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Introduccién y  objetivos: La  CIE-10-ES
(Clasificaciéon  Internacional de Enfermedades,
décima revision, Modificacién Clinica, Espafia), ha
actualizado su normativa en relacién a la pandemia
por el virus COVID-19, debido a la presencia de
madltiples dificultades la hora de codificar dicha
enfermedad. Para codificar los diagndsticos y
procedimientos llevados a cabo, nos planteamos
como objetivos conocer la normativa vigente, aplicar
las actualizaciones publicadas correspondientes a
esta enfermedad y codificar con precisiéon los
episodios asistenciales hospitalarios.

Material y métodos: Se realiza un estudio, lectura y
consulta de la normativa CIE-10-ES, documentos y
preguntas a la unidad en relacion con la enfermedad
publicados por la Unidad Técnica de CIE10 en
Espania.

Resultados: Los resultados obtenidos han sido
documentos publicados durante los afios 2.020 y
2.021. La primera normativa incluye la enfermedad
por Covid-19 en el cédigo B97.29 Otros coronavirus
(...). EI 1 de junio entra en vigor el Monografico
Covid-19 N°9 - 1° semestre 2.020, apareciendo por
primera vez un c6digo especifico para la
enfermedad, U07.1 COVID-19 y detallando cémo
serd la nueva codificacién de éste. E1 1 de enero de
2.021, se actualiza la norma donde se incluyen los
procedimientos realizados a los pacientes en los
episodios asistenciales.

Discusién y conclusiones: La codificaciéon de esta
enfermedad ha ido evolucionando hasta obtener
unos codigos especificos y una estadistica global de
la enfermedad. La Unidad Técnica y los/as
codificadores han desarrollado un papel importante

——

tanto en la recogida de datos y en la obtencién de
estos codigos, mediante las continuas consultas de
cémo codificar el SARS-COVID19.
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La enfermedad por coronavirus, también conocido
como COVID-19 o SARS-COVID, es una enfermedad
respiratoria infecciosa cuya etiologia es debida al
virus SARS-CoV-2, con una sintomatologia diversa y
que ha provocado maés de 5,44 millones de fallecidos
en todo el mundo. En Espafia, se han registrado mas
de 6.29 millones de casos y mas de 89 mil fallecidos
por esta enfermedad. [1]

El 31 de enero de 2.020, el Centro Nacional de
Microbiologia confirma el primer caso de
coronavirus en Espafia [2]. A partir de este momento,
tanto la Unidad Técnica como los codificadores han
presentado dificultades a la hora de adaptar el
lenguaje médico a los cédigos establecidos por la
CIE-10-ES en sus dos clasificaciones, la clasificacién
diagnosticos y la clasificacién procedimientos. El
manejo de estas clasificaciones supone la
normalizacién de la informacioén clinica, el Conjunto
Minimo Bésico de Datos (CMBD).
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MATERIAL Y METODOS

Se realiza un estudio, lectura y consulta de la
normativa CIE-10-ES, documentos y preguntas a la
unidad en relacién con la enfermedad publicados por
la Unidad Técnica de CIE10 en Espafia.

RESULTADOS

Para codificar de forma correcta la enfermedad por
coronavirus se parte de la clasificacion diagndstico y
de los documentos de preguntas a la unidad
publicados por la Unidad Técnica CIE-10-ES. A
continuacién, se revisara los diferentes c6digos y
como han evolucionado en todo este tiempo.

La clasificacién diagnésticos, utiliza un sistema
alfanumérico, donde todos sus cédigos diagnoésticos
comienzan con una letra del alfabeto, excepto la letra
U que se reserva para la asignacién provisional a
enfermedades de etiologia desconocida o en
investigacion. Este apartado serd muy importante
para entender la evolucién del cédigo.

Los tres primeros documentos de preguntas
publicados por la Unidad Técnica, establecen que
para codificar la enfermedad por coronavirus ha de
utilizarse el cédigo B97.29 Otros coronavirus como
causa de enfermedades clasificadas bajo otro
concepto (Figura 1) como cédigo secundario a la
enfermedad de base [3], que se detallara en los
siguientes ejemplos:

- “Neumonia virica debida a covid-19”: La
enfermedad de base es la neuménica virica y el
organismo causante de la enfermedad es el
coronavirus. Su codificacion seria la siguiente:

¢ Diagnostico Principal (DP): J12.89 Otros tipos
de neumonia virica

¢ Diagnéstico Secundario (DS): B97.29 Otros
coronavirus como causa de enfermedades
clasificadas bajo otro concepto.

- “EPOC con neumonia por coronavirus”: La CIE10
establece una codificacion especifica para esta
patologia.

e DP: J44.0 Enfermedad pulmonar obstructiva
crénica con infecciéon aguda de las vias
respiratorias inferiores

e DS: J12.89 Otros tipos de neumonia virica +
B97.29 Otros coronavirus como causa de
enfermedades clasificadas bajo otro
concepto
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- “Tos, fiebre y disnea”: en este caso su codificacién
serd de la siguiente manera ya que no hay un
diagnostico de enfermedad por coronavirus.

e DP: R0O5 Tos*

e DS: R06.02 Dificultad para respirar + R50.9
Fiebre, no especificada.

*Segun la CIE-10-ES cualquiera de los 3 sintomas
puede ser diagnostico principal dado que el clinico
no ha establecido un diagnéstico.

Otro de los cédigos que se verd modificado con el
tiempo sera, el cédigo Z20.828 Contacto y (sospecha
de) exposicion a otras enfermedades viricas
transmisibles (Figura 2). FEste se utilizara para
contactos en los que se ha producido una exposicién
real con alguien que tiene confirmada la enfermedad.

El 1 de junio de 2.020 se publica el Monografico
COVID-19 N9 - 1° semestre 2020 [4-5] que modifica
la forma de codificar la enfermedad por coronavirus
y resuelve muchas de las dudas que los codificadores
hemos tenido durante ese tiempo. El documento
detalla que para codificar esta enfermedad ha de
usarse como diagnostico principal el cédigo U07.1
COVID-19 (Figura 3) y como diagnostico secundario,
la enfermedad que causa dicha infeccién virica. Se
utilizan los mismos ejemplos anteriores y como se
codificaran a partir de esta fecha:

- “Neumonia virica debida a covid-19”:
e DP: U07.1 COVID-19
e DS: J12.19 Otros tipos de neumonia virica
“EPOC con neumonia por coronavirus”:
e DP: U07.1 COVID-19

e DS: J44.0 Enfermedad pulmonar obstructiva
crénica con infeccién aguda de las vias
respiratorias inferiores + J12.89 Otros tipos
de neumonia virica

- “Tos, fiebre y disnea. Enfermedad por
coronavirus 19”: en este caso su codificacién sera
de la siguiente manera

e DP: U07.1 COVID-19

e DS: R05 Tos + R06.02 Dificultad para respirar
+ R50.9 Fiebre, no especificada.

El capitulo 15 de la CIE-10-ES establece una
codificacién especial para las circunstancias y
enfermedades relacionadas y/o que complican el
embarazo, parto o puerperio. En este caso el
monografico, establece que, si una embarazada es
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diagnosticada, por ejemplo, de neumonia por
coronavirus, se codificara de la siguiente manera:

e DP: 098.5-- - Otras enfermedades virales que
complican el embarazo (especificar el
trimestre), parto o puerperio

e DS: U07.1 COVID-19 + J12.89 Otros tipos de
neumonia virica.

En el caso de que la mujer embarazada fuera
asintomdtica pero las pruebas diagndsticas
determinaran la enfermedad por coronavirus, se
codifica de la siguiente manera:

e DP: 0985-- - Otras enfermedades virales
que complican el embarazo (especificar el
trimestre), parto o puerperio

e DS: U07.1 COVID 19

El codigo Z720.828 Contacto y (sospecha de)
exposicibon a  otras  enfermedades  viricas
transmisibles, como ha sido mencionado
anteriormente, también se ha visto modificado. Este
codigo se utilizara para los casos en los que exista un
contacto o sospecha de exposiciéon conocida al
COVID-19, presenta sintomatologia asociada a la
enfermedad y los resultados de las pruebas son
negativos, no concluyentes o desconocidos. En este
mismo supuesto, si los resultados de las pruebas
diagnodsticas determinan que es positivo en la
enfermedad, se deberd codificar como caso
confirmado utilizando el cédigo U07.1 COVID-19.
También encontramos otro cédigo, Z03.818 Contacto
para observacién por sospecha de exposicién a otro
agente biolégico descartado. Este codigo solo se
utilizara para aquellos casos en los que el paciente es
asintomatico, existe una posible exposiciéon a la
enfermedad y dicha infeccién queda descartada tras
la evaluaciéon del paciente. La principal diferencia
entre estos codigos, es que el cédigo Z03.818 solo se
utilizara para casos asintomaticos y el cédigo Z20.828
para casos con sintomas asociados a la enfermedad.

El monogréfico, hace referencia al uso del cédigo
B94.8 Secuelas de otras enfermedades infecciosas y
parasitarias especificadas (Figura 4) para codificar las
secuelas que estd provocando la enfermedad. A este
codigo se afiadira el codigo especifico de la patologia,
por ejemplo, paciente con trastorno respiratorio
como secuela de la enfermedad por coronavirus, su
codificacion seria la siguiente:

- B94.8 Secuelas de otras enfermedades
infecciosas y parasitarias especificadas + J98.8 Otros
trastornos respiratorios especificados

——
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También, se hace mencién a cémo se debe codificar
los procedimientos realizados a los pacientes en los
entornos asistenciales hospitalarios. Para ello, se debe
tener en cuenta los siguientes criterios: paciente que
ingresa en el hospital, paciente que ingresa en el
hospital y necesita cuidado en la UCI, y paciente que
ingresan por otra patologia qué durante la estancia se
ve afectado por la enfermedad. La principal
diferencia entre estos criterios, son las posibles
complicaciones que puedan surgir, es decir, se
prestard mucha atencién al calificador POA Si, no o
desconocido.

Los codigos de procedimientos [6-8] a codificar
serdn los siguientes, teniendo en cuenta lo descrito en
el episodio asistencial. Se recomienda acudir al final
de este articulo, en el apartado de figuras, para ver
las tablas restmenes de los procedimientos y
tratamientos farmacolégicos (Tabla 1).

- OXIGENOTERAPIA, VMK, Gafas nasales
con FiO2

Co6d.: 3EQF7SF - Introduccién en tracto respiratorio
de gas, otro gas, abordaje orificio natural o artificial

- TRATAMIENTO CON  CORTICOIDES,
ESTEROIDES Y OTRAS SUSTANCIAS
FARMACOLOGICAS INAHALDAS

Cod.: 3EOF7GC - Introduccién en tracto respiratorio
de otra sustancia terapéutica, otra sustancia, abordaje
orificio natural o artificial

- VMNI (ventilacién mecanica no invasiva):
Este codigo atiende al criterio del tiempo que el
paciente ha necesitado la VMNI, menos de 24 horas,
entre 24 y 96 horas o mas de 96 horas consecutivas.

Cod.: 5A0935Z - Asistencia de ventilacion,
respiratorio, menos de 24 horas consecutivas

5A0945Z - Asistencia de ventilacién, respiratorio,
entre 24 - 96 horas consecutivas

5A0955Z - Asistencia de ventilacién, respiratorio,
mas de 96 horas consecutivas

- VMI (ventilacién mecénica invasiva): Este
codigo, al igual que la VMNI, atiende al criterio del
tiempo que el paciente ha necesitado la VMI. A este
codigo deberemos afiadir la OIT (Intubacién
endotraqueal) y el cédigo, descrito anteriormente,
para la oxigenoterapia.

Cod.: 5A1935Z - Soporte de ventilacion,
respiratorio, menos de 24 horas consecutivas

5A19457Z - Soporte de ventilacién, respiratorio,
entre 24 - 96 horas consecutivas
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5A1955Z - Soporte de ventilacién, respiratorio, mas
de 96 horas consecutivas

OBH17EZ Insercién en traquea de dispositivo
intraluminal, cdnula endotraqueal, abordaje orificio
natural o artificial

OBP1XDZ - Retirada en trdquea, de dispositivo
intraluminal, abordaje externo

- TRANSFUSION DE PLASMA DONANTE
CONVALECIENTE NO AUTOLOGO:

Cod.: XW13325 - Transfusién en vena periférica de
plasma, de donante convaleciente (no autélogo),
abordaje percutaneo, nueva tecnologfa grupo 5

XW14325 - Transfusién en vena central de plasma,
de donante convaleciente (no autélogo), abordaje
percutidneo, nueva tecnologia grupo 5

- AISLAMIENTO:

Cod.: 8E0ZXY6 - Otros procedimientos, otro
método, aislamiento, abordaje externo

- TELEMETRIA O MONITORIZACION:

Cod.: 4A12X4Z - Monitorizaciéon de actividad
eléctrica, cardiaco, abordaje externo

- GASOMETRIA ARTERIAL (GAB): Esta
prueba, puede verse en casos de insuficiencia
respiratoria aguda, neumonta....

Cod.: 4A033R1 - Medicién de saturacion, periférico,
arterial, abordaje percutaneo

- ESPIROMETRIA: Puede estar ligada a la
fisioterapia respiratoria:

Cod.: 4A09XMZ - Mediciéon de actividad total,
respiratorio, abordaje externo

- FISIOTERAPIA RESPIRATORIA: Este tipo
de fisioterapia se utiliza cuando el paciente ha
padecido la enfermedad durante un largo periodo de
tiempo y el/la médico/a encargada valora la
necesidad de este tratamiento no farmacolégico.

Coéd.: F07C6ZZ - Tratamiento motor, ejercicio
terapéutico, en sistema respiratorio - cuerpo entero

- FISIOTERAPIA MOTORA DEL CUERPO
ENTERO: La fisioterapia motora del cuerpo entero,
suele utilizarse en casos en el que el paciente ha
estado durante un largo periodo de tiempo
encamado o ha necesitado cuidados en la UCIL.

Cod.: FO7M3ZZ - Tratamiento motor, funcién
motora, en sistema musculo esquelético - cuerpo
entero

——
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- TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
(MEDICAMENTOS): La codificacion de los
tratamientos farmacolégicos atienden al criterio de la
localizacién anatémica donde se introduce el
farmaco, es decir, via oral, en vena periférica o en
vena central. Alguno de ellos solo podra ser en vena
periférica o en vena central.

- DEXAMETASONA, DXM

Cod.: 3E0333Z - Introduccién en vena periférica de
anti-inflamatorio, abordaje percutdneo.

3E0433Z - Introducciéon en vena central de anti-
inflamatorio, abordaje percutaneo.

3EODX3Z - Introduccién en boca y faringe de anti-
inflamatorio, abordaje externo.

- TOCILIZUMAB, ROACTEMRA

Cod.: XWO033H5 - Introduccién en vena periférica
de tocilizumab, abordaje percutineo, nueva
tecnologia grupo 5

XWO043H5 - Introduccién en vena central de
tocilizumab, abordaje percutdneo, nueva tecnologia
grupo 5

- BARICITINIB, OLUMIANT, KINERET,
ANAKINRA, RUXOLITINIB, JAKAV],
ETOPOXIDO O COLCHICINA.

Cod.: XWODXEF5 - Introduccién en boca y faringe de
otra sustancia terapéutica nueva tecnologia, abordaje
externo, nueva tecnologia grupo 5

XWO033F5 - Introduccién en vena periférica de otra
sustancia terapéutica nueva tecnologia, abordaje
percutaneo, nueva tecnologia grupo 5

XWO043F5 - Introduccién en vena central de otra
sustancia terapéutica nueva tecnologia, abordaje
percutaneo, nueva tecnologia grupo 5

XWO013F5 - Introduccién en tejido subcutdneo de
otra sustancia terapéutica nueva tecnologia, abordaje
percutaneo, nueva tecnologia grupo 5

- REMDESIVIR

Co6d.: XWO33E5 - Introduccion en vena periférica
de remdesivir anti-infeccioso, abordaje percutdneo,
nueva tecnologia grupo 5

XWO043E5 - Introduccién en vena central de
remdesivir anti-infeccioso, abordaje percutaneo,
nueva tecnologia grupo 5
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- SARILUMAB.

- Cod.: XW033G5 - Introduccién en vena
periférica  de  sarilumab,  abordaje
percutaneo, nueva tecnologia grupo 5

XW043G5 - Introduccién en vena central de
sarilumab, abordaje percutdneo, nueva tecnologia
grupo 5

La codificacién de estos cédigos de procedimientos
dependerd de la informacién facilitada por los/as
facultativos, es decir, no todos los pacientes con
enfermedad por COVID-19 necesitan oxigenoterapia,
o ticilizumab, o fisioterapia respiratoria, siendo el
clinico quién lo determine.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La codificacion de la enfermedad virica por
coronavirus, en la actualidad, se codificard con el
codigo diagnoéstico U07.1 COVID-19 como cédigo
principal seguido de la enfermedad que provoca
dicha infeccién atendiendo a la norma de cada
capitulo de la CIE-10-ES y a los documentos
publicados por la Unidad Técnica. En relacién con
los procedimientos llevados a cabo en el entorno
hospitalario, los/as codificadores/as deberemos
hacer una lectura de forma exhaustiva de todo el
episodio para saber que cédigo utilizar en cada caso.
Esta informacion suele aparecer en otros documentos
o programas informativos sanitarios.

Es de gran importancia acudir tanto a la normativa
como a las preguntas a la unidad disponibles en la
web para resolver tantas dudas como tengamos al
respecto. En el caso de que aun existan dudas,
debemos consultar a los/as facultativos/as
encargados de esa asistencia y asi poder realizar una
codificaciéon precisa.

Para finalizar, cabe destacar que en la actualidad
los/as codificadores/as transcribimos muchos
informes de alta y episodios asistenciales. Una buena
redaccién del informe de alta y el evolutivo, por
parte de los/as médicos/as son vitales para
conseguir los objetivos estipulados.
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TABLAS Y FIGURAS

B97.2 Coronavirus como causa de enfermedades clasificadas bajo otro concepto

BO97.21 @ Coronavirus asociado al SARS como causa de
enfermedades clasificadas bajo otro concepto

Excluye 1

- neumonia debida a coronavirus asociado al SARS (412 81)

B97.29 @ & Otros coronavirus como causa de enfermedades
clasificadas bajo otro concepto

720.82 & Contacto y {sospecha de) exposicion a otras enfermedades virales
transmisibles

£20.820 O & Contacto y (sospecha de) exposicidn a varicela

F20.821 0 E Contacto y (sospecha de) exposicidn al virus del
Fika ]

£20.828 0 & Contacto y (sospecha de) exposicidn a otras
enfermedades viricas transmisibles

U07 Casos de emergencia FEIFL]

Uo7.1 = &g covViD-19 EFD)
Utilice cddigo adicional para identificar neumaonia u otras manifestaciones

no especificada (B34.2)
asociado al SARS (J12.81)

Bo4 & Secuelas de otras enfermedades infecciosas y parasitarias y de las no especificadas

B94.0 0 5 secuelas de tracoma
B94.1 0 & Secuelas de encefalitis viral
B94.2 @ Secuelas de hepatitis viral

B94.8 @ & Secuelas de otras enfermedades infecciosas y parasitarias
especificadas

B94.9 O Secuelas de enfermedades infecciosas y parasitarias no especificadas

FIGURAS 1, 2, 3 y 4. Codificacién de Diagndsticos. (Fuente: Imagen del Manual Diagndsticos, 2.020)
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PROCEDIMIENTO CODIGO
Oxigenoterapia 3EOF7SF
Otras sustancias farmacoldgicas inhaladas 3E0F7GC
5A0935Z
VMNI 5A0945Z
5A0955Z
5A1935Z
VMI 5A1945Z
5A1955Z
ODH17EZ
OIT
0BP1XDZ
XW13325
Transfusién de plasma
XW14325
Aislamiento 8E0ZXY6
Telemetria 4A12X47Z
GAB 4A033R1
Espirometria 4A09X3Z
Fisioterapia motora F07C6ZZ
Fisioterapia respiratoria FO7M3ZZ
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO CODIGO
3E0333Z
Dexametasona 3E0433Z2
3E0DX3Z
XWO033H5
Tocilizumab y Roactemra
XWO043H5
XWODXF5
Baricitinib, Olumiant, ~Kineret, ~Anakinra, | XW033F5
Ruxolitinib, Jakavi, Etopoxido y Colchicina XWO043F5
XWO013F5
XWO033E5
Remdesivir
XWO043E5
XWO033G5
Sarilumab
XW043G5

TABLA 1. Tabla resumen de codificacion de Procedimientos y Tratamientos farmacolégicos. (Imagen:
Elaboracion propia)




