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Con el animo de elaborar una historia clinica informatizada de Neumologia, redactamos en primer lugar un
listado de mas de 1.700 cédigos y una historia-plantilla para la recogida de datos, en la que se incluian los mas
usuales.

Nuestro objetivo era sustituir completamente la historia clasica, ahorrar tiempo, disminuir los errores humanos,
mejorar la legibilidad y contar con un banco de datos para su posterior explotacion.

El soporte de la informacion se realizd con un ordenador personal con disco duro y un software de historias
clinicas. Analizamos las 610 primeras historias realizadas, tras lo cual introdujimos numerosas mejoras, elaborando
nuevos codigos y redactando una nueva plantilla.

Mediante dos encuestas chequeamos la aceptacion de la historia informatizada, comprobando que el uso
mejora dicha aceptacion.

También detectamos un ahorro considerable en el tiempo empleado en la realizacién de los informes clinicos.
Palabras claves:

Historia Clinica.
Informatizacion de Historia Clinica.
Codificacion de datos clinicos.

Control de calidad.

Introduccion

Florence Nightingale, en 1873, fue la pionera en ver la necesidad de organizar las informaciones médicas
registradas, que son la base de las historias clinicas I.

Cien afios mas tarde, en la década de los 60 tras la introduccién de las computadoras, se piensa en éstas
como sistema de archivo de historias clinicas®™, y se comienza a desarrollar la investigacion de aplicaciones para la
asistencia sanitaria®. En la década de los 80 la caida dramatica de los precios de los ordenadores y su gran
potencialidad permitié la difusién de los ordenadores personales. Si bien la aplicacion de esta nueva tecnologia ha
tenido avances espectaculares en algunas ramas de la actividad humana (Banca, Industria, Comercio, etc.), las
aplicaciones informéticas hospitalarias han sido mucho mas limitadas, circunscribiéndose casi siempre a aplicaciones
administrativas, siendo excepcionales las dedicadas al manejo clinico de pacientes(3)

La informatizacion de las Unidades Médicas, se puede llevar a cabo de diversas formas segun los objetivos,
filosofia y medios que se disponga®.

Podriamos distinguir cuatro grupos:

A) Sistemas de ayuda del manejo del paciente, que pretenden resolver los problemas que se puedan presentar

al pesonal médico durante el cuidado del enfermo.
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B) Sistemas de almacenamiento de datos con la posibilidad de facilitar su posterior explotacion estadistica®.

C) Sistemas especificos que suelen ir asociados a maquinas que realizan tareas definidas, como los que se
utilizan para la deteccién de arritmias en los modernos espirbmetros... etc.

D) Sistemas de manejo de pacientes en tiempo real, que permiten una interrelaciéon inmediata entre los datos

originados por los pacientes y las respuestas del sistema a los mismos, de forma que dé tiempo a actuar sobre ellos
(6,7,8)

Nuestro objetivo fue realizar la codificacion de la historia clinica neumoldgica, para una vez almacenados los datos
tener acceso a su tratamiento estadistico; por tanto nuestra tarea se halla encuadrada en el epigrafe B: Sistemas de
almacenamiento y explotacién de los datos.

Han sido muchos los intentos encaminados a informatizarparcelas de la historia, como por ejemplo la historia
clinica perinatal simplificada®, archivos de restimenes de historias clinicas neumolégicas ®, historias clinicas de

1,11,12,13) 14)

, protocolos de seguimiento de enfermos renales @4 encuestas alimentarias’,

16,17,18)

pacientes ambulatorios!
protocolos de seguimiento de enfermos con hepatitis( o0 archivos de las unidades centralizadas por diagndsticos
(19, 20, 21, 22), pero no hemos encontrado trabajos de informatizacién de historias completas, que incluyan todos los
apartados, es decir, el motivo de ingreso, los antecedentes familiares y personales, la enfermedad actual, la
exploracion fisica, las exploraciones complementarias, la evolucion, los tratamientos y los diagnésticos finales, que
como ultimo objetivo constituya la base para la elaboracion de un informe clinico en el momento del alta, que sea lo
suficientemente claro y completo, y a la vez queden automaticamente almacenados los datos; constituyendo este
objetivo el propdsito de nuestros trabajos de informatizacion de historias y también conseguir un ahorro del tiempo en
la realizacion del informe clinico, y la aceptaciéon de la nueva historia por parte del personal médico de nuestro

Servicio y del resto del Hospital.

Material y método

En primer lugar elaboramos un listado de 1.700 codigos, en los que se recogian los items que a priori
considerdabamos necesarios, y una gran cantidad de sintomas, signos de exploracion fisica, datos de exploraciones
complementarias y diagndsticos de otras especialidades cifiiéndonos sdlo a los mas importantes, o relacionados con
nuestra especialidad médica.

En segundo lugar redactamos un formato-plantilla de historia clinica, en la que se recogieron los datos de
filiacion del enfermo, y cada uno de los apartados de la historia (motivo de consulta, antecedentes familiares y
personales, enfermedad actual, exploracidn fisica, exploraciones complementarias, evolucion, tratamientos en sala y
diagnésticos finales), en los que se recogian los cédigos que a priori considerabamos de mas frecuente utilizacion.
En cada apartado dejamos la posibilidad de introducir otros codigos ademas de los reflejados, cuando el caso lo
requeria, extrayéndolos del listado general.

En la plantilla se reserva un espacio en blanco al final de la anamnesis y exploracion fisica, para poder
expresar en texto libre, aquellos conceptos que no hayan quedado suficientemente claros, y elaborar un juicio clinico
y diagnéstico diferencial.
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Como resultado de la primera entrevista del médico con el paciente, queda rellena esta parte de la historia.
Posteriormente se completa la codificacion de las exploraciones complementarias, evolucién, tratamiento y
diagnésticos finales, contando con un comentario libre final, que igualmente complementa o aclara aquellos aspectos
gue posiblemente hayan quedado oscuros en la plantilla. De esta manera queda completada la historia y lista para su
introduccion en el archivo del ordenador, el cual elabora automaticamente el informe clinico.

Contando con un material de 6 10 historias informatizadas, realizamos paralelamente dos trabajos, uno de
ellos comparando 126 historias clasicas con las 126 primeras historias informatizadas y otro estudiando
pormenorizadamente los codigos utilizados en las 610 historias.

El resultado final de estos dos trabajos nos llevé a conclusiones a partir de las cuales se ha redactado un
nuevo formato de plantilla que presentamos en este articulo.

Para testar la aceptaciéon de la historia informatizada por parte del personal médico de nuestro servicio,
realizamos dos encuestas unaenjuniode 1986 y otraenmarzode 1987. Igualmente en junio de 1986 hicimos otra a 10
médicos del Servicio de Medicina Interna para valorar la opinién que tenian de nuestra historia.

Por dltimo analizamos la diferencia entre el tiempo empleado en la realizacién de 10 historias informatizadas y
10 clasicas, por dos médicos del servicio en 10 pacientes, de tal manera que uno realizaba la clasica y el otro la
informatizada, altemando entre ellos el tipo de historia a realizar a cada paciente.

Para soporte de la informacion utilizamos un ordenador personal Inves de 640 Kbytes de memoria usuario y un
disco duro de 30 Mbytes.

Utilizamos Software de historias clinicas e informe, realizado por el Dr. Benitez Lonano, Neumdlogo, Jefe de

Seccion del Servicio de UVI del Hospital Regional Carlos Haya de Malaga.

Resultados

1. El resultado de la remodelacion de la historia-plantilla, se recoge al final del presente trabajo.

2. Igualmente se adjunta un modelo de informe clinico elaborado con dicha plantilla.

3. La primera encuesta realizada a los miembros de Nuestro Servicio (n = 6) en junio de 1986, arroj6 una
preferencia clara por la historia clasica (83% a favor).

En la segunda realizada en marzo de 1987, los porcentajes pasaron a ser del 66.66% a favor de la
informatizada y un 33.33% se mostraban indecisos sin manifestarse claramente a favor de una u otra.

4. La que se hizo entre los médicos del Servicio de M. Interna (n = 10) enjulio de 1986, daba unos resultados
de un 50% a favor, un 40% en contra y el 10% restante indeciso.

5. Con respecto a la diferencia de tiempo en la realizacién de historias informatizadas y clasicas, se observo
gue en ninguno de los casos hubo diferencia superior a 7 minutos en el tiempo empleado, siendo siempre menor el
utilizado para las informatizadas.

Hay que aclarar, que este estudio soélo fue realizado en los apartados de anamnesis y exploracion fisica, los
cuales no habia que repetir posteriormente en el informe final de las informatizadas y si en las clasicas, con el ahorro

adicional de tiempo que esto supone.

18



NEUMOSUR: REVISTA DE LA ASOCIACION DE NEUMOLOGOS DEL SUR VOL2 NUMERO 1, MARZO 1990

Discusion

Antes de abordar otros temas, queremos entrar en la discusion del porqué no hemos utilizado los codigos de la
O.M.S.

Para ello nos basamos en dos razones fundamentales:

1. En primer lugar, técnicamente el programa no permite la utilizacion de codigos y subcodigos, que es como
basicamente funciona el sistema de la O.M.S.

Ejemplo:

491 Bronquitis

491,0 Bronquitis cronica simple.

491,1 Bronquitis cronica mucopurulenta.

491,2 Bronquitis crénica obstructiva.

491,8 Otras Bronquitis crénicas....

etc.

2. En cuanto a la facilidad de utilizacién, creemos que es mas facil y mas rapido nuestro sistema de
codificacion que el propuesto por la O.M.S., que se presta en algunos casos a confusiones.

Lo mas importante del sistema de recogida de datos médicos en el Ordenador® es que al contrario del
sistema clasico o manual, la informacién no esta inhibida por la secuencia, organizacion y formato usado en el
registro de los datos. En el sistema computerizado, la informacién puede ser organizada en cualquier secuencia y de
la forma que se desee, independientemente del tiempo en que fue realizada.

El registro manual tiene la ventaja de que el explorador apunta datos en una pagina en blanco, solamente con
su juicio personal y define el contenido sin delimitacién en la elecciéon de términos, en cambio en el sistema
computerizado el ordenador impone los registros estructurales, y unas reglas predefinidas para la manipulacién de la
informacion.

El dilema primario al usar sistemas informatizados, es reconciliar la costumbre del explorador de registrar de
forma libre el relato sobre una pagina en blanco, con la necesidad del ordenador de una estructura y vocabulario
predefinido; ya que la tendencia del médico es continuar con lo que desde hace décadas viene realizando( 1, 111213
oponiendo gran resistencia al nuevo sistema, aunque esté de acuerdo con la eficacia y facilidad del mismo'.

A la vista de los resultados obtenidos en las dos encuestas realizadas en nuestro Servicio, deducimos que la
actitud hacia la informatizacion de historias se modifica con su uso.

Ha sido demostrado que con el sistema de recogida de datos computerizado, se consigue una reduccion del
tiempo usado por el médico y una significativa reduccion de errores @

Nosotros también hemos comprobado practicamente dicha reduccion del tiempo empleado como hemos
recogido en los resultados.

El sistema debe contribuir a mejorar la legibilidad, accesibilidad y calidad de la informacion, disminuir los
errores humanos, desarrollar indices de Morbi-Mortalidad, mejorar la ensefianza y la investigacion “°.

No debemos olvidar que los ficheros para la explotacion de datos, en este tipo de sistemas, son un
subproducto del manejo del paciente, y si no han sido realizados adecuadamente, su posterior explotacion no sera

fiable.
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Servicio Andaluz de Salud
Malaga

Rpellidos: __ _
" Fecha Macim.________
Fecha ingreso:_______
Praced.:

t

Lugar Nacim.:____
Fecha Alta:
Oestino:  Sexo:

%Dumnulm--:: o

Haspital Universitario
Servicio de lMeumologia

wareseonrreersys HISTORIA CLINICA mewwmvwwmwwxmvm;wng

fMombre:___

. Historia: _
Prntnr...

Seccion:___

_Edad:____ N.Segur.Social:______ g

Ciudad: Tnn:

;Wmmvmvuwmmmmwmwmmww:wwmkuwwmm&wmmﬂm:wfy

1. MOTIVO Ok CONSULTH

{PORER UN SOLO MOTIVO DE CONSULTAY

1810.- Tas
41~ Hemoptisis

87.~ Dolor toracico

50.~ Disnea
1951.- Fiebre

86.- Traumatismo toracico
1251~ Derrame pleural

57.- Disfonia ’

1.~ Imagen Rx a estudio
1852.- Remitido para estudio

2.-Antecedentes familiares

{POMER 501.0 LOS QUE CONSTAN EH EL RECUADRO INFERIOR)

g7.~ Sin interes
1854.- Padre:

1955.- Madre:

1956:- Hermanos____ {numero)

1957:— Otros familiares:

2

CODIGOS 6 UTILIZAR
73.~ "Neoplasia™;, 85.- "E.P.0.CY; 83.- Thbe.
pulmonar''; 8B~ “isma bronquial’; 2.- “in-
feccion aguda reciente”.

3. Antecedentes personales

88.- Ingresos anteriores Neumologia____{num.)

%.— Fumador (en pag./ ano)

2224.- No fumador _
0.~ Ex fumador desde hace _______{ anos)

7.~ Bebedor importante
2225.~ Ex-bhebedor importante desde hace ___(anos)

8.- Drogadicion:
2226.~ Uia parenteral (ADUP) desde hace ____{(afios)
2227.~ \ia inhalatoria desde hace ____ {afias)
2228.- Ex-drogadiccion desde hace _____ (afos)

76.~ Rlergia medicamentosaa:

4..- Habitat urbano
5.~ Habitat rural

Z20.~ Protesion indusfrias polvos organicos
21~ Profesion indusirias polvos inorganicos

2229.- Trabaiador en minas o tuneles ____ (afos)

22.- Profesion industrias quimicas

23.- Profesion industrias textiles
180~ Profesion sedentaria

99.~- Exposicion a aves
1800.~ Exposicion a asbesio

24.- Exposion a perros

9.~ Criterios clinicos de EPOC _____ (afios)

- 10.- Disnea progresiva _____ (anos)

11.- Hemoptisis ocafional hace - {af05)
12.- Hemoptisis recidiva desde hace ____ (afios)
13.- The. pulmonar hace _{anos)
15.~ Neumonia hace ______ (anos)

2230.- Neumonia de repeticion ______ (numero)
1802.~ Neumotorax derecho ____ (numero}
1803.~ Neumotorax izquierdo _____ {(numerp)

18.- Catarros de repeficion
6.~ Traumatismo toracice hace ______ {afios)
17.- Cirugia toracica hace _____ (afos)

18.- Historia de atopia desde ____ {afios)
4.~ fisma desde hace _____ (ahos)

1036.~ Rinitis alergica
1037.- Poliposis nasal
1038.~ Sinusitis

1808.~ Intubacion previa hace _____ (ahos)
1809.- Traqueostomia previa hace _____ {afios)
1250.- Derrame pleural hace ___ __ (anas}

2231.-— Derrame pleural recidivante derecho
2232.- Gerrame pleural recidivante izquierdo
1400.~ Cardiopatia isquemica
2233.- Radioferapia toracica hace ______ (afios)
2234.~ Hepatitis hace _____ (afios)

87.~ Antecedentes sin inferes

(ANOTAR A CONTINUAGION LOS CODIGOS Y SIGNIFICADOS DE LOS
ANTECEDENTES HD NEUHOLOGICDS DE MAYOR IHTERES,)

MEDICACIGN ACTUAL

(AHOTAR A CONTINUACION LOS CODIGOS DE LOS MEDICAMEHTOS
QUE TOMA EL. ENFERMO EX LA ACTUALIDAD. SERALANDO EH PRI-
WMER LUGAR EL CODIGO DE EHURCIADD, TDBG.—; 105 CODIGOS DE
HEI;?%AE\E)HTDS ESTAMN RECOGIDDS EN LA ULTIMA PAGINA DE LA

1960.- Medicacion antes del inareso:

-

-
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4, Enfermedad actual

oner a COﬂ mnuac 0S Sin omas e} Tiempo

v lcion de Jos mismos en )os huecos que existen pars ello.
2235.~ Desde hace ___ _ thoras?
1961~ Desde hace ______ (dias)
2236.~ Desde hace {meses)
2237~ Desde hace __ ___ (anos)
1862.— Tos:
29.- Seca

30.~ De predominio matutlino

3t~ De predominio noctuirno

32.- Persistente

33.- Paroxisfica

34.- Sincopal .
~Desdehace _____( 1}

1863.- Expectoracion:

35.~- Mucosa escasa
93.- Mucosa abundante
36.~ Mucopurulenta escasa
94.- Mucopurulenta abundante
37.- Mucopurulenta fetida
38.- Broncorrea

~~Pesdehace ()

33.- Expectoracion hemoptoica
40.- Hamoptisis leve
41~ Hemoptisis franca
—Desdehace ____(
1964.~ Dolor toracico:
43.~ En hemitorax derecho
44.- En hemitorax izquierdo
45.- De tipo pleuritico
47.~ De tipo opresion foiracica
48.- Escapulo—humeral derecho
1811.- Escapulo—-humeral izquierdo
49.- De localizacion precord!al
—Desdehace ____(

31— Disnea _____ (escala t-4)
52,- Disnea paroxistica nocturna
53.- Ortopnea
82.- "Pitos en ef pecho”

—~ Desdehace ____{ ?
2239.- Crisis de broncoespasmo desde hace
2240.- Tipo de crisis:

2241~ Leve lalasuala-md-meses)
2242.- Moderada (inferval-€-Z-meses)
2243.~ Grave (aaatiaea) '

2244.- Frecuencia de {as crisis:

2245,.- Numero de crisis al anho ____ {(numero)
2246.~ Numerao de crisis al mes (numero}

2247.- Predominio de las ctisis:
2248.- Estacional

2249,.- No estacional

2250.- Al esfuerzo

2253~ Nocturno

2252.- Sin predominio horario

2253.- Con correlacion alergenica
2254.- Sin correlacion alergenica

53.- Crisis de estornudos

60.- Rinorrea
61— Lacrimeo

22535.- Picor de parpados y enrojecimiento
19635.- Sintomas de olros organos y aparatos:

57.- Disfonia __ ({meses)
5S.- Edemas de miembros inferiores .
94.~ Nictwria _____ (numero de veces)

96.- Sinfomas de dispepsia
70.— Dolor abdominal
71.- Vomitos

72.- Diarreas

8.~ Disfagia _____ (meses)
1966.~ Molestias urinarias
1867.~ Orinas coluricas
1968.- Oligoanuria
1969.- Poliuria

68.- Cefaleas

77.- Episodies de perdida de conacimiento

81— Convulsiones .
89.- Intaxicacion etilica aguda
69.—- firtromialgias

62.~ Fiebre de _____ (grados centigrados)

1970.- Fiebre no termometrada
—Desdehace ____ ( )
1812.~ Escalofrins
66.~ Sudoracion profusa

&7.- fstenia
64.~ finorexia desde hace (meses)
69.~ Ferdida de peso _____ (kilogramos)

18971~ Aumento de peso
S6.~ Cambios en el ritmo del sueno

2256.~ fisintomatico

2. Exploracion fisica

A. Estado general:

84.~ Buen estado general
1972.- Mal estado general

100.~ Inconsciente

101~ Desorientado

1002~ Obnubilado

103.- Somnoliento

108.- fibotagado

107.- Disneico

118.~ Cianosis central

11l.- Cianosis periferica

N2,- Palidez

115.~ lctericia de piel

113.- Mal hidratado

114. Mal perfundide

~ Febril (1emperahn'a en grados cent.)

116.— fgitado
7.~ Flapping
104.- Obeso
105.~ Desnutrido
106.- Caguectico
2257.- inasarca

B. Craneo

118.- Exoftalmos

119.- Enoftalmos
1813.~ Plosis parpebral
1 Anisocoria

121:— Reflejos corneales negativos
122.- Conjuntivas inyectadas

23



NEUMOSUR: REVISTA DE LA ASOCIACION DE NEUMOLOGOS DEL SUR VOL2 NUMERO 1, MARZO 1990

123.- letericia conjuntival
1814.- Desviacion del 1abique nasai
1815.~ Hipertrofia de cornetes
1037.- Paliposis nasal

126.~ Lengua seca

127.- Lengua saburral

128.- Lengua tostada

128.- Boca septica

131.- Halitosis

132.~- Faringe hiperhemica
133.~ Hipertrofia amigdalar

130.- Herpes labial

124.- Facies Cushingoide

82.- Chapetas

125.~ Telangiectasias faciales

C. Cuello:

140~ Ingurgitacion yugular
142.- Enfisema subcutaneo en cuelio
144.- Tiraje supraciavicular
134.- Higidez de cuello
135.- Bocio
136.- Tragueostoma
137.- Traquea desuiada
138.- Traguea fija
1325.~ Estridor
14L- Latido carotideo asimeirico
143.- bdema en esclavina

D. Torax:

-inspeccion:

139.~ Frecuencia respiratoria por minuto
160.- Espiracion alargada

161.— Respiracion superficial
152.~ Tiraje intercostal
148.- Torax asimetrico
149,- Torax en quifla
¥50.~ Torax insufiado

131~ Torax escavado
153.~ Cifoescaliosis intensa
154.— Hipomovilidad HTD

155.- Hipomoviiidad HT{

156.~ Circulacion lateral en forax
157.— Puntos rubi en torax

158.- firanas vasculares en torax
167~ Ginecomastia

162.- Mastectomia izquisrda
166.—- Mastectomia derecha

2258.- Nodulo en:

2253,~ Hemitorax derechn
2260.- Hemitorax izquierdo
2261.- Mama derecha
2262,- Mama izquierda

2263.- Unice
2264.- Multiple

Z265.~ Blando
2266.- Duro

2267.- adherido

2268.- Ng adherido

2269.- Con retraccion del pezon
2270.- Sin retraccion daf pezon
2271.- Con refraccion de piel
2272.~ Sin refraccion de piel

~-Palpacion -
770.- fibolicion de las vw. en HTD
171.- fibolicion de las v.u. en HT

172.- fiumento de la transmigion v.v. en HTD

1?23.- Aumento de la transmigion v.v. en HTI
174.- Dolor a la palpacion costal derecha
175.~ Dolor a la palpacion costal izquierda

-Percusiomn:
178.- Matidez percusion 1/2 s. HTD
180.- Matidez percusion /2 i. HTD
181.- Matidez percusion 1/Z 5. HTI
182.- Matidez.percusion 1/2 i. HTI
183.- Timpanismo percusion HTD
184.- Timpanismo percusion HT!

-Auscultaciom
223.~ fuscultacion respiratoria normal
187.- Sibilantes diseminados
189.- Sibilantes espiracion forzada
2273.- Sibilantes eng

192 :— Roncus diseminados
2274.~ Roncus e

190.- Roncus fiio en:
193~ Crepitantes:
1873.- Inspiratorios finos bilaterales en:

134:— \eicro en:

197:— Gruesos diseminados en:
221~ Disminucicn global del m.u.
208, Abolicion del m.. en:

‘.214..— Soplo bronquial enc

218:— Soplo traqueal
2275.~ Roce pleural en:

218:— Signo de Hamman
220.- Egofonia

O S R A
CODIGOS DE LOCARLIZACION

2276.— Aimbos hemitorax
222~ hmbas bases
188.- /2 superior HTD
200.- 1/2 inferior HTD
202.~ /2 superior HTI
2804.~ ¥/ 2 inferior HT!

-Auscultacion cardiaca:

225.~ fuscultacion cardiaca normal
241~ Frecuencia cardiaca por minutfo
244,- Tension arterial sistolica_____
2435.~ Tension arterial diastolica,
23%- Arritmia

232.~ Taguiarritmia

242~ Extrasistoles frecuentes

243, Extrasistoles aisladas
238.~ Ritmo de galope

238.- Desdoblamiento del segundo tono
237.- Refuerzo del segundo tono
233.- Soplo sistolico ____ (-6}
235.~ Soplo diastolico _____(1-R)
240.- Roce pericardico
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G. Abdomen

251.- Hepatomegalia_____{cms}
253.- Reflujo hepato—yugular (+)
252.- Esplenomegalia______ {cms)

256.~ Masa abdominal
257.~ Circulacion colateral abdomen
258.- fiscilis
Z58.~- Distension abdominal
260.- Cicafriz de laparotomia
261 Laparocele
262.~ Hernia inguinal derecha
. 263.- Hernia inguinal izauierda
264.- Hernia umbilical

F. Extremidades

271~ Edemas MM con fovea____{eruces)
265.- Edemas sacro con fovea____-_{cruces)
272~ Varices MM.IL

273.- Flebitis MJ.D.

274.~ Flebitis M.LL

275.- fArtritis deformante en manos

276.~ Qcropaquias

217.- Eritema nodoso

278.~ Trasfornos froficos en MM,

279.- Uicera en MJ.D.

280.- Ulcera en M.LL

COMENTARIO LIBRE:

JUICIO CLINICO:

282.- Ulceras de decubito

283.- ftrofias musculares

281.- Linfedema

284.~ Exploracion neurologica patologica

G. Adenopatias

30~ Adenopatias:

2277~ Submandibulares
1974.- Ceruinales derechas
308.- Cervicales zquierdas
202.- Supraclaviculares derechas
303.- Supraclaviculares izquierdas
304.~ fixlares derechas
305.~ Auilares izquierdas
306.- Inguinales derechas
307.- inquinales izauierdas

2263.- Unicas
2264.- Multiples

2265, Blandas
2266.~ Buras

2267.- fidheridas
2268.- No adheridas
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. Expior. complementarias

(SE HARA CONSTAR SOLO0 L.O PATOLOGICO EN TODAS
LAS EXPLORACIONES COMPLEMEHT ARIAS)

—Hemograma:

400.- Hemograma normal

404.-Leucocitos ________ {numero/1.000)

401.- Hematies ___ _ __ {(humero/1.000.000)
402.- Hemoglochina __
403.- Hematocrito

406,- Plaguetas __ {numerc/1.000M
410.- Linfocitos _______ Al
AN.~-Monogitos ___ 26
2.~ Segmen?ados S ¢4
2Z78.-Cayados _____ _ R
413.- bosinofilos _____ _ %)
409.- Uelocidad de sedimentacion _____ _
408.- fctividad de protrombina ________ (%)

407.~ Pruebas de coagulacion alteradas
1975.— Resto del hemograma normal

~Bioquimica:

415.~ Bioguimica sanguinea normal

426.- Fosfatasas alealinas
428.- G0 1. ______
AZ28-GPT. __
430~ GGV ______
436.-Amilasa ______
434.- LDH.
433.-CPK. ____

420.- Glucosa __ ___

A -Wrea___
322~ Creatining _______
435.-fcido urico ______

431~ Bilirrubina directa ___ __ __
432.- Bilirrubina total _______
424,~- Colesterol ______

425.~ Colesterot HDL _______
423, Trigliceridos _______

M43.~ Calcio
437 Hierro _______

438.- Transferrina _______

418~ Cioro _____ _

416.~-Sodic _____ _

417~ Potasio __________
1976.~ Resto de Iz bioquimica normal

~Orina:

483.~ Orina normal

484.- Proteinuria ______
486.~ Glucosuria _—
485.~ Cetonuria ___ __
487.- Sedimento:

491,- L eucocitos por campo ________
1377.- Hematies por campo ________
1978.- CilindrPgranulosos
1978.~ Cilindros granulo-tialinos
1880.- Ciindros hialinos

488.- Sodioenorina ______ _

489.- Potasioenorina _______
1828.- Hematuria

480).~ Creatinuria ________

1982.- Resto analitica de orina normal

—Serologia:
475.~ Rglutinaciones TAEM ()

4"6. figlutinaciones TRBM {(+}
477.~Proteina Creactiva ______ {cruces)
478.- Anfiestrepfolisina 0 _____
479.-Latex ________ {cruces)
480.- Serologia de luas (+)
481.- Titulp de crinaglutininas {+)
482, Titulo de Aspergillus (+)
446.- Serclogia especifica (+) a:
-~ {germen)
2273.- Serologia agentes respiratorios (-)
2280,- Inmunofluorescencia directa (37 a Legionella

~Test de sudor:

468.- Sodio en sudor

468,- Potasio en sudor

—inmunologia:

S4-10. 8

455.- Ig. E fofal . ___
454,~ 1G. E especifica a Acaros

462~ Ig. E especifica a Parietaria

464.- 1. E especifica a Olea Eur.
457.~ Proteinograma normal

458,- Proteinas totales __
459.~-filbumina ______
B28.-Afa-1____
1830.- atfa-2 _

438.-Beta ________
450.- Gammaglobulinas __
1881.- Resto dei proteinograma normal

456, Aifa-1 antitripsina
2281-CEA. _
465.~ Ainticuerpos antinucleares ()
1816.~ fAinticuerpas antinucleares ()
18Y7.- Fenomeno L.E. {+)
1818.- Fenomeno L.E. (-)
1818~ H.LU. {+)
1920.- HLV.
466.- Complemento C-3
467.- Complemento C-4 ____
2282.~ Marcadores hepatitis (-)
2283.~ Marcadores hepatitis A ()

- 2284.- Marcadores hepatilisB{(4)

2285.~ Marcadores hepatitisno Ano B ()

449.- Tuberculina _______ {mm.}
~-Gasometria arterialk

1821~ Gasometria arterial al inareso:
44%-pH arterial _____
443-pC0-2 ___

A42-p0-2 ___

1822.- Gasometria arterial al alta:

441~ pH arterial
443,- pCO-2
442,- p0-2

—Bacteriologia:

492,~ Cultive de orina (-}
483.- Cultivo de orina {+) a:
— {germen}

{escala 1-4)
461~ lg. E especifica a Gramineas _______ (escala -4
{escala 1-4)
463.-la.Eespecificaafirtemisa _____ {escalat-4)
______ {escala 1-4)
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494, Hemocultivo (=)
495.~ Hemoculbivo (+) a:
« (germen}

824.- Esputo: Gram (+)
1825.- Espufo: Gram (<)

1923.~ Esputo: Gram (no se observan germenes)

436.~ Cultivo de esputo (=)
497.- El.ﬂm de espirto (+) ac
-~ (germen?

98.- Baciloscopia de esputa (-)
455.- Bacilloscopia de esputo (+)
1826.~ Esputo: Cultivo de Lowenstein (~)
1827.- Esputo- Cultivo de Lowenstein (+)

-Citologia de esputo:

1984.- Eosinofilos enespufo ____ (%)
13E5.- Citologia de E-s.mdn {+) neoplasia :
.~ (tipo histologico

2286.- (ﬁfﬂogrademuia (-} para cel. neoplasicas
-Citologia de exudado nasal:

1386.- Eosinofios en exvdado nasal
-Radiologia de torax:

500.- Informe radiclogico de torax:
50L- Rx de torax normal .

2.~ Torax sucio
504.- Condensacion en:

505.- Patron akeolar difuso
1899.- Patron alveolar en:

E‘EET:— Patron alveolar parcheado enc

1836.- Patron intersticial difuso
547~ Patron intersticial en:

1840.- Patron alveclo—-intersticial en:

'E"EEE’.- Patron destructive en:

-

552:— Sospecha de bronguiectasias en:

514.- Atelectasias laminares
515.- Atelectasia en:

1948.~ Nodulo solitario en:

2?35'.- MNodulos pulmonares multiples

+34.- Masa ere

2280.- Perdida de voiumen en:

523.~ Insuflacion generalizada
524.- Bullas de enfisema en

1B6L- Quiste aereo en:

5??:: Oligohemia pulmonar generalizada
378~ Gligohemia pulmanar en:

(UTILITAR LOS COMIGDS EMCUADRADDS & CONTIHUACION, FaRA
LOCALITAR ¥ DAR CARACTERISTICAS & LOS COMGOS RECOGH
AHTEFRIDRMENTE])

—

CODIGOS DE LOCALIZACION
2276.~ fimbos hemitorax
1387.- Hemitorax derecho
1968.- Hemitorax izquierdo
1989, Lobulo superior derecho

1838~ i
1837.- H'ednmhn niodular

TAMANO NODULO O MASA
2202.- De tamana (cms.)
e —————————

571~ Signos radiologicos de hipertension pulmonar
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570~ Redistribucion vascular
556.~ Signos radiologicos de Ins. cardiata izouierda
&607.- Cardiomegalia

558~ Indice cardio—toracico aumentado __ (%)

S58L- Aumento auricula derecha
582~ fumento ventriculo dereche
583.- Aumento auricula izouierda
2293~ pumento del cono de Ja pulmonar
1863.- Corazon en garrafa
1864, Calcificacion pericardica
2204.- Grasa perwardica
6035.- Calcificacion aortica
1865~ Elongacion aortica
1866.~ Aneurisma aor tico
1B67.~ Agrandamiento troncos supra—-aorticos
1868.- Hilin derecho pequehia
1869,~ Hilio zquierdo pequena
1871~ forandamiento hiiar devecho
1872.~ figrandamianta hiliar fmguizrdo

S87.~ Bdenopatias parafragueaies derechas

5H8.- Adenopatias paratragueales izquierdqs

585.- Adenopatias hifio derecho

586.- Adenopatias hifo zquierdo

589.- Adenopatias subcarinales

5590.- Adenopatias ventana aor to-puimonar
2295, fidenopatias prevasculares

1674.- Masa en mediastine anterior
1875.- Masa en mediastino medio
1B76.- Masa en medias fino posterior

2203.- Deswviacion mediastinica derecha
7204.- Desviacion mediastinica izquierda

877~ Desviacion traqueal derecha
1878.- Deswuiacion tragueal izquierda
1879.- Estenosis tragueal

1880,- Masa intratragueal

560~ Derrame pleural darecho
561~ Derrame pleural zquierdo ______ o
£62.- Derrame cisura menor

546.~ Derrame cisura mayor derecha

1BEL- Derrame cisura mayor izquierda

1882.- Derrame subpulmonar derecho

1883~ Derrame sulpulmonar izguierdo

1884.- Derrame encapsulado derecho

1885.~- Derrame encapsulado tzquisrdo

565.~ Hidroneumotorax derecho

SEE.~ Hidroneumotarax izquierdo

563.- Neumotorax derecho ______ (6
564.- Heumotorax izguierdo ______ (%)
56 7.~ Neumomediastino

557.- Pinzamiento seno costo-diafrag, dereche
558.- Pinzamiento seno costo-diafrag. izauierdo
527~ Lesiones apicales residuales The.

1686.~ Paguipleuritis derecha

1887.~ Paquipleurifis izquierda

1888.~ Implante/s pleural/es
568~ Fibrotorax derecho
568.- Fibrotorax izguierdn

2296.~ Fractura clavicula derecha
Z297.~ Fractura clavicula izguierda

501~ Fracturas costales derechas ______ {numero)
532.- Fracturas costales izquierdas______ {numero)

603.~ Fracturas costales derechas consolidadas

£04.- Fracturas costales izguierdas consolidadas

593, Destruccion costilla derecha _ (R}
2298.- Destruccion costilla izouwerds _ (R

334.~ Destruccion vertebral (Rx)
595.- fiplastamiento vertebral (Rxd
1889.- Toracopiasfia derecha
1890.- Toracoplasta izquierda

903.~ Elevacion hemidiafragma devechn
202~ Hevacion hemidiafragma izguierdo
1951~ Lobulacion anterior diafragma derecho
1892.- Lobulacion posferior diafraoma derecha
1993.~ Lobulacion anterior diafragma izguierdo
1694.~ Lobulacion posterior diafragma izquierdo
1895.- Hernia diafragmatics derecha
1886.- Hernia diafraomatica izouerda

2298.- Hernia de hiatn

2500.- Hernia de Morgagni

—QOtras exploraciones radiologicas:

1900~ Informe de broncografia:
618.- Broncografia normal
619.- Bronguiectasias en-

620.- Ecografia abdominzl normal
&21.- Ecografia con patologia hepatica:

622.- Ecografia con patologia esplenica
623:: Ecoarafia con patologia suprarrenal:
624.- Ecografia con patologia renak

E‘25:—- Ecoorafia con patolosia ovarica
£26.- Ecasrafia can patologia pancreatica:
1906.- Ecosrafia foracica:

[

£32,~ Gammagrafia pulmonar normal.
6£30,~ Gammagrafia pulmonar patologica

635,~ Gammaarafia osea normal
636,~ Gammagrafia osea patologica

€40.- Tac pulmonar normal
641~ Taoc pulmanat patalogicar

642 Tac abdominal normal
&43.- Tac abdominal patologico:

f44.- Tan de craneo normal )
£45.~ Tac de craneo patologico:

251]1.* Mapa oseo normal
2502.~ Mapa oseo patologico:
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650.- Rx de senas normal
651~ Rx de senos: ocupacion Senos paranasales
652.- Rx de senos- ocupacion de senos frantales

634 Transito esofagico normal

657.~ Transito esofagico patoiogico

655, Transito gastro—duodenal normal
658.- Transito gastro~duodenal patologico

f61.- Ecocardingrama normal
662.—- Ecocardiograma patologice:

1807.- Flebografia normal
1908.- Flebografia patologica

—Electrocardiograma:

700.- informe de electrocardiograma
701~ Electrocardiograma normal

702~ Ritmo sinusala ________ ipm.
2503~ Rilmodelauniona ______ ipm.
2504.- Ritmo de marcapasos a ______ lpm.
2505.~Eje GRS ______ (arados)
703~ frritmiapor FA.a ______ lpm.
2506.~ Taquicardia auricular caotica
2507.- Taquicardia supraveniricular
2508.~ Flutter auricular
734.- Exirasistoles supravent. aisladas ]
733.- Extrasisfoles supravent. frecuentes
7135.~ Extrasistoles ventriculares aisladas
736.~ Extrasistoles ventriculares frecuentes
2508.~ Taquicardia ventricular
2510.~ Fibrilacion ventricular
250~ Sindrome de preexcitacion
2512.- Onda delta
704.—- Crecimiento de auricula derecha
7035, Crceimiento de auricula izquierda
‘706.~ Crecimiento ventriculo derecho
707.~ Crecimiento ventriculo izguierdo
2513.- Blogueo sino—-avuriculay
708.~ Bloqueo &V de primer grado
2514.~ Bloqueo A-\! de segunds grado
703.~ Blogueo &V completo
2515~ Bloqueo incompleio de rama derecha
710.- Bloqueo de rama derecha
711.—- Bloqueo de rama izquierda
712.~ Hemiblogueo anterior
713.~ Hemibloqueo posterior
2516~ Relacion R/S {d=alen V&
25V~ Onda S profunda en -6
T32.~ Patron &, G-, T-tf
730.- Scbrecarga derecha
131~ Sobrecarga izquierda
718.~ Bajo voltaje
719.- Patron de pericarditis
2518.~ Espacio QT acortado
2519.- Espacio QT alargada .
2520.- feraciones difusas de la repolarizacion
T22.- Signos de isquemia en:

728.- Signos de lesion en:

2205.- Signos de necrasis en:

CODIGOS DE LOCALIZACION EKG
T20.- Cara anferior
721.- Cara inferior
737.- Caralateral
738.- Cara posterior
2521~ Septum

—~Alergometria cutanea:

750.~ flergometria cutanea negativa
791 filergometria cutanea positiva a-

738.~ Qcaros

740.~ Polen gramineas
74%.- Polen Olea Europea
742.~ Polen Parietaria
743.- Polen firtemisa
744, Polen arboles
745.- Aspergillus

746.- Hongos

—~Toracocentesis:

732.- informe de toracocentesis:
760.- Toracocentesis negativa

759.- Liquido pleuralextraido ______ {lifros)

- 2522~ Liquido pleural exudado

2523.~ Liguido pleural trasudado _

763~ Liquido pleural serosa

793.- Liquido pleural sero-fibrinoso
156.~ Liguido pleural sero-hemorragico
754.- Liquido pleural purulento

733.~ Liquido pleural quileso

‘758.- Liquide pleural pseudoquiloso

764.~ Densidad iquido plewral __
763.- Prateinas fiquido pleural
766.- LDH liquido pleural _
767.~ Glucosa liguido pleural

747.~ pH liquido pleural
748.- pC0-2 liquido pleural
749.- p0-2 liquido pleural __

774.- Hematies ig. plewr. _____ (num./LO0O

179.~ Leucocitos fig. plew. _____  (mum./.000)
781 Linfocitos iq. pleural ___ ()

782.- Polinuclearesliq.pleur. __ %0

770.- Cultivo liq. pleural (-)
774 Cultivo liq. pleural () a:
-~ {germen)
7172.~ Baciloscopia liq. pleural (-)
7¢3.— Baciloscopia lig. pleural {(+)
791.- Lowenstein liq. pleural (-)
792.- Lowenstein liq. pieural {+)

768.- Liquido pleural {-) a cel. neopl.
769.- Liquido pleural (+) a cel. neopl::
.~ {tipo histol)

2524.- Liq. pleur.: lnmunafluaresc. directa {-)
2525.~ Lig. pleur.: iInmunofluoresc. directa (+) a:
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~Biopsia pleurak

2206.- Informe de biopsia pleural:
776.~ Biopsia pleural negativa

778.— Biopsia pleural con inflam. cronica

771, Biopsia pleur al con inflam. aguda

779.- Biops. pleur. con inflam. cron. granul. caseif.
25.26.~ Biops. pleur. con inflam. cron. granul. no caseif.

780.- Biopsia pleural neoplasica:

~ {tipo histol)

2527.- Lowenstein biopsia pleural (+)
2328.- Lowenstein biopsia plaursl (-}

—Puncion transpuimonar:

2207.- Informe de puncion traspulmonar:
783.- Puncion franspuimonar negativa

784.- Puncionh pulmonar neoplasica:
.~ {tipo histologico?
7835.~ Cultvo puncion pulmonar {(-)
786.~ Cultive puncion pulmonar (+) -
-~ {germen}
787.~ Baciloscopia puncion pulmonar (-}
788.- Baciloscopia puncion pulinonar (+)
7839.- Lowenstein puncion pulmonar (-}
790.- Lowenstein puncion pulmonar {+)
2528, Punc. pulmonar: inmunofluoresc. directa (~)
2530.- Punc. pulmonar: Inmunofluoresc. directa (+) a:

—Puncion transtragueal:

2208.- informe de puncion franstragueal:
793.—- Cultivo de puncion transtrag. (-
794.- Cultivo de puncion fransfrag. (+) a:

— {germen)
795.~ Baciloscopia de puncion transiragueal (-}

796.- Baciloscopia de puncien transiragueal (+)

797.~ Lowenstein de puncion traqueal (<)

798.- Lowenstein de puncion tragues! {(+)

-Broncoscopia:

800.- iInforme de broncoscopia:

BO1.- Broncoscopia normal
2531~ Broncoscopias anteriores ___ _ __ {numero)
2532.~ Broncosc. no realizada por mala tolerancia

| Codigos de locahzacson
803.- Laringe:
B42.- Paralisis cuerda vocal derecha
843.- Paralisis cuerda vocal lzquterda
2533.~ Nodulo laringeo
! 2534.- Polipo laringeo

802.- Traguea:

833.- Carina traqueal infitrada

834.- Carima traqueal ensanchada

835.~ Carina fraqueal afilada
2208.~ Tragueomalacia

804.~ Arbol bronquial derechn:
2210.- Bronguio principal derecha:
807.- Bronguio del L.S.D.:
810.- Bronquio del LM.:
8038.~ Bronguio intermediario:
1915.~ Piramide basal derecha:
1812.- Bronquio 1 derecho

Codigos de localizacion {cont.)
1814.- Bronguio 2 derecho:
1317.- Bronguio 3 derecho:
2212.- Bronguio 4 derecho:
2214.- Bronquio 5 derecho:
812.- Bronquio 6 derecho:
814.~- Bronguia 7 derecho:
816.- Bronquio 8 dereche:
818.- Bronaquio 8 derecho:
820.~ Bronquio 10 derecho:

8035.~- firbol bronquial izquierdo:
2211~ Bronquio principal izquierdo:
B808.~ Bronquio del L.S.L:

811,- Bronaquio de la linaula:
1916.~ Piramide basal izquierda:
1813.~ Bronguio 12 izguierdo:
1918.- Bronguio 3 izquierdo-

2213.- Bronguio 4 izquierdo:
2215.- Bronquio 5 izauierdo:
£13.- Bronguio 6 izguierdo
813.- Brongquio 7 izquierda:
9Y?.- Bronquic 8 izquierdo:
813.- Bronquio 9 izquierda:

821.- Bronguio 10 izquierdo:

Codigos de caracteristicas
826.- Secrecion purulenta escasa
827.— Secrecion purvlenta shundante
£28.- Tapon mucoso
828.- Restos hematicos
830.- Sangrado escaso
831.- Sangrado moderado
832.~ Sangrado abundante
2335.~ Tapon hematico
2216.— No se observan restos hematicos
1913.~ Estenosis.
84%- Signos directos da neoplasia
823.- Signos indirectos de neoplasia
2336.~ Na signos de neoplasia
840.~ Neopl. brong. principal a menos de 2 cms.
837.- Carina no fraqueal ensanchada
836.~ Sospecha endoscopica de adenoma
824.- Conpresion extrinseca
825.~ Signos inflamatorios
2217.- Mucosa atrafica
838.~ frafias vasculares y petequias
30.— Cuerpo exiraiio endobronguial

B46.~ ‘Resto arboles bronguiales normales

{ORDEHAR A COHTIHUACION LOS CODIGOS DE LOCALIZACION v
CARACTERISTICAS, LIGARDOLOS ENTERE S1)

1320.- Cepillado bronquial ()
1921~ Biopsia branguial (-}
2537.~ Biopsia transbronquial (-
1922.-BAS. (-}
1823.- Esputo postbroncoscopia ()
849.- Cepillade, BAS, Biopsia (+) neopl.:
.~ {}ipo histologico)
850. Cepillado bronquial (+} neupl.
.~ {tipo histclogico)
851 - Biopsia bronquial (+) neopl.:
.~ {tipo histoiogico)
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2538.- Biopsia transbronguial (+) neopi,:
« (tipo histologico)
2539,~ Biopsia transbronguial sucestiva de sarcoidosis
852.- BAS. (+) neopl.:
~ (tipa histologica)
855.- Esputa postfibroscopia (+) neopl.:
.~ Uipo hisfologico)

853.~ Bacteriologia BAS (+) &

« {germend
2540.- Bacteriologia del BAS (-3

E'.iﬁ.— ‘Elaniemlugm del esputa postfibroscopia (+) a:

25-!'.— Eachﬂnlng.a esputo postfibroscopia (=)
BS4.- Baciloscopia del BAS (+)
2542.- Bacdu.r-msxa del BRS =)
855.~ Baciloscopia esputo postfibrosc. (+)
2543,- Baclloscopia esputo postfibrose. (-)
859.- Lowenstein BAS (+)
858.- Lowenstein BAS (=)

—~Toracoscopia:

2547~ Informe de toracoscopia:
2544~ Indicacion: Biagnostica
2545.- Indicacion: Terapeutica
2546~ Indicacion: Control

2548,~ Toracoscopia derecha
2548,- Toracoscopia izquierda

2550.~ Toracoscopia de una sola via
2551~ Toracoscopiq e doble via

Codigos de localizacion |

2552.- Pleura visceral
2253, Pleura pariatal

2254,~ Seno gosto-diafragm. posterior
r 2255.- Seno costo-diafragm. anterior

2356.~ Cuadrante infero-anterior
2257~ Cuadrante inferolateral 1
2258.~ Cuadrante infero-posterior
2259,~ Cuadrante medio—anterior
2260.- Cuadrante medio-lateral
2261~ Cuadrante medio-posterior
2262~ Cuadrante supero-anterior
2263,~ Cuadrante supero-lateral
2264.~ Cuadrante supero-posterior
2265.~ UYartice

2266.~ Cara diafragmatica
2267~ Cara mediastinica:
2268.- Tercio superior
2269, Tercio medin

{ 2270.- Tercio inferior

22 1.~ Cisura mayor
2272,- Cisura menor

2273.- Lobulo superior
2274.- Lobulo medio o lingula
2275.~ Lobulo inferior

2276.~ Mediastino inferior
2277~ Mediastino medio
2278.- Mediastino superior

Hallazgos endoscopicos
2579.~ Toracoscopia normal
825.- Signos inflamatorios
2993, Infiltr, blanguec. sugest, granulomas
mﬁ&ﬂ.— Lesiones sugestivas de necplasia

2589.- hdenopatias con aspecto normal
2590~ fdenopatias de aspecfo nacplasico
2591.- Presencia de liguido pleural

{TODAS LAS CARACTERISTICAS DEL LIGWHDD PLEURAL SE
RECOGEN EN LA PAG. B. EM EL CAPITULD DE TORACOCEN-
TESIS. SE RUEGA COPLAR LOS CODIGOS QUE CORRESPON-
DAN DE DICHA PAG ¥ SE COMSIGHEN EM LOS DE TORACDS-
COPE.

(ORDEMAR A CONTINUACION LOS CODIGOS DE LOCALIZACION Y
CARACTERISTICAS EMDOSCOPICAS. LIGARDOLOS ENTRE SLY

2591~ Biopsia pleural por foracoscopia:

176.~ Biopsia pleur al negativa

178.- Biopsia pleural con inflam. cronica

77 7.~ Biopsia plewral con inflam. aguda

779, Biops. pleur. con inflam. cron. granul. caseif.
2526.~ Biops. pleur. con inflam. cron. oranul. no caseif.

7d0.- Biopsia pleural neoplasica:

.~ {tipo histoiogico)

252? Lowenstein biopsia pleural {+)
2528.- Lowenstein biopsia plewral (<)

23594~ Biopsia pulmonar por foracoscopia:
2 i naormal

- Biopsia

‘2555 Biopsia pulmonar sugestiva de sarcoidosis
~ Biopsia pulmonar con inflamac. cronica
2533 Biops. pulm. con inflam. cron. grami. caseif.
- Biops. pulm. con inflam. cron. oranul no caseif.
E’?{ﬂl Biopsia pulmonar con inflamacion aguda
2701~ Biopsia pulmonar sugestiva de fibrosis interst.
2702~ Lowenstein biopsia pulmonar (-}
2703.- Lowenstein biopsia pulmonar (+)

2704.- Talcaje
—Puncion adenopatias (BAC):

2720.- Bac adenopatia (4+) celulas neoplasicas:
.~ {tipo histologico)

—Niveles de medicamentos:

1668.- Teofiina en sangre:
1667, Digital en sangre:
2218.~ Tobramicina en sangre: _______
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—Pruebas funcionales resp.

B6Z2-FM.C.___ _ {eod
863.-FMC. ___ (%)
864.-FEV-1___ _ (ced
65 -FEU-1___ )
BE6-F.EF.23/75 __ {cc.}
ge7.~-FEF.25/75 ___ %
846.- Tiffeneau ______ (%)
884-FRC. ___ )
886.-R&. _____ ()

885,~ T.L.C. _ %)
887.-T.L.COSB __ _{%)
8R4~ WA. (BTPS) _ {0

880.- Resistencias _esmyaton_as
8391~ Resistencias inspiratorias
2706.- Presion inspiratoria max.

BED.- informe de P.F.R.:
861.- P.F.R. normales

869.- Patron ohstructivo severo
870.- Patren obstructivo moderade
£71.- Patron obsiruciivo leve

872.- Patronresirictivo severo
873.- Patron restrictivo moderado
874.- Patron restrictive lave

877.- Patron mixto de predom. obst. severo
876.- Patron mixto de predom, ohst, moderado
873.- Patron mixto de predom. cbst. leve

880.- Pairon mixto de predom. resiric. severo
879.- Patron mixto de predom. restric. moderado
878.— Patron mixto de predom. restric. leve

A8%.- Afectacion de vias finas
1030.- Hiperreactividad bronguial
£82.- Test broncodilatador (+)
2707~ Test broncodiatador (-}
832.~ Test provocacion {(+)
2708.- Test provocacion (-}

883.~ PFR no valorables. Mala colaboracion.
2708.- PFR: no se realizan por asepsia
2710.~ PFR: no se realizan por problema tecnico

—Ergometria:

271~ W0-2 max. {cc. U0-2/kyg.}
2712, U0-2 max. &

2138 -RparaVo-2 max. _____ _ {(numero}
27.-Frec.card. mav. _______ {numero)

2t~ Frec.card.max. ______ L&A

2716~ U-E max. {itros/min.) ______

2t -V-Emax._____ (A

2718.- Relacion Y-E max./MA} __| __ {numera)

"?18. Puiso de 0-2 (mL/latido) _
720.- Eqguivalentevent. 0-2 ___ '
27; .- Potencia maxima {watios)

2722.- PFR. postesfuerzo:

2723.- Disminucion FUC ______ (64
2724~ Disminucion FEU-1______ )
2725~ Disminucion MMEF ______ %)

2726.- PFR. postbroncodilatador:
2727~ fumenfo FUC ____ | ¢4

2728~ Qumento FEV-Y _ (¢4
2728.- Aumento MMEF

2744.- informe de Ergometria:

2730.- Ergometria normal

273%- Ergometria patologica

2732.- Broncoespasmo inducido por eiercicio

2733.~ Motivo suspansion de la prusba:

Motivos de suspension
2735.~ figotamiento
50,- Disnea .
97.- Dolar toracico
2736.~ Arritmia
2737, Taquicardia
2738.- Hipert. arterial
2739.- Claudic. intermitente
2740.~ Mala colabor, enfermo
2741~ Problema tecnico

7. Evolucion

2218,~- Compensacion cuadro de inareso
2220,~ Mejoria cuadro de ingreso
2221~ Curacion
2222.- Exitus
2743.- Nacropsia
2746.~ Mta voluntaria
2747,- Fugado

8. Tratamientos en sala

2000.- Teofilinas

2002.- Braoncodilatadores beta
2008.- Muaoliticos

2012~ Corticoides

2021~ Derivados codeinicos
2023.- Progesterona
2027, Fluidoferapia

2032.- Cloruro potasico
2036.~ Coagulantes
2038.- Heparina profilactica
2038~ Heparina teraneutica
2040.- Dicumarinicos
2042.- Antitermicos
Z043.- Ainalgesicos

2050.~ Dwreticos
2054.- Digitalicos orales
2055.~ Digitalicos parenterales
2056.- Antiarritmicos

2058.~ Hipgtensores

2060.- Hipertensores

2070.- Antiemeticos

2075.- fintagonictas H~2
2077.~ ficalinos

2081~ Insulina

2082.- Rnﬁdiabeﬁcos orales
2085~ Sangre total

2086, Concentrado da hamaties
2087.- Concentrado de plaquetas
2088.- Plasma
2088,~ Albumina

2091~ Vasodiiatadores coronarios
20892.- Antagonistas del calcio
2079.- Complejos vitaminicos

2104.- Penicilina o darivades
21(8.~ Cloxacilina

2110.- Carbenicilina

2114.- Cefalosporinas
2120.- trifromicina
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2121~ Tetraciclinas
2133.- Cloranfenicol
2128.- Aminoglucosidos
2142.~ Fiperacilina
2148.- Macrolidos
2149.- Guinolonas
2122.- Sulfamidas
2126.~ Estreptomicina
2V44.- Rifampicina
2145.- Isoniacida
2146.- Etambutol
2133.~ Metronidazot
2150.- Cindamicina
2136.- Fungicidas
2139.- Antiparasitarios
2140.~ fntiviricos

2093.~Sangria ________ {cc.)
2094.- Pleurodesis con tetraciclinas
2099.- Drenaje pleural, asp. neg. y pleurevac

Pf - -
Comentario Final:

2088.- Drenaje pleural

2097.- Broncoscopia terapeutica
2086.- Fisioterapia respiratoria
2095.- Oxigenoterapia al (4]

g. Diagnnsticn principal:

Diagnosticos secundarios:

1 e
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Comentario final {cont.)

Tratamientao al alta
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