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Resumen Se presenta la actualizacion del listado de codificacion diagnostica de la Sociedad
Espariola de Urgencias de Pediatria (SEUP) que ha realizado el Grupo de Trabajo de Calidad de
dicha Sociedad. El listado original fue elaborado y publicado en anaLes e pEDIATRIA €l afio 2000,
basandose en la edicion existente en aquel momento del sistema de codificacion internacio-
nal CIE-9-MC. Siguiendo la misma metodologia utilizada en aquel momento, y basandose en la
edicion del ano 2014 del CIE-9-MC, se han anadido el listado 35 nuevos codigos, se han actua-
lizado 15 y se ha afadido un listado de referencia con los diagnosticos traumatologicos mas
frecuentes en pediatria. El listado de diagnodsticos SEUP actual refleja los importantes cambios
experimentados por los Servicios de Urgencia Pediatricos en el Gltimo decenio.

© 2014 Asociacion Espafola de Pediatria. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los dere-
chos reservados.

An update of the diagnostic coding system by the Spanish Society of Pediatric
Emergencies

Abstract The Quality Working Group of the Spanish Society of Pediatric Emergencies (SEUP)
presents an update of the diagnostic coding list. The original list was prepared and published
in ANALES DE PEDIATRIA in 2000, being based on the International Coding system ICD-9-CM current at
that time. Following the same methodology used at that time and based on the 2014 edition
of the ICD-9-CM, 35 new codes have been added to the list, 15 have been updated, and a list
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of the most frequent references to trauma diagnoses in pediatrics have been provided. In the
current list of diagnoses, SEUP reflects the significant changes that have taken place in Pediatric
Emergency Services in the last decade.

© 2014 Asociacion Espafola de Pediatria. Published by Elsevier Espafa, S.L.U. All rights reser-

ved.

Introduccion y objetivos

Hace ya 14 anos, el Grupo de Trabajo de Calidad y codi-
ficacion diagnostica de SEUP (GT) publicé un listado de
codigos diagnodsticos, basado en el sistema de codifica-
cion internacional CIE-9-MC y adaptado a la idiosincrasia
de los Servicios de Urgencia Pediatricos (SUP)"?. Este lis-
tado contenia 182 diagnodsticos que fueron seleccionados
siguiendo 3 criterios: que fueran diagnodsticos frecuen-
tes, tan inespecificos que precisaran de una definicion
y que ademas fueran propios de la actividad de urgen-
cias. Este sistema de codificacion ha sido incorporado en
una gran mayoria de los SUP espaioles, permitiéndonos
tener un lenguaje comin y un conocimiento mayor de la
epidemiologia general de nuestros servicios. Ademas, su
implantacion ha permitido mejorar la investigacién mul-
ticéntrica y conocer algunas diferencias epidemiologicas
sobre la frecuentacion a los SUP en las distintas comunida-
des auténomas. Por otra parte, la codificacion diagndstica
SEUP forma parte de los estandares de calidad de los SUP
espanoles’.

El incremento de competencias y especializacion de los
SUP en los ultimos afos se ha visto reflejado en la forma
de abordar a los pacientes y la manera en la que ejercen
la medicina, mas centrada en el nifo y su familia. Como
consecuencia, se han incorporado herramientas de gestion
basadas en la mejora continua de la calidad, entre las que
se incluye la unificacion de los criterios diagnésticos y su
codificacion. En este sentido, en el afo 2009, el GT soli-
cito a 8 hospitales que habian incorporado el sistema de
codificacién que enviasen un listado con los 20 diagnosticos
mas frecuentes durante el primer trimestre del afo (fig. 1),
detectandose variabilidad en la forma de codificar ciertos
diagndsticos, especialmente los relacionados con patologia
médica de las vias respiratorias superiores. Por este motivo,
y por algunos problemas detectados a la hora de aplicar
algunos diagnésticos del listado original, el GT de calidad
de SEUP decidid, ya hace 2 afos, afrontar una revision del
mismo con 3 objetivos fundamentales:

- Incorporar aquellos codigos que por su uso frecuente o
novedoso en los SUP no hubiesen sido contemplados en el
listado 2000.

- Revisar los codigos del listado original para evaluar la
exclusion de aquellos codigos que pudieran resultar obso-
letos.

- Actualizar los codigos de la lista original con la version
mas reciente del CIE-9-MC.
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Figura 1 Diagnodsticos mas frecuentes en diferentes SUP
espanoles en el ano 2009.

DolAbd: dolor abdominal; FAA: faringoamigdalitis aguda; GEA:
gastroenteritis aguda; HC: Hospital Universitario Cruces; HCb:
Hospital Cabuefes; HGM: Hospital Universitario Gregorio
Marafon; HLP: Hospital Universitario La Paz; HSD: Hospital Uni-
versitario Son Espases; HT: Consorci Sanitari de Terrassa; IRVA:
infeccion respiratoria via aérea; NHJ: Hospital Universitario
Nifio JesUs; OMA: otitis media aguda; SF: sindrome febril; SJD:
Hospital Sant Joan de Déu; TCE: traumatismo craneoencefalico.
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Figura 2 Diagnodsticos mas frecuentes en diferentes SUP
espanoles en el ano 2014.

DolAbd: dolor abdominal; FAA: faringoamigdalitis aguda; GEA:
gastroenteritis aguda; H120CT: Hospital Universitario 12 Octu-
bre; HB: Hospital de Basurto; HC: Hospital de Cruces; HD:
Hospital Universitario Donostia; HSJD: Hospital Sant Joan de
Déu; HUV: Hospital Universitario Rio Hortega; IRVA: infeccion
respiratoria via aérea; OMA: otitis media aguda; SF: sindrome
febril.

Método

El método de trabajo fue el siguiente.



Actualizacion codificacion diagnéstica de la Sociedad Espaiola de Urgencias de Pediatria

442.e3

Tabla 1

Nuevos diagnosticos

Tabla 1 (continuacion)

959.9 (E819.9)

994.1 (E928.9)

282.60

995.0 (E928.9)

786.09

574.90

977.9 (E947.9)

446.1

Accidente de trafico: paciente que
presenta cualquier tipo de lesiones en
relacion con un accidente de trafico,
tanto como transente o como ocupante
de un vehiculo

Ahogamiento: paciente que presenta
clinica respiratoria, cardiaca o
neurologica relacionada con la inmersion
y asfixia en medio liquido, generalmente
agua

Anemia de células
falciformes/drepanocitosis: paciente
que en su hemograma presenta
alteracion morfoldgica de los hematies
que pierden su forma y adoptan un
aspecto semilunar

Anafilaxia: 2 o mas de los siguientes
sintomas que ocurren rapidamente tras
la exposicion del paciente a un alérgeno
sospechoso: afectacion de piel y/o
mucosas; compromiso respiratorio;
compromiso cardiovascular; sintomas
gastrointestinales persistentes: vomitos
de repeticion, dolor abdominal célico
Apnea/episodio aparentemente letal
(EAL): episodio brusco que atemoriza al
observador y que se caracteriza por
alguna combinacion de: apnea (central u
ocasionalmente obstructiva); cambios de
color (cianosis o palidez, pero
ocasionalmente eritrosis); cambios
marcados del tono muscular
(generalmente hipotonia);
atragantamiento o «sofocacion»
Colelitiasis: paciente diagnosticado
ecograficamente de litiasis en vesicula
biliar y/o las vias biliares

Contacto con sustancia no toxica:
contacto accidental o voluntario con
sustancia potencialmente no toxica
Enfermedad de Kawasaki: fiebre y
presencia de al menos 4 de los
siguientes: 1) inyeccion conjuntival
bilateral no purulenta; 2)cambios en la
mucosa orofaringea, incluyendo
hiperemia orofaringea, labios fisurados,
secos, rojo brillantes, y/o lengua
aframbuesada; 3) cambios en las
extremidades, tales como edema y/o
eritema rojo-violaceo de manos y pies,
descamacion que generalmente
comienza en la region periungueal; 4)
exantema de inicio en tronco. Es
polimorfo. Sin vesiculas, ampollas o
costras; 5) linfadenopatia cervical,
afectando usualmente a la cadena
cervical anterior

783.41

034.0

288.00

829.0 (E887)

008.61

487.1

074.0

799.02

518.81

239.9

771.4

Estancamiento ponderal: nifo con peso
inferior al p3, con caida de peso de 2
percentiles en el tiempo o descenso de la
velocidad de crecimiento segun la propia
curva del nifo (en una grafica
estandarizada para sexo, edad y etnia)
Faringoamigdalitis estreptocdcica:
inflamacion faringea y/o amigdalar
(tumefaccion e hiperemia con la
presencia o no de exudados) con test
rapido o frotis faringeo positivo a
estreptococo betahemolitico grupo A
Fiebre y neutropenia (oncoldgico):
neutropenia grado v (recuento absoluto
de neutroéfilos < 500 mm?3) y temperatura
> 38,5°C axilar o > 38°C axilar en 2
determinaciones diferentes

Fractura: evidencia
radioldgica/ecografica de fractura en
cualquier hueso

Gastroenteritis por rotavirus: aumento
del volumen diario de heces, con
aumento de la frecuencia y liquidez de
las mismas, asociado o no con vomitos
y/o fiebre y test rapido o cultivo de
rotavirus positivo

Gripe: cuadro clinico compatible, con
confirmacién microbiologica, test rapido,
inmunofluorescencia, PCR o cultivo
Herpangina: infeccion faringoamigdalar
producida por el virus Coxsackie,
caracterizada por fiebre elevada y
Ulceras/lesiones vesiculares en paladar
blando y amigdalas

Hipoxemia: paciente que presenta,
medida por el pulsioximetro, una
saturacion de oxigeno inferior al 95% y
presencia de sintomas que hacen preciso
el tratamiento suplementario con oxigeno
Insuficiencia respiratoria aguda: fallo de
las funciones del aparato respiratorio,
reflejada en la alteracion del intercambio
de gases (PaO2 <60y PCO2>45 o

SatO < 90% detectada mediante
pulsioximetria y CO2 detectada mediante
capnografia > 45)

Neoplasia inespecifica: masa o
tumoracion inespecifica en cualquier
localizacion corporal
Onfalitis/granuloma umbilical:
inflamacion del ombligo y region
periumbilical, generalmente de
naturaleza infecciosa. Nodulo de tejido
friable que aparece en el lecho del
ombligo
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Tabla 1 (continuacion)

V64.2 Paciente abandona Urgencias por
decision propia: paciente que abandona
Urgencias voluntariamente sin haber
completado el proceso asistencial
577.0 Pancreatitis: paciente con clinica
compatible y con determinacion
elevada de amilasa/lipasa, sin otra
causa que la justifique
Patologia ocular inespecifica: presencia
de sintomas y signos de afectacion
ocular sin un diagnostico especifico.
Incluye ojo rojo, tumefaccion ocular,
molestias inespecificas, etc.
Pinchazo de jeringuilla (lesion por
aguja hipodérmica): pinchazo
accidental en cualquier localizacion del
cuerpo con jeringuilla abandonada de
probable uso por adictos a drogas por
via parenteral
132.0 Pediculosis capitis/infestacion piojos
en cuero cabelludo: infestacion por
piojos del cuero cabelludo

379.90

919.8 (E920.5)

511.9 Derrame pleural: acumulacion de
liquido pleural asociada a infeccion
pulmonar

055.9 Sarampion: paciente con clinica

compatible, manchas de Koplik y/o
antecedentes de sarampion en
familiares cercanos
Shock séptico: sepsis mas disfuncion
cardiovascular. Disfuncion
cardiovascular: Hipotension (PAS <p5
para la edad o < 2 desviaciones
estandar para la edad a pesar de
infusion de > 40 ml/kg de suero
isotonico en 1 h) o necesidad de
farmacos vasoactivos para mantener PA
normal o 2 0 mas de las siguientes:
acidosis metabdlica no explicada
(EB <5 meq/l); lactato por encima del
doble de su limite superior normal;
oliguria (diuresis < 0,5ml/kg/h);
relleno capilar > 5 s; diferencia entre
temperatura central y periférica > 3°C
Sospecha de maltrato: sospecha de
cualquier interaccion o carencia de
interaccion entre un nifio y sus
cuidadores, por el cual se produce un
dafio no accidental en el estado fisico y
en el desarrollo del nifio
036.2 Sospecha de meningococemia:
presencia de fiebre y exantema
macular y/o purpurico, de instauracion
aguda, con parametros analiticos,
recuento leucocitario, PCR o
procalcitonina, indicativos de infeccion
bacteriana

785.52

995.50 (E967.9)

Tabla 1 (continuacion)

493.01 Estatus asmatico: persistencia de los
sintomas y signos de dificultad
respiratoria moderada/grave y/o
necesidad de oxigenoterapia, tras el
tratamiento de rescate inicial, 3 dosis
de salbutamol +ipratropio y corticoides
sistémicos

345.3 Estatus epiléptico: inicio de actividad
epiléptica en ambito prehospitalario
con persistencia de la misma a la
llegada a Urgencias o en el caso de
convulsiones que se inician en
urgencias, actividad epiléptica o la
recurrencia de la misma, sin
recuperacion de la situacion basal,
durante mas de 5 min

427.0 Taquicardia paroxistica
supraventricular: frecuencia cardiaca
habitualmente superior a 150 latidos
por minuto, con frecuencia superior a
200, de origen supraventricular,
auricular, auriculo-ventricular, de la
union o nodal. Se excluye la
taquicardia sinusal

277.9 Trastorno metabolico no especificado:

alteracion metabdlica inespecifica en

ausencia de un diagndstico concreto

Traumatismo dental: cualquier lesion

traumatica de una pieza dentaria

Ulcera corneal: defecto en el epitelio

corneal normalmente causado por un

traumatismo, la retirada de un cuerpo

extrafio o infeccion

873.63 (E928.9)

370.00

Se evaluo la uniformidad diagnostica actual en los SUP
espanoles, solicitando a los hospitales de los miembros del
GT un listado con los 20 diagndsticos mas frecuentes en un
trimestre del ano (1 de enero-31 de marzo del 2014). Para
poder visualizar la variabilidad en la codificacion, se elabor6
un patron de codificacion con las medias de codificacion de
los hospitales participantes.

Se pidi6 a los hospitales de los integrantes del GT que
propusieran nuevos diagndsticos y exclusiones del listado
general. Para cada diagnostico propuesto fue preciso apor-
tar un cddigo CIE-9, un descriptor y una definicion, siguiendo
el mismo proceso utilizado para la elaboracion del listado
2000.

Los codigos nuevos propuestos fueron analizados por
expertos en documentacion médica, que ademas actualiza-
ron los cddigos del listado original con la version de 2014 del
CIE-9-MC (9.2 edicion)*.

Resultados

En la figura 2 aparece el grafico con los diagndsticos mas
frecuentes de los hospitales miembros del GT, en 2014. Se
puede observar que, aunque persisten algunas divergen-
cias en cuanto a codificacion, la uniformidad parece haber
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Tabla 2 Caddigos actualizados Tabla 3  (continuacion)

930.9 (E914) Cuerpo extrano en 0jo 816.00 Fractura falange dedos mano cerrada

933.0 (E912) Cuerpo extrano en orofaringe 826.1 Fractura falange dedos pies abierta

276.51 Deshidratacion 826.0 Fractura falange dedos pies cerrada

995.20 (E947.9) Efecto adverso de farmacos 820.9 Fractura fémur cuello abierta

528.00 Estomatitis/aftas 820.8 Fractura fémur cuello cerrada

564.00 Estrefiimiento 821.11 Fractura fémur diafisis abierta

599.70 Hematuria 821.01 Fractura fémur diafisis cerrada

786.30 Hemoptisis 821.30 Fractura fémur extremidad distal abierta

789.30 Masa abdominal o pélvica 821.20 Fractura fémur extremidad distal cerrada

383.00 Mastoiditis 814.10 Fractura huesos carpo abierta

287.31 Purpura trombopénica idiopatica 814.00 Fractura huesos carpo cerrada

999.52 (E949.9) Reaccion vacunal 802.1 Fractura huesos nasales abierta

780.60 Sindrome febril 802.0 Fractura huesos nasales cerrada

608.20 Torsion testicular/torsion de hidatide 812.10 Fractura himero 1/3 proximal abierta

de Morgagni 812.00 Fractura himero 1/3 proximal cerrada

959.09 (E928.9) Trauma/lesion cara y cuello 812.52 Fractura himero condilo externo abierta
812.42 Fractura himero condilo externo cerrada
812.53 Fractura himero céndilo interno abierta
812.43 Fractura humero coéndilo interno cerrada

Tabla 3 Cddigos traumatoldgicos de soporte (optativos). 812.31 Fractura hl:Jmero diejxﬁsis abierta

Cuando se utilicen estos cddigos, deben acompanarse de 812.21 Fractura hl,Jmero diafisis cerlrada

codigo «E». De forma genérica, se puede utilizar (E928.9) 812.51 Fractura himero supracondilea abierta
812.41 Fractura himero supracondilea cerrada

887.4 Amputacion brazo 815.10 Fractura metacarpiano abierta

886.0 Amputacién dedo mano (excepto pulgar) 815.00 Fractura metacarpiano cerrada

895.0 Amputacion dedos pie 815.14 Fractura metacarpiano cuello abierta

887.0 Amputacion mano 815.04 Fractura metacarpiano cuello cerrada

896.0 Amputacion pie 813.13 Fractura Monteggia abierta

897.0 Amputacion pierna infracondilea 813.04 Fractura Monteggia cerrada

885.0 Amputacion pulgar 823.11 Fractura peroné 1/3 proximal abierta

840.0 Esguince acromioclavicular 823.01 Fractura peroné 1/3 proximal cerrada

847.0 Esguince cervical 823.31 Fractura peroné diéfisis abierta

841.9 Esguince codo/antebrazo 823.21 Fractura peroné diafisis cerrada

842.00 Esguince murieca 808.3 Fractura pubis abierta

845.10 Esguince pie 808.2 Fractura pubis cerrada

844.0 Esguince rodilla ligamento colateral lateral 813.15 Fractura radio cabeza abierta

844.1 Esguince rodilla ligamento colateral medial 813.05 Fractura radio cabeza cerrada

845.00 Esguince tobillo 813.16 Fractura radio cuello abierta

845.01 Esguince tobillo ligamento colateral interno 813.06 Fractura radio cuello cerrada

845.02 Esguince tobillo ligamento peroneo-calcaneo 813.31 Fractura radio diafisis abierta

808.1 Fractura acetabulo abierta 813.21 Fractura radio diéfisis cerrada

808.0 Fractura acetabulo cerrada 813.52 Fractura radio extremidad distal abierta

825.1 Fractura calcaneo abierta 813.42 Fractura radio extremidad distal cerrada

825.0 Fractura calcaneo cerrada 813.33 Fractura radio y cubito diéfisis abierta

810.10 Fractura clavicula abierta 813.23 Fractura radio y clbito diéfisis cerrada

810.00 Fractura clavicula cerrada 813.54 Fractura radio y cbito extremidad distal

807.1 Fractura costal abierta abierta

807.0 Fractura costal cerrada 813.44 Fractura radio y cUbito extremidad distal

813.32 Fractura clbito diafisis abierta cerrada

813.22 Fractura clbito diafisis cerrada 822.1 Fractura rétula abierta

813.53 Fractura clbito extremidad distal abierta 822.0 Fractura rotula cerrada

813.43 Fractura clibito extremidad distal cerrada 805.7 Fractura sacro/coxis abierta

814.11 Fractura escafoides carpiano abierta 805.6 Fractura sacro/coxis cerrada

814.01 Fractura escafoides carpiano cerrada 825.30 Fractura tarso/metatarso abierta

811.10 Fractura escapula abierta 825.20 Fractura tarso/metatarso cerrada

811.00 Fractura escapula cerrada 823.12 Fractura tibia/peroné 1/3 proximal abierta

807.3 Fractura esternén abierta 823.02 Fractura tibia/peroné 1/3 proximal cerrada

807.2 Fractura esternén cerrada 823.22 Fractura tibia/peroné diafisis abierta

816.10 Fractura falange dedo mano abierta 823.2 Fractura tibia/peroné diafisis cerrada
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Tabla 3  (continuacion)

823.10 Fractura tibia 1/3 proximal abierta
823.00 Fractura tibia 1/3 proximal cerrada
823.30 Fractura tibia diafisis abierta

823.20 Fractura tibia diafisis cerrada

824.5 Fractura tobillo bimaleolar abierta
824.4 Fractura tobillo bimaleolar cerrada
824.3 Fractura tobillo maléolo externo abierta
824.2 Fractura tobillo maléolo externo cerrada
824.1 Fractura tobillo maléolo interno abierta
824.0 Fractura tobillo maléolo interno cerrada
824.7 Fractura tobillo trimaleolar abierta
824.6 Fractura tobillo trimaleolar cerrada
805.10 Fractura vertebral cervical abierta
805.00 Fractura vertebral cervical cerrada
805.3 Fractura vertebral dorsal abierta
805.2 Fractura vertebral dorsal cerrada
805.5 Fractura vertebral lumbar abierta
805.4 Fractura vertebral lumbar cerrada
927.10 Lesiones por aplastamiento antebrazo
927.03 Lesiones por aplastamiento brazo
928.01 Lesiones por aplastamiento cadera
927.11 Lesiones por aplastamiento codo
927.3 Lesiones por aplastamiento dedos mano
928.3 Lesiones por aplastamiento dedos pie
927.00 Lesiones por aplastamiento hombro
927.20 Lesiones por aplastamiento mano
927.21 Lesiones por aplastamiento muneca
928.00 Lesiones por aplastamiento muslo
928.20 Lesiones por aplastamiento pie
928.10 Lesiones por aplastamiento pierna
928.11 Lesiones por aplastamiento rodilla
928.21 Lesiones por aplastamiento tobillo
835.10 Luxacion cadera abierta

835.00 Luxacion cadera cerrada

832.10 Luxacion codo abierta

834.10 Luxacion dedo mano abierta

834.00 Luxacion dedo mano cerrada

831.10 Luxacion hombro abierta

831.00 Luxacion hombro cerrada

838.10 Luxacion pie abierta

838.00 Luxacion pie cerrada

836.60 Luxacion rodilla abierta

836.50 Luxacion rodilla cerrada

836.4 Luxacion rétula abierta

836.3 Luxacion rétula cerrada

837.1 Luxacion tobillo abierta

837.0 Luxacion tobillo cerrada

839.10 Luxacion vertebral cervical abierta
839.00 Luxacion vertebral cervical cerrada
839.31 Luxacion vertebral dorsal abierta
839.21 Luxacion vertebral dorsal cerrada
839.30 Luxacion vertebral lumbar abierta
839.20 Luxacion vertebral lumbar cerrada

aumentado en los Ultimos afos tras la inclusion en los SUP
participantes del sistema de codificacion SEUP.

Se consideré mantener todos los codigos de la lista ori-
ginal. En la tabla 1, aparecen los 35 nuevos codigos y en
la tabla 2, la actualizacion de 15 codigos ya existentes.

Ademas, se adjunté un listado de cddigos traumatologicos
que podrian servir de apoyo para aquellos SUP que hubiesen
incorporado en sus competencias esta patologia (tabla 3).

Comentarios finales

El listado diagnéstico SEUP actualizado refleja de alguna
manera los cambios que nuestros SUP estan viviendo en
estos Ultimos anos. El trabajo no esta finalizado; la clave
para que la codificacion SEUP sea (til para sus usuarios es la
actualizacion continua de la misma, con las opiniones y las
aportaciones de todos aquellos que la utilizan.

Recientemente, se ha validado la codificaciéon diagnos-
tica de los SUP con el sistema de codificacion CIE-10-ES°.
Esta evolucion del sistema de codificacion se implantara en
nuestro pais en los proximos anos y nos obligara a hacer
una nueva revision de nuestro sistema de codificacion que
se adapte a esta nueva norma.

Esperamos que el trabajo realizado ayude a la difusion
de este lenguaje comdn que ha sido clave para la gestion de
los SUP y ha contribuido a la mejora de su calidad y al
desarrollo de la subespecialidad.
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Anexo 1. Grupo de Trabajo de Calidad SEUP:

J.M. Barroso Jornet (Hospital Universitari Sant Joan de Reus)

I. Duran Hidalgo (Hospital Regional Universitario Carlos
Haya, Malaga)

M. Fernandez Elias (Hospital Universitario Virgen del
Rocio, Sevilla)

F. Ferres Serrat (Hospital Universitari Son Espases, Palma
de Mallorca)

E. Garcia Requena (Hospital Regional Universitario Carlos
Haya, Malaga)

A. Gonzalez Hermosa (Hospital Universitario Basurto, Bil-
bao)

M. Marin Ferrer (Hospital Universitario12 de Octubre,
Madrid)

A. Martinez Mejias (Consorci Sanitari de Terrassa)

C. Miguez Navarro (Hospital General Universitario Grego-
rio Marainon, Madrid)

A. Nuiez Adan (Hospital Universitario Reina Sofia, Cor-
doba)

J.L. Santos Pérez (Hospital Universitario Virgen de las
Nieves, Granada)

Miodrag Todorcevic (Complejo Hospitalario Universitario
Insular-Materno Infantil, Las Palmas de Gran Canaria)

V. Sebastian Barberan (Hospital Universitario Doctor
Peset, Valencia)

P. Velasco Puyé (Hospital Universitari Val d‘Hebron, Bar-
celona)

R. Velasco Zuhiga (Hospital Universitario Rio Hortega,
Valladolid)

M. Vila de Muga (Hospital Sant Joan de Déu, Barcelona)
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