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CAUSAS “MAL DEFINIDAS Y CODIGOS BASURA”

Comunmente se les llama “causas mal definidas” a las entidades agrupadas en el Capitulo
XVIII de la CIE-10 “Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no
clasificados en otra parte” (R00-R99). En el caso particular de la mortalidad, cuando las
causas de muerte se encuentran en este grupo, se afecta el andlisis de la informacién ya que
se aporta muy poco desde el punto de vista clinico o epidemiolégico para establecer

estrategias de prevencién y control de las enfermedades.

Por esta razon, cuando se elaboran las listas de las principales causas de muerte, este grupo
no se tiene en cuenta en el ordenamiento de las causas. La proporcién de casos con causas de
muerte mal definidas, ademads de ser un trazador de la calidad de los datos de mortalidad,
constituye un indicador de la calidad de la atenciéon médica que se brinda a una poblacién
determinada. Entre los factores que pueden influir en el aumento de este indicador negativo
estan: baja cobertura y accesibilidad a los servicios de salud, mala calidad de los servicios
médicos prestados, certificados de defuncion realizados por personal no médico, bajo
conocimiento del personal médico en el llenado del certificado médico de defuncién, poca
profundizacién en los antecedentes patologicos del paciente, bajo indice de realizacién de

necropsias, deficiente trabajo del Comité de Discusion de Fallecidos, entre otros.

Una de las reglas de codificacion para la selecciéon de la causa basica (Regla A “Senilidad y
otras afecciones mal definidas”), tiene la intencién de mejorar el cédigo a elegir como causa
basica al desechar esta afeccion mal definida por otra que esté mencionada en el certificado
de defuncién. Como excepcion en la aplicacién de esta regla estd la “Muerte stibita infantil”
(R95), orientdndose no desechar esta causa. En las sucesivas actualizaciones realizadas a la
CIE-10, se han adicionado cédigos ubicados fuera del capitulo XVIII en los que se debe
aplicar la regla A al considerarlos afecciones mal definidas, dentro de los que estan: “Paro
cardiaco no especificado” (146.9), “Hipotension no especificada” (195.9), “Otros trastornos y
los no especificados del sistema circulatorio” (I99), “Insuficiencia respiratoria aguda” (J96.0),
“Insuficiencia respiratoria no especificada” (J96.9) y la “Insuficiencia respiratoria del recién

nacido” (P28.5).

Dentro de todas las causas mal definidas, las que menor informacién brindan son las que se
refieren a causas de muerte desconocidas, donde estdn los cédigos R98 “Muerte sin

asistencia” que incluye la muerte en la que el cuerpo fue encontrado y la causa no pudo ser



descubierta, no sospechandose de la ocurrencia de un evento violento; y el R99 “Otras
causas mal definidas y las no especificadas de mortalidad” donde a pesar de haberse

prestado asistencia, no se pudo determinar la causa de muerte.

Ademas de estas entidades consideradas por la CIE como “mal definidas”, en diferentes
trabajos e investigaciones sobre la calidad de los datos de mortalidad, se han incluido otras
afecciones que también ofrecen insuficiente informacién sobre la causa de la muerte y que se
les ha dado a llamar “cédigos basura” (garbage codes). Mathers C. y colaboradores en un
articulo publicado en el Boletin de la OMS en el afio 2005 incluye en este rubro: “Eventos de
intencion no determinada”; “tumores malignos de sitios mal definidos y de sitios no
especificados”; “tumores malignos de sitios multiples independientes” y enfermedades del
sistema cardiovascular que denotan insuficiente especificidad en el diagnéstico como
“arritmias ventriculares”, “insuficiencia cardiaca”, “miocarditis no especificada”,

“enfermedad cardiaca no especificada” y “aterosclerosis generalizada y no especificada”.

En nuestro pafs, se lleva un seguimiento de otras causas que llamamos “causas no deseadas
o de obligatorio reparo” que de cierta manera denotan que no se ha llegado a la verdadera
causa basica de defunciéon (la que originé la cadena de acontecimientos que llevé a la
muerte) y por lo tanto se solicita la correspondiente aclaracion al médico certificante.
Algunas de ellas son: neumonia hipostdtica, escaras sépticas, sepsis generalizada,
insuficiencia renal crénica, insuficiencia hepatica, cirrosis hepatica, tromboembolismo

pulmonar, deshidratacion, entre otras.

De cualquier manera, cuando se habla de causas de muerte mal definidas siempre se debe
especificar cudles cédigos fueron tenidos en cuenta para el analisis, ya que en dependencia
de ello pueden variar los resultados. A continuacién presentamos cémo ha sido el
comportamiento de manera general de este grupo de causas en los tltimos afios, mientras
que en proximos numeros abordaremos su distribucioén por diferentes variables (sexo, edad,
sitio de la defuncién, provincia, etc.) y como ha sido el comportamiento de algunas de estas

entidades en particular.
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En los dltimos afios las causas mal definidas se han mantenido entre el 0.8 y el 0.9%, al unirle
los cédigos basura el comportamiento ha ido desde un 8.5 en el 2001 a un 6.3% en el afo

2007. Mathers y cols. califican los datos de alta calidad cuando este indicador se encuentra



por debajo del 10%, de mediana calidad cuando estd entre el 10 y el 20% y baja cuando

supera el 20%.

PREPARACION DE LA CIE-11

Desde el afio 2004 la OMS propuso iniciar el proceso de preparaciéon de la CIE-11 con la
presentaciéon de un cronograma de trabajo. Actualmente se estan recibiendo las propuestas
de modificaciones y adiciones a cualquiera de los voltimenes, las cuales se someten a un
proceso de evaluacion, discusion y por tltimo aprobacion por un grupo de expertos para ir
conformando esta nueva version. El CECUCE en el nivel central ha venido haciendo
propuestas que han sido enviadas al asesor regional (OPS) y hace extensiva la convocatoria a
codificadores y demds personal de la estructura estadistica, asi como a los Grupos
Nacionales de las diferentes especialidades, Jefes de Programas de Control de Enfermedades
y médicos en sentido general que hayan manejado la CIE-10 y opinen que existen términos o
formas de clasificar que hayan quedado obsoletas, adiciones que consideren necesarias
realizar, etc., para que envien su propuesta a nuestra direccion de correo, para evaluarla y

darle curso.

Nota: El equipo de redaccién del BOLETIN del Centro Cubano para la Clasificaciéon de Enfermedades
agradece cualquier sugerencia o inquietud que el lector nos haga llegar, asi como propuestas sobre temas de
interés que podrian ser tratados en préximos nimeros.
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