
La infección por SARS-CoV-2 fue declarada por la OMS pandemia mundial el 11 de marzo de 2020. A lo largo de la
pandemia los códigos han ido evolucionando. Al principio se utilizaron códigos “prestados”, que ya existían para
codificar otras enfermedades infecciosas. En la actualidad, los códigos han evolucionado y permiten describir con
mayor especificidad la enfermedad.
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Objetivos
Describir la evolución de los códigos empleados en
la codificación de los informes de alta de los
pacientes hospitalizados con Covid-19 a lo largo de
la pandemia .

Material y método

Resultados

La descripción se presenta a través de un gráfico,
donde se disponen los códigos (CIE-10) en orden
cronológico, sobre una figura simplificada que
representa las diferentes olas de la pandemia.

Conclusiones
Las unidades de codificación tampoco estaban preparadas para el impacto que supuso la pandemia en todos los niveles
asistenciales.
Se necesito realizar una adaptación en la codificación para esta nueva enfermedad y consensuar su uso para reproducir
de la manera más fiable el impacto de la pandemia en los hospitales.
Y con estos códigos cada vez más fiables, mejorar la gestión y toma de decisiones.
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Al inicio de la pandemia  un paciente ingresado con 

Coronavirus PCR+ y síntomas respiratorios, se 
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O si ingresaba con Coronavirus 
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ejemplo: Longcovid

Para las mujeres que iban a tener sus bebes 

y tenían COVID la codificación era esta

Z86.19 Historia personal de otras enfermedades infecciosas y parasitarias

Z20.828 Contacto y (sospecha de) exposición a otras enfermedades virales transmisibles 

Z03.818 Contacto para observación por sospecha de exposición a otros agentes biológicos descartada 

Los código Z se usan para definir motivos de contacto pero sin diagnóstico. 

En el caso de la COVID-19 este código define si se ha sido contacto  de una 

persona COVID + o se sospecha de COVID por los síntomas, pero no se ha tenido 

la confirmación mediante PCR

Z20.822 Contacto y (sospecha de) exposición a COVID-19

Z86.16 Historia personal de Covid-19

Contacto para cribado de otras enfermedades víricasZ11.59 Z11.52 Cribado Covid-19 (primaria)

Z 92.89 Vacuna Covid
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Neumonía por coronavirus
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Afección pos-COVID-19, no especificada
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Síndrome de liberación de citoquinas

El síndrome inflamatorio 
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covid-19
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D89.89 Trastorno mecanismo inmunológico 

M35.8 Otros tipos especificados de afectación sistémica

098.52 + U07.1 Otras enfermedades virales que complican el parto +COVID-19

P35.8 + U07.1 Otras enfermedades víricas congénitas. Recién nacidos que dan positivo para Covid-19

A partir del 1 de Julio de 2020 se comenzaron a utilizar 

nuevos códigos que definían mejor la enfermedad

Y se introdujeron otros códigos de situaciones 

especiales que se relacionaban con la enfermedad

Para las madres que eran atendidas esto también cambio y se 

añadieron códigos específicos para el recién nacido

Este motivo para definir un código Z, no 

podía faltar en cuanto apareció la vacuna

En el 2022 han introducido nuevos códigos para definir 

mejor las situaciones que tenían códigos menos específicos

Como las secuelas de la enfermedad 

por COVID-19 que tiene su código 

específico

O los síndromes asociados, que 

antes eran trastornos o afectaciones

Ya se cuenta con el antecedente 

personal de haber pasado el COVID 

o haber sido contacto

O cuando te 

has hecho una 

serología o 

anticuerpos, la 

codificación 

también lo 

recoge

Estos 2 códigos Z, no son usados 

habitualmente en atención hospitalaria. 

Posiblemente los usaron para codificar 

los cribados poblacionales
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