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1. Introduccion

Este volumen de la Décima Revision de la Clasificacion Estadistica Internacional
de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE-10) contiene las
orientaciones para el registro y la codificacion de la informacion, junto con mucho
material nuevo sobre los aspectos practicos para utilizar dicha clasificacion y un
resumen sobre su historia. Este material se presenta en un volumen separado para
facilitar su manejo cuando es necesario referirse al mismo tiempo a la Clasifica-
cion (Volumen 1) y a las instrucciones para su empleo. Las instrucciones para el
uso del Indice alfabético se presentan en forma detallada en la introduccién del
Volumen 3.

Este manual ofrece una descripcion basica de la CIE, junto con instrucciones prac-
ticas para los codificadores de mortalidad y morbilidad, asi como orientaciones
para la presentacion e interpretacion de los datos. No es su propdsito proporcionar
un adiestramiento intensivo acerca del uso de la CIE. El material aqui incluido
necesita ser ampliado en cursos formales de instruccion que permitan una practica
extensa con muestras de registros y la discusion de problemas.

Si los problemas que surgen con el uso de la CIE no pueden ser resueltos local-
mente o con la ayuda de las oficinas nacionales de estadistica, se aconseja solicitar
la ayuda de los Centros Colaboradores de la OMS para la Familia de Clasifica-
ciones Internacionales. Existen tres Centros de Referencia en espafiol, los cuales
son: Centro Mexicano para la Clasificacion de Enfermedades (CEMECE); Centro
Argentino para la Clasificacion de Enfermedades (CACE); y el Centro Centro Cu-
bano para la Clasificacién de Enfermedades (CECUCE) (ver Volumen 1).



2. Descripcién de la Clasificacion
Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud

2.1 Propésito y aplicabilidad

Una clasificacion de enfermedades puede definirse como un sistema de ca-
tegorias a las cuales se asignan entidades morbosas de acuerdo con crite-
rios establecidos. El propoésito de la CIE es permitir el registro sistematico, el
andlisis, la interpretacion y la comparacion de los datos de mortalidad y mor-
bilidad recolectados en diferentes paises o 4reas, y en diferentes épocas. La
CIE se utiliza para convertir los términos diagnosticos y de otros proble-
mas de salud, de palabras a codigos alfanuméricos que permiten su fécil al-
macenamiento y posterior recuperacion para el andlisis de la informacion.

En la practica, la CIE se ha convertido en una clasificacion diagndstica estandar
internacional para todos los propdsitos epidemioldgicos generales y muchos otros
de administracion de salud. Esto incluye el analisis de la situacion general de salud
de grupos de poblacion y el seguimiento de la incidencia y prevalencia de enfer-
medades y otros problemas de salud en relacion con otras variables, tales como
las caracteristicas y circunstancias de los individuos afectados. La CIE no se pro-
pone ni es adecuada para indizar entidades clinicas individuales. Existen también
ciertas limitaciones en cuanto el uso de la CIE en estudios de aspectos financieros,
tales como asignacion de recursos o facturacion por servicios de salud.

La CIE puede utilizarse para clasificar enfermedades y otros problemas de salud
consignados en muchos tipos de registros vitales y de salud. Originalmente su uso
se limito a clasificar las causas de mortalidad tal como se mencionan en los regis-
tros de defuncidon. Mas tarde, su campo se extendid para incluir diagnosticos de
morbilidad. Es importante destacar que, aunque la CIE se disefid primariamente
para clasificar enfermedades y traumatismos con un diagnostico formal, no se pue-
de categorizar de esta manera cada problema o razon para entrar en contacto con
los servicios de salud. En consecuencia, la CIE ofrece alternativas adicionales para
una amplia variedad de signos, sintomas, hallazgos anormales, quejas y circuns-
tancias de tipo social que pueden ocupar el lugar del diagnostico en los registros de
salud (ver Volumen 1, Capitulos XVIII y XXI). Por lo tanto, la Clasificacion puede
utilizarse para clasificar informacion registrada bajo denominaciones tales como
“diagndsticos”, “razones para la admision”, “afecciones tratadas” y “motivo de la
consulta”, las que aparecen en una amplia variedad de registros, a partir de los cua-
les se derivan muchas estadisticas y otras informaciones sobre la situacion de salud.
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2.2. El concepto de una “familia” de clasificaciones de
enfermedades y problemas relacionados con la salud

Aunque la CIE es apropiada para muchas aplicaciones diferentes, no atiende todas
las necesidades de sus diversos usuarios. No proporciona suficientes datos uti-
les para algunas especialidades y a veces se requiere informacion sobre distintos
atributos de las afecciones clasificadas. La CIE tampoco es 1til para describir el
funcionamiento y la discapacidad como aspectos de la salud y no incluye un con-
junto total de las intervenciones de salud o de los motivos para el contacto con los
proveedores de servicios de salud.

Los cimientos establecidos por la Conferencia Internacional para la CIE-10 en
1989 han proporcionado la base para el desarrollo de una “familia” de clasifica-
ciones de salud (véase el Volumen 1, Informe de la Conferencia Internacional para
la Décima Revision, seccion 6). Durante los afios recientes, mediante el uso de la
CIE y el desarrollo de clasificaciones relacionadas de salud de 1a OMS el concepto
de una “familia” se desarroll6 ain mas. Actualmente la “familia” designa un juego
de productos integrados de clasificacion que comparten caracteristicas similares y
que pueden usarse singular o conjuntamente para suministrar informacion sobre
diferentes aspectos de la salud y el sistema de atencion de salud. Por ejemplo la
CIE como una clasificacion de referencia se usa principalmente para captar infor-
macion sobre mortalidad y morbilidad. Los aspectos adicionales de los dominios
de salud, del funcionamiento y de la discapacidad se han clasificado conjunta-
mente en la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad
y de la Salud (CIF). En general, la Familia de Clasificaciones Internacionales de
la Organizacion Mundial de la Salud (FCI-OMS) procura proporcionar un marco
conceptual de las dimensiones de informacion que se relacionan con la salud y la
gestion sanitaria. Asi se establece un idioma comun para mejorar la
comunicacion y la comparacion de datos a través de las disciplinas de atencion
de salud de paises, de los servicios y del tiempo. La OMS y la Red de FCI-OMS
(WHO-FIC Network) se esfuerzan por establecer la familia de clasificaciones
con base en criterios cientificos y taxondmicos validos, culturalmente apropiada
e internacionalmente aplicable, y que enfoque los aspectos multidisciplinarios de
la salud para satisfacer las necesidades de sus diferentes usuarios.

La Familia de Clasificaciones Internacionales de la OMS (FCI-OMS) in-
tenta servir de marco de las normas internacionales para proporcio-

nar los elementos fundamentales de los sistemas de informacidén sanitaria.

La Figura 1 representa los tipos de clasificaciones en la FCI-OMS.



CLASIFICACION INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES

Figura 1. Representacion
esquematica de la FCI-OMS

Clasificaciones Clasificaciones Clasificaciones
relacionadas de referencia derivadas
Clasificacion Clasificacion
Internacional Internacional de
de Atencion L Enfermedades

Primaria Clasificacion para Oncologia
(CIAP) Internacional (CIE-0-3)
de Enfermedades
Clasificacion (CIE) Clasificacion de la
Internacional CIE-10 de Trastornos
para la Préactica mentales y del
de Enfermeria comportamiento
(CIPE)
CIE Aplicada a
Clasificacion Odontologia y
Internacional Estomatologia
de Lesiones Tercera Edicion
por Causa Externa Clasificacion (CIE-OE)
(CILCE) Internacional del
Funcionamiento, CIE Aplicada a
Sistema de la Discapacidad Neurologia
de Clasificacion y de la Salud (CIF) (CIE-N)
Anatoémica,

Terapéutica, CIE Aplicada a
Quimica (ATQ) Dermatologia
con Dosis (CIE-D)

Diarias Definidas

(DDD) CIE Aplicada a
Pediatria
1SO 9999 (CIE-P)
Ayudas Técnicas Clasificacién
para Personas con Internacional de CIE Aplicada a

Discapacidades Intervenciones en Reumatologia y
Clasificaciéon y Salud (CIIS) Ortopedia
Terminologia (en desarrollo) (CIE-RO)

Clasificaciones de referencia

Estas son las clasificaciones que abarcan los parametros principales del sistema de
salud, como la muerte, la enfermedad, el funcionamiento, las discapacidades, la
salud y las intervenciones de salud. Las clasificaciones de referencia de la OMS
son un producto de acuerdos internacionales. Han logrado aceptacion amplia y
convenio oficial para su uso y se aprueban y se recomiendan como directrices para
la notificacion internacional sobre la salud. Pueden usarse como modelos para el
desarrollo o la revision de otras clasificaciones tanto con respecto a la estructura
como al caracter y la definicion de las clases.

Actualmente hay dos clasificaciones de referencia en la FCI-OMS: la CIE como
una clasificacion de referencia para captar la informacion sobre la mortalidad y
la morbilidad y la CIF para captar la informacion sobre diversos dominios del
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funcionamiento humano y la discapacidad. La OMS ha estado explorando la po-
sibilidad de reemplazar la anterior Clasificacion Internacional de Procedimientos
en Medicina (véase 2.2.2 Clasificaciones no diagndsticas) por una nueva Clasifi-
cacion Internacional de Intervenciones en Salud (CIIS). Este proceso se llevaré a
cabo sobre varias etapas de consulta, pruebas sobre el terreno y la aprobacion por
los cuerpos directivos de la OMS.

Clasificaciones derivadas

Las clasificaciones derivadas estan basadas en las clasificaciones de referencia.
Las clasificaciones derivadas son el resultado ya sea de la adicion de detalles a la
estructura y las categorias de una clasificacion de referencia dada, o del reordena-
miento o la adicién de elementos de una o varias clasificaciones de referencia. Las
clasificaciones derivadas con frecuencia son adaptadas para ser utilizadas tanto a
nivel nacional como internacional.

Dentro de la FCI-OMS las clasificaciones derivadas incluyen adaptaciones ba-
sadas en especialidades de la CIF y la CIE, como la Clasificacion Internacional de
Enfermedades para Oncologia (CIE-O-3), la Clasificacion Internacional de
Enfermedades Aplicada a Odontologia y Estomatologia, 3a Edicion, (CIE-OE)
[Application of the International Classification of Diseases to Dentistry and
Stomatology, 3rd Edition (ICD- DA)], la Clasificacion de Trastornos Mentales y
del Comportamiento: descripciones clinicas y pautas para el diagnostico de la
CIE-10, y la Clasificacion Internacional de Enfermedades Aplicada a Neurologia
[Application of the International Classification of Diseases to Neurology (I1CD-
10-NA)] (véase 2.2.2 Clasificaciones relacionadas con el diagnostico).

Clasificaciones relacionadas

Las clasificaciones relacionadas son aquellas que se refieren parcialmente a las clasi-
ficaciones de referencia, o que se asocian con la clasificacion de referencia solamente
a niveles especificos de la estructura. Los procedimientos para mantener, actualizar
y revisar las clasificaciones estadisticas de la familia promueven la resolucién de los
problemas de la correspondencia parcial entre las clasificaciones relacionadas y ofte-
cen oportunidades para un aumento en la armonia con el transcurso del tiempo.
Dentro de la FCI-OMS las clasificaciones relacionadas incluyen: La Clasificacion
Internacional de la Atencion Primaria [International Classification of Primary Care
(ICPC-2)], la Clasificaciéon Internacional de Causas Externas de Traumatismos
[International Classification of External Causes of Injury (ICECI)], Ayudas técnicas
para las personas con discapacidades — clasificacion y terminologia (ISO9999)
[Technical aids for persons with disabilities — classification and terminology
(ISO9999)] y la Clasificacion Anatomica Terapéutica (ATC) con Dosis Diarias
Definidas (DDD) [Anatomical Therapeutic Chemical Classification with Defined
Daily Doses (ATC/DDD)].
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2.2.1 Clasificaciones relacionadas con el diagnéstico
Listas especiales de tabulacion

Las listas especiales de tabulacion se derivan directamente de la estructura ba-
sica de la clasificacion, para utilizar en la presentacion de datos y para facilitar
el analisis del estado de salud y sus tendencias en los diferentes niveles: interna-
cional, nacional y subnacional. Las listas especiales de tabulacion recomendadas
para comparaciones y publicaciones internacionales se incluyen en el Volumen
1. Hay cinco listas de ese tipo, cuatro para mortalidad y una para morbilidad (para
detalles adicionales, ver las secciones 5.4 y 5.5).

Adaptaciones basadas en especialidades

Las adaptaciones basadas en especialidades contienen conjuntamente en un volu-
men unico y compacto los capitulos, secciones o categorias de la CIE pertinentes a
una especialidad en particular. Las subcategorias de cuatro caracteres de la CIE se
retienen, pero a menudo se da mayor detalle por medio de subdivisiones de quinto
y a veces de sexto caracter, y tienen un indice alfabético de términos relevantes.
Otras adaptaciones pueden contener un glosario de definiciones de las categorias y
subcategorias dentro de la especialidad.

A menudo las adaptaciones han sido preparadas por grupos internacionales de es-
pecialistas, pero en otros casos grupos de especialistas de un pais han publicado
adaptaciones que después han sido usadas en otros paises. La lista siguiente inclu-
ye algunas de las principales adaptaciones basadas en especialidades existentes en
la actualidad.

Oncologia

La segunda edicion de International Classification of Diseases for Oncology [Cla-
sificacion Internacional de Enfermedades para Oncologia, CIE-O] (ICD-O), pu-
blicada por la OMS en 1990, tiene como propdsito su utilizacion en registros de
cancer y en los departamentos o servicios de anatomia patoldgica, asi como en
otros departamentos especializados en cancer (/). La CIE-O es una clasificacion
de doble eje para codificar tanto por topografia como por morfologia. El cédigo
topogréfico utiliza, para la mayoria de los tumores, las mismas categorias de tres
y cuatro caracteres utilizadas en la CIE-10 para los tumores malignos (categorias
C00-C80). La CIE-O permite asi una especificidad del sitio de las neoplasias no
malignas mayor que la que posibilita la CIE-10.

El cédigo morfologico para neoplasias es idéntico al que aparece en Systematized
Nomenclature in Medicine [Nomenclatura sistematizada de medicina] (SNOMED)
(2), la cual se deriva de la edicién de 1968 del Manual of Tumor Nomenclature
and Coding [Manual de Nomenclatura y Cédigo de Tumores] (MOTNAC) (3) y
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de Systematized Nomenclature of Pathology [Nomenclatura Sistematizada de Pa-
tologia] (SNOP) (4). El cédigo de morfologia tiene cinco caracteres; los primeros
cuatro identifican el tipo histologico, y el quinto, el comportamiento de la neopla-
sia (maligna, in situ, benigna, etc.). El codigo morfolégico de la CIE-O también
aparece en el Volumen 1 de la CIE-10 y en las principales entradas en el Volumen
3 (Indice alfabético). Existen tablas para la conversion de los codigos de la tercera
edicion de la CIE-O a la CIE-10.

Dermatologia

En 1978, la Asociaciéon Britdnica de Dermatdlogos publico el International Co-
ding Index for Dermatology (Indice internacional de c6digos para dermatologia)
(5), compatible con la Novena Revision de la CIE. La mencionada Asociacion
también publico una adaptacion de la CIE-10 para dermatologia, bajo los auspicios
de la Liga Internacional de Sociedades de Dermatologia.

Odontologia y estomatologia

La tercera edicion de Application of the International Classification of Diseases to
Dentistry and Stomatology [Clasificacion Internacional de Enfermedades Aplica-
da a Odontologia y Estomatologia, CIE-OE] (ICD-DA), basada en la CIE-10, ya
fue publicada en inglés por la OMS. Esta clasificacion estd disefiada para ofrecer
conjuntamente las categorias de la CIE relacionadas con enfermedades o afeccio-
nes que ocurren en, tienen manifestaciones en, o tienen asociaciones con la cavi-
dad oral y estructuras adyacentes. La misma provee mayor detalle que la CIE-10,
por medio de un quinto caracter, pero el sistema numérico esta organizado de tal
manera que la relacion entre un codigo de la CIE-OE y el codigo de la CIE de la
cual se deriva es inmediatamente obvia y los datos derivados de la CIE-OE pueden
ser incorporados rdpidamente en las categorias de la CIE.

Neurologia

En 1997 la OMS publicé una adaptacion para neurologia de la CIE-10, la cual
mantiene la clasificacion y el sistema de codigos de la CIE-10, pero adicionalmen-
te estd subdividida a nivel del quinto caracter y alin mds para permitir la clasifica-
cion de las enfermedades neurologicas con mayor precision.

Reumatologia y ortopedia

La Liga Internacional contra el Reumatismo trabaja en una revision de Application
of the International Classification of Diseases to Rheumatology and Orthopaedics
[Aplicacion de la Clasificacion Internacional de Enfermedades en Reumatologia
y Ortopedia, CIE-RO] (ICD-R&O0), que incluye la International Classification of
Musculoskeletal Disorders [Clasificacion Internacional de Trastornos Musculoes-
queléticos, CITME] (ICMSD), para hacerla compatible con la CIE-10. La CIE-RO
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provee especificacion detallada de las afecciones con el uso de caracteres adicio-
nales, los cuales permiten un mayor detalle mientras retienen la compatibilidad
con la CIE-10. La CITME esta disefiada para clarificar y estandarizar el uso de
términos y contiene un glosario de descriptores genéricos para grupos de afeccio-
nes o trastornos, tales como las poliartropatias inflamatorias.

Pediatria

Bajo los auspicios de la Asociacion Internacional de Pediatria, la Asociacion Bri-
tanica de Pediatria trabaja en una aplicacion de la CIE-10 en pediatria, la cual
usara un quinto cardcter para proveer mayor especificidad. Esta adaptacion sigue
la tradicion de publicaciones similares preparadas por la Asociacion Britanica de
Pediatria para la Octava y Novena Revisiones de la CIE.

Trastornos mentales

La Clasificacion de Trastornos Mentales y del Comportamiento: descripciones
clinicas y pautas para el diagnostico de la CIE-10, publicada en 1992, provee para
cada categoria del Capitulo V de la CIE-10 (Trastornos mentales y del comporta-
miento) una descripcién general con orientaciones concernientes al diagnostico,
asi como comentarios sobre el diagndstico diferencial y una lista de sindonimos y
de términos de exclusion (5). Cuando se requiere mayor detalle, se ofrecen orien-
taciones para asignar subdivisiones adicionales a nivel de quinto y sexto caracte-
res. Un volumen adicional relacionado con el Capitulo V, Diagnostic criteria for
research [Criterios diagndsticos para la investigacion] se publicé en 1993.

También se ha desarrollado una version de la clasificacion de trastornos mentales
parauso en la atencion primaria de salud y otra version que utiliza un reordenamien-
to en forma de un sistema multiaxial de las categorias para trastornos mentales en
la nifiez, que permita al mismo tiempo un conocimiento del estado clinico, de los
factores ambientales relevantes y del grado de incapacidad ligado a la enfermedad.

2.2.2 Clasificaciones no diagndésticas
Procedimientos en medicina

La Clasificacion Internacional de Procedimientos en Medicina (CIPM) fue publi-
cada en dos volimenes por la OMS en 1978 (6). En ella se incluyen procedimien-
tos de apoyo al diagnostico médico, prevencion, terapia, radiologia, medicamentos
y procedimientos quirtirgicos y de laboratorio. Esta clasificacion ha sido adoptada
por algunos paises, mientras otros la han utilizado como una base para elaborar sus
propias clasificaciones nacionales de operaciones quirdrgicas.

Los Directores de los Centros Colaboradores de la OMS para la Clasificacion de
Enfermedades reconocieron que el proceso de consultas que se deberia haber reali-
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zado antes de la publicacion de esta clasificacion fue inapropiado en un campo tan
amplio y de avance tan rapido. Por lo tanto, recomendaron que no se hiciera una
revision de la CIPM junto con la Décima Revision de la CIE.

En 1987 el Comité de Expertos en la Clasificacion Internacional de Enfermedades
solicité a la OMS que considerara la puesta al dia de por lo menos una guia sobre
los procedimientos quirurgicos (Capitulo 5) de la CIPM para la Décima Revision.
En respuesta a esta solicitud, y en vista de las necesidades expresadas por varios
paises, la Secretaria prepar6 una lista de tabulacion para procedimientos.

En sureunion de 1989, los Directores de los Centros Colaboradores acordaron que
dicha lista podria servir como guia para la publicacion de las estadisticas naciona-
les sobre procedimientos quirirgicos y también facilitar comparaciones entre los
paises. La lista podria usarse igualmente como una base para preparar clasificacio-
nes nacionales de procedimientos quirurgicos que fuesen comparables.

El trabajo en la lista continuard, pero cualquier publicacion sera posterior a la edi-
cion de la CIE-10. Mientras tanto, se estan explorando otras posibilidades en esta
materia. Algunas de esas posibilidades tienen caracteristicas comunes, tales como
areas fijas para ciertos items (6rgano, técnica, via de acceso, etc.), la posibilidad
de ser actualizadas automaticamente y la flexibilidad de poder ser utilizadas para
mas de un propdsito.

Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y
de la Salud (CIF)

La Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la
Salud (CIF) fue publicada por la OMS en los seis idiomas oficiales de la OMS en
2001, después de su aval oficial por la 54.. Asamblea Mundial de la Salud el 22 de
mayo de 2001. Posteriormente se ha traducido a mas de 25 idiomas.

La CIF clasifica la salud y los estados relacionados con la salud en dos partes.
Parte 1 clasifica el funcionamiento y la discapacidad. Parte 2 comprende los fac-
tores contextuales ambientales y personales. El funcionamiento y la discapacidad
en la Parte 1 se describen desde las perspectivas del cuerpo, el individuo y la so-
ciedad, formuladas en dos componentes (1) funciones y estructuras corporales y
(2) actividades y participacion. Como el funcionamiento y la discapacidad de una
persona se enmarcan en un determinado contexto, la CIF también incluye una lista
de factores ambientales.

La CIF ha reemplazado a la Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapa-
cidades y Minusvalias (CIDDM). En consecuencia, los términos y definiciones de
la vieja CIDDM se han reemplazado con los siguientes términos y definiciones de
la nueva CIF (7):
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Funcionamiento: es un término genérico que incluye funciones corporales,
estructuras corporales, actividades y participacion. Indica los aspectos positivos
de la interaccion de un individuo (con una “condicién de salud™) y sus
factores contextuales (factores ambientales y personales).

Discapacidad: es un término genérico, que incluye deficiencias en las
funciones corporales y en las estructuras corporales, limitaciones en la
actividad y restricciones en la participacion. Indica los aspectos negativos
de la interaccion entre un individuo (con una “condicién de salud”) y sus
factores contextuales (factores ambientales y personales).

Funciones corporales: son las funciones fisiologicas de los sistemas
corporales (incluyendo las funciones psicoldgicas).

Estructuras corporales: son las partes anatdmicas del cuerpo como los 6r-
ganos, las extremidades y sus componentes.

Deficiencias: son problemas en las funciones o estructuras corporales tales
como una desviacion o pérdida significativa.

Actividad: es la realizacién de una tarea o accidn por una persona.

Limitaciones en la actividad: son las dificultades que una persona puede
tener en la realizacion de las actividades.

Participacion. es la implicacion de la persona en una situacion vital.

Restricciones en la participacion: son los problemas que una persona puede
experimentar al implicarse en situaciones vitales

Factores ambientales: constituyen el ambiente fisico, social y de actitud en
el cual las personas viven y conducen sus vidas.

La CIF usa un sistema alfanumérico en el cual las letras b, s, d y e se usan para
denotar las Funciones Corporales, las Estructuras Corporales, las Actividades y
Participacion, y los Factores Ambientales. Estas letras estan seguidas de un cédigo
numérico que comienza con el nimero del capitulo (un digito), seguido del segun-
do nivel (dos digitos), y el tercer y cuarto niveles (un digito cada uno). Las cate-
gorias de la CIF “se anidan” para que las categorias mas amplias se definan para
incluir subcategorias mas detalladas. Cualquier individuo puede tener una varie-
dad de codigos a cada nivel. Estos pueden ser independientes o interrelacionados.

Los codigos de la CIF solo estan completos con la presencia de un calificador, que
denota una magnitud del nivel de salud (por ejemplo, gravedad del problema). Los
calificadores se codifican como uno, dos o mas niumeros después de un punto (o
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separador). El uso de cualquier codigo debe ir acompafiado de al menos un cali-
ficador. Sin calificadores, los cddigos no tienen ningln significado inherente. El
primer calificador para Funciones y Estructuras Corporales, los calificadores de
desempefio y de capacidad para Actividades y Participacion y el primer calificador
para los Factores Ambientales todos describen el grado de los problemas en el
componente respectivo.

La CIF pone luz a las nociones sobre la ‘salud’ y la ‘discapacidad’. Reconoce que
cada ser humano puede experimentar un decremento en la salud y de ese modo
presentar alguna discapacidad. Esto no es algo que sucede solo a una minoria de
personas. La CIF por lo tanto ‘incorpora’ la experiencia de la discapacidad y la
reconoce como una experiencia humana universal. Al cambiar el enfoque, cen-
trandolo en el impacto y no en la causa, permite comparar los estados de salud me-
diante un mismo método de medicidn, es decir una regla de medicion de la salud
y la discapacidad. Ademaés la CIF tiene en cuenta los aspectos sociales de la disca-
pacidad y no ve la discapacidad solo como una disfuncién ‘médica’ o ‘biologica’.
Al incluir Factores Contextuales, en los cuales se enumeran factores ambientales,
la CIF permite el registro de la repercusion del ambiente sobre el funcionamiento
de la persona.

La CIF es el marco de la OMS para medir la salud y la discapacidad a niveles
tanto individuales como de poblacion. Mientras la Clasificacion Internacional de
Enfermedades clasifica las enfermedades y las causas de muerte, la CIF clasifica
los dominios de salud. La CIE y la CIF constituyen los dos elementos fundamen-
tales principales de la Familia de Clasificaciones Internacionales de la OMS. Jun-
tas, proporcionan herramientas excepcionalmente amplias y exactas para captar la
imagen total de la salud.

2.2.3. Apoyo de informacion para la atencion primaria de salud

Uno de los desafios de la Estrategia Mundial de Salud para Todos en el Afio 2000
es proveer informacion de apoyo para la atencion primaria de salud. En paises
que tienen informacion incompleta o de baja calidad, se necesita una variedad de
enfoques para adaptar, suplementar o reemplazar el uso convencional de la CIE.
Desde el final de la década de 1970, varios paises han experimentado con la reco-
leccion de informacion por personal no médico (lego). La notificacion por perso-
nal no médico (“lay reporting”) ha sido subsecuentemente extendida a un concepto
amplio denominado “métodos no convencionales”. En diferentes paises estos mé-
todos, que cubren una variedad de enfoques, han evolucionado como medios de
obtener informacion acerca del estado de salud de la poblacion donde los métodos
convencionales (censos, encuestas, estadisticas vitales y estadisticas de morbili-
dad) han resultado inadecuados.

Uno de tales enfoques, denominado “informacién basada en la comunidad”, impli-
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ca la participacion de la comunidad en la definicion, recoleccion y utilizacion de la
informacion relacionada con la salud. El grado de participacion de la comunidad
va desde el trabajo de recoleccion de los datos solamente hasta el disefio, el ana-
lisis y la utilizacion de la informacién. La experiencia obtenida en algunos paises
ha demostrado que este enfoque es mas que un marco teorico. La Conferencia
Internacional para la Décima Revision de la Clasificacion Internacional de Enfer-
medades (ver Volumen 1) destacé en su informe los siguientes conceptos:

Se dio cuenta a la Conferencia de la experiencia de varios paises en la generacion y
aplicacion de informacion de salud basada en la comunidad que comprendia problemas
y necesidades de salud, factores de riesgo relacionados y recursos. Esto apoyaba el con-
cepto de crear métodos no convencionales en la comunidad como una manera de colmar
las lagunas de informacion en los paises y de fortalecer sus sistemas de informacion.
Se subray6 que, lo mismo para los paises en desarrollo que para los desarrollados, di-
chos métodos o sistemas deben crearse localmente y que, a causa de factores como los
patrones de morbilidad y las variaciones de idioma y culturales, no debe intentarse su
transferencia a otras zonas o paises.

Dados los resultados alentadores de este enfoque en muchos paises, la Conferencia
acordd que la OMS deberia continuar orientando el desarrollo de esquemas locales
y apoyando los progresos de esta metodologia.

2.2.4. Nomenclatura Internacional de Enfermedades

En 1970, el Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas
(COICM) comenz¢ la preparacion de una Nomenclatura Internacional de Enfer-
medades (NIE) con la colaboracidn de sus organizaciones miembros, y entre 1972
y 1974 publico cinco volumenes de nomenclatura provisional. Sin embargo, pron-
to quedo claro que la recopilacion de tal nomenclatura, para que fuera realmente
internacional, necesitaria una consulta mucho mas amplia de la que era posible
a través de los miembros del COICM solamente. En 1975, la NIE pasoé a ser un
proyecto conjunto entre el COICM y la OMS, orientado por un Comité Técnico
Directivo integrado por representantes de ambas organizaciones.

El principal objetivo de la NIE es proveer para cada entidad moérbida un nom-
bre tnico recomendado. El principal criterio para la seleccion de este nombre es
que debe ser especifico (aplicable a una sola enfermedad), no ambiguo, autodes-
criptivo tanto como fuera posible, tan simple como fuera posible y, siempre que
se pueda, basado en la causa. Sin embargo, muchos nombres muy utilizados no
satisfacen totalmente este criterio y son retenidos como sinénimos, siempre que
no sean inapropiados, desorientadores o contrarios a las recomendaciones de las
organizaciones internacionales especializadas. Se han evitado los términos de tipo
eponimo, ya que ellos no son autodescriptivos; sin embargo, muchos de esos nom-
bres son de uso tan amplio (por ejemplo: enfermedad de Hodgkin, enfermedad de
Parkinson y enfermedad de Addison) que deben ser mantenidos.
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Cada enfermedad o sindrome para el cual se recomienda un nombre se define en
forma tan clara y breve como sea posible. Después de cada definicion aparece una
lista de sinonimos. Estas listas completas se complementan, si es necesario, con
explicaciones acerca del porqué algunos sinénimos se han rechazado o porqué un
sinénimo sugerido no es un sinébnimo verdadero.

La intencion de la NIE es ser un complemento de la CIE. Las diferencias entre una
nomenclatura y una clasificacion se discuten en la pagina 12. Tanto como ha sido
posible, la terminologia de la NIE ha sido utilizada con preferencia dentro de la CIE.

Los volimenes de la NIE publicados hasta 1992 (8) son: Enfermedades infec-
ciosas (enfermedades bacterianas) (1985), micosis (1982), enfermedades virales
(1983), enfermedades parasitarias (1987); Enfermedades de las vias respiratorias
inferiores (1979), Enfermedades del aparato digestivo (1990); Enfermedades car-
diacas y vasculares (1989); Trastornos metabdlicos nutricionales y endocrinos
(1991); Enfermedades del rifion, del tracto urinario inferior y del aparato genital
masculino (1992), y Enfermedades del aparato genital femenino (1992).

2.2.5. El papel de la OMS

La mayor parte de las clasificaciones descritas anteriormente son el producto de una
colaboracion muy estrecha entre organizaciones no gubernamentales, otros organis-
mos y las divisiones y unidades de la OMS, con la unidad responsable por la CIE,
que desempefia el papel de coordinadora y proveedora de orientacion y asesoria.

La OMS promueve el desarrollo de adaptaciones que extienden tanto la utilidad
de la CIE como la comparabilidad de las estadisticas de salud. El papel de la OMS
en el desarrollo de nuevas clasificaciones, adaptaciones y glosarios, es el de pro-
veer un liderazgo cooperativo y el de actuar como una entidad que da orientacion
técnica y apoyo donde sea necesario. Los interesados en preparar adaptaciones de
la CIE 10 o la CIF deben consultar con la OMS tan pronto se tengan claros los
objetivos de la adaptacion. De esta manera se evitaran duplicaciones innecesarias,
mediante un enfoque coordinado para el desarrollo de los varios componentes de
la familia de clasificaciones.

2.3. Principios generales de clasificacion de enfermedades

Tal como lo sefiald William Farr en 1856 (9):
Una clasificacion es un método de generalizacion, por lo tanto, diferentes clasificaciones
pueden utilizarse con ventaja, segun el usuario. Asi, el médico, el patodlogo o el jurista,
cada uno con su propio punto de vista, puede legitimamente clasificar las enfermedades

y las causas de defuncion de una manera que, a juicio suyo, facilite sus investigaciones
y permita obtener resultados generales.
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Una clasificacion estadistica de enfermedades debe estar conformada por un na-
mero limitado de categorias mutuamente excluyentes, capaces de abarcar todo
el rango de condiciones morbosas. Las categorias deben ser estructuradas de tal
forma que permitan facilitar el estudio estadistico del fendmeno de la enfermedad.
Una enfermedad especifica que es de particular importancia en salud publica, o
que se presenta frecuentemente, debe tener su propia categoria. Otras categorias
pueden ser asignadas a grupos de afecciones distintas pero relacionadas. Cada
enfermedad o entidad morbida debe tener un lugar bien definido en las listas de
categorias. Consecuentemente, a lo largo de la clasificacion debe haber categorias
residuales para otras afecciones y para una miscelanea de afecciones que no pue-
den ser ubicadas en las categorias mas especificas. Las categorias residuales deben
ser tan pocas como sea posible.

Este elemento de agrupacion es lo que distingue una clasificacion estadistica de
una nomenclatura, la cual debe tener un nombre especifico para cada entidad mor-
bida conocida. Sin embargo, los conceptos de clasificacion y de nomenclatura es-
tan estrechamente relacionados, porque una nomenclatura a menudo estd organi-
zada sistematicamente.

Una clasificacion estadistica puede permitir diferentes niveles de detalle si tiene
una estructura jerarquica con subdivisiones. Una clasificacion estadistica de en-
fermedades debe servir tanto para identificar enfermedades especificas como para
permitir la presentacion de datos en forma estadistica para grupos mas amplios, de
manera que permita que la informacion obtenida sea util y comprensible.

Los mismos principios generales pueden aplicarse a la clasificacion de otros pro-
blemas de salud y motivos para entrar en contacto con los servicios de salud, los
cuales también se incorporaron a la CIE.

La CIE fue desarrollada como una clasificaciéon mucho mas practica que puramen-
te tedrica, en la cual existen compromisos entre clasificaciones basadas en etiolo-
gia, sitios anatdmicos, circunstancias del inicio de la enfermedad, etc. Asimismo,
se hicieron ajustes para lograr la variedad de aplicaciones estadisticas a las que se
destina la CIE, tales como mortalidad, morbilidad, seguridad social y otros tipos
de estadisticas y encuestas de salud.

2.4 La estructura basica y los principios de clasificacion de la
CIE

La CIE es un sistema de clasificacion de eje variable. Su estructura se ha desarro-
llado a partir de la propuesta de William Farr en la época en que comenzaron las
discusiones internacionales sobre la estructura de una clasificacion. Su esquema
fue que, para todos los propoésitos practicos y epidemiologicos, los datos estadisti-
cos relativos a las enfermedades debieran agruparse de la manera siguiente:

14



2. DESCRIPCION DE LA CIE

. enfermedades epidémicas

. enfermedades constitucionales o generales

. enfermedades localizadas ordenadas por sitios
. enfermedades del desarrollo

. traumatismos

Este patrén puede ser identificado en los capitulos de la CIE-10. El esquema ha
resistido la prueba del tiempo y, aunque de alguna manera arbitrario, todavia es
considerado como una estructura mas Util para propositos epidemiologicos gene-
rales que cualquiera de las alternativas que se han probado.

Los dos primeros y los dos tltimos de los grupos listados anteriormente compren-
den “grupos especiales”, los cuales ofrecen un conjunto de afecciones que podrian
ser organizadas inconvenientemente para estudio epidemioldgico si estuvieran di-
seminadas, por ejemplo, en una clasificacion organizada primariamente por sitio
anatomico. El grupo restante, “enfermedades localizadas ordenadas por sitio”, in-
cluye los capitulos de la CIE para cada uno de los sistemas del cuerpo.

La diferencia entre los capitulos de “grupos especiales” y los dedicados a los “sis-
temas del cuerpo” tiene implicaciones practicas para codificarlos, para entender la
estructura de la clasificacion y para interpretar las estadisticas basadas en la mis-
ma. Debe recordarse que, en general, las afecciones se clasifican primariamente
en uno de los capitulos de los “grupos especiales”. Cuando hay alguna duda en
relacion con el lugar donde debe ubicarse una afeccion, los capitulos de grupos
especiales deben tener prioridad.

La CIE basica es una lista de categorias de tres caracteres, cada una de las cuales
puede ser adicionalmente dividida en hasta diez subcategorias de cuatro caracte-
res. En lugar del sistema de codificacion puramente numérico de las revisiones
previas, la Décima Revision utiliza un cédigo alfanumérico con una letra en la
primera posicién y un niimero en la segunda, tercera y cuarta posiciones. El cuarto
caracter sigue a un punto decimal. Los codigos posibles, por lo tanto, van de A00.0
a 799.9. Los codigos “U” se utilizan en casos especiales (ver 2.4.7).

2.4.1. Volumenes

La CIE-10 comprende tres volimenes: el Volumen 1 contiene las clasificaciones
principales, el Volumen 2 provee orientacion a los usuarios de la CIE y el Volumen
3 es el Indice alfabético de la clasificacion.

La mayor parte del Volumen 1 esta dedicada a la clasificacion principal, compuesta
de la lista de categorias de tres caracteres y la lista tabular de inclusiones y subcate-
gorias de cuatro caracteres. El “niicleo” de la clasificacion —la lista de categorias de
tres caracteres— es el nivel obligatorio para notificar al banco de datos de la OMS
y para la comparacion general internacional. Este niicleo de la clasificacion también
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presenta los titulos de los capitulos y de los bloques o grupos. La lista tabular, que
da el detalle completo hasta nivel del cuarto caracter, estd dividida en 22 capitulos.
El volumen 1 también contiene:

» Listas especiales de tabulacion. Debido a que la lista de categorias de cuatro
caracteres de la CIE, e incluso la lista de categorias de tres caracteres, es de-
masiado larga para ser presentada en cada cuadro estadistico, la mayoria de
las estadisticas de rutina utiliza una lista de tabulacién que destaca algunas
enfermedades en particular, y agrupa otras. Las cuatro listas para la tabulacion
de la mortalidad son una parte integral de la CIE. Las listas 1 y 2 son para la
mortalidad general, y las listas 3 y 4 para la mortalidad infantil y en la nifiez
(edades de 0 a 4 afios). Existe también una lista especial de tabulacion para
la morbilidad. En la parte 5 de este volumen se dan orientaciones para el uso
apropiado de los varios niveles de la clasificacion y de las listas de tabulacion.

* Definiciones. Las definiciones que se presentan en el Volumen 1 han sido adop-
tadas por la Asamblea Mundial de la Salud y se incluyen para facilitar la com-
parabilidad internacional de los datos.

*  Reglamentos de nomenclatura. Los reglamentos adoptados por la Asamblea Mun-
dial de la Salud establecen las responsabilidades formales de los Estados Miembros
de la OMS en relacion con la clasificacion de enfermedades y causas de muerte, y
la recopilacion y publicacion de estadisticas. Estos se presentan en el Volumen 1.

2.4.2. Capitulos

La clasificacion esta dividida en 22 capitulos. El primer caracter del codigo de la
CIE es una letra, y cada letra se asocia con un capitulo en particular, con excepcion
de la letra D, que se utiliza en el Capitulo II, Tumores [neoplasias] y Capitulo III,
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos, y ciertos trastornos
que afectan el mecanismo de la inmunidad, y la letra H, que se utiliza en el Capi-
tulo VII, Enfermedades del ojo y sus anexos, y en el Capitulo VIII, Enfermedades
del oido y de la apofisis mastoides. Cuatro capitulos (Capitulos I, II, XIX y XX)
utilizan mas de una letra en la primera posicion de sus codigos.

Cada capitulo contiene suficientes categorias de tres caracteres para cubrir sus
necesidades; no se han usado todos los codigos posibles, de manera de dar espacio
para una futura revision y expansion.

Los capitulos I al XVII se relacionan con enfermedades y otras entidades mor-
bosas, y el Capitulo XIX con traumatismos, envenenamientos y algunas otras
consecuencias de causas externas. Los capitulos restantes completan el rango de
materias incluidas actualmente en la informacién diagnostica. El Capitulo XVIII
cubre los sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no
clasificados en otra parte. El Capitulo XX, Causas externas de morbilidad y de
mortalidad, tradicionalmente se utilizaba para clasificar causas de traumatismos y
envenenamientos, pero desde la Novena Revision también ha permitido registrar
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la causa externa de enfermedades y otras entidades morbosas. El Capitulo XXI,
Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de salud, se
utiliza para clasificar la informacion que explica las razones por las cuales contacta
los servicios de salud una persona que no esta enferma, o las circunstancias en las
cuales el paciente recibe atencion médica en un momento particular, o que influyen
de alguna manera en la atencion de una persona. Ver 2.4.7 para la descripcion del
Capitulo XXII.

2.4.3. Grupos de categorias

Los capitulos estan divididos en bloques o grupos homogéneos de categorias de
tres caracteres. En el Capitulo I, el titulo de los grupos refleja dos ejes de clasifi-
cacion: modo de transmision y grupos amplios de organismos infecciosos. En el
Capitulo 1II, el primer eje es el comportamiento del tumor; dentro del comporta-
miento, el eje es primordialmente por sitio, aunque unas pocas categorias de tres
caracteres se utilizan para tipos morfologicos importantes (por ejemplo: leuce-
mias, linfomas, melanomas, mesoteliomas, sarcoma de Kaposi). El rango de cate-
gorias se da entre paréntesis después del titulo de cada grupo.

2.4.4. Categorias de tres caracteres

Dentro de cada grupo, algunas de las categorias de tres caracteres corresponden a
afecciones unicas, seleccionadas debido a su frecuencia, gravedad o vulnerabili-
dad a las acciones de salud publica, mientras que otras corresponden a enfermeda-
des con alguna caracteristica comun. Se provee generalmente espacio para “otras”
afecciones o condiciones que deben ser clasificadas y contienen enfermedades di-
ferentes pero poco frecuentes, asi como afecciones “no especificadas”.

2.4.5. Subcategorias de cuatro caracteres

Aunque no sea obligatorio para la notificacion a nivel internacional, la mayoria de
las categorias de tres caracteres estan subdivididas por medio de un cardcter numé-
rico después de un punto decimal, lo que permite hasta diez subcategorias. Cuando
una categoria de tres caracteres no esta subdividida, puede utilizarse la letra “X”
para llenar la cuarta posicion, de tal manera que los codigos tengan una longitud
estandar cuando lo requieran los sistemas de procesamiento de datos.

Las subcategorias de cuatro caracteres se utilizan de la manera que sea mads
apropiada, identificando, por ejemplo, sitios o variedades diferentes si la ca-
tegoria de tres caracteres es para una sola enfermedad, o enfermedades in-
dividuales si la categoria de tres caracteres es para un grupo de afecciones.

El cuarto caracter .8 generalmente se utiliza para “otras” afecciones pertenecientes
a la categoria de tres caracteres, y .9 se usa mayormente para darle el mismo signi-
ficado que a la categoria de tres digitos sin afiadir ninguna informacioén adicional.
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Cuando las mismas subdivisiones de cuatro caracteres se aplican a un rango de
categorias de tres caracteres, se listan solamente una vez al comienzo del rango.

Una nota al comienzo de cada una de las categorias relevantes indica donde se
pueden encontrar los detalles. Por ejemplo, las categorias O03-O06, para diferen-
tes tipos de aborto, tienen cuartos caracteres comunes relacionados con las com-
plicaciones asociadas (ver Volumen 1).

2.4.6. Subdivisiones suplementarias para uso a nivel de quinto caracter
0 subsecuentes

Los niveles de quinto carécter y subsecuentes usualmente son subclasificaciones a
lo largo de un eje diferente del de cuarto caracter. Tales subdivisiones se encuen-
tran en:

Capitulo XIII— subdivisiones por sitio anatdmico

Capitulo XIX— subdivisiones para indicar fracturas abiertas o cerradas,
traumatismos intracraneales, intratoracicos e intraabdo-
minales con o sin herida abierta

Capitulo XX— subdivisiones para indicar el tipo de actividad que se rea-
lizaba en el momento del suceso

2.4.7. Uso de los codigos “U”

Los cédigos U00-U49 son para ser utilizados en la asignacion provisional de nue-
vas enfermedades de etiologia incierta. Los codigos U50-U8S pueden utilizarse en
la investigacion, por ejemplo, cuando se someta a prueba una clasificacion alter-
nativa para un proyecto especial. Actualmente, el rango incluye Sindrome Respiratorio
Agudo Grave [SRAG] y codigos especiales para agentes bacterianos resistentes a los
antibioticos.
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3. Como utilizar la CIE

Esta seccion contiene informacién practica que todos los usuarios deben conocer
para utilizar la clasificacion de la mejor manera posible. El conocimiento y la
comprension del proposito y la estructura de la CIE son vitales para estadisticos y
analistas de la informacién de salud, asi como para los codificadores. El uso preci-
so y consistente de la CIE depende de la aplicacion correcta de sus tres volimenes.

3.1 Coémo utilizar el Volumen 1
3.1.1 Introduccion

El Volumen 1 de la CIE contiene la clasificacion propiamente dicha. En él se pre-
sentan los codigos de tres caracteres, llamados categorias, y los codigos de cuatro
caracteres, llamados subcategorias. En las categorias y subcategorias se asignan
los diagnosticos, facilitando su ordenamiento y conteo para propositos estadis-
ticos. Al mismo tiempo, este volumen provee a quienes utilizan estadisticas una
definicioén del contenido de las categorias, subcategorias e items de las listas de
tabulacion utilizadas para elaborar cuadros estadisticos.

Aunque para un codificador es tedricamente posible obtener el cddigo correcto
usando solamente el Volumen 1, este método consume mas tiempo y puede origi-
nar errores en la asignacion. Es por tal razon que se publica el Indice alfabético,
contenido en el Volumen 3, como una guia para la clasificacién. La Introduccion
del indice provee informacion importante acerca de su relacion con el Volumen 1.

La mayoria de los usos estadisticos rutinarios de la CIE implica la seleccion de una
afeccion unica a partir de un certificado o un registro en el cual se han sefialado
mas de una. Las reglas para esta seleccion en relacion con la mortalidad y la mor-
bilidad se presentan en la Seccion 4 de este Volumen.

En la Seccidn 2.4 se presenta una descripcion detallada de la lista tabular.

3.1.2 Uso de la lista tabular de inclusiones y subcategorias de cuatro
caracteres

Términos de inclusion

Dentro de las rubricas' de tres y cuatro caracteres, generalmente estan listados
otros términos diagnosticos. Estos se conocen como “términos de inclusién” y

"En el contexto de la CIE, el término “ribrica” se usa para indicar tanto una categoria de tres caracteres como una subca-
tegoria de cuatro caracteres.

19



se afiaden debajo del titulo, como ejemplo de la informacion diagnostica que debe
clasificarse en aquella ribrica. Tales términos pueden referirse a afecciones dife-
rentes o ser sindnimos. No constituyen una subclasificacion de la ribrica.

Los términos de inclusion son listados principalmente como una guia del con-
tenido de las rabricas. Muchos de los items listados se relacionan con términos
importantes o comunes que pertenecen a la rubrica. Otros son afecciones o sitios
anatomicos limitrofes, incluidos para distinguir los limites entre una subcategoria
y otra. Las listas de términos de inclusion de ninguna manera son exhaustivas,
ya que hay nombres alternativos de entidades diagnosticas listados en el Indice
alfabético, al cual siempre se debe acudir antes de codificar una determinada in-
formacion diagnostica.

A veces es necesario leer los términos de inclusion junto con los titulos. Esto gene-

ralmente ocurre cuando los términos de inclusion son listas de sitios anatdmicos o

de productos farmacéuticos, donde las palabras apropiadas del titulo (p. ej., “tumor
2 (13 2 (13

maligno de . . .”, “traumatismo en . . .”, “envenenamiento por . . .”) necesitan ser
comprendidas.

En las notas denominadas “Incluye”, que siguen inmediatamente al titulo de un
capitulo, grupo o categoria, se encuentran las descripciones diagnosticas generales
comunes a un grupo de categorias o a todas las subcategorias de una categoria de
tres caracteres.

Términos de exclusion

Algunas riibricas contienen listas de afecciones precedidas por la palabra “Excluye”. Estos
son términos que, aunque el titulo de las rubricas podria sugerir que pudieran clasificarse en
ellas, en realidad se clasifican en otra parte. Un ejemplo de esto es la categoria A46 Erisipe-
la, de la cual se excluye la erisipela postparto o puerperal. Al lado de cada término excluido
se sefiala entre paréntesis la categoria o subcategoria a la cual se asigna ese término.

Cuando las exclusiones se refieren a un rango de categorias o a todas las subcate-
gorias dentro de una categoria de tres caracteres, la nota de “exclusion” aparece
inmediatamente debajo del titulo correspondiente a ese capitulo, grupo o categoria.

Descripciones de glosarios

Ademas de los términos de inclusion y exclusion, el Capitulo V, Trastornos mentales
y del comportamiento, contiene un glosario para describir el contenido de las rabri-
cas. Este recurso se utiliza porque la terminologia de los trastornos mentales varia
mucho, particularmente entre paises diferentes, y un mismo nombre se puede utilizar
para describir afecciones muy diferentes. El glosario no debe ser utilizado por los
codificadores. En otras partes de la CIE aparecen tipos similares de definiciones,
por ejemplo, en los Capitulos XX y XXI para clarificar el contenido de una rubrica.
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3.1.3 Dos cédigos para algunas afecciones

El sistema de “daga y asterisco” (o “cruz y asterisco”)

La CIE-9 introdujo un sistema, que continu6 en la CIE-10, en el cual hay dos co-
digos para aquellos diagnosticos que contienen informacion sobre una enfermedad
basica generalizada y sobre la manifestacion de esa enfermedad en un 6rgano o en
una localizacidn en particular que por si misma es un problema clinico.

El codigo primario corresponde a la enfermedad bésica y estd sefialado por una
“daga” (o cruz) (); el codigo adicional para la manifestacion o localizacion se
marca con un asterisco (*). Esta convencion se adopt6 porque la codificacion tnica
de la enfermedad bésica a menudo era insatisfactoria para elaborar estadisticas re-
lacionadas con especialidades en particular, donde se deseaba clasificar la afeccion
en el capitulo correspondiente a la manifestacion, cuando esta era la razon para la
atencion médica.

Aunque el sistema de daga y asterisco permite clasificaciones alternativas para
la presentacion de estadisticas, es un principio de la CIE que el codigo de daga
es el codigo primario y debe ser utilizado siempre. El codigo de asterisco nunca
debe utilizarse aisladamente en el proceso de codificacion. Sin embargo, para la
codificacion de la morbilidad, la secuencia anterior puede ser revertida cuando la
manifestacion de la enfermedad es el principal motivo de atencion (y el codigo de
asterisco sera el codigo primario). Las estadisticas basadas en los cddigos de daga
satisfacen los requerimientos de clasificacion tradicional para presentar la infor-
macion de mortalidad y de otros aspectos de la atencion médica.

Los codigos de asterisco aparecen como categorias de tres caracteres. Existen cate-
gorias separadas para las mismas afecciones que ocurren cuando una enfermedad
en particular no se especifica como la causa basica. Por ejemplo, las categorias
G20 y G21 se utilizan para formas de parkinsonismo que no son manifestaciones
de otras enfermedades sefialadas en otra parte, mientras que la categoria G22* se
utiliza para “parkinsonismo en enfermedades clasificadas en otra parte”. En las
categorias de asterisco se sefiala al lado el cddigo de daga correspondiente. Por
ejemplo, en el caso de “parkinsonismo sifilitico”, que se codifica en G22*, se indi-
ca al lado el codigo de daga A52.1+.

Algunos cédigos de daga aparecen en categorias de daga especiales. Sin embargo,
lo més frecuente es que el codigo de daga usado para diagndsticos de elementos
dobles (daga y asterisco) y los codigos no marcados (de afecciones de elemento
unico) pueda derivarse de la misma categoria o subcategoria.

Las areas de la clasificacion en las cuales funciona el sistema de daga y asterisco
son limitadas; existen 83 categorias especiales de asterisco en toda la clasificacion,
que estan listadas al comienzo de los capitulos a los cuales pertenecen.
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Las rubricas donde aparece un término marcado por una daga pueden tener una de
las tres modalidades siguientes:

(1) Sila daga y el asterisco alternativo aparecen juntos en el encabezamiento
de la rtbrica, todos los términos de esa rabrica pueden ser codificados con
doble codigo y todos tienen el mismo cddigo alternativo; por ejemplo:

A17.0 + Meningitis tuberculosa (G01%)
Leptomeningitis tuberculosa
Tuberculosis de meninges (cerebral) (espinal)

(i1) Si la daga aparece en el encabezamiento de la ribrica pero alli no aparece el
asterisco alternativo, todos los términos clasificables en esa rubrica pueden
ser objeto de clasificacién doble pero con diferentes cddigos alternativos
(los cuales se listan para cada uno de ellos); por ejemplo:

A17.8 1 Otras tuberculosis del sistema nervioso
Absceso cerebral (GO7*)
Meningoencefalitis (G05.0%)
Mielitis (G05.0%)

Polineuropatia (G63.0%)
Tuberculoma del encéfalo (GO7%*)
Tuberculosis de la médula espinal (G07*)

tuberculoso(a)

(iii) Si no aparecen ni la daga ni el asterisco alternativo en el titulo, la riibrica
en si no esta sujeta a la clasificacién doble, pero algunos de sus términos de
inclusion pueden estarlo; si asi fuera, estos términos estaran sefialados con
la daga y sus codigos alternativos; por ejemplo:

A54.8 Otras infecciones gonococicas:

* Lesiones de piel

* Neumonia { (J17.0%) gonococica(s)
* Peritonitis 1 (K67.1%)

* Sepsis

Otras codificaciones dobles opcionales

Existen algunas situaciones, diferentes de las que aparecen en el sistema de daga
y asterisco, que permiten doble codigo de la CIE para describir en forma completa
una afeccion en particular. La nota en la lista tabular, “utilice cddigo adicional, si
desea . . .”, identifica muchas de estas situaciones. Los cddigos adicionales pueden
ser utilizados solamente en tabulaciones especiales.
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Tales casos son los siguientes:

(i)  Eninfecciones locales, clasificables en los capitulos destinados a los “siste-
mas del cuerpo”, se pueden agregar codigos del Capitulo I para identificar el
organismo infectante, cuando esta informacién no aparece en el titulo de la
ribrica. La clasificacion provee un grupo de categorias (B95-B98) para este
propdsito, al final del Capitulo 1.

(i)  En tumores con actividad funcional, al c6digo del Capitulo II se puede agregar
el cédigo apropiado del Capitulo IV, para indicar el tipo de actividad funcional.

(iii)) En tumores, el codigo morfoldgico, aunque no es parte del cuerpo principal
de la CIE, puede afiadirse al codigo del Capitulo II para indicar el tipo mor-
folégico del tumor.

(iv) En afecciones clasificables en FOO a F09 (Trastornos mentales organicos,
incluidos los trastornos sintomaticos), en el Capitulo V, se puede agregar un
codigo de otro capitulo para identificar la causa, por ejemplo: la enfermedad
basica, traumatismo u otra lesion del cerebro.

(v)  Cuando una afeccién es ocasionada por un agente toxico, se puede agregar
un cddigo del Capitulo XX para identificar tal agente.

(vi) Entraumatismos, envenenamientos y otros efectos adversos, cuando se pue-
den utilizar dos codigos, uno del Capitulo XIX que describe la naturaleza de
la lesion y otro del Capitulo XX donde se describe la causa de la lesion, la
decision sobre cual de los dos codigos debe ser considerado como adicional
depende del propdsito para el cual se recogio la informacion (ver la intro-
duccién al Capitulo XX del Volumen 1).

3.1.4 Convenciones utilizadas en la lista tabular

Cuando se sefialan los términos de inclusion y de exclusion, la CIE utiliza algunas
convenciones especiales relacionadas con el uso de paréntesis, corchetes, dos pun-
tos, llaves, abreviatura “SAI”, la frase “no clasificado(a) en otra parte” (NCOP), y
la palabra “y” en los titulos. Estas deben ser entendidas de manera muy clara por
los codificadores o por cualquier otra persona que desee interpretar las estadisticas
basadas en la CIE.

Paréntesis ()
Los paréntesis se utilizan en el Volumen 1 en cuatro situaciones importantes:

a) Para encerrar palabras complementarias, que pueden hallarse a continua-
cion de un término diagnostico sin afectar el cddigo que corresponde a las
palabras que estan fuera de los paréntesis. Por ejemplo, en 110, donde el
término de inclusion, Hipertension (arterial) (benigna) (esencial) (maligna)
(primaria) (sistémica), significa que el cddigo 110 es para el término “Hiper-
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tension”, bien sea que aparezca solo o seguido por cualquiera de las palabras
o combinacion de las palabras que aparecen entre paréntesis.

b)  Paraencerrar el codigo al cual se refiere el término de exclusion. Por ejemplo,

HO01.0 Blefaritis
Excluye: blefaroconjuntivitis (H10.5)

c) En el caso de los titulos de los grupos para sefialar las categorias que
contiene cada uno de ellos.

d)  Elultimo de los usos de los paréntesis fue incorporado a partir de la Novena
Revision y se relaciona con el sistema de daga y asterisco. El paréntesis se
utiliza para encerrar el cddigo de daga en una categoria de asterisco o el
asterisco después de una categoria de daga.

Corchetes []
Los corchetes se utilizan:

a)  Para encerrar sindnimos, palabras alternativas o frases explicativas; por
ejemplo,

A30 Lepra [enfermedad de Hansen]
b)  Parareferirse a notas previas; por ejemplo,

C00.8 Lesion de sitios contiguos del labio
[Ver nota 5, al inicio de este capitulo]

c) Para referirse a un conjunto de subdivisiones de cuarto caracter, previa-
mente establecido, comun a un grupo de categorias; por ejemplo,

K27 Ulcera péptica, de sitio no especificado
[Para el cuarto caracter ver las subdivisiones antes de K25]

Dos puntos:

Los dos puntos se utilizan para listar términos de inclusion y exclusion si las pala-
bras que los preceden no son términos completos que permitan asignar una rubrica.
Esos términos requieren una o mas palabras que lo modifican o califican, indentadas
debajo de ellos, antes de ser asignados a esas rubricas. Por ejemplo, en la categoria
K36, “Otros tipos de apendicitis”, el diagnostico “apendicitis” debe ser clasificado
en esa rubrica solamente si esta calificado por las palabras “crénica” o “recurrente”.
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Llave }

La llave se utiliza para listar términos de inclusion y exclusion que indican que las
palabras que preceden o siguen a esa llave no son términos completos. Cualquiera
de los términos que aparecen antes de la llave deben ser calificados por uno o mas
de los términos que lo siguen. Por ejemplo:

071.6 Traumatismo obstétrico de los ligamentos y
articulaciones de la pelvis
Avulsion del cartilago de la sinfisis del pubis
Diéstasis de la sinfisis (del pubis)
Lesion traumadtica del coccix

obstétrica

“SAI”

Las letras SAI son una abreviatura de las palabras latinas sine alter indicatio, que
significan “sin otra indicacion”, lo cual implica “no especificado” o “no calificado”.

Algunas veces un término no especificado estd, sin embargo, clasificado en una
rubrica que existe para afecciones de tipo mas especifico. Esto se hace porque, en
terminologia médica, la forma mas comin de una afecciéon a menudo se conoce
con el nombre de la afeccion propiamente tal y solamente se especifican los tipos
menos comunes. Por ejemplo, “estenosis mitral”, se utiliza cominmente para indi-
car “estenosis mitral reumatica”. Estas presunciones deben tomarse en cuenta para
evitar una clasificacion incorrecta. La inspeccion minuciosa de los términos de in-
clusion revelard donde se ha hecho una presuncion de causas; los codificadores de-
ben ser cuidadosos para no codificar un término como “no especificado” a menos
que sea claro que no hay informacion disponible que permita una asignacion mas
especifica en otra parte. I[gualmente, cuando se interpretan estadisticas basadas en
la CIE, algunas afecciones asignadas a una categoria aparentemente especificada,
no fueron realmente tan especificadas en el registro que fue codificado. Cuando se
comparan tendencias en el tiempo y se interpretan las estadisticas, es importante
tener en cuenta que las presunciones pueden cambiar de una revision de la CIE a
otra. Por ejemplo, antes de la Octava Revision, un aneurisma no especificado de la
aorta se presumia que era debido a sifilis.

“No clasificado en otra parte”

Las palabras “no clasificado(a) en otra parte” (que pueden ser abreviadas con las
letras NCOP), cuando se utilizan en el titulo de una categoria de tres caracteres,
sirven como una advertencia de que algunas variantes especificadas de la afeccion
listada pueden aparecer en otras partes de la clasificacion. Por ejemplo:

J16 Neumonia debida a otros microorganismos infecciosos,
no clasificados en otra parte
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Esta categoria incluye J16.0, Neumonia debida a clamidias, y J16.8, Neumonia
debida a otros microorganismos infecciosos especificados. Muchas otras catego-
rias se presentan en el Capitulo X (por ejemplo, J09-J15) y en otros capitulos (por
ejemplo, P23.- Neumonia congénita) para neumonias debidas a organismos infec-
ciosos especificados. J18 Neumonia, organismo no especificado, sirve para ubicar
neumonias para las cuales el agente infeccioso no ha sido establecido.

“Y” en los titulos

“Y” en los titulos significa “y/o0”. Por ejemplo, en la rabrica A18.0, Tuberculosis de
huesos y articulaciones, deben clasificarse los casos de “tuberculosis de los huesos”,
“tuberculosis de las articulaciones” y “tuberculosis de los huesos y articulaciones”.

Punto y guién .-

En algunos casos, el cuarto caracter del codigo de una subcategoria esta reempla-
zado por un guion, por ejemplo:

G03 Meningitis debida a otras causas y a las no especificadas
Excluye: meningoencefalitis (G04.-)
meningomielitis  (G04.-)

Esto indica al codificador que existe un cuarto caracter y debe ser buscado en la categoria
apropiada. Esta convencion se usa tanto en la Lista tabular como en el Indice alfabético.

3.1.5 Categorias con caracteristicas comunes

Para el control de calidad es til introducir controles programados dentro del sis-
tema de computacion. Los siguientes grupos de categorias se proveen como una
base para tales controles de la consistencia interna, y estan agrupados de acuerdo
con la caracteristica especial que las une.

Categorias de asterisco

Las siguientes categorias de asterisco no deben utilizarse solas; siempre deben
usarse en adicion al cddigo de daga:

Categorias limitadas a un sexo

Algunas enfermedades, lesiones y factores afectan el estado de salud y limitan el
contacto con servicios de salud, o mantienen una mayor posibilidad de contacto
en un solo género. El Anexo 7.8 incluye una lista de dichas afecciones. Se reco-
mienda utilizar esta lista para verificar la consistencia de los datos al momento de
codificar. En caso de que el diagndstico y el género reportado sean incongruentes,
se debe aclarar la informacion adquirida.
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En la seccién 4.3.7 se proporcionan los lineamientos para gestionar las incon-
gruencias entre la causa de defuncion y el género de los fallecidos.

Categorias para secuelas

Las siguientes categorias se proveen para secuelas de afecciones que ya no estan
en fase activa:

B90-B94, E64.-, E68, G09, 169.-, 097, T90-T98, Y85-Y&9.

En las secciones 4.3.6 y 4.5.2 se encuentran las orientaciones para codificar las
secuelas tanto en el caso de la mortalidad como de la morbilidad.

Trastornos postprocedimiento

Las siguientes categorias no pueden utilizarse para codificar la causa basica de
muerte. En la seccion 4.5.2 se muestran los lineamientos para la codificacion de
la morbilidad:

E&9.-, G97.-, H59.-, H9S.-, 197.-, J95 .-, K91.-, M96.-, N99.-.

3.2. Como utilizar el Volumen 3

La introduccion al Volumen 3, Indice alfabético de la CIE-10, ofrece las instruc-
ciones acerca de como utilizarlo. Estas instrucciones deben ser estudiadas cui-
dadosamente antes de comenzar a codificar. A continuacion se ofrece una breve
descripcion de la estructura y utilizacion del indice.

3.2.1. Organizacion del indice alfabético
El Volumen 3 se divide en tres secciones de la manera siguiente:

* La Seccién I contiene todos los términos clasificables en los Capitulos I a
XIX y en el Capitulo XXI, excepto medicamentos y otros productos qui-
micos.

e La Seccion Il es el indice de las causas externas de morbilidad y mortalidad,
y contiene todos los términos clasificables en el Capitulo XX, excepto me-
dicamentos y otros productos quimicos.

e La Seccion III contiene la Tabla de medicamentos y productos quimicos,
que incluye los codigos para el envenenamiento y los efectos adversos de
los medicamentos y productos quimicos clasificables en el Capitulo XIX, y
los codigos del Capitulo XX que indican si el envenenamiento fue acciden-
tal, deliberado (autoinfligido) o indeterminado, o un efecto adverso de una
sustancia apropiada administrada correctamente.
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3.2.2 Estructura

El Indice contiene “términos principales” ubicados a la izquierda de la columna,
y debajo de estos términos se indican otras palabras (modificadoras o califica-
doras) indentadas en diferentes niveles. En la Seccion I, estos modificadores o
calificadores generalmente son variedades, lugares o circunstancias que afectan la
codificacion; en la Seccidn 11, ellos indican diferentes tipos de accidentes o suce-
sos, vehiculos involucrados, etc. Los modificadores que no afectan la codificacion
aparecen entre paréntesis al lado del término.

3.2.3 Cddigos

Los codigos que siguen después de los términos principales se refieren a las cate-
gorias y subcategorias en las cuales deben clasificarse los términos. Si el cddigo
tiene solamente tres caracteres, puede presumirse que la categoria no ha sido sub-
dividida. Cuando la categoria tiene subdivisiones, el codigo sefialado en el Indice
proporcionara el cuarto caracter en la mayoria de los casos. Un guion en la cuarta
posicién (por ejemplo: O03.-) significa que la categoria ha sido subdividida y que
el cuarto caracter puede encontrarse en la lista tabular del Volumen 1. Si el sistema
de daga y asterisco es aplicable al término, aparecen ambos codigos.

3.2.4 Convenciones utilizadas en el indice alfabético
Paréntesis

Los paréntesis se utilizan en el Indice de la misma manera que en el Volumen 1,
es decir para encerrar palabras complementarias que no modifican la codificacion.

‘NCOP”

La abreviatura NCOP (no clasificado en otra parte) indica que existen variantes
especificadas de la afecciéon mencionada que estan clasificadas en otra parte, y que,
cuando sea apropiado, se debe buscar en el Indice un término mas preciso.

Referencias cruzadas

Las referencias cruzadas se utilizan para evitar duplicacion innecesaria de térmi-
nos en el Indice. Con la palabra “ver” se orienta al codificador a referirse a otro
término; “ver también” dirige al codificador a buscar en otra parte del Indice si el
término que esta codificando contiene otra informacion que no se encuentra debajo
del término al cual se agrega “ver también”.
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3.3 Orientaciones basicas para la codificacion

El Indice alfabético contiene muchos términos que no estan incluidos en el Volu-
men 1, y la codificacion exige que se consulte tanto el Indice como la Lista tabular
antes de asignar el codigo correspondiente.

Antes de intentar codificar, es necesario que los codificadores conozcan los princi-
pios de la clasificacion y de la codificacion y hayan hecho ejercicios practicos en
forma exhaustiva.

A continuacion se presenta una guia sencilla para ayudar al usuario ocasional de
la CIE.

I. Identifique el tipo de informacién que va a codificar y busque en la sec-
cion apropiada del Indice alfabético. (Si la informacién corresponde a
una enfermedad o traumatismo u otra afeccion clasificable en los Capi-
tulos I-XIX o XXI-XXII, consulte la Seccion I del Indice. Si la infor-
macion es la causa de un traumatismo u otro evento clasificable en el
Capitulo XX, consulte la Seccion 11.)

2. Localice el término principal. Para las enfermedades y traumatismos,
por lo general este es un nombre para el estado patoldgico. Sin embargo,
algunas afecciones expresadas en forma de adjetivos o epénimos se in-
cluyen en el Indice como términos principales.

3. Lea y oriéntese por las notas que aparecen debajo del término principal.

4. Lea todos los términos encerrados entre paréntesis después del término
principal (estos términos no afectan la seleccion del codigo). Lea tam-
bién todos los términos indentados debajo del término principal (estos
términos pueden afectar la seleccion del codigo), hasta que todas las
palabras contenidas en la expresion diagnostica hayan sido tomadas en
cuenta.

5. Siga cuidadosamente cualquier referencia cruzada (“ver” y “ver tam-
bién”) que se encuentre en el Indice.

6. Dirijase luego a la Lista tabular del Volumen 1 para verificar si el codigo
seleccionado es realmente el que corresponde. Observe que cuando un
codigo de tres caracteres aparece en el Indice seguido por un guion en
la cuarta posicion, eso significa que hay un cuarto cardcter que debe ser
buscado en el Volumen 1. Otras subdivisiones que pueden usarse (en po-
siciones de quinto o sexto caracter) no estan en el Indice y, si se utilizan,
deben buscarse en el Volumen 1.
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7. Oriéntese por todos los términos de inclusién o exclusién que estén de-
bajo del codigo seleccionado o en el titulo del capitulo, del grupo o de la
categoria.

8. Asigne el codigo.

En la Seccion 4 de este volumen se dan orientaciones especificas para seleccionar
la causa o afeccion que se codifica y para codificar la causa seleccionada.
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4. Reglas y orientaciones para la
codificacion de la mortalidad y
de la morbilidad

Esta seccion contiene las reglas y orientaciones adoptadas por la Asamblea Mun-
dial de la Salud en relacion con la seleccion de una causa o afeccion Unica para la
tabulacion rutinaria de los certificados de defuncion y de los registros de morbili-
dad. En ella se dan también instrucciones y orientaciones para aplicar esas reglas
y para codificar la afeccion seleccionada para la tabulacion.

4.1 Instrucciones para la codificacion de mortalidad: causa
basica de defuncion

En la Conferencia para la Sexta Revision de la Clasificacion Internacional de En-
fermedades se acordd que la causa de muerte para la tabulacion primaria se deno-
minara causa basica de defuncion.

Desde el punto de vista de la prevencion de la muerte, es necesario romper la
cadena de sucesos o realizar la curacion en algin momento de la evolucion de la
enfermedad; el objetivo de la salud publica mas efectivo es la prevencion de las
causas que lleven a la precipitacion del funcionamiento del organismo. Para este
propdsito, la cadena de acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente
a la muerte o (b) las circunstancias del accidente o la violencia que produjo la le-
sion fatal” (28). Sin embargo, para algunas afecciones o lesiones se aplican reglas
especiales.

Las Secciones 4.1 — 4.3 contienen instrucciones sobre la codificacion de la causa
de defuncion para las estadisticas de mortalidad. La primera Seccion 4.1 explica
los conceptos basicos; la Seccion 4.2 explica como identificar la causa bésica de
defuncion y la Seccidn 4.3 proporciona mas detalles sobre la forma de codificar
causas multiples de muerte.

4.1.1 Propdsito de las instrucciones: comparacion internacional

Las estadisticas de mortalidad se utilizan ampliamente en la investigacion
médica, el monitoreo de salud publica, evaluacion de las intervenciones de salud,
asi como en la planeacion y el seguimiento del cuidado de la salud. El andlisis de
los datos de mortalidad, por lo general, involucra la comparacién de conjuntos de
datos, por ejemplo, aquellos que representan distintas regiones o distintos puntos
en el tiempo. A menos que los datos sean producto de los mismos métodos y
conforme a los mismos estandares, estas comparaciones llevaran a resultados
erréneos. Por tanto, para estandarizar la generacion de datos de mortalidad, la
OMS emite
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instrucciones internacionales sobre la recoleccion de datos; asi como de la codifi-
cacion y clasificacion, al igual que la presentacion estadistica de la causa de defun-
cion. Es de suma importancia que la generacion de los datos de mortalidad cumpla
con los procedimientos detallados a continuacion; ya que cualquier desviacion de
las instrucciones internacionales perjudicara la comparacion internacional.

El proposito de estas instrucciones es la optimizacion de las estadisticas de mortali-
dad desde una perspectiva de salud publica. Algunas instrucciones pueden parecer
erréneas o cuestionables desde un punto de vista médico, pero, pesar de ello, no
deberan ser ignoradas, ya que pueden ser producto de principios epidemiologicos y
de salud publica bien fundamentados. En el caso de encontrar un error aparente, éste
debe reportarse a la OMS, quien se encargara de explicar la razon de dicha instruc-
cion o de tomar las medidas necesarias para corregir el error a nivel internacional.
Los paises no deben corregir lo que se asume como un error, ya que los cambios a
nivel nacional provocaran que los datos obtenidos sean menos comparables a aque-
llos obtenidos en otros paises, y por lo tanto menos utiles para el analisis.

41.2 Certificado internacional de defuncion

Las instrucciones para la codificacion internacional de mortalidad presuponen que
los datos han sido recolectados mediante un certificado de defunciéon que cum-
ple con el Formato internacional del Certificado médico de causas de defuncioén
(consulte el Anexo 7.1). De otra forma, las causas de la defuncidon no pueden ser
codificadas de acuerdo con el estandar internacional y los datos no podran ser
comparables con los de otros paises. Por ejemplo, algunas instrucciones de codifi-
cacion aplican a afecciones reportadas que (a su vez) fueron provocadas por otras
afecciones especificas; para este tipo de casos es importante contar con una clara
distincion entre las causas reportadas en la parte 1 y 2 del certificado. Adicional-
mente, la informacioén reportada en otro apartado del certificado, tal como la
forma de morir o si el embarazo contribuy6 a la muerte, es esencial al utilizar
multiples codigos de causas para las afecciones descritas en el certificado.

Es responsabilidad del profesional médico o otro certificador calificado que valide
el certificado de defuncion indicar las afecciones morbidas que condujeron direc-
tamente a la muerte y declarar cualquier afeccion previa que pueda surgir para
esta causa. El certificador debe aplicar su juicio clinico al completar el certificado
médico de defuncion. Los sistemas automatizados no deben incluir listas u otros
indicadores para guiar al certificador, ya que inevitablemente limitan el rango de
diagnosticos y, por tanto, generan un efecto adverso en la precision y utilidad del
reporte.

La parte médica del formato se encuentra dividida en dos partes: la parte 1 se
encuentra destinada a enfermedades relacionadas con la secuencia de eventos que
llevaron directamente a la muerte; la parte 2 para las causas no relacionadas, pero
que contribuyeron a la muerte. En el certificado deben ser regitrados todos los
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datos adicionales que son necesarios para codificar correctamente la causa
basica, mientras que el formato (consulte Anexo 7.1) indica qué otra in-
formacion debe ser recolectada. Para unificar la forma en que esta informacion
es recolectada en distintos paises, se debera seguir el formato al pie de la letra.
Posteriormente, la informacion podra ser utilizada para la codificacién manual o
electronica de las multiples causas de muerte.

4.1.3  Conceptos basicos

Los codificadores de mortalidad deben estar familiarizados con los conceptos ba-
sicos presentados en esta seccion.

Secuencia

El término ‘secuencia’ se refiere a la cadena o serie de eventos médicos en los cua-
les cada uno es una complicacion de, o es causada por la afeccion previa.

Ejemplo 1: 1 (a) Infarto del miocardio
debido a
(b) Trombosis coronaria
debido a
(c) Arteriosclerosis coronaria.

El Infarto del miocardio es provocado por la trombosis corona-
ria, que, a su vez, es provocada por una Arteriosclerosis corona-
ria. Por consiguiente, la secuencia es: Infarto del miocardio cau-
sado por la trombosis coronaria provocada por Arteriosclerosis
coronaria.

Ejemplo 2: 1 (a) Hemorragia masiva
debido a
(b) Amputacion traumatica de la pierna derecha
debido a
(c) Atropellamiento por automdvil

La hemorragia es una complicacion de la amputacion traumati-
ca, que, a su vez, fue provocada por el accidente en el vehiculo.
Por consiguiente, la secuencia es: hemorragia masiva provocada
por la amputacién traumatica de la pierna derecha provocada por
el atropellamiento por automovil.

Relacion causal

Existe una relacion causal si una afecciéon mencionada en el certificado puede ser
causada por otra afeccion mencionada también en el certificado. No obstante, ya
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sea que la relacion causal sea considerada como aceptable o no para la codifica-
cion de la mortalidad, la misma se fundamenta no solo en la evaluacion médica,
sino también en las consideraciones epidemiologicas y de salud publica. Por tan-
to, una relaciéon médicamente aceptable puede enlistarse como inaceptable en las
instrucciones de codificacion, debido a que un ltimo paso en la secuencia es mas
relevante desde una perspectiva de salud publica.

Por tanto, para decidir la veracidad sobre una relacion causal considerada como
aceptable o no, primero es necesario revisar las instrucciones en la Seccion 4.2.3,
Instrucciones especiales sobre secuencias aceptadas o rechazadas. Las relaciones
declaradas que no se encuentren enlistadas en la Seccion 4.2.3 deberan ser
aceptadas en la medida de lo posible; la opinion del certificante sobre la causa de
defuncion no podré ser desestimada. Si una relacion declarada parece altamente
improbable, se deben consultar las tablas de decisién internacionalmente
aceptadas para la codificacion de la mortalidad.

Una secuencia reportada que parezca improbable debe aceptarse cuando uno o
mas de los pasos intermedios puedan explicar la relacion causal. Por ejemplo, una
hematemesis es declarada como debida a cirrosis hepatica, se asume que la hema-
temesis fue causada por una ruptura de varices esofagicas; estas tltimas siendo
provocadas por hipertension portal y la hipertension portal siendo provocada por
cirrosis en el higado. Estas causas intermedias no deben ser utilizadas para modi-
ficar la codificacion.

Observe que una afeccién A nunca puede ser provocada por una afeccion B si la
afeccion A tiene una duracion mayor o se presenta antes que la afeccion B.

Duracion

En los certificados de defuncidn, cada afeccion reportada debe incluir también
informacion sobre la duracion de la misma. Esta caracteristica se refiere al pe-
riodo de tiempo entre la aparicion de la enfermedad o afeccion y la hora de la
muerte. Cabe destacar que no siempre es el mismo tiempo que el diagndstico de
la afeccion, el cual puede hacerse al mismo tiempo o después de la aparicion de
los sintomas.

Causa terminal de la muerte

Esta es la primera afeccion que se registra en la primera linea de la parte 1 del
certificado de defuncion.

Ejemplo 3: I(a) Infarto del miocardio y edema pulmonar

debido a
(b) Arteriosclerosis coronaria
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El Infarto del miocardio es la causa terminal de muerte, ya que fue el
primero registrado en la primera linea del certificado de defuncion.

Punto de inicio

Es la afeccion o evento que inicio la secuencia de la relacion causal aceptable que
culmind en la causa terminal de muerte. En un certificado de defuncion debida-
mente completado, la afeccion reportada en la ultima linea utilizada en la parte 1
es el punto de inicio para la secuencia.

Ejemplo 4: 1 (a) Infarto del miocardio y edema pulmonar
debido a
(b) Arteriosclerosis coronaria

La Arteriosclerosis coronaria es el punto de inicio, ya que fue la afec-
cion que comenzo la secuencia de eventos que llevaron a la muerte.

Ejemplo 5: 1 (a) Neumonia
debido a
(b) Fractura de cadera
debido a
(c) Tropiezo con alfombra

El tropiezo con la alfombra es el punto de inicio, ya que fue la afec-
cién que inicio la secuencia de eventos que llevaron a la muerte.

Punto de Inicio Tentativo

En un certificado correctamente llenado, la afeccion reportada en la ultima linea de la
parte 1 es el punto de inicio. Sin embargo, si el certificado no es llenado correctamente,
es posible que el punto de inicio haya sido reportado en otro apartado. En estos casos,
las instrucciones sobre cdmo identificar el punto de inicio son complejas; es posible
aplicar varias instrucciones en el mismo certificado de defuncion, por lo que es im-
portante seguir las instrucciones paso a paso en la Seccion 4.2.1, Localizar el punto de
inicio. En cada etapa en la que se identifica un punto de inicio tentativo, esa afeccion se
considera provisionalmente como un punto de inicio que, en etapas posteriores, puede
ser provocada por alguna otra. El punto de inicio tentativo puede cambiar en diferentes
ocasiones conforme se apliquen las instrucciones al certificado.

Debe tomarse en cuenta también la informacion adicional sobre las relaciones cau-
sales que el certificante haya proporcionado. Esto aplica también si la informacion
aparece en el lugar equivocado del certificado. Por ejemplo, si la secuencia en la parte
1 comienza con una afeccion A, mientras que la informacion en otro apartado del cer-
tificado sefiala que la afeccion A fue provocada por la afeccion B, entonces se puede
considerar la afeccion B como punto de inicio tentativo.
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Causa obvia

Varias instrucciones de codificacion indican verificar si el punto de inicio tentativo
en si mismo fue obviamente provocado por otra causa mencionada en la misma
linea o mas abajo en el certificado. La palabra ‘obvia’ es importante, por lo que no
deben existir dudas sobre la relacion entre las afecciones. Se proporcionan indica-
ciones mas adelante en la Seccion 4.2.1, Paso SP6 — Causa obvia y en la Seccion
4.2.4, Instrucciones especiales sobre una causa obvia (paso SP6).

Ejemplo 2: 1 (a) Sepsis
debido a
(b) Peritonitis
debido a
2 Apendicitis con ruptura

La peritonitis comenz6 la secuencia de eventos reportada en la
parte 1, por lo que es el punto de inicio tentativo. Sin embargo,
la apendicitis con ruptura es una causa obvia de peritonitis. Por
tanto, la secuencia de eventos comienza con la apendicitis y, por
consecuencia, es el punto de inicio de la secuencia de eventos
que culmina en sepsis, la causa terminal de la muerte.

Primera secuencia informada

Un certificado de defuncion puede contener diferentes secuencias. En este caso,
las instrucciones para su codificacion indican donde se puede encontrar el punto
de inicio para la primera secuencia informada.

Para identificar el punto de inicio de la primera secuencia informada, comience
con la causa terminal de muerte (la primera afecciéon mencionada en la linea su-
perior en la Parte 1). Establezca si la primera afeccion informada en la siguiente
linea de la Parte 1 puede causar la afeccion terminal de la muerte. Si no puede,
y si hay mds afecciones en la linea, determine si la segunda afeccion informada
en linea puede causar la afeccion terminal de la muerte. Contintie hasta que haya
encontrado una afeccion que podria causar la afeccion terminal de la muerte. Esta
afeccion sera el punto de inicio tentativo de la secuencia.

De no existir una afeccion en la siguiente linea que pueda presentarse como la
causante de la causa terminal de la muerte, no existe una secuencia que culmine
con la causa terminal.

En caso de encontrar un punto de inicio tentativo, pero existen afecciones reporta-

das en las lineas inferiores de la parte 1, repita el procedimiento para la siguiente
linea. Comience con el punto de inicio tentativo identificado en el paso anterior,
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establezca si la primera afeccion anotada en la siguiente linea inferior de la parte
1 puede provocar el punto de inicio tentativo. Si este no es el caso y existen mas
afecciones en la linea, verifique si la segunda afeccion anotada en esa linea puede
provocar el punto de inicio tentativo. Este sera su nuevo punto de inicio tentativo.

Si atn existen afecciones reportadas en las lineas inferiores de la parte 1, repita el
procedimiento siempre que se pueda identificar un nuevo punto de inicio tentativo.
Cuando no se encuentre una afeccion que pueda ser la causa del punto de inicio tenta-
tivo, este punto se convierte en el punto de inicio para la primera secuencia informada.
La Figura 2 ilustra los ejemplos de certificados con diferentes secuencias. El punto
de inicio de la primera secuencia informada se muestra con gris, junto con un circulo

negro remarcado.

Figura 2. Ejemplos de certificados con diferentes secuencias
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Ejemplo 7: 1 (a) Neumonia
debido a
(b) Fractura de cadera e insuficiencia cardiaca
debido a
(c) Tropiezo con alfombra, arteriosclerosis coronaria

La neumonia puede ser producto de una fractura de cadera, por
lo que la fractura de cadera es el punto de inicio tentativo. La
fractura de cadera puede ser provocada por un tropiezo con la
alfombra, por lo que se convierte en el nuevo punto de inicio
tentativo. Ya que no hay mas causas reportadas debajo de la li-
nea 1(c), el tropiezo con la alfombra es el punto de inicio de la
primera secuencia informada.
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Ejemplo 8: 1 (a) Neumonia
debido a
(b) Insuficiencia cardiaca y fractura de cadera
debido a
(c) Arteriosclerosis coronaria y tropiezo con alfombra

La neumonia puede ser debida a una insuficiencia cardiaca, por
lo que la insuficiencia cardiaca es el punto de inicio tentativo. La
insuficiencia cardiaca puede ser provocada por la arteriosclerosis
coronaria, la cual se convierte en el nuevo punto de inicio tentati-
vo. Ya que no hay mas causas reportadas debajo de la linea
I(c), la arteriosclerosis coronaria es el punto de inicio de la
primera secuencia informada.

Ejemplo 9: 1 (a) Neumonia
debido a
(b) Fractura de cadera e insuficiencia cardiaca
debido a
(c) Arteriosclerosis coronaria y tropiezo con alfombra

La neumonia puede ser provocada por una fractura de cadera, por
lo que la fractura de cadera se convierte en el punto de inicio ten-
tativo. Sin embargo, la fractura de cadera no puede ser provocada
por una arteriosclerosis coronaria, pero la fractura de cadera si
puede ser provocada por un tropiezo en la alfombra convirtién-
dose, por tanto, en el nuevo punto de inicio tentativo. Ya que no
hay mas causas reportadas debajo de la linea 1(c), el tropiezo con
alfombra es el punto de inicio de la primera secuencia informada.

Primera afeccion mencionada

Algunas instrucciones para la codificacion se refieren a la “primera afeccién men-
cionada’. Para identificar la primera afeccién mencionada, comience desde la linea
superior de la Parte 1 hacia abajo, y de izquierda a derecha.

Causa basica de defuncion

La mayoria de las estadisticas de mortalidad muestran solamente una causa de
defuncién por cada individuo, a pesar de que existe un nimero mayor de causas
reportadas en el certificado. La causa béasica de defuncion es la afeccion seleccio-
nada para la tabulacién de una sola causa. En la mayoria de los casos, esta causa es
la misma que en el punto de inicio, sin embargo, algunas veces otra causa que no
es la seleccionada como punto de inicio se elige como la causa basica de defuncion
con fines estadisticos. Asimismo, ver también ‘Modificacion’, a continuacion.
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Ejemplo 10: 1 (a) Bronconeumonia
debido a
(b) Hemiplejia
debido a
(c) Infarto cerebral

El infarto cerebral comenz6 la secuencia de eventos que condu-
jeron a la muerte, por lo que se convierte en el punto de inicio.
En este caso es, de igual forma, la causa basica de defuncion.

Modificaciéon

Las instrucciones especiales para la codificacion sobre secuencias especificas y ca-
tegorias de la CIE pueden tener el efecto de que una afeccion diferente al punto de
inicio sea seleccionada como la causa basica de defuncién para fines estadisticos.
En estos casos, el codigo para la causa basica expresa la combinacion del punto de
inicio con otra afeccion reportada, o una complicacion o consecuencia del punto
de inicio que es de particular interés para la salud publica. El procedimiento por el
que el cédigo de la CIE, para el punto de inicio es reemplazado por otro codigo, se
denomina modificacion.

Ejemplo 11: 1 (a) Enfermedad cardiaca
debido a
(b) Arteriosclerosis generalizada

La arteriosclerosis generalizada comenz6 la secuencia de even-
tos que condujeron hasta la muerte, por lo que se convierte en
el punto de inicio. Sin embargo, de acuerdo a una instruccion
especial sobre la arteriosclerosis generalizada o no especificada
que conduce a una enfermedad cardiaca, se codifica la
enfermedad cardiaca arteriosclerotica en la estadistica de
mortalidad. Debido a la modificacion, la enfermedad cardiaca
arteriosclerotica es la causa basica de defuncion.

Causa basica de defuncién provisional

Varias instrucciones especiales de modificacion pueden ser aplicadas al mismo
certificado de defuncién, en cuyo caso se aplican las instrucciones paso a paso. El
codigo seleccionado como el resultado de cada paso en el proceso es nombrado
causa basica de defuncién provisional.

Ejemplo 12: 1 (a) Infarto del miocardio
debido a
(b) Arteriosclerosis coronaria
debido a
(c) Arteriosclerosis generalizada
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La arteriosclerosis generalizada comenz6 la secuencia de eventos
que condujo hasta la muerte, por lo que se convierte en el punto de
inicio. Existen instrucciones especiales de modificacion relaciona-
das con la aterosclerosis y la enfermedad cardiaca coronaria en la
CIE por lo que, en la siguiente etapa, la arteriosclerosis coronaria
se convierte en la causa basica de defuncion provisional. Sin em-
bargo, existen mas instrucciones sobre la aterosclerosis coronaria
y el infarto del miocardio. Por tanto, en el ultimo paso, el infarto
del miocardio se selecciona como la causa basica.

4.2 Instrucciones de codificacion para mortalidad: selecciéon
de la causa basica de defuncién

Cuando se codifican y clasifican causas de muerte se debe primero asignar los
codigos de las afecciones mencionadas en el certificado de defunciéon. Muchas
instrucciones de codificacion se basan en codigos especificos de la CIE y para
determinar si alguna de las instrucciones aplica, es necesario conocer los codigos
de la CIE para todas las afecciones en el certificado. Lo anterior lleva por nombre
‘codificacion de causas multiples’ (consulte la Seccion 4.3, Instrucciones de codi-
ficacion para la mortalidad: causas multiples). A continuacién, seleccione la causa
basica de defuncién que se debe utilizar en las estadisticas de mortalidad. Esto es
denominado clasificacion de la causa basica de defuncion.

Para la mayoria de los certificados de defuncion, la seleccién de una causa basica
de defuncion es un procedimiento bastante sencillo. No obstante, existen casos
en los que la causa basica no es inmediatamente obvia. Para garantizar que tanto
los casos sencillos como los complejos sean codificados de acuerdo con las nor-
mas internacionales, es importante seguir meticulosamente las instrucciones de
codificacion. De lo contrario, las estadisticas de mortalidad resultantes no seran
comparables con las de otros paises, lo que reduce drasticamente el valor de los
datos para fines de salud publica. La seleccion de la causa basica de defuncion
comprende dos etapas por separado. La primera consiste en identificar el punto
de inicio — el padecimiento o evento que comenzd la secuencia de eventos que
produjo la muerte. En segundo lugar, verificar si se requiere la aplicacion de ins-
trucciones especiales al punto de inicio que ha identificado. Si es asi, el siguiente
paso es modificar el punto de inicio identificado en la primera etapa.

Note que el proposito del procedimiento de seleccion es obtener las estadisticas de
mortalidad mas utiles como sea posible. De esta forma, las instrucciones posterio-
res pueden reflejar su relevancia para la salud publica, a diferencia de solamente
ilustrar un punto de vista correcto en términos médicos.

Las siguientes instrucciones aplican siempre, ya sea que puedan ser consideradas
médicamente correctas o no. En los siguientes ejemplos de codificacion, las pala-
bras ‘debido a’ entre las lineas de la parte 1 ya no se incluyen. Aun asi, es impor-
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tante tener en mente que cualquier afeccion reportada en una linea superior en la
Parte 1 significa que es debida a la que es reportada en la linea de abajo.

4.2.1 Localizar el punto de inicio (pasos SP1 a SP8)

Para identificar el punto de inicio, siga los ocho pasos especificados en esta sec-
cion. La secuencia de los pasos va de SP1 a SP8 (punto de inicio 1 al punto de
inicio 8). Cada paso contiene una regla de seleccion. En cada paso se incluye una
descripcion de la misma regla de seleccidon y una instruccion sobre lo que se debe
hacer después. Para algunas reglas existen vifietas con instrucciones més detalladas.

Paso SP1 — Una sola causa en el certificado de defuncion

Si hay una sola afeccion reportada en el certificado, ya sea en la parte 1 o 2, ésta es
el punto de inicio, y es también la causa bésica. A continuacion, dirijase al paso M1.

Si existen dos o mas afecciones en el certificado, dirijase al paso SP2.
Paso SP2 — Solamente una linea utilizada en la parte 1

En caso de que el certificador Uinicamente haya utilizado una linea en la parte 1,
pero haya escrito dos o mas afecciones en dicha linea, entonces la primera afeccion
mencionada es el punto de inicio tentativo. A continuacidn, dirijase al paso SP6.

Ademas, si hay una sola afeccion reportada en la Parte 1 pero hay una o mas
afecciones (reportadas) en la Parte 2, entonces la afeccion Unica en la Parte 1 es el
punto de inicio tentativo. A continuacion, vaya al paso SP6.

Si el certificador ha utilizado mas de una linea en la Parte 1, vaya al paso SP3.

Ejemplo 1: 1 (a) Infarto del miocardio y diabetes mellitus
(b)
(©)
)

Se menciona primero el Infarto del miocardio en el certificado y
se toma como punto de inicio tentativo. A continuacion, dirfjase
al paso SP6, para verificar verificar si aplican mas reglas de se-
leccién o modificacion.

Ejemplo 2: 1 (a) Infarto del miocardio
(b)
(c)

2 Diabetes mellitus
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Se menciona primero el Infarto del miocardio en el certificado y
se toma como el punto de inicio tentativo. A continuacion, dirfja-
se al paso SP6, para verificar selecciones adicionales y reglas de
modificacion aplicables.

Paso SP3 — Mas de una linea utilizada en la Parte 1, la primera causa
en la linea mas baja explica todas anotadas arriba.

Si hay afecciones reportadas en mds de una linea en la parte 1, verifique si todas
las afecciones reportadas en la(s) linea(s) arriba de la ultima linea utilizada en la
parte 1, pueden ser provocadas por la primera afeccion en la tltima linea usada.

Si todas las afecciones en la(s) linea(s) superiores de la ultima linea utilizada en la
parte 1 pueden ser provocadas por la primera afeccion escrita en la tltima linea
usada, esta afeccion es -tentativamente- el punto de inicio. A continuacion, dirijase
al paso SP6.

Si todas las afecciones en la(s) linea(s) superiores de la ltima linea utilizada en
la parte 1 no pueden ser provocadas por la primera afeccidon escrita en la ultima
linea utilizada, intente obtener mas informacion con el certificante. Cuando no
sea posible obtener mas informacion, dirijase al paso SP4.

En el paso SP3, no es necesario evaluar las relaciones causales entre las afecciones
reportadas en las lineas sobre la tltima linea utilizada. Bastara con que cada una de
las afecciones en las lineas sobre la ultima linea utilizada puedan ser provocadas
por la primera afeccion indicada en la Gltima linea utilizada.

En el paso SP3, no es un requisito que las afecciones escritas por arriba de la ul-
tima linea utilizada sean de una duracién consecutivamente mas largas de arriba
hacia abajo. La primera afeccion indicada en la tltima linea utilizada atin puede
haber provocado todas las afecciones reportadas en lineas superiores, siempre y
cuando ninguna de estas afecciones sea de una duraciéon mas extensa que aquella
de la primera afeccion mencionada en la tltima linea utilizada.

e Tenga en cuenta que si una relacion causal es anotada correcta o no, pue-
de reflejar importancia para la salud publica en lugar de lo que es acep-
table desde un punto de vista puramente médico. Por lo tanto, primero
verifique las instrucciones en la Seccion 4.2.3, Instrucciones especiales
sobre secuencias aceptadas y rechazadas. Siempre siga las instrucciones
en la Seccidon 4.2.3, ya sea que parezcan ser o no, médicamente correc-
tas.

* Lasrelaciones establecidas que no se encuentren listadas como rechaza-
das en la Seccion 4.2.3 deberan ser aceptadas en la medida de lo posible;
éstas reflejan la opinion del certificador sobre la causa de defunciéon y no
puede ser desestimada.
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* En caso de que una relacion indicada parezca altamente improbable,
consulte las tablas de decision para la codificacion de mortalidad reco-
nocidas internacionalmente.

Ejemplo 3:

Ejemplo 4:

Ejemplo 5:

Ejemplo 6:

2

1

1

1 (a) Bronconeumonia
(b) Hemiplejia
(c) Infarto cerebral
(d)

2

Tanto la bronconeumonia como la hemiplejia pueden ser provo-
cadas por un infarto cerebral. Por lo tanto, el infarto cerebral es
el punto de inicio tentativo.

(a) Sarcoma de Kaposi 1 afio

(b) VIH 3 afios

(c) Transfusion sanguinea 5 afios

(d) Hemofilia de nacimiento

El sarcoma de Kaposi, el VIH y la transfusiéon sanguinea
pueden ser causados por la hemofilia, que es la primera (y
unica) afeccion mencionada en la ultima linea de la Parte 1. Por
consiguiente, la hemofilia, es el punto de inicio tentativo.

(a) Neumocistosis 6 meses
(b) VIH 5 afios
(c) Rotura de bazo 7 afios

(d) Agresion - pelea a pufietazos 7 afios

La agresion por pelea a pufietazos es la unica afec-
cion mencionada en la Ultima linea de la parte 1. Todas
las afecciones previas pudieron ser causadas por dicha
agresion, asimismo, se asume que se realizd una transfu-
si6on sanguinea como tratamiento para la rotura de bazo.
Ver también la Seccion 4.1.3, Conceptos basicos, donde la
presuncion de una causa intermedia se describe en la seccion de
relacion causal.

(a) Metastasis al higado 2 meses
(b) Bronconeumonia 4 dias
(c) Céancer de estomago 6 meses
(d)
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El cancer de estomago puede causar, tanto metéstasis de higado
como bronconeumonia. Esto significa que el cancer del estoma-
go es el punto de inicio tentativo, aun cuando la bronconeumo-
nia no puede ser causa de las metastasis hepdticas y la bronco-
neumonia tiene una duracién menor a la metastasis al higado.

Ejemplo 7: 1 (a) Metastasis al higado y edema pulmonar
(b) Bronconeumonia
(c) Céancer de estomago
(d)
2

El céncer de estdbmago puede causar metastasis al higa-
do, edema pulmonar y bronconeumonia. Por lo que el cancer
de estdmago es el punto de inicio tentativo, a pesar de que la
bronconeumonia no puede provocar metastasis al higado.

Ejemplo 8: 1 (a) Metastasis al higado 2 meses
(b) Bronconeumonia 4 dias
(c) Céancer de estomago e infarto cerebral 6 meses
(d)
2

Tanto la metéstasis al higado como la bronconeumonia pueden
ser provocadas por el cancer de estobmago, el cual es la primera
afeccion mencionada en la tltima linea utilizada en la parte 1. El
cancer de estdbmago sera el punto de inicio tentativo, a pesar de
que la bronconeumonia no puede provocar metastasis al higado
y ésta sea de duracion menor a la metastasis al higado.

Ejemplo 9: 1 (a) Metastasis al higado
(b) Bronconeumonia y cancer de estdomago
(c)
(d)
2
La metéstasis al higado no puede deberse a la bronconeumonia.
Esto significa que no se puede identificar un punto de inicio ten-
tativo en el Paso SP3. Por lo tanto, vaya al Paso SP4.

Paso SP4 — La primera causa en la linea mas baja utilizada no explica
las anotadas arriba, pero una secuencia termina en la afeccién terminal

Si solo hay una secuencia que termina con la afeccion terminal, encuentre el punto
de inicio de esta secuencia. Este es el nuevo punto de inicio tentativo. A continua-
cion, vaya al Paso SP6.
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Si hay dos o mas secuencias de afecciones o eventos que terminan en la afeccion
terminal, identifique la primera secuencia mencionada como se describe en la sec-
cion 4.1.3 y encuentre el punto de inicio de esta primera secuencia mencionada. A
continuacion, vaya al paso SP6.

Sino hay una secuencia que termina en la afeccion terminal: vaya al paso SP5

Ejemplo 10:

Ejemplo 11:

Como se menciond en el paso SP3, siga siempre las instrucciones de
la seccion 4.2.3 ya sea que parezcan ser médicamente correctas o no.
Las relaciones declaradas que no se enumeran como rechazadas en
la seccion 4.2.3 deben ser aceptadas en la medida de lo posible. Re-
flejan la opinion del certificador sobre las causas que conducen a la
muerte y no debe ser desechadas a la ligera.

Si una relacion declarada parece altamente improbable, remitase a
las Tablas de decision para la codificacion de mortalidad reconocidas
internacionalmente.

Al evaluar una secuencia, también recuerde que, de acuerdo con la
Seccion 4.2.3, Instrucciones especiales sobre secuencias aceptadas y
rechazadas, una afeccion A nunca puede ser causada por una afeccion
B si la afeccion A tiene una duracion mas larga que la afeccion B.

1 (a) Metastasis al higado 2 meses
(b) Infarto cerebral y cancer de estbmago 6 meses
(c)

(d)

2

El infarto cerebral no puede causar metastasis al higado, sin embargo,
la metastasis de higado puede ser provocada por céncer de estdmago.
El céncer de estémago serd, por tanto, el punto de inicio tentativo.

1 (a) Bronconeumonia 2 meses
(b) Infarto cerebral y metastasis al higado 6 meses
(c) Arteriosclerosis y cancer de estomago
(d)

2

La Arteriosclerosis no puede causar metastasis al higado. Sin em-
bargo, existen tres secuencias aceptables en el certificado: 1) la
bronconeumonia, provocada por infarto cerebral, que a su vez es
provocada por Arteriosclerosis; 2) la bronconeumonia es provo-
cada por infarto cerebral, que a su vez es provocada por cancer
de estdmago y 3) la bronconeumonia; provocada por metastasis al
higado, que a su vez es provocada por cancer de estomago. No obs-
tante, la primera secuencia informada es bronconeumonia, la cual
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es provocada por infarto cerebral, que a su vez fue causado por
Arteriosclerosis. Por consiguiente, la Arteriosclerosis es el punto
de inicio tentativo.

Paso SP5 - Ninguna secuencia en la Parte 1

Si no hay una secuencia que termine en la afeccion terminal, entonces la afeccion
terminal es también el punto de inicio provisional. A continuacion, vaya al paso SP6.

Ejemplo 12: 1 (a) Metastasis al higado
(b) Infarto cerebral
(c) Arteriosclerosis
(d)

2 Céncer de estomago

La Arteriosclerosis no puede provocar metastasis al higado. Asi-
mismo, no existe una secuencia en la parte 1 que culmine con una
afeccion terminal, debido a que el infarto cerebral no puede provo-
car metastasis al higado. Al no existir una secuencia que culmine
con la afeccion terminal, la afeccion terminal por si misma — me-
tastasis al higado- es el punto de inicio tentativo.

Paso SP6 — Causa obvia

Ahora compruebe si el punto de inicio tentativo que seleccion6 en alguno de los
Pasos SP1 al SP5 obviamente fue causado por otra afeccion en el certificado. Si
el punto de inicio esta en la Parte 1, entonces esta otra afeccion debe estar en la
misma linea, mas abajo en la Parte 1 o en la Parte 2. Si el punto de inicio tentativo
esta en la Parte 2, esta otra afeccion también debe estar en la Parte 2.

Luego, verifique si hay otra afecciéon mencionada en la misma linea o mas abajo
en el certificado como el nuevo punto de inicio tentativo que acaba de identificar
que obviamente causé este nuevo punto de inicio tentativo. Contintie buscando un
nuevo punto de inicio tentativo hasta que encuentre un punto de inicio que obvia-
mente no esté causado por una afeccion informada en la misma linea o mas abajo
en el certificado. A continuacion vaya al paso SP7.

Si no se menciona ninguna afeccion en el certificado que obviamente causo el
punto de inicio tentativo que selecciond en los Pasos SP1 a SPS5, vaya al Paso SP7.

* Si el punto de inicio tentativo est4 en la Parte 1, busque una causa obvia
del punto de inicio tentativo primero en la misma linea en la Parte 1, luego
en las lineas inferiores de la Parte 1 y finalmente en la Parte 2. No busque
causas obvias en lineas por encima del punto de inicio tentativo.

* Siel punto de inicio tentativo esta en la Parte 2, busque una causa obvia en
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la Parte 2. No busque causas obvias en la Parte 1.

e Siuna afeccion A tiene una duracién mas larga que una afeccion B, enton-
ces la afeccion B no puede ser la causa obvia de la afeccion A.

* Si hay varias afecciones que podrian ser causas obvias del punto de inicio
tentativo, seleccione la primera mencionada.

* “Causa obvia” significa que no debe haber duda de que el punto de inicio
tentativo fue causado por la otra afeccion mencionada en el certificado. No
es suficiente que el punto de inicio tentativo sea reportado como debido a
otra afeccion para que la relacion obvia sea aceptada.

* Consulte la Seccion 4.2.4 (Instrucciones especiales sobre causa obvia en el
Paso SP6: Causa obvia) para obtener mas instrucciones. Tenga en cuenta que
si una afeccion B se considera causa obvia de una afeccion A puede reflejar
importancia para la salud publica en lugar de lo que ha sido descrito desde
un punto de vista puramente médico. Por lo tanto, siempre siga las
instrucciones en la Seccién 4.2.4, ya sea que parezcan ser médicamente
correctas o no.

Ejemplo 13: 1 (a) Metastasis al higado
(b) Infarto cerebral
(c)
(d)

2 Céancer de estomago

El infarto cerebral no puede causar metastasis al higado, y la metastasis al higado
es el punto de inicio tentativo. Pero el cancer de estdmago es una causa obvia de la
metastasis al higado, y el cancer de estémago es el nuevo punto de inicio tentativo.

Ejemplo 14: 1(a) Sepsis
(b) Peritonitis
(c)
(d)

2 Necrosis del intestino, infarto mesentérico

La sepsis puede ser causada por peritonitis, y la peritonitis es el
punto de inicio tentativo. Pero la necrosis del intestino es una causa
obvia de peritonitis, por lo que la necrosis del intestino es el nuevo
punto de inicio tentativo A continuacion, el infarto mesentérico es
una causa obvia de la necrosis del intestino, y el infarto
mesentérico es el punto de inicio final.

Ejemplo 15: 1(a) Sepsis
(b) Peritonitis
(c)
(d)

2 Embolia mesentérica, apendicitis perforada
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La sepsis puede ser causada por peritonitis, y la peritonitis es el
punto de inicio tentativo. A continuacién, tanto la embolia me-
sentérica como la apendicitis perforada son causas evidentes de la
peritonitis. Debido a que la embolia mesentérica se menciona en
primer lugar, es el nuevo punto de inicio tentativo.

Paso SP7 — Afecciones mal definidas

Ahora verifique si el punto de inicio tentativo se encuentra enlistado en la tabla de
afecciones mal definidas (consulte Anexo 7.3, Lista de afecciones mal definidas).
En caso de estar incluido, el punto de inicio tentativo se considera como mal defi-
nido. Proceda conforme se indica a continuacion:

Si hay otras afecciones reportadas en el certificado, verifique si todas se consideran
mal definidas. Si todas las demas afecciones son mal definidas, dirijase al paso M 1.

Si hay al menos una afecciéon que no estd considerada mal definida, entonces ig-
nore la afeccién mal definida. Vaya al paso SP1 y seleccione otro punto de inicio
como si la afeccién mal definida no hubiera sido mencionada en el certificado.

Si el punto de inicio tentativo no se considera mal definido, proceda al paso SPS.

* Observe que R57.2 (choque séptico), R65.0 (Sindrome de Respuesta Infla-
matoria Sistémica de origen infeccioso sin falla organica), R65.1 (Sindrome
de Respuesta Inflamatoria Sistémica de origen infeccioso con falla organi-
ca) y R95 (muerte subita del lactante) no son considerados mal definidos.

* Enalgunos casos, la afeccion mal definida podria tener un impacto en cdémo
se codifican otras afecciones en el certificado. Si es asi, ignore la afeccion
mal definida cuando seleccione el punto de inicio, pero se debe tener en
cuenta al codificar las otras afecciones en el certificado.

Ejemplo 16: 1 (a) Insuficiencia respiratoria
(b)
(c)
(d)

2 Embolia mesentérica

La insuficiencia respiratoria es la Uinica afeccién mencionada en
la Parte 1 y es el punto de inicio tentativo de acuerdo con los
pasos SP2 y SP6. Sin embargo, la insuficiencia respiratoria esta
en la tabla de afecciones mal definidas, por lo que debe ignorar
la insuficiencia respiratoria y volver a iniciar el procedimiento de
seleccion desde el paso SP1. La embolia mesentérica es el nuevo
punto de inicio segun el paso SP1.
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Ejemplo 17: 1(a) Anemia
(b) Esplenomegalia
(c)
(d)
2

La esplenomegalia, el punto de inicio tentativo segun el paso SP3,
esta en la tabla de afecciones mal definidas. Ignore la esplenome-
galia y vuelva a iniciar el procedimiento de seleccion desde el paso
SP1. Ahora, la anemia es el nuevo punto de inicio de acuerdo con
el Paso SP2. Sin embargo, la esplenomegalia modifica la codifica-
cion de la anemia (véase el indice alfabético). Codifique anemia
esplenomegalica.

Paso SP8 - Afecciones poco probables de causar la muerte

A continuacion, verifique si el punto de inicio tentativo se encuentra enlistado en
la tabla de afecciones poco probables de causar la muerte (consulte el Anexo 7.4,
Lista de afecciones poco probables de causar la muerte). Si es asi, proceda de la
siguiente manera:

Si hay otras afecciones reportadas en el certificado, verifique si todas son mal de-
finidas o poco probables de causar la muerte. Si son todas mal definidas o poco
probable de causar la muerte, vaya al Paso M1.

Si hay otras afecciones informadas que no se consideran mal definidas o que sean
poco probables de provocar la muerte, primero compruebe si la muerte fue causada
por una reaccion al tratamiento de la afeccion poco probable de provocar la muerte
que usted seleccion6 como el punto de inicio tentativo. Si lo fue, entonces seleccione
la reaccion al tratamiento como punto de inicio. Luego, vaya al Paso M1.

Si la muerte no fue causada por una reaccion al tratamiento de la afeccién poco
probable de causar la muerte, verifique si la afeccion era la causa de otra afeccion
que no esté en la lista de afecciones poco probable que cause la muerte y que no
sea mal definida. De ser el caso, entonces la afeccién poco probable de causar la
muerte sigue siendo el punto de inicio. A continuacion, vaya al paso M1.

Si no hubo reaccion al tratamiento y no hubo complicaciones de la enfermedad
poco probable de causar la muerte, entonces ignore la afeccién poco probable de
causar la muerte. Vaya al Paso SP1 y seleccione otro punto de inicio como si la
afeccion poco probable de causar la muerte no hubiera sido mencionada en el
certificado.

* Si el certificado menciona varios tratamientos para la afeccion poco proba-
ble de causar la muerte, seleccione el tratamiento inicial.
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* El término «complicacion» se refiere a una afeccion que puede ser debida a la
afeccion poco probable de causar la muerte, o al tratamiento de dicha afeccion.

Si el punto de inicio no es una afeccidon poco probables que cause la muerte,
entonces vaya al Paso M1.

Ejemplo 18:

Ejemplo 19:

Ejemplo 20:

50

1 (a) Pérdida auditiva
(b)
(c)
(d)

2 Cardiopatia isquémica

La pérdida auditiva es el punto de inicio tentativo segun el paso
SP2, pero la pérdida auditiva se encuentra en la tabla de afecciones
consideradas improbables de causar la muerte. Hay otra afeccion
en el certificado, la cardiopatia isquémica, que no esta en la tabla
de afecciones consideradas poco probables que causar la muerte.
Ignore la pérdida auditiva y vuelva a iniciar el procedimiento de
seleccion desde el paso SP1. La cardiopatia isquémica es el nuevo
punto de inicio segun el paso SP1.

1 (a) Insuficiencia hepatica
(b) Uso excesivo de paracetamol
(c) Cefalea tipo migrafia
(d)

2

La cefalea tipo migraiia es el punto de inicio tentativo seglin el paso
SP3. Est4 en la tabla de las afecciones consideradas poco probables de
causar la muerte. La afeccion se trat con paracetamol y hubo una reac-
cion adversa al tratamiento, la insuficiencia hepatica. No tome en
cuenta la afeccion poco probable de causar la muerte y seleccione la
reaccion al tratamiento, la insuficiencia hepatica, como punto de inicio.

1 (a) Sepsis
(b) Absceso submandibular
(c) Caries
(d)

2

La caries es el punto de inicio tentativo segtin el paso SP3. Esta
en la tabla de las afecciones consideradas improbables de causar
la muerte, pero en este caso origind las complicaciones que no se
consideran poco probables de provocar la muerte. Por lo que se
selecciona la caries como punto de inicio.
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Ejemplo 21: 1 (a) Dolor de cabeza

(b) Caries
(©)
(d)
2 Cardiopatia isquémica

La caries es el punto de inicio tentativo de acuerdo al paso SP3.
Se encuentra en la tabla de las afecciones consideradas impro-
bables de causar la muerte y se informa una complicacién, dolor
de cabeza, pero estd incluida en la tabla de afecciones mal de-
finidas. Ignore las caries y el dolor de cabeza y vuelva a iniciar
el procedimiento de seleccion desde el paso SP1. La cardiopatia
isquémica es el nuevo punto de inicio seglin el Paso SP1.

4.2.2 Comprobar modificaciones del punto de inicio (Pasos M1 a M4)

El punto de inicio que identificé utilizando los pasos SP1 al SP8 ahora se considera
la causa bésica provisional. Puede haber instrucciones especiales de codificacion so-
bre esta causa u otras razones para modificar la causa bésica provisional. Compruebe
si la causa basica provisional puede ser modificada por la aplicacion de las reglas de
modificacion descritas en los pasos M1 a M3 (Regla de Modificacion 1 a la Regla de
Modificacion 3). Cada paso contiene una regla de modificacion. En cada paso hay
una descripcion de la propia regla de modificacion y de lo que se hace a continua-
cion. También hay vifietas con instrucciones y explicaciones mas detalladas.

Paso M1 — Instrucciones especiales

Compruebe si las instrucciones especiales de codificacion se aplican a la causa ba-
sica provisional. Si se aplica una instruccion especial de codificacion, asigne una
nueva causa basica provisional de acuerdo con la instruccion.

A continuacién, compruebe si alguna instruccion especial se aplica a esta nueva
causa seleccionada. Es decir, vuelva a aplicar el paso M1. Repita hasta que haya
encontrado una causa bésica provisional que no se vea afectada por ninguna ins-
truccion especial de codificacion. A continuacion, vaya al paso M2.

. Consulte la Seccién 4.2.5 Instrucciones especiales sobre asociaciones y
otras disposiciones (Paso M 1), para instrucciones mas detalladas sobre cau-
sas basicas provisionales.

. De acuerdo con algunas de estas instrucciones especiales, la causa basica
provisional se combina con otra causa de muerte reportada en el certificado
de defuncién en una nueva causa bésica tentativa. Si hay varias combina-
ciones de este tipo que se aplican a la causa bésica provisional, entonces
aplique la combinacion con la primera mencionada de estas otras afeccio-
nes (la primera asociaciéon mencionada).
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. Tenga en cuenta que algunas instrucciones especiales solo se aplican bajo
circunstancias especificas, por ejemplo, cuando una afeccion A es reportada
como la causa de una afeccion B; o a las muertes en una edad especifica.

. En ocasiones, el Volumen 1 o el Indice alfabético indican un codigo para
una combinacion de la causa bésica provisional con otra causa mencionada
en el certificado. Utilice el cdigo de combinacién sélo si el titulo del codi-
go indica claramente la etiologia de la afeccion.

En caso de que no aplique ninguna instruccion especial, el punto de inicio localiza-
do mediante los pasos SP1 a SP8 ser4 la causa basica provisional. A continuacion,

dirijase al paso M2.
Ejemplo 1: 1 (a) Infarto del miocardio

Ejemplo 2:

Ejemplo 3:
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(b) Enfermedad isquémica del corazon
(c)
(d)

2

La enfermedad isquémica del corazén es el punto de inicio ten-
tativo segun el paso SP3. Hay una instruccion especial sobre la
enfermedad isquémica del corazon con infarto del miocardio y de
acuerdo con esta instruccion, el infarto del miocardio es la nueva
causa basica provisional.

1 (a) Enfermedad isquémica del corazoén
(b) Aterosclerosis
(c)
(d)

2 Infarto del miocardio

La aterosclerosis es el punto de inicio tentativo segun el paso SP3.
Hay una instruccion especial sobre aterosclerosis reportada con
enfermedad isquémica del corazon y otra sobre aterosclerosis re-
portada con infarto del miocardio. La enfermedad isquémica del
corazon se informa primero en el certificado, por lo que debe apli-
car la instruccion sobre la aterosclerosis informada con enferme-
dad isquémica del corazon y seleccionar la enfermedad isquémica
del corazén como el nuevo punto de inicio. A continuacion, se da
una instruccion especial sobre enfermedad isquémica del corazon
con infarto del miocardio. Aplique esta instruccion y seleccione el
infarto del miocardio como la nueva causa basica provisional.

1 (a) Enfermedad isquémica del corazoén
(b) Aterosclerosis
(c)
(d)

2 Infarto cerebral
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Ejemplo 4:

Ejemplo 5:

Ejemplo 6:

La aterosclerosis es el punto de inicio tentativo de acuerdo con
el paso SP3. Hay una instruccion especial sobre aterosclerosis re-
portada con enfermedad isquémica del corazon y otra sobre ate-
rosclerosis reportada con infarto cerebral. La enfermedad isqué-
mica del corazon se informa primero en el certificado, por lo que
debe aplicarse la instruccion sobre la aterosclerosis notificada con
enfermedad isquémica del corazén y seleccionar la enfermedad
isquémica del corazén como la nueva causa bésica provisional.

1 (a) Infarto cerebrovascular
(b) Aterosclerosis
(c) Hipertension
(d)

2 Infarto del miocardio

La hipertension es el punto de inicio tentativo de acuerdo con el
paso SP3. Hay instrucciones especiales sobre hipertension repor-
tada con infarto cerebrovascular y con infarto del miocardio. El
infarto cerebrovascular se informa primero en el certificado, por
lo que debe aplicar la instruccion sobre la hipertensién informada
con infarto cerebrovascular y seleccionar el infarto cerebrovascu-
lar como la nueva causa basica provisional.

1 (a) Demencia
(b) Ateroesclerosis
(c)
(d)

2

La aterosclerosis es el punto de inicio tentativo segun el paso SP3.
Hay una instruccion especial sobre la aterosclerosis informada como
causa de la demencia. Al aplicar esta instruccion, seleccione la de-
mencia aterosclerotica como la nueva causa bésica provisional.

1 (a) Ateroesclerosis
(b)
(c)
(d)

2 Demencia

La aterosclerosis es el punto de inicio tentativo segun el paso SP2.
Aunque existe una instruccion especial sobre la demencia reporta-
da como causada por la aterosclerosis, esta instruccion no se aplica
aqui, porque la demencia se informa en la Parte 2 y no como causa-
da por la aterosclerosis. En este caso la aterosclerosis sigue siendo
el punto de inicio tentativo.
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Ejemplo 7: 1 (a) Epilepsia
(b) Alcoholismo
(c)
(d)

2 Demencia

El alcoholismo es el punto de inicio tentativo segun el paso SP3. En
el Volumen 1, una lista de términos de inclusion en G40.5 (Sindro-
mes epilépticos especiales) menciona “ataques epilépticos relacio-
nadas con el alcohol”. Sin embargo, el titulo de codigo para G40.5,
sindromes epilépticos especiales, no menciona alcohol. Por lo tanto,
se mantiene el alcoholismo como el punto de inicio tentativo.

Paso M2 — Especificidad

Si la causa basica provisional describe una afeccion en términos generales y se in-
forma en el certificado un término que proporciona informacién mas precisa sobre
el sitio o la naturaleza de esta afeccion, este término mas informativo es la nueva
causa provisional.

A continuacion, compruebe si esta nueva causa provisional se puede especificar
alin mas por otros términos mencionados en el certificado de defuncion. Es decir,
vuelva a aplicar el paso M2. Repita esta accion hasta que haya encontrado una
causa basica provisional que no se pueda especificar mas.

* La descripcion mas especifica debe referirse a la misma afecciéon que la
causa basica provisional. No descarte una afecciéon generalizada, como la
aterosclerosis, porque en el certificado se indique una afeccion mas
especifica pero no relacionada (véase también el Ejemplo 9).

* Tenga en cuenta que la nueva causa basica provisional en si misma a veces
se especifica mas por el término general (ver Ejemplo 10).

* Si varias otras expresiones en el certificado proporcionan informacién mas
precisa sobre la causa basica provisional, comience con la primera mencio-
nada de estas otras afecciones.

e Tenga en cuenta que algunas instrucciones sobre especificidad solo se apli-
can bajo circunstancias especificas, por ejemplo, cuando una afeccion A es
reportada como la causa de una afeccion B.

Ejemplo 8: 1 (a) Accidente cerebrovascular
(b) Aterosclerosis
(c)
(d)

2 Embolia arterial del tronco encefalico
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Ejemplo 9:

Ejemplo 10:

La aterosclerosis es el punto de inicio tentativo de acuerdo con el
paso SP3. Hay una instruccion especial sobre aterosclerosis repor-
tada con accidente cerebrovascular, aplique esta instruccion y selec-
cione el accidente cerebrovascular como el nuevo punto de inicio
segun el paso M1. El tipo de accidente cerebrovascular se describe
con mayor precision en la Parte 2 como una embolia arterial de tron-
co cerebral. Esta es la nueva causa basica provisional.

1 (a) Accidente cerebrovascular
(b) Aterosclerosis
(c)
(d)
2 Cancer de células de avena originado en el 16bulo
superior derecho

La aterosclerosis es el punto de inicio tentativo de acuerdo con
el paso SP3. Hay una instruccioén especial sobre la aterosclerosis
informada con accidente cerebrovascular, aplique esta instruccion
y seleccione el accidente cerebrovascular como la nueva causa ba-
sica provisional. No hay una descripcion mas especifica del tipo de
accidente cerebrovascular en el certificado, por lo que el accidente
cerebrovascular sigue siendo la causa béasica provisional.

1 (a) Meningitis
(b) Tuberculosis
(c)

(d)

2

La tuberculosis es el punto de inicio tentativo segun el paso SP3. La
manifestacion se describe como meningitis, y los dos términos se com-
binan en la meningitis tuberculosa, que es la causa bésica provisional.

Paso M3 - Volver a comprobar el paso SP6, M1y M2

Si, en este punto, la causa basica provisional no es la misma que el punto de inicio
que seleccioné utilizando los pasos SP1 al SPS§, vuelva al paso SP6. Repita los
procedimientos descritos en los pasos SP6 y M1 al M2.

* No regrese al paso SP6 si la causa seleccionada en el paso M1 o M2 se
informa correctamente como debido a otra afeccion, excepto cuando esta
afeccion esta mal definida.

* Ademas, no regrese al paso SP6 si la causa basica provisional es una re-
accion al tratamiento de una afeccidon poco probable de causar la muerte,
como se selecciond en el paso SP8.

55



CLASIFICACION INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES

Ejemplo 11:

Ejemplo 12:

1 (a) Sepsis
(b) Enfermedad arterial, embolia arterial de la pierna izquierda
(c)
(d)

2 Cancer de colon

La enfermedad arterial es el punto de inicio tentativo de acuerdo
con el paso SP3. La embolia arterial de la pierna izquierda, reporta-
da como la segunda afeccion en la linea 1 (b), es un tipo especifico
de enfermedad arterial. Por lo tanto, seleccione la embolia arterial
de la pierna izquierda como la causa basica provisional en el Paso
M2. Vuelva a aplicar el paso SP6 porque el punto de inicio ten-
tativo no es el mismo que el seleccionado en los pasos SP1-SP8.
Pero el cancer de colon es una causa obvia de la embolia arterial,
y el cancer de colon es el nuevo punto de inicio. No se aplican
otras modificaciones. Codifique cancer de colon (C18.9 neoplasia
maligna del colon, no especificado) como la causa basica de de-
funcion.

1 (a) Sepsis
(b) Enfermedad arterial, embolia arterial de la pierna izquierda
(c) Aterosclerosis
(d)

2 Cancer de colon

La aterosclerosis es el punto de inicio tentativo segun el paso SP3.
Hay una instruccion especial sobre aterosclerosis reportada como
la causa de enfermedad arterial, y de acuerdo con esta instruccion,
la enfermedad arterial es el nuevo punto de inicio de acuerdo con
el Paso M1. La embolia arterial de la pierna izquierda, reportada
como la segunda afeccion en la linea 1 (b), es una descripcién mas
especifica del tipo de enfermedad arterial y se selecciona como
punto de inicio tentativo en el Paso M2. No vuelva a aplicar el paso
SP6, ya que la embolia arterial de la pierna izquierda se informa
como debida a aterosclerosis y esta es una relacion causal correcta.
No se aplican otras modificaciones. Se codifica la embolia arterial
de la pierna izquierda (174.3 Embolia y trombosis de arterias de los
miembros inferiores) como la causa basica de la defuncion.

Paso M4-Instruccionessobreprocedimientosmédicos, envenenamiento,
lesién principal y muertes maternas

Finalmente, aplique las siguientes instrucciones a la causa basica a la que ha llegado:
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* Sila causa bésica a la que usted lleg6 al aplicar los pasos SP1 a SP8 y del
paso M1 a M3 es cirugia u otro tipo de procedimiento médico, aplique las
instrucciones en la Seccidn 4.2.9 Instrucciones especiales sobre cirugia y
otros procedimientos médicos (Paso M4).

* Si la causa basica a la que llego6 al aplicar las reglas de seleccion y modi-
ficacion de los pasos SP1 al SP8 y de los pasos M1 al M3 es una lesion o
envenenamiento (un cédigo en S00-T98), codifique la causa externa de la
lesion o envenenamiento como la causa basica de defuncion.

* Sila causa basica estd en el Capitulo XX (Causas externas de morbilidad y
mortalidad) también seleccione una lesion principal. Vea las instrucciones
en la Seccion 4.2.6 Instrucciones especiales sobre la lesion principal en
muertes por causas externas (Paso M4).

e Si el punto de inicio que selecciond aplicando los pasos SP1 al SP8 y pasos
del M1 al M3 es una intoxicacién, y se informa sobre mas de una sustan-
cia toxica en el certificado, aplique las instrucciones de la Seccion 4.2.7,
Instrucciones especiales sobre el envenenamiento por farmacos, medica-
mentos y sustancias biologicas (Paso M4), para identificar el firmaco mas
importante involucrado.

¢ Si el fallecido pertenece al sexo femenino, y el embarazo, parto o puerperio
estd reportado en el certificado, determine si se codifica la causa basica en el
Capitulo XV Embarazo, parto y puerperio, de acuerdo con las instrucciones de
la seccion 4.2.8 Instrucciones especiales sobre mortalidad materna (Paso M4).

Cuando haya encontrado una causa de muerte que no se modifique con el paso SP6
o los pasos M1 a M4, ha llegado a la causa basica de defuncion.

Aunque la causa de muerte que identificd no se haya modificado en el Paso SP6 o
Pasos M1 a M4, pueden aplicarse otras restricciones, por ejemplo, que la causa se
limite a uno de los sexos o a un rango de edad especifico, o que la causa de la muer-
te sea improbable, teniendo en cuenta el entorno geografico. Por lo tanto, siempre
verifique si alguna de esas restricciones se aplica a la causa bésica que selecciono.

4.2.3 Instrucciones especiales sobre secuencias aceptadas vy
rechazadas (pasos SP3 - SP4)

Esta seccion enumera las secuencias de causas de muerte que deben ser aceptadas
o rechazadas al seleccionar la causa basica de defuncion. El propdsito es producir
las estadisticas de mortalidad lo mas utiles posible. De esta forma, si una secuencia
aparece como “rechazada” o “aceptada” puede reflejar intereses de importancia
para la salud publica en lugar de lo que es aceptable desde un punto de vista pu-
ramente médico. Por lo tanto, siempre aplique estas instrucciones, ya sean médi-
camente correctas o no. Los paises no deben corregir lo que se supone que es un
error, ya que los cambios a nivel nacional daran lugar a datos menos comparables
con los de otros paises, y asi menos utiles para el analisis.
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A. Secuencias aceptadas

Al aplicar los pasos SP3 y SP4, se aceptan las relaciones listadas a continuacion.
a) Enfermedades infecciosas debidas a otras afecciones

Se aceptan enfermedades infecciosas causadas por otras afecciones, excepto las
enfermedades infecciosas enumeradas en la Seccion 4.2.3 B, Secuencias rechaza-

das, inciso a) (Enfermedades infecciosas debidas a otras afecciones).

b) La enfermedad por virus de la deficiencia humana (VIH) notificada
como debido a otras afecciones

Se acepta la enfermedad por virus de la deficiencia humana (VIH/SIDA) debido a:

. Afecciones que requieran transfusiones de sangre, como hemofilia, ane-
mia y lesiones graves
. Procedimientos invasivos, como la cirugia

. Abuso de drogas

Ejemplos de estas afecciones se dan en el Anexo 7.5, Causas del VIH.
Nota: Tenga en cuenta que la lista del anexo 7.5 no esta completa.

c) Enfermedades infecciosas debidas al VIH

Se aceptan las siguientes enfermedades infecciosas como debido a la enfermedad
por virus de inmunodeficiencia humana [ VIH], tumores malignos y afecciones que
afectan el sistema inmunolodgico:

. Fiebres tifoideas y paratifoideas, otras infecciones por salmonela,
shigelosis (A01-A03)

. Tuberculosis (A15-A19)

. Secuela de tuberculosis (B90)

d) Tumores malignos y VIH

Aceptar los siguientes tumores (neoplasias) malignos como debidos a la enfer-
medad por virus de inmunodeficiencia humana [VIH]:

. Tumor maligno orofaringeo (C10)

. Tumor maligno del ano (C21)

. Sarcoma de Kaposi (C46)

. Tumor maligno de la vulva (C51)

. Tumor maligno de la vagina (C52)

. Tumor maligno del cuello uterino (C53), si se especifica como invasivo
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. Tumor maligno del pene (C60)

. Linfoma de Hodgkin (C81), si se especifica como primario en el cerebro

. Linfoma folicular (C82), si se especifica como primario en el cerebro

. Linfoma no folicular (C83), si se especifica como primario en el cerebro

. Linfoma difuso de células B grandes (C83.3), si se especifica como
inmunoblastico

. Linfoma de Burkitt (C83.7)

. Linfoma de células T/NK maduras (C84), si se especifica como

primario en el cerebro

. Otros tipos y los no especificados de linfoma no Hodgkin (C85), si se
especifican como primarios en el cerebro

. Otros tipos especificados de linfoma de células T / NK (C86), si se espe-
cifican como primarios en el cerebro

e) Diabetes mellitus debida a otras afecciones

Se acepta la diabetes mellitus tipo 1 (E10.-) como debida a afecciones que causan
la destruccion autoinmune de las células (.

Se acepta la diabetes mellitus tipo 2 (E11) como debida a afecciones que causan
resistencia a la insulina.

Acepte otra diabetes mellitus y las no especificadas (E13-E14) como debidas a las
afecciones que causan dafio al pancreas.

Ver el Anexo 7.6 - Lista de afecciones que pueden causar diabetes mellitus.
f) Fiebre reumatica debida a otras afecciones

Se acepta la fiebre reumatica (100-102) y las enfermedades cardiacas reumaticas
cronicas (105-109) debidas a:

. Fiebre escarlatina (A38)

. Sepsis estreptocdcica debida a estreptococo, grupo A o no especificada (A40.0, A40.9)
. Faringitis estreptocdcica (J02.0)

. Amigdalitis aguda (JO3.-).

9) Hipertension debida a otras afecciones

Se acepta una afeccion hipertensiva debida a:

J Tumores endocrinos
. Tumores renales
J Tumores carcinoides

h) Enfermedades cerebrovasculares debidas a otras afecciones
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. Se acepta la hemorragia cerebral (I61.-) como debida a enfermedades del
higado (K70-K76)
. Se acepta la embolia cerebrovascular, la trombosis y el accidente cere-

brovascular no especificado (163-166, 169.3 y 169.4) como debidos a
endocarditis (I105-108, 109.1, 133-138).

) Anomalias congénitas (Q00- Q99) debidas a otras afecciones

Se acepta una anomalia congénita como debida a una anomalia cromosémi-
ca 0 a un sindrome de malformacion congénita.
. Se acepta la hipoplasia pulmonar como debida a una anomalia congénita.

)  Accidentes debidos a otras afecciones

—

. Se aceptan las caidas (W00-W19) o exposicion a factores no especificados
que causan fractura (X59.9) debidos a un trastorno de la densidad dsea
(M80-M85) o debidos a una fractura (patologica) causada por un trastorno
de la densidad y estructura dsea.

. Se aceptan la asfixia y la aspiracion (W78-W80) debidas a otras causas.

k) Enfermedades circulatorias agudas o terminales debidas a otras
afecciones

Se aceptan las siguientes enfermedades circulatorias agudas o terminales como
debidas a tumores malignos, diabetes o asma:

. Infarto agudo y subsecuente del miocardio (121-122)

¢ Otras enfermedades isquémicas agudas del corazon (124)
. Embolia pulmonar (126)

. Pericarditis aguda (130)

. Endocarditis aguda y subaguda (133)

. Miocarditis aguda (140)

¢ Bloqueo auriculoventricular y de rama izquierda del haz (144)
. Otros trastornos de la conduccion (145)

. Paro cardiaco (146)

. Taquicardia paroxistica (147)

. Fibrilacion y aleteo auriculares (148)

. Otras arritmias cardiacas (149)

. Insuficiencia cardiaca (I50)

. Otras enfermedades cardiacas mal definidas (I51.8)

. Enfermedades cerebrovasculares en 160-166, 167.6-167.8 € 169
B. Secuencias Rechazadas

Al aplicar los pasos SP3 y SP4, se rechazan las relaciones listadas a continuacion.
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Enfermedades infecciosas debidas a otras afecciones

No se aceptan las siguientes enfermedades infecciosas y parasitarias como debi-
das a otras causas, ni siquiera al VIH/SIDA, tumores malignos o afecciones que
afectan el sistema inmunologico:

Colera (A00)

Botulismo (A05.1)

Peste, tularemia, carbunco [antrax], brucelosis (A20-A23)

Leptospirosis (A27)

Lepra [Enfermedad de Hansen] (A30)

Tétanos, difteria, tos ferina, escarlatina, enfermedad meningocécica (A33-A39)
Afecciones debidas a Chlamydia psittaci (A70)

Tracoma (A71)

Rickettsiosis (A75-A79)

Poliomielitis aguda (A80)

Enfermedad de Creutzfeldt-Jakob (A81.0)

Panencefalitis esclerosante subaguda (A81.1)

Rabia, encefalitis viral transmitida por mosquitos, encefalitis viral transmi-
tida por garrapatas, encefalitis viral no especificada (A82-A86)

Dengue hemorragico y otras fiebres viricas transmitidas por mosquitos
(A97,A92)

Fiebre amarilla (A95)

Fiebres hemorragicas de Junin y Machupo, fiebre de Lassa (A96.0-A96.2)
Otras fiebres hemorragicas virales (A98)

Viruela, viruela de los monos, sarampion, rubéola (B03-B06)

Hepatitis aguda By C (B16-B17.1)

Hepeatitis cronica B y C (B18.0-B18.2)

Parotiditis infecciosa (B26)

Paludismo [Malaria], leishmaniasis, enfermedad de Chagas (B50-B57)
Secuelas de poliomielitis (B91)

Secuelas de lepra (B92)

Secuelas del tracoma (B94.0)

Secuelas de encefalitis viral (B94.1)

Secuelas de hepatitis viral (B94.2)

Otras enfermedades emergentes de notificacion a la OMS (ejem. Sindrome
Respiratorio Agudo Grave [SRAG] U04, Influenza (Gripe) aviar (J09)
Influenza debida a virus de la influenza zoonéticoo pandémico identificados (J09)
Influenza debida a virus de la influenza estacional identificado (J10)

No se aceptan las siguientes enfermedades infecciosas como debidas a otras cau-
sas, excepto la enfermedad por virus de inmunodeficiencia humana [VIH], tumo-
res malignos y afecciones que afectan el sistema inmune:

Fiebres tifoidea y paratifoidea, otras infecciones por salmonela, shigelo-
sis (A01-A03)
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. Tuberculosis (A15-A19)
. Secuelas de tuberculosis (B90)

b) Tumores malignos debidos a otras afecciones
No se acepta un tumor maligno como debido a cualquier otra enfermedad, excepto
los siguientes tumores malignos como debidos al VIH:

. Tumor maligno orofaringeo (C10)

. Tumor maligno del ano y del canal anal (C21)

. Sarcoma de Kaposi (C46)

. Tumor maligno de la vulva (C51)

. Tumor maligno de la vagina (C52)

. Tumor maligno del cuello uterino (C53), si se especifica como invasivo

. Tumor maligno del pene (C60)

. Linfoma de Hodgkin (C81), si se especifica como primario en el cerebro

. Linfoma folicular (C82), si se especifica como primario en el cerebro

. Linfoma no folicular (C83), si se especifica como primario en el cerebro

. Linfoma difuso de células grandes B (C83.3), si se especifica como inmu-
noblastico

. Linfoma de Burkitt (C83.7)

. Linfoma de células T / NK maduras (C84), si se especifica como primario
en el cerebro

. Otros tipos y los no especificados de linfoma no Hodgkin (C85), si se espe-

cifican como primarios en el cerebro
. Otros tipos especificados de linfoma de células T / NK (C86), si se especi-
fican como primarios en el cerebro

c) Hemodfilia debida a otras afecciones

No acepte la hemofilia (D66, D67, D68.0-D68.2) como debida a cualquier otra
enfermedad.

d) Diabetes mellitus debida a otras afecciones

No se acepta la diabetes mellitus tipo 1 (E10.-) como debida a cualquier otra
causa excepto las afecciones que producen la destruccion autoinmune de las
células f.

No se acepta diabetes mellitus tipo 2 (E11) como debida a cualquier otra causa
excepto las afecciones que producen resistencia a la insulina.

No se acepta otro tipo de diabetes mellitus y la no especificada (E13-E14) como de-
bida a cualquier otra causa excepto por las afecciones que causan dafio al pancreas.

Consulte el Anexo 7.6 - Lista de las afecciones que pueden causar diabetes.
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e) Fiebre reumatica debida a otras afecciones

No se acepta la fiebre reumatica aguda (I00-102) o las enfermedades cronicas car-
diacas reumaticas (I05-109) como debidas a otras causas excepto:
. Fiebre escarlatina (A38)

. Sepsis estreptococica debida a estreptococo, grupo A o no especificada
(A40.0, A40.9)
. Faringitis estreptocdcica (J02.0)

. Amigdalitis aguda (JO3.-).
f) Hipertension debida a otras afecciones

No se aceptan las enfermedades hipertensivas como debidas a un tumor, excepto:

J Tumores endocrinos
J Tumores renales
J Tumores carcinoides

9) Enfermedad isquémica cronica del corazon debida a otras afecciones
No se acepta la cardiopatia isquémica cronica (120 e 125) como debida a un tumor.
h) Aterosclerosis debida a otras enfermedades

No se acepta una afeccion descrita como aterosclerdtica como consecuencia de un tumor.
i) Influenza por otras afecciones

No se acepta la influenza (gripe) (J09-J11) como debida a cualquier otra causa.

j) Anomalias congénitas debidas a otras afecciones

No se acepta una anomalia congénita (Q00-Q99) como debida a cualquier otra
causa, inclusive la prematuridad, excepto:

. Anomalia congénita debida a una anomalia cromos6mica o un sindrome de
malformacion congénita
. Hipoplasia pulmonar (Q33.6) debida a una anomalia congénita.

k) Duracion en conflicto
No se acepta una afeccion con una duracién determinada informada como debida a

una afeccion con una duracidén mas corta (véanse los Ejemplos 6 y 8 en la Seccion
4.2.1, paso SP3, para las excepciones).
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[)  Accidentes debidos a otras afecciones

No se aceptan los accidentes (V01-X59) como debidos a causas codificadas en

otros capitulos, excepto:

. Caidas (W00-W19) como debidas a un trastorno de la densidad 6sea (M80-MSS5).

. Caidas (W00-W19) como debidas a una fractura (patoldgica) causada por
un trastorno de la densidad y estructura 6sea.

. Asfixia y aspiracion (W78-W80) como debidas a otras causas

m)  Suicidio debido a otras afecciones
No se acepta el suicidio (X60-X84) como debido a cualquier otra causa.
4.2.4 Instrucciones especiales sobre causa obvia (Paso SP6)

En esta seccion se enumeran las enfermedades que deben considerarse una causa
obvia de las afecciones seleccionadas como punto de inicio tentativo en los pasos
del SP1 al SP5

A. Complicaciones del VIH
a) Enfermedades infecciosas y VIH

Se considera a la enfermedad por el VIH (B20-B24), pero no el estado seropositivo (R75),
como una causa obvia de enfermedades infecciosas, excepto aquellas enumeradas en la
seccion 4.2.3 Instrucciones especiales sobre secuencias aceptadas y rechazadas), Seccidon
B, Secuencias rechazadas, inciso a) Enfermedades infecciosas debidas a otras afecciones.

También se considera la enfermedad por VIH, pero no el estado seropositivo como una
causa obvia de fiebres tifoidea y paratifoidea, otras infecciones por salmonela y shigelosis
(A01-A03), que se enumeran en la segunda parte en la Seccion 4.2.3 B, inciso a).

Se considera tanto la enfermedad por VIH como el estado seropositivo como una causa
obvia de las siguientes enfermedades infecciosas:

. Sepsis debi