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Introduccién

4Cudl fué la causa de la muerte? Al enfrentarse con el deber de tratar de
respouder a esta pregunta en un certificado de defuneién, con frecuencia el
médico o cirujano tiene que preguntarse a sf mismo: “2Qué se entiende por
causa de defuncién si intervinieron varias afecciones morbosas? jCémo
puedo expresar mejor mi parecer en el certificado de defuncién a fin de
proporeionar g la oficina de estadistica lo que desea saber? ;Qué es lo que
en realidad desea dicha oficina?”

El Modelo Internacional de Certificado Médico de la Causa de Defun-
clén prescrito por la Organizacién Mundial de la Salud requiere que se
anote el estado morboso que causd directamente la muerte, log estados
patoldgicos antecedentes al mismo, la causa bésica de muerte ¥ los estados
contribuyentes no relacionados con las causas directazs o antecedentes. A
fin de obtener datos correctos y fehacientes sobre la distribucién de las
enfermedades, es esencial que los médicos regponsables de la certificacion
en cada pais en donde se recopilan estadisticas vitales sobre lag causas de
muerte comprendan lo que deben hacer al usar el modelo internacional de
certificado de defuncién. La Organizacidén Mundial de la Salud ha prepa-
rado esta publicacidn por recomendacién de su Comité de Peritos de Esta-
disticas Sanitarias.pMiste folleto, preparado por el Centro de Clasificacion
de Enfermedades de la OMS, tiene como finalidad ayudar a los médicos ¥
cirujancs a comprender los conceptos pertinentes y a servirles de guia al
Henar los certificados de defuneidn.

Con el objeto de uniformar el método de tabular estadisticas e incre-
mentar su utilidad como instrumentos de investigacidn, la Conferencia
Internacional para la Sexta Revision Decenal, celebrada en Parfs en 1048,
acordd que como causa de defuncidn se tabulara la causa bdsica, definida
como “(a) la enfermedad o lesidén que inicié la cadena de acontecimientos
patoldgicos que condujeron directamente a la defuncidn, o (b) las circuns-
tancias del accidente o de la violencia que produjo la lesién fatal”.2 Con el
objeto de asegurar la aplicacion uniforme de este principio, la Conferencia
de Revisidn elabord el Modele Internacional de Certificado Médico de la
Causa de Defuncién. !

La responsabilidad de indicar los sucesos patolégicos, al emplear este
modelo, recae en la persona encargada de la certificacidn, por hallarse en
mejor posicién que nadie para decidir cudl fué el estado morboso que con-
dujo directamente a la muerte y qué estados patolégicos antecedentes, de
haberlos, originaron la causa directa del fallecimiento. Se ha, establecido,

1 World Hlth. Org. techn. Rep. Ser. 1950, 5, 5.
® Organizacion Mundial de la 8alud (1950) Manual de la Clasificacion Estadisfica
Internacional de Enfermedades, Troumaltismos y Causes de Defunciin, Ginebra, 1, 375.
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como un prineipio nuevo en las estadisticas de mortalidad, que éstas repre-
senten lo mds exactamente posible la opinidn del médico que conocié o vié
al paciente respecto a la causa bidsica de muerte, pues anteriormente con
frecuencia se le daba automdticamente la precedencia de una afeccidn
sobre ofra, sin tomar en cuenta la sucesidn en que se habian anotado en el
certificado de defuncidén.

Rara vez presentan dificultad los certificados en log que se indica sélo
una enfermedad. Dichos certificados, sin embargo, constituyen una pro-
porcién cada vez menor del ndmero total de certificados, debido a diversos
factores, o a una combinacién de éstos, tales como el descenso ripido en
muchos pafses de la incidencia v mortalidad de enfermedades infecciosas
agudas, el aumento en la edad media al morir y la creciente proporcién
de defunciones como resultado de afecciones erémicas miltiples. Cuando
existen varios estados patoldgicos al morir, la clasificacidn de la causa de
muerte, atribuida a uno u otro estado patoldgico, depende entonces en
gran parte del orden en que el médico las anota en el certificado. Por lo
tanto, st por no comprender la composicién del certificado el médico no
express, en forma adecuada y exacta, su opinién sobre la verdadera causa
bésica de muerte, las estadisticas resultantes reflejardn incorrectamente
dicha opinién. Por cste motivo es mds importante que nunca que el médico
anote los diversos estados patoldgicos que considere dighos de mencionarse
en tal forma que transmitan corrcctamente a la oficina de estadistica su
opinidn sobre el papel desempefiado por cada uno de ellos.

Composicién del Certificado de Defuncién

El Modelo Internacional del Certificado Médico de la Causa de Defun-
cién (véase fig. 1) se compone de dos partes, denominadas I y II. La parte
I se subdivide en tres secciones denominadas (e), () ¥ (c), habiéndose
dejado espacio suficiente para anotar la causa directa de muerte (o) y las
eausas antecedentes (b) v (£).

Enfermedad o estado patoldgico que conduce directamente a la
muerte

Primero, andtese en la linea T {a) del certificado la enfermedad que fué
la causas directa de la muerte. Esto ne guiere decir el modo de morir (p.e.,
insuficiencia. cardigca, insuficiencia respiratoria), que de ningiin modc debe
anotarse puesto que sélo equivale a decir que la muerte ocurrié y no pro-
porciona minguna informacion ttil. Lo que debe decir es la enfermedad,
lesién o complicacién que directamente precedid a la muerte. 5i solamente
existia un estado morboso al morir, o si habia una complicacién, como
peritonitis, toxemia o septicemia que, en casos de muertes violentas, es la
legidn resultante de causas externas, ésta pucde ser la vinica anotacién en &l
certificado. Siempre debe hacerse una anotacidn en la linea I {a),
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Causas antecedentes

Luego, considérese si la causa directa se produjo como consecuencia de
una enfermedad o lesién antecedente, de la cual era una complicacién o un
resultado retardado. ¢Hubo una etapa o fase intermedia entre el estado
normal de salud y el desarrollo de la causa directa de muerte?

Figura 1
MODELQ INTERNACIONAL DE CERTIFICADO MEDICO
DE CAUSA DE DEFUNCION

Intervalo apreximado

entre el comienzo d
CATUSA DE DEFUNCION la enfermtldag v ¢

la muerte

I
Enfermedad o condicidn patold-
gica que produjo la muerte di-

rectamente™® (B e e
debida a (0 come eonsecuencia
de)
Causas anlecedentes [(b} ...........................................

Caugsas antecedentes o condi- |debida a {0 como consecuencia
ciones morbosas, si existiera |de)

alguna, que produjeron la

causa arriba consignada, men-

ciondndose en dltimo lugar la

canga bédsica o fundamental () . e e

I
Oirascondiciones patoldgicas sig-
nificativas que contribuyeron |....... .. ...
a la muerte, pero no relacio-
nadas con la enfermedad o con-
dicién morbosa que la produjo [ ..o

* Wo quiere decirse con esto la manera o modo de morir, pe. debilided cardiacs,
asteniu, ete. Bignifiea propimmente la enfermedad, lesidm o complicatién que causd)
el fullecimianto.

Causa antecedente anotada en I (B)

El estado patolégico que, de haberlo, se anotard en la linea (b) debe
considerarse como antecedente a la causa direcia, tanto cronoldgicamenta
como en su correlacion etioldgica o patologica, siendo la causa directa
“debida a”’ o “como consecuencia de” dicho estado. 8i se estima que dicho
estado intervino en la causa directa, lesionando tejidos o afectando fun-
ciones, dicho estado puede anotarse como causa antecedente, aun cuandg
haya transcurrido un largo intervalo desde su comienzo o desde que provo-
cara sintomas, En el cazo de una lesidn, la forma de violencia externa o el
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accidente que la produjo es antecedente a la lesidn descrita en 1 {a) v puede
muy bien anotarse en I (b), aunque ambos acontecimientos fueren casi
simultdneos. No deben anotarse como causa antecedente los estados o
factores constitucionales hipotéticos que hubieren precedido o predispuesto
a ung enfermedad debidamente comprobada.

Causa antecedente anolada en T (c)

Antes de anotar un estado patoldgico antecedente en I (b) debe conside-
rarse si existid algun otro estado antecedente al mismo en el sentido antes
descrito y, en tal caso, si ese estado antecedente fué el punto de partida de la
serie de acontecimientos correlacionados que eondujeron a la causa directa.
En tal caso, el estado que inicié toda la serie debe anotarse en I (¢) y el mais
importante de los estados intermedios en la linea I (b). En ningdn caso debe
anotarse el primero en la sucesién de estados patoldgicos en la parte Il por
falta de espacio en la parte 1.

Ausencia de causa antecedente

Si se estima que no ba existido ningtin estado antecedente, en el sentido
antes deserito, deben dejarse en blanco las lineas I (&) v I (¢).

Causa bdsica, para la tabulacion

De haberse seguido correctamente las instrucciones, la cause bdsica,
que se empleard como base de las estadisticas, dependerd de la afeccién
anotada en la tiltima linea de la parte I del modelo, a saber:

en case de!
(Causa inicial en I (¢) dos enfermedades antecedentes en orden
etiolégico y cronoldgico

Cansa inicial en T (b) no haber fase intermedia entre la causa
inicial ¥ la causa directs de muerte

CaunsadirectademuerteenI (a) no haber causas antecedentes dignas de
menecionarse.

Otros estados patolbgicos significativos

Después de completar la parte I, el médico encargado del certificado de
defuncién debe considerar si existié alguna otra afeccién que, aungque. no
comprendida en la sucesién causal citada en la parte I, contribuyd en parte
al desenlace fatal. En tal caso, ésta debe anotarse en la parte II. Una afec-
eién semejante no debe asoclarse a la causa directa de muerte. Si se estima
que contribuyé de algin modo al desenlace fatal, en esta seccidén se
puede anotar un embarazo normal o una enfermedad crdnica en una
persona que haya muerto como resultado de una lesién aceidental.
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Intervalo entre el comienzo de la enfermedad y la defuncién

Cuando se conoce, aunque sélo aproximadamente, el intervalo trans-
eurrido entre lo que se conceptia el comienzo de cada enfermedad anotada
en el certificado y 1a fecha de defuncién, ésta debe anotarse en la ecolumna
prevista para este objeto. Esta informacidn facilita la verificacion eficaz en
la sucesion de las causas citadas en la parte I, asi como también datos
sobre la duracién de los sintomas de clertas enfermedades.

Ejemplos Hustratives de la Certificacién

Caso 1

Niio que muere de toxemia en un ataque de difteria. Basta certificarlo
como sigue:

I(a)Difteria. . ....... ... ... .. ......... 4 diag

Caso 2

Nifio que muere de neumonia consecutiva al sarampién. La causa directa
de muerte es neumontia, siendo el sarampidn un antecedente tanto de tiempo
como de correlacidn causal.

I (o) Neumonia. .. ........................ 6 dias
M Barampién. .. ........ ... e 3 semanas

La causa bisica es sarampidn,

Caso 3§

Adulto gue muere de perttonitis como resultado de perforacién de una
tleera duodenal con epitelioms cutineo concomitante.

I (o) Peritonitis. .......................... 2 dias
(b} Perforacién del duodeno. . ........... .. 4 dias
{¢) Ulcera duodenal . . .................... 6 meses

11 Epitelioma cutédneo de la mejilla. ... .. .. 3 meses

La causa basica es lcera duodenal.

Caso 4

Hombre de edad avanzada que muere de neumonia hipostitica después
de haber guardado cama a consecuencia de una fractura del cuello del
fémur causada por una cafda de una escalera en su hogar,

I (@) Neumonia hipostética. . ............. .. 1 dfa
{t) Fractura del cuello del fémur. .. ........ ¥ dias
(¢) Caida de una escelera en su hogar. .. ... 7 dias

La causa basiea es la caida de una escalera en su hogar.



Caso &

Adulto de 45 afios gue muere de insuficiencia mitral originada por un
atacque de fiebre reumdtica 20 afos antes.
T (a) Insuficiencia mitral. .. ............ ... . 3 meses
(b) Endocarditis mitral . .. ... ............. 20 afios
(¢) Fiebre reumética a la edad de 25 afios.. 20 afios
(sin signos recientes de actividad)

La causa bésica es endocarditis mitral crénica de origen reumatico.?

Caso 6
Adulto que muere de shock consecutivo a la extirpacién de la vesicula
biliar por colecistitis producida por coleriatiasis con nefritis erdnica conco-
mitante.
1 (a) Bhoclk postoperatorio.................. 3 horas
{t) Colecistectomin por colecistitis. . .. ... .. 5 horag, 6 meses
{¢) Coleritiasis ‘
I  Nefritis crénica,

La causa hisica es coleritiasis.

Caso 7
Mujer que muere de eclampsia inmediatamente después de un parto
prolongado debido a pelvis contraida, habiéndose observado la existencia
de albuminuria antes de comenzar el parto,
" I (o) Eclampsia consceutiva al parto......... 12 horas

(b) Toxemia gravidica (albuminuria). ...... 2 meses
1I Pelvis contraida y parto prolongado

La causa bisica es toxemia gravidics.®

Caso 8

Hombre de edad avanzada que muere de hemorragia cerebral después
de varios afios de historia de arteriosclerosis con sintomas indicativos de
degeneracidn senil e hipertrofia prostitica, pero sin hipertensién o albu-
minuria.

# La Clasificacidon Internacional asigna esta enfermedad a una eategorfa distinta
de la endoearditis mitral reumdtics aguda o subaguda.

* Cuando la muerte ge debe a una toxemis durante o congecutiva al parto e im-
portante, para los propdsitos de la clasificacidn, aclarar ai se observd su presencia
antes del parto. Iin este caso se considera la causa subyacente como toxemis gravi-
dica, pero de no hacerse dicha aclaracion, puede clasificarse erréneamente como
eclampsin puerperal.



I (o) Hemotragia cerebral . . ..., . ... ..., 2 dias
(b) Arteriosclerosis....................... varios afios
II  Hipertrofia prostdtica. . ............... 2 afios

La causa bdsica es hemorragia cerebral.®
Case 8

Este caso demuestra la importancia de indicar exactamente la sucesién
de afecciones morbosas a fin de poder seleecionar la causa considerada
como “‘béasica’ por el médico.

Un paciente diabético que ha sido tratado con insulina durante muchos
aflos muere repentinamente como resultado de una enfermedad degenera-
tiva del corazén. Segln el papel que, en el desenlace fatal, haya desempe-
fiado una v otra enfermedad o ambas es posible anotar las siguientes causas
de muerte:

1. Buponiendo que la afeceion cardiaca fué el resultado de la diabetes de
larga duracion, el orden seria

I (&) Degeneracién miocardiaca,
{b) Diabetes

v la oficing de estadistica seleccionarfa la diabetes como la causa bisica de
muette, siendo la afeccidn cardiaca la complicacién causante de la muerte.

2. 8ila afeccién cardiaca se desarrolls independientemente de la diabetes,
las dos afecciones se anotarian:

I (a) Degeneracion miocardiaca
II  Diabetes

¥ la afeccién cardiaca se anotaria como la causa bdsica, siendo la diabetes
simplemente una enfermedad contribuyente. :

3. 8iun paciente que sufre de ambas afecciones muere como resultado de
alguna otra complicacidn de la diabetes, desempefiando la afeccién cardiaca
solamente un papel secundario en la muerte ¥ no exdstiendo ninguna seguri-
dad de que la diabetes intervino, el certificado debe llenarse en la siguiente
forma:

I {a) Coma
{b} Diabetes
11 Degeneracidn miocardiaca

Cada uno de los cerfificados arriba mencionados podria ser correcto ¥
aceptado por la oficina de estadistica. Sin embargo, algunas veces se reci-
ben certificados en esta forma:

5 En la Clasificaciéon Internacional la categoria para hemorragia cerebral no se ha
alterado sl mencionar las olras enfermedades, v la causa bisica de muerte cg hemorra-
gia cerebral.




I (a) Diabetes
(b) Degeneracién miocardiaca

Este orden es incorrecto porque I {a) no puede ser “debido a” I (b); indica
que el médico no comprendié eémo debia llenar el certificado. En tal caso,
la oficina de estadistica debe, para mayor seguridad, preguntar al médico
lo que realmente querfa decir. De no ser esto posible, debe aplicarse la regla
de codificacién adecuada aplicable a las sucesiones “altamente improbables”
aunque no siempre expresen lo que en realidad quiso decir el médico.

Necesidad de Evitar Términos Indefinidos e Inadecuados

En cada revisién sucesiva de la Lista Internacional se ha aumentado el
nidmero de subdivisiones separadas con el objeto de satisfacer las exigencias
de los especialistas, departamentos de salud piiblica e investigadores. De
ello se deduce que para que las estadisticas relativas a las nuevas subdivi-
stones sean de utilidad es necesario una mayor exactitud al llenar los certi-
ficados de defuncidn a fin de proporcionar la informacién requerida. Por
ejemplo, antes de 1938, ¢l cdncer del vitero constituia una sola categoria,
cuande se subdividié en (a) cdncer del cuello uterino, y (b) cAncer de
otras partes definidas del iitero, y del 1itero sin especificar de qué parte. Se
observo, sin embargo, que habia tantos certificados que no especificaban
qué parte del 1tero habia sido afectado, que las estadisticas resultantes
para (a) cran muy incompletas y casi sin valor alguno. No obstante, al
darse cuenta que eran diferentes los factores etioldgicos del céncer del
cuello uterino y del cuerpo del ttero, revistid mas importancia anotarlos
separadamente en las estadisticas, ¥ en la Conferencia de Revisién de 1948
ge asignaron numeros distintos para el edncer del cuello del cuerpo dei
titero y para el edncer uterino indefinido. Los paises que deseaban obtener
estadisticas exactas no tenfan otra alternativa que preguntar a los médicos
que no lo habian anotado en el certificado de defuncién cudl era la parte
afectadsa del titero, método éste que requeria ¢l envio de millares de cartas
anualmente.

Este es un ejemplo de lo que sucede cuando el médico anota en el certt-
ficado de defuncién informacién imadecuada, parcial o vaga, sobre las causas
de muerte que son de interés para los investigadores y trabajadores de
salud publica. La oficina de estadistica no podria cumplir una de sus fun-
ciones mis importantes sl no tratara de obtener la Informacidn requerida,
aun cuando fuere a costa de trabajo adicional v molestias a muchos médi-
cos. Seria casi tan facil eseribir carcinoma del cuello uterino en un certificado
como anotar cdneer del 1itero, o eseribir meningitis meningocdcica en ves
de meningitis cerebroespinal o nefritis aguda en vez de nefritis, o cileulos
biliares en vez de cdlculos. El médieo no puede siempre saber por instinto
cual es el que requiere la oftcina de estadistica para los fines de Ia Clasifica-
cién Internacional y, con el objeto de ayudarle, eir el Anexo 1 se incluye
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una lista de las deseripeiones inadecuadas méis importantes. Tlsta lista no es
completa; no obstante, si los médicos encargados de los certificados Ja
consultaran le evitarian a la oficing de estadistica 1a necesidad de enviar
miles de cuestionarios y, en los paises donde no se envian tales cuesiionarios,
serviria para mejorar la calidad y utilidad de las estadisticas de mortalidad.

Las principales deficiencias halladas en los certificados de defuncidn,
“con algunos ejemplos de cada una, son las siguientes:

1. El término empleado describe un sintoma que puede deberse a enfer-
medades clasificadas bajo diferenies titulos en la Lista Internacional,
p.e., ascitis, convulsiones, diarrea, hematemesis, ictericin, pardlisis, toxemia.
No existe objecidn al empleo de dichos términos, siempre y cuando se
expliquen con mayor detalle.

Ejemplos:

Ascitis en I (&) eon cirrosis aleohdlica del higado en 1 (b)

Convulsiones epilépticas; convulsiones eclimpticas

Diarrea de causa desconocida

Hematemesis en 1 {a) con ulcera géstrica en I (d)

{ctericia epidémica infecciosa; icterieia hemolitica; ictericia por suero ho-
mélogo; ictericia obstructiva en I {a) con edlculos biliares en [ (b)

Parilisis de Bell; pardlisis muscular progresiva; parilisis espdstica por
traumatismo cerebral al nacer; parilisis de la glotis; paralisis agitante

Toxernia en T {a) con hepatitis gravidica en T {b}; toxemia nefritica

2. El término describe un proeeso morboso que puede deberse a varios
tipos de infeceidn o intoxicacién. Bl médico encargado del certificado puede
sospechar cudl ha sido el agente causal pero, al no estar seguro de ello,
puede expresamente omitirlo en el certificado de defuncidn, o puede que
esté seguro de la causa de muerte y, sin embargo, pensar que es innecesario
anotarla. A la oficina de estadistica no le es posible determinar a cudl de
estos dos motivos se debe el que la anotacion no sea satisfactoria y le es
necesario solicitar informacion adicional en todos los casos en los que la
clasificacidn es indefinida o, a defecto de ello, anotar la causa de muerte en
un grupo residual, caando en realidad corresponde a una categoria espe-
cifica e importante. Muchas averiguaciones innecesarias podrian evitarse
si se anotaran las palabras ‘“causa desconocida” después de dichos términos
cuando el médico encargado de la certificacién no ha podido hacer un
diagnéstico mas completo.

Ejemplos:

Disenteria: puede ser bacilar, amibiana, o por otros protozoarios
Encefalitis: puede ser infecciosa aguda, tuberculosa, postvacunal, post-
infecciosa, ete.



Meningitis: puede ser meningocéeica, tuberculosa, gripal, estreptocdcica,
ete., todas clasificadas de manera distinta

Neuritis: puede ser postdiftérica, renmética, beribérica, alcohélica, arseni-
cal, traumética, saturninica, ete., todas clasificadas de manera diferente

Osteomielitis: puede ser tuberculosa, estafilocdeica, traumditica, ete.

3. El término usado puede designar cualquiera de los estados morbosos
que figuran bajo categorias propias en la Clasificacion Internacional. Con
frecuencia la mera adicién de un adjetivo basta para obtener datos ttiles
de las variedades.

Ejemplos:

Bronquitis: aguda, erénica, asmitica, capilar, enfisematosa

Bocio: simple, nodular, tdxico (exoftdlmico)

Nefritis: aguda, subaguda, crénica, arteriosclerétics

Neumonia: gripal, bronconeumonia, lobar, hipostitica, embélica, intersti-
cial erdnica, atipica, neonatal

Reumatismo: dsteoartritico crénico, muscular erénico, articular subagudo,
gonoedeico

4, La enfermedad por lo general se localiza v la Clasificacidén Interna-
cional la subdivide segin el drgano o parte del cuerpo afectado, pero el
médico encargado de Ia certificacién no suministra dicha informacion,
p.e. tuberculosis, sifilis tardia, aneurisma, neoplasma benigno y maligano,
furtineulo, celulitis, varices, tleera intestinal, neuritis periférica, endo-
carditis,

En el caso de neoplasma maligno es necesario saber cudl fué el asiento del
tumor primario, aun cuando haya sido extirpado mucho antes de la muerte,
si la causa de la misma fueron tumores secundarios o metastdticos. Si se
desconoce la localizacién primaria, debe as{ especificarse. En neoplasmas del
higado, pulmones y ganglios linfiticos, debe indicarse si se estima que eran
primarios o secundarics. En neoplasmas de la boca, garganta, intestino y
titero, debe describirse el punto de origen lo mds especificamente posible.
En neoplasmas 6seos debe también especificarse el tipo de tejido, p.e.,
médula, tejido dseo, donde se estima que se originaron. Debe también
mencionarse el tipe histolgico en todos los casos en que se conozcea.

5. Ademds del diagndstico, el estado morboso requiere para su clasifica-
cidn el conocimiento de lag circunstancias en que se suscitd.

Ejemplos:

Aborto: si fué espontdneo, provocado por la propia mujer ¢ por otras
personas con fines terapéuticos o por otros motivos; si estuve acompa-
fiado de sepsis o de toxemia.



Accidentes: si ocurrieron durante el trabajo; en una carretera, en un lugar
publico, en el hogar, granja, mina, u otro lugar; si el difunto eraun peatén,
un clelista o un ocupante de un vehiculo de motor o de otra clase; si
sucedié en una carretera, tipo de vehiculos que infervinieron en el acci-
dente, ¥ si hubo una colisién; si sucedié en un buque, o barco, avién o
tren; si se debid a maguinaria, incendio, explosidn, caida, golpe, veneno,
corriente eléctrica, petcance terapéutico, etc. Naturaleza de la lesion
¥ parte del cuerpo lesionada.

Anestesia; objeto de su administracidn y, si con fines operatorios, motivo
de la operacidn; tipo de anestésico.

Parto y embarazo: si tuvo lugar el parto y «i el estado morboso existia ya
durante el embarazo o se origind durante o después del parto.

Causas congénitas: si la causa subyacente fué una enfermedad congénita,
debe asi especificarse.

Operaciones: cuando la muerte ocurrié durante o después del parto, debe
mencionarse la seccidén cesdrea v el empleo de instrumentos en el parto o
el aborto. En caso de mortalidad operatoria, debe también especificarse
el motivo por el cual se practics la operacidn, si fué con fines diagnésticos
o terapéuticos y, si este altimo, la enfermedad bajo tratamiento.

Prematurez: debe indicarse el peso de la eriatura al nacer, as{ como también
si fué un parto Gnieo o mrltiple. Debe especificarse cualquier estado
patolégico que se sabe existia, por considerarse como causa importante
de muerte.

Vacunacién, inoculacién: cuando han ido seguidas de muerte debe indicarse
el motivo de la inoculacion, si con fines profildcticos o terapéuticos, y el
intervalo antes de la muerte.

Necesidad de Evitar Anotaciones Redundantes y Escritas
Fuera de Lugar

No tiene utilidad alguns indicar que hubo colapso, agotamiento, sincope
o insuficiencia miocardiaca en el momento de morir. No es correcto anotar
dichos modos de morir ¢n 1a primera iinea del certificado como causa directa
de muerte, ni deben tampoco anotarse en ninguna otra parte. El anotar en el
certificado un gran nimero de causas y sintomas que no afectan a la clasi-
ficacitn, solamente tiende a crear confusici. Los médicos encargados del
certificado, después de haber leido detenidamente lo expresado en las see-
ciones anteriores y la lista de términos inadecuados en el Anexo I, deben
considerar primeramente sl una sola deseripeidn sucinta suministra los
datos necesarios para la clasificacién,

Unsa enfermedad o afeceidn no incluida en la sucesidén de condiciones
patolégicas que condujeron a la causa directa de muerte no debe anotarse
en la parte 1. A veces, se puede pensar gue dos enfermedades independientes
contribuyeron por igual al desenlace fatal y, en un caso tan poco frecuente,
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pueden anotarse en la misma lines, dejando que la seleccidn se haga de
acuerdo con las reglas de precedencia, Con esa excepeidn, cualquier estade
morboso de importancia no incluido en la sucesidn directa deberd anotarse
en la parte II, aunque haya sido una consecuencia secundaria en algin
punto de la sucesién principal citada en Ia parte I, pe., I {¢) Hemorragia
cerebral; (b) Arteriosclerosis; IT Gangrena.

El intervalo entre Io que se considera la iniciacidn y la muerte por la
enfermedad anotadsa en la linea I {¢) nunca debe exceder al periodo de la
enfermedad anotada en la linea I (b) o en I (¢); ni debe tampoco el intervalo
para I (B) exceder al de I {¢). Este procedimiento permitird asegurar que
la sucesién en la parte I se anote en forma ascendente y no descendente por
no haherse comprendido las instruceiones,



Anexo 1

EJEMPLOS DE DESCRIPCIONES INCOMPLETAS DE LA CAUSA

DE MUERTE

Término empleado

Datog adicionales necesarios para la codificacién satisfactoria segin la
lasificacién Internacional

Aborto

Abaceso
Absceso pélvieo

Afecoidn orgdnica
Anemia
Aneurisma

Angina

Apendieitis
Aplastamiento
Apoplejia
Arteriosclerosia

Arteritis
Artritis

Aseitis, asfixia

Ataques (paroxisticos)

Ateroma

Atrofia amarilla del hi-
gado

Bocio
Bronguitis

Célculos, carbunelo
Céncer, carcinoma

Carditis

Caries, celulitis

Cirrosis hepitiea

Convulsién, crup

Corea

Curvatura de Ia columna
vertebral

Esponténec o provocado, y el motive si fué provoeado;
periodo de gestacidn; si hubo sepsis o toxemia

Lugar ¥ causa (p. e., tubereuloso)

Causa de la cnfermedad; si debide a infeceién puerperal
0 postabortiva

Naturaleza y localizacién de la enfermedad

Variedad si ed primaria; causea sl es secundaria

Aértico, arterial, arteriovenoso, cardlaco; causa si no
es sifilitico

Agranulocitica, diftériea, de las fauces, estreptocdcies,
de Vincent; pectoris

Aguda, erénica, perforada

81 hubo fractura, lesién interna; causa externa

Lugar de la lesién; efectos recientes o tardios

Si era hipertensiva (benigna o maligna); naturaleza de
las manifestaciones cardiacas, cergbrales y renales, de
haberlas

Arteriosclerdtics, sifilitica, cerebral, coronaria

Apuda, gonoedeica, gotosa, ostecartriticn, reumatoides,
tatherculosa, debida a fiebre reumdtica

Causa de la enfermedad

Apopléticos, epilépticos, ecldmpsicos, histéricos

Aorta, arteria, vilvula cardiaca; cauas

Causa, sl se conoce: p. e., hepatitis infecciosa aguda,
postinmunizacién, postransfusidn, toxemia gravidica o
del puerperio

Simple o téxico; difuso o nodular
Aguda, erénica; asmdtica, capilar, enfisematosa

Localizneidn

Localizacién primaria, i se conoece, de lo contrario lo-
salizaciones secundarias; parte en que se origind si es
bueal, de garganta, intestino o de utero; tipo histo-
Idgico si se eonoce

Endo-, mio- o peri-carditis; aguda, reumdtica

Causa; parte afectada

Causa {p. e., aleohtlica)

Causa de la enfermedad

Reumdtica, de Huntington, gravidica

Causa; congénita o adquirida
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Términp empleado

Datos adiciopales necesarios para la codificacidn satisfactoria segin la
Clasificacién Internacional

Debilidad, demencia
Debilidad, insuficiencia
o dilatacién cardiaca

Dermatitis
Derrame cerebral
Desnutricién
Diabetes

Diarrea
Digenteria

Eclampsia
Edema puimonar

Embarazo
Fmbolismo
Encefalitis
Endocarditis
Endometritis
Enfermedad cardiovas-
cular
Enfermedad de Bright
Enfermedad de Paget
Enfermedad valvular
Esclerosis
Espondilitis
Estenosis, estrictura

Estomatitis
Fiebre puerperal
Fiebre reumdtica

Flebitis
Fractura

TFuriinculo

Enfermedad que causd el estado
Enfermedad que causd el estado

Variedad

Causa

Congénita, o debida a privaciones, enfermedades, Ralta
de cuidado {eriatura)

Complicacién o enfermedad independiente que causd la
muerte

Causa, gl se conoes

Bacteriana, amibiana, por otros protozoarios

Cnusa, v & ge manifesté antes del parto

Agudo; hipostdtico; secundario a eardiopatia o insufi-
ciencia cardiaea; con hipertensidn

Complicacidn que causd la muerte (véase lambién Aborto,
Parto)

Localizacidn ¥ causa; parto o aborto asociado

Infecciosa aguda, efecto infeecioso tardio; postvacunal,
postexantematosa, idiopdtica, meningocécica, supu-
rante, tuberculosa

Aguda ¢ crénica; reumdtica o esclerdtica; si existia fiebre
reumdtica al morir

8i hubo infeceién puerperal

Si es hipertensiva; extensién ecoronaria o renal

Aguda, subaguda, crénica

Del hueso, mama o piel

Valvulas afectadas; aguda o crénica; si existia fiebre
reumsética al momento de meorir o, si no, si la lesién
fué de origen reumdtico

Arterial, cerebral, coronaria, diseminada, raquidea (la-
teral, posterior), renal

Anquilosante, deformante, sacroiliaca, gonocdcica, tuber-
culosa

Congénita; causa si fué adguirida, p. e., quemadura,
edncer

Aftosa, diftérica, micdtica, herpética, séptica, de Vincent,
por deficiencia vitaminiea

Tipo de infeceidn y &i hubo embolismo, flebitis, trombosis,
septicemia. Evitese el empleo del término para infec-
ciones postaborto

Diferénecicse la.cardiopatia con fiebre reumﬁtmu activa
al morir de vicjas lesiones cardiaeas como secuels de
fiebre reumdtica

Caunga de la afeceidn, si se debié a infececidn puerperal o
postaborto

Hueso; parte del erdneo o fémur; compuesta; causs ex-
terna

Localizacion
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Términe empleado

Gangrena

Gasgtritis
Glioma

Hematemesis
Hemiplegia

Hemoptisis
Hemorragia
Hepatitis

Hidrocéfalo
Hipertensién

Ietericia

Influenza
Inmaturidad

Laringitis
Lesién

Leucemia
Linfoadenitis
Linfoma
Locura

Mallormaeién
Marasmo
Meningitis

Datos adicianales necesarios para Is codificacitn satisfactaria segdn la
Clasificacién Internacional

Localizacién y causa; diabética, por el bacilo gaseoso,
genil

Causa de la afeecién

Variedad, si se conoce; localizacidn

Enfermedad que causd la afeceion

Causa de la lesidn, 8l ge conoce, ¥ si hacia tiempo que
exigtia

81 era tuberculosa

Localizacién v eauss,

Tnfecciosa aguda, erdniea, aleohélica, del recién nacido,
del embarazo, puerperal, postinmunizacién, postrans-
fusidn

Congénito, tubereuloso, otras causas

Benigna o maligna; 81 estaba agociada a arteriosclerosis,
v con manifestaciones cerebrovasculares, cardiacas o
rehales

Catarral, epidémieca, hematdgena, espiroquetdsica obs-
tructiva, téxica; causa de la obstruecién o toxemis,
de existir; v &l consecutiva al nacimiento {eriatura),
embarazo o parto (madre), inoculacidn o transfusién.
Hvitesc el término ambiguo de ictericia “maligna’

Complicaciones, de haberlas

Causa &1 se conoce; duracién de la gestacién; peso al
nacer; anormalidad o enfermedades agociadas, de exig-
tir

Aguda, erdniea, tuberculosa

Naturaleza de la lesién y partes del euerpo lesionadas;
i fué por aceidente, suieidio, homicidio, tranmatismo
de guerra, lugar y circunstanciag del accidente

Linldtica, mieloide, monoeitica

Causa (p. e., tubereulosa, herida séptica)

Enfermedad de Hodgkin; enfermedad de Brill-Bymmer

Forma de tragtorno mental; causa directa de la muerte;
afeccidn congénita, bisica, enfermedad cerebral, arte-
riosclerosis, sifilis

Congénita o adquirida; tipo y drgano afectada
Causa de la enfermedad
Véase Meningitis cerebroespinal

Meningitis cerebroespinal Meningocéeies, tuberculosa o de otra esusa

Metritis
Miocarditis

Nefritis

Véase Endometritis

Reumitica apuda; no reumdtica aguda, reumdtica crd-
nica; otras formas erdnicas (evitese emplear este
término como descripeidn de degeneracidn del mio-
cardio)

Aguda; subaguds, con edema; erénica. Causa infecciosa
o tdxica si se conoce. Hipertensién asociada, arterios-
clerosis, cardiopatia, embarazo, de existir
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Término empleado

Datos adicionales necesarios para la codificacién satisfactoria segtin la
lasificacién Internacional

Neoplasma

Neoplasma maligno
Neumotoniosis

Neumonia
Neumotorax
Neuritis

Obstruccién intestinal

Operacién

Paludismo

Pardlisis general
Pardlisis paresia

Paraplejia

Parkinsonismo, sindrome
de Parkinson

Parto

Perimetritis

Peritonitis
Quemadura
Quiste

Ragquitismo

Reblandeeimiento ecre-
bral

Reticulosis

Reumatismo

Benigno o maligno; tipo v localizacién; de ser maligno
véase Cancer

Véase Céncer

Asbestosis, bisinosis, silicosis; si era de origen profe-
sional; de existir tuberculosis asoeciada

Bronco-, lobar, atipica, intersticial crénica, hipostdtica,
gripal, neonatsl, tubereulosa, consecutiva al saram-
pidén

Causa de la afeceién

Localizacién; causa (p. e., algohol, plomo, reumatismo)

Causa {p. e., cdncer, estenosis congénita, cuerpo extrafio,
cdleulos biliares, hernia, parilisis consecutiva o una
operacion por el eatado indicado

Motivo por el cual se practicsd; si fué con fines terapéu-
ticos, cudl fué la causa subyacente del estado que mo-
tivé la operacién; si no fué terapéutica, como fué que
Ia operacion ocasiond Ia muerte (p. e., anestésico)

Terciano benigno, terciuno maligne, cuartano, ovale,
fiebre hemoglobiniriea, recurrente, provocado

De los alienados, o enfermedad que causé el estado

Causy y lugar de la lesién, ¥ forma precisa (p. e., ascen-
dente aguda, agitante, amiotréfica, por lesién al naecer,
debido a lesidn vascular cerebral, general de los alie-
nados, de la glotis, infantil, plomo de Landry, de deter-
minado nervio, histérica

Espasméddica, producida por lesidn al nacer; debida a
lesiones cerebrales; debida a lesiones raguideas

81 quiere decir pardlisis agitante o ¢l efecto tardfo de una
encefalitis infecciosa aguda :

Complicaeion, y i era aparente antes del parto

Causa del estado; si se debié a infeceién puerperal o
postaborto )

Causa del estado; si se debié a infeccién puerperal o
postaborto

Localizacidn(es) y si fué causada por fuego, explosién,
sustancia caliente, ligquido, sustaneia quimica, radia-
eidn

Localizacién; congénito, mdltiple, hidatidico, dermoide,
de retencitn

Activa, efectos tardios (p. e., genuvalgum), fetal, renal,
egcorbuto

Causa (p. e., embolismo). Evitese como descripeidn de
demencia

Reticulossrcoma; reticuloendoteliosis; reticulosis folieu-
lar linfoide

Articular agudo y subagudo, museular, gonocdcico. Evi-
tese el término para designar otras afecciones, como el
articular erénico que debe especificarse como artritis
reumatoide, osteoartritis, espondilitis, ete.
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Término empleado

Datos adicionales necesarios para la codificacian satisfactoria segiin la
Clasificacidn Internacional

Balpingitis

Septicemia, infeccidn sép-

fica
Sifilis
Silicosis
Sofocacién

Tabes
Tetania
Tétanos

Tisia
Toxemia

Trombosiz

Tuberculosis

Tumores

Ulcera

Ulcera. earcinomatoss

Uremia

Vejer

Aguda, crénica, gonocdeica, tuberculosa, postaborto,
puerperal

Causa ¥ lugar g1 estd localizada, Véase fambién Fiebre
puerperal

Congénita, precoz o tardia; érgane afectado

Causa profesional; tuberculosis asociada

Cyusa, p. e., ropas de cama; inhalacién de alimentos,
cuerpo extrafio ¢ humo; meednica, sumersién, durante
el nacimiento

Congénita, dorsal, juvenil. Evitese el término como
descripeidn de una enfermedad consuntiva o de tuber-
culosis mesentérica

Paratiroidea, raquitismo, convulsiones

Modo de infeceidn si se conoce: lesion leve, lesidn de
mayor importaneia, puerperal

St era tuberculosis, neumoconiosis, o ambas

Causa. del estado. 8i es gravidico, diferénciese de albu-
minuria, eclampsia, hiperemesis, hepatitis, hiperten-
si6n. 8i durante o después del parto, especifiquese
cuando se cree que comenzd

Arterial (p. e., cerebral, coronaria, mesentérica, pul-
monar, retiniana); senos intracraneales (piogénica,
no piogénica, de efecto tardio); pestaborto, puerperal,
venosa, segdn la localizacidn de 1a lesién; portal

Organos afectados, inelusive pleura y partes del aparato
respiratorio. Neumoconiosis asociada, de existir. Fvi-
tense los {6rminos miliar ¥ diseminados, a menos que
ge defina por gu localizaeidn: p. e., tuberculogis miliar
gencralizada apuda

V éase Neoplagmas

Lugar v causa; si estaba perforada

Localizacién de 1a tilcera

Cousa, sl se conoce: p. e., nefritis aguda, subaguda o
cronica; embarazo o parto asociado

Enfermedad que acclerd la muerte, de haberla
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MANUAL DE CLASTFICACION ESTADISTICA INTERNACIONAL
DE ENFERMEDADES, TRAUMATISMOS Y CAUSAS DE
DEFUNCION

Bexta Revision de las Listas [nternacionales de Enformedades y Causa
de Defuncidn, adoptada en 1948

Ediciones separadas en inglés, francés y espaiiol

LEste Manual dofine log procedimientos que deben seguirse al recopilar ¥ publi-
car las estadisticas de morhilidad ¥ mortalidad, adoptados por la Conferencia
para Ia Sexts Revisién Decenal, celebrada en Paris, en abril de 1948,

Tiste volumen proporciona par primers ver una sola lista para clastficar tanto
lus enfermedades como las causas de muerte v, par lo tanto, llenard un vacio no
solamente en lus oficinas de estadisticas vitales, gino también en hospitales,
elinicas, administraciones de seguro social ¥ otras arganizaciones encargadas
de recopilar estadisticas de morbilidad,

8c ha incluido cn este Manual 1a Reglamentacidn No. 1 de la OMS sobre nomen-
clatura de enfermedades y causas de defuncidn adoptada por la Primera
Agamblea Mundial de 1a Salud para ssegurar, lo méds posible, la uniformidad
v comparacion de las esiadisticas pertincntces. Este deereto internacional que
entrd en vigor el 1° de encro de 1950 en todos log Estados Miembros de 1a OMS,
extepto en aquellos Estados gue habian notifieado su rechazamiento o rezervas
al regpecto, el 10 de enero de 1080, tiene por objeto uniformar el procedimiento
que se debe geguir en la recopilacion y publicacidn de las estadisticas de morbili-
dad v mortalidad. :

CONTENIDO DEL MANUAL

Volumen 1 (I%dicidn ingless, 1948, xxxix + 376 pdginag; edicidn francesa, 1050,
xli -} 382 pdginas; edicidn espafiola, 1950, xliii - 406 pdginas)
Prefacio
Introduceidn
Clasificacion Fsladistica Inlernacional de Enfermedades, Traumatismos y
Jaugas de Defuneion
Lista de eategoring de tres digitos (lista detallada)
Lista tabulada de inclusiones v subcategorias de cuatro digitos
Certificacidn médica v reglas para clasificacion
Listas especiales para tabular
Lista A. Tista intermedia de 150 causas para la tabulaeidn de la morbili-
dad ¥ de la mortalidad
Liste B, Ligta abreviada de 50 eausas para tabular la mortalidad
Lista (. Tista especial de 50 causas para tabular la morbilidad con fines
de seguro soeial
Modelo recomendado para la labulacidn de causas maltiples de muerte
Reglamento No. 1 de la OMS sobre la nomenclatura con respecto a enferme-
dades y cansas de deluncidn
Volumen 2 {Idicidn inglesa, 199, xxviii + 524 pdginas; ediciones francesa y
cspafiola, en prensa)
Tudice alfabétino



