria del paciente.
Entender la patologia del paciente es muy importante
ya que, a la hora de codificar se puede utilizar uno u
otro cédigo en funcion de lo mencionado
previamente. Para mejor entendimiento, se expone un
ejemplo: un paciente es ingresado por Insuficiencia
Cardiaca Congestiva (ICC) y enfermedad de COVID-
19. Los/as codificadores/as tenemos que buscar en
todo el episodio asistencial si la ICC estd o no
relacionada con el COVID-19 y proceder a codificar el
episodio de forma correcta; ya que no es lo mismo que
el paciente ingrese por una ICC y PCR positiva para
COVID-19 y sea asintomatico, a que el paciente
ingrese por COVID-19 y que dicha infeccién le haya
provocado una insuficiencia cardiaca. Es por ello de
vital importancia, revisar la normativa vigente y
codificar con la mayor precision la asistencia
hospitalaria.

Los objetivos de nuestro estudio son revisar la
normativa que entré en vigor el 1 de enero de 2.022,
aplicar dichas actualizaciones y codificar con mayor
exactitud las asistencias hospitalarias del afio 2.022,
con c6digos mas especificos.

MATERIAL Y METODOS

Para codificar el diagnéstico de enfermedad por
coronavirus, con las dltimas actualizaciones, tenemos
como referencia el Manual de Diagndsticos en el que
se detalla como debe ser su codificaciéon. En esta
revisién, vamos a explicar los diversos codigos que
aparecen y si procede, las diferencias con su cédigo
antecesor.

La clasificacion diagnésticos [1], ha mantenido el
uso de la categoria U para establecer la enfermedad
por coronavirus; de esta manera se mantiene el cédigo
Uuo7.1 COVID-19 para dicho diagndstico, con la
utilizacién de cédigos adicionales para identificar
otras manifestaciones causadas por la enfermedad.
Este apartado, no ha sufrido ninguna modificacién.

A continuacion, se detallan las modificaciones mas
significativas en relacion a la enfermedad virica [2,3].

- El cédigo de neumonia por COVID, se ha
modificado por el cédigo J12.82 Neumonia por
enfermedad de coronavirus 2019.

- Se establece un nuevo c6digo para el contacto y
sospecha Z20.822 Contacto y (sospecha de)
exposicion a COVID-19 (Figura 1).
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- Aparece el cédigo Z86.16 Historia personal de
COVID-19, para especificar que el paciente ha
sufrido con anterioridad al episodio la
enfermedad. (Figura 1).

Sin embargo, el c6digo mas novedoso con el que nos
encontramos es el U09.9 Afeccion pos-COVID-19, no
especificada. Este cédigo serd utilizado cuando la
patologia actual esté asociada, relacionada o sea
consecuencia de una infeccién ya pasada a dicha
enfermedad de tal forma que, su codificacion sea de la
siguiente manera: codificar primero la afeccién
relacionada con el COVID-19 y como cédigo
secundario el U09.9. (Figura 1).

En el Manual de Procedimientos [3] surgieron
nuevos cédigos para detallar ciertos aspectos, siendo
los mas destacados la administracién de ciertos
farmacos 'y la  puntualizacion de algunos
procedimientos que se llevan a cabo en algunas de las
asistencias hospitalarias. Prosiguiendo la misma
metodologia, a continuacién, referimos los cambios
mas representativos [3].

- En cuanto a la oxigenoterapia, es necesario
detallar la diferencia en la administracion
convencional de oxigeno con gafas o méscara
y el uso de ONAF (oxigeno nasal de alto
flujo). Ambos tratamientos tienen cddigo
especifico.

o Tratamiento con oxigeno: 3EOF7SF -
Introduccién en tracto respiratorio de
gas, otro gas, abordaje orificio natural
o artificial.

o Uso de gafas nasales de alto flujo:
5A09(3/4/5)5A - Asistencia de
ventilacién, respiratorio, con gafas
nasales de alto flujo, menos de 24
horas consecutivas. (Siendo “3/4/5”
la duracién del tratamiento).

- El tratamiento con CPAP y/o BiPAp, también
conocido como ventilacién mecanica no
invasiva (VMNI), estd determinado por el

calificador “presién positiva respiratoria
continua”, siendo su cédigo 5A09(3/4/5)57.

- El tratamiento con algunos farmacos,
también, se ha visto actualizado como es el
caso del Baricitinib y Ruxolitinib.

o Baricitinib administrado via oral:
XWODXM6

o Baricitinib administrado mediante
sonda nasogastrica: XW0G7M6
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o Ruxolitinib administrado via oral:
XWODXT5

- La administracién de la vacuna del COVID-
19, asimismo, tiene sus propios cédigos para
cada una de las dosis, aunque por ahora, solo
disponemos de cddigos especificos para la
primera y segunda dosis de vacuna.

o 17 dosis en musculo: XW023S6

o 2*dosis en musculo: XW023T6

o Vacuna COVID-19 en madsculo:
XW023U6 Este codigo sirve tanto
para las dosis posteriores como para
la dosis no especificada.

o 1° dosis en tejido subcutidneo:
XW01356

o 2* dosis en tejido subcutidneo:
XW013T6

o Vacuna COVID-19 en
subcutaneo: XW013U6.

tejido

Es importante que los/as codificadores/as lean y
presten atencién de forma detallada a los documentos
del episodio asistencial para elegir el c6digo adecuado
al procedimiento llevado a cabo. Esto es muy
significativo puesto que, hay que tener presente todos
los documentos generados por los/as responsables
(facultativos/as, enfermeros/as...) de las diferentes
especialidades, en caso de que intervengan en el
proceso hospitalario.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La revisiéon de la actualizacién de la CIE10ES en
relacién a la enfermedad por coronavirus, podemos
resumirla en tres aspectos. La primera, se mantiene el
coédigo U07.1 para la enfermedad activa por COVID-
19; la segunda, se crean cédigos especificos: para la
secuela post-COVID19 y para especificar que el
paciente ya ha padecido la enfermedad con
anterioridad y para el contacto o sospecha de ésta; y
tercera, precisar los procedimientos farmacolégicos
llevados a cabo.

Es importante revisar la normativa y otros
documentos disponibles en la web, para aclarar todas
las dudas en relacién a cémo se tiene que codificar
cada episodio asistencial en relacion con la
enfermedad. En el caso de seguir coexistiendo
dubitacién, preguntaremos a los/as responsables de
la asistencia para esclarecer el cédigo la hora de
codificar.

——
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TABLAS Y FIGURAS

EDICION 2.020 Y HASTA EL 31 DE
DICIEMBRE DE 2.021

EDICION 2.022

Figura 1. Tabla resumen de la actualizacién de cédigos. Manual de Diagndsticos.
(Fuente: elaboracion propia, 2.022)




