:.." NeueHealth.

Guia de Codificacion y Documentacion: Cancer

La codificaciéon y documentacion adecuadas son esenciales para el proceso de ajuste de riesgo y son cruciales
para representar el complejo perfil de salud de cada paciente. Las guias de codificaciéon y documentacién de
Bright HealthCare brindan a codificadores y al personal médico la informacidn necesaria para respaldar una
codificacidon y documentacion completas y precisas.

Practicas recomendadas de documentacion

e Hay que documentar. Los codificadores no pueden suponer que existe un diagndstico en funcién de
las listas de medicamentos o los pedidos de los médicos.

e Se deben documentar y codificar todas las condiciones que se padecen al mismo tiempo en el momento
del encuentro y que requieren o afectan la atencidn, el tratamiento o la administracién del paciente.

e Los codificadores no pueden codificar las condiciones actuales a partir de las listas de problemas,
historias clinicas o recibos detallados.

e |La documentacidon debe definir claramente el estado del cancer (“activo” o “antecedentes o historial de”).

e La metéastasis de cancer y las complicaciones relacionadas con la enfermedad deben documentarse
con claridad.

e Los codificadores deben verificar la documentacion clinica para todos los diagndsticos usando la
herramienta MEAT (Monitor, Evaluate, Assess, Treat, que en espafiol significa monitorear, evaluar,
valorar, tratar). Se requiere uno o més detalles de MEAT para cada condicién que requiere o afecta
la atencidén del paciente.

Monitorear

Evaluar

Valorar

Tratar

Sintomas
Progresién/regresion

de la enfermedad
Pedidos de pruebas
Pruebas/analisis de
laboratorio de referencia

Resultados de las pruebas
Efectividad de
medicamentos

Respuesta al tratamiento
Resultados del

examen fisico

Pruebas solicitadas
Asesoramiento
Revisién de registros
Didlogo

Medicamentos
Terapias
Referencias

Otras modalidades

Ejemplos de MEAT: Cancer

Cancer de préstata —

Ha mejorado; continuar
monitoreando con prueba
de antigeno prostatico
especifico (PSA).

Neoplasia maligna de
cuadrante inferior interno
de mama derecha —

Se realizd una biopsia el
4 sept. Los resultados
indican cancer de mama
en estadio 2.

Neoplasia maligna de
pancreas — Se analizaron
las opciones de atencién
paliativa.

Neoplasia maligna de
pancreas — Recibe
inyecciones de Lupron
cada 6 meses. Realiza
seguimiento con

el urdlogo.
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Ejemplos de codificacion
y documentacion
Estudio de caso N2 1: documentacién completa

Sexo: M Fecha de nacimiento: MM/DD/1958

Antecedentes de enfermedades presentes
Hombre de 62 afios con cancer de recto diagnosticado hace poco que El motivo de la visita
se evalud inicialmente el 22 jul. 2021. El 4 ago., el paciente comenzd la estd documentado
infusién continua de 5-FU junto con radioterapia. con claridad.

El 5 ago. 21, se realizé una biopsia por puncién con aguja gruesa del
ganglio inguinal derecho: carcinoma metastasico. El Dr. Y modificé el
campo/plan de radiacién para incluir el ganglio inguinal izquierdo y
agregar radioterapia de intensidad modulada (RTIM).

El paciente vino para la infusién continua de 5-FU, semana 3. Tolera
bien el tratamiento. Indicé que no tuvo sangrado rectal durante més de
1semana. No tiene dolor abdominal ni diarrea. Tiene menos problemas
con las evacuaciones intestinales.

Examen fisico
Signos vitales: Temperatura 97.1 °F (36.1 °C), presion arterial (PA) 120/68,
pulso 71, saturacion 94 % en aire ambiental. Pesa 181 libras.

General: el paciente es agradable, parece estar bien.

Examen HEENT (cabeza, ojos, oidos, nariz y garganta): sin ictericia
escleral, inyeccién conjuntival. Sin lesiones bucales.

Cuello: flexible. Sin aumento de tamafio de los ganglios linfaticos.

Pecho: ruidos normales en la auscultacién. Sin estertores o
respiracion sibilante.

Examen cardiovascular: ritmo y frecuencia cardiacos regulares;
sin susurro.

Abdomen: suave, sin dolor. Sin visceromegalia.

La documentacién
Extremidades: sin edema. incluye detalles de
MEAT: progresién de la

Piel y sistema linfatico: sin sarpullido ni hematomas. Ganglio inguinal

derecho de 1.5 cm, profundo, no es facil palparlo hoy. enfern‘!eda.d, resultados
o i . de la biopsia y resultados
Examen neuroldgico: alerta y orientado en cuanto a persona, tiempo del examen fisico.

y situacioén.

Examen rectal: bulto grande e irregular que se siente a 2 cm del margen
externo y la parte anterior al ano. No se observé sangrado excesivo.
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Evaluacién y plan

1.

Céncer de recto: adenocarcinoma mal diferenciado, gen MMR normal.
cT4N1 M1a, estadio [Va. En la biopsia se comprobé la presencia de
metdstasis en el ganglio linfatico inguinal derecho.

Céncer de ganglio linfatico inguinal metastasico secundario: el paciente
tiene una enfermedad avanzada con extension hacia los ganglios iliacos
externos e internos. La metdstasis en el ganglio linfatico inguinal no
implica al ganglio linfatico regional y debe considerarse metastasis a
distancia, M1a.

Se planea quimioterapia neoadyuvante y radiacion en la zona del recto y
los ganglios inguinales, y se considera la extirpacién del ganglio linfatico
inguinal y primario. Se analizé la quimioterapia neoadyuvante y radiacién
después de la quimioterapia neoadyuvante y, luego, la extirpacion. Se
considerard FOLFOX o, preferiblemente, FOLFOXIRI, 8 veces después
de la radiacién segun su estado clinico. Se prefiere la Ultima opcién para
lesiones en la T4. Después de la terapia neoadyuvante total se realizara la
restadificacién y evaluacion de la extirpacion quirdrgica y la diseccién del
ganglio linfatico inguinal. Prefirié infusiones de 5-FU (en vez de Xeloda
por via oral) junto con radioterapia. El 4 ago. 2021 comenzé la infusién
continua de 5-FU junto con la radiacién. Se modificé la radioterapia para
agregar RTIM a los ganglios inguinales.

Plan:

Recuento sanguineo completo (CBC), panel metabdlico completo (CMP)
realizados hoy.
Continuar terapia de radiacién neoadyuvante.

Hoy comenzara la infusién continua de 5-FU, semana 3.
Plan de realizar quimioterapia neoadyuvante y después la cirugia.

Seguimiento en 2 semanas.

Sk Uoe, INT/

La documentacion respalda la neoplasia maligna de recto

(C20) y la neoplasia maligna secundaria y sin especificar de
los ganglios linfaticos inguinales y de la extremidad inferior
(C77.4).

La evaluaciony el plan
indican con claridad

que el paciente tiene
cancer de recto primario
y cancer de ganglio
linfatico inguinal
secundario.

El tratamiento de cada
area esta documentado
con claridad.




Estudio de caso N2 2: documentaciéon incompleta

Sexo: F Fecha de nacimiento: MM/DD/1962

Molestia principal: dolor en los muslos

Antecedentes de enfermedades presentes

Mujer de 59 afios que se presentd porque siente hormigueo y
entumecimiento de los muslos, y dolor en la ingle del lado derecho desde
hace 1 mes. La paciente también tiene las manos frias y enrojecidas sin
dolor en las articulaciones ni inflamacién. La condicién de las manos
empeora en el invierno. Hace 5 afios que realiza quimioterapia oral con
Aromasin, después del tratamiento para el cadncer de mama que incluyd
una mastectomia bilateral.

Examen fisico
Examen general; aspecto: bien desarrollada.

Ojos; general: los parpados son normales.

Examen cardiovascular; ritmo y frecuencia: ritmo
y frecuencia regulares.

Ruido cardiaco: STy S2 normales.
Examen pulmonar; esfuerzo: el esfuerzo pulmonar es normal
Sonidos respiratorios: normales.

Examen musculoesquelético: rango de movimiento normal. Cadera
izquierda: muestra rango de movimiento normal, fuerza normal, sin dolor
en los huesos, sin inflamacién ni malformacion. Dolor en la ingle del lado
izquierdo. Sin inflamacién, dolor al palpar. Movimientos valgo/varo sin
dolor. Flexidon/extensidn sin dolor. No se puede reproducir el dolor. La
paciente indica que el dolor es “profundo” en la ingle.

Piel; general: la piel es célida y seca.

Examen neuroldgico; estado mental: alerta y orientada en cuanto
a persona, lugar y tiempo. Entumecimiento y hormigueo en
ambos muslos. Examen clinico normal.

Examen psiquiatrico: comportamiento normal.

Evaluacién y plan

e Doloren laingle del lado izquierdo. Desde 2017 hasta 2019, la
densitometria sea mostraba una disminucién significativa en la
densidad dsea; sin embargo, sigue siendo “normal”. Se hard una
radiografia de la zona lumbar y la ingle.Antecedentes de céncer de
mama agresivo.

e Entumecimiento y hormigueo en ambas piernas. Se realizara una
radiografia de la zona lumbar y la cadera hoy. La paciente toma
exemestano desde hace 5 afios.

¢ Neoplasia maligna de zonas superpuestas de la mama derecha
(CMS/HCCQ). En remisién. Estable durante 5 afios. Tratamiento
con exemestano segun oncodlogo. Seguimiento con especialista
en cancer de mama y oncodlogo segun lo programado.

¢ Antecedentes de cancer de mama en mujeres.
Estable.
Actualmente en tratamiento con exemestano para profilaxis.
Seguimiento con especialista/oncdlogo segun lo programado.

e Do TN

¢El cancer de mama
esta activo o se trata
de antecedentes?

La documentacién incluye “en

remision”, “antecedentes” y
“actualmente en tratamiento
con exemestano para
profilaxis”.

La documentacion respalda
los antecedentes de cancer de

mama en mujeres (Z85.3).




Codificacion del cancer

¢Cuando puede codificarse el cancer como “activo”?

El cdncer puede codificarse como “activo” cuando la documentacion indica cualquiera
de las siguientes opciones:

e El paciente recibe actualmente tratamiento para el cancer (se incluye la “observacién cautelosa”).
e El paciente recibid el diagndstico de cédncer y no esté recibiendo tratamiento.

¢Cuando el cancer activo se convierte en “antecedentes”?

El cdncer debe codificarse como “antecedentes” cuando la documentacidn indica lo siguiente:

e Se extirpd o elimind la neoplasia maligna primaria.

e Yano se dirige tratamiento a la zona.

e No hay evidencia de una neoplasia maligna existente.

Si el tratamiento es preventivo o profilactico, en la mayoria de los casos, el cédigo correcto que se debe
informar serfa “antecedentes” personales de céncer en lugar de un cédigo para céncer activo.

Ejemplo: la paciente tiene antecedentes de cancer mama. El cédigo correcto para esta paciente es el siguiente:

| 7Z85.3 | Antecedentes personales de neoplasia maligna de mama |

Cancer metastasico

El cancer se define como primario o secundario (metastasico). El cdncer primario se refiere a la zona original
o punto de origen de la neoplasia maligna. El cdncer secundario se refiere a la zona o las zonas a las que se
disemind la neoplasia maligna (metéstasis). La documentacion debe describir con claridad la metéstasis e
indicar las zonas primarias y secundarias. Se debe codificar el cancer primario y secundario.

Ejemplo: el paciente tiene cédncer de prdstata que hizo metdstasis a los huesos. El cédigo correcto para este
paciente es el siguiente:

C61 Neoplasia maligna de prdstata

C79.51 Neoplasia maligna secundaria de huesos

Complicaciones del cancer

Las condiciones relacionadas con el cancer y las complicaciones en la atencién deben documentarse
con claridad y relacionarse con el cancer. Por ejemplo:

e Anemia debido al adenocarcinoma de colon
¢ Diabetes mellitus secundaria al carcinoma de pancreas

e Fractura patoldgica a causa del carcinoma de ovario metastasico en estadio 4



Indicadores clinicos

Conocer los indicadores clinicos del cancer (es decir, pruebas, tratamientos, medicamentos, etc.) es Util para
reconocer la posible presencia y gravedad de una condicidn. Los codificadores no pueden asignar cédigos
de diagnéstico solamente segtin los resultados de las pruebas y las listas de medicamentos, pero estos

indicadores clinicos pueden ayudar a destacar oportunidades para una documentacién méas completa y precisa.

Pruebas comunes que se usan para diagnosticar el cancer

Prueba

Propésito

Andlisis clinicos de liquido
corporal y de sangre

Estos andlisis ayudan a identificar anomalias que pueden ser causadas por un céncer.

Pruebas de diagnéstico
por imagenes

Estas pruebas permiten a los proveedores examinar los huesos y érganos internos de un
paciente de una manera no invasiva. Las pruebas de diagndstico por imégenes que se utilizan
para diagnosticar y monitorear el cadncer pueden incluir tomografias computarizadas (TC),
gammagrafias éseas, imagenes por resonancia magnética (RM), tomografias por emisién de
positrones (PET), ecografias y radiografias.

Biopsia

Durante una biopsia, el proveedor recolecta una muestra de las células para analizar en el
laboratorio. En la mayoria de los casos, |a biopsia es la Unica manera de diagnosticar el cancer
de manera absoluta.

Objetivos del tratamiento para el cancer

Tratamiento

Objetivo

Tratamiento principal

El objetivo del tratamiento principal es eliminar por completo el cancer del organismo o matar

las células cancerosas. Cualquier tratamiento para el cancer puede usarse como tratamiento
principal, pero el tratamiento principal mds comun para la mayoria de los tipos de céncer es la
cirugia. Si el cancer es susceptible a la radioterapia o quimioterapia, estos métodos pueden usarse
como tratamiento principal.

Tratamiento adyuvante

El tratamiento adyuvante pretende matar las células cancerosas que puedan quedar después

del tratamiento principal para disminuir la posibilidad de que el cancer vuelva a aparecer.
Cualquier tratamiento para el cdncer puede usarse como tratamiento adyuvante. Los tratamientos
adyuvantes comunes incluyen quimioterapia, radioterapia y terapia con hormonas.

Tratamiento paliativo

Los tratamientos paliativos pueden aliviar los efectos secundarios del tratamiento o los signos y
sintomas que provoca el cancer en si. La cirugia, radiaciéon, quimioterapia y terapia con hormonas
pueden usarse para aliviar los sintomas y controlar la diseminacién del cancer cuando no existe
una cura. Los medicamentos pueden aliviar los sintomas, como el dolor y |a falta de aire.

El tratamiento paliativo puede usarse junto con otros tratamientos planeados para curar el cancer.

Opciones de tratamiento para el cancer

Tratamiento

Propésito

Cirugia

El objetivo de la cirugfa es eliminar por completo el cancer, o tanto como sea posible.

Quimioterapia

En la quimioterapia, se utilizan medicamentos para matar las células cancerosas.

Radioterapia

En la radioterapia, se utilizan rayos de alta energia, como rayos Xy protones, para matar las células
cancerosas. El tratamiento de radiacion puede realizarse con una méquina fuera del cuerpo
(radioterapia de haz externo) o con algun instrumento colocado dentro del cuerpo (braquiterapia).

Trasplante de
médula ésea

El trasplante de médula 6sea también se conoce como trasplante de células madre o de médula
dsea. Se pueden usar las propias células del paciente o las células de un donante para reemplazar
la médula ésea dafiada o enferma.

Inmunoterapia

La inmunoterapia, también conocida como terapia bioldgica, utiliza el sistema inmunitario para
combatir el cancer. El cancer puede pasar desapercibido en el organismo porque el sistema
inmunitario no lo reconoce como intruso. La inmunoterapia puede ayudar al sistema inmunitario
a “ver” el cancery atacarlo.

Terapia con hormonas

Las hormonas del cuerpo alimentan algunos tipos de cancer. Algunos ejemplos son el cancer de
mama y el cancer de préstata. Si se eliminan esas hormonas del cuerpo o se bloquean sus efectos,
es posible que las células cancerosas dejen de crecer.

Terapia farmacoldgica
dirigida

La terapia farmacoldgica dirigida se centra en las anomalias especificas de las células cancerosas
que les permiten sobrevivir.




