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PROPUESTA TECNICA DE REVISION
DE LA CODIFICACION DEL SNV EN EL RePER

1. Introduccién y objeto del documento

El presente documento tiene por objeto exponer, con base técnica y clinica, la necesidad de revisar la
codificacion actualmente asignada al Sindrome de Nariz Vacia (SNV) en el Registro de Pacientes con
Enfermedades Raras (RePER), donde aparece clasificado bajo el codigo CIE-10-ES: J31.0 — Rinitis cronica.

La evidencia clinica, epidemioldgica vy fisiopatoldgica disponible demuestra que el SNV constituye un sindrome
postquirdrgico funcional y estructural, cuya naturaleza no se corresponde con las entidades inflamatorias
comprendidas en J31.0. Esta discordancia dificulta la correcta identificacién de los pacientes afectados, limita la
validez epidemioldgica del registro y compromete el desarrollo de investigacidon especifica y la adecuada
planificacién sanitaria.

El objetivo de este documento es:

e Solicitar la revision técnica de la clasificacion del SNV dentro del RePER, dada su actual ubicacién en un
cddigo que no refleja su verdadera naturaleza clinica.

e Plantear la necesidad de crear una subcategoria especifica dentro del capitulo J3X del CIE-10-ES
(enfermedades del aparato respiratorio superior), que permita identificar el SNV como una entidad
propia, diferenciada de la rinitis cronica.

e Proponer alternativas de codificacidon provisional, mas adecuadas que J31.0, mientras se estudia la
creacion de un codigo definitivo.

La correcta clasificacion del SNV en el RePER es fundamental para garantizar la calidad de los datos
epidemioldgicos, mejorar la identificacion de pacientes, favorecer la investigacién y fortalecer la toma de
decisiones en materia de salud publica relacionadas con esta patologia.

2. Situacidén actual de la codificacion

Segun la informacidén comunicada a la Asociacién Espafiola de Sindrome de Nariz Vacia (AESNV), el SNV ha sido
incorporado recientemente al RePER bajo la siguiente codificacién:

e CIE-10:J31.0 — Rinitis crénica

e CIE-10 ampliado: 01
Si bien esta clasificacién permite, por primera vez, registrar oficialmente a pacientes con SNV dentro del sistema

epidemiolédgico nacional, se trata de una ubicacidon provisional adoptada ante la ausencia de un cddigo
especifico en la CIE-10-ES.

No obstante, la categoria J31.0 describe Unicamente procesos inflamatorios crénicos de la mucosa nasal, lo cual
no refleja la naturaleza funcional, estructural y postquirurgica del SNV. En consecuencia, la actual codificacion:
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e no se ajusta a la fisiopatologia real del sindrome,

e no distingue al SNV de la rinitis cronica comun,

e dificulta su identificacion epidemioldgica,

e ylimita la capacidad del RePER para ofrecer datos fiables sobre esta patologia.

3. Evaluacion técnica de J31.0 en CIE-10-ES

El cédigo J31.0 — Rinitis crénica pertenece al capitulo JO0—J99 (Enfermedades del aparato respiratorio) y se
integra en el subgrupo J31 (Rinitis, faringitis y rinofaringitis crénica) de la CIE-10-ES.

La definicion oficial de J31.0 incluye exclusivamente procesos inflamatorios crénicos de la mucosa nasal, tales
como:

e ocena (rinitis atrdfica crénica),
e rinitis granulomatosa crénica,
e rinitis hipertrofica cronica,

e rinitis obstructiva cronica,

e rinitis purulenta crdnica,

e rinitis ulcerosa cronica.

Ademas, la CIE-10-ES especifica expresamente que:

e larinitis alérgica debe clasificarse en J30.x,
e larinitis aguda debe clasificarse en JOO,
e vy J31.0 excluye explicitamente entidades no inflamatorias.

Esta estructura evidencia que J31.0 estd disefiado para enfermedades inflamatorias crénicas de origen
inmunolégico, infeccioso o irritativo de la mucosa nasal, y no contempla:

e trastornos funcionales,

e sindromes postquirurgicos,

e alteraciones aerodinamicas,

e disfuncidn neurosensorial,

e cambios estructurales derivados de cirugia de cornetes.

De ello se desprende que J31.0 no es una categoria disefiada para acoger el SNV, puesto que:
1. Lafisiopatologia del SNV es postquirurgica, funcional y estructural, no inflamatoria.

2. La asignacién del SNV a J31.0 implica una clasificacidn errénea, al confundirlo con una enfermedad de
naturaleza distinta.

3. La permanencia del SNV bajo J31.0 compromete la claridad epidemiolégica del RePER, al mezclarlo con
patologias que no comparten etiologia ni manifestaciones clinicas.
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4. Discordancia clinico-fisiopatoldgica entre el SNV y la categoria J31.0

La inclusidon del SNV en la categoria J31.0 — Rinitis crdnica resulta clinicamente inadecuada, ya que ambas
entidades presentan mecanismos fisiopatoldgicos, criterios diagndsticos, etiologia y manifestaciones clinicas
radicalmente distintas.

4.1. Naturaleza del SNV

El SNV es un sindrome funcional, estructural y neurosensorial que aparece exclusivamente tras
intervenciones quirurgicas que afectan a los cornetes nasales. Se caracteriza por:

e alteracién del flujo aéreo y la aerodinamica nasal,

e reduccion o pérdida de la percepcién del paso de aire,

e disfuncidn neurosensorial de la mucosa,

e cambios en la presion, temperatura y turbulencia del aire,

e alteracidon del microclima nasal,

e sintomas de disnea paraddjica,

e impacto significativo en la calidad de vida,

e no implica necesariamente inflamacidn crénica de la mucosa nasal.

4.2. Naturaleza de la categoria J31.0

La categoria J31.0 agrupa exclusivamente entidades de rinitis crénica de caracter inflamatorio, tales como
rinitis atrofica, hipertrdfica, granulomatosa, obstructiva o ulcerosa. Estas condiciones comparten:

e inflamacidn persistente de la mucosa nasal,

e etiologia inmunoldgica, infecciosa o irritativa,
e hallazgos mucosos caracteristicos,

e curso clinico inflamatorio y no postquirurgico.

Por definicidn, J31.0 excluye las alteraciones estructurales o funcionales no inflamatorias de la nariz.

4.3. Consecuencias técnicas de esta discordancia

Los casos de SNV se mezclan con patologias inflamatorias, lo que impide conocer la verdadera prevalencia
del sindrome y afecta la calidad de los datos del RePER.

e Distorsion epidemiolégica: los casos de SNV se mezclarian con patologias inflamatorias,
dificultando conocer la verdadera prevalencia del sindrome.

e Confusiodn clinica: puede inducir a los profesionales a asumir que el problema principal es
inflamatorio cuando el mecanismo real es funcional y postquirurgico.

e Dificultad en la investigacidn: al no estar identificado como entidad propia, es mas complejo
disenar estudios observacionales, ensayos o registros especificos.
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e Impacto en el acceso a prestaciones: Clasificar el SNV como rinitis puede afectar negativamente la
percepcién de su gravedad, su cronicidad, y la correcta asignacién de recursos sanitarios, sociales y
de apoyo a los pacientes.

e Dificultad para la armonizaciéon internacional: Dado que el SNV estd siendo reconocido
progresivamente como un sindrome diferenciado en literatura cientifica internacional, mantenerlo
codificado como rinitis crénica dificulta:

la armonizacion con otros sistemas internacionales,
la comparacidn con bases de datos globales,
la integracidn en redes europeas de enfermedad rara.

o O O O

Una codificacion correcta permitiria situar a Espafa en una posicién técnica avanzada y
alineada con estandares emergentes.

En sintesis, la naturaleza postquirdrgica, funcional y estructural del SNV es incompatible con la definicidn
inflamatoria propia de la categoria J31.0. Ello hace necesaria la reconsideracién de su ubicacién dentro del
RePER y evidencia la pertinencia de buscar una clasificacidn alternativa mds adecuada dentro del capitulo J30-
J39 del CIE-10-ES.

5. Evaluacion técnica de la categoria J95.89

Dado que el SNV es una condicién que aparece tras procedimientos quirdrgicos que afectan a los cornetes
nasales, podria surgir la duda de si deberia clasificarse dentro del bloque J95 — Complicaciones y trastornos
intraoperatorios y posprocedimiento del aparato respiratorio, y en particular bajo J95.89 — Otras complicaciones
y trastornos posprocedimiento del aparato respiratorio, no clasificados bajo otro concepto.

Sin embargo, un analisis detallado del contenido de la CIE-10-ES muestra que J95.89 tampoco representa
adecuadamente la naturaleza del SNV ya que se reserva para complicaciones posoperatorias inmediatas o
subagudas, incluyendo manifestaciones clinicas agudas, inmediatas o de curso temporal limitado tras el acto
quirdrgico, tales como:

e neumonia posoperatoria,

e escape de aire,

e neumotdrax posprocedimiento,

e hematomas, seromas o hemorragias,

e insuficiencia respiratoria posquirurgica,

e complicaciones mecanicas relacionadas con el respirador.

En cambio, el SNV es una condicién crdnica, de curso prolongado y permanente, que no encaja en el patrdn
temporal ni fisiopatoldgico propio de las complicaciones incluidas en J95.
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6. Opciones de codificacion mas adecuadas

A la luz del analisis clinico, fisiopatoldgico y normativo, se identifican dos bloques de la CIE-10-ES que ofrecen un
encaje técnico mas apropiado para el Sindrome de Nariz Vacia (SNV) que la actual clasificaciéon bajo J31.0.
Ambos pertenecen al capitulo JO0O-J99 Enfermedades del aparato respiratorio y permiten la creacion de una
subcategoria especifica.

6.1. 134 — Otras enfermedades y las no especificadas de la nariz y de los senos nasales

El bloque J34 redne enfermedades estructurales, anatdomicas y funcionales de la nariz y de los senos
nasales. A diferencia de J31.0, este grupo no requiere la presencia de inflamacidn crénica y se utiliza para
clasificar alteraciones morfoldgicas o funcionales que afectan a la fisiologia nasal.

Entre sus cadigos se incluyen:

e J34.2 — Tabique nasal desviado,

e J34.3 — Hipertrofia de los cornetes nasales,

e J34.8 — Otras enfermedades especificadas de la nariz y de los senos nasales,

e J34.89 — Otras enfermedades especificadas de la nariz y de los senos nasales (incluye perforacion del
tabique).

Por sus caracteristicas anatdmico-funcionales, el bloque J34 constituye el marco mas adecuado para la
futura incorporacién de una subcategoria especifica para el SNV.

6.1.1. Justificacion técnica para la creacion de un codigo especifico dentro de J34

Se propone valorar la creacidn de una subcategoria especifica dentro del bloque J34: J34.X — Sindrome de
Nariz Vacia.

Los fundamentos técnicos para ello son los siguientes:

Coherencia anatémica y funcional

Las entidades recogidas en J34 describen alteraciones morfofuncionales que afectan la respiracién nasal.
El SNV comparte esta base fisiopatoldgica, dado que se origina tras una modificacion anatdmica de los
cornetes que altera la dinamica del flujo aéreo y la funcién sensorial de la mucosa.

Alineacion con la literatura cientifica internacional

La literatura especializada describe el SNV como un sindrome postquirdrgico crénico originado por
alteraciones anatémicas de los cornetes. Ninguna publicacion médica lo describe como una rinitis
inflamatoria. Asimismo, los tratamientos actualmente disponibles (procedimientos reconstructivos y
regenerativos) actlan sobre la anatomia nasal, reforzando su naturaleza estructural y su pertenencia.

Evita la distorsidn epidemiolégica

Una codificacién dentro de J34 permitiria diferenciar el SNV de la rinitis inflamatoria crénica y obtener
datos reales de prevalencia.
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6.1.2. Clasificacion provisional recomendada

Como alternativa provisional, mientras se estudia la creacion del cédigo especifico, se propone emplear
una alternativa mas adecuada que J31.0: J34.89 — Otras enfermedades especificadas de la nariz y de los
senos nasales, que pertenece al mismo bloque anatémico y evita clasificar el SNV como rinitis inflamatoria.

6.2. 139 — Otros trastornos de las vias respiratorias superiores

El bloque J39 agrupa otros trastornos del tracto respiratorio superior que no se encuentran recogidos en
categorias previas del capitulo J30-J38. Incluye entidades heterogéneas de naturaleza no inflamatoria, no
infecciosa y no necesariamente estructural, tales como:

e J39.0— Absceso retrofaringeo y parafaringeo,

e J39.1-Otras enfermedades de la faringe,

e J39.2 - Otras enfermedades de la laringe,

e ]39.8 — Otros trastornos especificados de las vias respiratorias superiores.

Este bloque actia como categoria residual para condiciones que afectan al tracto respiratorio superior pero
qgue no presentan un encuadre claro en bloques mas especificos del capitulo J00—J99 Enfermedades del
aparato respiratorio.

Si bien el Sindrome de Nariz Vacia (SNV) es un trastorno principalmente anatémico-funcional de la cavidad
nasal, y por tanto encuentra un encaje mas natural dentro del bloque 134, en ausencia de un cddigo propio
podria contemplarse su clasificacidn provisional dentro de J39, como J39.8 — Otros trastornos especificados
de las vias respiratorias superiores.

No obstante, dado que el bloque J39 no recoge especificamente alteraciones anatémicas o funcionales de
la cavidad nasal, su utilizacién debe considerarse Unicamente una alternativa secundaria y provisional,
aplicable Unicamente en caso de que no pueda aprobarse una clasificacién especifica dentro del bloque
134, que sigue siendo la opcidn mas coherente desde el punto de vista anatémico y funcional.

7. Base normativa para la creacion de nuevas subcategorias
En la introduccion y guia de uso de la CIE-10-ES, se indica que:

e La clasificacién es objeto de actualizaciones y modificaciones extensas para corregir carencias
identificadas en su uso clinico real.

e Existen entidades clinicas emergentes o poco frecuentes que inicialmente se codifican de forma
aproximada bajo categorias genéricas.

e Corresponde a las unidades técnicas de clasificacidn y a los érganos de registro identificar estos vacios y,
cuando procede, proponer la creacion de nuevas subcategorias especificas que reflejen mejor la
realidad clinica.
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Asimismo, la CIE-10-ES establece que, cuando no existe un cédigo especifico, deben utilizarse categorias puente
gue cumplen funciones distintas:

e “Otros especificados” (NCOC): se emplea cuando la entidad clinica esta definida, pero aln no dispone de
un cédigo propio. Actia como categoria puente hasta la creacién de una subcategoria especifica.

e “No especificado de otro modo” (NEOM): se utiliza Unicamente cuando la informacion clinica es
insuficiente o el diagndstico no esta especificado. No debe aplicarse a entidades bien caracterizadas.

El Sindrome de Nariz Vacia (SNV) se encuentra precisamente en esta situacidn: es una entidad plenamente
definida que actualmente carece de codificacidon propia. Su inclusién bajo J31.0 constituye una solucion de
compromiso que no refleja su naturaleza clinica ni fisiopatoldgica.

Dado que el SNV cuenta con definicién clinica, fisiopatologia y criterios diagndsticos consolidados, su
clasificacidon provisional adecuada corresponde a una categoria NCOC (como J34.89), mientras que NEOM no
seria apropiado.

8. Propuesta técnica de reclasificacion
A la luz de lo anterior, se propone:

1. Reconocer explicitamente que el SNV no es una rinitis cronica y que, por tanto, J31.0 no es la categoria
adecuada para su codificacion en la CIE-10-ES ni en el RePER.

2. Valorar, en el seno de los érganos competentes, la creacidon de una subcategoria especifica para el SNV
dentro del:

o Capitulo 10. Enfermedades del aparato respiratorio (J00-J199) y Otras enfermedades del tracto
respiratorio superior (J30-139), preferentemente:

= Dentro del bloque J34 — Otras enfermedades y las no especificadas de la nariz y de los
senos nasales. Es decir, J34.X — Sindrome de Nariz Vacia,

= Dentro del bloque J39 — Otras enfermedades del tracto respiratorio superior. Es decir,
J39.X - Sindrome de Nariz Vacia.

3. Mientras se estudia la creacidn del nuevo cddigo especifico, contemplar el uso provisional de categorias
mas adecuadas que J31.0, tales como:

o J34.89 — Otras enfermedades especificadas de la nariz y de los senos nasales, al tratarse de una
condicidn estructural y funcional especifica de la cavidad nasal.

o J39.8 — Otras enfermedades especificadas del tracto respiratorio superior, en aquellos casos en
que se opte por un enfoque mds amplio del tracto respiratorio superior.
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En cualquier caso, se considera esencial evitar la clasificacion del SNV bajo cédigos disefiados para procesos
inflamatorios crénicos (J31.0) o para complicaciones posoperatorias agudas (J95.x), con los que no comparte
fisiopatologia.

9. Beneficios esperados de la reclasificacion

La reclasificacion del SNV mediante la creacion de un cédigo especifico y/o el uso de categorias mas apropiadas
comportaria los siguientes beneficios:

e Claridad diagnéstica: el SNV se reconoce como lo que es, un sindrome postquirdrgico funcional y
estructural.

e Mejor calidad de los datos del RePER y, en el futuro, del ReeR: permitiria identificar y cuantificar con
precision el nimero de personas afectadas, evitando la dilucion de casos entre patologias no
relacionadas.

e Impulso a la investigacion: la existencia de un cédigo especifico facilitaria la realizacion de estudios
clinicos, epidemioldgicos y de resultados, asi como la comparacion de datos entre centros.

e Base sdlida para las politicas sanitarias: permitiria evaluar con mayor realismo el impacto del SNV en
términos de calidad de vida, consumo de recursos sanitarios y necesidad de apoyos sociosanitarios.

e Alineamiento internacional: diversos grupos cientificos describen ya el SNV como entidad diferenciada;
una codificaciéon especifica situaria a Espafia en una posicién avanzada en la clasificacién vy
reconocimiento de esta patologia.

10. Solicitud
La Asociacién Espafiola de Sindrome de Nariz Vacia (AESNV) solicita respetuosamente:

1. Que se revise la decisiéon de encuadrar el SNV bajo J31.0 — Rinitis crénica en el RePER, a la luz de la
definicidn oficial de ese cédigo en la CIE-10-ES.

2. Que se abra un proceso de valoracién técnica para crear una subcategoria especifica para el SNV
dentro del capitulo J3X (preferentemente en J34 o J39).

3. Que, en tanto se resuelve la propuesta, se explore una clasificaciéon transitoria mas adecuada (por
ejemplo, dentro de J34.89 0 J39.8).
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