Cartas al Director

Cuando codificamos un
diagnostico como 296.2
inos referimos a un episodio
depresivo o maniaco?

José Ramén Eizmendi lzquierdo, Oscar Martinez Azumendi

Sr. Director de la Revista NORTE de salud mental

Hace algun tiempo nos hemos dado cuenta de ciertas diferencias entre la codificacion
numeérica del ICD-9 que nosotros utilizamos a la hora de diagnosticar y la de algunos diag-
nosticos realizados desde otros ambitos hospitalarios y ambulatorios.

Habiamos supuesto que esto pudiera deberse a meras equivocaciones en su transcrip-
cidn, o que incluso las diferencias pudieran originarse en la utilizacion de tablas de codifi-
cacién con algun error en su construccion. Sin embargo, la explicacion a tales diferencias,
que en el caso concreto de los trastornos afectivos son conceptualmente muy importan-
tes, parece derivarse de la utilizacion indiferenciada de dos sistemas de clasificacion que,
si bien son muy parecidos, no son totalmente equivalentes, la CIE-9 y la CIE-9-CM (ver
tabla adjunta).

Afortunadamente esto no parece tener ninguna implicacién clinica, dado que todos
obviamos el nimero de codigo y nos fijamos directamente en el diagndstico escrito. Sin
embargo, si parece prudente llamar la atencion sobre ello por las posibles implicaciones
derivadas sobre usos estadisticos con diferentes fines. Aunque en general las agrupacio-
nes diagndsticas con fines descriptivos se realizan a nivel del tercer digito, con lo que no
habria diferencias en la utilizacion de una clasificacion u otra, nos queda la duda de si posi-
bles desigualdades observables en la incidencia o prevalencia de algunos trastornos (por
ejemplo, la depresion y la mania con diferentes codificaciones a nivel del cuarto digito) en
algunas zonas de nuestra Comunidad pudieran explicarse, al menos en parte, por este
motivo.

Por ultimo, no podemos dejar pasar la ocasion para aconsejar el salto a la CIE-10 como
instrumento de codificacidon diagndstica compartido por toda la red y en este caso hacer
algunas consideraciones para evitar caer en el mismo riesgo que el descrito arriba, maxi-
me al considerar la proxima aparicion del CIE-10-CM.

Consensuar cual de las dos clasificaciones se utilizara (la de la OMS o la CM), dotando
desde la administracion de manuales unificados (listado tabular de cédigos y glosario) a
todos los profesionales implicados en el proceso diagnostico.

En aquellos lugares donde ya se realiza el diagnostico segun el CIE-10 (Alava), atencion
a las tablas de conversion de codigos publicadas por la OMS, ya que estas lo hacen en
relacion al CIE-9 (no al CIE-9-CM utilizado globalmente por el Registro de Casos), corrién-
dose el riesgo de convertir episodios maniacos en depresivos y viceversa.

En el caso de que como parece el nuevo sistema de informacion “e-osabide” incorpore
el CIE-10 unicamente para Salud Mental, trasformando posteriormente sus codigos a los
equivalentes del CIE-9, el maximo cuidado habria de ponerse para evitar los riesgos sena-
lados arriba por la no correspondencia absoluta entre los cddigos utilizados entre las
tablas de conversion publicadas por la OMS (en relacion a la CIE-9) y la CIE-9-CM.

Atentamente.
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(Clasificacién Internacional de
Enfermedades)

ICD o CIE 9 CM
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Factores que influencian el estado de
salud y contacto con los servicios (V01.0
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UTILIZA CION PRINCIPAL

Comunidad Intermacional

Sin directrices consensuadas

Estados Unidos

Estudios de mortalidad (certificados de
defuncion)

Estudios de morbilidad (hospitalaria y
ambulatoria)

Comunmdad Auténoma

Indiferenciadas ¢ indiscriminadas. ¢ Tendencia a utilizarse la CIE Sen CSM sy CIE 9
CM cn Hospitales?
Andlisis final por el Registro de Casos Psiquiatrico asumiendo todos son codigos CIL:
9 CM. No se utilizan cédigos “V™.

GLOSARIO CON DEFINICION DE LAS SI NO
CATEGORIAS

TERMINOS DE INCILUSION E SI SI
EXCLUSION

REVISION PERIODICA NO SI (anual)
TABLAS DE CONVERSION A CIE-8Y SI NO
CIE-10

DIFERENCIA S INTERNA CIONALES NO SI

(por cjemplo, Australia)

CORRESPONDENCIA ENTRE AMBAS
CLASIFICACIONES

EJEMPLO DE CODIGOS CONFLICTIVOS

- No es total.
- Mas cédigos en CIE-9-CM (mayor especificidad).
- Importantes dif erencias entre los trastornos afectivos.

296.1 Psicosis Maniacodepresiva, tipo Trastorno Maniaco, episodio recurrente.
depresivo.

206.2 | Psicosis Maniacodepresiva circular, fase Trastormno Depresivo Mayor, primer
manfaca cpisodio.

296.3 | Psicosis Maniacodepresiva circular, fase Trastorno Depresivo Mayor, episodio

depresiva.

recurrente.




