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PRIMERA PARTE
”PROTOCOLO CODIFICADO”

Resumen:

La presentacion de la “Propuesta de un Protocolo Codificado e Historia Clinica Informatizada”
se ha dividido en dos partes.

En la primera, “Protocolo Codificado” se expone con todos los detalles, como se ha realizado la
codificacion, seleccionando 14 Grupos de datos (10 datos fijos y 4 datos variables) y denominando
los cédigos de los datos principales con letras y las variantes y subdivisiones con nimeros.

Se ofrecen ejemplos para ilustrar estos conceptos. También se hace referencia a la combinacioén
de cddigos para identificar enfermedades, por ejemplo neumonia se combinan “Topografia”: torax;
“Organismo, Aparato respiratorio”: Pulmén y “Diagndstico”: inflamacion, o en el caso de lesiones
externas, por ejemplo herida de la pierna la combinacion es: “Topografia”: pierna y “Diagndstico”:
herida.

Se destaca la importancia de un Protocolo Codificado como base de la Historia Clinica Infor-
matizada.

Palabras clave: quemaduras; gravedad global y regional; diagndstico y prondstico presuntivo y de-
finitivo; codificacion.

Abstract

The presentation of the “Proposal for a Codified Protocol and Computerized Medical Hitory” has
been divided into two parts.

In the first, “Codified Protocol” is exposed in full detail, how the coding has been done, selecting 14
Data Groups (10 fixed data and 4 variable data) and naming the codes of the main data with letters
and the variants and subdivisions with numbers.

Examples are provided to illustrate these concepts. Reference is also made to the combination of
codes to identify diseases, for example pneumonia are combined “Topography”: thorax; “Organism,
Respiratory system”: Lung and “Diagnosis”: inflammation, or in the case of external injuries, for example
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leg wound the combination is: “Topography”: leg and “Diagnosis”: wound.
The importance of a Codified Protocol as the basis of the Computerized Clinical History is high-

lighted.

Keywords: burns; global and regional severity; presumptive and definitive diagnosis and prognosis;

codification.

1. INTRODUCCION

Las quemaduras son lesiones de muy varia-
das caracteristicas y la combinaciéon de exten-
sion y profundidad son datos importantes
para la evaluacion de su gravedad global.

La profundidad ha sido denominada de dife-
rente forma por distintos autores, utilizando las
palabras grados y nitmeros para identificar-
las, 123456789 ]o que ha creado confusiones
porque el mismo nitmero sc ha empleado
para designar profundidades diferentes.
Por tal razon he propuesto una nueva denomi-
naciéon reemplazando los grados y nimeros
por Tipos y Letras (%:1%13:14)

Tipo “A” = Superficial: Eritema. Flictena.
Tipo “AB” = Intermedia: Dérmica profunda.
Tipo “B” = Profunda: Espesor total.

Tipo “C” = Subcutanea: Exposicion de ten-
dones, musculos y nervios.

Ejemplos:

Fig.1. Quemadura Tipo ‘A” Superficial:
Eritema

Fig. 1
Fig.2. Quemadura Tipo ‘A” Superficial:
a) Flictena, b) Histologia.

Fig. 24

Fig.3. Quemadura Tipo ‘“AB” Interme-
dia: Dérmica profunda.

Fig. 3

Fig.4. Quemadura Tipo
Espesor total

“B” Profunda:

Fig. 4

Fig.5. Quemadura Tipo “C” Subdérmi-
ca: Exposicion de tendones, musculos y
nervios.

Fig. 5

Ademas, la enfermedad quemadura (Gru-
pos III, IV y V de nuestra clasificacién) au-
menta su gravedad cuando se agregan a los da-
tos anteriormente enunciados .

Por otra parte, la localizaciéon de las lesiones,
genera expectativas diferentes en cuanto a la
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posibilidad de producir secuelas estéticas o
Juncionales pues es facil deducir, que st se lo-
calizan en la cara, las manos, ¢l cuello u otras
zonas que se califican como especiales, por su
importancia estética o funcional, son las que
exigen un tratamiento mas cuidadoso, para evi-
tar una cicatrizaciéon incorrecta (y por lo tanto
una alteracion funcional o secuela estética) o la
posibilidad de complicaciones.

En un mismo paciente, pueden producirse mul-
tiples lesiones en diversos sectores corporales,
con distintas caracteristicas, requiriendo cada
una un tratamiento diferente.

Cuando se trata de pacientes con gravedad
global calificada como grave, muy grave o
critica, (Grupos III, IV y V de nuestra clasifi-
cacion) M con gran extension de destruccion de
piel en todo su espesor, el tratamiento general,
la posibilidad de complicaciones y la evolu-
cion también adquieren caracteristica variables
para cada caso.

Por lo tanto, el registro de los datos correspon-
dientes a cada una de esas posibilidades es muy
complejo por la diversidad de las variables co-
mentadas.

Con el proposito de ofrecer un sistema que
permita registrar en la Historia Clinica de los
pacientes quemados, todo lo referente a las le-
siones de cada localizacion, su tratamiento y
evolucioén, conjuntamente con el tratamiento
de la enfermedad quemadura, es que desde
hace afos he dedicado preferente atencién a
elaborar un sistema que aprovechando los pro-
gresos de la informadtica, permita recolectar
todos ellos ordenadamente y de esta manera la
posibilidad de obtener informacion cientifica
util para poder compararlos estadisticamente
con el objeto de sacar conclusiones validas.

2. CODIFICACION

Como primer paso para la realizacion del Pro-
tocolo se seleccionaron los 14 grupos de da-
tos, que se consideraron mas importantes para
el registro de todos los aspectos inherentes al
problema de las quemaduras.

Para la identificacion de cada dato, se utilizaron
letras y para todas las variantes y subdivisiones
de ese dato, se emplearon niimeros.

Los 14 Grupos de datos se mencionan en la
Tabla 1

Tabla 1
Dato Codigo
Personales p
Suceso S
Traslado Tras
Organismo Or
Paciente Pac
Lesion L
Examenes Complementarios Ex.Co.
Tratamientos Tr
Complicaciones Co
Evoluciéon Ev
Condiciones al Egreso Eg
Derivacion Der
Informes Inf
Epicrisis Ep

Los 14 grupos de datos se dividen en 10 da-
tos fijos y 4 datos variables.

Cada uno de los datos mencionados, esta sub-
dividido en variantes, con sus respectivos co-
digos en letras y numeros.

Se exponen algunos ejemplos:

L. 1L
Dato Codigo Variantes Codigo
ORGANISMO Or Aparatos OrAp
1 Sistemas Or.Sis
Org Sentidos  Or.Sen
Tejidos Or.Tej
Ej. 2:
Dato Codigo Variantes Codigo
LESION L Etiologia LE
Diagnostico LD
Topografia LT
Ej. 3:
Dato Codigo  Variantes Cadigo
TRATAMIENTO  Tr Local Tr5
Quirargico Tr6
General Tr.7
Otros Tr.8
Rehabilitacion ~— Tr.9
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Ej.4: Ej.5:
Dato Codigo Variante Codigo Dato Codigo Variante Codigo
COMPLICACIONES C.10 Locales C.10.1 EVOLUCION Evll Local Ev.il.1
Generales C.10.2 General Ev.11.2
N° dias intern.  Ev.11.3
Algunos datos, tienen también “Subdivisiones”,
como por ejemplo el dato “Diagnostico”:
Dato Codigo Variante Cédigo Subdiv. 1 Subdiv. 2 Cédigos
Diagnostico D Quemaduras D3 Profundidad D.3.1.
Tipo A D.3.1.1
Tipo AB’ D.3.1.2
Tipo ‘B’ D3.1.3
Tipo ‘C? D.3.1.4

Todos los datos se han desarrollado de igual
manera, es decir que se menciona el dato prin-
cipal con su codigo en letras y a continuacion
se agregan las variantes y las subdivisiones con
nimeros.

Un dltimo e¢jemplo para resumir estos con-
ceptos Tomemos el dato Lesion (L) que tiene
las variantes Etiologia (E), Diagnéstico (D)
y Topografia (T), y veamos las variantes de
Topografia:

Topografia:

1—Cabeza

2—Cara

3—Cuello

4—Torax

5—Abdomen

6—Region Sacra

7—Periné

8—Genitales externos

9—Miembros superiores

10 =Miembros inferiores
Los miembros superiores e inferiores, a su
vez pueden ser:

1 — Izquierdo

2 —Derecho
Para cada Miembro Superior, las variantes
son:

1 — Hombro

2 —Axila

3 —=Brazo

4 —Codo

5 —Antebrazo

6 —Mufeca

7 —=Mano

8 —=Dedos

El dato mano derecha, se identificaria con el
codigo T.9.2.7, o sea:

“I”—Topografia

“9”—Miembro superior

“2”—Derecho

“7”—Mano
Y, si se quiere ser mas preciso, puede agregarse
para la mano:

1 —=Dorso

2 —Palma
Con lo cual el codigo completo “dorso de
mano derecha” seria: T.9.2.7.1.

T="Topografia

9=Miembro superior

2=Izquierdo

7=Mano

1=Dorso
Igual criterio se emplea para cualquier otro
dato.

La Historia Clinica Informatizada se des-
cribe en la segunda parte de este trabajo.

CONCLUSIONES

*, El Protocolo Codificado reane 14 Gru-
pos de datos divididos en Datos Fijos "y
datos variables .

*. Los datos principales se distinguen
con letras.

*, Las variantes y subdivisiones, con
numeros.

*. Se ofrecen ejemplos de datos codifica-
dos.

*. La combinacion de coédigos, permite
identificar enfermedades

(Topografia, Organismo. Diagnés-
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tico) o lesiones externas (Topografia y
Diagnéstico).

*, El Protocolo Codificado sirve de base a
la Historia Clinica Informatizada.
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