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Los sistemas de clasificacién estadistica de las enfermedades
se remonta al siglo XVIII cuando Francois Bossier de Lacroix
realizé el primer intento de clasificar las enfermedades de una
forma sistemadtica en su publicacién «Nosologia metédica»'. En
1853, William Farr prepard una clasificacién de las causas de
muerte en 5 grupos (enfermedades epidémicas, enfermedades
constitucionales, enfermedades del desarrollo y enfermedades
consecuencia de un traumatismo) ordenadas por localizaciéon
anatémica. Aun hoy en dia es facil reconocer este tronco comuin
en la estructura de la clasificacién vigente. La «Lista interna-
cional de causas de muerte» disefiada por Bertillon en 1853
mantuvo el mismo principio de ordenacién de Farr y sus
siguientes revisiones se denominaron «Clasificacién interna-
cional de causas de muerte». La 6.2 revision de esta clasificacion,
en 1948, incluia ya la morbilidad que se atendia en los
hospitales, y su propésito era hacer posible la comparabilidad
de los datos entre distintos centros o sistemas sanitarios.

La Clasificacién Internacional de Enfermedades?, ha sido
durante muchas décadas el instrumento esencial que permite
la comparacién nacional e internacional en el campo de la
salud publica. Este instrumento estadistico se ha ido revisando
cada 10 afios, con el fin de incorporar a la clasificacién los
avances de la medicina pero, actualmente, la CIE9 no permite
la codificacién precisa de muchas enfermedades y procedi-
mientos.

Hasta el momento, la repercusién de cualquier carencia de
informacién en los documentos ha sido limitada y no ha
influido significativamente en la capacidad de los responsa-
bles de codificacién de los hospitales para indexar y clasificar
la naturaleza de las intervenciones. La inmensa mayoria de las
hojas operatorias se elaboran con alto nivel de detalle y siguen
una sistematica bien definida incluso de cada subespecialidad.

A principios de los afios 80, la OMS comienza la 10.? revisiéon
de la CIE que introduce un cambio en su estructura clasica que
le aporta flexibilidad y estabilidad, y le permite la inclusién de
tantos nuevos cédigos como sea necesario para actualizarse al
estado de la medicina del momento.

En Espaiia, a partir del afio 2016 se ha cambiado, para todo
el Sistema Nacional de Salud, el sistema de clasificacién a

aplicar en los hospitales, el CIE-10-ES, una traduccién de la
ICD-10-CM y PCS desarrollada en Estados Unidos.

Entre las diferencias mas importantes del CIE-10-PCS con el
CIE-9 esta que presenta un caracter en el codigo que especifica
el sistema corporal afectado, la via de abordaje, la técnica o los
implantes. La ventaja de esta clasificacién es que admite una
codificacién mucho mas precisa y detallada, pero exige una
informacién clinica con detalles que antes no se consideraban.
Para codificar adecuadamente es necesario, por ejemplo,
identificar la localizacién anatémica de la intervencion
(incluida la lateralidad), la clase genérica del procedimiento
(reseccién, extirpacién, etc.) y la naturaleza exacta de los
dispositivos empleados o implantados.

Los cirujanos debemos ser conscientes de la importancia de
la codificacién correcta de los procedimientos que realizamos,
que los datos de las intervenciones quirdrgicas sean regis-
trados con tal calidad que se pueda realizar la clasificacién de
los casos con un éptimo nivel de detalle. Esto repercutird en el
registro adecuado de nuestra actividad y en las posibilidades
de recuperacién de la informacién, que nos interesa a todos
los actores del sistema sanitario, incluyendo especialmente a
los propios cirujanos.
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