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1. Introduccion

Este volumen de la Décima Revisién de la Clasificacion Estadistica Inter-
nacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud
(CIE-10) contiene las orientaciones para el registro y la codificacién de la
informacién, junto con mucho material nuevo sobre los aspectos practicos
para utilizar dicha clasificacién 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 Clasificaciéon (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 descripcién bdsica de la CIE, junto con instrucciones
practicas para los codificadores de mortalidad y morbilidad, asi como orien-
taciones 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 instruccién que
permitan una prictica extensa con muestras de registros y la discusién de
problemas.

Si los problemas que surgen con el uso de la CIE no pueden ser resueltos
localmente o con ayuda de las oficinas nacionales de estadistica, se aconseja
solicitar la ayuda de los Centros Colaboradores de la OMS para la Clasificacién
de Enfermedades. El Centro de Referencia en espaiiol es el Centro Venezolano
de Clasificacién de Enfermedades (CEVECE) (ver Volumen 1, pagina 7).



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

2.1 Propdsito y aplicabilidad

Una clasificaciéon de enfermedades puede definirse como un sistema de
categorias a las cuales se asignan entidades morbosas de acuerdo con criterios
establecidos. El propdsito de la CIE es permitir el registro sistematico, el
andlisis, la interpretaciéon y la comparacién de los datos de mortalidad y
morbilidad recolectados en diferentes paises o dreas, y en diferentes épocas.
La CIE se utiliza para convertir los términos diagndsticos y de otros problemas
de salud, de palabras a cédigos alfanuméricos que permiten su fécil alma-
cenamiento y posterior recuperacion para el andlisis de la informacion.

En la préctica, la CIE se ha convertido en una clasificacion diagnéstica estdndar
internacional para todos los propdsitos epidemioldgicos generales y muchos
otros de administracién de salud. Esto incluye el anélisis de la situacién general
de salud de grupos de poblacién y el seguimiento de la incidencia y prevalencia
de enfermedades y otros problemas de salud en relacién con otras variables,
tales como las caracteristicas y circunstancias de los individuos afectados. La
CIE no se propone 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 asignacién de recursos o facturacién 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 limitd a clasificar las causas de mortalidad tal como se mencionan
en los registros de defuncién. Mas tarde, su campo se extendié para incluir
diagnésticos de morbilidad. Es importante destacar que, aunque la CIE se
disefié primariamente para clasificar enfermedades y traumatismos con un
diagnéstico formal, no se puede categorizar de esta manera cada problema o
razén 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 circunstancias de tipo social que pueden
ocupar el lugar del diagndstico en los registros de salud (ver Volumen 1,
Capitulos XVIII y XXI). Por lo tanto, la Clasificacion puede utilizarse
para clasificar informacién registrada bajo denominaciones tales como
“diagndsticos”, “razones para la admisién”, “afecciones tratadas” y “motivo
de la consulta”, las que aparecen en una amplia variedad de registros, a partir
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2. DESCRIPCION DE LA CIE

de los cuales se derivan muchas estadisticas y otras informaciones sobre la
situacion de salud.

2.2 El concepto de una “familia” de clasificaciones de
enfermedades y problemas relacionados con la salud

Aunque la CIE puede tener muchas aplicaciones diferentes, no siempre permite
la inclusién de suficientes detalles utiles para algunas especialidades, y algunas
veces se requiere informacion sobre distintos atributos de las afecciones
clasificadas. Se ha sugerido también que la CIE debiera incluir clasificaciones
que permitan la codificacidon de la informacién adicional relacionada con el
estado de salud o con la atencién de la salud.

Algunos expertos han pensado que la estructura principal de la CIE (para la
clasificacion de tres y cuatro caracteres), cubierta por los tres volimenes de la
CIE-10, no podria incorporar toda esa informacién adicional y seguir siendo
accesible y relevante para usuarios tradicionales. Por tal razén se ha propuesto
la idea de una “familia” de clasificaciones de enfermedades y de otros pro-
blemas relacionados con la salud, publicada en volimenes separados de la
CIE, para ser utilizados cuando sea necesario.

La “parte central”, es decir, el nucleo de la Clasificaciéon Internacional de
Enfermedades, estd constituido por los codigos de tres caracteres, los cuales
son el minimo obligatorio que exige la OMS para formar la base de datos
sobre mortalidad, y para hacer comparaciones internacionales. Las categorias
de cuatro caracteres, aunque no son obligatorias para la informacién inter-
nacional, se recomiendan para varios propdsitos y forman una parte integral
de la CIE, al igual que las listas especiales de tabulacion.

Hay dos tipos principales de clasificacion. El primer grupo cubre datos
relacionados con los diagndsticos y el estado de salud y se deriva directamente
de la CIE, tanto por condensacién como por expansion de la lista tabular. Las
listas condensadas pueden utilizarse para muchos tipos de presentacién de
datos, para tablas estadisticas resumidas y, potencialmente, para informacién
de apoyo para la atencién primaria de salud (ver pag. 9), mientras que las
listas expandidas se utilizan para obtener mayor detalle clinico, como en las
adaptaciones basadas en las especialidades (ver pdg. 5). Este grupo también
incluye las clasificaciones complementarias a la lista tabular que permiten la
ubicacién de diagnésticos utilizando ejes diferentes de clasificacion, tales como
el de la morfologia de los tumores.

El segundo grupo de clasificaciones cubre aspectos relacionados con problemas
de salud, que no son generalmente diagnésticos formales o afecciones existentes,
asi como las clasificaciones relacionadas con la atencién de la salud. Este grupo
incluye clasificaciones de discapacidades, de procedimientos médicos y quirdrgicos,
y de razones para el contacto con los proveedores de servicios de salud.



CLASIFICACION INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES

La familia de la CIE también incluye un marco conceptual de definiciones,
estdndares y métodos que, aunque no constituyen clasificaciones por si mismas,
han estado estrechamente ligados a la clasificacién por un largo tiempo. Uno
de estos conceptos es el del desarrollo de métodos para apoyar la recolecciéon
local y el uso de la informacién para la atencién primaria de salud.

Otra publicacién relacionada, pero no derivada de la CIE, es la Nomenclatura
Internacional de Enfermedades (NIE). La diferencia entre una clasificacion y
una nomenclatura se explica en la pagina 12.

El esquema que se presenta a continuacién muestra el contenido y las interrela-
ciones de los varios miembros de la familia de clasificaciones.

Familia de clasificaciones de enfermedades y
problemas relacionados con la salud

CLASIFICACION ESTADISTICA
INTERNACIONAL DE
ENFERMEDADES Y
PROBLEMAS RELACIONADOS
CON LA SALUD
INFORMACION DE APOYO CLASIFICACION ADAPTACIONES BASADAS
A LA ATENCION PRIMARIA PRINCIPAL CIE DE 3 EN LA ESPECIALIDAD
DE SALUD CARACTERES
* Notificacién por legos | * Diagnosticos * Oncologia
* Otros esquemas de * Sintomas — . Odontologia y estomatologia
informacién de salud * Hallazgos anormales de * Dermatologia
basados en la comunidad laboratorio  Psiquiatria
¢ Traumatismos y * Neurologia
envenenamientos * Obstetricia y ginecologia
» Causas externas de * Reumatologia y ortopedia
morbilidad y mortalidad * Pediatria
* Factores que influyen en ¢ Otras
el estado de salud Prac i |
* Préctica médica genera
) I k
. CIE
Listas clasificacion
cortas Fj’e de 4
tabulacion caracteres
OTRAS CLASIFICACIONES NOMENCLATURA
RELACIONADAS CON LA INTERNACIONAL DE
SALUD ENFERMEDADES (NIE)

» Deficiencias, discapacidades
y minusvalias

* Procedimientos

* Razones de contacto
(quejas)




2. DESCRIPCION DE LA CIE

2.2.1 Clasificaciones relacionadas con el diagnéstico
Listas especiales de tabulacion

Las listas especiales de tabulacién se derivan directamente de la estructura
basica de la clasificacién, para utilizar en la presentaciéon de datos y para
facilitar el andlisis del estado de salud y sus tendencias en los diferentes
niveles: internacional, nacional y subnacional. Las listas especiales de tabulacién
recomendadas para comparaciones y publicaciones internacionales se incluyen
en el Volumen 1 (pdg. 1143). Hay cinco listas de ese tipo, cuatro para
mortalidad y una para morbilidad (para detalles adicionales, ver las secciones
54y5.5).

Adaptaciones basadas en especialidades

Las adaptaciones basadas en especialidades contienen conjuntamente en un
volumen tnico 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 caricter, 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 especialistas, pero en otros casos grupos de especialistas de un pais
han publicado adaptaciones que después han sido usadas en otros paises. La
lista siguiente incluye algunas de las principales adaptaciones basadas en
especialidades existentes en la actualidad.

Oncologia

La segunda edicién de International Classification of Diseases for Oncology
[Clasificacion  Internacional de  Enfermedades para  Oncologia,
CIE-O] (ICD-0), publicada por la OMS en 1990, tiene como propdsito su
utilizacién en registros de cdncer y en los departamentos o servicios de anatomia
patoldgica, asi como en otros departamentos especializados en cancer (/). La
CIE-O es una clasificaciéon 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 CO0—-C80). La CIE-O permite
asf una especificidad del sitio de las neoplasias no malignas mayor que la que
posibilita la CIE-10.

El cdédigo morfolégico 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 de Manual
of Tumor Nomenclature and Coding [Manual de Nomenclatura y Cddigo de
Tumores] (MOTNAC) (3) y de Systematized Nomenclature of Pathology
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[Nomenclatura Sistematizada de Patologia] (SNOP) (4). El c6digo de mor-
fologia tiene cinco caracteres; los primeros cuatro identifican el tipo histoldgico,
y el quinto, el comportamiento de la neoplasia (maligna, in situ, benigna,
etc.). El codigo morfoldgico 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 conversién de los cédigos de la segunda edicién de la
CIE-O a la CIE-10.

Dermatologia

En 1978, la Asociacion Britdnica de Dermat6logos publicé el International
Coding Index for Dermatology (Indice internacional de cédigos para derma-
tologfa), compatible con la Novena Revisién de la CIE. En 1994, la mencionada
Asociacion trabajaba en una adaptacién de la CIE-10 para dermatologia, bajo
los auspicios de la Liga Internacional de Sociedades de Dermatologia.

Odontologia y estomatologia

La tercera edicidn de Application of the International Classification of Diseases
to Dentistry and Stomatology [Clasificacion Internacional de Enfermedades
Aplicada 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 afecciones que ocurren en, tienen manifestaciones en, o tienen
asociaciones con la cavidad oral y estructuras adyacentes. La misma provee
mayor detalle que la CIE-10, por medio de un quinto cardcter, pero el sistema
numérico estd organizado de tal manera que la relacién entre un cédigo de la
CIE-OE y el cddigo 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
categorfias de la CIE.

Neurologia

La OMS tiene la intencién de publicar una adaptacidon para neurologia de la
CIE-10, la cual mantiene la clasificaciéon y el sistema de cddigos de la
CIE-10, pero adicionalmente estd subdividida a nivel del quinto caricter y ain
mds para permitir la clasificacién de las enfermedades neurolégicas con mayor
precision.

Reumatologia y ortopedia

La Liga Internacional contra el Reumatismo trabaja en una revisioén de Appli-
cation 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&O), que incluye la Inter-
national Classification of Musculoskeletal Disorders [Clasificacién Interna-
cional de Trastornos Musculoesqueléticos, CITME] (ICMSD), para hacerla
compatible con la CIE-10. La CIE-RO provee especificacion detallada de las

6



2. DESCRIPCION DE LA CIE

afecciones con el uso de caracteres adicionales, 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 afecciones o trastornos, tales como
las poliartropatias inflamatorias.

Pediatria

Bajo los auspicios de la Asociacién Internacional de Pediatria, la Asociacién
Britdnica de Pediatria trabaja en una aplicaciéon de la CIE-10 en pediatria, la
cual usard un quinto caricter para proveer mayor especificidad. Esta adaptacién
sigue la tradicion de publicaciones similares preparadas por la Asociacién
Britdnica 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 diagndstico de la CIE-10, publicada en 1992, provee
para cada categoria del Capitulo V de la CIE-10 (Trastornos mentales y del
comportamiento) una descripciéon general con orientaciones concernientes al
diagndstico, asi como comentarios sobre el diagndstico diferencial y una lista
de sinénimos y de términos de exclusién (5). Cuando se requiere mayor detalle,
se ofrecen orientaciones para asignar subdivisiones adicionales a nivel de
quinto y sexto caracteres. Estd en prensa un volumen adicional relacionado
con el Capitulo V, cuyo titulo serd Diagnostic criteria for research (Criterios
diagndsticos para la investigacién).

Se piensa igualmente probar una versién de la clasificacién de trastornos
mentales para uso en la atencidn primaria de salud y otra versién que utilizaria
un reordenamiento 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 diagnésticas
Procedimientos en medicina

La Clasificacion Internacional de Procedimientos en Medicina (CIPM) fue
publicada en dos volimenes por la OMS en 1978 (6). En ella se incluyen
procedimientos de apoyo al diagndstico médico, prevencion, terapia, radiologia,
medicamentos y procedimientos quirdrgicos y de laboratorio. Esta clasificacién
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
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haber realizado antes de la publicacién de esta clasificacién fue inapropiado en
un campo tan amplio y de avance tan ripido. Por lo tanto, recomendaron que
no se hiciera una revisién de la CIPM junto con la Décima Revisién de la CIE.

En 1987 el Comité de Expertos en la Clasificacion Internacional de Enferme-
dades solicité a la OMS que considerara la puesta al dia de por lo menos una
guia sobre los procedimientos quirdrgicos (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 su reunion de 1989, los Directores de los Centros Colaboradores acordaron
que dicha lista podria servir como guia para la publicacién de las estadisticas
nacionales sobre procedimientos quirtrgicos y también facilitar compara-
ciones entre los paises. La lista podria usarse igualmente como una base para
preparar clasificaciones nacionales de procedimientos quirtrgicos que fuesen
comparables.

El trabajo en la lista continuard, pero cualquier publicacién serd posterior a la
edicién de la CIE-10. Mientras tanto, se estdn 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 automdticamente y la flexibilidad de poder
ser utilizadas para mas de un propdsito.

Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades y
Minusvalias (CIDDM)

Este manual de clasificacidon, que se relaciona con las consecuencias de la
enfermedad (incluso traumatismos y trastornos), fue publicado en inglés por
la OMS en 1980 (7). Posteriormente fue traducido a mas de una docena de
idiomas. La versiéon en espafiol fue preparada por el Instituto Nacional de
Servicios Sociales de Espaiia.

El contenido de la CIDDM (en inglés, ICIDH) corresponde a tres clasificaciones
distintas, cada una relacionada con una consecuencia diferente de la enfermedad.

Deficiencias (en inglés, “impairments”), se refiere a la pérdida o anorma-
lidad de una estructura o funcién psicoldgica, fisiolégica o anatémica.
En principio, el término deficiencias se refiere a trastornos o alteraciones
a nivel de un 6rgano.

La estructura basica del cédigo usado para deficiencias es de dos
caracteres antes y un caracter después de un punto decimal. En algunas
partes se ha utilizado un cuarto caricter. Existe un indice alfabético para
esta clasificacion.
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Discapacidades (en inglés, “disabilities”), refleja las consecuencias de la
deficiencia en términos de cualquier restriccion o falta de habilidad para
realizar alguna actividad en la manera o dentro del rango considerado
normal para un ser humano; la discapacidad refleja entonces los trastornos
a nivel de la persona.

La estructura béasica del cédigo de discapacidades estd formada por dos
caracteres, con la opcién de un caricter suplementario después de un
punto decimal. No existe indice alfabético para esta clasificacion.

Minusvalias (en inglés, “handicaps”), son desventajas para un individuo
determinado, que resultan de una deficiencia o una discapacidad, que
limitan o impiden el cumplimiento de una funcién que es normal para
ese individuo, dependiendo de la edad, del sexo y de factores culturales
y sociales; las minusvalias reflejan asi una discordancia entre el
rendimiento del individuo y las expectativas de ese mismo individuo o
del grupo del cual es miembro.

La clasificacién de las minusvalias tiene siete dimensiones: seis
dimensiones claves designadas como “funciones de supervivencia” y una
séptima denominada “otras minusvalias”, la cual se ha establecido para
acomodar los problemas no incluidos en las funciones de supervivencia.
Una escala de un carécter se aplica para cada dimension. Esta clasificacién
no es una clasificacion de individuos, sino mas bien una clasificacion de
circunstancias que colocan al individuo con discapacidades en desventaja
relativa con respecto a sus iguales desde el punto de vista de las normas
de la sociedad. No hay indice alfabético para esta clasificacion.

Se trabaja en el uso de esta clasificacién en varios paises y se ha procedido a
revisarla en varias reuniones internacionales celebradas en los tltimos afios.
Se han establecido Centros Colaboradores de la OMS para el Desarrollo y la
Utilizacién de la CIDDM, los cuales participardn en la revision de la misma.

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 informacién de apoyo para la atencidn primaria de salud.
En paises que tienen informacién 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
recoleccion de informacioén por personal no médico (lego). La notificacién por
personal no médico (“lay reporting”) ha sido subsecuentemente extendida a
un concepto amplio denominado “métodos no convencionales”. En diferentes
paises estos métodos, que cubren una variedad de enfoques, han evolucionado
como medios de obtener informacién acerca del estado de salud de la poblacién
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donde los métodos convencionales (censos, encuestas, estadisticas vitales y
estadisticas de morbilidad) han resultado inadecuados.

Uno de tales enfoques, denominado “informacién basada en la comunidad”,
implica la participaciéon de la comunidad en la definicién, recoleccién y
utilizacion de la informacion relacionada con la salud. El grado de participacién
de la comunidad va desde el trabajo de recolecciéon de los datos solamente
hasta el disefo, el andlisis y la utilizaciéon de la informacién. La experiencia
obtenida en algunos paises ha demostrado que este enfoque es mas que un
marco tedrico. La Conferencia Internacional para la Décima Revisién de la
Clasificacién Internacional de Enfermedades (ver Volumen 1, pag. 9) destacé
en su informe los siguientes conceptos:

Se dio cuenta a la Conferencia de la experiencia de varios paises en la generacién y
aplicacién de informacion de salud basada en la comunidad que comprendia problemas
y necesidades de salud, factores de riesgo relacionados y recursos. Esto apoyaba el
concepto de crear métodos no convencionales en la comunidad como una manera de
colmar las lagunas de informacién en los pafses y de fortalecer sus sistemas de
informacién. Se subrayé que, lo mismo para los paises en desarrollo que para los
desarrollados, dichos 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 acord6 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
(CIOMS) comenzé la preparacion de una Nomenclatura Internacional de
Enfermedades (NIE) con la colaboracién de sus organizaciones miembros, y
entre 1972 y 1974 publicé cinco volimenes de nomenclatura provisional. Sin
embargo, pronto quedd claro que la recopilacién de tal nomenclatura, para
que fuera realmente internacional, necesitaria una consulta mucho mds amplia
de la que era posible a través de los miembros del CIOMS solamente. En
1975, la NIE pas6 a ser un proyecto conjunto entre el CIOMS 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
nombre unico recomendado. El principal criterio para la seleccion de este
nombre es que debe ser especifico (aplicable a una sola enfermedad), no
ambiguo, autodescriptivo 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 sindénimos, siempre que no sean inapropiados, desorientadores o contrarios
a las recomendaciones de las organizaciones internacionales especializadas.
Se han evitado los términos de tipo epénimo, ya que ellos no son auto-
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descriptivos; sin embargo, muchos de esos nombres son de uso tan amplio
(por ej. enfermedad de Hodgkin, enfermedad de Parkinson y enfermedad de
Addison) que deben ser mantenidos.

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 definicién
aparece una lista de sinénimos. 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 sinénimo verdadero.

La intencién de la NIE es ser un complemento de la CIE. Las diferencias entre
una nomenclatura y una clasificacién 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 infecciosas
(enfermedades bacterianas) (1985), micosis (1982), enfermedades virales (1983),
enfermedades parasitarias (1987); Enfermedades de las vias respiratorias inferiores
(1979), Enfermedades del aparato digestivo (1990); Enfermedades cardiacas y
vasculares (1989); Trastornos metabolicos 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 colaboracién muy estrecha entre organizaciones no gubernamentales,
otros organismos y las divisiones y unidades de la OMS, con la unidad
responsable por la CIE, que desempefia el papel de coordinadora y proveedora
de orientacién 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 proveer un liderazgo cooperativo y el de actuar como una entidad que da
orientacidn técnica y apoyo donde sea necesario. Los interesados en preparar
adaptaciones de la CIE-10 deben consultar con la OMS tan pronto se tengan
claros los objetivos de la adaptacion. De esta manera se evitardn 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 sefial6 William Farr en 1856 (9):

Una clasificaciéon es un método de generalizaciéon. Por lo tanto, diferentes
clasificaciones pueden utilizarse con ventaja, segiin el usuario. Asi, el médico, el
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patdlogo o el jurista, cada uno con su propio punto de vista, puede legitimamente
clasificar las enfermedades y las causas de defuncién de una manera que, a juicio
suyo, facilite sus investigaciones y permita obtener resultados generales.

Una clasificacion estadistica de enfermedades debe estar conformada por un
nimero 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 moérbida 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
misceldanea de afecciones que no pueden ser ubicadas en las categorias mas
especificas. Las categorias residuales deben ser tan pocas como sea posible.

Este elemento de agrupacién es lo que distingue una clasificacidn estadistica
de una nomenclatura, la cual debe tener un nombre especifico para cada
entidad mérbida conocida. Sin embargo, los conceptos de clasificacién y de
nomenclatura estdn estrechamente relacionados, porque una nomenclatura a
menudo estd organizada sistematicamente.

Una clasificacién estadistica puede permitir diferentes niveles de detalle si
tiene una estructura jerarquica con subdivisiones. Una clasificacién estadistica
de enfermedades 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 informacién obtenida sea ttil y
comprensible.

Los mismos principios generales pueden aplicarse a la clasificacion de otros
problemas 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 clasificacion mucho mas practica que
puramente tedrica, en la cual existen compromisos entre clasificaciones basadas
en etiologia, sitios anatémicos, 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

desarrollado a partir de la propuesta de William Farr en la época en
que comenzaron las discusiones internacionales sobre la estructura de una

12



2. DESCRIPCION DE LA CIE

clasificacién. Su esquema fue que, para todos los propdsitos practicos y
epidemioldgicos, los datos estadisticos relativos a las enfermedades debieran
agruparse de la manera siguiente:

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 més util para propdsitos epidemioldgicos
generales que cualquiera de las alternativas que se han probado.

Los dos primeros y los dos ultimos de los grupos listados anteriormente
comprenden “grupos especiales”, los cuales ofrecen un conjunto de afecciones
que podrian ser organizadas inconvenientemente para estudio epidemiolégico
si estuvieran diseminadas, por ejemplo, en una clasificacién organizada
primariamente por sitio anatémico. El grupo restante, “enfermedades localizadas
ordenadas por sitio”, incluye 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
“sistemas del cuerpo” tiene implicaciones practicas para codificarlos, para
entender la estructura de la clasificacién y para interpretar las estadisticas
basadas en la misma. Debe recordarse que, en general, las afecciones se
clasifican primariamente en uno de los capitulos de los “grupos especiales”.
Cuando hay alguna duda en relacién con el lugar donde debe ubicarse una
afeccidn, los capitulos de grupos especiales deben tener prioridad.

La CIE bdsica es una lista de categorias de tres caracteres, cada una de las
cuales puede ser adicionalmente dividida en hasta diez subcategorias de cuatro
caracteres. En lugar del sistema de codificacién puramente numérico de las
revisiones previas, la Décima Revision utiliza un cédigo alfanumérico con
una letra en la primera posiciéon y un nimero en la segunda, tercera y cuarta
posiciones. El cuarto caricter sigue a un punto decimal. Los cédigos posibles,
por lo tanto, van de A00.0 a Z99.9. La letra U no se utiliza (ver pag. 16).

2.4.1 Volimenes

La CIE-10 comprende tres volimenes: el Volumen 1 contiene las clasifi-
caciones 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 estd dedicada a la clasificacién principal,
compuesta de la lista de categorias de tres caracteres y la lista tabular de
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inclusiones y subcategorias de cuatro caracteres. El “nicleo” de la clasificacién
—Ila lista de categorias de tres caracteres (Volumen 1, pags. 29—100)— es el
nivel obligatorio para notificar al banco de datos de la OMS y para la
comparaciéon general internacional. Este niicleo de la clasificacion también
presenta los titulos de los capitulos y de los bloques o grupos. La lista tabular,
que da el detalle completo hasta nivel del cuarto caricter, estd dividida en 21
capitulos (pags. 101-1064 del Volumen 1).

El volumen 1 también contiene:

® Morfologia de los tumores [neoplasias]. La clasificaciéon morfolégica de
los tumores (pdg. 1117-1142) puede utilizarse, si se desea, como un cédigo
adicional para clasificar el tipo morfolégico de los tumores, los cuales,
con unas pocas excepciones, estdn clasificados en el Capitulo II solamente
de acuerdo con el comportamiento y el sitio (topografia). Los cédigos
morfolégicos son los mismos que se utilizan en la adaptacién especial de la
CIE para oncologia (CIE-O) (/).

® 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
demasiado larga para ser presentada en cada cuadro estadistico, la mayoria
de las estadisticas de rutina utiliza una lista de tabulacion que destaca algunas
enfermedades en particular, y agrupa otras. Las cuatro listas para la tabulacién
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 tabulacién
para la morbilidad. Las listas se presentan en el Volumen 1, a partir de la
pagina 1143. 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 tabulacién.

® Definiciones. Las definiciones que se presentan en las paginas 1165-1170
del Volumen 1 han sido adoptadas por la Asamblea Mundial de la Salud y
se incluyen para facilitar la comparabilidad internacional de los datos.

® Reglamentos de nomenclatura. Los reglamentos adoptados por la Asamblea
Mundial de la Salud establecen las responsabilidades formales de los Estados
Miembros de la OMS en relacién con la clasificacién de enfermedades y
causas de muerte, y la recopilacion y publicacion de estadisticas. Estos se
presentan a partir de la pagina 1173 del Volumen 1.

2.4.2 Capitulos

La clasificacién estd dividida en 21 capitulos. El primer caracter del cédigo 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 Capitulo VII, Enfermedades del ojo y sus anexos, y en el
Capitulo VIII, Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides. Cuatro
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capitulos (Capitulos I, II, XIX y XX) utilizan mds de una letra en la primera
posicién de sus cédigos.

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

Los capitulos I al XVII se relacionan con enfermedades y otras entidades
morbosas, 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 diagndstica. 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 la causa externa de enfermedades y otras entidades
morbosas. Finalmente, el Capitulo XXI, Factores que influyen en el estado de
salud y contacto con los servicios de salud, se utiliza para clasificar la
informacién que explica las razones por las cuales contacta los servicios de
salud una persona que no estd enferma, o las circunstancias en las cuales el
paciente recibe atencién médica en un momento particular, o que influyen de
alguna manera en la atencién de una persona.

2.4.3 Grupos de categorias

Los capitulos estdn divididos en bloques o grupos homogéneos de categorias
de tres caracteres. En el Capitulo I, el titulo de los grupos refleja dos ejes de
clasificacion: modo de transmision y grupos amplios de organismos infecciosos.
En el Capitulo II, el primer eje es el comportamiento del tumor; dentro del
comportamiento, el eje es primordialmente por sitio, aunque unas pocas
categorias de tres caracteres se utilizan para tipos morfoldgicos importantes
(p. €j. leucemias, linfomas, melanomas, mesoteliomas, sarcoma de Kaposi). El
rango de categorias 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 vulne-
rabilidad a las acciones de salud ptblica, mientras que otras corresponden
a enfermedades con alguna caracteristica comtn. Se provee generalmente
espacio para “otras” afecciones o condiciones que deben ser clasificadas y
contienen enfermedades diferentes pero poco frecuentes, asi como afecciones
“no especificadas”.

2.4.5 Subcategorias de cuatro caracteres

Aunque no sea obligatorio para la notificacién a nivel internacional, la mayoria
de las categorias de tres caracteres estdn subdivididas por medio de un caricter
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numérico después de un punto decimal, lo que permite hasta diez subcategorias.
Cuando una categoria de tres caracteres no estd subdividida, puede utilizarse
la letra “X” para llenar la cuarta posicién, de tal manera que los cddigos
tengan una longitud estdndar cuando lo requieran los sistemas de procesamiento
de datos.

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

El cuarto cardcter .8 generalmente se utiliza para “otras” afecciones pertene-
cientes a la categoria de tres caracteres, y .9 se usa mayormente para darle el
mismo significado que a la categoria de tres digitos sin afadir ninguna
informacién adicional.

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
dénde se pueden encontrar los detalles. Por ejemplo, las categorias O03-006,
para diferentes tipos de aborto, tienen cuartos caracteres comunes relacionados
con las complicaciones asociadas (ver Volumen 1, pag. 685).

2.4.6 Subdivisiones suplementarias para uso a nivel de quinto
caracter o subsecuentes

Los niveles de quinto cardcter y subsecuentes usualmente son subclasificaciones
a lo largo de un eje diferente del de cuarto cardcter. Tales subdivisiones se
encuentran en:

Capitulo XIII— subdivisiones por sitio anatémico

Capitulo XIX—subdivisiones para indicar fracturas abiertas o cerradas,
traumatismos intracraneales, intratordcicos e intra-
abdominales con o sin herida abierta

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

2.4.7 Los codigos “U” no utilizados

Los cédigos U0O0-U49 son para ser utilizados en la asignacién provisional de
nuevas enfermedades de etiologia incierta. Los cédigos U50-U99 pueden
utilizarse en la investigacion, por ejemplo, cuando se someta a prueba una
clasificacion alternativa para un proyecto especial.
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Esta seccion contiene informacién practica que todos los usuarios deben conocer
para utilizar la clasificacién de la mejor manera posible. El conocimiento y la
comprension del propdsito y la estructura de la CIE son vitales para estadisticos
y analistas de la informacion de salud, asi como para los codificadores. El uso
preciso y consistente de la CIE depende de la aplicacion correcta de sus tres
volimenes.

3.1 Cémo utilizar el Volumen 1

3.1.1 Introduccion

El Volumen 1 de la CIE contiene la clasificacién propiamente dicha. En él se
presentan los cddigos de tres caracteres, llamados categorias, y los codigos de
cuatro caracteres, llamados subcategorias. En las categorias y subcategorias se
asignan los diagndsticos, facilitando su ordenamiento y conteo para propdsitos
estadisticos. Al mismo tiempo, este volumen provee a quienes utilizan
estadisticas una definiciéon del contenido de las categorias, subcategorias e
items de las listas de tabulacidn utilizadas para elaborar cuadros estadisticos.

Aunque para un codificador es tedricamente posible obtener el cédigo correcto
usando solamente el Volumen 1, este método consume mds tiempo y puede
originar errores en la asignacion. Es por tal razéon que se publica el Indice
alfabético, contenido en el Volumen 3, como una guia para la clasificacién.
La Introduccién del Indice provee informacién importante acerca de su relacién
con el Volumen 1.

La mayoria de los usos estadisticos rutinarios de la CIE implica la seleccién
de una afeccidn unica a partir de un certificado o un registro en el cual se han
seflalado mds de una. Las reglas para esta seleccién en relacién con la
mortalidad y la morbilidad se presentan en la Seccién 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 rdbricas' de tres y cuatro caracteres, generalmente estan listados
otros términos diagndsticos. Estos se conocen como “términos de inclusién” y

'En el contexto de la CIE, el término “rdbrica” se usa para indicar tanto una categoria de tres
caracteres como una subcategoria de cuatro caracteres.
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se afaden debajo del titulo, como ejemplo de la informacién diagnéstica que
debe clasificarse en aquella ribrica. Tales términos pueden referirse a afecciones
diferentes o ser sinénimos. No constituyen una subclasificacién de la rdbrica.

Los términos de inclusién son listados principalmente como una guia del
contenido de las rdbricas. Muchos de los items listados se relacionan con
términos importantes o comunes que pertenecen a la ribrica. Otros son
afecciones o sitios anatomicos limitrofes, incluidos para distinguir los limites
entre una subcategoria y otra. Las listas de términos de inclusién de ninguna
manera son exhaustivas, ya que hay nombres alternativos de entidades diagnds-
ticas listados en el Indice alfabético, al cual siempre se debe acudir antes de
codificar una determinada informacidn diagndstica.

A veces es necesario leer los términos de inclusién junto con los titulos. Esto

generalmente ocurre cuando los términos de inclusién son listas de sitios

anatémicos o de productos farmacéuticos, donde las palabras apropiadas del
2 (13 2 (3

titulo (p. ej., “tumor 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 diagndsticas
generales comunes a un grupo de categorias o a todas las subcategorias de una
categoria de tres caracteres.

Términos de exclusion

Algunas rdbricas contienen listas de afecciones precedidas por la palabra
“Excluye”. Estos son términos que, aunque el titulo de las rdbricas podria
sugerir que pudieran clasificarse en ellas, en realidad se clasifican en otra
parte. Un ejemplo de esto es la categoria A46 Erisipela, 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
subcategorias dentro de una categoria de tres caracteres, la nota de “exclusién”
aparece inmediatamente debajo del titulo correspondiente a ese capitulo, grupo
o categoria.

Descripciones de glosarios

Ademis de los términos de inclusién y exclusidn, el Capitulo V, Trastornos
mentales y del comportamiento, contiene un glosario para describir el contenido
de las rdbricas. Este recurso se utiliza porque la terminologia de los trastornos
mentales varfa 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 ribrica.
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3.1.3 Dos cdédigos para algunas afecciones
El sistema de “daga y asterisco” (o “cruz y asterisco”)

La CIE-9 introdujo un sistema, que continué en la CIE-10, en el cual hay
dos cddigos para aquellos diagndsticos que contienen informacién sobre una
enfermedad bdsica generalizada y sobre la manifestacién de esa enfermedad
en un Organo o en una localizacién en particular que por si misma es un
problema clinico.

El cédigo primario corresponde a la enfermedad bdsica y estd sefialado por
una “daga” (o cruz) (t); el cédigo adicional para la manifestacién o localizacién
se marca con un asterisco (*). Esta convencion se adopt6 porque la codificacion
unica de la enfermedad bésica a menudo era insatisfactoria para elaborar
estadisticas relacionadas con especialidades en particular, donde se deseaba
clasificar la afeccién en el capitulo correspondiente a la manifestacion, cuando
esta era la razén para la atencién médica.

Aunque el sistema de daga y asterisco permite clasificaciones alternativas
para la presentacion de estadisticas, es un principio de la CIE que el cédigo de
daga es el cédigo primario y debe ser utilizado siempre. Se debe proveer la
utilizacién del cédigo de asterisco, ademds del cédigo de daga, si también se
requiere el método alternativo de presentacion de la informacion. El cédigo de
asterisco nunca debe utilizarse aisladamente en el proceso de codificacion.
Las estadisticas basadas en los cédigos de daga satisfacen los requerimientos
de clasificacion tradicional para presentar la informaciéon de mortalidad y
morbilidad y de otros aspectos de la atencién médica.

Los cédigos de asterisco aparecen como categorias de tres caracteres. Existen
categorias separadas para las mismas afecciones que ocurren cuando una
enfermedad en particular no se especifica como la causa bdasica. 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 codigo de
daga correspondiente. Por ejemplo, en el caso de “parkinsonismo sifilitico”,
que se codifica en G22*, se indica al lado el cédigo de daga A52.17.

Algunos coédigos de daga aparecen en categorias de daga especiales. Sin
embargo, lo mds frecuente es que el cédigo de daga usado para diagndsticos
de elementos dobles (daga y asterisco) y los c6digos no marcados (de
afecciones de elemento unico) puedan derivarse de la misma categoria o
subcategoria.

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

(1) Sila dagay el asterisco alternativo aparecen juntos en el encabezamiento
de la rubrica, todos los términos de esa rubrica pueden ser codificados
con doble codigo y todos tienen el mismo cédigo alternativo; p. €j.:

A17.07 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 ribrica
pueden ser objeto de clasificacion doble pero con diferentes cédigos alter-
nativos (los cuales se listan para cada uno de ellos); p. €j.:

A18.17 Tuberculosis del aparato genitourinario
Enfermedad inflamatoria pélvica femenina tuberculosa (N74.1%)
Tuberculosis (de, del, de 1a):
e cuello del dtero (N74.0%)

organos genitales masculinos (N51.—%)

rifién (N29.1%)

uréter (N29.1%)

vejiga (N33.0%)

(ii1) Si no aparecen ni la daga ni el asterisco alternativo en el titulo, la ribrica
en si no estd sujeta a la clasificacion doble, pero algunos de sus términos
de inclusion pueden estarlo; si asi fuera, estos términos estaran sefialados
con la daga y sus cédigos alternativos; p. ej.:

A54.8 Otras infecciones gonocdcicas:

® [ esiones de piel

e Neumoniaf (J17.0%)
® Peritonitist (K67.1%)
® Septicemia

gonocdcica(s)

Otras codificaciones dobles opcionales

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

Tales casos son los siguientes:

(i) En infecciones locales, clasificables en los capitulos destinados a los
“sistemas del cuerpo”, se pueden agregar cddigos del Capitulo I para
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(i)

(iii)

@iv)

)

(vi)

identificar el organismo infectante, cuando esta informacién no aparece
en el titulo de la rdbrica. La clasificacién provee un grupo de categorias
(B95-B97) para este proposito, al final del Capitulo 1.

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

En tumores, el cédigo morfolégico que se encuentra a partir de la pagina
1117 del Volumen 1, aunque no es parte del cuerpo principal de la CIE,
puede anadirse al cédigo del Capitulo II para indicar el tipo morfolégico
del tumor.

En afecciones clasificables en FOO a FO9 (Trastornos mentales organicos,
incluidos los trastornos sintomadticos), en el Capitulo V, se puede agregar
un cédigo de otro capitulo para identificar la causa, p. ej. la enfermedad
bdsica, traumatismo u otra lesién del cerebro.

Cuando una afeccién es ocasionada por un agente téxico, se puede agregar
un cédigo del Capitulo XX para identificar tal agente.

En traumatismos, envenenamientos y otros efectos adversos, cuando se
pueden utilizar dos cddigos, uno del Capitulo XIX que describe la
naturaleza de la lesién y otro del Capitulo XX donde se describe la causa
de la lesion, la decision sobre cudl de los dos cddigos debe ser considerado
como adicional depende del propdsito para el cual se recogié la infor-
macién (ver la introduccidn al Capitulo XX, pag. 957 del Volumen 1).

3.1.4 Convenciones utilizadas en la lista tabular

Cuando se sefialan los términos de inclusién y de exclusion, la CIE utiliza
algunas convenciones especiales relacionadas con el uso de paréntesis, corche-

tes,

dos puntos, 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

(a)

paréntesis se utilizan en el Volumen 1 en cuatro situaciones importantes:

Para encerrar palabras complementarias, que pueden hallarse a continuacién
de un término diagndstico sin afectar el cddigo que corresponde a las
palabras que estdn fuera de los paréntesis. Por ejemplo, en 110, donde el
término de inclusién, Hipertension (arterial) (benigna) (esencial) (maligna)
(primaria) (sistémica), significa que el cédigo 110 es para el término
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“Hipertension”, bien sea que aparezca solo o seguido por cualquiera de
las palabras o combinacién de las palabras que aparecen entre paréntesis.

(b) Para encerrar el cédigo al cual se refiere el término de exclusién. Por
ejemplo,

HO1.0 Blefaritis
Excluye: blefaroconjuntivitis (H10.5)

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

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

Corchetes [ ]

Los corchetes se utilizan:

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

A30 Lepra [enfermedad de Hansen]

(b) Para referirse a notas previas; por ejemplo,
C00.8 Lesion de sitios contiguos del labio
[Ver nota 5, paginas 172 y 173]

(c) Para referirse a un conjunto de subdivisiones de cuarto caricter, previamente
establecido, comtn a un grupo de categorias; por ejemplo,

K27 Ulcera péptica, de sitio no especificado
[Ver arriba para las subdivisiones]

Dos puntos :

Los dos puntos se utilizan para listar términos de inclusién y exclusion si las
palabras que los preceden no son términos completos que permitan asignar
una rubrica. Esos términos requieren una o mds 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 diagndstico
“apendicitis” debe ser clasificado en esa rubrica solamente si estd calificado
por las palabras “crénica” o “recurrente”.
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Liave }

La llave se utiliza para listar términos de inclusién y exclusién 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 més de los términos que lo siguen. Por ejemplo:

071.6 Traumatismo obstétrico de los ligamentos y
articulaciones de la pelvis
Avulsién del cartilago de la sinfisis del pubis
Diéstasis de la sinfisis (del pubis) obstétrica
Lesién traumatica del céccix

“SAI”

Las letras SAI son una abreviatura de las palabras latinas sine alter indicatio,
que significan “sin otra indicacién”, 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 més comin de una afeccién a menudo
se conoce con el nombre de la afeccién propiamente tal y solamente se
especifican los tipos menos comunes. Por ejemplo, “estenosis mitral”, se utiliza
comunmente para indicar “estenosis mitral reumdtica”. Estas presunciones deben
tomarse en cuenta para evitar una clasificacién incorrecta. La inspeccién
minuciosa de los términos de inclusién revelard donde se ha hecho una
presuncién de causas; los codificadores deben ser cuidadosos para no codificar
un término como “no especificado” a menos que sea claro que no hay
informacién disponible que permita una asignacién mads especifica en otra
parte. Igualmente, 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 revisién de la
CIE a otra. Por ejemplo, antes de la Octava Revisién, 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 afeccién listada pueden aparecer en otras partes de la clasificaciéon. 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 cate-
gorias se presentan en el Capitulo X (por ejemplo, J10-J15) y en otros capitulos
(por ejemplo, P23.— Neumonia congénita) para neumonias debidas a organismos
infecciosos 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/o”. Por ejemplo, en la ribrica 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 guion .—

En algunos casos, el cuarto caricter del cédigo de una subcategoria esta
reemplazado por un guidn, p. ej.:

GO03 Meningitis debida a otras causas y a las no especificadas
Excluye: Meningoencefalitis (G04.-)

Esto indica al codificador que existe un cuarto cardcter y debe ser buscado en
la categoria apropiada. Esta convencién 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 util introducir controles programados dentro del
sistema de computacién. Los siguientes grupos de categorias se proveen como
una base para tales controles de la consistencia interna, y estdn 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 adicién al codigo de daga:

D63*, D77*, E35*%, E90*, FOO*, FO2*, GO1*, GO2*, GO5*, GOT7*, G13*,
G22*, G26%*, G32*, G46*, G53*, G55%, G59*, G63*, G73*, G94*, GI99*,
HO3*, HO6*, H13*, H19*, H22*, H28%*, H32*, H36*, H42*, H45*, H48%,
H58*, H62*, H67*, H75%*, H82*%, H94*, 132*, 139%, 141%*, 143*, 152*, 168*,
179%, 198%*, J17%*, J91*, J99*, K23*, K67*, K77*, K87*, K93*, L14*, L45%,
L54*, L62*, L86*, L99*, MO01*, M03*, M0O7*, M09*, M14*, M36*, M49*,
M63*, M68*, M73*, M82*, M90*, NO8*, N16*, N22*, N29* K N33*, N37*,
N51*, N74*, N77*, P75%.
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Categorias limitadas a un sexo
Las siguientes categorias s6lo son aplicables al sexo masculino:

B26.0, C60-C63, D07.4-D07.6, D17.6, D29.—, D40.—, E29.—, E89.5, F52.4,
186.1, L29.1, N40-N51, Q53-Q55, R86, S31.2-S31.3, Z12.5.

Las siguientes categorias s6lo son aplicables al sexo femenino:

A34, B37.3, C51-CS58, C79.6, D06.—, D07.0-D07.3, D25-D28, D39.—, E28.—,
E89.4, F52.5, F53.—, 186.3, L29.2, L70.5, M80.0-M&80.1, M81.0-M81.1, M8&3.0,
N70-N98, N99.2-N99.3, 000-099, P54.6, Q50-Q52, R87, S31.4, S37.4-S37.6,
T19.2-T19.3, T83.3, Y76.—, Z01.4, Z12.4, 730.1, Z30.3, Z30.5, Z31.1, Z31.2,
732-736,739.-, Z43.7, Z87.5, 7Z97.5.

En la seccién 4.2.5 se dan orientaciones para el manejo de inconsistencias
entre afecciones y sexo.
Categorias para secuelas

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

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

En la seccién 4.2.4 y en la pagina 108 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 bésica de
muerte. En la pagina 109 se encuentran las orientaciones para su uso en la morbilidad.

E89.—, G97.—, H59.—, H95.—, 197.—, J95.—, K91.—, M96.—, N99.—.

3.2 Cémo utilizar el Volumen 3

La introduccién al Volumen 3, Indice alfabético de la CIE-10, ofrece las
instrucciones acerca de como utilizarlo. Estas instrucciones deben ser estudiadas
cuidadosamente antes de comenzar a codificar. A continuacién se ofrece una
breve descripcidn de la estructura y utilizacién 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
quimicos.
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e T.a Seccién II es el indice de las causas externas de morbilidad y mortalidad,
y contiene todos los términos clasificables en el Capitulo XX, excepto
medicamentos y otros productos quimicos.

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

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 Seccién I, estos modificadores o
calificadores generalmente son variedades, lugares o circunstancias que afectan
la codificacién; en la Seccién II, ellos indican diferentes tipos de accidentes o
sucesos, vehiculos involucrados, etc. Los modificadores que no afectan la
codificacién aparecen entre paréntesis al lado del término.

3.2.3 Cddigos

Los cédigos que siguen después de los términos principales se refieren a las
categorias y subcategorias en las cuales deben clasificarse los términos. Si el
cddigo tiene solamente tres caracteres, puede presumirse que la categoria no
ha sido subdividida. Cuando la categoria tiene subdivisiones, el cddigo sefialado
en el Indice proporcionard el cuarto cardcter en la mayoria de los casos. Un
guién en la cuarta posicién (p. ej. O03.—) significa que la categoria ha sido
subdividida y que el cuarto cardcter puede encontrarse en la lista tabular del
Volumen 1. Si el sistema de daga y asterisco es aplicable al término, aparecen
ambos cd6digos.

3.2.4 Convenciones
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
codificacioén.

“NCOP”

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

Las referencias cruzadas se utilizan para evitar duplicaciéon innecesaria de
términos 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 estd codificando contiene otra informacién que no se
encuentra debajo del término al cual se agrega “ver también”.

3.3 Orientaciones basicas para la codificaciéon

El Indice alfabético contiene muchos términos que no estan incluidos en el
Volumen 1, y la codificacion exige que se consulte tanto el Indice como la
Lista tabular antes de asignar el c6digo correspondiente.

Antes de intentar codificar, es necesario que los codificadores conozcan los
principios de la clasificacién y de la codificacién y hayan hecho ejercicios
practicos en forma exhaustiva.

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

1. Identifique el tipo de informacién que va a codificar y busque en la
seccién apropiada del Indice alfabético. (Si la informacién corresponde
a una enfermedad o traumatismo u otra afeccién clasificable en los
Capitulos I-XIX o XXI, consulte la Seccidn I del Indice. Si la informacién
es la causa de un traumatismo u otro evento clasificable en el Capitulo
XX, consulte la Seccién 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 epdnimos se
incluyen en el Indice como términos principales.

3. Leay 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 cédigo). Lea también
todos los términos indentados debajo del término principal (estos términos
pueden afectar la seleccion del cddigo), hasta que todas las palabras
contenidas en la expresién diagndstica hayan sido tomadas en cuenta.

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

6. Dirfjase luego a la Lista tabular del Volumen 1 para verificar si el cédigo
seleccionado es realmente el que corresponde. Observe que cuando un
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c6digo de tres caracteres aparece en el Indice seguido por un guién en la
cuarta posicidn, eso significa que hay un cuarto caricter que debe ser
buscado en el Volumen 1. Otras subdivisiones que pueden usarse (en
posiciones de quinto o sexto cardcter) no estin en el Indice y, si se
utilizan, deben buscarse en el Volumen 1.

7. Oriéntese por todos los términos de inclusién o exclusién que estén debajo
del cédigo seleccionado o en el titulo del capitulo, del grupo o de la
categoria.

8.  Asigne el cédigo.

En la Secciéon 4 de este volumen se dan orientaciones especificas para

seleccionar la causa o afeccién 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
Mundial de la Salud en relacién con la seleccién de una causa o afeccién
Unica para la tabulacién rutinaria de los certificados de defuncién y de los
registros de morbilidad. En ella se dan también instrucciones y orientaciones
para aplicar esas reglas y para codificar la afeccién seleccionada para la
tabulacion.

4.1 Mortalidad: orientaciones para la certificacion y reglas de
codificacion
Las estadisticas de mortalidad son una de las principales fuentes de informacién

sobre la salud, y en muchos paises constituyen el tipo de dato de salud mas
confiable.

4.1.1 Causas de defuncion

En 1967, la 20* Asamblea Mundial de la Salud defini6 las causas de defuncion
a ser registradas en el certificado médico de causa de defuncién como “todas
aquellas enfermedades, estados morbosos o lesiones que produjeron la muerte
o contribuyeron a ella, y las circunstancias del accidente o de la violencia que
produjo dichas lesiones”. El propdsito de esta definicion era asegurar que se
registrara toda la informacion pertinente y que el certificador no seleccionara
algunas afecciones para registrarlas y rechazara otras. La definicién no incluye
sintomas ni modos de morir, tales como paro cardiaco o insuficiencia
respiratoria, cuando son el resultado final de un proceso de enfermedad.

Cuando en el certificado se menciona solo una causa de defuncidn, esta causa
es la seleccionada para la tabulaciéon. Cuando se informa més de una causa, se
debe hacer una selecciéon de acuerdo con las reglas que se dan en la seccidén
4.1.5. Dichas reglas se basan en el concepto de seleccion de la “causa bdsica”
de la defuncién.

4.1.2 Causa basica de la defuncion

En la Conferencia para la Sexta Revision de la CIE se acordé que la causa de
muerte para tabulacién primaria se denominara causa bdsica de la defuncidon.

Desde el punto de vista de la prevencion de la muerte, es necesario romper la
cadena de sucesos o realizar la curacién en algin momento de la evolucién de
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la enfermedad. El objetivo mas efectivo de los programas de salud publica es
prevenir la causa que da origen a todos los demds trastornos o afecciones que
conducen a la muerte.

Por esta razdn, la causa basica de la defuncién ha sido definida como “(a) la
enfermedad o lesién que inici6 la cadena de acontecimientos patoldgicos que
condujeron directamente a la muerte, o (b) las circunstancias del accidente o
violencia que produjo la lesion fatal”.

4.1.3 Modelo internacional de certificado médico de causa de
defuncion

El principio antes mencionado puede aplicarse uniformemente mediante la
utilizacién del modelo para la certificacion médica de la causa de muerte
(certificado de defuncién) recomendado por la Asamblea Mundial de la Salud.
La responsabilidad del médico que firma el certificado de defuncién es indicar
la afeccion morbosa que condujo directamente a la muerte y establecer las
condiciones antecedentes o sucesos que dieron origen a dicha afeccion.

El modelo de certificado médico que se presenta aqui estd disefiado para facilitar
la seleccién de la causa bésica de defuncidn cuando se registran dos o maés
causas.

En la Parte I del certificado se anotan las enfermedades relacionadas con la
cadena de acontecimientos que condujeron directamente a la muerte, y en la
Parte II se indican otras entidades morbosas que hubieran contribuido, pero no
relacionadas con la causa directa de la muerte.

El médico u otro certificador calificado deberd usar su juicio clinico al
completar el certificado médico de causa de defuncién. Los sistemas
automatizados no deberdn incluir listas u otros recordatorios que guien al
certificador ya que estos forzosamente limitan el alcance de los diagndsticos y
por lo tanto tienen un efecto adverso en la exactitud y utilidad del informe.

En 1990 la 43* Asamblea Mundial de la Salud adopté una recomendacion que
dice que, cuando sea necesario, los paises pueden agregar una linea adicional
(d), en la Parte I del certificado. Sin embargo, los paises que consideren
innecesaria esa cuarta linea o que tengan impedimentos legales u otras razones
para no modificar el modelo vigente, pueden continuar usando un certificado
con soélo tres lineas en la Parte 1.

La afeccidn registrada en la dltima linea escrita en la Parte I del certificado,
por lo general es la causa basica de defuncién utilizada para la tabulacién. Sin
embargo, los procedimientos descritos en las secciones 4.1.4 y 4.1.5 pueden
resultar en la seleccion de otra afeccién como causa bdsica de la defuncion.
Para diferenciar estas dos posibilidades, la expresion causa antecedente
originaria se utilizard para referirse a la afeccién ubicada en la ultima linea
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MODELO INTERNACIONAL DE CERTIFICADO MEDICO DE CAUSA DE DEFUNCION

Causa de defuncion

Enfermedad o estado @, oo

patolégico que produjo la

muerte directamente* debido a (o como consecuencia de)

Causas antecedentes (). oo

Estados morbosos, si

existiera alguno, que debido a (0 como consecuencia de)

produjeron la causa con-

signada arriba, mencio- (C) oo

nandose en Gltimo lugar la

causa bésica debido a (o como consecuencia de)
(d)e e

Il

Otros estados patoldgicos

significativos que contri- .. ... ... .. ... ...
buyeron a la muerte,

pero no relacionados con

la enfermedad oestado ... .. ... ...
morboso que la produjo

*No quiere decirse con esto la manera o modo de morir, p. ej. debilidad
cardiaca, astenia, etc. Significa propiamente la enfermedad, traumatismo o
complicacion que causé la muerte.

Intervalo aproximado
entre el inicio de
la enfermedad
y la muerte

utilizada de la Parte I del certificado, y la expresién causa bdsica de defuncion
(o de muerte) serd utilizada para identificar la causa seleccionada para la

tabulacion.

Si hay un solo componente en la cadena de acontecimientos que condujo a la
muerte, un término Unico en la linea I(a) es suficiente. Si hay més de un
componente, la causa directa se anota en (a) y la causa antecedente originaria
se escribe por dltimo, anotdndose cualquier causa intermedia (interviniente)
en la linea (b) o en las lineas (b) y (c). El siguiente es un ejemplo de un
certificado con cuatro componentes en la cadena de acontecimientos que

condujeron a la muerte:

a) Embolia pulmonar

b) Fractura patoldgica

¢) Carcinoma secundario del fémur
d) Carcinoma de la mama
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En la Parte II del certificado se anota cualquier otro estado patolégico impor-
tante que contribuyé a la muerte, pero que no estuvo relacionado con la
enfermedad que condujo directamente a ella.

Después de las palabras “debido a (o como consecuencia de)”, que aparecen
en el certificado, deben incluirse no sélo la causa o proceso patoldgico directo,
sino también las causas indirectas, por ejemplo, cuando la causa antecedente
ha predispuesto hacia la causa directa por lesion de tejidos o deficiencia de la
funcién, aun después de un intervalo largo.

Anotar en el certificado el intervalo aproximado (minutos, horas, dias, semanas,
meses o afios) entre el comienzo de cada afeccién y la fecha de la muerte
ayuda al médico a establecer correctamente la cadena de acontecimientos que
condujeron a la muerte y facilita después al codificador la seleccion del cédigo
apropiado.

En 1990, la Asamblea Mundial de la Salud adoptdé una recomendacién que
establece que los paises deberian considerar la inclusién, en los certificados
de defuncién, de preguntas acerca de si en el momento de la muerte existia
embarazo o si habia existido embarazo en el periodo de un afio antes de la
muerte.

4.1.4 Procedimientos para la seleccion de la causa basica de
defuncidn para la tabulacion de la mortalidad

Cuando en el certificado se anota solamente una causa de defuncion, esta
causa es la que se utiliza para la tabulacidn.

Cuando se registra mads de una causa de defuncidén, el primer paso para
seleccionar la causa bésica es determinar la causa antecedente originaria que
se menciona en la linea inferior utilizada en el certificado de defuncién, por la
aplicacion del Principio General o de las reglas de seleccién 1, 2 y 3 (ver
Seccién 4.1.5).

En algunas circunstancias la CIE permite que la causa originaria sea
reemplazada por una categoria mas exacta para expresar la causa bésica en la
tabulaciéon. Por ejemplo, hay algunas categorias para la combinacién de
afecciones, o puede haber razones epidemioldgicas mds importantes para dar
preferencia a otras afecciones sefialadas en el certificado.

El préximo paso es, asi, establecer si hay necesidad de aplicar una o mas de
las reglas de modificacion A a F (ver seccién 4.1.9), que se refieren a las
situaciones mencionadas. El c6digo resultante que se usara en las tabulaciones
es el de la causa bdsica.
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Cuando la causa antecedente originaria es un traumatismo u otro efecto de las
causas externas clasificadas en el Capitulo XIX, las circunstancias que dieron
origen a esa afeccién deben seleccionarse como la causa bdsica para la
tabulacién y codificarse en VO1-Y89. El cédigo correspondiente al traumatismo
o efecto de la causa externa puede utilizarse como un cddigo adicional.

4.1.5 Reglas de seleccion de la causa antecedente originaria
Secuencia

El término “secuencia” se refiere a dos o mas afecciones o acontecimientos
anotados en lineas sucesivas de la Parte I del certificado, en la cual cada
afeccién o acontecimiento es una causa aceptable de la registrada en la linea
superior a ella.

Ejemplo 1: I (a) Sangramiento de vdrices esofdgicas
(b) Hipertension portal
(c) Cirrosis hepética
(d) Hepatitis B

Si hay mds de una causa de muerte en una linea del certificado, es posible
tener mds de una secuencia informada. En el ejemplo que sigue a continuacién
aparecen cuatro secuencias.

Ejemplo 2: I (a) Coma
(b) Infarto del miocardio y accidente cerebrovascular

(c) Aterosclerosis Hipertension

Las secuencias son:

® aterosclerosis (que conduce a) infarto del

miocardio (que conduce a) coma;
® aterosclerosis (que conduce a) accidente

cerebrovascular (que conduce a) coma;
® hipertension (que conduce a) infarto del

miocardio (que conduce a) coma;
® hipertension (que conduce a) accidente

cerebrovascular (que conduce a) coma.

Principio General

El Principio General establece que cuando en el certificado se registra mas de
una afeccion, se debe seleccionar la afeccion informada sola en la dltima linea
Unicamente si se considera que dicha afeccién pudiera haber dado lugar a
todas las informadas arriba de ella.
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Reglas de seleccion

Regla 1. Si el Principio General no es aplicable y hay una secuencia informada
que termina en la afeccién que se menciona primero en el certificado,
seleccione la causa que origina dicha secuencia. Si hay mds de una
secuencia informada que termina en la afeccién que se menciona
primero, seleccione la causa que origina la secuencia mencionada
primero.

Regla 2. Si no hay una secuencia informada que termine en la afeccién
mencionada en primer lugar en el certificado, seleccione esta afeccion
que aparece primero.

Regla 3. Si la afeccién seleccionada por el Principio General o por las reglas
1 6 2 es obviamente una consecuencia directa de otra afeccion
informada, ya sea en la Parte I o en la Parte II, seleccione esta
afeccion primaria.

4.1.6 Algunas consideraciones sobre las reglas de seleccion

En un certificado llenado en forma adecuada, la causa bdsica habra sido
colocada sola en la ultima linea usada de la Parte I, y las afecciones, si las
hubiera, que se originaron como consecuencia de esa causa inicial, habran
sido informadas arriba de ella, una afeccion en cada linea, en secuencia, con
orden causal ascendente.

Ejemplo 3: I (a) Uremia
(b) Hidronefrosis
(c) Retencién de orina
(d) Hipertrofia de préstata

Ejemplo 4: I (a) Bronconeumonia
(b) Bronquitis crénica
II Miocarditis crénica

Por consiguiente, el Principio General se aplicard en un certificado llenado en
forma adecuada. Sin embargo, el hecho de que el certificado no haya sido
llenado de manera completamente satisfactoria no impide la aplicacién del
Principio General cuando se considere que la afeccion colocada sola en la
ultima linea usada en la Parte I haya dado origen a todas las afecciones
informadas encima de ella, aun cuando las afecciones que figuren en las lineas
superiores no hayan sido colocadas en un orden de secuencia causal.

Ejemplo 5: I (a) Metastasis generalizada 5 semanas
(b) Bronconeumonia 3 dias
(c) Cancer del pulmén 11 meses
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El Principio General no se aplica cuando se ha informado mds de una afeccién
en la ultima linea usada de la Parte I, o bien cuando se ha informado una sola
afecciéon y ésta no pueda haber dado origen a todas las que aparecen en
las lineas superiores. Al final de las explicaciones sobre las reglas se dan
orientaciones para la interpretacion de lo que se considera aceptabilidad de
diferentes secuencias, pero debe tenerse en mente que lo escrito por el médico
certificante indica una opinién informada acerca de los estados patoldgicos
que condujeron a la muerte y de la relacién existente entre ellos, por lo cual
tal opinién no deberia ser descartada a la ligera.

Cuando no se puede aplicar el Principio General deberd solicitarse al médico
certificante la aclaracion del certificado, siempre que sea posible, puesto que
las reglas de seleccién son un tanto arbitrarias y no siempre pueden llevar a
una seleccidn satisfactoria de la causa bdsica. Sin embargo, cuando no se
pueda obtener esta aclaratoria ulterior, deben aplicarse las reglas de seleccion.
La Regla 1 s6lo es aplicable si hay una secuencia informada que termina en la
afeccioén que se informa primero en el certificado. Si no existe tal secuencia,
se aplica la Regla 2 y se selecciona la afeccién mencionada en primer lugar.

La afeccién seleccionada por las reglas anteriores puede, sin embargo, ser una
consecuencia obvia de otra que no ha sido informada en una correcta relacién
de causalidad con la seleccionada, por ejemplo, que figure en la Parte II o que
esté mencionada junto con otras en la misma linea de la Parte 1. En este caso,
es aplicable la Regla 3 y se selecciona la afeccién primaria originaria. Sin
embargo, esta Regla se aplica s6lo cuando no existe duda acerca de la relacién
de causalidad entre las dos afecciones; en estos casos no es suficiente pensar
que si el médico hubiera mencionado tal relaciéon causal, esta habria sido
aceptada.

4.1.7 Ejemplos del Principio General y de las reglas de
seleccion

Principio General

Cuando en el certificado se registra mas de una afeccién, seleccione la
afeccion informada sola en la ltima linea de la Parte I vnicamente si
considera que dicha afeccion pudiera haber dado lugar a todas las
informadas arriba de ella.

Ejemplo 6: I (a) Absceso del pulmén
(b) Neumonia lobar

Seleccione la neumonia lobar (J18.1).
Ejemplo 7: 1 (a) Insuficiencia hepatica
(b) Obstruccion de vias biliares
(c) Carcinoma de la cabeza del pancreas

Seleccione el carcinoma de la cabeza del pancreas (C25.0).
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Ejemplo 8: I (a) Hemorragia cerebral
(b) Hipertension
(c) Pielonefritis crénica
(d) Adenoma prostatico

Seleccione el adenoma prostético (N40).

Ejemplo 9: 1 (a) Choque traumético
(b) Fractura maltiple
(c) Peatén golpeado por camién (accidente de trénsito)

Seleccione peatén golpeado por camién (V04.1).

Ejemplo 10: 1 (a) Bronconeumonia
II Anemia secundaria y leucemia linfatica crénica

Seleccione la bronconeumonia. También se aplica la Regla 3
(ver Ejemplo 26).

Regla 1

Si el Principio General no es aplicable y hay una secuencia informada
que termina en la afeccion que se menciona primero en el certificado,
seleccione la causa que origina dicha secuencia. Si hay mas de una
secuencia informada que termina en la afeccion que se menciona primero,
seleccione la causa que origina la secuencia mencionada primero.

Ejemplo 11: 1 (a) Bronconeumonia
(b) Infarto cerebral y enfermedad cardiaca hipertensiva

Seleccione el infarto cerebral (163.9). Hay dos secuencias
informadas que terminan en la afeccién mencionada primero
en el certificado: bronconeumonia debida a infarto cerebral y
bronconeumonia debida a enfermedad cardiaca hipertensiva. Se
selecciona la causa que origina la secuencia mencionada primero.

Ejemplo 12: 1 (a) Vérices esofdgicas e insuficiencia cardiaca congestiva
(b) Enfermedad reumdtica crénica del corazén y cirrosis del
higado

Seleccione la cirrosis hepatica (K74.6). La secuencia informada
que termina en la afeccién registrada primero en el certificado
es vdrices esofdgicas debidas a cirrosis hepatica.

Ejemplo 13: 1 (a) Infarto agudo del miocardio
(b) Enfermedad aterosclerética del corazén
(¢) Influenza
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Ejemplo 14:

Ejemplo 15:

Regla 2

Seleccione la enfermedad aterosclerética del corazén. La
secuencia informada que termina en la afeccién mencionada
primero en el certificado es infarto agudo del miocardio debido
a enfermedad aterosclerdtica del corazén. Pero también se aplica
la Regla de Modificacién C (ver Ejemplo 45).

I (a) Pericarditis
(b) Uremia y neumonia

Seleccione la uremia. Hay dos secuencias informadas que
terminan en la afeccion mencionada primero en el certificado:
pericarditis debida a uremia y pericarditis debida a neumonia.
Se selecciona la causa que origina la primera secuencia. Pero
también se aplica la Regla de Modificacién D (ver Ejemplo 60).

I (a) Infarto cerebral y neumonia hipostatica
(b) Hipertension y diabetes
(c) Aterosclerosis

Seleccione la aterosclerosis. Hay dos secuencias informadas que
terminan en la afecciéon mencionada primero en el certificado:
infarto cerebral debido a hipertension debida a aterosclerosis e
infarto cerebral debido a diabetes. Se selecciona la causa que
origina la secuencia informada primero. Pero también se aplica
la Regla de Modificacién C (ver Ejemplo 46).

Si no hay una secuencia informada que termine en la afeccion mencionada
en primer lugar en el certificado, seleccione esta afeccion que aparece

primero.

Ejemplo 16:

Ejemplo 17:

Ejemplo 18:

I (a) Anemia perniciosa y gangrena del pie
(b) Aterosclerosis

Seleccione la anemia perniciosa (D51.0). No hay una secuencia
informada que termine en la enfermedad mencionada en primer
lugar en el certificado.

I (a) Enfermedad reumadtica y aterosclerdtica del corazén
Seleccione la enfermedad reumadtica del corazén (109.9). No
hay secuencia informada. Las dos afecciones estdn mencionadas

en una misma linea.

I (a) Enfermedad fibroquistica del pancreas
(b) Bronquitis y bronquiectasia
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Seleccione la enfermedad fibroquistica del pancreas (E84.9).
No hay secuencia informada.

Ejemplo 19: 1 (a) Senilidad y neumonia hipostética
(b) Artritis reumatoide

Seleccione la senilidad. Hay una secuencia informada: neumonia
hipostética debida a artritis reumatoide, pero ella no termina en
la afeccién que aparece primero en el certificado. Pero también
se aplica la Regla de Modificacién A (ver Ejemplo 33).

Ejemplo 20: 1 (a) Bursitis y colitis ulcerativa

Seleccione la bursitis. No hay secuencia informada. Pero también
se aplica la Regla de Modificacién B (ver Ejemplo 41).

Ejemplo 21: 1 (a) Nefritis aguda, escarlatina

Seleccione la nefritis aguda. No hay secuencia informada. Pero
también se aplica la Regla 3 (ver Ejemplo 28).

Regla 3

Si la afeccion seleccionada por el Principio General o por las Reglas 1 6 2
es obviamente una consecuencia directa de otra afecciéon informada, ya
sea en la Parte I o en la Parte II, seleccione esta afeccion primaria.

Consecuencia directa presumida de otra afeccion

El sarcoma de Kaposi, el tumor de Burkitt y cualquier otro tumor maligno de
los tejidos linfatico, hematopoyético y relacionados, clasificables en C46.—
o C81-C96, deben ser considerados como una consecuencia directa de la
enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) cuando esta
aparece anotada en el certificado. No se debe aceptar esta suposicion en el
caso de otros tipos de tumores malignos.

Cualquier enfermedad infecciosa clasificable en A0O0-B19, B25-B49, B58—
B64, B99 o J12-J18 debe ser considerada como una consecuencia de la
enfermedad por VIH cuando esta se menciona conjuntamente.

Algunas complicaciones postoperatorias, tales como neumonia (cualquier tipo),
hemorragia, tromboflebitis, embolia, trombosis, septicemia, paro cardiaco,
insuficiencia renal (aguda), aspiracion, atelectasia e infarto, pueden ser consi-
deradas como consecuencia directa de una operacidon a menos que esa operacion
haya sido realizada cuatro semanas o mds antes de la muerte.
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Cualquier neumonia en J12-J18 debe ser considerada como una consecuencia
obvia de afecciones que perjudican el sistema inmunitario. Neumonias en J18.0
y J18.2-J18.9 deben ser consideradas como una consecuencia obvia de
enfermedades consuntivas (tales como tumores malignos y desnutricién) y de
enfermedades que producen pardlisis (tales como hemorragia cerebral o
trombosis cerebral) asi como de afecciones respiratorias graves, enfermedades
transmisibles y traumatismos graves. Neumonias en J18.0 y J18.2-J18.9, J69.0
y J69.8 también deben ser consideradas como una consecuencia obvia de
enfermedades que afectan el proceso de tragar.

Nota: La Organizacion Mundial de la Salud tiene disponible una lista de
afecciones.

Cualquier enfermedad descrita o calificada como “embdlica” puede suponerse
como una consecuencia directa de trombosis venosa, flebitis o tromboflebitis,
enfermedad valvular del corazén, fibrilacién auricular, parto o cualquier
operacion.

Cualquier enfermedad descrita como secundaria puede suponerse como una
consecuencia directa de la causa primaria mds probable entre las anotadas en
el certificado.

La anemia secundaria o no especificada, la desnutricién, el marasmo o la
caquexia pueden suponerse como una consecuencia de cualquier tumor maligno.

Cualquier pielonefritis puede ser considerada como una consecuencia de la
obstruccién urinaria debida a hiperplasia de la prdstata o estenosis ureteral.

El sindrome nefritico puede ser considerado como una consecuencia de cualquier
afeccion estreptocdcica (escarlatina, faringitis o angina estreptocdcica, etc.).

La deshidratacién puede ser considerada como una consecuencia de cualquier
enfermedad infecciosa intestinal.

Una operacién en un 6rgano determinado debe ser considerada como una
consecuencia directa de cualquier afeccién quirtrgica (tal como tumor maligno
o traumatismo) de ese mismo Organo, informada en cualquier parte del
certificado.

Ejemplo 22: 1 (a) Sarcoma de Kaposi
II SIDA

Seleccione la enfermedad por VIH resultante en sarcoma de
Kaposi (B21.0).
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Ejemplo 23:

Ejemplo 24:

Ejemplo 25:

Ejemplo 26:

Ejemplo 27:

Ejemplo 28:

Ejemplo 29:
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I (a) Cancer del ovario
II Enfermedad por VIH

Seleccione el tumor maligno del ovario (C56).

I (a) Tuberculosis
I Enfermedad por VIH

Seleccione la enfermedad por VIH resultante en infeccion
micobacteriana (B20.0).

I (a) Toxoplasmosis cerebral y herpes zoster
(b) Linfoma de Burkitt, enfermedad por VIH

Seleccione la enfermedad por VIH como causa de enferme-
dades multiples clasificadas en otra parte (B22.7). La toxoplas-
mosis cerebral, seleccionada por la Regla 2, puede ser
considerada como una consecuencia directa de la enfermedad
por VIH.

I (a) Bronconeumonia
I Anemia secundaria y leucemia linfatica cronica

Seleccione la leucemia linfatica crénica (C91.1). La bronconeu-
monia, seleccionada por el Principio General (ver Ejemplo 10),
y la anemia secundaria pueden ser consideradas como secuelas
directas de la leucemia linfatica crénica.

I (a) Hemorragia cerebral
(b) Hipertension
(c) Pielonefritis crénica y obstruccién prostatica

Seleccione la obstruccidn prostatica (N40). La pielonefritis croni-
ca, seleccionada por la Regla 1, puede ser considerada como
una secuela directa de la obstruccién prostatica.

I (a) Nefritis aguda, escarlatina

Seleccione la escarlatina (A38). La nefritis aguda, seleccionada
por la Regla 2 (ver Ejemplo 21), puede ser considerada como
una secuela directa de la escarlatina.

I (a) Nefrectomia
II Tumor de células claras del rifion

Seleccione el tumor de células claras del rifiéon (C64). No hay
duda de que la nefrectomia fue efectuada por el tumor maligno
del rifdn.
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Ejemplo 30: 1 (a) Anemia aguda
(b) Hematemesis
(c) Sangramiento de vérices esofdgicas
(d) Hipertension portal
II Cirrosis del higado

Seleccione la cirrosis del higado (K74.6). La hipertension portal,
seleccionada por el Principio General, puede ser considerada
como una consecuencia directa de la cirrosis hepatica.

Ejemplo 31: 1 (a) Neumonia hipostética, hemorragia
(b)  cerebral y cincer de la mama

Seleccione la hemorragia cerebral (161.9). La neumonia hipos-
tatica, seleccionada por la Regla 2, puede ser considerada como
una secuela directa de cualquiera de las dos afecciones
informadas; se selecciona la mencionada en primer lugar.

Ejemplo 32: 1 (a) Infarto pulmonar
II Neumonectomia izquierda por carcinoma del pulmoén,
hace tres semanas

Seleccione el carcinoma del pulmén (C34.9).

4.1.8 Modificacion de la causa seleccionada

La causa de muerte seleccionada puede no ser la afeccion mas ttil e infor-
mativa para la tabulacién. Por ejemplo, si se hubiera seleccionado la senilidad
o alguna afeccién generalizada como la hipertension o la aterosclerosis, habria
sido preferible la selecciéon de una manifestacién u otra afeccién consecuencia
de la edad. Por tal razén, en algunas ocasiones puede ser necesario modificar
la seleccién para ajustarse a los requerimientos de la clasificacién, bien sea
utilizando un cédigo dnico para dos o mds causas informadas conjuntamente o
dando preferencia a una causa en particular cuando se informa con algunas
otras afecciones.

Las reglas de modificacion que siguen a continuacién tienen por objeto mejorar
la utilidad y precisién de la informacién sobre mortalidad y deben aplicarse
después de la seleccién de la causa antecedente originaria. Los procesos
interrelacionados de seleccién y modificacién se han separado con fines
didécticos.

Después de haber aplicado las reglas de modificacién, en algunos casos puede

ser necesario volver a aplicar las reglas de seleccion, lo que no serd dificil
para los codificadores con experiencia. Pero es importante recordar que hay
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que realizar todo el proceso de seleccidon, modificacién y, si fuera necesario,
reseleccion.

4.1.9 Las reglas de modificacion
Regla A. Senilidad y otras afecciones mal definidas

Cuando la causa seleccionada es mal definida y se informa en el certificado
una afeccién clasificable en otra parte, reseleccione la causa de defuncién
como si la afeccién mal definida no hubiera sido informada, excepto cuando
esa afeccidon modifique la codificacidn. Las siguientes afecciones se consideran
mal definidas: 146.9 (Paro cardiaco, no especificado); 195.9 (Hipotensién, no
especificada); 199 (Otros trastornos y los no especificados del sistema
circulatorio); J96.0 (Insuficiencia respiratoria aguda); J96.9 (Insuficiencia
respiratoria, no especificada); P28.5 (Insuficiencia respiratoria del recién
nacido); RO0-R94 o0 R96-R99 (Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos
y de laboratorio, no clasificados en otra parte). Tome nota de que la categoria
R95 (Sindrome de la muerte sibita infantil) constituye una excepcion a lo que
se indica en esta regla.

Regla B. Afecciones triviales

Cuando la causa seleccionada es una afeccidn trivial que por si misma es
improbable que provoque la muerte, y en el certificado se informa una afeccién
més grave, rehaga la seleccién de la causa bdsica como si la afeccién trivial
no hubiese sido mencionada. Si la muerte ocurre como resultado de una reaccién
adversa al tratamiento de la afeccion trivial, seleccione la reaccion adversa.

Regla C. Asociacion

Cuando en virtud de una disposicién de la Clasificacién o de las Notas para
uso en la codificacion de la causa basica de muerte, la causa seleccionada esta
asociada con una o varias de las otras afecciones que figuran en el certificado,
codifique la combinacién.

Cuando la disposiciéon de asociacion se refiere solamente a la combinacién de
una afeccién especificada como debida a otra, se codifica la combinacién sélo
cuando en el certificado aparece explicitamente la relacion causal correcta o
cuando esta pueda inferirse luego de aplicar las reglas de seleccion.

Cuando se presente un conflicto de asociaciones, asocie con la afeccién a la
cual se hubiera asignado la muerte si la causa bdsica inicialmente seleccionada
no hubiera sido informada. Haga después todas las asociaciones que sean
aplicables.
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Regla D. Especificidad

Cuando la causa seleccionada describe una afeccién en términos generales, y
ademds figura en el certificado un término que proporciona informacién maés
precisa acerca de la localizacién o de la naturaleza de dicha afeccidn, prefiera
el término mas informativo. A menudo, esta regla se aplicara cuando el término
general pueda ser considerado como un adjetivo que califica al término mds
preciso.

Regla E. Estadios precoces y avanzados de una enfermedad

Cuando la causa seleccionada es un estadio precoz de una enfermedad y en el
certificado figura un estadio mds avanzado de la misma enfermedad, codifique
el estadio mds avanzado. Esta regla no se aplica a una forma “crénica”
informada como debida a una forma “aguda”, a menos que la Clasificacién dé
instrucciones especiales a este efecto.

Regla F. Secuelas

Cuando la causa bésica seleccionada es una forma precoz de una afeccidén
para la cual la Clasificacién establece una categorfa denominada “Secuela
de . ..”, y existe evidencia de que la muerte ocurrié como consecuencia de los
efectos residuales de esta enfermedad y no durante la fase activa, codifique en
la categoria apropiada como “Secuela de . . .”.

Las categorias para “Secuela de . . .” son las siguientes: B90-B94, E64.—,
E68, G09, 169, 097 y Y85-Y89.

4.1.10 Ejemplos de las reglas de modificacion
Regla A. Senilidad y otras afecciones mal definidas

Cuando la causa seleccionada es clasificable en el Capitulo XVIII
(Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no
clasificados en otra parte), y se informa en el certificado una afeccion no
clasificable con los codigos R00-R94 o R96-R99, reseleccione la causa de
defuncion como si la afeccion clasificada con el Capitulo XVIII no hubiera
sido informada, excepto cuando esa afeccion modifique el codigo. Tome
nota de que la categoria R95 (Sindrome de la muerte suibita infantil)
constituye una excepcion a lo que se indica en esta regla.

Ejemplo 33: 1 (a) Senilidad y neumonia hipostatica
(b) Artritis reumatoide

Codifique la artritis reumatoide (M06.9). Se ignora la senilidad,

seleccionada por la Regla 2 (ver Ejemplo 19), y se aplica el
Principio General.
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Ejemplo 34:

Ejemplo 35:

Ejemplo 36:

Ejemplo 37:

I (a) Anemia
(b) Esplenomegalia

Codifique la anemia esplenomegdlica (D64.8). Se ignora la
esplenomegalia, seleccionada por el Principio General, pero
modifica la codificacion.

I (a) Degeneracién miocardica y
(b) enfisema
(c) Senilidad

Codifique la degeneraciéon miocdrdica (I5S1.5). Se ignora la
senilidad, seleccionada por el Principio General, y se aplica la
Regla 2.

I (a) Tos y hematemesis

Codifique la hematemesis (K92.0). Se ignora la tos, seleccionada
por la Regla 2.

I (a) Neumonia terminal
(b) Gangrena diseminada e infarto
(c) cerebrovascular

Codifique el infarto cerebrovascular (I63.9). Se ignora la
gangrena, seleccionada por la Regla 1, y se aplica el Principio
General.

Regla B. Afecciones triviales

Cuando la causa seleccionada es una afeccién trivial que por si misma es
improbable que provoque la muerte, y en el certificado se informa una
afeccion mas grave, rehaga la selecciéon de la causa basica como si la
afeccion trivial no hubiese sido mencionada. Si la muerte ocurre como
resultado de una reacciéon adversa al tratamiento de la afeccion trivial,
seleccione la reaccion adversa.

Ejemplo 38:

Ejemplo 39:
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I (a) Caries dental
II Cardiopatia congénita

Codifique la cardiopatia congénita (Q24.9). Se ignora la caries
dental, seleccionada por el Principio General.

I (a) Ufia encarnada e insuficiencia renal aguda

Codifique la insuficiencia renal aguda (N17.9). Se ignora la
ufia encarnada, seleccionada por la Regla 2.
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Ejemplo 40: 1 (a) Hemorragia intraoperatoria
(b) Amigdalectomia
(c) Hipertrofia de las amigdalas

Codifique la hemorragia durante el acto operatorio (Y60.0).
Ejemplo 41: 1 (a) Bursitis y colitis ulcerativa

Codifique la colitis ulcerativa (K51.9). Se ignora la bursitis,
seleccionada por la Regla 2 (ver Ejemplo 20).

Ejemplo 42: 1 (a) Paroniquia
II Tétanos

Codifique el tétanos (A35). Se ignora la paroniquia, seleccionada
por el Principio General.

Regla C. Asociacion

Cuando en virtud de una disposicion de la Clasificacion o de las Notas
para uso en la codificacion de la causa basica de muerte, la causa
seleccionada esta asociada con una o varias de las otras afecciones que
figuran en el certificado, codifique la combinacion.

Cuando la disposicion de asociacion se refiere solamente a la combinacion
de una afeccion especificada como debida a otra, se codifica la combinacion
solo cuando en el certificado aparece explicitamente la relacién causal
correcta o cuando esta pueda inferirse luego de aplicar las reglas de
seleccion.

Cuando se presente un conflicto de asociaciones, asocie con la afeccion a
la cual se hubiera asignado la muerte si la causa basica inicialmente
seleccionada no hubiera sido informada. Haga después todas las
asociaciones que sean aplicables.

Ejemplo 43: 1 (a) Obstruccién intestinal
(b) Hernia femoral

Codifique la hernia femoral con obstruccién (K41.3).

Ejemplo 44: 1 (a) Bloqueo de rama derecha y enfermedad de Chagas.
Codifique la enfermedad de Chagas con repercusion cardiaca
(B57.2). El bloqueo de rama derecha, seleccionado por la Regla
2, se asocia con la enfermedad de Chagas.

Ejemplo 45: 1 (a) Infarto agudo del miocardio

(b) Enfermedad aterosclerética del corazén
(c) Influenza
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Ejemplo 46:

Ejemplo 47:

Ejemplo 48:

Ejemplo 49:

Ejemplo 50:
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Codifique el infarto agudo del miocardio (I121.9). La enfermedad
aterosclerética del corazén, seleccionada por la Regla 1 (ver
Ejemplo 13), se asocia con el infarto agudo del miocardio.

I (a) Infarto cerebral y neumonia hipostatica
(b) Hipertension y diabetes
(c) Aterosclerosis

Codifique el infarto cerebral (163.9). La aterosclerosis,
seleccionada por la Regla 1 (ver Ejemplo 15), se asocia con la
hipertensién, que a su vez se asocia con el infarto cerebral.

I (a) Dilatacién cardiaca y esclerosis renal
(b) Hipertension

Codifique la enfermedad cardiorrenal hipertensiva (113.9). Hay
asociacién de las tres afecciones.

I (a) Accidente cerebrovascular
(b) Aterosclerosis y enfermedad hipertensiva
(c)  del corazén

Codifique la enfermedad hipertensiva del corazén (I11.9). La
aterosclerosis, seleccionada por la Regla 1, se asocia con la
enfermedad hipertensiva del corazén, ya que esta habria sido
seleccionada por el Principio General si la aterosclerosis no
hubiera sido informada.

I (a) Accidente cerebrovascular y enfermedad hipertensiva
(b)  del corazén
(c) Aterosclerosis

Codifique el accidente cerebrovascular (I164). La aterosclerosis,
seleccionada por el Principio General, se asocia con accidente
cerebrovascular, puesto que esta afecciéon hubiera sido
seleccionada por la Regla 2 si la aterosclerosis no hubiera sido
informada.

I (a) Policitemia secundaria
(b) Enfisema pulmonar
(c) Bronquitis crénica

Codifique la bronquitis crénica obstructiva (J44.8). La bron-
quitis crénica, seleccionada por el Principio General, se asocia
con el enfisema.
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Ejemplo 51: 1 (a) Dilatacion cardiaca
(b) Hipertension
II Atrofia de los rifiones

Codifique la enfermedad hipertensiva del corazén y del rifién
(I13.9). Hay asociacién de las tres afecciones.

Ejemplo 52: 1 (a) Bronconeumonia (aspiracion)
(b) Convulsiones
(c) Meningitis tuberculosa
I Tuberculosis pulmonar

Codifique la tuberculosis pulmonar (A16.2). La meningitis
tuberculosa, seleccionada por el Principio General, no debe
utilizarse cuando hay mencién de tuberculosis pulmonar.

Ejemplo 53: 1 (a) Fractura occipital
(b) Caida debida a convulsiones epilépticas

Codifique las convulsiones epilépticas (G40.9). La caida, selec-
cionada por la Regla I, se asocia con las convulsiones epilépticas.

Ejemplo 54: 1 (a) Insuficiencia cardiaca
II Enfermedad de Chagas

Codifique la enfermedad de Chagas con dafio del corazén
(B57.2). La insuficiencia cardiaca, seleccionada por el Principio
General, se asocia con la enfermedad de Chagas.

Regla D. Especificidad

Cuando la causa seleccionada describe una afeccion en términos generales,
y ademas figura en el certificado un término que proporciona informa-
ciéon mas precisa acerca de la localizacion o de la naturaleza de dicha
afeccion, prefiera el término mas informativo. A menudo, esta regla se
aplicara cuando el término general pueda ser considerado como un adjetivo
que califica al término mas preciso.

Ejemplo 55: 1 (a) Infarto cerebral
(b) Accidente cerebrovascular

Codifique el infarto cerebral (163.9), porque es mds especifico.
Ejemplo 56: 1 (a) Enfermedad reumadtica del corazén, estenosis mitral

Codifique la estenosis mitral reumatica (105.0).
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Ejemplo 57:

Ejemplo 58:

Ejemplo 59:

Ejemplo 60:

I (a) Meningitis
(b) Tuberculosis

Codifique la meningitis tuberculosa (A17.0). Las afecciones
estan informadas con una relacion causal correcta.

I (a) Hipertension grave del embarazo
II Convulsiones ecldmpticas

Codifique la eclampsia del embarazo (015.0).

I (a) Aneurisma de la aorta
(b) Sifilis

Codifique el aneurisma sifilitico de la aorta (A52.0). Las
afecciones estdn informadas con una relacién causal correcta.

I (a) Pericarditis
(b) Uremia y neumonia

Codifique la pericarditis urémica (N18.8). La uremia, seleccio-
nada por la Regla 1 (ver Ejemplo 14), modifica la pericarditis.

Regla E. Estadios precoces y avanzados de una enfermedad

Cuando la causa seleccionada es un estadio precoz de una enfermedad, y
en el certificado figura un estadio mas avanzado de la misma enfermedad,
codifique el estadio mas avanzado. Esta regla no se aplica a una forma
“cronica” informada como debida a una forma ‘“aguda”, a menos que la
Clasificacion dé instrucciones especiales a este efecto.

Ejemplo 61:

Ejemplo 62:

Ejemplo 63:

Ejemplo 64:
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I (a) Sifilis terciaria
(b) Sifilis primaria

Codifique la sifilis terciaria (A52.9).

I (a) Eclampsia durante el embarazo
(b) Preeclampsia

Codifique la eclampsia durante el embarazo (O15.0).

I (a) Miocarditis crénica
(b) Miocarditis aguda

Codifique la miocarditis aguda (140.9).

I (a) Nefritis créonica
(b) Nefritis aguda
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Codifique la nefritis crénica no especificada (N03.9), ya que
existe una instruccién especial para este caso (ver pag. 61).

Regla F. Secuelas

Cuando la causa basica seleccionada es una forma precoz de una afeccién
para la cual la Clasificacion establece una categoria denominada “Secuela
de...”, y existe evidencia de que la muerte ocurrié como consecuencia de
los efectos residuales de esta enfermedad y no durante la fase activa,
codifique en la categoria apropiada como “Secuela de . . .”.

Las categorias para “Secuela de . . .” son las siguientes: B90-B94, E64.—,
E68, G09, 169, 097 e Y85-Y89.

Ejemplo 65: 1 (a) Fibrosis pulmonar
(b) Tuberculosis pulmonar antigua

Codifique la secuela de tuberculosis respiratoria (B90.9).

Ejemplo 66: 1 (a) Bronconeumonia
(b) Desviacion de la columna vertebral
(c) Raquitismo en la infancia

Codifique la secuela del raquitismo (E64.3).

Ejemplo 67: 1 (a) Hidrocéfalo
(b) Meningitis tuberculosa

Codifique la secuela de meningitis tuberculosa (B90.0).

Ejemplo 68: 1 (a) Neumonia hipostatica
(b) Hemiplejia
(c) Accidente cerebrovascular (10 afios)

Codifique la secuela de accidente cerebrovascular (169.4).

Ejemplo 69: 1 (a) Nefritis crénica
(b) Escarlatina

Codifique la secuela de otras enfermedades infecciosas y
parasitarias (B94.8). La descripcién de la nefritis como crénica
implica que la escarlatina ya no estd en su fase activa.

4.1.11 Notas para usar en la codificacion de la causa basica de
la defuncién

Las notas siguientes indican con frecuencia que, si el cédigo seleccionado
provisionalmente, como se indica en la columna de la izquierda, estd presente

49



CLASIFICACION INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES

con una de las afecciones listadas debajo del mismo, el cédigo que se debe
usar es el que se muestra en negritas. Hay dos tipos de combinacion:

“con mencién de” significa que la otra afeccién puede aparecer en
cualquier parte (I o IT ) del certificado;

“cuando se menciona como la causa antecedente originaria de” significa
que la otra afeccién debe aparecer en una relacidon causal correcta o es
mencionada como “debida a” la causa antecedente originaria.

A00-B99 Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Al5.—
Al6.—

Al7.-
Al8.—

A39.2
A39.3
A39.4

A40.—
Ad41.-
Ad6

50

Excepto en el caso de la enfermedad por virus de la inmuno-
deficiencia humana [VIH] (B20-B24), cuando se menciona como
la causa antecedente originaria de un tumor maligno, codifique en

C00-C97.

Tuberculosis respiratoria, confirmada bacterioldgica e histolégicamente
Tuberculosis respiratoria, no confirmada bacterioldgica o histélogica-
mente

con mencion de:
J60-J64 (Neumoconiosis), codifique en J65

Tuberculosis del sistema nervioso
Tuberculosis de otros érganos

con mencion de:

A15 o A16 (Tuberculosis respiratoria), codifique en A1S, A16, a
menos que haya sido mencionada como la causa antecedente
originaria y con una duracién especificada que exceda a la de las
afecciones clasificadas en A15.— 0 A16.—.

Meningococemia aguda
Meningococemia crénica
Meningococemia, no especificada

con mencion de:

A39.0 (Meningitis meningocdcica), codifique en A39.0
A39.1 (Sindrome de Waterhouse—Friderichsen) codifique en A39.1

Septicemia estreptocdcica
Otras septicemias
Erisipela
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B20-B24

B22.7

B95-B97

E86

Codifique en estas enfermedades cuando sean consecuencia de un
traumatismo superficial (cualquier afecciéon mencionada en SO0,
S10, S20, S30, S40, S50, S60, S70, S80, S90, TOO, T09.0, T11.0),
o quemaduras de primer grado. Cuando ocurren después de
traumatismos mas graves, codifique la causa externa de la lesion.

Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana [VIH]

Las subcategorias correspondientes a B20-B23 son las tnicas
existentes para ser usadas opcionalmente en los paises que utilicen
las ribricas de cuatro caracteres de la CIE-10. Estas subcategorias
se incluyeron para aquellos casos en los cuales no es posible o no
es deseable codificar con cédigo multiple.

Las afecciones clasificables con dos o mds subcategorias de la
misma categoria deben codificarse con la subcategoria .7 de
la categoria apropiada (B20 o B21). Si se desea, se pueden utilizar
codigos adicionales del grupo B20-B24 para especificar indivi-
dualmente cada afeccién.

D50-D89 Enfermedades de la sangre y de los O&rganos
hematopoyéticos, y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de
la inmunidad

como causa de:

B20-B24 Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana
[VIH] y donde el certificado indica que la enfermedad VIH es
resultado de una transfusién sanguinea administrada como
tratamiento de la afeccion originaria, codifique en B20-B24.

Enfermedad por VIH, resultante en enfermedades multiples clasi-
ficadas en otra parte

Esta subcategoria se debe utilizar cuando se mencionan en el
certificado dos o més afecciones codificables en las categorias B20—
B22. Si se desea, se pueden utilizar categorias adicionales del grupo
B20-B24 para codificar cada una de las afecciones listadas.
Bacterias, virus y otros agentes infecciosos

Estos cédigos no se deben utilizar para codificar la causa bésica de
muerte.

Deplecion del volumen (deshidratacion)

con mencion de:
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E89.—

FO1-F09

F10-F19

F10.—-

F10.2

F17.—
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A00-AQ09 (Enfermedades infecciosas intestinales), codifique en
A00-A09

Trastornos endocrinos y metabdlicos consecutivos a procedimientos,
no clasificados en otra parte

Estos cédigos no se deben utilizar para codificar la causa bésica de
muerte. Ver Operaciones, pag. 73.

Trastornos mentales orgdnicos, incluso los sintomaticos

Estos cddigos no se deben utilizar si la afecciéon orgénica béasica
estd mencionada en el certificado.

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustan-
cias psicoactivas

Cuando se utilice alguna de estas categorias con las subcategorias
.0 (Intoxicacién aguda) y .5 (Trastorno psicético) con mencion del
Sindrome de dependencia (.2), codifique en F10-F19 con el cuarto
caracter .2

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de alcohol
con mencion de:

K70.— (Enfermedad alcohdlica del higado), codifique en K70.-
Sindrome de dependencia del alcohol

con mencion de:

F10.4, F10.6, F10.7 Estado de abstinencia con delirio, Sindrome
amnésico, Trastorno psicético residual y de comienzo tardio,
codifique en F10.4, F10.6, F10.7

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de tabaco
cuando se mencionan como la causa antecedente originaria de:

C34.— (Tumor maligno de los bronquios y del pulmén), codifique
en C34.—-

120-125 (Enfermedades isquémicas del corazén), codifique en 120—
125

J40-J47 (Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores),
codifique en J40-J47
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F70-F79 Retraso mental

G25.5

G81.—-
G82.—-

G83.—

G97.—

H54.—

H59.—

H90.—
HO1.—

H95.—

No se debe utilizar si se menciona la afeccién fisica basica.
Otras coreas

con mencion de:

100-102 (Fiebre reumatica aguda), codifique en 102.—

105-109 (Enfermedades cardiacas reumadticas crdnicas), codifique
en 102.-

Hemiplejia
Paraplejia y cuadriplejia
Otros sindromes paraliticos

Estos cédigos no se deben utilizar si se conoce la causa de la
parélisis.

Trastornos del sistema nervioso consecutivos a procedimientos, no
clasificados en otra parte

Estos cédigos no se deben utilizar para codificar la causa bdsica de
muerte. Ver Operaciones, pag. 73.

Ceguera y disminucién de la agudeza visual

Estos coédigos no se deben utilizar si la afeccién antecedente ha
sido mencionada.

Trastornos del ojo y sus anexos, consecutivos a procedimientos, no
clasificados en otra parte

Estos c6digos no se deben utilizar para codificar la causa bésica de
muerte. Ver Operaciones, pag. 73.

Hipoacusia conductiva y neurosensorial
Otras hipoacusias

Estos cdédigos no se deben utilizar si se menciona la causa
antecedente.

Trastornos del oido y de la apdfisis mastoides consecutivas a
procedimientos, no clasificados en otra parte
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105.8
105.9

109.1
109.9

110
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Estos cédigos no se deben utilizar para codificar la causa bésica de
muerte. Ver Operaciones, pag. 73.

Otras enfermedades de la valvula mitral
Enfermedad valvular mitral, no especificada

cuando no se especifica la causa, con mencion de:

134.— (Trastornos no reumaticos de la valvula mitral), codifique en
134.—

Enfermedades reumdticas del endocardio, valvula no especificada
Enfermedad reumatica del corazén, no especificada

con mencion de:

105-108 (Enfermedad reumética crénica del corazén), codifique en
105-108

Hipertension esencial (primaria)

con mencion de:

I11.— (Enfermedad cardiaca hipertensiva), codifique en I11.—

112.— (Enfermedad renal hipertensiva), codifique en 112.—

I13.—- (Enfermedad cardiorrenal hipertensiva), codifique en I13.—

120-125  (Enfermedades isquémicas del corazdn), codifique en
120-125

160-169  (Enfermedades cerebrovasculares), codifique en 160-169

NO00.— (Sindrome nefritico agudo), codifique en N0O.—

NOI.—- (Sindrome nefritico rdpidamente progresivo), codifique
en NO1.—-

NO3.— (Sindrome nefritico crénico), codifique en N03.-

NO4.— (Sindrome nefrético), codifique en N0O4.—

NO5.— (Sindrome nefritico no especificado), codifique en NOS.—

N18.— (Insuficiencia renal crénica), codifique en I12.—

N19 (Insuficiencia renal no especificada), codifique en I12.—-

N26 (Rifién contraido, no especificado), codifique en 112.—

Cuando se menciona como la causa antecedente originaria de:

H35.0 (Retinopatias del fondo y cambios vasculares retinianos),
codifique en H35.0

105-109  (Afecciones clasificables en 105-I09 pero no especifi-
cadas como reumadticas), codifique en 134-138

134-138  (Trastornos valvulares no reuméticos), codifique en 134—
138
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I11.-

I12.—-

I13.-

I15.—

120.—-

150.— (Insuficiencia cardiaca), codifique en 111.0
151.4-
I51.9 (Complicaciones y descripciones mal definidas de enfer-

medad cardiaca), codifique en I11.—-

Enfermedad cardiaca hipertensiva

con mencion de:

112.— (Enfermedad renal hipertensiva), codifique en I13.—

113.— (Enfermedad cardiorrenal hipertensiva), codifique en I13.—

120-125 (Enfermedades isquémicas del corazén), codifique en
120-125

N18.— (Insuficiencia renal crénica), codifique en 113.—

N19 (Insuficiencia renal no especificada), codifique en 113.—

N26 (Rif6én contraido, no especificado), codifique en 113.—

Enfermedad renal hipertensiva

con mencion de:

I11.- (Enfermedad cardiaca hipertensiva), codifique en 113.—

I13.—- (Enfermedad cardiorrenal hipertensiva), codifique en 113.—

120-125  (Enfermedades isquémicas del corazén), codifique en
120-125

cuando se menciona como la causa antecedente originaria de:
150.- (Insuficiencia cardiaca), codifique en 113.0

I51.4-I51.9 (Complicaciones y descripciones mal definidas
de enfermedad cardiaca), codifique en I13.—

Enfermedad cardiorrenal hipertensiva
con mencion de:

120-125 (Enfermedades isquémicas del corazén), codifique en 120-
125

Hipertensioén secundaria
Estas categorias no se deben utilizar para codificar la causa bdsica
de muerte. Si la causa no estd establecida, codifique como “Otras

causas mal definidas y las no especificadas de mortalidad” (R99).

Angina de pecho
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124.—
125.—-

I21.-

123.—

124.0

127.9

144 .-
145 .-
I46.—
147 .-
148
149.—
150.—
151.4-
I51.9
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Otras enfermedades isquémicas agudas del corazén
Enfermedad isquémica crénica del corazén

con mencion de:

I21.— (Infarto agudo del miocardio), codifique en 121.—-
122.—  (Infarto subsecuente del miocardio), codifique en 122.—

Infarto agudo del miocardio

con mencion de:

122.—  (Infarto subsecuente del miocardio), codifique en 122.—

Ciertas complicaciones presentes posteriores al infarto agudo del
miocardio

Estos cdédigos no se deben utililizar para codificar la causa bésica
de muerte. Utilice, segin sea adecuado, los c6digos 121.— o 122.—.

Trombosis coronaria que no resulta en infarto del miocardio

Esta categoria no se debe utilizar para codificar la causa bdasica de
muerte. En la codificaciéon de la mortalidad se presume que el
paciente sufrié el infarto del miocardio y se utilizan los cédigos
121.- o0 I122.—, segin sea apropiado.

Enfermedad pulmonar del corazén, no especificada

con mencion de:
M41.—  (Escoliosis), codifique en 127.1

Bloqueo atrioventricular y de rama izquierda del haz

Otros trastornos de la conducciéon

Paro cardiaco

Taquicardia paroxistica

Fibrilacién y aleteo auricular

Otras arritmias cardiacas

Insuficiencia cardiaca

Complicaciones y descripciones mal definidas de las enfermedades
cardiacas

con mencion de:

B57.— (Enfermedad de Chagas), codifique en B57.—
120-125  (Enfermedades isquémicas del corazén), codifique en
120-125
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150.—
I51.9

150.9
I51.9

165.—

166.—

167.2

170.—

Insuficiencia cardiaca
Enfermedad cardiaca, no especificada

con mencion de:

M41.—  (Escoliosis), codifique en 127.1
Insuficiencia cardiaca, no especificada
Enfermedad cardiaca, no especificada

con mencion de:

J81 (Edema pulmonar), codifique en 150.1

Oclusion y estenosis de las arterias precerebrales sin ocasionar
infarto cerebral

Oclusién y estenosis de las arterias cerebrales sin ocasionar infarto
cerebral

Estas categorias no se deben utilizar para codificar la causa bésica
de muerte. En la codificacién de la mortalidad se presume que el
paciente sufri6 el infarto cerebral y se utiliza el cédigo 163.—.

Aterosclerosis cerebral
con mencion de:

160-164  (Hemorragia cerebral, infarto cerebral o accidente
cerebrovascular), codifique en 160-164

cuando se menciona como la causa antecedente originaria de
afecciones en:

F03 (Demencia, no especificada), codifique en F01.—
G20 (Enfermedad de Parkinson), codifique en G20
Aterosclerosis

con mencion de:

110-113  (Enfermedades hipertensivas), codifique en 110-I13
120-125  (Enfermedades isquémicas del corazén), codifique en

120-125

151.4 (Miocarditis, no especificada), codifique en 151.4

I51.5 (Degeneracioén miocdrdica), codifique en I51.5

151.6 (Enfermedad cardiovascular, no especificada), codifique
en I51.6
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170.9

197 .-

JOO
J06.—
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151.8 (Otras enfermedades cardiacas mal definidas), codifique
en I51.8

I51.9 (Enfermedad cardiaca, no especificada), codifique en
151.9

160-169  (Enfermedades cerebrovasculares), codifique en 160-169
cuando se menciona como la causa antecedente originaria de:

105-109  (Afecciones clasificables en 105-109, pero no especi-
ficadas como reumadticas), codifique en 134-138

134-138  (Trastornos valvulares no reuméticos), codifique en 134—
138

171-178  (Otras enfermedades de arterias, arteriolas y capilares),
codifique en I71-178

K55.— (Trastornos vasculares de los intestinos), codifique en
K55.—
N26 (Rifién contraido, no especificado), codifique en I12.—

Aterosclerosis generalizada y la no especificada

con mencion de:

RO2 (Gangrena, no clasificada en otra parte), codifique en 170.2
Cuando se menciona como la causa antecedente originaria de:

FO3 (Demencia, no especificada), codifique en F01.—
G20 (Enfermedad de Parkinson), codifique en G20

Trastornos del sistema circulatorio consecutivos a procedimientos,
no clasificados en otra parte

Estas categorias no se deben utilizar para codificar la causa bésica
de muerte. Ver Operaciones, pag. 73.

Rinofaringitis aguda [resfriado comun]
Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores, de sitios
multiples o no especificados

cuando se mencionan como la causa antecedente originaria de:

GO03.8 (Meningitis debidas a otras causas especificadas),
codifique en G03.8

G06.0 (Absceso y granuloma intracraneal), codifique en G06.0

H65-H66 (Otitis media), codifique en H65-H66

H70.- (Mastoiditis y afecciones relacionadas), codifique en
H70.-
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J20.-

J40
J41.—
J42

J43.—

J45.—
J46

J10-J18  (Influenza [gripe] y neumonia), codifique en J10-J18
J20-J21  (Bronquitis y bronquiolitis), codifique en J20-J21
J40-J42  (Bronquitis crénica y la no especificada), codifique en

J40-J42

J44 — (Otras enfermedades pulmonares obstructivas crénicas),
codifique en J44.—-

NO00.— (Sindrome nefritico agudo), codifique en N0O.—

Bronquitis aguda

con mencion de:

J41.- (Bronquitis crénica simple y mucopurulenta), codifique
en J41.—

J42 (Bronquitis crénica no especificada), codifique en J42

J44 — (Otras enfermedades pulmonares obstructivas crénicas),

codifique en J44.—-

Bronquitis, no especificada como aguda o crénica

Bronquitis crénica simple y mucopurulenta

Bronquitis crénica no especificada

con mencion de :

J43 .- (Enfisema) codifique en J44.—

J44 — (Otras enfermedades pulmonares osbtructivas crénicas)
codifique en J44.—-

cuando se menciona como la causa antecedente originaria de:

J45.— (Asma), codifique en J44.— (pero ver también nota en
J45.—, J46, mas adelante)

Enfisema

con mencion de:

J40 (Bronquitis, no especificada como aguda o crénica),
codifique en J44.—

J41.— (Bronquitis crénica simple y mucopurulenta), codifique
en J44.—-

J42 (Bronquitis crénica no especificada) codifique en J44.—

Asma

Estado asmatico
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J60-J64

J81

J95.—

K91.—

M41.—

M96.—

NO0O0.—
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Cuando el asma y la bronquitis (aguda)(crénica) u otra enfermedad
pulmonar obstructiva crénica son informadas conjuntamente en el
certificado médico de defuncidn, la causa basica se debe seleccionar
mediante la aplicacién del Principio General o de las Reglas 1, 2 6
3 de la manera habitual. Ninguno de los términos debe utilizarse
como un adjetivo modificador del otro.

Neumoconiosis

con mencion de:

A15-A16 (Tuberculosis respiratoria), codifique en J65

Edema pulmonar

con mencion de:

150.9 (Insuficiencia cardiaca, no especificada), codifique en 150.1
I51.9 (Enfermedad cardiaca, no especificada), codifique en 150.1

Trastornos del sistema respiratorio consecutivos a procedimientos,
no clasificados en otra parte

Estas categorias no se deben utilizar para codificar la causa bésica
de muerte. Ver Operaciones, pag. 73.

Trastornos del sistema digestivo, consecutivos a procedimientos,
no clasificados en otra parte

Estas categorias no se deben utilizar para codificar la causa bésica
de muerte. Ver Operaciones, pag. 73.

Escoliosis

con mencion de:

127.9 (Enfermedad pulmonar del corazén, no especificada),
codifique en 127.1

150.— (Insuficiencia cardiaca), codifique en 127.1

151.9 (Enfermedad cardiaca, no especificada), codifique en 127.1

Trastornos osteomusculares consecutivos a procedimientos, no
clasificados en otra parte

Estas categorias no se deben utilizar para codificar la causa basica
de muerte. Ver Operaciones, pag. 73.

Sindrome nefritico agudo

cuando se menciona como la causa antecedente originaria de:
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N18.—-
NI19
N26

N46

NO7.—-

N99.—

008.—

030.—

032.-

033.9

NO03.—  (Sindrome nefritico crénico), codifique en N03.—-
Insuficiencia renal crénica
Insuficiencia renal no especificada

Rifién contraido, no especificado

con mencion de:

110 (Hipertension esencial (primaria)), codifique en 112.—
I11.- (Enfermedad cardiaca hipertensiva), codifique en 113.—
I12.- (Enfermedad renal hipertensiva), codifique en I12.—

Esterilidad en el varén
Infertilidad femenina

Estas categorias no se deben utilizar para codificar la causa bésica
de muerte si se conoce la afeccién causal.

Trastornos del sistema genitourinario consecutivos a procedimientos,
no clasificados en otra parte

Estas categorias no se deben utilizar para codificar la causa bésica
de muerte. Ver Operaciones, pag. 73.

Complicaciones consecutivas al aborto, al embarazo ectépico y al
embarazo molar

Estas categorias no se deben utilizar para codificar la causa bésica
de muerte. Utilice las categorias O00-O07.

Embarazo multiple

Estas categorias no se deben utilizar para codificar la causa basica
de muerte, si se menciona una complicacién mas especifica.

Atencién materna por presentaciéon anormal del feto, conocida o
presunta

con mencion de:

033.—- (Atencién materna por desproporcién conocida o
presunta), codifique en O33.—-

Atencién materna por desproporcién de origen no especificado

con mencion de:
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064.—

080-084

PO7.—

PO8.—

R69.—

S00-T98

S02.—-

S06.—-
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033.0-033.3 (Desproporcion debida a anormalidad de la pelvis
materna), codifique en 033.0-033.3

Trabajo de parto obstruido debido a mala posicién y presentacién
anormal del feto

con mencion de:

065.—  (Trabajo de parto obstruido debido a anormalidad de la
pelvis materna), codifique en Q65.—-

Parto

Estas categorias no se deben utilizar para codificar la causa basica
de muerte. Si no se informa otra causa de la mortalidad materna,
codifique como “Complicacién no especificada del trabajo de parto
y del parto” (075.9).

Trastornos relacionados con duracién corta de la gestacién y con
bajo peso al nacer, no clasificados en otra parte

Trastornos relacionados con el embarazo prolongado y con sobre-
peso al nacer

Estas categorias no se deben utilizar para codificar la causa basica
si hay alguna otra causa de mortalidad perinatal informada.

Causas de morbilidad desconocidas y no especificadas

Estas categorias no se deben utilizar para codificar la causa basica
de muerte. Utilice las categorias R95-R99, segtin el caso.

Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de
causas externas

Estas categorias no se deben utilizar para codificar la causa basica
de muerte, excepto como un cdédigo adicional a las categorias VO1-
Y89.

Fractura del craneo y de los huesos de la cara

Cuando se mencione mds de un sitio, codifique como “Fracturas
multiples que comprometen el cridneo y los huesos de la cara”,
S02.7.

Traumatismo intracraneal

Cuando una fractura del craneo o de los huesos craneales se encuen-
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T36-T50

T79.—

V01-X59

X40-X49
Y10-Y15

Y90-Y98

tra asociada con un traumatismo intracraneal, se debe dar preferencia
a la fractura.

con mencion de:

S02.— (Fractura del craneo y de los huesos de la cara), codifique en
S02.—-

Envenenamiento por drogas, medicamentos y sustancias bioldgicas
(envenenamiento accidental y envenenamiento con intencién no
determinada con alcohol o drogas que producen dependencia)

con mencion de:

F10-F19 con cuarto caricter .2 (dependencia del alcohol o de
droga), codifique en F10-F19 con cuarto carécter .2

Algunas complicaciones precoces de traumatismos, no clasificadas
en otra parte

Estas categorias no se deben utilizar si la naturaleza del traumatismo
es conocida.

Accidentes

con mencion de:

A35 (Tétanos), codifique en A35

resultantes de:

G40-G41 (Epilepsia), codifique en G40-G41

Envenenamiento accidental por, y exposicidn a sustancias nocivas
Envenenamiento por, y exposicion a sustancias nocivas, con
intenciéon no determinada (envenenamiento por alcohol o drogas
que producen dependencia)

con mencion de:

F10-F19 con cuarto caricter .2 (dependencia de alcohol o droga)
codifique en F10-F19 con cuarto caricter .2

Factores suplementarios relacionados con causas de morbilidad y
mortalidad clasificadas en otra parte

Estas categorias no se deben utilizar para codificar la causa bésica
de muerte.
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Z00-Z99 Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los
servicios de salud

Estas categorias no se deben utilizar para codificar la causa basica
de muerte.

4.1.12 Resumen de asociaciones segun los cédigos

Cuando la causa bésica seleccionada aparece en la primera columna de la
Tabla 1 (Causa seleccionada), y una o mdas de las causas mencionadas en la
segunda columna (Con mencidn de) aparece en cualquier parte del certificado,
codifique tal como se indica en la cuarta columna (Coédigo de la asociacién).

Cuando el cédigo de la causa seleccionada aparece en la primera columna y
se menciona en el certificado como una causa de las afecciones cuyo cédigo
aparece en la tercera columna (Como causa de), codifique segin se indica en
la cuarta columna.

Tabla 1. Resumen de asociaciones segtn los codigos

Causa Cddigo de la
seleccionada Con mencion de: Como causa de: asociacion
A00-B19
B25-B99 C00-C97 C00-C97
A15.—, A16.— J60-J64 J65
A17.—, A18.— A15.— A16.— A15.— A16.—
A39.2-A39.4 A39.0, A39.1 A39.0, A39.1
D50-D59 B20-B24 B20-B24
E86 AO00-A09 A00-A09
F10-F19 (F1x.0)} F10-F19 (F1x.2) F10-F19 (F1x.2)
(F1x.5)
F10 K70.— K70.—
F10.2 F10.4, F10.6, F10.4, F10.6,
F10.7 F10.7
F17.— C34.— C34.—
120-125 120-125
J40-J447 J40-447
G25.5 100-102 102.—
105-109 102.—
105.8
105.9
(de causa no
especificada) 134.— 134.—
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Tabla 1 (continuacion)

Causa Cddigo de la
seleccionada Con mencion de: Como causa de: asociacion
109.1 }
109.9 105-108 105-108
110 11.— 11—
12.— 12.—
113.— 113.—
120-125 120-125
160—169 160-169
NO0O.— N0O.—
NO1.— NO1.—
NO3-NO05 NO03-N05
N18.— 112.—
N19 112.—
N26 12.—
H35.0 H35.0
105-109
(no especificada
como reumatica) 134138
134-138 134138
150.— 111.0
151.4-151.9 11—
11.— 12.— 113.—
113.— 113.—
120-125 120-125
N18.— 113.—
N19 113.—
N26 113.—
12.— 11.— 113.—
113.— 113.—
120-125 120-125
150.— 113.0
151.4-151.9 113.—
113.— 120-125 120-125
120.—
124 .— 121.— 121.—
125.— 122.— 122.—
121.— 122.— 122.—
127.9 M41.— 127.1
144-150 } B57.— B57.—
151.4-151.9 120-125 120-125
|5o.—}
151.9 M41.— 127.1
150.9
151 .9} J81 150.1
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Tabla 1 (continuacion)

Causa Cddigo de la
seleccionada Con mencion de: Como causa de: asociacion
167.2 160-164 160—164
FO3 FO1.—
G20 G20
170.— 110-113 110-113
120-125 120—125
151.4 151.4
151.5 151.5
151.6 151.6
151.8 151.8
151.9 151.9
160-169 160—169
105-109
(no especificada
como reumatica) 134-138
134-138 134-138
171-178 171-178
K55.— K55.—
N26 12.—
170.9 R02 170.2
FO3 FO1.—
G20 G20
Joo }
J06.— G03.8 G03.8
G06.0 G06.0
H65-H66 H65-H66
H70.— H70.—
J10-J18 J10-J18
J20-J21 J20-J21
J40-J42 J40-J42
Ja4.— Ja4.—
NO0O.— NOO.—
J20.— Ja1 .- Ja1.—
J42 J42
J44 .- Ja4.—
J40
Ja1.— J43.— Ja4 —
Ja2 Ja4 — Ja4 —
Jas.— Ja4 —
J43.— J40 Ja4 .—
Ja1.— Ja4 .—
J42 J44.—
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Tabla 1 (continuacion)

Causa Cddigo de la
seleccionada Con mencion de: Como causa de: asociacion
J60-J64 A15.— J65
A16.— J65
J81 150.9 150.1
151.9 150.1
M41.— 127.9 127.1
150.— 127.1
151.9 127.1
NOO.— NO03.— NO3.—
N18.—
N19.— }
N26 110 112.—
11.— 113.—
112.— 112.—
032.- 033.- 033.-
033.9 033.0-033.3 033.0-033.3
064.— 065.— 065.—
S06.— S02.— S02.—
T36-T50 F10-F19 (F1x.2) F10-F19 (F1x.2)
V01-X59 A35 A35
X40-X49
Y10-Y15 } F10-F19 (F1x.2) F10-F19 (F1x.2)
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Tabla 2. Resumen de codigos que no se deben utilizar en la

codificacion de la causa de muerte?

Cddigos que no se deben utilizar
en la codificacion de la causa ba—
sica (use el cédigo entre parénte—
sis; si no se indica cddigo, use
R99)

Cddigos que no se deben
utilizar si la causa
basica es conocida

B95-B97

E89.—

G97.—

H59.—

H95.—

15.—

123.— (codifique en 121 o 122)
124.0 (codifique en 121 o 122)
165.— (codifique en 163)

166.— (codifique en 163)

197 .—

J95.—-

K91.—

M96.—-

N99.—

008.—

080-084 (codifique en O75.9)
R69.— (codifique en R95—R99)
S00-T98  (codifique en VO1-Y89)
Y90-Y98

Z00-Z99

FO1-F09
F70-F79
G81.—
G82.—
G83.—
H54.—
H90-H91
N46
N97.—
030.—
PO7.—
P08.—-
T79.—

aAdemas de los codigos de asterisco (ver seccion 3.1.3).

4.2 Notas para la interpretacion de los diagnosticos de causas

de muerte

Las reglas que se mencionaron anteriormente determinaran, por lo general, la
causa bésica de muerte que se usard para la tabulacién de la mortalidad por
causas primarias. Cada pafs necesitard ampliar esas reglas, segun la calidad y
la integridad de la certificacién médica. La informacién que se da en esta
seccioén ayudard a formular las instrucciones adicionales.

4.2.1 Presuncion de causa intercurrente

Con frecuencia, en el certificado de defuncién aparece una causa indicada como
debida a otra, sin que la primera que se menciona sea una consecuencia directa de
la segunda. Por ejemplo, puede aparecer hematemesis debida a cirrosis del higado,
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en vez de ser notificada como el evento final de la secuencia, cirrosis del
higado—hipertension portal—vdrices esofdgicas rotas—hematemesis.

La presuncién de que hay una causa intercurrente en la Parte I se autoriza con
la finalidad de aceptar una secuencia tal como ha sido informada, pero no se
debe utilizar para cambiar la codificacion.

Ejemplo 1: I (a) Hemorragia cerebral
(b) Nefritis crénica

Codifique la nefritis crénica (N03.9). Es necesario presumir la
hipertensién arterial como una afeccién intercurrente entre la
hemorragia cerebral y la causa bésica, nefritis crdénica.

Ejemplo 2: I (a) Retardo mental
(b) Desprendimiento prematuro de la placenta

Codifique como desprendimiento prematuro de la placenta que
afecta al feto o al recién nacido (P02.1). Es necesario presumir
que hubo un traumatismo durante el parto, anoxia o hipoxia
como una de las causas intercurrentes entre el retardo mental y
el desprendimiento prematuro de la placenta, la causa bésica.

4.2.2 Interpretacion de “altamente improbable”

El calificativo “altamente improbable” (o “sumamente improbable”) se utiliza
desde la Sexta Revision de la CIE para indicar cuando una relacién causal es
inaceptable. Como una guia para juzgar la aceptabilidad de las secuencias al
aplicar el Principio General o las reglas de seleccién, a continuacién se
presentan las relaciones que se consideran como “altamente improbables”:

(a) una enfermedad infecciosa o parasitaria (AO0-B99) informada como
“debida a” cualquier enfermedad fuera de este capitulo, con excepcién

de:
e diarrea y gastroenteritis de origen
presumiblemente infeccioso (A09) pueden ser
e septicemia (A40-A41) aceptadas
® crisipela (A46) como debidas
® gangrena gaseosa (A48.0) a cualquier otra
¢ angina de Vincent (A69.1) enfermedad
® micosis (B35-B49)
°

cualquier enfermedad infecciosa puede ser aceptada como debida a
trastornos de los mecanismos de la inmunidad, tal como ocurre con
la enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana [VIH]
(SIDA) y la inmunizacién por quimioterapia y radiacién. Cualquier
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(b)
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enfermedad infecciosa clasificada en A00-B19 o B25-B64 informada
como "debida a" un tumor maligno también serd una secuencia
aceptable,
e varicela y herpes zoster (BO1-B02) pueden ser aceptados como debidos
a diabetes, tuberculosis y neoplasias linfoproliferativas;
un tumor maligno informado como “debido a” cualquier otra enfermedad,
excepto el sindrome por virus de la inmunodeficiencia humana [VIH]
(SIDA);
hemofilia (D66, D67, D68.0-D68.2) informada como “debida a” cualquier
otra enfermedad;
diabetes (E10-E14) informada como “debida a” cualquier otra
enfermedad, excepto:
® hemocromatosis (E83.1),
e enfermedades del pancreas (K85-K86),
e tumores pancreaticos (C25.—, D13.6, D13.7, D37.7),
e desnutricién (E40-E46);
fiebre reumatica (I00-102) o enfermedad reumatica del corazén (I05—
109) informada como “debida a” cualquier otra enfermedad con excepcidn
de escarlatina (A38), septicemia estreptocécica (A40.—), angina de
garganta (faringitis) estreptocécica (J02.0) y amigdalitis aguda (JO3.-);
cualquier afeccidon hipertensiva informada como “debida a” cualquier
tumor, excepto:
e tumores endocrinos,
e tumores renales,
e tumores carcinoides;
enfermedad isquémica crénica del corazén (120, 125) informada como
“debida a” cualquier tumor;
cualquier enfermedad cerebrovascular (I60-169) informada como “debida
a” una enfermedad del sistema digestivo (K00-K92) o endocarditis (I05—
108, 109.1, 133-138), excepto la embolia cerebral (165-166) o la hemorragia
intracraneal (160-162);
cualquier afeccién descrita como aterosclerdtica [arteriosclerdtica] in-
formada como “debida a” cualquier tumor;
influenza (J10-J11) informada como ‘“debida a” cualquier otra enfer-
medad;
una anomalia congénita (Q00-Q99) informada como “debida a” cualquier
otra enfermedad de la persona, inclusive prematuridad;
una afeccién que se menciona como debida a otra cuya fecha de aparicion
es posterior a la primera (pero ver también el ejemplo 5 en la seccién
4.1.6);
accidentes (V01-X59) informados como debidos a cualquier causa fuera
del mismo capitulo excepto:
e cualquier accidente (VO1-X59) informado como debido a epilepsia
(G40-G41);
® una caida (W00-W19) debida a un trastorno de la densidad dsea
(M80-MS85);
® una caida (W00-W19) debida a una fractura (patolégica) causada
por un trastorno de la densidad 6sea;



4. REGLAS Y ORIENTACIONES PARA LA CODIFICACION

® asfixia informada como debida a la aspiracién de moco, sangre (W80)
o vomito (W78) como resultado de una enfermedad;
® la aspiracién de comida (liquida o sélida) de cualquier tipo (W79)
informada como debida a una enfermedad que afecta la capacidad
de tragar.
(n) suicidio (X60-X84) informado como "debido a" cualquier otra causa.

La lista anterior no contiene todas las secuencias ‘“altamente improbables”,
pero en otros casos debe seguirse el Principio General, a menos que se indique
lo contrario.

Las enfermedades circulatorias agudas o terminales informadas como debidas
a tumor maligno, diabetes o asma deberdn ser aceptadas como secuencias
posibles cuando se mencionan en la Parte I del certificado. Las siguientes
afecciones se consideran como enfermedades circulatorias agudas o terminales:

121-122  Infarto agudo del miocardio

124.— Otras enfermedades isquémicas agudas del corazén
126.— Embolia pulmonar

130.— Pericarditis aguda

133.— Endocarditis aguda y subaguda

140.— Miocarditis aguda

144.— Bloqueo auriculoventricular y de rama izquierda del haz
145.— Otros trastornos de la conduccién

146.— Paro cardiaco

147.— Taquicardia paroxistica

148 Fibrilacién y aleteo auriculares

149.— Otras arritmias cardiacas

150.— Insuficiencia cardiaca

I51.8 Otras enfermedades cardiacas mal definidas

160-168  Enfermedades cerebrovasculares, excepto 167.0-167.5 y 167.9

4.2.3 Efecto de la duracion en la clasificacion

Cuando se evalua la secuencia informada de las causas y antecedentes directos,
se debe considerar el intervalo entre la aparicién de la enfermedad o afeccion
y el momento de la muerte. Esto deberd aplicarse en la interpretacién de las
relaciones “altamente improbables” y en la Regla de Modificacion F (secuelas).

Las categorias 095 (muerte obstétrica de causa no especificada), 096 (muerte
materna por una causa obstétrica que ocurre después de 42 dias pero antes de
un afio después del parto) y O97 (muerte por secuela de una causa obstétrica
directa) clasifican las muertes obstétricas de acuerdo con el tiempo que ocurre
entre la afeccion obstétrica y la muerte de la madre. La categoria O95 debe
usarse cuando la mujer muere durante el embarazo, el trabajo de parto, el
parto o el puerperio, y la tnica informacién que se conoce es “muerte materna”
u “obstétrica”. Si la causa obstétrica se especifica, codifique en la categoria
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apropiada. La categoria 096 se utiliza para clasificar las muertes debidas a
causas obstétricas directas o indirectas que ocurren después de 42 dias pero
menos de un afio después de la terminacién del embarazo. La categoria O97
se utiliza para clasificar las muertes por cualquier causa obstétrica directa que
ocurre un afio o més después de la terminacién del embarazo.

Las afecciones clasificadas como malformaciones congénitas, deformidades
y anomalias cromosémicas (Q00-Q99), aunque no se especifiquen en el
certificado como congénitas, deben codificarse como tal si el intervalo entre
la aparicién y la muerte, y la edad del fallecido, indican que la afeccién
existié desde el nacimiento.

La clasificacién tiene categorias especificas para indicar algunas enfermedades
y traumatismos como la causa de secuelas o de efectos tardios. En muchos
casos, estas secuelas incluyen afecciones presentes un afio o més después de
la aparicién de la enfermedad o del traumatismo (ver también secuelas, a
continuacién).

4.2.4 Secuelas

Algunas categorias (B90-B94, E64.—, E68, G09, 169.—, 097 y Y85-Y89) se
utilizan para codificar la causa bdsica de muerte cuando esta resulté de
los efectos tardios (residuales) de una enfermedad determinada o de un
traumatismo, y no ocurrié durante la fase activa. La Regla de Modificacién F
se aplica en tales circunstancias. Las afecciones informadas como secuelas o
efectos tardios de una enfermedad determinada o de un traumatismo deben
clasificarse en la categoria apropiada de secuela, independientemente del
intervalo entre la aparicion de la enfermedad o traumatismo y la muerte. Para
algunas afecciones, las muertes que ocurren un afio o mas después de la
aparicién de la enfermedad o traumatismo se presumen como debidas a secuela
o efecto tardio de la afeccién, aun cuando no se mencione explicitamente
como secuela. Para la interpretacion del término “secuelas” se ofrece orientacion
bajo la mayoria de las categorias denominadas “Secuelas de . . .” en la lista
tabular.

B90.— Secuelas de tuberculosis

Las secuelas incluyen afecciones especificadas como tales o como efectos
tardios de enfermedad tuberculosa anterior, y efectos residuales de tuberculosis
especificada como detenida, curada, sanada, inactiva o antigua, a menos que
haya evidencia de tuberculosis activa.

B94.0 Secuelas de tracoma

Las secuelas de tracoma incluyen efectos tardios o residuales de esta enfermedad
especificada como curada o inactiva, tales como ceguera, entropién cicatricial
y cicatrices conjuntivales, a menos que haya evidencia de infeccién activa.
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B94.1 Secuelas de encefalitis viral

Las secuelas incluyen afecciones especificadas como tales, o como efectos
tardios, y aquellas presentes un afio o mds después de la aparicién de la
afeccidn causal.

B94.8 Secuelas de otras enfermedades infecciosas y parasitarias

Las secuelas incluyen afecciones especificadas como tales, o como efectos
tardios y residuales de estas enfermedades, que se describen como detenidas,
curadas, sanadas, inactivas o antiguas, a menos que haya evidencia de enfer-
medad activa. Las secuelas también incluyen enfermedades crénicas informadas
como debidas a, o afecciones residuales presentes un afio o mas después de la
aparicion de, afecciones clasificables en las categorias AOO—B89.

E64.3 Secuelas de raquitismo

Las secuelas incluyen cualquier afeccion especificada como raquitica o como
debida a raquitismo, y que estd presente un afio o mas después de la aparicién
de la enfermedad, o que se sefiala especificamente como una secuela o efecto
tardio de raquitismo.

GO09 Secuelas de enfermedades inflamatorias del sistema nervioso
central

Esta categoria existe para codificar las secuelas de las afecciones clasificables
en G00.—, G03-G04, G06.— y GO8. Las secuelas de las enfermedades
inflamatorias del sistema nervioso central sujetas a clasificacién doble (GO1*—
G02*, GO5.—* y GO7%) deben ser codificadas en las categorias existentes para
clasificar las secuelas de la afeccién basica (por ejemplo, B90.0 secuelas de
tuberculosis del sistema nervioso central). Si no hay categoria de secuelas
para la afeccion bdsica, codifique la afeccion bdsica misma.

4.2.5 Consistencia entre el sexo del paciente y el diagnéstico

Algunas categorias estdn limitadas a un sexo (ver la seccién 3.1.5). Si, después
de la verificacién, el sexo y la causa de muerte en el certificado no son
consistentes, la muerte debe codificarse en “otras causas de mortalidad mal
definidas o no especificadas” (R99).

4.2.6 Operaciones

Si una operacién aparece en el certificado como la causa de muerte sin mencién
de la afeccién por la cual fue realizada, ni de los hallazgos de dicha operacion,
y el Indice alfabético no indica ningtin cédigo especifico para la operacién,
codifique en la categoria residual para el érgano o lugar indicado por el nombre
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de la operacién (por ejemplo, codifique “nefrectomia” en N28.9). Si la
operacién no indica un érgano o sitio especifico, por ejemplo “laparotomia”,
codifique como “otras causas mal definidas y las no especificadas de mortali-
dad” (R99), a menos que haya mencién de un incidente terapéutico clasificable
en Y60-Y84 o una complicacién postoperatoria.

4.2.7 Tumores [neoplasias] malignhos

Cuando un tumor maligno se considera como causa bésica de la muerte, es
muy importante determinar el sitio primario. La morfologia y el comportamiento
del tumor también deben tomarse en consideracion. “Cancer” es un término
genérico y puede utilizarse para cualquier grupo morfolégico, aunque raramente
se aplica a los tumores malignos de los tejidos linfaticos, hematopoyéticos y
similares. El término ‘“carcinoma” algunas veces se utiliza incorrectamente
como sinénimo de cdncer. Algunos certificados de defuncién pueden ser
ambiguos si hay duda acerca del sitio primario o imprecisioén en elaborar el
certificado. En estas circunstancias, siempre que sea posible, el certificador
debe ser consultado para aclarar el caso. Si esto falla, deben seguirse las
orientaciones que se dan a continuacion.

Los tipos morfoldgicos de tumores clasificados en las piginas 1117-1142 del
Volumen 1 pueden encontrarse en el Indice alfabético con sus codigos
morfolégicos y con una indicacién para su codificacion por sitio.

A. Implicacion de malignidad

La mencion en el certificado de que un tumor ha producido metastasis (secun-
darios), significa que debe ser codificado como maligno, aun cuando tal tumor
sin mencién de la metdstasis pudiera ser clasificado en alguna otra parte del
Capitulo II.

Ejemplo 1: I (a) Nédulos linfaticos con metéstasis
(b) Carcinoma in situ de la mama

Codifique como tumor maligno de la mama (C50.9)

B. Sitios con prefijos o definiciones imprecisas

99 G LEINT3 LR T3

Los tumores de lugares con un prefijo tal como “peri”, “para”, “pre”, “supra”,
“infra”, etc., o descritos como en el “drea” o “regién” de un lugar determinado,
a menos que tales términos sean sefialados en el fndice, deben codificarse
como sigue: para los tipos morfolégicos clasificables en las categorias C40,
C41 (hueso y cartilago articular), C43 (melanoma maligno de la piel), C44
(otros tumores malignos de la piel), C45 (mesotelioma), C47 (nervios periféricos
y sistema nervioso auténomo), C49 (tejidos conjuntivos y tejidos blandos),
C70 (meninges), C71 (encéfalo) y C72 (otras partes del sistema nervioso
central), codifique en la subdivisidon apropiada de esa categoria; en otros casos
codifique con la subdivisién apropiada de C76 (otros sitios y los mal definidos).
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Ejemplo 2: I (a) Fibrosarcoma en la regién de la pierna

Codifique como tumor del tejido conjuntivo y tejido blando del
miembro inferior (C49.2)

C. Tumores malignos de sitio no especificado, con otras
afecciones informadas

Cuando no se ha especificado el sitio de un tumor maligno primario, no se
debe suponer su localizacién a partir de otras afecciones mencionadas, tales
como perforacién, obstruccién o hemorragia. Estas afecciones pueden aparecer
en sitios no relacionados con el tumor, por ejemplo, una obstruccién intestinal
puede ser causada por la diseminacién de un tumor maligno del ovario.

Ejemplo 3: I (a) Obstruccién intestinal
(b) Carcinoma

Codifique como tumor maligno de sitio no especificado (C80)

D. Tumores malignos con sitio primario indicado

Cuando se menciona el sitio de un tumor maligno primario, el mismo debe ser
seleccionado, independientemente de su ubicacion en el certificado o si aparece
en la Parte I o en la Parte II. Si el sitio primario se menciona como des-
conocido, vea el punto E, mds adelante. El sitio primario puede indicarse de
una de las siguientes maneras:

(a) La especificacion de un sitio como primario, en la Parte I o en la Parte II.

Ejemplo 4: I (a) Carcinoma de la vejiga
II Tumor primario en el rifién

Codifique el tumor maligno del rifién (C64).

99 <

(b) La especificacion de otros sitios como “secundario”, “metdstasis”, “disemi-
naciéon” o “carcinomatosis”.

Ejemplo 5: I (a) Carcinoma de la mama
(b) Tumores secundarios del cerebro

Codifique como tumor maligno de la mama (C50.9). Se
aplica la Regla 2.

(c) La morfologfa indica un tumor maligno primario.

Si un tipo morfoldgico implica un sitio primario, tal como el hepatoma,
considere €ste como si la palabra “primario” hubiera sido mencionada.
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Ejemplo 6: I (a) Carcinoma metastdsico
(b) Adenocarcinoma seudomucinoso

Codifique como tumor maligno del ovario (C56), ya que
el carcinoma seudomucinoso de sitio no especificado se
asigna al ovario en el Indice alfabético.

Si se mencionan dos o mds sitios primarios o tipos morfoldgicos, la codificacién
deberd hacerse de acuerdo con lo que se establece en los puntos F, G y H,
mds adelante.

E. Sitio primario desconocido

Si la mencién “sitio primario desconocido”, o su equivalente, aparece en
cualquier parte del certificado, codifique con la categoria correspondiente a
“sitio no especificado” del tipo morfolégico involucrado (por ej. adeno-
carcinoma C80, fibrosarcoma C49.9, osteosarcoma C41.9), independientemente
del sitio o sitios mencionados en otras partes del certificado.

Ejemplo 7: I (a) Carcinoma secundario del higado
(b) Sitio primario desconocido
(c) ¢(Estémago? ;Colon?

Codifique como carcinoma de sitio no especificado (C80).

Ejemplo 8: I (a) Metastasis generalizada
(b) Melanoma de la espalda
(c) Sitio primario desconocido

Codifique como melanoma maligno de sitio no especificado
(C43.9).

F. Sitios multiples (primarios) independientes (C97)

La presencia de mas de un tumor primario podria indicarse por la mencién de
dos sitios anatomicos diferentes o por dos tipos morfolégicos distintos (por ej.
hipernefroma y carcinoma intraductal), o por una mezcla de un tipo morfolégico
que implica un sitio especifico, més un segundo sitio. Es altamente improbable
que un tumor primario se deba a otro tumor maligno primario, excepto en el
caso del grupo de tumores malignos de los tejidos linfatico o hematopoyético
y de tejidos afines (C81-C96), dentro de los cuales una forma maligna puede
terminar en otra. Por ejemplo, la leucemia puede ser consecutiva a un linfoma
no Hodgkin.

Si dos o mas sitios mencionados en la Parte I estan en el mismo sistema de un
organo, ver la nota H, pag. 84. Si los sitios no estdn en el mismo sistema y no
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hay indicacién de que uno de ellos es primario o secundario, codifique como
tumores malignos (primarios) de sitios multiples independientes (C97), a menos
que todos ellos sean clasificables en C81-C96, o uno de los sitios mencionados
corresponda a un sitio donde comuinmente ocurren metastasis o al pulmén
(ver G, mas adelante).

Ejemplo 9:

Ejemplo 10:

Ejemplo 11:

Ejemplo 12:

Ejemplo 13:

I (a) Céncer del estomago
(b) Cancer de la mama

Codifique como tumores malignos (primarios) de sitios
multiples independientes (C97), ya que se mencionan dos sitios
anatémicos diferentes y es casi imposible que un tumor primario
pueda ser debido a otro.

I (a) Enfermedad de Hodgkin
(b) Carcinoma de la vejiga

Codifique como tumores malignos (primarios) de sitios
multiples independientes (C97), ya que se mencionan dos tipos
de tumores malignos morfolégicamente diferentes.

I (a) Leucemia linfocitica aguda
(b) Linfoma no Hodgkin

Codifique el linfoma no Hodgkin (C85.9), ya que ambos
tumores son clasificables en C81-C96 y la secuencia es
aceptable.

I (a) Leucemia
(b) Linfoma no Hodgkin
(c) Carcinoma del ovario

Codifique como tumores malignos (primarios) de sitios
multiples independientes (C97) ya que, aunque dos de los
tumores son clasificables en C81-C96, se menciona un tumor
maligno adicional en otro sitio.

I (a) Leucemia
I Carcinoma de la mama

Codifique la leucemia (C95.9) debido a que el carcinoma de la
mama estd en la Parte II. Esta regla de sitios multiples sélo se
aplica a los tumores que aparecen en la Parte I del certificado
(ver H).
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G. Tumores metastasicos

Cuando un tumor maligno se disemina o hace metdstasis, generalmente retiene
la misma morfologia, aun cuando pueda estar menos diferenciado. Algunas
metéstasis tienen caracteristicas microscdpicas tales que el patélogo puede
inferir con toda confianza cudl es la localizacién primaria, por ej., en la tiroides.
La diseminacién metastdsica de un carcinoma se denomina frecuentemente
carcinomatosis.

Si un término no especifico o no calificado, tal como carcinoma o sarcoma,
aparece junto con otro que describe una histologia mas especifica de ese mismo
grupo amplio, codifique el sitio que corresponde a la morfologia mds especifica,
y presuma que el otro es metastdsico.

Aunque las células malignas pueden hacer metéstasis en cualquier parte del
cuerpo, algunos sitios son afectados mds comiinmente y deben tratarse de
forma diferente (ver mds adelante). Sin embargo, si uno de esos sitios aparece
solo en un certificado y no es calificado con la palabra “metastdsico”, debe
considerarse como tumor primario.

Sitios comunes de metdstasis

Cerebro Meninges

Corazon Nédulos linfaticos

Diafragma Peritoneo

Higado Pleura

Hueso Pulmoén

Mediastino Retroperitoneo

Médula espinal Sitios mal definidos (clasificables en C76)

¢ El pulmén presenta problemas especiales, ya que es un sitio comun tanto
para tumores malignos primarios como para metéstasis. El pulmén debe ser
considerado como un sitio comin de metistasis cuando aparece junto con
localizaciones que no estdn en esta lista. Sin embargo, cuando se menciona
cancer de los bronquios o broncogénico, este tumor debe considerarse como
primario. Si se menciona un tumor maligno de pulmén conjuntamente con
otro en uno de los sitios que estdn en la lista, considere el del pulmén como
primario.

® El tumor maligno de los nddulos linfaticos no especificado como primario
debe considerarse como secundario.

Ejemplo 14: 1 (a) Céncer del cerebro

Codifique tumor maligno del cerebro (C71.9).
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Ejemplo 15: 1 (a) Céncer de hueso

(b) Carcinoma metastasico del pulmén

Codifique el tumor maligno del pulmén (C34.9), ya que el
hueso estd entre los mencionados como sitios comunes de
metéstasis y por tal razén puede suponerse el pulmén como el
sitio primario.

El adjetivo “metastdsico” se utiliza de dos maneras: algunas veces significa
que el tumor es secundario a un tumor primario localizado en otra parte, y en
otras ocasiones significa que es un tumor primario que ha dado origen a
metastasis. Para evitar confusiones se proponen las siguientes guias:

(a)

(b)

()

Tumor maligno descrito como “metastasico de’” un sitio especificado,
debe ser interpretado como primario de ese sitio.

Ejemplo 16: 1 (a) Teratoma metastasico del ovario
Codifique como tumor maligno del ovario (C56).

Tumor maligno descrito como ‘“metastasico a” un sitio, debe
interpretarse como secundario de ese sitio, a menos que la morfologia
indique que es un sitio primario especifico.

Ejemplo 17: 1 (a) Carcinoma metastdsico al recto

Codifique como tumor maligno secundario del recto,
(C78.5). La palabra “al” indica claramente que el recto
es un sitio secundario.

Ejemplo 18: 1 (a) Osteosarcoma metastdsico al cerebro

Codifique como tumor maligno de hueso (C41.9), ya que
este es un sitio no especificado para un osteosarcoma.

Tumor maligno tnico descrito como “metastasico (de)”.

Los términos “metastdsico” y “metastdsico de” deben ser interpretados
de la manera siguiente:

(i)  Si un sitio mencionado es calificado como metastésico, codifiquelo
como tumor maligno primario de ese sitio particular, si no se
menciona el tipo morfoldgico y el sitio no es de aquéllos en donde
ocurren comunmente las metastasis (ver la lista de sitios comunes
de metéstasis, pag. 78).
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(i)

(ii1)

@iv)

Ejemplo 19: 1 (a) Céncer cervical, metastasico

Codifique como tumor maligno del cuello del ttero
(C53.9).

Si no se menciona ningin sitio, pero el tipo morfoldgico es cali-
ficado como metastdsico, codifique como primario de sitio no
especificado del tipo morfolégico mencionado.

Ejemplo 20: 1 (a) Carcinoma metastdsico de células de avena
Codifique como tumor maligno del pulmén (C34.9).

Si se menciona como metastdsico un tumor de sitio y morfologia
unicos, localizado en un érgano que no aparece entre los sitios
comunes de metastasis (ver la lista de la pag. 78), codifique en la
categoria especifica para el tipo morfoldgico y el sitio menciona-
dos.

Ejemplo 21: 1 (a) Melanoma metastasico del brazo

Codifique el melanoma maligno de la piel del brazo
(C43.6), ya que en este caso el sitio mal definido
del brazo es un sitio especifico para los melanomas
y no es un sitio comun para metastasis clasificables
en C76.—.

Si un tumor de un tipo morfolégico Unico se menciona como
metastasico, y el sitio mencionado es uno de los considerados como
de metdstasis frecuentes, excepto el pulmén, codifique como de
“sitio no especificado” del tipo morfoldgico, a menos que ese sitio
no especificado sea clasificable en C80 (tumor maligno sin especifi-
cacién de sitio), en cuyo caso codifique como tumor maligno
secundario del sitio mencionado.

Ejemplo 22: 1 (a) Osteosarcoma metastdsico del cerebro

Codifique como tumor maligno de hueso, no
especificado (C41.9) ya que el cerebro estd en la
lista de los sitios frecuentes de metastasis.



4. REGLAS Y ORIENTACIONES PARA LA CODIFICACION

)

Si uno de los sitios comunes de metdstasis, excepto el pulmon, se
describe como metastdsico y no se menciona ningdn otro sitio o
morfologia, codifique como tumor secundario del sitio (C77-C79).

Ejemplo 23: 1 (a) Céncer metastasico del cerebro

Codifique como tumor maligno secundario del
cerebro (C79.3).

Ejemplo 24: 1 (a) Tumor metastisico del pulmén

Codifique como tumor maligno del pulmén (C34.9).

(d) Mas de un tumor maligno informados como metastasico.

®

Si dos o mas localizaciones, con la misma morfologia, no presentes
en la lista de los sitios comunes de metdstasis, son informadas
como “metastdsicas”, seleccione el cédigo para sitio primario no
especificado correspondiente al sistema anatémico y a la morfologia
mencionados.

Ejemplo 25: 1 (a) Carcinoma metastdsico de la prdstata
(b) Carcinoma metastésico de la piel

Codifique como tumor maligno sin especificar el sitio
(C80), ya que el carcinoma metastasico de la préstata
es muy dificil que sea debido a un carcinoma
metastasico de la piel. Lo mds probable es que ambos
correspondan a una diseminacién de un tumor
primario de sitio desconocido, que deberia ser
informado en la linea (c).

Ejemplo 26: 1 (a) Carcinoma metastdsico del estomago
(b) Carcinoma metastasico de la mama
(c) Carcinoma metastdsico del pulmén

Codifique como tumor maligno de sitio no
especificado (C80), ya que la mama y el estdémago
no pertenecen al mismo sistema anatémico y el
pulmén estd en la lista de los sitios comunes de
metastasis.
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(i)

(ii1)

@iv)

Si dos 0 més tipos morfolégicos de grupos histoldgicos diferentes
son calificados como metastasicos, codifique como tumores malignos
(primarios) de sitios multiples independientes (C97) (ver F, en la
pag. 76)

Ejemplo 27: 1 (a) Obstruccién intestinal
(b) Adenocarcinoma metastasico del intestino
(¢) Sarcoma metastasico del ttero

Codifique como tumores malignos (primarios) de
sitios multiples independientes (C97).

Si se menciona un tipo morfoldgico que implica una localizacién y
en el mismo certificado se informa una localizacién anatémica
independiente, y ambos se califican como metastasicos, codifique
como tumor maligno sin especificacion de sitio (C80).

Ejemplo 28: 1 (a) Carcinoma metastasico de colon y de células
renales

Codifique como tumor maligno sin especificaciéon
de sitio (C80).

Si se menciona mds de un sitio con la misma morfologia y todos
menos uno de ellos se califican como metastdsicos o aparecen en
la lista de los sitios comunes de metéstasis, codifique el sitio que
no ha sido calificado como metastasico, sin tomar en cuenta el
orden en que fueron escritos ni si estdn en la Parte I o en la Parte
II. Si todas las localizaciones se califican como metastdsicas o estan
en la lista de sitios comunes de metdstasis, inclusive el pulmon,
codifique como tumor maligno sin especificacion de sitio (C80).

Ejemplo 29: 1 (a) Carcinoma metastdsico del estomago
(b) Carcinoma de la vesicula
(c) Carcinoma metastasico del colon

Codifique el tumor maligno de la vesicula (C23).
Ejemplo 30: 1 (a) Carcinoma metastdsico del ovario
(b) Carcinoma del pulmén

(c¢) Carcinoma cervical metastasico

Codifique tumor maligno sin especificacion de sitio
(C80).
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)

(vi)

(vii)

Ejemplo 31: 1 (a) Carcinoma metastisico del estbmago
(b) Carcinoma metastasico del pulmén
11 Carcinoma del colon

Codifique el tumor maligno del colon (C18.9), ya
que este es el unico no calificado como metastésico,
aun cuando esté en la Parte 1T .

Si todos los sitios mencionados estan en la lista de sitios comunes
de metdstasis, codifique como sitio primario desconocido del tipo
morfolégico implicado, a menos que se mencione el pulmén, en
cuyo caso codifique como tumor maligno del pulmén (C34.-).

Ejemplo 32: 1 (a) Cancer del higado
(b) Cancer del abdomen

Codifique como tumor maligno sin especificaciéon
de sitio (C80), ya que ambos estdn localizados en
sitios comunes de metastasis. (El abdomen es uno
de los sitios mal definidos incluidos en C76.-).

Ejemplo 33: 1 (a) Céncer del cerebro
(b) Cancer del pulmén

Codifique el cdncer del pulmén (C34.9), ya que
el pulmén es considerado como primario en este
caso porque el cerebro, la dnica otra localizacién
informada, esta en la lista de los sitios comunes de
metastasis.

Si sélo uno de los sitios mencionados estd en la lista de los sitios
comunes de metdstasis o es el pulmén, seleccione el codigo del
sitio que no aparece en esa lista.

Ejemplo 34: 1 (a) Cancer del pulmén
(b) Cancer de la mama

Codifique el tumor maligno de la mama (C50.9), ya
que la mama no aparece en la lista de sitios comunes
de metastasis y el pulmoén si aparece.

Si uno o mds de los sitios mencionados es un sitio comin de
metdstasis (ver la lista de la pdg. 78), pero dos o mds sitios de
tipos morfoldgicos diferentes también se mencionan, codifique como
tumores malignos (primarios) de sitios miiltiples independientes
(C97) (ver punto F, mencionado anteriormente).
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Ejemplo 35: 1 (a) Cancer del higado
(b) Cancer de la vejiga
(c) Cancer del colon

Codifique como tumores malignos (primarios) de
sitios multiples independientes (C97), ya que el
higado estd en la lista de los sitios comunes de
metastasis y hay otras dos localizaciones diferentes.

(viii) Si hay una mezcla de varios sitios calificados como metastasicos
y se mencionan varias otras localizaciones, utilice las reglas
para sitios multiples (ver punto F, ya mencionado, y punto H, a
continuacién).

H. Sitios mdltiples

Cuando se codifican sitios multiples, solo deben tomarse en cuenta los men-
cionados en la Parte I del certificado.

Si en el certificado se mencionan tumores malignos de mds de un sitio, el sitio
mencionado como primario o no mencionado como primario ni como secun-
dario debe ser seleccionado (ver puntos D, E y F mencionados anteriormente).

Sitios mdltiples de los cuales ninguno se menciona como primario

(a) A pesar de lo establecido en el punto H, de tomar en cuenta solo las
localizaciones mencionadas en la Parte I, si en cualquier parte del
certificado se menciona un tumor de uno de los sitios comunes para
metdstasis, con excepcion del pulmén, simultdneamente con otra
localizacién o tipo morfoldgico, codifique ese otro sitio o morfologia.
Sin embargo, si un tumor maligno de los tejidos linfatico, hematopoyético
o tejidos afines aparece en la Parte I, solo se debe considerar la Parte 1.

Ejemplo 36: 1 (a) Cancer del estémago
(b) Cancer del higado

Codifique el tumor maligno del estémago (C16.9). Aunque
la secuencia sugiere que el higado fue el sitio primario,
una metéstasis del higado (sitio comin de metéstasis) al
estdmago es muy improbable, y por eso se supone que el
céancer del estomago hizo una metéstasis en el higado.

Ejemplo 37: 1 (a) Céncer peritoneal
1I Carcinoma mamario
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(b)

(©)

Codifique como tumor maligno de la mama (C50.9), ya
que se supone que el cdncer peritoneal es secundario
porque es uno de los sitios comunes de metéstasis.

Los tumores malignos descritos como de un sitio “o de” otro, o descritos
de tal manera que se sobreentiende el “o de”, deben ser codificados en la
categoria que incluye los dos sitios. Si tal categoria no existe, codifique
como sitio no especificado del tipo morfolégico mencionado. Esta regla
se aplica a todos los sitios, estén o no en la lista de sitios comunes de
metastasis.

Ejemplo 38: 1 (a) Carcinoma del colon ascendente o descendente

Codifique como tumor maligno del colon, no especificado
(C18.9).

Ejemplo 39: 1 (a) Osteosarcoma de vértebra lumbar o del sacro

Codifique como tumor maligno de hueso, no especificado
(C41.9).

Si se mencionan dos o mds tumores malignos de tipos morfolégicos
diferentes en el tejido linfatico, hematopoyético o tejidos afines (C81—
C96), codifique de acuerdo con la secuencia dada, ya que estos tumores
a veces terminan como otra entidad comprendida en C81-C96. Las
exacerbaciones agudas y las crisis bldsticas en el transcurso de una
leucemia crénica deben codificarse como la forma crénica.

Ejemplo 40: 1 (a) Leucemia linfocitica aguda
(b) Linfoma no Hodgkin

Codifique el linfoma no Hodgkin (C85.9).
Ejemplo 41: 1 (a) Leucemia linfocitica aguda y crénica

Codifique la leucemia linfocitica crénica (C91.1).

Sitios mdltiples de un mismo sistema anatomico

Si los sitios mencionados estdn en un mismo sistema anatémico y son contiguos,
se deben utilizar las subcategorias .8, inclusive las que aparecen en la pag.
173 del Volumen 1. Esta norma se aplica cuando en el certificado se describen
los sitios con la conjuncién “y” para indicar las dos localizaciones, o cuando
estas se anotan en lineas separadas. En estos casos utilice la subcategoria .8
que incluye las dos localizaciones. Si hay cualquier duda en relacién con la
contigiiidad de los dos sitios, codifique con la ribrica correspondiente a sitio
no especificado del 6rgano mencionado.
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(a)

(®)

(©

(d)

86

Si se mencionan dos sublocalizaciones contiguas en el mismo sitio
codifique con la subcategoria .8 de esa categoria.

Ejemplo 42: 1 (a) Carcinoma del colon descendente y del sigmoide

Codifique como tumor maligno de sitios contiguos del
colon (C18.8).

Si los sitios no son contiguos, codifique con la subcategoria .9 de esa
categoria de tres caracteres.

Ejemplo 43: 1 (a) Carcinoma de la cabeza del pancreas
(b) Carcinoma de la cola del pdncreas

Codifique como tumor maligno del pancreas, sitio no
especificado (C25.9).

Si se mencionan dos sitios contiguos dentro del mismo sistema anatémico,
clasificados con diferentes categorias de tres caracteres, codifique con la
subcategoria .8 correspondiente a ese sistema anatémico (ver la lista de
la Nota 5 en la introduccién del Capitulo II del Volumen 1, pag. 173).

Ejemplo 44: 1 (a) Carcinoma de la vagina y el cuello del ttero

Codifique como tumor maligno de sitios contiguos de los
Organos genitales femeninos (C57.8).

Si en el certificado se mencionan dos sitios y ambos estdn en un mismo
sistema corporal y tienen el mismo tipo morfolégico, codifique con la
subcategoria .9 de ese sistema corporal, tal como se especifica en la lista
siguiente:

C26.9  Sitios mal definidos del aparato digestivo

C39.9  Sitios mal definidos del aparato respiratorio
C41.9  Hueso y cartilago, no especificados

C49.9  Tejido conjuntivo y tejido blando, no especificado
C57.9  Organo genital femenino, no especificado

C63.9  Organo genital masculino, no especificado

C68.9  Organo urinario, no especificado

C72.9  Sistema nervioso central, no especificado

Ejemplo 45: 1 (a) Embolia pulmonar
(b) Cancer del estémago
(c) Cancer de la vesicula
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Codifique sitios mal definidos dentro del aparato digestivo
(C26.9)

(e) Si no hay subcategoria .8 o .9 disponible, codifique como tumores
malignos (primarios) de sitios miultiples independientes (C97).

Ejemplo 46: 1 (a) Paro cardiaco
(b) Carcinoma de la préstata y la vejiga

Codifique como tumores malignos (primarios) de sitios
multiples independientes (C97), ya que no hay subcate-
goria .8 disponible.

I. Enfermedades infecciosas y tumores malignos

(a) Debido al efecto de la quimioterapia en el sistema inmunitario, algunos
pacientes de cancer se vuelven sensibles a las enfermedades infecciosas
y mueren de ellas. Por lo tanto, cualquier enfermedad infecciosa clasifica-
ble en AOO-B19 o B25-B64 informada como “debida a” cancer, es una
secuencia aceptable, esté en la Parte I o en la Parte II.

Ejemplo 47: 1 (a) Zoster
(b) Leucemia linfocitica crénica

Codifique la leucemia linfocitica crénica (C91.1).
(b) Excepto en los casos de enfermedad por virus de la inmunodeficiencia
humana [VIH], ninguna enfermedad infecciosa o parasitaria puede

aceptarse como causante de un tumor maligno.

Ejemplo 48: 1 (a) Carcinoma hepatocelular
(b) Hepatitis por virus B

Codifique el carcinoma hepatocelular (C22.0).

Ejemplo 49: 1 (a) Tumor de Burkitt
(b) Virus de Epstein—Barr

Codifique el tumor de Burkitt (C83.7).

Ejemplo 50: 1 (a) Colangiocarcinoma del higado
(b) Clonorquiasis

Codifique como tumor maligno de conducto biliar intra-
hepatico (C22.1).
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J. Tumores malignos y enfermedades circulatorias

Las siguientes enfermedades circulatorias agudas o fatales pueden ser aceptadas
en la Parte I como debidas a tumores malignos:

121-122 Infarto agudo del miocardio

124.— Otras enfermedades isquémicas agudas del corazén

126.— Embolia pulmonar

130.—- Pericarditis aguda

133.—- Endocarditis aguda y subaguda

140.—- Miocarditis aguda

144.— Bloqueo auriculoventricular y de rama izquierda del haz

145.— Otros trastornos de la conduccién

146.— Paro cardiaco

147.— Taquicardia paroxistica

148 Fibrilacién y aleteo auricular

149.— Otras arritmias cardiacas

150.—- Insuficiencia cardiaca

151.8 Otras enfermedades mal definidas del corazén

160-169 Enfermedades cerebrovasculares excepto 167.0-167.5, 167.9,
169.—

Las siguientes enfermedades circulatorias no pueden ser aceptadas como debidas
a tumores malignos:

I00-109 Fiebre reumdtica y enfermedad reumdtica del corazén
I10-115 Enfermedad hipertensiva (excepto cuando se informe como
debida a tumores endocrinos, tumores renales y carcinoides)

120.— Angina de pecho
125.—- Enfermedad isquémica crénica del corazén
170.— Aterosclerosis

4.2.8 Fiebre reumatica con compromiso cardiaco

Si no se menciona que el proceso reumatico estaba activo al momento de la
muerte, se puede suponer que habia actividad si la afeccion cardiaca (excepto
una afeccion terminal o la endocarditis bacteriana) que se especifica como
reumdtica, o como debida a fiebre reumadtica, se describe como aguda o
subaguda. En ausencia de una descripcién de ese tipo, los términos “carditis”,
“endocarditis”, “enfermedad cardiaca”, “miocarditis” y “pancarditis” pueden
aceptarse como agudos si el intervalo entre la aparicién y la muerte es de
menos de un afio o, si ese intervalo no se menciona, la edad es de menos de
15 afios. La “pericarditis” puede considerarse como aguda en cualquier edad.
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4.2.9 Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas

Las siguientes afecciones pueden considerarse como congénitas cuando causen
la muerte en las edades que se mencionan a continuacién y no haya indicacién
de que fueron adquiridas después del nacimiento:

e Menor de 1 afio: aneurisma, estenosis adrtica, atresia, atrofia del
cerebro, quiste del cerebro, deformidad, desplazamiento de un érgano,
ectopia, hipoplasia de un 6rgano, malformacién, estenosis pulmonar,
enfermedad valvular del corazon.

® Menor de 4 semanas: enfermedad cardiaca SAI, hidrocéfalo SAI.

Si el intervalo entre la aparicién y la muerte indica que la afeccién existié
desde el nacimiento, cualquier enfermedad debe ser considerada como congénita
aunque no se especifique como tal en el certificado médico.

4.2.10 Naturaleza de la lesion

Los cddigos para las causas externas (VO1-Y89) deben utilizarse como cédigos
primarios cuando se vaya a tabular por causa uUnica y en la tabulacién de
la mortalidad que incluya traumatismos, envenenamientos y algunas otras
consecuencias de causas externas.

Se recomienda que un cédigo del Capitulo XIX (S00-T98) se utilice
adicionalmente para identificar la naturaleza de la lesién y permitir asi
tabulaciones pertinentes. Las notas siguientes se refieren a ese tipo de
codificacion.

Cuando se mencione més de un tipo de lesién en una regién del cuerpo
codificable en S00-S99, TO8-T35, T66-T79 y no haya una indicacién clara
sobre cudl de ellas caus6 la muerte, se deben aplicar el Principio General y las
reglas de seleccion de la manera habitual.

Ejemplo 1: 1 (a) Choque hemorrégico
(b) Hemorragia peritoneal
(c) Ruptura del higado
(d) Accidente de transito en carretera

Seleccione la ruptura del higado (S36.1), ya que esta es el punto
de partida de la secuencia que termina en la afeccién anotada en
primer lugar en el certificado.
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Ejemplo 2: 1 (a) Embolia grasa
(b) Fractura del fémur
(c¢) Laceracién del muslo
(d) Accidente de transito en carretera

Seleccione fractura del fémur (S72.9), ya que esta fue el punto
de partida de la secuencia que termina en la afeccién mencionada
en primer lugar en el certificado. Es “altamente improbable”
que la laceraciéon del muslo haya dado origen a todas las
afecciones mencionadas por encima de ella.

Ejemplo 3: 1 (a) Peritonitis
(b) Ruptura del estémago y del colon transverso
(c) Accidente de transito en carretera

Seleccione la ruptura del estémago (S36.3), ya que esta fue el
punto de partida de la secuencia primeramente mencionada
(Regla 1).

Ejemplo 4: 1 (a) Meningitis purulenta
(b) Contusién del parpado y herida penetrante de la 6rbita

Seleccione la herida penetrante de la 6rbita (S05.4), ya que la
contusion del parpado seleccionada por la Regla 2, es obviamente
una consecuencia directa de la herida penetrante de la 6rbita (se
aplica la Regla 3).

Cuando estd afectada mds de una region del cuerpo, la codificacion debe
hacerse con las categorias correspondientes a lesiones mudltiples del cuerpo
(TOO-TO06). Esta norma se aplica tanto al mismo tipo de lesién como a lesiones
de més de un tipo, en diferentes regiones del cuerpo.

4.2.11 Envenenamiento por drogas, medicamentos y
sustancias bioldgicas

Cuando estdn involucradas combinaciones de medicamentos que se clasifican
de forma diferente, proceda de la manera siguiente: si uno de los componentes
de la combinacién es mencionado como responsable, codifique ese componente;
si no se especifica ningiin componente como causa de la muerte, codifique en
la categoria existente para la combinacidn, por ejemplo, mezcla de antiepilép-
ticos (T42.5). Cuando los componentes sean codificables en la misma categoria
de tres caracteres, utilice la subcategoria para “Otros™; si no es posible
codificarlos en conjunto, codifique en T50.9.
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En las combinaciones de medicamentos con alcohol se deben codificar los
medicamentos.

4.2.12 Causas externas

Los cédigos para las causas externas (VO1-Y89) deben utilizarse como los
cddigos de eleccidén para la codificacion de causa Unica y para las tabulaciones
por causa bdsica, solamente cuando la afeccién morbosa es clasificable en el
Capitulo XIX (Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias
de causas externas).

Cuando la afeccién es clasificable en los Capitulos [-XVIII, la afeccién mérbida
misma debe ser codificada como la causa basica, y las categorias corres-
pondientes a las causas externas pueden utilizarse, si se desea, como c6digos
suplementarios.

4.2.13 Expresiones que indican diagnéstico dudoso

Las expresiones que indican alguna duda en relaciéon con la precision del
diagndstico, tales como “aparentemente”, “presumiblemente”, “posiblemente”,
etc., deben ser ignoradas, ya que los diagndsticos mencionados sin esas

expresiones difieren sélo en el grado de seguridad de la certificacion.

4.2.14 Virus de la inmunodeficiencia humana [VIH]

Cuando una transfusiéon sanguinea es administrada como tratamiento de
cualquier afeccion (p. ej. una afeccion hematolégica) y un suministro de sangre
infectada resulta en una infeccion por VIH, codifique el VIH como la causa
basica y no la afeccion tratada.

Ejemplo I: I (a) Sarcoma de Kaposi 1 afo
(b) VIH 3 afios
(c) Transfusién sanguinea 5 afios
(d) Hemofilia desde el
nacimiento

Codifique en VIH

Ejemplo 2: I (a) Pneumocystis carinii 6 meses
(b) VIH 5 afios
(c) Ruptura de bazo 7 afos
(d) Agresion — lucha con puiios 7 afios

Codifique en VIH
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4.3 Mortalidad perinatal: orientaciones para la certificacion y
reglas de codificacion

4.3.1 Certificacion de muertes perinatales

Se recomienda que, donde sea posible, se adopte un certificado separado para
registrar las causas de mortalidad perinatal en el que se informen dichas causas
de la manera siguiente:

(a) Enfermedad o afeccion principal del feto o del recién nacido

(b) Otras enfermedades o afecciones del feto o del recién nacido

(c) Enfermedad o afeccion principal de la madre que afecta al feto o al
recién nacido

(d) Otras enfermedades o afecciones de la madre que afectan al feto o al
recién nacido

(e) Otras circunstancias de importancia

El modelo de certificado debe incluir datos de identificacién con fechas y
horas pertinentes, informacion sobre si el nifio nacié vivo o muerto y detalles
de la autopsia.

Se necesita obtener suficiente informacion, ademas de las causas de muerte,
con datos adicionales acerca de la madre y del nifio para poder hacer un
andlisis completo de la mortalidad perinatal. Esto es védlido no solo para las
muertes perinatales sino también para todos los nacidos vivos.

Madre:

Fecha de nacimiento

Numero de embarazos previos: nacidos vivos/nacidos muertos/abortos

Fecha y resultado del embarazo anterior: nacido vivo/nacido muerto/aborto

Embarazo actual:

e primer dia del dltimo periodo menstrual (si se ignora, estimar la
duracién del embarazo en semanas completas)

® atencion prenatal, dos o mds consultas: si/no/se ignora

e parto: normal espontdneo, presentacion cefdlica/otro tipo (especificar)

Nifio:

Peso al nacer en gramos

Sexo: masculino/femenino/indeterminado

Nacimiento unico/primer gemelo/segundo gemelo/otro nacimiento multiple

Si nacié muerto, cudndo ocurrié la muerte: antes del parto/durante el

parto/se ignora

Otras variables que pueden aparecer en el certificado bdsico incluyen detalles

acerca de la persona que atendié el parto, tales como: médico/partera adiestrada/
otra persona adiestrada (especificar)/otra persona (especificar).
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CERTIFICADO DE CAUSA DE DEFUNCION PERINATAL

Complétese para nacidos muertos y recién nac

de las 168 horas (1 semana) después del nacimiento

idos vivos que fallecen dentro

[J Este nifio nacid vivo el a las horas
y murié el alas horas
(Datos de identificacion) ] Este nifio nacié muerto el alas horas
y muri6 antes del inicio Durante el
del trabajo de parto [ trabajo [J Seignora [
Madre Nifio
Fecha de nacimiento [ [ 1 ] Primer dia de PeS0 al NACEN: ..o gramos
0 si se desconoce, edad (en afios)[ | | la dltima mens- Sexo:
truacion [ [, [ ]

0 si se desconoce,
duracion estimada del
embarazo (semanas

completas) [,_|

Nimero de embarazos previos:
Nacidos vivos

Nacidos muertos [ |
Abortos ]

Atencion prenatal, dos o
mas consultas

Indeterminado [(J

Primer gemelo []

Otro nacimiento []
multiple

Masculino (] Femenino [
Nacimiento anico []
Segundo gemelo [

Persona que atendié el parto

Médico ] Partera adiestrada []

Otra persona adiestrada (especificar)

Otra persona (especificar)

Si O
No O
Resultado del embarazo anterior: Se ignora O
Nacido vivo
Nacido muerto  OJ Parto:
Aborto O Vértice normal espontdneo [J
Fecha [T T4 otro (especificar) ..o

CAUSAS DE DEFUNCION

a. Enfermedad o afeccion principal del feto o del recién nacido

b. Otras enfermedades o afecciones del feto o del recién nacido

¢. Enfermedad o afeccion principal de la madre que afecta al feto o al nifio

d. Otras enfermedades o afecciones de la madre que afectan al feto o al nifio

e. Otras circunstancias pertinentes

La causa certificada de la defuncién ha ]

sido confirmada por autopsia

Puede que se disponga de un informe [
de autopsia mas adelante

No se efectué autopsia O

Firma e idoneidad
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El método por el cual se obtendran los datos suplementarios variara de acuerdo
con el sistema de registro civil de cada pais. Cuando tales datos puedan
recolectarse en el momento de registrar el nacido muerto o la muerte neonatal,
se puede utilizar un modelo similar al del “Certificado de Causa de Defuncion
Perinatal” que se presenta en la pagina 93. De lo contrario, es necesario realizar
arreglos especiales (por ejemplo, mediante la conjuncién de registros de
nacimientos y muertes) para reunir los datos suplementarios y la causa de
muerte.

En los lugares donde los requisitos del registro civil dificultan la introduccién
de un certificado de defuncién comin para los nacidos vivos y los nacidos
muertos, se puede resolver el problema mediante la emision de certificados
separados para nacidos muertos y muertes neonatales tempranas, en los que se
incorpore el formato recomendado para las causas de defuncién.

4.3.2 Certificacion de las causas de muerte

El certificado provee cinco partes para anotar las causas de muerte perinatal,
identificadas con las letras (a), (b), (c), (d) y (e). En las partes (a) y (b) deben
anotarse las enfermedades o afecciones del recién nacido o del feto. La
enfermedad o afeccién mds importante se anota en (a) y el resto, si existiera,
en (b). Por “mds importante” se entiende aquel estado patoldgico que en opinién
del certificante hizo la mayor contribucién a la muerte del recién nacido o
feto. La manera de morir, por ejemplo insuficiencia cardiaca, asfixia o anoxia,
no se debe anotar en la parte (a) a menos que sea la tinica afeccién del feto o
del recién nacido que se conozca. Esto es igualmente vélido para el caso de la
prematuridad.

En las partes (c) y (d) el certificante debe anotar todas las enfermedades o
afecciones de la madre que en su opinién tuvieron algin efecto adverso sobre
el recién nacido o el feto. Aqui, de nuevo, la afecciéon mds importante debe
anotarse en la parte (c) y las otras, si las hubiera, en la parte (d). La parte
(e) se ha provisto para la anotacién de cualquier otra circunstancia que el
certificante considere que tiene alguna importancia en la muerte, pero que no
puede ser descrita como una enfermedad o afeccién del recién nacido o de la
madre. Un ejemplo de esto puede ser el parto sin la presencia de una persona
que lo atienda.

Los casos que se describen a continuacién ilustran la manera de registrar las
causas de muerte perinatal:

Ejemplo 1: Una mujer, cuyos embarazos previos habian terminado en abortos
espontaneos a las 12 y 18 semanas de embarazo, fue admitida a
las 24 semanas de gestacidén por trabajo de parto prematuro, a
continuacion del cual hubo un parto espontidneo de un nifio de
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Ejemplo 2:

Ejemplo 3:

700 gramos, que murid en el transcurso del primer dia de vida. El
hallazgo principal de la autopsia fue “inmadurez pulmonar”.

Causas de la muerte perinatal:

(a) Inmadurez pulmonar

(b) —

(c) Trabajo de parto prematuro, causa desconocida
(d) Abortos recurrentes

(e) —

Una primigravida de 26 afios, con una historia de ciclos menstruales
regulares, recibi atencién prenatal rutinaria a partir de la décima
semana del embarazo. Entre las 30 y 32 semanas, en un examen
clinico se not6 un retardo del crecimiento del feto, confirmado a las
34 semanas. No hubo una causa evidente de ese retardo, aparte de
una bacteriuria asintomdtica. Se practicé una seccion cesdrea con un
nifio vivo como producto, con peso de 1600 gramos. La placenta
pesd 300 gramos y tenia infartos. Se desarrolld un sindrome de
dificultad respiratoria, con buena respuesta inicial al tratamiento, pero
el nifio murié repentinamente en el transcurso del tercer dia. La
auptosia revel una extensa membrana hialina pulmonar y hemorragia
intraventricular masiva.

Causas de la muerte perinatal:

(a) Hemorragia intraventricular

(b) Sindrome de dificultad respiratoria
Crecimiento fetal retardado

(c) Insuficiencia placentaria

(d) Bacteriuria del embarazo
Seccidn cesarea

(e) —

Una diabética previamente diagnosticada, que fue mal controlada
durante su primer embarazo, desarrolld a las 32 semanas una
anemia megalobléstica. El trabajo de parto fue inducido a las 38
semanas. Se produjo un parto espontineo de un nifio que pesé
3200 gramos. El nifio desarrollé una hipoglucemia y murié al
segundo dia. La autopsia reveld un conducto arterioso permeable.

Causas de la muerte perinatal:

(a) Conducto arterioso permeable
(b) Hipoglucemia

(c) Diabetes

(d) Anemia megaloblastica

() —
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Ejemplo 4: Una mujer de 30 afios de edad, que ya tenfa un nifio saludable de
4 afios, tuvo un nuevo embarazo normal excepto por la aparicién
de un hidramnios. Una radiografia practicada a las 36 semanas
sugirié la existencia de anencefalia. Se indujo el parto, del cual
nacié un nifio muerto, anencefélico, que pesé 1500 gramos.

Causas de la muerte perinatal:
(a) Anencefalia

(b) —

(c) Hidramnios

(d —

() —

4.3.3 Tabulacion de la mortalidad perinatal por causa

Las estadisticas de mortalidad perinatal obtenidas de las informaciones regis-
tradas en el certificado que se muestra en la pag. 93, dardn un méximo beneficio
cuando se haga un andlisis por causas miultiples de todas las afecciones
informadas. Cuando esto no se pueda realizar, el andlisis de la afeccién o
enfermedad principal del feto o recién nacido [parte (a)] y de la principal
afeccion materna que afect6 al feto o al recién nacido [parte (c)], en tabulacién
cruzada con grupos de esas afecciones, debe considerarse como el minimo.
Donde es necesario seleccionar solamente una afeccién (por ejemplo, cuando
es necesario incorporar muertes neonatales precoces en tablas de mortalidad
por causa unica en todas las edades), se debe seleccionar la principal enfermedad
o afeccion del feto o del recién nacido [parte (a)].

4.3.4 Codificacion de las causas de muerte perinatal

Cada afeccion anotada en las partes (a), (b), (¢) y (d) debe ser codificada
separadamente. Las afecciones maternas que afectan al recién nacido o al feto,
anotadas en las partes (c) y (d), deben ser codificadas en las categorias POO-
P04, y estos cdédigos no deben ser utilizados para las partes (a) y (b). Las
afecciones del feto o del recién nacido, anotadas en las partes (a) y (b), pueden
ser codificadas en cualquier categoria, con excepcién de PO0-P04, pero lo
mds frecuente es que se codifiquen en las categorias PO5S-P96 (Afecciones
perinatales), o Q00-Q99 (Anomalias congénitas). Se debe utilizar un solo
cddigo para las secciones (a) y (c), pero para las secciones (b) y (d) se deben
utilizar tantos c6digos como afecciones informadas.

La parte (e) se incluye para la revision individual de cada muerte perinatal;
por lo tanto, generalmente no necesitard ser codificada. Sin embargo, si se
desea hacer un andlisis estadistico de las circunstancias anotadas en la parte
(e), pueden utilizarse algunas categorias adecuadas de los Capitulos XX y
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XXT; si no se consiguen categorias adecuadas en esos capitulos, los usuarios
pueden disefiar su propio sistema de codificacion para esta informacidn.

4.3.5 Reglas de codificacion

Las reglas de seleccién para la codificacién de la mortalidad general no son
aplicables al certificado de defuncién perinatal. Puede suceder, sin embargo,
que se reciban certificados de defunciones perinatales en los que las causas de
muerte no se han anotado de acuerdo con las pautas dadas anteriormente.
Tales certificados, si fuera posible, deberdn ser enviados de nuevo al certificador
para su correccién; si no lo fuera, se aplicaran las reglas siguientes:

Regla P1. Manera de morir o prematuridad anotadas en Ila parte (a)

Si en la parte (a) se anota insuficiencia cardiaca, asfixia o anoxia (cualquier
afeccion en P20.—, P21.-) o prematuridad (cualquier afeccion en P07.-), y
en la parte (a) o en la parte (b) se anotan otras afecciones del recién
nacido o del feto, codifique la primera que se mencione de estas otras
afecciones como si hubiera sido anotada sola en la parte (a), y codifique
la afeccién realmente anotada en la parte (a) como si hubiera sido anotada
en la parte (b).

Ejemplo 1:  Nacido vivo; muere a los 4 dias Codifique
(a) Prematuridad Q05.9
(b) Espina bifida P07.3
(c) Insuficiencia placentaria P02.2
d —
La prematuridad se codifica en (b) y la espina bifida en (a).
Ejemplo 2:  Nacido vivo; muere a los 50 minutos Codifique
(a) Asfixia grave al nacer Q03.9
Hidrocefalia
(b)) — P21.0
(c) Trabajo de parto obstruido P03.1
(d) Preeclampsia grave P00.0
La asfixia grave al nacer se codifica en (b) y la hidrocefalia en
(a).

Regla P2. Dos o mas afecciones anotadas en las partes (a) o (c)

Si el certificante anota dos 0 mas afecciones en la parte (a) o en la parte
(c), codifique la afeccion mencionada primero en cada una de estas partes
como si hubiera sido escrita sola en la parte (a) o en la parte (c) y codifique
las otras como si hubieran sido escritas en las partes (b) o (d).
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Ejemplo 3:  Nacido muerto; muere antes del Codifique
comienzo del trabajo de parto
(a) Desnutricion fetal grave P05.0

Peso bajo para la edad gestacional
Anoxia anteparto

b)) — P20.9

(¢) Preeclampsia grave P00.0
Placenta previa

@ — P02.0

El peso bajo para la edad con desnutricién fetal se codifica en
(a) y la anoxia anteparto en (b); la preeclampsia grave se codifica
en (c) y la placenta previa en (d).

Ejemplo 4:  Nacido vivo; muere a los 2 dias Codifique
(a) Hemorragia subdural traumética P10.0
Inhalacién masiva de meconio
Anoxia intrauterina

(b) Hipoglucemia P24.0
Embarazo prolongado P20.9
P70.4

P08.2

(c) Parto con férceps P03.2
(d) Preeclampsia grave P00.0

La hemorragia subdural traumatica se codifica en (a) y las otras
afecciones anotadas en (a) se codifican en (b).

Regla P3. No hay anotaciones en las partes (a) o (c)

Si no hay anotaciones en la parte (a) pero hay afecciones del recién nacido
o del feto anotadas en la parte (b), codifique la primera que se mencione
de estas afecciones como si hubiera sido anotada en la parte (a); si no hay
nada escrito en la parte (a) ni en la parte (b), utilice para la parte (a) el
codigo P95 (Muerte fetal de causa no especificada), en caso de nacidos
muertos, o P96.9 (Afeccion no especificada, originada en el periodo
perinatal), para las muertes neonatales precoces.

Igualmente, si no hay anotaciones en la parte (c¢) pero hay afecciones
maternas escritas en la parte (d), codifique la primera que se mencione de
estas afecciones como si hubiera sido anotada en la parte (c); si no hay
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anotaciones en las partes (c) o (d), utilice algin cddigo artificial (por
ejemplo xxx.x) en la parte (¢) para indicar que no se mencion6 ninguna

afeccion materna.

Ejemplo 5:  Nacido vivo; muere a los 15 minutos Codifique
(a) — P10.4
(b) Desgarro tentorial P22.0
Sindrome de dificultad respiratoria
(c) — XXX.X
(d —

El desgarro tentorial se codifica en (a); XxX.x se
codifica en (c).

Ejemplo 6:  Nacido vivo; muere a los 2 dias Codifique
(a) — P95
(b)) —
(c) — P00.0

(d) Eclampsia (hipertension esencial antigua)
Causa perinatal no especificada se codifica en (a), (P95); la
eclampsia se codifica en (c).

Regla P4. Afecciones descritas en la parte que no corresponde

Si una afeccion materna (es decir afecciones en P00-P04) es anotada en
las partes (a) o (b), o si una afeccion del recién nacido o del feto es anotada
en las partes (c) o (d), codifique las afecciones como si hubieran sido
anotadas en la parte que les correspondia.

Si una afeccion clasificable como propia del recién nacido o del feto, o
una afeccion de la madre es escrita equivocadamente en la parte (e),
codifique como si fuera una afeccion fetal o materna adicional a las escritas

en las partes (b) o (d) respectivamente.

Ejemplo 7:  Nacido muerto; muere después del Codifique
comienzo del trabajo de parto
(a) Hipoxia intrauterina grave P20.9
(b) Presentacion occipitoposterior persistente
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() — P03.1

d — P03.2

(e) Parto laborioso con férceps

La presentacion occipitoposterior persistente se codifica en (c);
el parto laborioso con férceps se codifica en (d).

4.4 Morbilidad

Durante la vigencia de la Sexta Revision de la CIE, la cual fue aprobada en
1948, se recibieron innumerables solicitudes de administradores de salud
publica, directores de servicios de salud, autoridades de los sistemas de
seguridad social e investigadores en diferentes disciplinas de la salud, para
que hubiera una clasificacion que fuera aplicable a la morbilidad. Desde
entonces la CIE empez6 a adaptarse a las necesidades de estudio de la
morbilidad y, ademds de su uso tradicional para clasificar la mortalidad, su
utilizacioén en el campo de la morbilidad ha ido expandiéndose progresivamente
a través de sucesivas revisiones de la CIE. Las estadisticas de morbilidad se
utilizan cada vez mas en la formulacién de politicas y programas de salud, y
su administracién, seguimiento y evaluacion, en epidemiologia, en la identi-
ficacidon de poblaciones expuestas a riesgos especificos, y en la investigacién
clinica (incluyendo estudios sobre la incidencia de enfermedades en los
diferentes grupos socioecondmicos).

La afeccién que se utiliza en el andlisis de la morbilidad por causa unica es la
principal afeccién que se traté o investigd durante el episodio de atencién de la
salud. La afeccién principal se define como la afeccién diagnosticada al final del
proceso de atencién de la salud como la causante primaria de la necesidad de
tratamiento o investigacion que tuvo el paciente. Si hay mds de una afeccién asi
caracterizada, debe seleccionarse la que se considera causante del mayor uso de
recursos. Si no se hizo ningin diagnéstico, debe seleccionarse el sintoma principal,
hallazgo anormal o problema més importante como afeccién principal.

Ademads de la afeccién principal, los registros deben, siempre que sea posible,
contener separadamente otras afecciones o problemas que fueron atendidos durante
el episodio de atencién de la salud. Esas otras afecciones se definen como aquellas
que coexistieron o se desarrollaron durante el episodio de atencién y afectaron el
tratamiento del paciente. Las afecciones que hayan afectado anteriormente al
paciente pero que no inciden en el episodio actual no se deben registrar.

Cuando el andlisis se limita a una afeccién tnica para cada episodio, se puede
perder informacién. Por lo tanto, se recomienda, cuando sea posible, codificar y
analizar afecciones muiltiples para complementar la informacién de rutina. Esto
podria hacerse de acuerdo con reglas locales, ya que no se han establecido reglas
internacionales. Sin embargo, es conveniente investigar la experiencia que exista
en otras partes, ya que puede ser ttil en el desarrollo de métodos locales.
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4.4.1 Orientaciones para el registro de la informacion
diagndstica para el analisis de la morbilidad
por afeccion unica

Lineamentos generales

La persona a cargo del tratamiento del paciente debe seleccionar la afeccion
principal y todas las otras afecciones que se van registrar en cada episodio de
atencién de la salud. Esta informacion debe organizarse sistemdticamente
mediante el uso de métodos estindares de registro. Un registro debidamente
elaborado es esencial para dar buena atencion al paciente y una fuente valiosa
de datos epidemioldgicos y otras estadisticas sobre la morbilidad y otros
problemas de salud.

Especificidad y detalle

Cada término diagnéstico debe ser tan informativo como sea posible para que
la afeccién se clasifique en la categoria mds apropiada de la CIE. A con-
tinuacion se presentan ejemplos de tales términos diagndsticos:

e carcinoma de células transicionales del trigono vesical

¢ apendicitis aguda con perforacion

e catarata diabética, insulinodependiente

® pericarditis meningocdcica

® atencion prenatal por hipertensién en el embarazo

e diplopia por reaccién alérgica debida a medicamento antihistaminico tomado
correctamente segiin prescripcion

e osteoartritis de la cadera debida a fractura antigua

e fractura del cuello del fémur debida a caida en el hogar

® quemaduras de tercer grado en la palma de la mano

Diagndsticos y sintomas imprecisos

Si no se han establecido diagndsticos definitivos al final del episodio de
atencioén, debe registrarse la informacién que permita el mayor grado
de especificidad y conocimiento sobre la afecciéon que requirié cuidados o
investigacion. Esto debe hacerse registrando el sintoma, hallazgo anormal
o problema, en vez de calificar un diagndstico con términos tales como
“posible”, “dudoso”, o “sospecha de”, que haya sido considerado pero no
establecido.

Contacto con servicios de salud por razones que no son
enfermedades

Los episodios de atencién o contacto con los servicios de salud no se limitan
al tratamiento o investigacion de episodios de enfermedad o traumatismo.
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Existen casos en los cuales una persona que no estd enferma en el momento
requiere o recibe atencién limitada o algunos servicios; los detalles de las
circunstancias de tal episodio deben registrarse como “la afeccién principal”.
Algunos ejemplos son los siguientes:

® seguimiento de afecciones previamente tratadas

® inmunizacién

® atencidn anticonceptiva, atencion prenatal y postparto

e vigilancia de personas con riesgos debidos a historia personal o familiar

® exdmenes a personas sanas, por ejemplo, para seguros O por razones
ocupacionales

e solicitud de consejos sobre salud

e solicitud de consejos por persona con problemas sociales

e consultas de parte de una tercera persona

El Capitulo XXI (Factores que influyen en el estado de salud y contacto con
los servicios de salud) ofrece un amplio rango de categorias (Z00-Z299) para
la clasificacién de estas circunstancias; el andlisis de ese capitulo da una
indicacion del detalle requerido para poder clasificarlas en la categoria mads
adecuada.

Afecciones mdltiples

Cuando un episodio de atencién de la salud corresponde a varias afecciones
relacionadas (p. ej. traumatismos miltiples, secuelas multiples de una
enfermedad o lesién previa, afecciones multiples que ocurren en la enfermedad
por virus de la inmunodeficiencia humana [VIH]), se debe seleccionar como
la “afeccion principal” la que ha sido claramente la mds grave y la que ha
exigido mayores recursos; las otras deben registrarse como “otras afecciones”.
Cuando no haya una afeccién predominante, pueden registrarse como la
“afeccion principal” términos como “fracturas multiples”, “traumatismos
multiples del crdneo”, o “infecciones multiples debidas al SIDA”, seguidos
de una lista de afecciones. Si hay varias afecciones de tipo multiple y ninguna
de ellas es predominante, debe registrarse solamente un término como
“traumatismos multiples” o “traumatismos multiples por aplastamiento”.

Afecciones debidas a causas externas

Cuando se registra una afeccién como traumatismo, envenenamiento u otro
efecto de causas externas, es importante describir tanto la naturaleza de la
afeccién como las circunstancias que la originaron. Por ejemplo: “fractura del
cuello del fémur debida a una caida al resbalar en el pavimento grasoso”;
“contusion cerebral causada cuando el paciente perdid el control del automdvil,
el cual choco con un 4rbol”; “envenenamiento accidental —el paciente ingirid
por error un desinfectante al confundirlo con una gaseosa”, o “hipotermia
gave —el paciente se cay6 en su jardin en un dia muy frio”.
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Tratamiento de las secuelas

Cuando un episodio de atencién corresponde al tratamiento o investigacién
de una afeccidn residual (secuela) de una enfermedad que ya no estd presente
o activa, la secuela y su origen deben describirse en forma completa,
aclarandose simultidneamente que la enfermedad original ya no estd presente.
Por ejemplo: “desviacion del tabique nasal —fractura de la nariz en la infancia”,
“contractura del tendén de Aquiles— efectos tardios de lesién del tend6n”, o
“esterilidad debida a obstruccién tubaria por tuberculosis antigua”.

Cuando hay secuelas multiples y el tratamiento o la investigacién no se dirige
predominantemente a una de ellas, una expresién tal como “secuelas de
accidente cerebrovascular” o “secuelas de fracturas multiples” es aceptable.

4.4.2. Orientaciones para la codificacion de la “afeccién
principal” y “otras afecciones”

Lineamentos generales

La ““afeccidon principal” y las “otras afecciones” importantes en un episodio de
atencion de la salud debe haberlas registrado la persona a cargo de la atencidn,
y la codificacién es por lo general directa; la afeccidn principal mencionada
debe aceptarse para la codificacidén y procesamiento, a menos que sea obvio
que no se siguieron las orientaciones dadas anteriormente. En este dltimo caso
el registro cuestionado debe regresarse a su lugar de origen para aclaracion. Si
no se logra aclarar, se deben aplicar las Reglas MB1 a MB5 (seccién 4.4.3),
que pueden ayudar al codificador a tratar algunas de las causas mds comunes
de clasificacién incorrecta en los registros. Las orientaciones que se dan a
continuacion las debe utilizar el codificador cuando no tenga claro qué cédigo
debe usar.

Se ha recomendado que se registren las “otras afecciones” en relacién con un
episodio de atencién, aun en el caso de que el andlisis sea por “causa tnica”,
ya que esta informacién puede ayudar a escoger el codigo de la CIE aplicable
a la afeccion principal.

Coadigos adicionales opcionales

En las orientaciones que se dan a continuacién se indica a veces un codigo
preferencial para la “afeccién principal”’, conjuntamente con un cédigo adicional
optativo para dar mayor informacién. El cédigo preferencial indica la “afeccion
principal” para los andlisis por causa Unica y puede incluirse un cédigo adicional
para el anélisis por causas multiples.

103



CLASIFICACION INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES

Coadificacion de las afecciones en las cuales se aplica el sistema de
daga y asterisco

Donde sea aplicable, se deben utilizar ambos cédigos para la afeccién principal,
ya que ellos indican dos formas diferentes de una misma afeccion.

Ejemplo 1:  Afeccidn principal: Neumonia por sarampién
Otras afecciones: —

Codifique sarampién complicado por neumonia (B05.27) y
neumonia en enfermedades virales clasificadas en otra parte
J17.1%).

Ejemplo 2:  Afeccion principal: Pericarditis tuberculosa
Otras afecciones: —

Codifique tuberculosis de otros 6érganos especificados (A18.87)
y pericarditis en enfermedades bacterianas clasificadas en otra
parte (I132.0%).

Ejemplo 3:  Afeccidn principal: Artritis por enfermedad de Lyme
Otras afecciones: —

Codifique enfermedad de Lyme (A69.21) y artritis en la
enfermedad de Lyme (MO1.2%).

Codificacion de sospecha de afecciones, sintomas, hallazgos
anormales y situaciones en que no hay enfermedad

Si el periodo de atencién de la salud se refiere a un paciente hospitalizado, el
codificador debe utilizar con cautela las ribricas de los Capitulos XVIII y
XXI para codificar la afeccién principal. Si no se ha obtenido un diagndstico
mds preciso al final de la hospitalizacién o si efectivamente no hubo una
enfermedad o lesion realmente codificable, podrdn utilizarse los cédigos de
los capitulos mencionados anteriormente (ver también las Reglas MB3 y MBS,
seccion 4.4.3). Las categorias de dichos capitulos pueden utilizarse normalmente
para otros episodios de contacto con los servicios de salud.

Si, después de un episodio de atencién de la salud, la afeccién principal ain
se registra como ‘“sospecha de”, “dudosa”, etc. y no hay informacién
o clarificacién adicional, el diagndstico mencionado debe aceptarse como
definitivo.

La categoria Z03.— (Evaluaciéon y observacién médicas por sospecha de

enfermedades y afecciones) es una rubrica que se utiliza en el caso de sospechas
diagnésticas que pueden ser descartadas después de una investigacion.
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Ejemplo 4:  Afeccidén principal: Sospecha de colecistitis aguda
Otras afecciones: —

Codifique colecistitis aguda (K81.0) como “afeccién principal”.

Ejemplo 5:  Afeccién principal: Hospitalizada para investigaciéon por
sospecha de tumor maligno del cuello del ttero — diagndstico
descartado

Codifique observacion por sospecha de tumor maligno (Z03.1)
como “afeccidén principal”.

Ejemplo 6:  Afeccién principal: Infarto del miocardio, descartado
Otras afecciones: —

Codifique observacion por sospecha de infarto del miocardio
(Z03.4) como “afeccién principal”.

Ejemplo 7:  Afeccién principal: epistaxis grave
Otras afecciones: —

Paciente hospitalizado por un dia. No se registran investigaciones
ni otros procedimientos.

Codifique como epistaxis (R04.0). Esto se considera aceptable
ya que el paciente fue obviamente admitido solamente para
atender la emergencia.

Codificacion de causas multiples

Cuando se mencionan varias condiciones en una categoria denominada
“Multiples...” y ninguna de ellas predomina, codifique con la categoria para
“Miultiples...” como cddigo preferencial. Opcionalmente se pueden utilizar
codigos adicionales para cada una de las afecciones por separado.

Este tipo de codificacién se aplica especialmente en el caso de las afecciones
asociadas a la enfermedad por el VIH (virus de la inmunodeficiencia humana)
(SIDA), los traumatismos y las secuelas.

Codificacion de las categorias combinadas

La CIE contiene algunas categorias que permiten clasificar dos afecciones o
una afeccién con un proceso secundario asociado, en un cédigo tnico para la
combinacion. Tales categorias combinadas deben utilizarse como el cédigo de
la afeccién principal donde la informacién registrada lo permita. En el Indice
alfabético se indican las combinaciones con la indentacién “con” que aparece

105



CLASIFICACION INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES

debajo del término principal. Cuando se registra mds de una afeccién como
“afeccion principal”, dichas afecciones pueden combinarse si se considera que
un término es un adjetivo modificativo del otro.

Ejemplo 8:

Ejemplo 9:

Ejemplo 10:

Ejemplo 11:

Ejemplo 12:
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Afeccién principal: Insuficiencia renal
Otras afecciones:  Enfermedad renal hipertensiva

Codifique “enfermedad renal hipertensiva con insuficiencia
renal” (I12.0) como afeccién principal.

Afeccién principal: Glaucoma secundario a inflamacién del ojo
Otras afecciones: —

Codifique Glaucoma secundario a inflamacién del ojo (H40.4)
como la “afeccion principal”.

Afeccioén principal: Obstruccién intestinal
Otras afecciones:  Hernia inguinal izquierda

Codifique como hernia inguinal unilateral o no especificada,
con obstruccién, sin gangrena (K40.3).

Afeccién principal: Catarata. Diabetes insulinodependiente
Otras afecciones:  Hipertension
Especialidad: Oftalmologia

Codifique diabetes mellitus insulinodependiente con complica-
ciones oftdlmicas (E10.37) y catarata (H28.0*) como la afeccién
principal.

Afeccién principal: Diabetes mellitus no insulinodependiente
Otras afecciones: ~ Hipertension

Artritis reumatoide

Catarata
Especialidad: Medicina general

Codifique diabetes no insulinodependiente sin complicaciones
(E11.9) como la “afeccidn principal”. Note que en este ejemplo
la asociacién de catarata con diabetes no se debe hacer porque
los dos términos no se mencionan dentro de la “afeccidn
principal”.
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Codificacion de las causas externas de morbilidad

Para los traumatismos y otras afecciones debidas a causas externas, se deben
codificar tanto la naturaleza de la lesiéon como las circunstancias de la causa
externa. En este caso la “afeccién principal” debe ser la que describe la
naturaleza de la lesién, que por lo general, pero no siempre, serd clasificable
en el Capitulo XIX. El cédigo del Capitulo XX que indica la causa externa de
la lesién se utilizard como un cédigo opcional adicional.

Ejemplo 13:

Ejemplo 14:

Ejemplo 15:

Ejemplo 16:

Afeccién principal: Fractura del cuello del fémur por caida
debida a pavimento irregular
Otras afecciones:  Contusiones en el codo y el brazo

Codifique fractura del cuello del fémur (S72.0) como “afeccién
principal”. Se puede codificar también la causa externa de la
lesién, caida en el mismo nivel por deslizamiento, tropezén o
traspié en una calle o carretera (W01.4), como un cédigo
opcional adicional.

Afeccién principal: Hipotermia grave, el paciente se cayd en
el jardin en un dia muy frio
Otras afecciones:  Senilidad

Codifique la hipotermia (T68) como la “afeccién principal”;
puede usarse el cédigo de la causa externa exposicion a frio
excesivo natural en el hogar (X31.0) como un cédigo opcional
adicional.

Afeccién principal: Diplopia debida a reaccién a un anti-
histaminico tomado segtn prescripcién
Otras afecciones: —

Codifique la diplopia (H53.2) como la “afeccién principal”.
Puede utilizarse el codigo de la causa externa de la lesion para
los efectos adversos de medicamentos antialérgicos y antie-
méticos en uso terapéutico (Y43.0) como un cédigo opcional
adicional.

Afeccién principal: Hemoglobinuria debida a entrenamiento
para un marat6n (entrenamiento al aire libre
en un campo deportivo)

Otras afecciones: —

Codifique hemoglobinuria debida a hemdlisis por otras causas
externas (D59.6) como la “afeccién principal”. El cédigo para
la causa externa ejercicio excesivo y extenuante, con
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movimientos repetitivos en dreas atléticas y deportivas (X50.3)
puede utilizarse como un cédigo opcional adicional.

Codificacion de las secuelas de algunas afecciones

La CIE contiene algunas categorias tituladas “Secuela de. . . .” (B90-B9%4,
E64.—, E68, G09, 169.—, 097, T90-T98, Y85-Y89) que pueden utilizarse para
codificar afecciones que ya no estin presentes, pero cuyas secuelas son la
causa de la afeccién por la cual se lleva a cabo un tratamiento o investigacion.
El cédigo preferencial para la “afeccién principal” es, sin embargo, el de la
naturaleza de la secuela, al cual puede afiadirse el cédigo de “Secuela de . . .”
como un cddigo opcional adicional.

Cuando varias secuelas diferentes y muy especificas estdn presentes y ninguna
de ellas predomina en gravedad ni en la demanda de recursos para su
tratamiento, se permite registrar la descripcién “Secuelas de . . .” como la
“afeccion principal”, que debe codificarse en la categoria apropiada. Obsérvese
que es suficiente que la afeccion causal sea descrita como “antigua”, “vieja”,
“no presente actualmente”, etc., o que la afeccién resultante sea descrita como
“efecto tardio de . . .” o “secuela de . . .” para aplicar estos criterios a la

codificacién. No hay intervalo minimo de tiempo establecido.

Ejemplo 17:  Afeccién principal: Disfasia por infarto cerebral antiguo
Otras afecciones: —

Codifique la disfasia (R47.0) como la “afeccién principal”. El
cddigo para secuela de infarto cerebral (169.3) se puede utilizar
como un cddigo opcional adicional.

Ejemplo 18: Afeccién principal: Osteoartritis de la articulacién de la cadera
debida a fractura antigua por accidente de
vehiculo de motor, hace 10 afios

Otras afecciones: —

Codifique otras coxartrosis postraumdticas (M16.5) como la
“afeccion principal”. Los cdodigos para secuela de fractura del
fémur (T93.1) y secuela de accidente de vehiculo de motor
(Y85.0) pueden ser utilizados como cdédigos opcionales
adicionales.

Ejemplo 19:  Afeccidn principal: Efectos tardios de poliomielitis
Otras afecciones: —

Codifique la secuela de poliomielitis (B91) como la “afeccién
principal”, ya que no hay ninguna otra informacién disponible.
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Codificacion de las afecciones agudas y cronicas

Cuando se menciona la afeccién principal como aguda (o subaguda) y crdénica
al mismo tiempo, y la CIE ofrece c6digos separados para cada una, pero no
para la combinacién, debe codificarse la afeccion aguda como la “afeccién
principal” de preferencia.

Ejemplo 20:  Afeccién principal: Colecistitis aguda y crénica
Otras afecciones: —

Codifique la colecistitis aguda (K81.0) como la “afecciéon
principal”. Puede utilizarse el c6digo para la colecistitis crénica
(K81.1) como un cédigo opcional adicional.

Ejemplo 21:  Afeccidn principal: Exacerbacién aguda de bronquitis obstruc-
tiva crénica
Otras afecciones: —

Codifique enfermedad pulmonar obstructiva crénica con
exacerbaciéon aguda (J44.1) como la “afeccién principal”. En
este caso la CIE tiene un cddigo apropiado para la combinacién.

Codificacion de afecciones postoperatorias y de complicaciones

El Capitulo XIX contiene categorias para algunas complicaciones relacionadas
con los procedimientos quirdrgicos y de otros tipos (T80-T88), por ejemplo,
infeccién de herida quirdrgica, complicaciones mecdnicas de dispositivos
implantados, choque, etc. La mayoria de los capitulos dedicados a sistemas
corporales tienen también categorias que permiten codificar afecciones que
ocurren como consecuencia de procedimientos o técnicas especificas, o como
resultado de la extirpacion de un 6rgano, por ejemplo, sindrome de linfedema
postmastectomia, hipotiroidismo postirradiacién. Algunas afecciones (p. ej.
neumonia, embolia pulmonar) que pueden aparecer en el periodo posterior al
procedimiento no se consideran entidades por separado y se codifican de la
manera usual. En estos casos, se puede agregar un codigo adicional opcional
entre Y83-Y84 para identificar la relaciéon con el procedimiento.

Cuando se registran afecciones y complicaciones debidas a procedimientos
como la afeccién principal, habrd que referirse cuidadosamente a los términos
modificativos o calificativos del Indice alfabético para seleccionar el codigo
correcto.

Ejemplo 22:  Afeccién principal: Hipotiroidismo desde tiroidectomia hace
1 afio
Otras afecciones: —
Especialidad: Medicina general
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Codifique hipotiroidismo postquirdrgico (E89.0) como la
“afeccién principal”.

Ejemplo 23:  Afeccidn principal: Hemorragia excesiva por extraccion dental
Otras afecciones:  Dolor
Especialidad: Odontologia

Codifique la hemorragia que resulté del procedimiento (T81.0)
como la “afeccién principal”.

Ejemplo 24:  Afeccioén principal: Psicosis postoperatoria después de cirugia
plastica
Otras afecciones: —
Especialidad: Psiquiatria

Codifique la psicosis (F09) como la “afeccién principal” y
agregue Y83.8 (otros procedimientos quirtrgicos especificados
[como la causa de la reaccién anormal del paciente]) para indicar
la relacién con el procedimiento.

4.4.3 Reglas para reselecciéon cuando la “afeccion principal” se
registra incorrectamente

La persona a cargo de la atencién del paciente es la que indica en el registro
cudl es la “afeccién principal” y lo normal es que esa indicacién se acepte
y que la codificaciéon de ese registro se lleve a cabo de acuerdo con las
orientaciones ofrecidas anteriormente y con las notas especificas para cada
capitulo mencionadas en la seccion 4.4.4. Sin embargo, algunas circunstancias
o la disponibilidad de informacién adicional pueden indicar que no se siguieron
los procedimientos correctos al registrar la afeccidon. Si no es posible obtener
una aclaracion de la persona a cargo de la atencién del paciente, pueden
aplicarse las reglas siguientes para reseleccionar la “afeccién principal”.

Reglas para la reseleccion de la afeccion principal

Regla MB1: La afeccion menos importante se registra como
“afeccion principal” y la mas importante como “otra
afeccion”

Cuando una afeccién de duracién prolongada o de poca importancia, o un
problema incidental se registra como la “afeccion principal” y se registra como
“otra afeccidén” una mds importante o pertinente al tratamiento que se aplica al
paciente o a la especialidad que lo atendid, seleccione esta tltima como
“afeccién principal”.
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Regla MB2: Varias afecciones registradas como afeccion principal

Si varias afecciones que no pueden codificarse en forma combinada se registran
en la parte destinada a la “afeccidn principal”, y otros detalles presentes en el
registro indican que una de ellas es la “afeccién principal” por la cual se
atendio al paciente, seleccione dicha afeccién. En caso contrario, seleccione la
afeccién mencionada en primer lugar.

Regla MB3: La afeccion mencionada como “afeccion principal” es
un sintoma de una afeccion diagnosticada y tratada

Si se registra un sintoma o signo (generalmente clasificable en el Capitulo
XVIII), o un problema clasificable en el Capitulo XXI como la “afeccién
principal”, y este es obviamente un sintoma o signo de una afeccién
diagnosticada y mencionada en otra parte, y fue por esta dltima que se dio
atencidn al paciente, reseleccione la afeccion diagnosticada como la “afeccién
principal”.

Regla MB4: Especificidad

Cuando el diagnéstico registrado como “afeccién principal” describe una
afeccion en términos generales, y en otra parte se registra un término que
proporciona informacién mas precisa sobre el sitio o naturaleza de la afeccion,
reseleccione este ultimo como la “afeccién principal”.

Regla MB5: Diagndsticos principales alternativos

Cuando un sintoma o signo registrado como la “afeccidén principal” contiene
una indicacién de que puede deberse a mds de una afeccién, seleccione
el sintoma como la “afeccién principal”. Cuando se registran dos o mds
afecciones como opciones diagndsticas para la “afeccion principal”, seleccione
la mencionada en primer lugar.

Ejemplos de aplicacion de las reglas para la reseleccion de la
afeccion principal

Regla MB1: La afeccion menos importante se registra como
“afeccion principal” y la mas importante como
“otra afeccion”

Cuando una afecciéon de duracion prolongada o de poca importancia, o
un problema incidental se registra como la ‘“afecciéon principal” y se
registra como ‘“otra afeccién” una mas importante o pertinente al
tratamiento que se aplica al paciente o a la especialidad que lo atendio,
seleccione esta dltima como “afeccion principal”.
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Ejemplo 1:

Ejemplo 2:

Ejemplo 3:

Ejemplo 4:

Ejemplo 5:
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Afeccioén principal: Sinusitis aguda
Otras afecciones:  Carcinoma del endocérvix

Hipertension

Paciente hospitalizada tres semanas
Procedimiento: Histerectomia total
Especialidad: Ginecologia

Reseleccione carcinoma del endocérvix como la “afeccién
principal” y codifique en C53.0.

Afeccién principal: Artritis reumatoide

Otras afecciones:  Diabetes mellitus
Hernia femoral estrangulada
Arteriosclerosis generalizada
Paciente hospitalizado dos semanas

Procedimiento: Herniorrafia

Especialidad: Cirugia

Reseleccione hernia femoral estrangulada como la “afeccién
principal” y codifique en K41.3.

Afeccioén principal: Epilepsia
Otras afecciones:  Otomicosis
Especialidad: Oidos, nariz y garganta

Reseleccione otomicosis como la “afeccién principal” y
codifique en B36.91 y H62.2*.

Afeccioén principal: Insuficiencia cardiaca congestiva

Otras afecciones:  Fractura del cuello del fémur por caida de
la cama durante la hospitalizacién
Paciente hospitalizado cuatro semanas

Procedimiento: Reduccién quirdrgica de la fractura

Especialidad: Medicina interna por una semana y luego
transferido a cirugia traumatoldgica para
tratamiento de la fractura.

Reseleccione la fractura del cuello del fémur como la “afeccién
principal” y codifique en S72.0.

Afeccién principal: Caries dental

Otras afecciones:  Estenosis mitral reumatica
Procedimiento: Extracciones dentales
Especialidad: Odontologia

Seleccione la caries dental como la “afeccién principal” y
codifique en K02.9. La regla MB1 no se aplica. Aunque la
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caries dental puede considerarse como una afecciéon de menor
importancia y la estenosis mitral reumdtica como mas
importante, esta ultima no fue la afeccién tratada durante la
atencion.

Regla MB2: Varias afecciones registradas como afeccion principal

Si varias afecciones que no pueden codificarse en forma combinada se
registran en la parte destinada a la “afeccion principal”, y otros detalles
presentes en el registro indican que una de ellas es la “afeccion principal”
por la cual se atendio al paciente, seleccione dicha afecciéon. En caso
contrario, seleccione la afeccion mencionada en primer lugar.

Nota: Ver también en la pag. 105, codificacién de categorias combinadas.

Ejemplo 6:

Ejemplo 7:

Ejemplo 8:

Afeccién principal: Catarata

Meningitis estafilocécica

Enfermedad isquémica del corazén
Otras afecciones: —

Paciente hospitalizado por cinco semanas
Especialidad: Neurologia

Seleccione meningitis estafilocécica como la “afeccién prin-
cipal”. Codifique en G00.3.

Afeccién principal: Bronquitis obstructiva crénica
Hipertrofia de la préstata
Psoriasis vulgar

Paciente de consulta externa atendido por el servicio de
dermatologia

Seleccione psoriasis vulgar como la “afeccién principal” y
codifique en L40.0.

Afeccién principal: Estenosis mitral
Bronquitis aguda
Artritis reumatoide

Otras afecciones: —

Especialidad: Medicina general

No hay informacién sobre tratamiento

Seleccione estenosis mitral, la afeccion mencionada en primer
lugar, como “afeccién principal” y codifique en 105.0.
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Ejemplo 9:

Ejemplo 10:

Afeccion principal: Gastritis crénica
Metastasis en nddulos linfaticos axilares
Carcinoma de la mama

Otras afecciones: —

Procedimiento: Mastectomia

Seleccione tumor maligno de la mama como la “afeccién
principal” y codifique en C50.9.

Afeccién principal: Ruptura prematura de las membranas
Presentacion podalica
Anemia

Otras afecciones: —

Procedimiento: Parto espontaneo

Seleccione ruptura prematura de las membranas, primera
afeccion mencionada, como la “afeccién principal” y codifique
en 042.9.

Regla MB3: La afeccion mencionada como “afeccion principal” es

un sintoma de una afeccion diagnosticada y tratada

Si se registra un sintoma o signo (generalmente clasificable en el Capitulo
XVIII), o un problema clasificable en el Capitulo XXI como la “afeccion
principal” y este es obviamente un sintoma o signo de una afeccion
diagnosticada y mencionada en otra parte, y fue por esta ultima que se
dio atencion al paciente, reseleccione la afeccion diagnosticada como la
‘““afeccién principal”.

Ejemplo 11:

Ejemplo 12:
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Afeccién principal: Hematuria
Otras afecciones:  Venas varicosas en las piernas

Papiloma de la pared posterior de la vejiga
Tratamiento: Escision del papiloma con diatermia
Especialidad: Urologia

Reseleccione papiloma de la pared posterior de la vejiga como
la “afeccién principal” y codifique en D41.4.

Afeccién principal: Coma
Otras afecciones:  Enfermedad isquémica del corazén

Otosclerosis

Diabetes mellitus, insulinodependiente
Especialidad Endocrinologia
Tratamiento: Se establecié la dosis correcta de insulina

Reseleccione diabetes mellitus insulinodependiente como la
“afeccion principal” y codifique en E10.0. La informacién
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Ejemplo 13:

Ejemplo 14:

existente indica que el coma se debid a diabetes mellitus, y que
se toma en cuenta porque modifica el cédigo.

Afeccién principal: Dolor abdominal
Otras afecciones:  Apendicitis aguda
Procedimiento: Apendicectomia

Reseleccione apendicitis aguda como la “afeccién principal” y
codifique en K35.9.

Afeccion principal: Convulsiones febriles
Otras afecciones:  Anemia
No hay informacién sobre tratamiento

Se aceptan las convulsiones febriles como “afeccién principal”
y se codifica en R56.0. La Regla MB3 no se aplica ya que la
afeccién principal registrada no es un sintoma de una afeccién
mencionada en otra parte.

Regla MB4: Especificidad

Cuando el diagnéstico registrado como ““afeccion principal’” describe una
afeccion en términos generales y en otra parte se registra un término que
proporciona informacion mas precisa sobre el sitio o naturaleza de la
afeccion, reseleccione este ultimo como la ‘““afeccion principal”.

Ejemplo 15:

Ejemplo 16:

Ejemplo 17:

Ejemplo 18:

Afeccién principal: Accidente cerebrovascular
Otras afecciones:  Diabetes mellitus
Hipertension
Hemorragia cerebral

Reseleccione hemorragia cerebral como la “afeccién principal”
y codifique en 161.9.

Afeccién principal: Enfermedad congénita del corazén
Otras afecciones:  Defecto del tabique interventricular

Reseleccione defecto del tabique interventricular como la
“afeccion principal” y codifique en Q21.0.

Afeccién principal: Enteritis
Otras afecciones:  Enfermedad de Crohn del ileon

Reseleccione enfermedad de Crohn del ileon como la “afeccidén
principal” y codifique en K50.0.

Afeccién principal: Distocia
Otras afecciones:  Feto hidrocefalico
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Sufrimiento fetal
Procedimiento: Seccion cesarea

Reseleccione obstruccion del trabajo de parto debida a otras
anormalidades del feto, como la “afeccién principal” y codifique
en 066.3.

Regla MB5: Diagndsticos principales alternativos

Cuando un sintoma o signo registrado como la ‘““afecciéon principal”
contiene una indicacion de que puede deberse a mas de una afeccion,
seleccione el sintoma como la “afeccién principal”. Cuando se registran
dos o mas afecciones como opciones diagnosticas de la “afeccién principal”
seleccione la mencionada en primer lugar.

Ejemplo 19: Afeccion principal: Cefalea debida a estrés y tensién o a
sinusitis aguda
Otras afecciones: —

Seleccione cefalea como la “afeccién principal” y codifique en
RS1.

Ejemplo 20:  Afeccidn principal: Colecistitis aguda o pancreatitis aguda
Otras afecciones: —

Seleccione colecistitis como la “afeccién principal” y codifique
en K81.0.

Ejemplo 21:  Afeccidon principal: Gastroenteritis debida a infeccién o
intoxicacién alimentaria
Otras afecciones: —

Seleccione gastroenteritis infecciosa como la “afeccién principal”
y codifique en A09.

4.4.4 Notas especificas por capitulo

A continuacién se ofrecen orientaciones para cada capitulo en particular, para
que se utilicen en el caso de que surjan problemas en la seleccién de
la “afeccién principal”. A menos que las notas especificas del capitulo en
particular indiquen lo contrario, deben aplicarse las instrucciones que se dieron
anteriormente.
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Capitulo I: Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

B20-B24 Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana
[VIH] (SIDA)

Un paciente que tiene su sistema inmunolégico afectado debido a enfermedad
por el VIH puede, en algunos casos, recibir tratamiento por mds de una
enfermedad durante un mismo episodio de atencién, por ejemplo, por
infecciones debidas a micobacterias y citomegalovirus. La CIE contiene
categorias y subcategorias para la enfermedad por el VIH que resulta en varias
otras enfermedades. Utilice el cédigo de la subcategoria apropiada para la
“afeccion principal” segin lo haya indicado el médico tratante. Cuando la
“afeccion principal” mencionada en el registro es la enfermedad por VIH
resultante en varias otras enfermedades simultdneas, se debe codificar la
subcategoria .7 de la categoria B20-B22 correspondiente. Las afecciones
clasificables en dos o mds subcategorias de una misma categoria deben
codificarse con la subcategoria .7 de la categoria apropiada (p. ej. B20 o B21).
Debe utilizarse la subcategoria B22.7 cuando estin presentes afecciones
clasificables en dos o mds categorias del grupo B20-B22. Ademads se pueden
utilizar cédigos del grupo B20-B24 si se desea codificar individualmente cada
una de las afecciones presentes en el caso.

En las raras circunstancias en las que la afeccién asociada es claramente anterior
a la infeccion por VIH, no debe codificarse la combinacién y deben aplicarse
las reglas de seleccion de morbilidad.

Ejemplo 1:  Afeccién principal: Enfermedad por VIH y sarcoma de Kaposi
Otras afecciones: —

Codifique sarcoma de Kaposi como resultado de enfermedad
por VIH (B21.0).

Ejemplo 2:  Afeccién principal: Toxoplasmosis y criptococosis en paciente
con enfermedad por VIH
Otras afecciones: —

Codifique infecciones miltiples como resultado de enfermedad
por VIH (B20.7). Si se desea, pueden utilizarse ademds los
cédigos B20.8 (enfermedad por VIH resultante en otras
enfermedades infecciosas y parasitarias y B20.5 (enfermedad
por VIH resultante en otras micosis).

Ejemplo 3:  Afeccion principal: Enfermedad por VIH con neumonia debida
a Pneumocystis carinii, linfoma de Burkitt
y candidiasis oral
Otras afecciones: —

117



CLASIFICACION INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES

Codifique enfermedades miultiples como resultado de
enfermedad por VIH (B22.7). Si se desea, se pueden utilizar
ademds los cddigos B20.6 (enfermedad por VIH resultante en
neumonia por Pneumocystis carinii); B21.1 (enfermedad por
VIH resultante en linfoma de Burkitt) y B20.4 (enfermedad por
VIH resultante en candidiasis).

Las subcategorias en B20—B23 son los unicos cddigos de cuatro caracteres
opcionales para los paises que utilizan la versiéon de cuatro caracteres de la
CIE-10. Donde no se desee utilizar estas subcategorias adicionales, pueden
utilizarse los cédigos apropiados de otras partes de la clasificaciéon para
identificar las afecciones que resultan de la enfermedad por VIH. En el Ejemplo
1 mencionado anteriormente, la “afeccién principal” seria codificada de la
manera siguiente: B21 (tumor maligno como resultado de enfermedad por
VIH) y C46.9 (sarcoma de Kaposi), como un cddigo adicional. En el caso del
Ejemplo 2, la *“afeccién principal” seria codificada en B20 (enfermedades
infecciosas y parasitarias como resultado de enfermedad por VIH). Ademds,
podrian utilizarse los cédigos B58.9 (toxoplasmosis, no especificada) y B45.9
(criptococosis, no especificada).

El uso de las subcategorias de cuatro caracteres correspondientes al grupo
B20-B23, o de la codificacién por causa miiltiple para identificar las afecciones
especificas, es una decision que debe tomarse en el momento en que se vaya a
comenzar la aplicacién de la CIE-10.

B90-B94 Secuelas de enfermedades infecciosas y parasitarias

Estos cddigos no deben utilizarse como cédigos preferenciales para la “afeccion
principal” si se registra la naturaleza de la afeccién residual. En estos casos se
pueden utilizar los cédigos del grupo B90-B94 como cddigos adicionales
opcionales. (Ver pag. 108, Codificacion de las secuelas de algunas afecciones.)

B95-B97 Bacterias, virus y otros agentes infecciosos

Estos cddigos no deben utilizarse para codificar la “afeccidon principal”,
ya que su uso estd destinado, como codigos adicionales opcionales, a la
identificacién de los agentes infecciosos u organismos causantes de
enfermedades clasificadas fuera del Capitulo I. Las infecciones de sitios no
especificados debidas a estos agentes se clasifican dentro del Capitulo I.

Ejemplo 4:  Afeccion principal: Cistitis aguda debida a E. coli
Otras afecciones: —

Codifique la cistitis aguda (N30.0) como la “afeccién principal”.
Puede utilizarse B96.2 (E. coli como causa de enfermedades
clasificadas en otros capitulos) como un cédigo opcional
adicional.
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Ejemplo 5:  Afeccion principal: Infeccidn bacteriana
Otras afecciones: —

Codifique infeccién bacteriana, no especificada (A49.9) como
la “afeccion principal”; no utilice un cédigo del grupo B95—
B97.

Capitulo Il: Tumores [neoplasias]

Cuando vaya a codificar los tumores, revise las notas introductorias del Capitulo
Il en el Volumen 1 y la introduccién del Indice alfabético (Volumen 3) en lo
que se refiere a la asignaciéon de coédigos y al uso de las descripciones
morfoldgicas.

Un tumor, sea primario o metastisico, que se menciona como la causa pri-
mordial de la atencién ofrecida al paciente en un episodio determinado, debe
registrarse y codificarse como la “afecciéon principal”. Cuando se menciona
como “afeccién principal” un tumor primario que fue extirpado en una ocasién
anterior, codifique como ‘“afeccién principal” el tumor de localizacién
secundaria, la complicacién actual, o una circunstancia codificable en el
Capitulo XXI (ver pag. 101, “Contacto con servicios de salud por razones que
no son enfermedades”), que haya sido la razén primordial para el tratamiento
o investigacién que se llevé a cabo durante este episodio de atencién. Ademas,
puede utilizarse en forma opcional un cédigo del Capitulo XXI referente a
historia personal de tumor.

Ejemplo 6:  Afeccidn principal: Carcinoma prostatico
Otras afecciones:  Bronquitis crénica
Procedimiento: Prostatectomia

Codifique el tumor maligno de la préstata (C61) como la
afeccion principal.

Ejemplo 7:  Afeccién principal: Carcinoma de la mama extirpado hace dos

afios
Otras afecciones:  Carcinoma secundario del pulmén
Procedimiento: Broncoscopia con biopsia

Codifique tumor maligno secundario del pulmén (C78.0) como
la “afeccién principal”. Puede utilizarse la categoria Z85.3
(Historia personal de tumor maligno de la mama) como cddigo
adicional opcional.

Ejemplo 8:  Afeccidn principal: Extirpacién previa de céncer de la
vejiga —admitido para examen de control
con cistoscopia
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Otras afecciones: —
Procedimiento: Cistoscopia

Codifique el examen de seguimiento de tumor maligno operado
(Z08.0) como la “afeccién principal”. La rabrica Z85.5 (Historia
personal de tumor maligno de las vias urinarias) puede utilizarse
como cddigo adicional opcional.

C80 Tumor maligno de sitios no especificados

C97 Tumores malignos (primarios) de sitios multiples
independientes

La categoria C80 debe utilizarse para codificar “afeccion principal” solo cuando
el diagndstico haya sido registrado claramente como tal. El cédigo C97 debe
utilizarse cuando se mencionan como “afeccién principal” dos o mds tumores
malignos primarios independientes. Se pueden utilizar cédigos adicionales para
identificar individualmente cada tumor.

Ejemplo 9:  Afeccidn principal: Carcinomatosis
Otras afecciones: —

Codifique tumor maligno de sitio no especificado (C80).

Ejemplo 10: Afeccidn principal: Mieloma multiple y adenocarcinoma de la
prostata

Codifique como tumores malignos (primarios) de sitios multiples
independientes (C97). Pueden utilizarse ademds los cddigos
C90.0 (Mieloma multiple) y C61 (Tumor maligno de la préstata)
como c6digos adicionales opcionales.

Capitulo Ill: Enfermedades de la sangre y de los drganos
hematopoyeéticos, y ciertos trastornos que afectan el
mecanismo de la inmunidad

Algunas afecciones clasificables en este capitulo pueden ser el resultado del
uso de medicamentos o de otras causas externas. Se pueden utilizar c6digos
del Capitulo XX como cddigos adicionales opcionales.

Ejemplo 11: Afeccién principal: Anemia por deficiencia de folato provo-

cada por trimetoprima
Otras afecciones: —
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Codifique la anemia por deficiencia de folato provocada por
medicamento (D52.1) como la “afeccién principal”. Se puede
usar Y41.2 (Efectos adversos de drogas antipalddicas y agentes
que actiian sobre otros protozoarios de la sangre durante su uso
terapéutico), como cddigo adicional opcional.

Capitulo IV: Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas

Algunas afecciones clasificables en este capitulo pueden ser el resultado del
uso de medicamentos o de otras causas externas. En estos casos se pueden
utilizar cédigos del Capitulo XX como cédigos adicionales opcionales.

E10-E14 Diabetes mellitus

Cuando se codifica la “afeccidon principal”, la seleccion de una subcategoria
apropiada de la lista que se aplica a todas estas categorias debe basarse en lo
que indique como “afeccién principal” la persona a cargo de la atencién del
paciente. La subcategoria .7 debe utilizarse como cédigo de la “afeccion
principal” solo cuando se mencionan varias complicaciones de la diabetes
como la “afeccién principal”, sin preferencia por ninguna de ellas. Se pueden
utilizar opcionalmente cédigos individuales para cada complicacion.

Ejemplo 12: Afeccioén principal: Insuficiencia renal debida a glomerulo-
nefrosis diabética

Codifique como diabetes mellitus no especificada, con
complicaciones renales (E14.27 y NO8.3%*).

Ejemplo 13: Afeccién principal: Diabético insulinodependiente con nefro-
patia, gangrena y catarata
Otras afecciones: —

Codifique la diabetes mellitus insulinodependiente con com-
plicaciones multiples (E10.7). Los cédigos E10.21 y NO08.3*
(Diabetes insulinodependiente con nefropatia), E10.5 (Diabetes
insulinodependiente con complicaciones circulatorias periféricas)
y E10.31 y H28.0* (Diabetes insulinodependiente con catarata)
pueden utilizarse opcionalmente para identificar cada compli-
cacion individualmente.

E34.0 Sindrome carcinoide

No debe utilizarse este cédigo como ‘“afeccioén principal” preferencial si se
registra un tumor carcinoide, a menos que la atencidn primordial que se dio al
paciente estuviera dirigida predominantemente al sindrome endocrino mismo.
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Cuando se codifica como tumor, puede utilizarse E34.0 como c6digo opcional
adicional para identificar la actividad funcional.

E64.— Secuelas de la desnutricion y de otras deficiencias
nutricionales

E68 Secuela de hiperalimentacion

Estos cédigos no se deben utilizar en forma preferencial para la “afeccion
principal” si se registra la naturaleza de la afeccidn residual. Cuando se
codifique la afeccién residual puede utilizarse ya sea E64.— o E68 como cédigo
opcional adicional.

Capitulo V: Trastornos mentales y del comportamiento

Las definiciones de las categorias y subcategorias de este capitulo se incluyen
para ayudar a la persona a cargo de la atencidn a establecer el diagndstico, y
no deben ser utilizadas por los codificadores. El cédigo de la “afeccién
principal” debe asignarse en base al diagndstico registrado aun cuando parezca
haber un conflicto entre la forma en que se registré la afeccién y la definicion.
En algunas categorias hay posibilidades de utilizar cdédigos adicionales
opcionales.

Capitulo VI: Enfermedades del sistema nervioso

Algunas afecciones clasificables en este capitulo pueden ser el resultado del
uso de medicamentos o de otras causas externas. Se pueden utilizar algunas
categorias del Capitulo XX como cddigos adicionales opcionales.

GO09 Secuelas de enfermedades inflamatorias del sistema
nervioso central

Esta categoria no debe utilizarse como cédigo preferencial para la “afeccién
principal” si la naturaleza de la afeccidn residual estd mencionada en el registro.
Cuando se codifica la afeccién residual, la categoria GO9 puede utilizarse
como un cédigo adicional opcional. Observe que las secuelas de las afecciones
codificables en las categorias GO1*, G02*, GO5* y GO7* no deben codificarse
en GOY, sino en las categorias para codificar las secuelas de la afeccién bdsica,
por ejemplo, B90-B94. Si no hay categoria para la secuela de la afeccién
basica, codifique la afeccién bésica propiamente tal.

Ejemplo 14: Afeccidon principal: Sordera debida a meningitis tuberculosa
Especialidad: Clinica de audicién y lenguaje

Codifique la pérdida de la audicién, no especificada (H91.9)
como la “afeccién principal”. Puede utilizarse B90.0 (Secuela
de tuberculosis del sistema nervioso central) como cddigo
adicional opcional.
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Ejemplo 15:

Ejemplo 16:

Afeccion principal: Epilepsia debida a absceso antiguo del
cerebro
Especialidad: Neurologia

Codifique epilepsia no especificada (G40.9) como la “afeccién
principal”. Puede utilizarse G09 (Secuela de las enfermedades
inflamatorias del sistema nervioso central) como cédigo adi-
cional opcional.

Afeccion principal: Retardo mental leve posterior a encefa-
litis postinmunizacion
Especialidad: Psiquiatria

Codifique el retraso mental leve (F70.9) como la “afeccidon
principal”. Puede utilizarse G09 (Secuelas de enfermedades
inflamatorias del sistema nervioso central) como cddigo
adicional opcional.

G81-G83 Sindromes paraliticos

Estas categorias no deben utilizarse como cédigo preferencial para la “afeccion
principal” si se registra una afeccion actual, a menos que el episodio de atencion
esté dirigido principalmente a la paralisis propiamente tal. Cuando se codifique
la causa, pueden utilizarse las categorias G81-G83 como cddigos adicionales

opcionales.

Ejemplo 17:

Ejemplo 18:

Afeccién principal: Accidente cerebrovascular con hemiplejia
Otras afecciones: —
Especialidad: Neurologia

Codifique el accidente cerebrovascular no especificado como
hemorragico o isquémico (I64) como la “afeccién principal”.
Se puede utilizar G81.9 (Hemiplejia, no especificada) como
cddigo adicional opcional.

Afeccién principal: Infarto cerebral hace tres afios
Otras afecciones:  Pardlisis de la pierna izquierda
Paciente en tratamiento con fisioterapia

Codifique la monoplejia de miembro inferior (G83.1) como la

“afeccién principal”. Se puede utilizar 169.3 (Secuelas de infarto
cerebral) como cédigo adicional opcional.
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Capitulo VII: Enfermedades del ojo y sus anexos
H54.— Ceguera y disminucion de la agudeza visual

Esta categoria no se debe utilizar como c6digo preferencial para la “afeccién
principal” si se registra simultdneamente la causa, a menos que el episodio de
atencién se haya debido principalmente a la ceguera misma. Cuando se
codifique la causa, puede utilizarse H54.— como cddigo adicional opcional.

Capitulo VIII: Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides
H90.— Hipoacusia sensitiva y neurosensorial

H91.— Otras hipoacusias

Estas categorias no se deben utilizar como cddigos preferenciales para la
“afeccion principal” si se registra simultdineamente la causa, a menos que el
episodio de atencién se hubiera debido principalmente a la pérdida de la
audiciéon misma. Cuando se codifique la causa, las categorias H90.— o H91.—-
pueden ser utilizadas como cédigo adicional opcional.

Capitulo IX: Enfermedades del sistema circulatorio
115.— Hipertension secundaria

Esta categoria no se debe utilizar como cddigo preferencial para la “afeccion
principal” si se registra simultdneamente la causa, a menos que el episodio
de atencién se hubiera debido principalmente a la hipertensiéon. Cuando se
codifique la causa, se puede utilizar I15.— como cédigo adicional opcional.

169.— Secuela de enfermedad cerebrovascular

Esta categoria no se debe utilizar como c6digo preferencial para la “afeccion
principal” si se registra simultineamente la naturaleza de la afeccién residual.
Cuando se codifique la afeccidn residual, se puede utilizar 169.— como cddigo
adicional opcional.

Capitulo XV: Embarazo, parto y puerperio

008.— Complicaciones consecutivas al aborto, al embarazo
ectopico y al embarazo molar

Esta categoria no se debe utilizar para codificar la “afeccién principal”, excepto
cuando un nuevo episodio de atencién tiene como tnico propdsito el tratamiento
de una complicacién, por ejemplo, una complicacién actual de un aborto previo.
Esta categoria se puede utilizar como c6digo adicional opcional a las categorias
000-002 para identificar complicaciones asociadas, y a las categorias O03—
007 para ampliar los detalles de la complicacién.
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Observe que los términos de inclusion de las subcategorias de O08 deberdn
tenerse en cuenta cuando se asigne el cuarto caricter a las categorias O03—0O07.

Ejemplo 19:

Ejemplo 20:

Ejemplo 21:

Afeccién principal: Embarazo tubérico roto, con choque
Especialidad: Ginecologia

Codifique embarazo tubérico roto (0O00.1) como el diagndstico
principal. Se puede usar O08.3 (Choque consecutivo al aborto
y al embarazo ectépico o molar) como categoria opcional
adicional.

Afeccién principal: Aborto incompleto con perforacién del
dtero
Especialidad : Ginecologia

Codifique aborto incompleto con otras complicaciones y las no
especificadas (006.3) como la “afeccién principal”. Codifique
008.6 (Lesion de o6rganos y tejidos pelvianos consecutiva al
aborto o al embarazo ectépico o molar) si desea utilizar un
codigo adicional.

Afeccién principal: Coagulacién intravascular diseminada
subsiguiente a un aborto realizado hace dos
dias, en otro establecimiento de salud

Especialidad: Ginecologia

Codifique como hemorragia tardia o excesiva consecutiva al
aborto y al embarazo ectépico o molar (008.1). No se requieren
otros cédigos porque el aborto fue realizado en un episodio de
atencion anterior.

080-084 Parto

El uso de estos cédigos para describir la “afeccién principal” debe limitarse a
los casos en los cuales la Gnica informacién registrada es un parto o un método
de parto. Las categorias O80-084 pueden utilizarse como codigos adicionales
opcionales para indicar el método o tipo de parto donde no se utiliza una
clasificacion de procedimientos con este propdsito.

Ejemplo 22:

Ejemplo 23:

Afeccién principal: Embarazo
Otras afecciones: —
Procedimiento: Parto con férceps bajo

Codifique el parto con férceps bajo (081.0) como la “afeccién
principal” ya que no hay ninguna otra informacion.

Afeccién principal: Parto
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Ejemplo 24:

Ejemplo 25:

Otras afecciones:  Intento de trabajo fallido
Procedimiento: Seccién cesdrea

Codifique fracaso de la prueba de trabajo de parto, no
especificado (066.4) como la “afeccién principal”. El parto por
seccion cesdrea no especificada (082.9) puede utilizarse como
cédigo opcional adicional.

Afeccién principal: Parto gemelar
Otras afecciones: —
Procedimiento: Parto espontaneo

Codifique embarazo doble (030.0) como la “afeccién principal”.
Se puede utilizar O84.0 (Parto muiltiple, todos espontdneos)
como cddigo opcional adicional.

Afeccién principal: Embarazo a término con parto de feto
muerto, 2800 gr.

Otras afecciones:  —

Procedimiento: Parto espontaneo

Codifique la atencién materna por muerte intrauterina (036.4)
si no se puede determinar una causa especifica de la muerte
fetal.

098-099 Enfermedades maternas clasificables en otra parte, que
complican el embarazo, el parto o el puerperio

Las subcategorias de O98-099 deben utilizarse para codificar la “afeccién
principal” en vez de los c6digos que no pertenecen al Capitulo XV, cuando se
indica en los registros que dichas afecciones complicaron o fueron agravadas
por el embarazo o fueron la causa de la atencién obstétrica. Se pueden utilizar
los cédigos pertinentes de otros capitulos para especificar las afecciones en

particular.

Ejemplo 26:
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Afeccioén principal: Toxoplasmosis
Otras afecciones: ~ Embarazo
Especialidad: Clinica de embarazo de alto riesgo

Codifique enfermedades por protozoarios que complican el
embarazo, el parto y el puerperio (098.6) como la “afeccién
principal”. Puede utilizarse B58.9 (Toxoplasmosis, no
especificada) como cddigo adicional para identificar el
organismo especifico.
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Capitulo XVIII: Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y
de laboratorio, no clasificados en otra parte

Las categorias de este Capitulo no deben utilizarse para codificar la “afeccién
principal”, a menos que el sintoma, signo o hallazgo anormal haya sido
claramente la principal afeccion tratada o investigada durante el episodio
de atencién y, ademds, no haya estado relacionada con otras afecciones
mencionadas en el registro del caso. Ver también la Regla MB3 (pédg. 114) y
la introduccién del Capitulo XVIII del Volumen 1, para informacién adicional.

Capitulo XIX: Traumatismos, envenenamientos y algunas otras
consecuencias de causas externas

Cuando se mencionen lesiones multiples y ninguna de ellas se identifique
como la “afeccidn principal”, codifique en una de las categorias y subcategorias
que existen para lesiones mudltiples:

e del mismo tipo en la misma regién del cuerpo (generalmente cuarto caricter
.7 de las categorias S00-S99);

e de diferentes tipos en la misma regién corporal (generalmente el cuarto
cardcter .7 en la dltima categoria de cada grupo, como S09, S19, S29, etc.);

y
e del mismo tipo en diferentes regiones corporales (TO0-TOS).

Tome nota de las excepciones siguientes:

e En el caso de lesiones internas registradas junto con lesiones superficiales
y/o heridas abiertas solamente, codifique las lesiones internas como la
“afeccién principal”;

® En el caso de fracturas del crdneo y de los huesos faciales con lesién
intracraneal asociada, codifique la lesién intracraneal como la “afeccién
principal”’;

e En el caso de hemorragia intracraneal con otras lesiones limitadas a la
cabeza, codifique la hemorragia intracraneal como la “afeccién principal’;
y

e En el caso de fracturas con heridas abiertas en el mismo sitio solamente,
codifique la fractura como la “afeccién principal”.

Cuando se utilizan las categorias correspondientes a traumatismos multiples
se pueden utilizar adicionalmente y de manera opcional los cédigos de cada
lesién. En el caso de las excepciones mencionadas anteriormente, la lesion
asociada a la afeccion principal puede identificarse con un cédigo opcional
adicional o con uno de los caracteres que existen para este propdsito.

Ejemplo 27: Afeccién principal: Traumatismo de la vejiga y la uretra
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Otras afecciones: —

Codifique la lesion de multiples 6rganos pélvicos (S37.7) como
la “afeccion principal”. Los cédigos S37.2 (Traumatismo de la
vejiga) y S37.3 (Traumatismo de la uretra) pueden utilizarse
como cddigos adicionales opcionales.

Ejemplo 28:  Afeccidn principal: Herida abierta intracraneal con hemorragia
del cerebelo
Otras afecciones: —

Codifique hemorragia traumadtica del cerebelo (S06.8) como la
“afeccion principal”. La herida abierta intracraneal puede ser
identificada, si se desea, con el cddigo adicional SO01.9 (Herida
abierta de la cabeza, parte no especificada) o por el agregado
del quinto caricter .1 (con herida abierta intracraneal) al cédigo
S06.8 (S06.8.1).

T90-T98 Secuelas de traumatismos, de envenenamientos y de
otras consecuencias de causas externas

Estos cédigos no deben utilizarse como cédigos preferenciales para la “afeccion
principal” si se registra la naturaleza de las afecciones. Cuando se esté
codificando la afeccidn residual, los cédigos T90-T98 pueden utilizarse como
codigos adicionales opcionales.

Capitulo XX: Causas externas de morbilidad y mortalidad

Estas categorias no deben utilizarse para codificar la “afeccién principal”, ya
que son c6digos opcionales adicionales para identificar la causa externa de las
afecciones clasificadas en el Capitulo XIX. Pueden utilizarse también como
codigos adicionales opcionales en el caso de afecciones clasificadas en cualquier
otro capitulo que tienen una causa externa.
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Nota: En paises o zonas con problemas de
calidad o cobertura de los datos, siempre debera
considerarse la opcién de trabajar con estima-
ciones o proyecciones de indicadores, preferible-
mente basadas en los datos registrados, a fin de
garantizar la posibilidad de llevar a cabo
comparaciones nacionales e internacionales. Las
técnicas de estimacién o proyeccion deben
buscarse en la literatura especializada, ya que no
constituyen el propésito de esta publicacion.

5.1 Introduccién

Esta seccién presenta las regulaciones en relacién con las estadisticas para
comparacién internacional, asi como orientaciones para la presentacion de
cuadros estadisticos con los datos nacionales y locales.

Se recomienda que las personas encargadas del andlisis de la informacién
intervengan en el desarrollo de la metodologia para el procesamiento de la
informacion (incluyendo la codificacion), no solo en lo que se refiere a los
datos diagndsticos sino también con respecto a los otros datos estadisticos que
se van a entrecruzar en la tabulacién de la informacion.

5.2 Fuente de los datos

La certificacién médica de la causa de la defuncién le corresponde normalmente
al médico tratante. El certificado médico de causa de defuncién debe ser
disefiado de acuerdo con las recomendaciones internacionales (ver seccidén
4.1.3). Los procedimientos administrativos deben garantizar la confidencialidad
de los datos del certificado de defuncion y de otros registros médicos.

En el caso de muertes certificadas por autoridades forenses o legales, las

evidencias médicas suministradas al certificante deben mencionarse en el
certificado, ademds de cualquier hallazgo de naturaleza legal.

5.3 Nivel de detalle por causa en las tabulaciones

Existen estdndares para listar las causas de acuerdo con la CIE, asi como
recomendaciones formales con respecto a las listas para la tabulacién, para

129



CLASIFICACION INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES

que estas permitan llevar a cabo comparaciones internacionales (ver seccioén
5.6). En otras tabulaciones, la estructura jerarquizada de la CIE permite una
flexibilidad considerable para la elaboracién de agrupaciones para andlisis.

Los cédigos de tres y cuatro caracteres de la CIE permiten dar un nivel de
detalle considerable. Es por esta razén que a veces se utilizan para producir
cuadros de referencia que abarcan una amplia gama de informacién, no
necesariamente para ser publicada, sino, por ejemplo, para mantenerla en una
oficina central, y asi tener a la mano la informacién relacionada con diagndsticos
especificos. Este nivel de detalle lo utilizan también especialistas interesados
en el estudio profundo de un niimero limitado de diagndsticos. En estos casos,
la clasificacién puede aplicarse con mayor detalle mediante la utilizacién de
quintos y hasta sextos caracteres, agregados a los caracteres suplementarios de
algunas ribricas de la CIE o a una de las adaptaciones por especialidad de la
familia de clasificaciones de la CIE.

Aunque se ha hecho un gran esfuerzo para que los titulos de las subcategorias
de la CIE a nivel de cuarto caricter expresen claramente su contenido cuando
se usan independientemente, a veces es necesario leer su titulo conjuntamente
con el titulo de la categoria de tres caracteres correspondiente. En estos casos,
es necesario incluir las categorias de tres caracteres (y sus totales), o utilizar
titulos especialmente adaptados para las subcategorias de cuatro caracteres, de
tal forma que sean comprensibles cuando se usan solas. La CIE contiene mds
de 2.000 categorias de tres caracteres, que identifican todas las afecciones de
posible interés en salud publica.

Existen también listas especiales de tabulacién en el Volumen 1 (pags. 1143—
1166) para los casos en que la lista de categorias de tres caracteres resulta
demasiado detallada. El disefio de estas listas permite la comparacién inter-
nacional de enfermedades importantes y grupos de enfermedades, aun cuando
distintos paises usen agrupaciones diferentes.

5.4 Listas especiales recomendadas para la tabulacion de la
mortalidad

Las listas especiales de tabulacion para la mortalidad se presentan en el
Volumen 1, en las paginas 1145-1156.

5.4.1 Listas condensadas

Hay dos listas condensadas, la Lista 1 y la Lista 3, que contienen categorias
para cada capitulo de la CIE y asimismo, para la mayoria de los capitulos,
reunen las categorias no individualizadas en grupos residuales con el titulo
“Resto de . . .”, los cuales complementan la cobertura del capitulo respectivo.
Estas listas condensan el total de categorias de tres caracteres en un nimero
manejable de ribricas para diversos propdsitos de publicacion.
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5.4.2 Listas seleccionadas

Hay dos listas seleccionadas, la Lista 2 y la Lista 4, que contienen ribricas de
la mayoria de los capitulos de la CIE, de las afecciones y causas externas que
son pertinentes para la observacién y el andlisis del estado de salud de la
poblacién y de los problemas relacionados con la mortalidad, tanto a nivel
nacional como internacional. En estas listas no se dan totales por capitulo,
excepto en algunos casos en los cuales se agregan grupos residuales que si
permiten obtener esos totales.

5.4.3 Uso de prefijos para identificar las listas de mortalidad

El uso de prefijos numéricos evita las confusiones que pudieran surgir entre
una y otra lista de tabulacién, que pueden tener nimeros diferentes para la
misma afeccién. (Con este recurso los nimeros de las ribricas de las listas de
mortalidad pueden distinguirse de los cédigos de cuatro caracteres de la CIE,
ya que estos tienen una letra en la primera posicién). Cuando se utiliza una
lista adaptada a nivel nacional o subnacional, debe agregarse otro prefijo
especial para identificar los nimeros de las rubricas de dicha lista.

5.4.4 Listas elaboradas localmente

Las cuatro listas especiales de tabulacién permiten obtener una informacién
adecuada para la mayoria de los paises en lo que se refiere a las enfermedades
y causas externas de defuncién de mayor importancia. Tales listas facilitan
también la comparacién a lo largo del tiempo y la observacién de los cambios
en la frecuencia de algunas enfermedades, por ejemplo en las enfermedades
infecciosas y enfermedades degenerativas, a medida que se realizan programas
de salud especificos. Asimismo, las listas permiten hacer comparaciones
regionales, nacionales e internacionales, e inclusive entre subgrupos de
poblacién.

Cuando no hay necesidad de llevar a cabo comparaciones internacionales,
pueden disefiarse listas para uso local. Las ribricas de la CIE pueden agruparse
o seleccionarse de la manera mas adecuada para la finalidad que se persigue
con su uso. Estas listas especiales pueden necesitarse, por ejemplo, para hacer
el seguimiento de los programas locales de salud, en lo que se refiere a la
morbilidad y mortalidad.

Cuando se adapten las listas especiales de tabulacion para uso a nivel nacional
o para ser utilizadas en un proyecto nuevo o especial, es conveniente realizar
pruebas de campo, que pueden consistir en un simple recuento del nimero de
casos que cae en cada categoria de tres caracteres, para asi poder determinar
qué afecciones pueden agruparse y cudles necesitan subcategorias individuales.
Donde se construya una lista para uso local, la clave para las categorias
condensadas deberd contener los cédigos de tres (o cuatro) caracteres de la
clasificacion principal.
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5.5 Lista especial de tabulacion para la morbilidad

5.5.1 Descripcion

La lista de tabulacién para la morbilidad contiene 298 riibricas detalladas. Es
una lista condensada en la que cada categoria aparece una sola vez y los
totales para grupos de enfermedades y para cada capitulo de la CIE pueden
obtenerse por la suma de rdbricas secuenciales.

El propésito de la lista de morbilidad es que sirva de base para la elaboracién
de listas nacionales y también para comparaciones entre paises. Se pueden
elaborar listas nacionales tanto por expansién como por condensacién de la
lista principal de la clasificacion, segin sea apropiado. La lista permite presentar
datos sobre pacientes hospitalizados y, con adaptaciones adecuadas en las que
se agreguen algunas ribricas y se expandan otras, especialmente del Capitulo
XVII (Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no
clasificados en otra parte) y del Capitulo XXI (Factores que influyen en el
estado de salud y contacto con los servicios de salud), sirve también para
presentar informacion de otras fuentes, tales como atencién ambulatoria y
encuestas e investigaciones sobre salud. Cuando se disefia una lista local de
morbilidad, la clave para las categorias condensadas debe incluir las categorias
de tres o cuatro caracteres de la clasificacién principal.

La lista de morbilidad incluye los cédigos de las categorias con asterisco, que
se utilizan cuando se quiere incluir en el andlisis el cédigo de asterisco para
clasificacion doble. La lista se puede utilizar para la tabulacién de los c6digos
tanto de daga como de asterisco y, por tal razén, es muy importante sefialar en
cada cuadro cudl de los dos tipos de codigos se utilizé para su elaboracién.

5.5.2 Modificacion de la lista especial de tabulacion para la
morbilidad de acuerdo con las necesidades nacionales

Si al examinar las categorias de tres caracteres de la CIE se considera necesario
ampliar la lista, algunas ribricas pueden subdividirse de acuerdo con el orden
de la clasificacién principal o incluso a nivel de cuarto cardcter. Si la lista
recomendada se considera muy detallada o si hace falta una lista mas corta, la
seleccién de las rdbricas puede basarse en el interés nacional o local. Las
listas pueden también acortarse combinando categorias de acuerdo con el perfil
epidemioldgico del pais.

5.6 Recomendaciones en relacion con los cuadros
estadisticos para comparacion internacional
5.6.1 Cuadros estadisticos

El grado de detalle de la clasificacion cruzada de los datos por causa, sexo,
edad y zona geogréfica dependera del propdsito y alcance de las estadisticas
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y de los limites préicticos de su tabulacién. Con el fin de promover la
comparabilidad internacional se proponen métodos estdndares para expresar
varias caracteristicas. Cuando se publiquen cuadros basados en otras clasi-
ficaciones (por ejemplo, para grupos de edad), estas deben poder reducirse a
una de las agrupaciones recomendadas.

(a) Los andlisis mediante la Clasificacién Internacional de Enfermedades
deben estar en concordancia con:

(i) la lista detallada de categorias de tres caracteres, con o sin las
subcategorias de cuatro caracteres;

(i1) una de las listas especiales de tabulacién para la mortalidad,

(ii1) la lista especial de tabulacion para la morbilidad.

(b) Clasificacion por edad para propdsitos generales:

(i) menos de 1 afio, de afio en afio hasta los 4 afios, por grupos de 5
afos desde los 5 hasta los 84 afios, de 85 afios y mas;

(i1) menos de 1 afio, de 1 a 4 afios, de 5 a 14 afios, de 15 a 24 afos, de
25 a 34 anos, de 35 a 44 afios, de 45 a 54 afios, de 55 a 64 afios, de
65 a 74 afios, de 75 afios y maés;

(iii)) menos de 1 afio, de 1 a 14 afios, de 15 a 44 anos, de 45 a 64 afios,
de 65 afios y mas.

(c) La clasificaciéon geogrifica, segin corresponda, debe estar de acuerdo
con:

(i) cada division administrativa principal;

(i1) cada ciudad o zona urbana de 1.000.000 de habitantes o mads, o la
ciudad mds grande con una poblacién de por lo menos 100.000
habitantes,

(iii)) un agregado nacional de las zonas urbanas con 100.000 habitantes
0 mas,

(iv) un agregado nacional de las zonas urbanas de menos de 100.000
habitantes;

(v) un agregado nacional de las zonas rurales.

Nota 1. Las estadisticas relacionadas con el punto (c) deben incluir las
definiciones de “urbano” y “rural” utilizadas.

Nota 2. En los paises donde la certificacion médica de la causa de defuncién
es incompleta o se limita solo a algunas zonas, los datos de defunciones no
certificadas por médicos deben publicarse por separado.

5.6.2 Tabulacion de causas de defuncion

Las estadisticas de causas de defuncién de una zona definida deben seguir la
recomendacién (a)(i) mencionada anteriormente y, si eso no fuera posible,
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deben cefiirse a la recomendacion (a)(ii). Las muertes deben clasificarse
preferiblemente por sexo y grupos de edad tal como se recomienda en (b)(i).

Las estadisticas de causas de defuncién para las zonas mencionadas en la
recomendacién (c) deben cumplir con la recomendacién (a)(ii) o, si eso no
fuera posible, con la recomendacion (a)(iii). Estas estadisticas preferiblemente
deben tabularse por sexo y grupos de edad, segiin se establece en la
recomendacion (b)(ii).

5.7 Estandares y recomendaciones relacionados con los
informes sobre mortalidad fetal, perinatal, neonatal e
infantil

Las siguientes definiciones han sido adoptadas por la Asamblea Mundial de la
Salud, tanto en relacién con su comparabilidad internacional como con los
requerimientos de los datos de los cuales se derivan. Las definiciones adoptadas
por la Asamblea aparecen en el Volumen 1, pags. 1167-1172 y, por comodidad,
se repiten a continuacion.

5.7.1 Definiciones

Nacimiento vivo

Nacimiento vivo es la expulsién o extraccion completa del cuerpo de su madre,
independientemente de la duracién del embarazo, de un producto de la
concepcidn que, después de dicha separacion, respire o dé cualquier otra sefal
de vida, como latidos del corazén, pulsaciones del cordén umbilical o
movimientos efectivos de los musculos de contraccién voluntaria, tanto si se
ha cortado o no el cordén umbilical y esté o no desprendida la placenta. Cada
producto de un nacimiento que retina esas condiciones se considera como un
nacido vivo.

Defuncion fetal (feto mortinato)

Defuncién fetal es la muerte de un producto de la concepcién, antes de su
expulsion o su extraccién completa del cuerpo de su madre, independientemente
de la duracién del embarazo; la muerte estd indicada por el hecho de que
después de la separacion, el feto no respira ni da ninguna otra sefial de vida,
como latidos del corazén, pulsaciones del cordén umbilical o movimientos
efectivos de los miisculos de contraccién voluntaria.

Peso al nacer
Es la primera medida del peso del feto o recién nacido hecha después del
nacimiento.

Para los nacidos vivos, el peso al nacer debe ser medido preferiblemente
dentro de la primera hora de vida antes de que ocurra cualquier pérdida
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significativa de peso. A pesar de que las tablas estadisticas contienen los
pesos al nacer en grupos de 500 g, los pesos no deben ser registrados en esos
grupos. El peso debe registrarse segin la precision en la cual es medido.

Las definiciones de peso “bajo”, “muy bajo”, y “extremadamente bajo” del
peso al nacer no constituyen categorias mutuamente excluyentes. Por debajo
de los limites de las categorias se incluyen las otras y, en consecuencia, se
superponen (por ejemplo, “bajo” incluye “muy bajo” y “extremadamente bajo”,
mientras que “muy bajo” incluye “extremadamente bajo”).

Peso bajo al nacer
Menos de 2500 g (hasta 2499 g inclusive).

Peso muy bajo al nacer
Menos de 1500 g (hasta 1499 g inclusive).

Peso extremadamente bajo al nacer
Menos de 1000 g (hasta 999 g inclusive).

Edad gestacional

La duracién de la gestacion se mide a partir del primer dia del dltimo periodo
menstrual normal. La edad gestacional se expresa en dias o en semanas
completas (por ejemplo los hechos que hayan ocurrido entre los 280 y 286
dias completos después del comienzo del dltimo periodo menstrual normal se
consideran como ocurridos a las 40 semanas de gestacién).

Frecuentemente la edad gestacional es una fuente de confusién, cuando los
célculos se basan en las fechas de la menstruacion. Para los propdsitos de
calcular la edad gestacional a partir del primer dia del dltimo periodo de
menstruacién normal y la fecha del parto, debe tenerse presente que el primer
dia es el dia cero (0) y no el dia uno (1); por lo tanto, los dias 0 a 6
corresponden a la “semana cero completa”, los dias 7 a 13 a la “semana uno
completa”, y la 40 semana de la gestacién es sinénimo de “semana 39
completa”. Cuando no se dispone de la fecha de la dltima menstruacién normal,
la edad gestacional debe basarse en la mejor estimacion clinica. Para evitar
confusiones, las tabulaciones deben indicar tanto las semanas como los dias.

Pretérmino
Menos de 37 semanas completas (menos de 259 dias) de gestacion.

A término
De 37 a menos de 42 semanas completas (259 a 293 dias) de gestacion.

Postérmino
42 semanas completas o mds (294 dias o mds) de gestacion.
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Periodo perinatal

El periodo perinatal comienza a las 22 semanas completas (154 dias) de
gestacion (el tiempo cuando el peso al nacer es normalmente de 500 g) y
termina siete dias completos después del nacimiento.

Periodo neonatal

El periodo neonatal comienza en el nacimiento y termina 28 dias completos
después del nacimiento. Las muertes neonatales (las muertes entre los nacidos
vivos durante los primeros 28 dias completos de vida) pueden subdividirse en
muertes neonatales precoces, que ocurren durante los siete primeros dias de
vida, y muertes neonatales tardias, que ocurren después del séptimo dia pero
antes de los 28 dias completos de vida.

La edad para la defuncién durante el primer dia de vida (edad cero dias) debe
registrarse en minutos u horas completas de vida. Para el segundo dia de vida
(edad 1 dia), el tercero (edad 2 dias) y hasta el dia 28 (27 dias completos de
vida), la edad debe registrarse en dias.

5.7.2 Criterios para notificar la informacién

Los requerimientos legales para el registro de las muertes fetales y de los
nacimientos vivos varian de un pais a otro e incluso dentro de un mismo pais.
De ser posible, deben incluirse en las estadisticas todos los fetos y recién
nacidos que pesen al menos 500 g al nacer, ya sean vivos o muertos. Cuando
no puede obtenerse informacién sobre el peso al nacer deben utilizarse los
criterios correspondientes para la edad gestacional (22 semanas completas) o
la talla (25 cm de la coronilla al talén). Los criterios para decidir si un evento
ha ocurrido dentro del periodo perinatal deben aplicarse segin el orden
siguiente: 1) peso al nacer, 2) edad gestacional, 3) talla (de la coronilla al
talén). La inclusién de los fetos y recién nacidos que pesan entre 500 g y
1000 g en las estadisticas nacionales es recomendable por su propio valor y
también porque mejora la informacién de los registros de los casos que pesan
1000 g y mis.

5.7.3 Estadisticas para comparacion internacional

En las estadisticas para comparacién internacional no se recomienda incluir el
grupo de peso extremadamente bajo dado que altera la validez de las
comparaciones. Los paises deben ordenar los procedimientos de registro e
informacién de una forma tal que permita que los sucesos y los criterios para
su inclusiéon en las estadisticas se puedan identificar facilmente. Los fetos
menos maduros y los recién nacidos que no cumplan tales criterios (por €j. los
que pesan menos de 1000 g) deben excluirse de las estadisticas perinatales, a
menos que haya razones legales o de otro tipo que justifiquen lo contrario, en
cuyo caso se debe mencionar explicitamente su inclusién. Cuando el peso al
nacer, la edad gestacional o la talla no se conocen, el evento debe incluirse en
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las estadisticas de mortalidad perinatal, en vez de excluirse de ellas. Los paises
deben también publicar estadisticas en las que tanto el numerador como el
denominador de todas las tasas y razones se limiten a fetos y recién nacidos
que pesen 1000 g o mds (tasas y razones especificas por peso); cuando no
haya la informacién sobre el peso al nacer deberd utilizarse la edad gestacional
correspondiente (28 semanas completas) o la talla (35 cm de la coronilla al
talon).

Cuando se presenten estadisticas de mortalidad fetal, perinatal, neonatal e
infantil, el total de muertes debida a malformaciones debe identificarse, siempre
que sea posible, para los nacimientos vivos y las muertes fetales; asimismo,
debe relacionarse con el peso al nacer, en escalas de 500 g a 999 g y de 1000
g o mas. Las muertes neonatales debidas a malformaciones deben subdividirse
en muertes neonatales precoces y tardias. Esta informacién permite que las
estadisticas perinatales y neonatales puedan presentarse con o sin las muertes
debidas a malformaciones.

Tasas y razones

Las tasas y razones que se publiquen deben especificar siempre el denominador,
que puede estar constituido solamente por los nacimientos vivos o por el total
de nacimientos (nacimientos vivos y muertes fetales). Es deseable que los
paises incluyan en sus publicaciones estadisticas todas las tasas y razones que
se mencionan a continuacién, o por lo menos, tantas como sus sistemas de
informacién lo permitan.

Razon de muertes fetales
Muertes fetales

— . x 1000
Nacimientos vivos

Tasa de mortalidad fetal
Muertes fetales
Total de nacimientos x 1000

Tasa de mortalidad fetal, especifica por peso
Muertes fetales con peso de 1000 g y més

Total de nacimientos con peso de 1000 g y més x 1000

Tasa de mortalidad neonatal precoz
Muertes neonatales precoces

e tales p x 1000
Nacimientos vivos

Tasa de mortalidad neonatal precoz, especifica por peso
Muertes neonatales precoces de nifios con
peso al nacer de 1000 g y mas

Nacimientos vivos con peso de 1000 g y mds x 1000
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Razoén de mortalidad perinatal
Muertes fetales y muertes neonatales precoces

— - x 1000
Nacimientos vivos

Tasa de mortalidad perinatal
Muertes fetales y neonatales precoces

Total de nacimientos x 1000

La tasa de mortalidad perinatal es el nimero de fetos muertos con peso de por
lo menos 500 g (o, cuando el peso al nacer no puede obtenerse, con 22 semanas
completas de gestacién o una talla de 25 cm o mds de la coronilla al tal6n)
mds el nimero de muertes neonatales precoces, por 1000 nacimientos totales.
Debido a los diferentes numeradores de cada componente, la tasa resultante
no necesariamente es igual a la suma de las tasas de mortalidad fetal y de
mortalidad neonatal precoz.

Tasa de mortalidad perinatal, especifica por peso
Muertes fetales con peso de 1000 g y més +
muertes neonatales precoces con peso al nacer de 1000 g y mas

Total de nacimientos con peso de 1000 g y mds x 1000

Tasa de mortalidad neonatal
M

ue.rte:s neonaFales 1000
Nacimientos vivos

Tasa de mortalidad neonatal, especifica por peso
Muertes neonatales de nifios con peso al nacer de 1000 g y mas

Nacimientos vivos con peso de 1000 g y mas x 1000

Tasa de mortalidad infantil
Muertes de menores de un afio
Nacimientos vivos

x 1000

Tasa de mortalidad infantil, especifica por peso
Muertes de menores de un afio, peso al nacer de 1000 g y mds

Nacimientos vivos con peso de 1000 g y mas x 1000

5.7.4 Presentacion de causas de mortalidad perinatal

Para las estadisticas de mortalidad perinatal derivadas del modelo de certificado
recomendado para tal finalidad (ver seccién 4.3.1), el mayor beneficio se
obtendrd del andlisis amplio por causas multiples de todas las afecciones
informadas. Cuando no se pueda hacer este tipo de andlisis, se debe considerar
como minimo el andlisis de la afeccién o enfermedad principal del feto o
recién nacido (parte (a)) y de la afeccion principal de la madre que afecta al
feto o al recién nacido (parte (c)), con tabulaciéon cruzada de estas dos
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afecciones. Cuando es necesario seleccionar una sola afeccién (por ejemplo,
cuando las muertes neonatales precoces deben ser incorporadas dentro de tablas
estadisticas de mortalidad general basadas en causa tnica) se debe escoger
la causa principal del feto o recién nacido, que aparece en la parte (a) del
certificado.

Clasificacion por edades para estadisticas especiales de mortalidad
infantil

(i) Por dia para la primera semana de vida (menos de 24 horas, 1, 2, 3, 4, 5,
6 dias), de 7 a 13 dias, 14 a 20 dias, 21 a 27 dias, 28 dias y mds hasta 2
meses no cumplidos (59 dias), por mes, desde los 2 meses hasta 1 afio
no cumplido (11 meses y 29 dias): 2, 3,4 ... 11 meses.

(i) Menos de 24 horas, de 1 a 6 dias, 7 a 27 dias, 28 dias hasta 3 meses no
cumplidos, 3 a 5 meses, 6 meses a 1 afio no cumplido (11 meses y 29
dias).

(iii) Menos de 7 dias, 7 a 27 dias, 28 dias a 1 afio no cumplido (11 meses y
29 dias).

Clasificacion por edades de las muertes neonatales precoces

(i) Menos de 1 hora, 1 a 11 horas, 12 a 23 horas, 24 a 47 horas, 48 a 71
horas, 72 a 167 horas.
(ii)) Menos de 1 hora, 1 a 23 horas, 24 a 167 horas.

Clasificacion del peso al nacer para las estadisticas de mortalidad
perinatal

Por intervalos de peso de 500 g, p. ej. de 1000 g a 1499 g, etc.

Clasificacion de la edad gestacional para las estadisticas de
mortalidad perinatal

Menos de 28 semanas (menos de 196 dias), 28 a 31 semanas (196 a 223 dias),
32 a 36 semanas (224 a 258 dias), 37 a 41 semanas (259 a 293 dias), 42
semanas y més (294 dias y més).

5.8 Estandares y requerimientos para los informes
relacionados con la mortalidad materna

5.8.1 Definiciones

Defuncién materna

La defuncién materna se define como la muerte de una mujer mientras esta
embarazada o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacién del embarazo,
independientemente de la duracidn y el sitio del embarazo, debida a cualquier

139



CLASIFICACION INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES

causa relacionada con o agravada por el embarazo mismo o su atencion, pero
no por causas accidentales o incidentales.

Defuncién materna tardia

Una defuncién materna tardia es la muerte de una mujer por causas obstétricas
directas o indirectas después de los 42 dias pero antes de un afio de la
terminacion del embarazo.

Defuncion relacionada con el embarazo

Una defuncién relacionada con el embarazo es la muerte de una mujer mientras
estd embarazada o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacién del
embarazo, independientemente de la causa de la defuncion.

Las defunciones maternas pueden subdividirse en dos grupos:

Defunciones obstétricas directas: son las que resultan de complicaciones
obstétricas del embarazo (embarazo, parto y puerperio), de intervenciones, de
omisiones, de tratamiento incorrecto, o de una cadena de acontecimientos
originada en cualquiera de las circunstancias mencionadas.

Defunciones obstétricas indirectas: son las que resultan de una enfermedad
existente desde antes del embarazo o de una enfermedad que evoluciona durante
el mismo, no debidas a causas obstétricas directas pero si agravadas por los
efectos fisiolégicos del embarazo.

Para mejorar la calidad de la informacién sobre mortalidad materna y aportar
otros métodos para recolectar datos sobre las muertes durante el embarazo o
relacionadas con el mismo, asi como para fomentar el registro de muertes por
causas obstétricas que ocurren después de los 42 dias de haber terminado el
embarazo, la 43? Asamblea Mundial de la Salud, en 1990, adopt6 la recomen-
dacién de que los paises consideren la inclusion de preguntas relacionadas con
un embarazo actual o un embarazo en el afio previo a la muerte en el certificado
de defuncién.

5.8.2 Informacion internacional

Para la notificacion internacional de la mortalidad materna, en el cdlculo de
las varias tasas y razones solo se deben incluir las muertes que ocurran antes
del final del periodo de referencia de 42 dias, aunque el registro de las muertes
que ocurran después puede ser ttil para el andlisis nacional.

5.8.3 Publicacion de las tasas de mortalidad materna

Las tasas de mortalidad materna publicadas deben siempre especificar el
numerador (nimero de muertes maternas registradas), que puede ser:
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¢ ¢l nimero de muertes obstétricas directas registradas, o
e ¢l nimero total de muertes obstétricas registradas (directas e indirectas).

Debe recordarse que las muertes maternas debidas a enfermedad por VIH
(B20-B24) y a tétanos obstétrico (A34) se codifican en las categorias
correspondientes del Capitulo I. Estos casos deben incluirse en el total de
muertes maternas y en el célculo de las tasas correspondientes.

5.8.4 Denominadores para la mortalidad materna

El denominador para calcular la mortalidad materna debe especificarse ya sea
como el nimero de nacimientos vivos o el ndmero total de nacimientos
(nacimientos vivos mds muertes fetales). Cuando se tengan ambos
denominadores se deben publicar los cdlculos basados en cada uno de ellos.

Tasa y razones

Los resultados deben expresarse como una razén entre numerador y
denominador, multiplicado por k (donde k puede ser 1.000, 10.000 6 100.000,
como se prefiera o se indique en el pais). Las tasas y razones de la mortalidad
materna pueden, por lo tanto, expresarse de la manera siguiente:

Tasa de mortalidad materna'
Muertes maternas (directas e indirectas) y
Nacimientos vivos

k

Razoén de mortalidad obstétrica directa
Muertes obstétricas directas < k
Nacimientos vivos

Razoén de mortalidad obstétrica indirecta
Muertes obstétricas indirectas % k
Nacimientos vivos

Razén de mortalidad relacionada con el embarazo?
Muertes relacionadas con el embarazo % k
Nacimientos vivos

5.9 Proporcion de muertes clasificadas en causas mal
definidas

La asignacién de una elevada proporciéon de causas de muerte al Capitulo
XVIII (Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no

IE] uso del término “tasa”, aunque inexacto en este contexto, se mantiene por razones de continuidad.
2E] numerador incluye muertes maternas obstétricas directas e indirectas, mds aquellas debidas a
cualesquiera otras causas (no obstétricas).
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clasificados en otra parte) indica la necesidad de revisar la calidad de la
informacién tabulada y asignada a otros capitulos mas especificos.

5.10 Morbilidad

Hay una amplia variedad de posibles fuentes de informacién sobre morbili-
dad. La informacién mds apropiada para el andlisis nacional o regional es
aquella que permite realizar algunos cdlculos sobre la incidencia de las
enfermedades o, por lo menos, de las enfermedades que se atienden, por
ejemplo, a nivel médico u hospitalario. Las orientaciones y definiciones
formalmente aprobadas se han establecido mds que todo para uso en los
episodios de atencion de la salud, y el registro de las causas de morbilidad,
con la seleccidn de una afeccidn tnica, donde y cuando se considere apropiado
utilizarlas. El anélisis de otros tipos de datos requiere reglas locales.

Los problemas de las estadisticas de morbilidad comienzan con la definicién
misma de “morbilidad”. Hay mucho campo para mejorar las estadisticas de
morbilidad. Las comparaciones internacionales de este tipo de informacién
estdn en la actualidad muy limitadas y solo se aplican con propdsitos muy
claramente definidos. La informacién nacional o regional sobre morbilidad
tiene que ser interpretada en relacién con sus fuentes y con un conocimiento
exacto de la calidad de los datos, de las facilidades diagndsticas y de las
caracteristicas demograficas y socioecondémicas.

5.11 Precauciones cuando las listas de tabulacion incluyen
subtotales

Puede que no siempre quede claro a quienes procesan la informaciéon que
algunas de las cifras que aparecen en las listas de tabulacién son en realidad
subtotales; ejemplos son las que aparecen en los titulos de los grupos y, en el
caso de las listas de subcategorias de cuatro caracteres de la CIE-10, los
titulos de las categorias de tres caracteres, asi como las que aparecen en el
titulo de los capitulos en las versiones condensadas de las listas para la tabu-
lacién de la mortalidad. Tales subtotales deben ignorarse cuando se calculan
los totales, porque se corre el riesgo de contar algunas rubricas mds de una
vez.

5.12 Problemas de las poblaciones pequenas

El tamafio de la poblacién es uno de los factores que debe considerarse cuando
el estado de salud de una comunidad se analiza en base a la informacién de
morbilidad o mortalidad. En los paises con escasa poblacion, el total de casos
de las listas resumidas serd muy pequefio, y fluctuard aleatoriamente afio tras
afo. Esto es especialmente cierto en los datos por grupos de sexo y de edad.
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Estos problemas pueden reducirse si se toman una o mas de las siguientes
medidas:

® uso o presentacion por grandes grupos de rubricas de la CIE, como por
capitulos;

® totalizacion de datos de un periodo maés largo, p. ej., tomar los datos de los
dos afos precedentes y sumarlos a los del afio actual, para producir un
“promedio moévil”;

® utilizacién de los mds amplios grupos de edad recomendados en las péags.
132y 138.

Lo que se indica para esas poblaciones pequefias es también aplicable a las
areas locales y regionales de paises con mayor poblacién. Las investigaciones
sobre problemas de salud en grupos pequefios de poblacién tienen que
considerar el tamafio de cada uno de los subgrupos en el tipo de analisis que
se vaya a utilizar. Esta necesidad generalmente se reconoce en las encuestas
mediante muestreo, pero frecuentemente se olvida cuando la investigacion se
realiza sobre problemas de salud de grupos especiales de la poblacién de un
pais.

5.13 “Celdas vacias” y celdas con frecuencias bajas

Cualquiera que sea la lista de causas que se esté utilizando, puede que no
haya habido casos en algunas celdas de los cuadros estadisticos. Cuando esto
sea muy frecuente, debe considerarse la posibilidad de omitir tales ribricas (o
lineas) en la publicacién de un cuadro estadistico o de las listas producidas
por las computadoras. Cuando sélo ocurre un caso ocasional de una enfermedad
en un pais, una rdbrica o linea de ese tipo puede omitirse regularmente del
cuadro, con una nota al pie que indique ya sea que no hubieron casos, o
cuando haya algtn caso, para indicar en qué celda debié haberse asignado.

Cuando hay celdas con frecuencias muy bajas, especialmente para enfermedades
inesperadas, se debe indicar que los casos son reales y no un error de
procesamiento o de codificacién. Esto debe realizarse como parte del control
de calidad de los datos.
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6. Historia del desarrollo de la CIE'

6.1 Origen

Sir George H. Knibbs, el eminente estadistico australiano, concede el mérito
del primer ensayo de clasificacion sistemdtica de enfermedades a Francois
Bossier de Lacroix (1706—1777), mejor conocido por el nombre de Sauvages
(10). El extenso trabajo de Sauvages se publicé con el titulo de Nosologia
Methodica. Contempordneo de Sauvages fue el gran metodélogo Linneo (1707—
1778), una de cuyas obras fue titulada Genera Morborum. A comienzos del
siglo XIX la clasificacion mas corriente de enfermedades era la de William
Cullen (1710-1790), de Edimburgo, publicada en 1785 con el titulo de Synopsis
Nosologiae Methodicae.

Pero el estudio estadistico de las enfermedades se habia iniciado un siglo
antes, con el tratado de John Graunt sobre las tablas de mortalidad de Londres.
En un intento por calcular la proporcién de nifios nacidos vivos que fallecieron
antes de llegar a la edad de seis afios —entonces no se registraba la edad de
los fallecidos— Graunt tom¢ todas las muertes que habian sido clasificadas
bajo las rdbricas muguet, convulsiones, raquitismo, trastornos de la denticién
y gusanos, prematuros, recién nacidos sin bautizar (chrysomes), lactantes, higado
grande y nifios asfixiados (sofocados), y les sum6 la mitad de las defunciones
atribuidas a viruela, varicela, sarampién y parasitados por gusanos sin
convulsiones. A pesar de que su clasificacién era elemental e imperfecta, su
célculo de que un 36% de la mortalidad ocurria antes de los seis afios parece
haber sido correcto a la luz de conocimientos ulteriores. Si bien tres siglos
han contribuido algo a la exactitud cientifica de la clasificaciéon de
enfermedades, muchos todavia dudan de la utilidad de las tentativas y los
ensayos hechos para recopilar estadisticas de enfermedades o aun de causas
de defuncion, debido a las dificultades inherentes a la clasificacion. A ellos se
les podria citar la frase de Major Greenwood: “El purista cientifico que piense
esperar hasta que las estadisticas médicas sean exactas desde el punto de vista
nosoldgico no es mas razonable que aquel campesino de Horacio que aguardaba
a que el rio acabara de fluir” (/7).

Afortunadamente para el progreso de la medicina preventiva, la Oficina del

Registro General de Inglaterra y Gales, desde su fundacién en 1837, encontrd
en la persona de William Farr (1807-1883), su primer estadistico médico, un

'La mayor parte del material presentado en las secciones 6.1-6.3 se reproduce de la Introduccion de
la Séptima Revision de la CIE, que ofrece una excelente descripcion del origen de la Clasificacion.
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hombre que no solo aprovechd al maximo las imperfectas clasificaciones de
enfermedades disponibles en ese tiempo, sino que se dedicé a mejorarlas y a
lograr que su uso y aplicaciéon fueran uniformes desde el punto de vista
internacional.

Farr encontré que los servicios publicos de su época usaban la clasificacién de
Cullen, la cual no se habia actualizado en el sentido de incluir los avances
de la ciencia médica, y no la consideré satisfactoria para usarla con fines
estadisticos. En consecuencia, en el primer Informe Anual del Registrador
General (/2), Farr describié los principios que deben regir una clasificacién
estadistica de enfermedades, e insistio6 en la adopcién urgente de una
clasificacion uniforme, en los siguientes términos:

Las ventajas de una nomenclatura estadistica uniforme, por imperfecta que sea, son
tan obvias, que sorprende que no se le haya dado importancia a su aplicacién en las
Leyes de Mortalidad. Cada enfermedad tiene con frecuencia tres o cuatro términos y
cada término ha sido aplicado a varias enfermedades diferentes; se han usado nombres
vagos e inconvenientes y en vez de las enfermedades primarias se han registrado las
complicaciones. La nomenclatura es tan importante para este dominio de investigacion,
como lo son los pesos y medidas en las ciencias fisicas, y debe establecerse de
inmediato.

Tanto la nomenclatura como la clasificacion estadistica fueron objeto de estudio y
observaciones constantes por parte de Farr en sus “Cartas” anuales al Registrador
General, y fueron publicadas en los Informes Anuales de este ultimo. La utilidad
de una clasificacion uniforme de causas de defuncion fue ampliamente reconocida
por el primer Congreso Internacional de Estadistica reunido en Bruselas en 1853,
el cual encomend6 a William Farr y a Marc d’Espine, de Ginebra, que prepararan
una clasificacién uniforme de causas de defuncién aplicable a nivel internacional.
En el siguiente Congreso, realizado en Paris en 1885, Farr y d’Espine presentaron
dos listas separadas, basadas en principios totalmente diferentes. La clasificacion
de Farr estaba dividida en cinco grupos: enfermedades epidémicas, enfermedades
constitucionales (generales), enfermedades localizadas clasificadas conforme al
sitio anatémico, enfermedades del desarrollo, y enfermedades que son consecuencia
directa de un traumatismo. D’Espine, por su parte, clasificé las enfermedades
seglin su naturaleza (gotosa, herpética, hematica, etc.). El Congreso adoptd, como
una solucion conciliatoria, una lista de 139 ribricas. En 1864 esta clasificacion
fue revisada en Paris, siguiendo el modelo de la de W. Farr, y fue objeto de otras
revisiones en 1874, 1880 y 1886. Aunque esta clasificacién nunca recibi6
aprobacion universal, la disposicién general, incluyendo el principio propuesto
por Farr de clasificar las enfermedades segiin su localizacién anatémica, ha
perdurado como la base de la Lista Internacional de Causas de Defuncidn.

6.2 Adopcion de la Lista Internacional de Causas de
Defuncion

En una reunién celebrada en Viena en 1891, el Instituto Internacional de
Estadistica, sucesor del Congreso Internacional de Estadistica, encargd a un
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comité dirigido por Jacques Bertillon (1851-1922), Jefe de los Servicios de
Estadistica de la Ciudad de Parfs, la preparacién de una clasificacion de causas
de defuncién. Cabe sefialar que Bertillon era nieto de Achille Guillard,
distinguido botanico y estadistico que habia presentado la resolucién en la que
se solicitaba que Farr y d’Espine prepararan una clasificacién uniforme en el
primer Congreso Internacional de Estadistica en 1853. El informe de este
comité fue presentado por Bertillon en la reunién del Instituto Internacional
de Estadistica celebrada en Chicago en 1893, donde se decidié adoptarlo. La
clasificacion preparada por Bertillon se basaba en la clasificacién de causas de
defuncidn utilizada por la ciudad de Paris, la cual, después de la revision de
1885, representaba una sintesis de las clasificaciones inglesa, alemana y suiza,
y se regia por el principio adoptado por Farr de hacer una distincién entre las
enfermedades generales y las que se localizaban en un érgano o sitio anatémico
especifico. Segun las instrucciones del Congreso de Viena, originadas en una
sugerencia de L. Guillaume, Director de la Oficina Federal de Estadistica de
Suiza, Bertillon incluyé tres clasificaciones: la primera, una clasificaciéon
abreviada de 44 rdbricas, la segunda una clasificacién de 99 rubricas, y la
tercera de 161 ribricas.

La Clasificacién de Causas de Defuncion de Bertillon, como fue denominada
al principio, recibié aprobacion general y fue acogida por varios paises y por
numerosas ciudades. Encontré su primera aplicacion en América del Norte
por el Dr. Jesis E. Monjards en las estadisticas de San Luis Potosi, México
(13). En 1898, en una reunion celebrada en Ottawa, Canad4, la Asociacién
Estadounidense de Salud Publica (American Public Health Association, APHA)
recomendé que los registros civiles de Canadd, México y los Estados Unidos
adoptaran la clasificacion de Bertillon y sugirié ademds que fuera revisada
cada 10 afios.

En una reunién que celebrd en Cristiania el Instituto Internacional de Estadistica,
en 1899, Bertillon presentd un informe sobre los progresos de la clasificacion, que
incluia las recomendaciones de la APHA acerca de las revisiones decenales. El
Instituto adoptd entonces una resolucion redactada en los siguientes términos (/4):

El Instituto Internacional de Estadistica, convencido de la necesidad de que los
diferentes paises usen nomenclaturas comparables entre si:

Toma nota con satisfacciéon de que el sistema de nomenclatura de causas de defuncién
que le fue presentado en 1893, ha sido adoptado por todas las oficinas de estadistica
de América del Norte y por algunas de América del Sur y de Europa;

Insiste enérgicamente en que este sistema de nomenclatura sea adoptado en principio
y sin revisién por todas las instituciones europeas de estadistica;

Aprueba, cuando menos en términos generales, el sistema de revision decenal propuesto
por la APHA en su sesién de Ottawa (1898);

Insta a las oficinas de estadistica que atin no lo hayan hecho a que se adhieran sin
demora y que contribuyan de este modo a la comparabilidad de las nomenclaturas de
causas de defuncion.

146



6. HISTORIA DEL DESARROLLO DE LA CIE

En consecuencia, el Gobierno de Francia convocé en Paris, en agosto de 1900,
la Primera Conferencia Internacional para la Revisién de la Lista de Bertillon
o Lista Internacional de Causas de Defuncion. Asistieron a la Conferencia
delegados de 26 paises, y el 21 de agosto de 1900 se adopt6 una clasificacién
detallada de las causas de defuncién, que comprendia 179 grupos, y una
clasificacion abreviada, de 35 grupos. Se reconoci6 la ventaja de las revisiones
decenales, y se encargé al Gobierno de Francia que convocara la siguiente
reunién en 1910. En realidad la reunién proyectada tuvo lugar en 1909. El
Gobierno francés convoco también las conferencias de 1920, 1929 y 1938.

Bertillon continué promoviendo el uso de la Lista Internacional de Causas de
Defuncién, y las revisiones de 1900, 1910 y 1920 se efectuaron bajo su
direccion. En su cargo de Secretario General de la Conferencia Internacional
remitié la revisién provisional de 1920 a mds de 500 personas, solicitdndoles
sus opiniones. Su fallecimiento en 1922 privé a la Conferencia Internacional
de su verdadero lider.

En la sesiéon que el Instituto Internacional de Estadistica celebré en 1923,
Michel Huber, el sucesor de Bertillon en Francia, reconocid esta falta de
liderazgo y presenté una resolucién pidiendo al Instituto que reafirmara la
decisiéon de 1893 relativa a la clasificacién internacional de las causas de
defuncién y que colaborara con otras organizaciones internacionales en la
preparacion de las revisiones subsiguientes. La Organizacion de Higiene de la
Sociedad de las Naciones también habia demostrado un activo interés en las
estadisticas vitales y nombré una Comisién de Expertos Estadisticos para
estudiar la clasificacién de enfermedades y de causas de defuncién, asi como
otros problemas en el campo de las estadisticas médicas. E. Roesle, Jefe del
Servicio de Estadisticas Médicas de la Oficina de Sanidad de Alemania
y miembro de la citada Comisién, preparé una monografia detallando la
ampliacién que serfa necesaria en las ribricas de la Lista Internacional de
Causas de Defuncién de 1920, en el caso de que se fuese a utilizar para
tabular las estadisticas de morbilidad. Este minucioso estudio fue publicado
por la Organizacién de Higiene de la Sociedad de las Naciones en 1928 (15).
Con objeto de coordinar la labor de ambos organismos, se acordd la creacion
de una “Comisién Mixta”, compuesta en igual proporcién por representantes
del Instituto Internacional de Estadistica y de la Organizacion de Higiene de
la Sociedad de las Naciones; la Comision prepar6 las propuestas para la Cuarta
(1929) y la Quinta (1938) Revisiones de la Lista Internacional de Causas de
Defuncién.

6.3 La Quinta Conferencia de Revision Decenal

La Quinta Conferencia Internacional para la Revision de la Lista Internacional
de Causas de Defuncion, al igual que las conferencias precedentes, fue
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convocada por el Gobierno de Francia en Paris en octubre de 1938. La
Conferencia aprobd tres listas: una lista detallada de 200 rdbricas, una lista
intermedia de 87 rdbricas y una lista resumida de 44 rdbricas. Ademds, puso
al dia las listas con los progresos cientificos, particularmente en el capitulo de
las enfermedades infecciosas y parasitarias, y realizé cambios en los capitulos
relativos a las afecciones puerperales y a los accidentes. La conferencia hizo
un minimo de cambios en el contenido, cantidad y aun en la numeracién de
los rubros. Se disefié también una lista de causas de nacimientos muertos, que
fue aprobada por la Conferencia.

En relacién con la clasificacion de enfermedades para estadisticas de morbilidad,
la Conferencia reconoci6 la creciente necesidad de una lista de enfermedades
para satisfacer los requerimientos estadisticos de organizaciones muy diferentes,
tales como seguros de salud, hospitales, servicios médico-militares,
administraciones sanitarias y entidades similares. En consecuencia, se adopt6
la siguiente resolucién (/6):

2. Lista Internacional de Enfermedades

En vista de la importancia que tiene la recopilacién de listas internacionales de
enfermedades que se correspondan con la lista internacional de causas de muerte:

La Conferencia recomienda que el Comité conjunto nombrado por el Instituto
Internacional de Estadisticas y la Organizacién de Higiene de la Sociedad de las
Naciones asuma, tal como en 1929, la preparacion de listas internacionales de
enfermedades, conjuntamente con expertos y representantes de las organizaciones
especialmente competentes en la materia.

La Conferencia recomienda que mientras se esté en el proceso de recopilar las listas
internacionales de enfermedades, las diversas listas nacionales en uso deberian, tanto
como fuera posible, ajustarse a los mismos lineamientos de la Lista Internacional
Detallada de Causas de Defuncién (indicando los niimeros de los capitulos, titulos y
subtitulos de dicha Lista entre paréntesis).

La Conferencia recomendé ademds, que el Gobierno de los Estados Unidos
continuara sus estudios sobre el tratamiento estadistico de las causas conjuntas
de muerte en la siguiente resolucién (/6):

3. Certificado de defuncion y seleccion de causas de muerte cuando
se registra mas de una causa (causas conjuntas)
La Conferencia,

Considerando que en 1929 el Gobierno de los Estados Unidos fue muy generoso al
realizar el estudio de los medios para unificar los métodos de seleccidon de la causa
principal de muerte para ser tabulada en aquellos casos en que se mencionan dos o
mds causas en el certificado de defuncidn,

Considerando que los numerosos estudios realizados o en preparacion en varios paises
revelan la importancia de este problema, el cual no ha sido atin resuelto,
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Considerando que, de acuerdo con estos estudios, la comparabilidad internacional de
las tasas de mortalidad de las diferentes enfermedades requiere no sélo la solucién
del problema de la seleccién de la causa principal de muerte, sino también la solucién
de varios otros problemas:

1) Especialmente agradece al Gobierno de los Estados Unidos por el trabajo que ha
realizado o promovido en esta direccion;

2) Solicita del Gobierno de los Estados Unidos la continuacién de sus investigaciones
en los préximos 10 afios, en cooperacién con otros paises y organizaciones sobre una
base un poco mds amplia, y

3) Sugiere que, para estas investigaciones futuras, el Gobierno de los Estados Unidos
establezca un subcomité compuesto de representantes de los paises y organizaciones
que participen en las investigaciones realizadas en este respecto.

6.4 Las primeras clasificaciones de enfermedades para
estadisticas de morbilidad

Hasta entonces, la clasificacion de enfermedades habia sido presentada casi
exclusivamente en relacion con estadisticas de causa de muerte. Farr, sin
embargo, reconocié que era deseable “extender el mismo sistema de
nomenclatura a las enfermedades que, aunque no sean mortales, causan
discapacidades en la poblacion, y que ahora figuran en los cuadros estadisticos
de enfermedades de los ejércitos, navios, hospitales, prisiones, manicomios,
instituciones publicas de toda clase, y sociedades de enfermedades, asi como
en los censos de paises como Irlanda, donde las enfermedades de toda la
poblacién son enumeradas” (9). En su Informe sobre la nomenclatura y
clasificacién estadistica de enfermedades presentado al Segundo Congreso
Internacional de Estadistica, Farr incluy6 en la lista general de enfermedades
la mayoria de aquellas que afectan la salud, ademds de las enfermedades que
causan la muerte. En el Cuarto Congreso Estadistico Internacional, celebrado
en Londres en 1860, Florence Nightingale insistié en que se adoptara la
clasificacion de enfermedades de Farr para la tabulaciéon de la morbilidad
hospitalaria en el articulo Propuestas para un plan uniforme de estadisticas
hospitalarias.

En la Primera Conferencia Internacional para revisar la Clasificacion de Causas
de Defuncién de Bertillon, que se llevé a cabo en Paris en 1900, se adoptd
paralelamente una clasificaciéon para las estadisticas de morbilidad. En la
segunda conferencia, realizada en 1909, se adopté también una lista paralela.
Las categorias adicionales para enfermedades no mortales se formaron mediante
la subdivisién de algunas rubricas de la clasificacién de causas de defuncién
en dos o tres grupos de enfermedades identificados cada uno por una letra. La
traduccion en inglés de la Segunda Revision Decenal publicada por el Depar-
tamento de Comercio y Trabajo de los Estados Unidos en 1910, fue denominada
International Classification of Causes of Sickness and Death (Clasificacion
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Internacional de Causas de Enfermedad y Muerte). Las revisiones posteriores
incorporaron algunos de los grupos dentro de la Lista Internacional Detallada
de Causas de Defuncién. La Cuarta Conferencia Internacional adopté una
clasificaciéon de enfermedades que se diferencié de la Lista Internacional
Detallada de Causas de Defuncién solo por la adiciéon de 12 subdivisiones.
Estas clasificaciones internacionales de enfermedades fracasaron al no recibir
aceptacion general, ya que tuvieron solamente una expansion limitada de la
lista basica de causas de defuncién.

En ausencia de una clasificacién uniforme de enfermedades que pudiera
utilizarse satisfactoriamente para estadisticas de morbilidad, muchos paises
consideraron necesario preparar sus propias listas. El Consejo de Salud del
Dominio del Canadé preparé un cédigo estdndar de morbilidad que se publicé
en 1936. Las principales subdivisiones de esta lista representaban los 18
capitulos de la revisién de la Lista Internacional de Causas de Defuncién de
1929 y estas estaban subdivididas a su vez en unas 380 categorias especificas
de enfermedades. Durante la Quinta Conferencia Internacional de 1938, el
delegado canadiense introdujo una modificacién de esta lista para que fuera
considerada como la base para una lista internacional de causas de enfermeda-
des. Aunque no se tomd ninguna decisién en relacién con esta propuesta, la
Conferencia adopt6 la resolucion mencionada anteriormente (ver pag. 147).

En 1944 se publicaron clasificaciones provisionales de enfermedades y
traumatismos para la tabulacién de las estadisticas de morbilidad tanto en los
Estados Unidos como en el Reino Unido. Ambas clasificaciones eran mds
extensas que la lista canadiense, pero al igual que ella, siguieron el orden
general de enfermedades de la Lista Internacional de Causas de Defuncién. La
clasificacion britdnica fue preparada por el Comité de Estadisticas de Morbilidad
Hospitalaria del Consejo de Investigacion Médica creado en enero de 1942.
Su titulo fue A provisional classification of diseases and injuries for use in
compiling morbidity statistics (Una clasificacion provisional de enfermedades
y traumatismos para la tabulacién de estadisticas de morbilidad) (/7) y se
prepard con el propdsito de ofrecer un esquema para la recoleccion y el registro
estadistico de los pacientes admitidos en los hospitales del Reino Unido,
mediante la utilizacion de una clasificacién estindar de enfermedades y
traumatismos, que fue utilizada en todo el pais por organismos gubernamentales
y otros usuarios.

Unos pocos afios antes, en agosto de 1940, el Cirujano General del Servicio
de Salud Prblica de los Estados Unidos y el Director de la Oficina del Censo
del mismo pais, publicaron una lista de enfermedades y traumatismos para la
tabulacion de estadisticas de morbilidad (/8). Esta lista fue elaborada por la
Divisiéon de Métodos de Salud Publica del Servicio de Salud Publica con la
cooperacion de un comité de consultores escogido por el Cirujano General.
En 1944 se publicé el Manual for coding cause of illness according to a
diagnosis code for tabulating morbidity statistics (Manual para la codificacién
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de las causas de enfermedad de acuerdo con los diagndsticos para tabulacion
de las estadisticas de morbilidad), que incluia los c6digos diagndsticos, una
lista tabular de inclusiones y un indice alfabético. Esta lista fue utilizada en
varios hospitales, en un gran nimero de planes de seguro hospitalario voluntario
y en programas de atencién médica asi como también en estudios especiales
de otros organismos en los Estados Unidos.

6.5 Comité de los Estados Unidos para las Causas Conjuntas
de Defuncion

De acuerdo con la resoluciéon de la Quinta Conferencia Internacional, el
Secretario de Estado procedié en 1945 al nombramiento del Comité de los
Estados Unidos para las Causas Conjuntas de Defuncidn, bajo la direccién de
Lowell J. Reed, Profesor de Bioestadisticas en la Universidad de Johns Hopkins.
Entre los miembros y consultores de este comité se incluyeron representantes
de los gobiernos del Canadé y del Reino Unido y de la Seccién de Higiene de
la Sociedad de las Naciones. El Comité reconocié la tendencia general del
pensamiento en relacion con las listas de estadisticas de morbilidad y mortalidad
y decidi6 que, antes de discutir el asunto de las causas conjuntas, seria ventajoso
considerar las clasificaciones desde el punto de vista de la morbilidad y
mortalidad, ya que el problema de las causas conjuntas estaba relacionado con
ambos tipos de estadisticas.

El Comité tom6 también en cuenta la parte de la resolucién sobre las listas
internacionales de enfermedades de la udltima Conferencia Internacional que
recomendaba que “las diversas listas nacionales deberian, tanto como fuera
posible, ajustarse a los lineamientos de la Lista Internacional de Causas de
Defuncién”. También reconocié que la clasificacién de enfermedades y trauma-
tismos estaba estrechamente asociada con la clasificacién de causas de
defuncién. La percepcion de que tales listas eran fundamentalmente diferentes,
surgia de la creencia equivocada de que la Lista Internacional era una
clasificacién de causas terminales, cuando en realidad estaba basada en la
condicién morbosa que iniciaba la cadena de eventos causantes de la muerte.
El Comité consideré que, para utilizar plenamente tanto las estadisticas de
morbilidad como las de mortalidad, las clasificaciones de enfermedades para
ambos propdsitos no solamente deberian ser comparables sino que dentro de
lo posible deberian constituir una lista dnica.

Ademds, un nimero cada vez mayor de organizaciones estadisticas estaban
utilizando registros médicos que inclufan tanto la enfermedad como la muerte.
Se consider6 también que atn aquellas organizaciones que recopilaban
solamente estadisticas de morbilidad debian codificar tanto los casos mortales
como los no mortales. Una lista tnica, por lo tanto, facilitaria mucho el trabajo
de codificacién. Tal lista también serviria de base comun para la comparacién
de las estadisticas de morbilidad y mortalidad.
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En vista de lo expuesto se nombrd un subcomité que prepar6 el borrador de
una Propuesta de Clasificacion Estadistica de Enfermedades, Traumatismos y
Causas de Defuncién. El Comité adopté un borrador final después que fuera
modificado en base a ensayos realizados por varias organizaciones en Canada,
Estados Unidos y el Reino Unido.

6.6 Sexta Revision de las Listas Internacionales

La Conferencia Internacional de la Salud reunida en la ciudad de Nueva York
en junio y julio de 1946 (/9), encargé a una Comisién Interina de la
Organizacién Mundial de la Salud la responsabilidad de:

revisar los recursos existentes y asumir la responsabilidad del trabajo preparatorio
que fuese necesario realizar en relacién con:

(i) la siguiente revision decenal de las “Listas Internacionales de Causas de Defuncién”
(incluyendo las listas adoptadas mediante el Acuerdo Internacional de 1934, en
relacion con las Estadisticas de Causas de Defuncién); y

(ii) el establecimiento de las Listas Internacionales de Causas de Morbilidad.

Para cumplir con esta responsabilidad, la Comision Interina nombré un Comité
de Expertos para la Preparacion de la Sexta Revision Decenal de las Listas
Internacionales de Enfermedades y Causas de Defuncién.

Este Comité, tomando en cuenta plenamente el conjunto de opiniones
prevalecientes en relaciéon con la clasificacién de morbilidad y mortalidad,
estudid y reviso la clasificacidon que habia sido elaborada por el Comité de los
Estados Unidos para las Causas Conjuntas de Defuncion.

La clasificacion resultante del estudio de la Comisién Interina fue sometida
con el titulo de Clasificacion Internacional de Enfermedades, Traumatismos y
Causas de Defuncion a los gobiernos de los paises que realizaban estudios de
morbilidad y mortalidad, para que hicieran los comentarios y sugerencias que
consideraran necesarios al respecto. Una vez recibidas las respuestas, el Comité
de Expertos elabor6é una version revisada que incorpord las sugerencias que
mejoraban la utilidad y la aceptabilidad de la clasificacién y recopild una lista
de términos diagnésticos que debian aparecer debajo de cada titulo de la
clasificaciéon. Al mismo tiempo se nombrd un subcomité para elaborar un
indice alfabético de los términos diagndsticos asignados a las categorias
apropiadas de la clasificacion.

El Comité consider6 también la estructura y usos de las listas especiales para
la tabulacién y publicaciéon de las estadisticas de morbilidad y mortalidad y
estudi6 otros problemas en relacion con la comparabilidad internacional de las
estadisticas de mortalidad, tales como el modelo del certificado médico y las
reglas para la clasificacion.
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La Conferencia Internacional para la Sexta Revision de las Listas
Internacionales de Enfermedades y Causas de Defuncién se reunié en Paris
del 26 al 30 de abril de 1948, con el patrocinio del Gobierno de Francia,
siguiendo los términos del convenio firmado al final de la Quinta Conferencia
de Revision en 1938. Su conduccién estuvo a cargo de un secretariado integrado
conjuntamente por las autoridades francesas competentes y la Organizacién
Mundial de la Salud, la cual habia realizado el trabajo preparatorio segtn los
términos de un acuerdo entre los gobiernos representados en la Conferencia
Internacional de la Salud de 1946 (19).

La Conferencia adopt6 la clasificacién elaborada por el Comité de Expertos
de la Sexta Revision de las Listas Internacionales (20); estudié también las
otras propuestas del Comité en relacién con la recopilacién, tabulacién y
publicacién de las estadisticas de morbilidad y mortalidad y aprobd el Modelo
Internacional del Certificado Médico de Causa de Defuncién. Acepté asimismo
la causa bésica de defuncién como la causa principal para las tabulaciones, as{
como las reglas de seleccién de la causa bdsica de defuncién y las listas
especiales para la tabulacién de los datos de morbilidad y mortalidad. Recomen-
do6 también que la Asamblea Mundial de la Salud adoptara las regulaciones
establecidas en el articulo 21(b) de la Constitucién de la OMS para orientar a
los Estados Miembros en lo que se refiere a la recopilacién de las estadisticas
de morbilidad y mortalidad de acuerdo con la Clasificacién Estadistica
Internacional.

En 1948 la Primera Asamblea Mundial de la Salud aprob6 el informe de la
Conferencia para la Sexta Revisién y adopté el Reglamento No. 1 de la
Organizacién Mundial de la Salud, elaborado en base a las recomendaciones
de la misma Conferencia. De acuerdo con esa decision se procedid a la edicion
del Manual de la Clasificacion Internacional de Enfermedades, Traumatismos
y Causas de Defuncion (21). El Manual consistié en dos volimenes. En el
Volumen 1 se incluyeron la Clasificacién Internacional con la Lista Tabular
de Inclusiones que definfa el contenido de las categorias, el modelo del
certificado médico de causa de defuncidn, las reglas de seleccion y las listas
especiales de tabulacién. El Volumen 2 era el Indice alfabético para ubicar los
términos diagndsticos en las categorias apropiadas.

La Conferencia para la Sexta Revisiéon Decenal constituyé el comienzo de una
nueva era en las estadisticas vitales y de salud internacionales. Ademds de
haber aprobado una lista completa para la codificacién de la mortalidad y
morbilidad y convenido en la aplicacién de las reglas internacionales para la
seleccion de la causa basica de defuncién, la Conferencia recomendd la
adopcién de un amplio programa de cooperacién internacional en el campo de
las estadisticas vitales y de salud. Un punto importante de este programa fue
la recomendaciéon de que los gobiernos establecieran comités nacionales de
estadisticas vitales y de salud para coordinar las actividades estadisticas en el
pais y servir de enlace entre las instituciones estadisticas nacionales y la
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Organizacién Mundial de la Salud. Se sugirié ademds que tales comités
nacionales podrian por si mismos o en cooperacién con otros comités
nacionales, estudiar problemas estadisticos de importancia para la salud puablica
e informar de sus resultados a la OMS.

6.7 La Séptima y Octava Revisiones

La Conferencia Internacional para la Séptima Revision de la Clasificacién
Internacional de Enfermedades se reunié en Paris en febrero de 1955 bajo los
auspicios de la OMS (22). De acuerdo con una recomendacién del Comité de
Expertos en Estadisticas Sanitarias de la OMS, esta revision se limité a efectuar
cambios esenciales y a corregir los errores y las inconsistencias (23).

La Conferencia para la Octava Revision, convocada por la OMS, se reuni6 en
Ginebra del 6 al 12 de julio de 1965 (24). Esta revision fue més radical que la
Séptima, pero dejo inalteradas la estructura basica de la Clasificaciéon y la
filosoffa general para clasificar las enfermedades, siempre que fuera posible,
segln su etiologia y no una manifestaciéon en particular.

Durante los afios de vigencia de la Séptima y Octava Revisiones de la CIE, su
utilizacion para la indizacién de las historias médicas en los hospitales aumentd
rapidamente y algunos paises prepararon adaptaciones nacionales con los
detalles adicionales necesarios para la aplicacion de la CIE en ese campo.

6.8 La Novena Revision

La Conferencia Internacional para la Novena Revision de la Clasificacién
Internacional de Enfermedades, convocada por la OMS, se reunié en Ginebra
del 30 de septiembre al 6 de octubre de 1975 (25). En los debates previos a la
Conferencia se llegé originalmente al acuerdo de que los cambios en relacién
con la Octava Revisién deberian ser muy pequefios, casi exclusivamente
limitados a la actualizacion de la clasificacién, mas que todo por los elevados
costos que se generan al adaptar los sistemas de procesamiento de datos cada
vez que se revisa la clasificacion. Sin embargo, en el lapso entre la Octava y
la Novena Revisién habia aumentado enormemente el interés por la CIE y se
hacia necesario encontrar la manera de enfrentar esta situacién, por una parte
modificando la clasificacién misma y por otra introduciendo posibilidades
especiales de codificacién. En este sentido, varias asociaciones de especialistas
habian manifestado interés en la utilizacién de la CIE para sus propias
estadisticas. Con ese fin solicitaron la introduccién de modificaciones que
permitieran una clasificacién mas completa para cada especialidad, ya que se
consideraba que varias partes de la clasificacion no estaban organizadas
adecuadamente. Asimismo, hubo presién para aumentar el detalle y para
permitir un uso mas pertinente a la evaluacién de la atencion médica, clasifi-
cando las afecciones en los capitulos correspondientes a los sistemas organicos
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afectados en vez de clasificarlas por la causa basica de la enfermedad
generalizada. Por otra parte, hubo también sugerencias en sentido contrario de
algunos paises y dreas donde una clasificacion detallada y sofisticada era con-
siderada innecesaria, ya que les bastaba con una clasificacién simple, basada
en la CIE, que les permitiera hacer el seguimiento de sus avances en cuanto a
los servicios de salud y al control de las enfermedades.

Las propuestas finales presentadas y aceptadas por la Conferencia mantuvieron
la estructura basica de la CIE, aunque con mucho detalle adicional en las
subcategorias de cuatro caracteres y algunos casos con subcategorias opcionales
de quinto caricter. Para el beneficio de los usuarios que no requerian tanto
detalle se tuvo especial cuidado para que las categorias de tres caracteres
fueran adecuadas.

Para favorecer a los usuarios que deseaban producir estadisticas e indices
orientados a la atencién médica, la Novena Revision incluyé un método
opcional para la clasificacién de informacién diagndstica, que permitia
establecer cuando un término determinado podia ser utilizado como enfermedad
basica general y cudndo para identificar el 6rgano o sitio afectado. A este
método se le dio el nombre de sistema de cruz y asterisco o daga y asterisco,
el cual se mantuvo en la Décima Revisién. En la Novena Revisién se incluyeron
otras innovaciones técnicas con el propdsito de aumentar su flexibilidad y
aplicabilidad en diversas situaciones.

La 29* Asamblea Mundial de la Salud, con base en las recomendaciones de la
Conferencia para la Novena Revisién de la Clasificacién Internacional de
Enfermedades, aprob¢ la publicacion, a titulo de ensayo, de dos clasificaciones
suplementarias: la de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias y la de
Procedimientos en Medicina, ambas como suplementos, pero no partes
integrantes de la CIE. La Conferencia formul6 también recomendaciones sobre
varios aspectos técnicos de la clasificacion, ya que se hicieron algunos cambios
en las reglas de seleccién de la mortalidad y se introdujeron por primera vez
reglas para la seleccidn de una causa tnica para la tabulacién de la morbilidad;
se enmendaron y ampliaron las definiciones y recomendaciones para las
estadisticas de mortalidad perinatal y se recomendé un certificado de mortalidad
perinatal; se estimuld a los paises a profundizar el trabajo y el andlisis de la
codificacién por causa miltiple, aunque no se recomend6 ningin método formal
en particular. Se produjo también una nueva lista basica de tabulacién.

6.9 Preparaciones para la Décima Revision

Incluso antes de la Conferencia para la Novena Revisién, la OMS habia
comenzado los preparativos para la Décima Revisién. Ya se habia aceptado
que la gran expansion en la utilizacién de la CIE obligaba a hacer un andlisis
cuidadoso de su estructura y a realizar un esfuerzo para disefiar una clasificaciéon
flexible y estable, que no necesitara cambios fundamentales por muchos afios.
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En consecuencia, se solicit6 a los Centros Colaboradores para la Clasificacién
de Enfermedades de la OMS (ver Volumen 1, padg. 7) que experimentaran con
nuevos modelos de estructuras para la Décima Revision.

Se vio también que el periodo de 10 afios entre una y otra revision era
demasiado corto. El trabajo para la revision tenia que comenzar antes de que
la revisién vigente de la CIE se hubiera utilizado lo suficiente como para
permitir su evaluacion en profundidad, especialmente porque la necesidad de
consultar a muchos paises y organizaciones extiende mucho el proceso. Por
esa razon el Director General de la OMS solicité a los Estados Miembros y
obtuvo su consentimiento para postergar hasta 1989 la Conferencia para la
Novena Revisién, que originalmente se habia programado para 1985. La
postergacion permitié experimentar con diversos modelos de estructura de la
CIE y evaluar la CIE-9 por medio de reuniones organizadas por algunas oficinas
regionales de la OMS y de una encuesta realizada por la Sede.

A continuacion se llevo a cabo un extenso programa de trabajo que culminé
en la Décima Revisién de la CIE. Este proceso se describe en el Informe de la
Conferencia Internacional para la Décima Revisién de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades, reproducido en el Volumen 1.
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7. Apéndice. Lista de afecciones
improbables de provocar la muerte

Cadigo

A31.1

A42.8

A60.0
A71.0-A71.9
A74.0

B00.2

B00.5

B00.8

B07

B08.1

B08.8

B30.0 - B30.9
B35.0-B35.9
B36.0 -B36.9
B85.0 -B85.4
F45.0 - F45.9
F50.1, F50.3 - F50.9
F51.0-F51.9
F52.0 -F52.9
F60.0 — F60.9
Fol

F62.0 - F62.9
F63.0 - F63.9
F64.0 — F64.9
F65.0 — F65.9
F66.0 — F66.9
F68.0 — F68.9
F69

Categoria o subcategoria

Infeccién cutdnea por micobacterias

Otras formas de actinomicosis

Infeccién de genitales y trayecto urogenital
debida a virus del herpes [herpes simple]
Tracoma

Conjuntivitis por clamidias
Gingivoestomatitis y faringoamigdalitis
herpética

Oculopatia herpética

Panadizo herpético

Verrugas viricas

Molusco contagioso

Enfermedad de boca-pie

Conjuntivitis viral

Dermatofitosis

Otras micosis superficiales

Pediculosis y phthiriasis

Trastornos somatomorfos

Trastornos de la ingestién de alimentos
Trastornos no organicos del suefio
Disfuncién sexual no ocasionada por trastorno
ni enfermedad orgénicos

Trastornos especificos de la personalidad
Trastornos mixtos y otros trastornos de la
personalidad

Cambios perdurables de la personalidad, no
atribuibles a lesién o a enfermedad cerebral
Trastornos de los habitos y de los impulsos
Trastornos de la identidad de género
Trastornos de la preferencia sexual
Trastornos psicoldgicos y del comportamiento
asociados con el desarrollo y con la
orientacién sexuales

Otros trastornos de la personalidad y del
comportamiento en adultos

Trastorno de la personalidad y del
comportamiento en adultos, no especificado
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F95.0 -F95.9
F98.0 - F98.9

G43.0-G43.2,G43.8-G43.9

G44.0-G44.2
G45.0-G45.9
G50.0 - G50.9
G51.0-G51.9
G54.0-G54.9
G56.0 - G56.9
G57.0-G57.9
G58.7

HO00.0 — HOO.1
HO01.0 - HO1.9
H02.0 - HO02.9
H04.0 - H04.9
H10.0 - H10.9
H11.0-HI1.9
H15.0-HI15.9
H16.0 - H16.9
H17.0-HI17.9
H18.0 -HI18.9
H20.0 - H20.9
H21.0 -H21.9
H25.0 - H25.9
H26.0 - H26.9
H27.0 - H27.9
H30.0 - H30.9
H31.0-H31.9
H33.0 - H33.5
H34.0 - H34.9
H35.0 -H35.9
H40.0 - H40.9
H43.0 - H43.9
H46

H47.0 - H47.7
H49.0 - H49.9
H50.0 - H50.9
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Trastornos por tics

Otros trastornos emocionales y del
comportamiento que aparecen habitualmente
en la nifiez y en la adolescencia
Migrafia, excepto migrafia complicada
Otros sindromes de cefalea

Ataques de isquemia cerebral transitoria y
sindromes afines

Trastornos del nervio trigémino
Trastornos del nervio facial

Trastornos de las raices y de los plexos
nerviosos

Mononeuropatias del miembro superior
Mononeuropatias del miembro inferior
Mononeuritis multiples

Orzuelo y calacio

Otras inflamaciones del parpado

Otros trastornos de los parpados
Trastornos del aparato lagrimal
Conjuntivitis

Otros trastornos de la conjuntiva
Trastornos de la esclerdtica

Queratitis

Opacidades y cicatrices corneales

Otros trastornos de la cérnea
Iridociclitis

Otros trastornos del iris y del cuerpo ciliar
Catarata senil

Otras cataratas

Otros trastornos del cristalino
Inflamacioén coriorretiniana

Otros trastornos de la coroides
Desprendimiento y desgarro de la retina
Oclusion vascular de la retina

Otros trastornos de la retina

Glaucoma

Trastornos del cuerpo vitreo

Neuritis 6ptica

Otros trastornos del nervio 6ptico [II par] y de
las vias Opticas

Estrabismo paralitico

Otros estrabismos
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H51.0 -H51.9
H52.0 - H52.7
H53.0 - H53.9
H54.0 - H54.7
H55

H57.0 - H57.9
H60.0 — H60.9
H61.0 - H61.9
H80.0 — H80.9
H83.0 - H83.9
H90.0 — H90.8
H91.0 -H91.9
H92.0 - H92.2
H93.0 - H93.9
JOO

J06.0 - J06.9
J30.0-J30.4
J33.0-1J33.9
J34.2
J35.0-1J35.9
K00.0 - K00.9
K01.0 - KO1.1
K02.0 - K02.9
K03.0 - K03.9
K04.0 - K04.9
K05.0 - K05.6
K06.0 — K06.9
K07.0 - K07.9
K08.0 — K08.9

Otros trastornos de los movimientos
binoculares

Trastornos de la acomodacién y de la
refraccién

Alteraciones de la visién

Ceguera y disminucién de la agudeza visual
Nistagmo y otros movimientos oculares
irregulares

Otros trastornos del ojo y de sus anexos
Otitis externa

Otros trastornos del oido externo
Otosclerosis

Otros trastornos del oido interno
Hipoacusia conductiva y neurosensorial
Otras hipoacusias

Otalgia y secrecién del oido

Otros trastornos del oido, no clasificados en
otra parte

Rinofaringitis aguda [resfriado comiin]
Infecciones agudas de las vias respiratorias
superiores, de sitios multiples o no
especificados

Rinitis alérgica y vasomotora

P6lipo nasal

Desviacion del tabique nasal
Enfermedades crénicas de las amigdalas y de
las adenoides

Trastornos del desarrollo y de la erupcién de
los dientes

Dientes incluidos e impactados

Caries dental

Otras enfermedades de los tejidos duros de
los dientes

Enfermedades de la pulpa y de los tejidos
periapicales

Gingivitis y enfermedades periodontales
Otros trastornos de la encia y de la zona
edéntula

Anomalias dentofaciales [incluso la
maloclusién]

Otros trastornos de los dientes y de sus
estructuras de sostén
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L55.0-155.1,L.55.8 -L55.9

K09.0 - K09.9
K10.0 - K10.9
K11.0-K11.9
K14.0 - K14.9
L01.0-LOl1.1
L03.0

L04.0 - L04.9
L05.0-L05.9
L08.0 — L08.8
L20.0 -L20.9
L21.0-L219
L22
L23.0-L239
L24.0-1249
L25.0-L259
L28.0 -L28.2
L29.0-129.9
L30.0-L30.9
L41.0-L41.9
L42
L43.0-143.9
L44.0-144.9
L56.0 -L56.9
L57.0-L579
L58.0 -L58.9
L59.0-159.9
L60.0 - L60.9
L63.0-L163.9
L64.0-L64.9
L65.0-L65.9
L66.0 - L66.9
L67.0-L67.9
L68.0 - L68.9
L70.0-L70.9
L72.0-L72.9
L73.0-L73.9
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Quistes de la regién bucal, no clasificados en
otra parte

Otras enfermedades de los maxilares
Enfermedades de las glandulas salivales
Enfermedades de la lengua

Impétigo

Celulitis de los dedos de la mano y del pie
Linfadenitis aguda

Quiste pilonidal

Otras infecciones locales de la piel y del
tejido subcutidneo

Dermatitis atpica

Dermatitis seborreica

Dermatitis del pafial

Dermatitis alérgica de contacto

Dermatitis de contacto por irritantes
Dermatitis de contacto, forma no especificada
Liquen simple crénico y prurigo

Prurito

Otras dermatitis

Parapsoriasis

Pitiriasis rosada

Liquen plano

Otros trastornos papuloescamosos
Quemadura solar, excepto quemadura solar de
tercer grado

Otros cambios agudos de la piel debidos a
radiacidn ultravioleta

Cambios de la piel debidos a exposicién
crénica a radiacién no ionizante
Radiodermatitis

Otros trastornos de la piel y del tejido
subcutdneo relacionados con radiacién
Trastornos de las ufias

Alopecia areata

Alopecia andrégena

Otra pérdida no cicatricial del pelo
Alopecia cicatricial [pérdida cicatricial del
pelo]

Anormalidades del tallo y del color del pelo
Hipertricosis

Acné

Quiste folicular de la piel y del tejido
subcutdneo

Otros trastornos foliculares
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L74.0-L749
L75.0-L759
L80

L81.0-L8&1.9
L83

L84

L.85.0-L8&85.9
L87.0-L8&7.9
L.90.0 -L90.9
191.0-1L91.9
L92.0-1929
L94.0-194.9

1L98.0 -1.98.3,1.98.5 - 1.98.9

M20.0 - M20.6
M21.0 -M21.9
M22.0 - M22.9
M?23.0 - M23.9
M24.0 - M24.9
M25.0 -M25.9
M35.3

M40.0 - M40.5
M43.6

M43.8 —M43.9
M48.0

M53.0 -M53.9
M54.0 - M54.9
M60.0 - M60.9
M65.0 - M65.9
M66.0 — M66.5
M67.0 - M67.9
M70.0 - M70.9
M71.0-M71.9
M75.0 -M75.9
M76.0 - M76.9
M77.0-M77.9
M79.0 -M79.9

Trastornos sudoriparos ecrinos

Trastornos sudoriparos apocrinos

Vitiligo

Otros trastornos de la pigmentacién
Acantosis nigricans

Callos y callosidades

Otros tipos de engrosamiento epidérmico
Trastornos de la eliminacién transepidérmica
Trastornos atréficos de la piel

Trastornos hipertréficos de la piel

Trastornos granulomatosos de la piel y del
tejido subcutaneo

Otros trastornos localizados del tejido
conjuntivo

Otros trastornos de la piel y del tejido
subcutdneo, no clasificados en otra parte
Deformidades adquiridas de los dedos de la
mano y del pie

Otras deformidades adquiridas de los
miembros

Trastornos de la rétula

Trastorno interno de la rodilla

Otros trastornos articulares especificos

Otros trastornos articulares, no clasificados en
otra parte

Polimialgia reumética

Cifosis y lordosis

Torticolis

Otras dorsopatias deformantes

Estenosis espinal

Otras dorsopatias, no clasificadas en otra
parte

Dorsalgia

Miositis

Sinovitis y tenosinovitis

Ruptura espontdnea de la sinovia y del tend6n
Otros trastornos de la sinovia y del tend6n
Trastornos de los tejidos blandos relacionados
con el uso, el uso excesivo y la presién

Otras bursopatias

Lesiones del hombro

Entesopatias del miembro inferior, excluido el
pie

Otras entesopatias

Otros trastornos de los tejidos blandos, no
clasificados en otra parte
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M99.0 - M99.9
N39.3

N46

N47

N60.0 - N60.9
N84.0 - N84.9
N85.0 - N85.9
N86

N87.0 - N87.9
N88.0 — N88.9
N89.0 - N89.9
N90.0 - N90.9
N91.0 -N91.5
NO92.0 - N92.6
NO93.0 - N93.9
N94.0 - N94.9
N96

N97.0 -N97.9
Q10.0 - Q10.7
Q11.0-Q11.3
Q12.0-QI12.9
Q13.0-Q13.9
Q14.0-Q14.9
Q15.0-QI15.9
Q16.0-Q16.9
Q17.0-Q17.9
Q18.0-QI18.9
Q38.1

Q65.0 - Q65.9
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Lesiones biomecéanicas, no clasificadas en
otra parte

Incontinencia urinaria por tension
Esterilidad en el varén

Prepucio redundante, fimosis y parafimosis
Displasia mamaria benigna

Pdlipo del tracto genital femenino

Otros trastornos no inflamatorios del utero,
excepto el cuello

Erosién y ectropion del cuello del ttero
Displasia del cuello uterino

Otros trastornos no inflamatorios del cuello
del ttero

Otros trastornos no inflamatorios de la vagina
Otros trastornos no inflamatorios de la vulva
y del perineo

Menstruacion ausente, escasa o rara
Menstruacién excesiva, frecuente e irregular
Otras hemorragias uterinas o vaginales
anormales

Dolor y otras afecciones relacionadas con los
organos genitales femeninos y con el ciclo
menstrual

Abortadora habitual

Infertilidad femenina

Malformaciones congénitas de los parpados,
del aparato lagrimal y de la 6rbita
Anoftalmia, microftalmia y macroftalmia
Malformaciones congénitas del cristalino
Malformaciones congénitas del segmento an-
terior del ojo

Malformaciones congénitas del segmento
posterior del ojo

Otras malformaciones congénitas del ojo
Malformaciones congénitas del oido que
causan alteracién de la audicién

Otras malformaciones congénitas del oido
Otras malformaciones congénitas de la cara y
del cuello

Anquiloglosia

Deformidades congénitas de la cadera



4. REGLAS Y ORIENTACIONES PARA LA CODIFICACION

Q66.0 — Q66.9
Q67.0 - Q67.8
Q68.0 — Q68.8
Q69.0 — Q69.9
Q70.0 — Q70.9
Q71.0-Q71.9
Q72.0 - Q72.9
Q73.0-Q73.8
Q74.0 - Q74.9

Q80.0 - Q80.3, Q80.8 — Q80.9

Q81.0

Q81.2-Q81.9
Q82.0-Q82.9
Q83.0-Q83.9
Q84.0-Q84.9
500.0 - S00.9

S05.0, S05.1, S05.8

510.0 - S10.9
520.0 - S20.8
$30.0 - S30.9
540.0 — S40.9
$50.0 - S50.9
560.0 - S60.9
570.0 - S70.9
580.0 - S80.9
590.0 - S90.9
T09.0

Deformidades congénitas de los pies
Deformidades osteomusculares congénitas de
la cabeza, de la cara, de la columna vertebral
y del térax

Otras deformidades osteomusculares
congénitas

Polidactilia

Sindactilia

Defectos por reduccion del miembro superior
Defectos por reduccion del miembro inferior
Defectos por reduccion de miembro no
especificado

Otras anomalias congénitas del (de los)
miembro(s)

Ictiosis congénita, excepto feto arlequin
(Q80.4)

Epidermélisis bullosa simple

Otras formas de epidermdlisis bullosa,
excepto epidermolisis bullosa letal (Q81.1)
Otras malformaciones congénitas de la piel
Malformaciones congénitas de la mama
Otras malformaciones congénitas de las
faneras

Traumatismo superficial de la cabeza
Traumatismo superficial (cualquier tipo) del
0jo y de la 6rbita

Traumatismo superficial del cuello
Traumatismo superficial del térax
Traumatismo superficial del abdomen, de la
regién lumbosacra y de la pelvis
Traumatismo superficial del hombro y del
brazo

Traumatismo superficial del antebrazo y del
codo

Traumatismo superficial de la mufieca y de la
mano

Traumatismo superficial de la cadera y del
muslo

Traumatismo superficial de la pierna
Traumatismo superficial del tobillo y del pie
Traumatismo superficial del tronco, nivel no
especificado
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T11.0

T13.0

T14.0

T20.1

T21.1

T22.1

T23.1

T24.1

T25.1
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Traumatismo superficial de miembro superior,
nivel no especificado

Traumatismo superficial de miembro inferior,
nivel no especificado

Traumatismo superficial de regién no
especificada del cuerpo

Quemadura de la cabeza y del cuello, de
primer grado

Quemadura del tronco, de primer grado
Quemadura del hombro y miembro superior,
de primer grado, excepto de la mufieca y de la
mano

Quemadura de la muiieca y de la mano, de
primer grado

Quemadura de la cadera y miembro inferior,
de primer grado, excepto tobillo y pie
Quemadura del tobillo y del pie, de primer
grado
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