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COMITE REGIONAL ASESOR SOBRE

CLASIFICACION INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES

Primer Informe

1. Introducción

La primera reunión del Comité Regional Asesor sobre Clasificación se cele-
br6 en la Oficina Sanitaria Panamericana, del 20 al 24 de febrero de 1961. En la
sesión inaugural, el Dr. John C. Cutler, Subdirector de la Oficina Sanitaria Pana-
mericana, dio la bienvenida a los asistentes a la reunión y señaló las funciones
que incumben a la Organización Mundial de la Salud en este campo. Asimismo
enumeró los principales objetivos de la primera reunión, a saber, establecer un
método de trabajo conjunto en la Regi6n para que la Clasificación Internacional de
Enfermedades* se ajuste a las necesidades del personal sanitario y médico de to-
dos los parses, fomentar una mayor comprensión de la Clasificación y mejorar
los datos fundamentales. El Dr. Cutler formuló algunas observaciones sobre las
actividades y orientación ofrecida por el Centro Latinoamericano para la Clasifi-
cación de Enfermedades y sobre la contribución del Gobierno de Venezuela a este
programa. El desarrollo de un programa de actividades regionales de esta natura-
leza es una nueva empresa que ha de poner a prueba a los- que participen en él.

2. Funciones de la OMS y método para la Revisión de 1965

El Dr. W. P. D. Logan, Director de la División de Servicios de Estadfstica Sa-
nitaria, Organización Mundial de la Salud (OMS), hizo un breve resumen de la his-
toria de la Lista Internacional de Causas de Defunción, que se inició en 1890, pa-
trocinada por el Instituto Internacional de Estadrstica. Las Conferencias de Revi-
sión de 1900, 1909, 1920, 1929, 1938 y 1948 fueron convocadas en Parfs por el
Gobierno francés.

En la época en que se hizo la Revisión de 19
4
8,1a OMS que acababa de crear-

se, asumió las funciones que le correspondfan a este respecto. El tifulo anterior
se substituyó por el de Clasificación Estadfstica Internacional de Enfermedades,
Traumatismos y Causas de Defunción, y esta Revisión se preparó tomando en
cuenta no sólo la mortalidad sino también la morbilidad. Sin embargo, hay que
recordar que, durante 50 años, la finalidad principal de la lista habra sido su uti-
lización en las estadfsticas de mortalidad, es decir, en la tabulación de los datos
nacionales sobre mortalidad. Aunque cada vez van adquiriendo mayor importancia
los diversos aspectos de la morbilidad y la Clasificación ha de tenerlos en cuenta,
sigue siendo todavfa esencial que ésta resulte adecuada para la tabulación de datos
de mortalidad.

Una de las funciones de la OMS, de acuerdo con lo estipulado en su Constitu-
ción es la de "establecer y revisar, según sea necesario, lanomenclatura interna-
cional de las enfermedades, de causas de muerte...".

' Manual de la Clasificación Estadfstica Internacional de Enfermedades, Trauma-
tismos y Causas de Defunción, OMS, Ginebra, 1957.
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Con anterioridad al establecimiento de la OMS, las revisiones se efectuaban
en reuniones de unos cuantos representantes nacionales con el objeto de proceder
a los cambios necesarios. Pero habiéndose observado que una revisión es una
tarea demasiado larga para realizarse únicamente en una conferencia, la División
de Servicios de Estadfstica Sanitaria,de la Sede de la OMS estableció una sección
dedicada al estudio constante de los problemas relacionados con la Clasificación y
a la publicación de ésta en inglés, francés y español. La sede de la OMS recoge
las sugerencias y propuestas que se le formulan y estimnula las actividades naciona-
les y regionales. El Centro de Clasificación de Enfermedades, en Londres, cola-
bora con la OMS a este respecto. La pr6xima conferencia sobre la Revisión se ce-
lebrará a principios de 1965, posiblemente en Ginebra. Los trabajos preliminares
y la solución de problemas relacionados con la Revisión son función que incumbe
a la sede de la OMS. En todo el mundo, las condiciones sanitarias, incluido el
campo de la estadística sanitaria, van progresando rápidamente, y al cabo de
otros diez años las regiones estarán más igualadas en este aspecto. Asf pues
cabe esperar que, a su debido tiempo, todas las regiones de la OMS contribuirán
activamente a la Revisión de la Clasificación. Pero, mientras tanto, la Región de
las Américas puede aportar una de las contribuciones regionales más importantes.
En el pasado, la labor que se realizaba, era principalmente de carácter nacional,
y s61o había tres parses -Inglaterra y Gales, Canadá y los Estados Unidos - que
trabajaban en grupo para formular recomendaciones conjuntas. La coordinación
regional en la AméricaLatinaes un nuevo modo de elaborar un plan común de suge-
rencias que tendrán valor no sólo para la América Latina sino también para otras
regiones y para la Sede de la OMS.

Aunque la adopción de la Clasificación sigue siendo de incumbencia de cada na-
ción, hay más probabilidades de que se acepten las propuestas que ya se hayan en-
sayado y cuenten con el apoyo de un grupo de pafses. La organización regional ofre-
ce una oportunidad para coordinar las propuestas nacionales y, a su vez, el Centro
Latinoamericano para la Clasificación de Enfermedades presta una importante
colaboración.

3. Plan de Trabajo de la OMS

La Sede de la OMS ha preparado un plan de trabajo que deje un margen de
tiempo para ensayar las modificaciones sugeridas. La Revisión de 1965 será la
primera revisión importante que realizará la OMS, pues la labor fundamental para
la Revisión de 1948 se llevó a cabo antes de la existencia de la OMS y, por otra
parte, en la Revisión de 1955 sólo se introdujeron ligeros cambios. Los trabajos
preliminares son indispensables, y es preciso disponer de los recursos necesarios.

A continuación se presenta el plan de trabajo:

1960 - En diciembre de 1960, se discutió el programa en la reunión del Comité
de Expertos en Estadfstica Sanitaria

1961 - En noviembre se celebrará, durante dos semanas, una reunión de un
Subcomité de Clasificación, en la que se estudiarán los aspectos gene-
rales de la revisión de la Clasificación. También se realizarán reunio-
nes especiales, de dos días, de estadísticos y clínicos, sobre los tres
campos siguientes:
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1. Enfermedades cardiovasculares

2. Enfermedades mentales

3. Estados patológicos perinatales

Posiblemente, en la reunión general se examinarán también las modificaciones
propuestas en otros campos.

1962 - Se celebrarán reuniones especiales cuando sea necesario. El Comité
de Expertos en Estadfstica Sanitaria, que se reunirá en diciembre, se-
rá informado sobre los progresos realizados con respecto a la Revisión
y recomendará otras actividades.

1963 - Hacia fines de año, se reunirá el Subcomité de Clasificación para prepa-
rar el proyecto de Revisión que se distribuirá a todos los Parses Miem-
bros para que formulen observaciones de carácter nacional y regional.

1964 - Hacia el mes de octubre, el Comité de Expertos en Estadfstica Sanitaria
tratará, como tema principal, la Revisión de la Clasificación. Inmedia-
tamente después, se preparará un proyecto definitivo de Revisión que se
distribuirá a los pafses para que lo examinen antes de la Conferencia so-
bre la Revisión de 1965.

1965 - LaConferencia sobre la Revisión se podrfa celebrar a principios de año
(según la fecha en que se retna la Asamblea) a fin de que la Revisión se
pueda someter a la aprobación de la Asamblea.

Las actividades regionales deben planearse de acuerdo con este plan de trabajo.

4. Progresos realizados en materia de clasificación
en los Estados Unidos

Se informó acerca de las actividades preliminares de cinco subcomités de cla-
sificaci6n del Comité Nacional de Estadfsticas Vitales y Sanitarias relacionadas con
la Octava Revisión de la Clasificación Internacional de Enfermedades.

a. Clasificación de enfermedades mentales

La clasificación actualmente en uso en los Estados Unidos es la de la Asocia-
ción Americana de Psiquiatrra. Esta clasificación difiere en algunos importantes
aspectos de la correspondiente a la Clasificación Internacional de Enfermedades
El Subcomité se enfrenta con el problema de preparar una clasificación que sea
aceptable para los psiquiatras de los Estados Unidos y de otros parses. Hasta la
fecha, la labor desarrollada por el Subcomité ha sido en gran parte de carácter ex-
ploratorio. Se espera que se celebrarán consultas con el correspondiente Subcomi-
té del Reino Unido para la preparación de una clasificación de enfermedades
mentales.

Se ha preparado un proyecto de clasificación de 'Ciertas causas de morbilidad
y mortalidad peculiares de los perfodos fetal y de la primera infancia'. Esta

b. Clasificacidn de la morbilidad y mortalidad perinatales



clasificación ya se ha ensayado, y ahora se distribuirá a organismos, organizacio-
nes nacionales y especialistas de los Estados Unidos para que formulen las observa-
ciones y criticas que estimen pertinentes, antes de que sea sometido a la considera-
ción internacional.

c. Enfermedades cardiovasculares renales

De la reunión conjunta de los Subcomités de clasificación de enfermedades car-
diovasculares, E. U. A. - Reino Unido result6 un proyecto de clasificación. Este
comprende las enfermedades cerebrovasculares y ofrece una clasificación combina-
nada de enfermedades card<acas y cerebrovasculares, asf como ciertos otros esta-
dos patológicos relacionados con ellas. Esta clasificación ha sido ensayada en datos
sobre mortalidad y morbilidad en Inglaterra y en los Estados Unidos.

d. Accidentes, envenenamientos y otras violencias (causas externas)

En breve aparecerá un proyecto de clasificación de esta naturaleza.

e. Malformaciones congénitas

Se ha establecido un subcomité para que se dedique a esta clasificación.

Se examin6 también el problema de determinar la clasificación más convenien-
te. Uno de los criterios es que permita la codificación y que sus reglas puedan
comprenderse con facilidad. Otro criterio, más importante, es el de la utilidad de
la clasificación y la medida en que los datos resultantes satisfagan las necesidades
del que la utilice.

Se explicó el procedimiento que se seguirá con estas propuestas del subcomité
en los Estados Unidos: después de su tramitación en los correspondientes organis-
mos del pafs, se recomendará al Cirujano General del Servicio de Salud Páblica que
envre las propuestas de revisión a la OMS para su consideración en escala interna-
cional.

5. Clasificación de enfermedades por deficiencias nutricionales

Se presentó una propuesta para mejorar la clasificación de trastornos nutricio-
nales a los efectos de poder medir más satisfactoriamente la magnitud del problema
que revelan las causas de defunción, las historias clfnicas en los hospitales y las en-
cuestas de morbilidad. El Comité examin6 los tres grupos siguientes: (a) Malnutri-
ción protefnica, calórica y sin especificar; (b) anemias por deficiencia nutricionaly
(c) avitaminosis.

a) Malnutrici6n protefnica, calórica y sin especificar (280-282)

Se propusieron las tres divisiones siguientes:

280 - Síndrome pluricarencial infantil (malnutrici6n protefnica)

281 - Marasmo o inanición (deficiencia calórica)

Z82 - Malnutrición, de otro tipo y sin especificar
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Los especialistas consultados en el campo de, la nutrición se mostraron de
acuerdo en que cada uno de estos tres estados patológicos debería clasificarse en
una categoría aparte. El Comité Asesor consideró que este agrupamiento podrfa
ser útil y que, por consiguiente, se debería someter a la consideración del Comi-
té Mixto OMS/FAO de Expertos en Nutrición. Serra conveniente que este Comité
de Expertos estableciera normas internacionales uniformes de diagnóstico para
estas categorías, especialmente para obtener definiciones exactas de las mismas
y de la terminología que se usa para designarlas.

En Venezuela, el Centro Latinoamericano para la Clasificaci6n de Enfermeda-
des preparó tabulaciones pasando defunciones comprendidas en los números 772 y
286 de la Lista actual a estas categorías propuestas. Estos datos indicaron que
en español se usan términos muy distintos, y que una gran proporción de defuncio-
nes por malnutrición que probablemente pertenecen a la misma categoría pero que
actualmente se encuentran dispersadas en varias categorías de la Clasificaci6n
fueron incluidas en las tres categorías. De las 890 defunciones estudiadas, 854 se
colocaron en estas tres categorías clasificándose 223 como síndrome pluricarencial
infantil, 328 como marasmo y 303 como malnutrición de otros tipos y no especifica-
da. El grupo consideró que serra conveniente que en varios parses hubiera tabula-
ciones de muestra similares. No obstante, para clasificar debidamente los térmi-
nos usados,las interpretaciones de los médicos se deberfan determinar mediante
cambios de impresiones con especialistas en pediatría y en nutrición. Otro méto-
do para determinar la exacta interpretación de los términos utilizados en datos de
morbilidad y mortalidad, consiste en formular preguntas en cuestionarios o entre-
vistas personales. Teniendo en cuenta que las enfermedades de la nutrición cons-
tituyen un problema principalmente en las zonas tropicales y subtropicales de la
América Latina, hay que procurar que se lleven a cabo investigaciones de esta na-
turaleza en parses como Panamá, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Colombia
y Venezuela. Es conveniente emprender inmediatamente los trabajos a fin de po-
der someter las recomendaciones a la OMS antes de la reunión de noviembre de
1961. Para fomentar el interés y la contribución de los parses, el Director del
Centro Latinoamericano visitará algunos de esos pafses.

b) Anemias por deficiencia nutricional (291-292)

Al presente, las únicas anemias por deficiencia nutricional que figuran en la
Clasificación son las debidas a deficiencia férrica, comprendidas en la secciónde
Enfermedades de la Sangre y de los Organos Hematopoyéticos. Se examinó la con-
veniencia de transferir esta categoría a las enfermedades por deficiencias nutricio-
nales. Fundándose en opiniones expresadas por especialistas consultados por el
Comité, éste consideró que, por ahora, es mejor que las anemias por deficiencia
férrica permanezcan en el grupo de enfermedades de la sangre.

En zonas en que prevalece la anquilostomiasis, muchos casos de anemias por
deficiencia férrica se describirán solamente como casos de aquella enfermedad y
serán asignados a esa categoría. El Comité aceptó provisionalmente el motivo en
que se apoya esta relación pero consideró que para aclarar este punto es necesario
investigar más a fondo la etiología de esta anemia.

Losespecialistas consultados no estuvieron de acuerdo acerca de la etiología
de otras anemias por deficiencia nutricional. No obstante, el Comité acordó que
las anemias podían incorporarse al grupo de Enfermedades de la Sangre con el



10

tftulo general de Anemias Nutricionales. Es posible que en los próximos años se
realicen nuevas investigaciones que indiquen el origen especifico de esas anemias
y demuestren que deben incluirse entre las enfermedades por deficiencia nutricional.

Con carácter provisional, se ha sugerido que se incorpore algrupo de Enferme-
dades de la Sangre y de los Organos Hematopoyéticos la siguiente clasificación de
anemias por deficiencia nutricional:

291 - Anemias por deficiencia férrica (microcrticas, hipocrómicas)

292 - Otras anemias por deficiencia nutricional

292. 1 - Anemia por deficiencia de ácido f61lico (megaloblástica)

292. 2 - Anemia por deficiencia de vitamina B 12 (megaloblástica)

292. 3 - Anemia por deficiencia de vitamina B6 (microcftica, hipocrómica)

292.4 - Anemia especffica por deficiencia proternica (normocftica-
normocrómica)

(Nota: El Comité, fundándose en informes de varios especialis-
tas, considera que esta última categorfa es discutible)

292.5 - Anemias por otras deficiencias

c) Avitaminosis

El Comité estima que es necesario simplificar la presente clasificación. Sugi-
ri6 que se suprimieran las categorfas "deficiencia de vitamina C, excepto el escor-
buto" y "deficiencia de vitamina D, excepto el raquitismo y la osteomalacia", y pro-
puso la siguiente clasificación:

283 - Deficiencia de vitamina A

284 - Deficiencia de tiamina (incltido el beriberi)

285 - Deficiencia de ácido nicotfnico (incluida la pelagra)

286 - Otras deficiencias de vitaminas del complejo B

287 - Deficiencia de ácido escórbico (incluido el escorbuto)

288 - Deficiencia de vitamina D

288.1 - Raquitismo activo

288. Z2 - Efectos tardros del raquitismo

288.3 - Osteomalacia

289 - Otros estados de deficiencia vitamfnica
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El Comité no trató de la clasificación de las enfermedades derivadas de ma-
labsorción y otros sitfdromes afines, pero sugiere que el Comité de Expertos en
Nutrición estudie el lugar que les corresponde en- la Clasificación,

Se consideró que, como ocurre con muchas otras enfermedades, la mortalidad
directamente atribuible a enfermedades nutricionales no refleja debidamente la in-
fluencia de la malnutrición en la defunción. Se serialó el problema de la relación
entre la nutrición y las infecciones. En algunos pafses, el estado nutricional puede
constituir un factor de gran importancia en una considerable proporción de la eleva-
da mortalidad atribuida a enfermedades infecciosas tales como diarreas, sarampión,
tos ferina, bronconeumonfa y otras enfermedades. Se sugirió que, al tomar las de-
cisiones para la próxima Revisión, convendrfa estudiar los resultados de las inves-
tigaciones sobre el papel que desempeña la malnutrición en la mortalidad atribuida
a procesos infecciosos. Hay que tener en consideración la posibilidad de establecer
subcategorfas para indicar la relación de la malnutrición con ciertas enfermedades
infecciosas.

El Comité se ocup6 principalmente de las enfermedades por deficiencias nutri-
cionales, pero se refirió de paso a algunos aspectos de la nutrición excesiva, que
en ciertos pafses constituye, con frecuencia, una causa indirecta de defunción y,
a veces, una causa directa. En la próxima Revisi6n se podrfa estudiar más dete-
nidamente el problema de la nutrición excesiva. La importancia de este aspecto en
la Clasificación para los fines de morbilidad no deja lugar a dudas. En la actual
Revisión, hay asignada una categorfa a la "Obesidad no especificada como de origen
endocrino" (287).

El Comité llama tambiénla atención sobre el hecho de que, si bien las enferme-
dades por deficiencia nutricional ocurren principalmente en los niños, la Clasifica-
ci6n deberfa poder adaptarse a los problemas que afectan a otros grupos de pobla-
ción, por ejemplo: las mujeres embarazadas y las personas de edad.

6. Clasificación de enfermedades atribuibles a virus

Los rápidos progresos logrados en la identificación de virus causantes de en-
fermedades exigen que la Clasificación se revise a fondo para que pueda ampliarse
con la identificación de nuevos virus. Segdn la situación actual de los conocimien-
tos no siempre es posible asociar a sfndromes clfnicos definidos todos los agentes
virales conocidos (como puede decirse, muy especialmente, de los virus descubier-
tos en estos últimos añfos). Y también ocurre que ciertas cepas de virus que en el
laboratorio son muy similares, pueden dar lugar a síndromes clfnicos muy fáciles
de distinguir. Es conveniente que, al preparar la clasificación, se tengan en cuen-
ta el cuadro clfnico, las relaciones del vector y el agente etiológico. Una clasifica-
ción de las enfermedades vfricas basada exclusivamente en la taxonomfa de los
agentes etiológicos, no resulta práctica, por lo menos dados el actual estado de
los conocimientos y los medios de laboratorio disponibles.

El Comité examinó el proyecto de clasificación de enfermedades atribuibles a
virus, en el que se sugiere la agrupación de estas enfermedades en cinco catego-
rfas principales, a saber:

it A - Enfermedades vfricas que atacan principalmente el sistema nervioso
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B - Enfermedades vfricas transmitidas por artrópodos con ataque nulo o mode-
rado al sistema nervioso

C - Enfermedades vfricas que atacan principalmente el aparato respiratorio

D - Enfermedades vfricas acompañadas de exantema

E - Enfermedades vfricas que afectan otros 6rganos o sistemas

El Comité consider6 que se podfa aceptar este método de clasificación. Co-
mo resultado de las discusiones, se introdujeron ligeras modificaciones en la clasi-
ficaci6n propuesta, que figura en el Anexo I. Los tres números dfgitos asignados a
estas categorfas son provisionales, s6lo para los fines de discusión.

A. Enfermedades por virus que atacan principalmente el sistema nervioso

Bajo este titulo se incluyen las diez categorfas siguientes:

075 - Poliomielitis aguda paralftica

076 - Poliomielitis aguda no paralftica

077 - Poliomielitis aguda, sin especificar en -o que respecta a paralftica
o no paralítica

078 - Efectos tardíos de la poliomielitis aguda

079 - Meningitis aséptica

080 - Rabia

081 - Encefalitis letárgica

08Z - Encefalitis vfricas transmitidas por artrópodos

083 - Otras encefalitis infecciosas y las no especificadas

084 - Efectos tardfos de la encefalitis infecciosa aguda

Se consider6 que la división de la poliomielitis en cuatro categorfas de 3 dfgi-
tos era conveniente para separar, en la medida de lo posible, las formas paralfti-
ca y no paralítica de la enfermedad. La conveniencia de que la encefalitis letárgica
continúe ocupando una categorfa aparte, 081, se deberá determinar mediante inda-
gaciones. Que se sepa, no han ocurrido brotes de la clásica encefalitis letárgica
desde 19Z6. Se sugiri6 que se deberfa tratar con los neurólogos si los efectos tar-
dros de la encefalitis aguda deberían incluirse en esta sección 084, o bien en la
secci6n VI (Enfermedades del sistema nervioso). Lo mismo habrfa que hacer con
los subgrupos incluidos en la categorfa de efectos tardfoe de la encefalitis aguda.
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B - Enfermedades vfricas transmitidas por artrópodos con ataque nulo o mode-
rado al sistema nervioso

Las enfermedades que figuran a continuación pueden en algun caso afectar
al sistema nervioso central, pero se acordó que serfa mejor constituir un grupo
aparte:

085 - Fiebre amarilla

086 - Dengue

087 - Fiebres hemorrágicas transmitidas por artrópodos

088 - Otras enfermedades vfricas transmitidas por artrópodos

C - Enfermedades vfricas que atacan principalmente el sistema respiratorio

Se analizó la situación de las enfermedades vfricas que muestran tenden-
cia a afectar el sistema respiratorio. El descubrimiento de nuevos agentes vira-
les y la comprobación de su relación etiológica con estos #sfndromes" agudos de
las vfas respiratorias superiores, sugieren la conveniencia de colocarlas en la
Sección I (Enfermedades infecciosas y parasitarias) en lugar de clasificarlas en la

*2 Sección VIII (Enfermedades del aparato respiratorio) como en la Séptima Revisión.
Aunque en una gran proporción de casos con sfntomas agudos de las vfas respirato-
rias superiores io hay pruebas de una relación etiol6gica inequfvoca con ningún
virus especufico, es general en la actualidad la opinión de que estas infecciones son
de carácter viral. No obstante, es necesario adoptar una actitud de precaución
respecto a esta posición. Si estas categorfas se sacan de la sección VIII, lógica-
mento habrá que cambiar de lugar varias otras categorías de enfermedades tales
como la amigdalitis aguda, la influenza yla neumonía; después de eso, puede re-
sultar muy diffcil decidir si hay que cambiar otras. El Comité reconoce las posi-
bles consecuencias de los cambios propuestos y espera que los grupos de expertos
procedan a una minuciosa evaluación.

En esta sección se han incluido las siguientes categorías de tres dfgitos:

089 - Resfrfo común

090 - Herpangina

091 - Laringitis y laringotraqueftis v«rica aguda

092 - Infección vfrica aguda de las vfas respiratorias superiores, con
localización múltiple o no especificada

093 - Influenza

094 - Neumonfa atfpica primaria

095 - Psitacosis y ornitosis

No parecen aconsejables las subdivisiones de las categorfas 089 y 092
mencionadas, según los agentes etiológicos. Estas subdivisiones podrfan ser de
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utilidad para grupos especiales de estudio, pero se consideró que, para los fines
de la morbilidad general o de hospitales, estas categorfas estarfan desprovistas
de realidad. No obstante, en el caso de la categorfa 094, neumonfa atrpica el
carácter grave de esta enfermedad y los futuros progresos que se esperan en la
metodologra del diagnóstico de laboratorio, podrfan justificar el establecimiento
de subcategorfas etioló6gicas.

En cuanto a la categorfa 093, influenza, se consideró innecesario mante-
ner categorfas aparte para las manifestaciones de carácter digestivo y nervioso
pero sin sfntomas respiratorios, como las enumeradas en las categorfas 482y

4 8 3

de la Clasificaci6n de 1955.

D. Enfermedades por virus acompaSadas de exantema

Se propone el establecimiento de las ocho categorfas siguientes:

096 - Viruela

097 - Vacuna

098 - Varicela

099 - Herpes zoster

100 - Herpes febril

101 - Sarampi6n

10Z - Rubéola

103 - Otros exantemas por virus

Se pens6 en la posibilidad de incluir en una sola categorfa de tres dfgitos
(con una subcategorfa de cuatro dfgitos para cada una) la varicela y el herpes z6s-
ter (098 y 099), puesto que en general se acepta que tienen la misma etiologfa
Sin embargo, para ajustarse al criterio adoptado en otro lugar en esta propuesta,
se consider6 aconsejable darles a cada una su correspondiente categorfa de tres
dfgitos.

E. Enfermedades vfricas que afectan otros 6rganos o sistemas

A este grupo de enfermedades, se le asignan siete categorfas de tres
dfgitos:

104 - Parotiditis infecciosa

105 - Hepatitis por virus

106 - Mononucleosis infecciosa

107 - Tracoma

108 - Blenorrea de inclusión
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109 - Queratoconjuntivitis infecciosa

110 - Otras enfermedades por virus

Se dedicó especial atención a la clasificación de hepatitis por virus (cate-
gorfa 105). La impresión generalfue que a la hepatitis infecciosa y a la ictericia
sérica homóloga se les debían asignar dfgitos cuartos aparte en la categoría para
hepatitis por virus, 105. También deben recibir minuciosa atención las afecciones
hepáticas relacionadas con el embarazo (642.5, 686), puesto que hay dudas de que
deban clasificarse en diferentes partes de la Clasificación.

Se convino en que al tracoma, a la blenorrea de inclusión y a la querato-
conjuntivitis infecciosa se les debía asignar 3 categorías aparte de tres dígitos.
La inclusión de la subcategoria gastroenteritis epidémica vfrica (110.4), depende-
rá de lo que se decida respecto a la clasificación de todo el grupo de enfermedades
diarreicas.

7. Clasificación de las enfermedades diarreicas

Se utilizó como base para la discusión, la sección del Informe del Grupo de
Estudio sobre Enfermedades Diarreicas, 1958, WHO/D.D./25. En la Región de
las Américas se ha realizado una labor considerable que ha puesto de manifiesto
la importancia de las enfermedades diarreicas y las dificultades de la clasificación
de los términos. El Grupo de Estudio de la OMS recomendó que se estudiara la
posibilidad, en la Octava Revisi6n, de reunir en un grupo los numerosos términos
utilizados para las enfermedades diarreicas. En la Séptima Revisión, la diarrea
no especifica está repartida en las siguientes categorías de la Clasificación:

048 - Formas no especificadas de disentería

571 - Gastroenteritis y colitis, excepto la colitis ulcerosa, en las
edades de cuatro semanas y más

572 - Enteritis crónica y colitis ulcerativa

578 - Otras enfermedades de los intestinos y del peritoneo

764 - Diarrea del recién nacido

773 - Enfermedades mal definidas propias de la primera infancia
(Se ha incluido en esta categoría la toxicosis en niños de menos de
un afo de edad)

785.6 - Diarrea (a los dos aios de edad o más)

795.0 - Otras afecciones mal definidas
(Se ha incluido en esta categoría la toxicosis en ni.ños de un año
de edad o más)

Se plantean dos problemas principales. Uno que se refiere a la agrupación de
estas categorías y colocación del grupo en la Clasificación, y otro relativo a la
terminología en uso para estas enfermedades, especialmente en los paises de ha-
bla española de la América Latina. Si bien hay algunas diferencias de opinión, en
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parte debidas a la diversidad de instrucción ofrecida en las escuelas de medicina
de los distintos parses, parece general la opini6n de que, en la mayorfa de los par-
ses latinoamericanos, la infección desempeña un papel importante en la etiologfa
de las enfermedades diarreicas.

Se presentaron datos que mostraban la distribución estacional y por edades de
las enfermedades diarreicas, semejantes a los de la distribución, también estacio-
nal y por edades, de defunciones atribuidas a las disenterfas. Se convino en que no
se debfa hacer una distinción por edad, y en que las enfermedades diarreicas debfan
figurar reunidas en una sección de la Clasificación.

Se señaló el hecho de que, para descubrir enfermedades diarreicas,se emplean
actualmente en los pafses latinoamericanos varios términos que no aparecen en el
Indice (Volumen 2 de la Clasificaci6n). Asf pues, el problema de la terminologfa
revela la conveniencia de recopilar términos en uso para su debida incorporación
al Indice Alfabético o a la Clasificaci6n.

El Comité recomend6 que estas diversas categorfas se combinaran en una so-
la que se afadirfa a la secci6n (040-049), "Enfermedades infecciosas que se origi-
nan por lo comun en el tracto intestinal. " Se incluirfan en esta categorfa la actual
048, "Formas no especificadas de disenteria", probablemente las 571, 572, 764
785.6 y los términos de la 578, 773 y 795.0. Se reconoció que esta transferencia
tendrfa repercusiones en las secciones de la Clasificaci6n que se refieren al apara-
to digestivo y a las enfermedades del recién nacido. En cuanto a las enfermedades
diarreicas que no son de origen infeccioso, deberfa haber una categorfa residual
contenida en Enfermedades del aparato digestivo, en la que se podrfan incluir estas
enfermedades diarreicas.

Se desarrolló un animado debate acerca de la relaci6n entre las enfermedades
diarreicas y las enfermedades por deficiencia nutricional, y se expres6 cierto in-
terés por categorfas que combinaran las enfermedades diarreicas y los estados nu-
tricionales asociados a ellas. A través de la discusión se puso de manifiesto la
conveniencia de realizar investigaciones para determinar hasta qué punto las enfer-
medades diarreicas son de origen infeccioso, y sus relaciones con la nutrición.

8. Clasificaci6n de otras enfermedades infecciosas y parasitarias

La secci6n dedicada a la tuberculosis 001-019 se examinó, con cierto detalle.
Se acord6 que se podfan introducir algunos cambios, aunque el Comité no formuló
recomendaciones en firme. Se señalaron los puntos que se enumeran a continua-
ci6n como asuntos a examinar en el futuro:

(1) Propuesta de eliminación de la categorfa 001 (Tuberculosis del apara-
to respiratoria con menci6n de enfermedad profesional del pulm6n).

El Comité consideró que esta categorfa debe mantenerse.

(2) Eliminaci6n de la categorfa 017 (Tuberculosis de las glándulas supra-
rrenales) como categorfa independiente. Considerando que es una en-
fermedad rara, tal vez serfa preferible clasificar la tuberculosis de
las glándulas suprarrenales en la categorfa 018 tuberculosis de otros
6rganos.
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(3) Transferencia de la tuberculosis de los intestinos (incluida en 011) a
la categorfa 018 (Tuberculosis de otros 6rganos). Esta forma de la
enfermedad es casi siempre una complicaci6n de la tuberculosis pul-
monar, y la forma primaria es rara.

(4) Cambio en la prioridad que ahora se concede a la tuberculosis pulmo-
nar cuando se menciona también la tuberculosis diseminada.

(5) Combinaci6n de la tuberculosis y la diabetes en una sola categorfa,
cuando se presentan juntas.

(6) Cada vez es más frecuente la notificación de tuberculosis pulmonar
inactiva como causa fundamental de defunci6n y el enfisema y cor
pulmonal son los acontecimientos finales en estos casos. Cabrfa es-
tablecer una categorfa aparte de 'Efectos tardfos de la tuberculosis
pulmonar' (para los "Efectos tardfos de la tuberculosis de los huesos
y de las articulaciones" ya hay una categorfa: la 013).

(7) Lapleuresfa con derrame, pero sin menci6n de causa, ahora asignada
a la tuberculosis pleural (003) requiere mayor estudio, puesto que,
actualmente, muchos de estos casos no son de origen tuberculoso es-
pecialmente en personas de edad.

Los restantes grupos de enfermedades contenidas enla Secci6n 1, Enfermedades
Infecciosas y Parasitarias, que necesitan ser estudiadas, con los siguientes:

Sffilis y sus secuelas (020-029)

Infecci6n gonocócica y otras enfermedades venéreas (030-039)

Otras enfermedades bacterianas (050-064)

Enfermedades espiroquetdsicas, excepto la sífilis (070-074)

Paludismo, malaria (110-117)

Otras enfermedades infecciosas y parasitarias (120-138)

El Comité recomend6 que la Oficina Sanitaria Panamericana examinara la cla-
sificación de estas enfermedades y obtuviera el asesoramiento del Centro Latino-
americano y de otros especialistas. El Centro Latinoamericano continuará con los
necesarios ensayos y estudios de la terminología.

9. Adaptaci6n de la Clasificación para utilizarla como fndice de
diagnósticos en los registros de hospitales

El Centro Latinoamericano para la Clasificaci6n de Enfermedades está termi-
nando una edici6n española de la Adaptación de la Clasificacidn para fndices de diag-
nósticos, basada en una Adaptaci6n* similar recientemente introducida en los

* International Classification of Diseases Adapted for Indexing of Hospital Records
and Operations Classification, Secretarfa de Salud, Educaci6n y Bienestar de los
Estados Unidos.
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Estados Unidos. Mientras la Adaptación de los Estados Unidos se aparta de la
Clasificación Internacional de Enfermedades en unos cuantos aspectos importantes,
la versión española se ajusta a dicha Clasificaci6n, salvo en relación con ciertas
modificaciones de dfgitos cuartos.

Dos miembros* del Grupo que preparó la Adaptación de los Estados Unidos,
participaron en la reunión para el examen de problemas específicos que suponen
el empleo de la Clasificación para fndices de diagnóstico.

Se informó de que, en la Adaptación de los Estados Unidos, se había decidido
apartarse de la Clasificación Internacional en la sección relativa a enfermedades
mentales porque la mayorfa de los hospitales mentales de aquel pafs utilizan la
Clasificación de la Asociació6n Americana de Psiquiatrfa. La otra modificación
importante fue la inclusión de las reacciones a las drogas en la sección de envene-
namientos, para ajustarla a las recomendaciones de la Sociedad Americana de Far-
macéuticos de Hospitales. Se omitieron las categorías para términos vagos, y los
dfgitos cuartos 8 y 9 se utilizaron sistemáticamente para "otras afecciones y las no
diagnosticadas". La codificación de las operaciones incluida en esta clasificación,
se basó en el plan británico. **

En la preparación de fndices para los hospitales, se procura agruparlos casos
de una misma clase. Los diagnósticos múltiples no están contenidos en una sola
categorfa (como en la codificación de las causas de defunción); cada diagnóstico se
coloca aparte en el indice.

En los Estados Unidos, el indice de diagnósticos se utiliza principalmente para
localizar los datos de casos de hospitales, para estudiar los resultados del trata-
miento u otros factores, pero no para preparar estadísticas de estas instituciones.
El 'Columbia Presbyterian Hospital" no utiliza la información para fines estadfsti-
cos, y dedica especial atención a los archivos de diagnósticos especificados.

En Chile se utilizó hasta 1953 la Nomenclatura Estándar de Enfermedades y
Operaciones de la Asociación Médica Americana, pero desde aquella fecha se ha
venido empleando la Clasificación Internacional de Enfermedades para fines esta-
dfsticos y para indicés de archivos hospitalarios.

En la dltima parte de la Introducción de la Revisión de 1955 de la Clasificación,
que lleva el tftulo de 'Empleo de la Clasificación Internacional como Indice de Diag-
n6sticos

'
, se expresa la opinión de la OMS. En ella se afirma que la Clasificación

es conveniente como fndice de diagnósticos en las historias clínicas de los hospita-
les, y se recomienda que, para evitar confusiones en la numeración, se conserven
sin modificación los tres o cuatro dfgitos que existan en la Clasificación. Puede re-
sultar últil, aunque no es necesario que los indices de diagnósticos sean compara-
bles. No obstante, para las estadísticas de hospitales, conviene mucho que lo sean
y, en consecuencia, es indispensable utilizar una numeración y contenido idénticos.

* Srta. Dorothy Kurtz, Archivera Jefe del Registro Médico, Columbia Presbyte-
rian Medical Center, Nueva York, N.Y.

Srta. Lillian Erickson, Jefe del Servicio de Registros Médicos, División de Hos-
pitales, Servicio de Salud Pública, Washington, D. C.

** Code of Surgical Operation with Classification of Radiotherapy and Anaesthetic
Procedure, General Register Office, Londres, 1956.

r
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Se suscitó una cuestión con respecto a los problemas que plantean las revisio-
nes decenales de la Clasificación y sus consecuencias en-los fndices de hospitales.
Se informó de que estas modificaciones no crean dificultades, puesto que el fndice
puede cerrarse el último dra del año y comenzar otro nuevo al primer dra del aio en
que se introdujo la Revisión.

Al examinar el número de drgitos requeridos para un fndice de diagnósticos se
consideró que tres drgitos no eran suficientes (menos de 1000 categorías) y que cin-
co dfgitos eran demasiados. Un rndice con categorras de cuatro drgitos (como enla
Adaptación de la Clasificación Internacional) proporciona detalles suficientes.

Se espera que la Adaptación de la Clasificación para fndices de diagnósticos,
después de haberse publicado su versión española, se ensayará considerablemente
en los parses de habla española. En estos parses puede utilizarse para fndices de
diagnósticos, y al mismo tiempo permitir a los hospitales que se familiaricen me-
jor con el empleo de la Clasificación Internacional de Enfermedades para las esta-
drsticas de hospitales. En la Adaptación se mantienen las primeras categorfas de
tres dfgitos de la Clasificación; en consecuencia, los números de código asignados
de acuerdo con la Adaptación servirán para el fndice de diagnósticos y para las es-
tadfsticas de hospitales. La experiencia que se obtenga en los próximos años se]á
muy ótil para la elaboración de planes a este respecto para la Revisión de 1965. Se
deberfan recoger notas médicas sobre los términos que hay que añadir y sobre las
categorfas que hay que ampliar, a fin de poder utilizarlas para planear la Revisión
en estos campos.

Para facilitar la introducción de la Adaptación en español, el Comité solicitó
que se obtuviera y enviara a los miembros del Comité informes relativos a la expe-
riencia de hospitales de los Estados Unidos. El Comité recomend6 que dichos in-
formes, asf como la Introducción a la Adaptación en español, sean utilizados para
la preparación de trabajos relativos al valor de esta Adaptaci6n, para su publica-
ción en revistas de los pafses de habla española.

La participación de las archiveras de registros médicos en la discusión de la
Adaptaci&4n para el fndice de diagnósticos resultó muy útil, y es conveniente inten-
sificar la colaboración en este campo para preparar una Adaptación satisfactoria
que sirva para todos los pafses.

10. Listas especiales para tabulación

La Revisión de 1948 introdujo tres listas especiales para la tabulación, a saber:

Lista A - Lista intermedia de 150 rúbricas para la tabulación de las causas de
morbilidad y de mortalidad.

Lista B - Lista abreviada de 50 rúbricas para la tabulación de las causas de
mortalidad.

Lista C - Lista especial de 50 rúbricas para la tabulación de las causas de mor-
bilidad a efectos de seguro social.

La Lista B ha sido considerablemente utilizada por las Naciones Unidas y por
la Organizaci6n Mundial de la Salud. Aunque no proporciona detalles suficientes
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para las tabulaciones para ningón país determinado, ha servido bastante bien para
el objetivo propuesto: la publicación de datos de los paises en el Demographic Year-
book de las Naciones Unidas y en las Annual Epidemiological and Vital Statistics de
la OMS.

El Comité recomend6 que la Oficina, valiéndose de la experiencia obtenida en
varios paises de la Regi6n, proyecte una lista mínima que satisfaga las necesidades
en las Américas. Esta lista podría ser una ampliación, para esta Región, de una
lista mínima ideada para las publicaciones internacionales. Para esta Regi6n, es
conveniente la ampliación de la lista a fin de que ofrezca información sobre deter-
minadas enfermedades infecciosas y otras debidas a deficiencias nutricionales.

El Comité recomendó también que, además de una revisión de la Lista B para
las estadísticas de mortalidad, se preparara una lista apropiada para estadísticas
de hospitales. El Comité de Expertos en Estadfsticas Sanitarias, en su pr6xima
reunión, tratará del tema de las estadísticas de hospitales; este es el momento
oportuno de empezar a estudiar el problema de formar una lista adecuada para es-

tadfstica de hospitales.

11. Desenvolvimiento de las investigaciones sobre clasificación

El Comité examin6 el aspecto de las investigaciones en relación con la Clasifi-
cación. Se estudiaron tres principales campos de investigación: el primero se re-
fiere a la exactitud de la información médica; el segundo, a los procedimientos pa-
ra obtener y elaborar datos y el efecto resultante sobre la comparabilidad, y el ter-
cero, al empleo de la Clasificación Internacional en las investigaciones epidemioló-
gicas y de otra naturaleza.

Para juzgar si un certificado médico es fidedigno, se debe saber la proporción
de defunciones certificadas por los médicos que asistieron a los pacientes, por los
que los examinaron y por los examinadores médico-legales. Sirve de ayuda el co-
nocimiento de las bases para la determinación del diagnóstico: juicio clínico, ha-
llazgos de laboratorio, investigaciones en hospitales, resultados bioscópicos o de
autopsias. Se mencionó, asimismo, la necesidad de llevar a cabo nuevas investiga-
ciones sobre la relación entre los diagnósticos hechos a base de un juicio clfnico y
de exámenes antemortem y los diagnósticos determinados por hallazgos de la autop-
sia. Con estos estudios se vería mejor si son seguras las estadísticas basadas en
una información limitada.

Para juzgar si son comparables los datos médicos de los distintos parses, hay
que investigar las diferencias nacionales de concepción de las enfermedades, crite-
rios de diagnóstico y actitudes nosológicas entre los médicos. Unos de los ejemplos
que se citaron del último aspecto, fue el problema de la terminología médica refe-
rente a la clasificación de enfermedades diarreicas en los paises de las Américas.
Otro ejemplo es el relativo a los estudios que se han iniciado para investigar si re-
almente existe tanta diferencia en la mortalidad por bronquitis en los Estados Uni,
dos e Inglaterra, o bien si esta diferencia se debe a las actitudes nosológicas con
respecto a la misma afección. Asimismo, es posible que diferencias análogas ob-
servadas entre Inglaterra y Francia en la mortalidad por enfermedades cardiovas-
culares, sean reflejo de diferentes ideas nosológicas y criterios de diagnóstico en
los dos paises.
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El segundo campo principal de investigaciones se refiere al efecto de los diver-
sos procedimientos en la comparabilidad de las estadfsticas médicas. Este campo
de investigaciones podrfa comprender el estudio del efecto de formulario de certifi-
cado médico de defunción utilizado y de las cuestiones secundarias enlazadas con él,
como los hallazgos de laboratorio o de la autopsia. Las reglas de codificación afec-
tan a la comparabilidad, por lo tanto, es importante saber cuáles son y la medida
en que realmente se aplican. Las investigaciones deberfan referirse a los métodos
de efectuar programas de indagación, su finalidad y efectos. Entre otros factores
importantes que hay que tener en cuenta, figuran el tipo de codificadores, el nivel
administrativo en que se efectda la codificación y las medidas tomadas para conse-
guir la uniformidad cuando la codificación no se lleva a cabo en un solo centro.

El tercer campo principal de investigación se refiere al empleo de la Clasifica-
ción Internacional de Enfermedades en investigaciones epidemioló6gicas y de otra na-
turaleza. Puede dividirse en dos partes: la relación de las investigaciones con la
Clasificación y la utilización de la Clasificación para las investigaciones. En algu-
nas secciones de la Clasificación se han introducido y se introducirán cambios a ba-
se de los progresos logrados mediante investigaciones en el conocimiento médico de
las enfermedades. Los que participen en las Revisiones de la Clasificación deben es-
tar al corriente de estos avances y tener en cuenta las posibles mejoras que sepue-
dan introducir en la Clasificación a fin de que resulte más eficaz. La Clasificaci6n
es un instrumento dtil, que se emplea considerablemente en las investigaciones epi-

J demiológicas sobre morbilidad y mortalidad, por ejemplo, en los estudios interpaf-
ses sobre la patología geográfica del cáncer.

En las investigaciones sobre la clasificación se ha dedicado preferente atención
a su empleo en estudios sobre la mortalidad. Sin embargo, hay que emprender cier-
tos tipos de investigaciones especiales sobre el empleo de la clasificación respecto
de la morbilidad y los servicios de hospitales. Se selñaló, en la reunión, la necesi-
dad de ciertas reglas de codificación y adaptaciones especiales de la clasificación
para los fndices de diagnósticos en los hospitales. Asimismo,laclasificacin delos
datos de morbilidad que no procedan de hospitales sino de los consultorios de médi-
cos particulares o de sistemas de seguro social, requiere también estudio especial.

Se distribuyó un trabajo preparado para esta reunión por la OMS, titulado 'Role
of the International Classification of Diseases in Epidemiological Research".

1Z. Fomento de la comprensión de la Clasificación Internacional
de Enfermedades

Uno de los objetivos de la presente reunión fue la preparación de un programa
regional para una mayor comprensión de la Clasificación. La publicaci6ón de la Cla-
sificación Internacional de Enfermedades Adaptada para Indice de Diagnósticos de
Hospitales y Clasificación de Operaciones, en 1961, ofrecerá una oportunidaddedis-
tribuir estos volúmenes a los hospitales y, al mismo tiempo, enviar trabajos desti-
nados a revistas locales sobre la utilidad de esta adaptación para el fndice de diag-
nósticos. Igualmente, una mayor comprensión de la utilidad de esta Clasificación
en los hospitales, especialmente en los hospitales clfnicos, repercutirá favorable-
mente en la calidad de las estadfsticas de mortalidad.

Un programa de estadfsticas vitales bien realizado sirve para fomentar la com-
prensión de la Clasificación. La publicación de estadfsticas de mortalidad y el
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empleo de estos datos en los planes de salud pública constituyen importantes méto-
dos de fomento. Como parte importante de estas actividades, las Oficinas de Zona
deberfan fomentar, mediante sus consultores en estadfstica, el desarrollo y fortale-
cimiento de la organización de estadfsticas vitales y sanitarias en sus respectivas
Zonas y utilizar ampliamente los servicios del Centro Latinoamericanopara la Cla-
sificación de Enfermedades como parte integrante de sus programas - para fines
tanto educativos como administrativos - en relación con la Clasificaci6n, sobre todo
en el campo de las estadfsticas de mortalidad.

En el desenvolvimiento de un programa de estadfsticas vitales, es útil incluir
actividades educativas en que se empleen medios visuales. Se presentaron en la
Reuni6n una serie de diapositivas de certificados médicos utilizadas en la Provincia
de Buenos Aires, Argentina. El empleo de estos medios visuales ha resultado de
utilidad enja Argentina, y por consiguiente, existe interés en mejorarlos. Hace mu-
cho tiempo que, en cursos y en la distribución de material a los pafses, el Centro
Latinoamericano parala Clasificación de Enfermedades viene utilizando una adapta-
ci6n de las diapositivas seriadas de la Oficina Nacional de Estadfsticas Vitales de
los E.U.A. sobre 'El certificado médico de la causa de defunción". El Centro em-
plea también otros varios métodos educativos, como ilustraciones en tableros gira-
torios, folletos, carteles, etc., que distribuye a los interesados. En Argentina se
prepararán, asimismo, una serie de diapositivas para fomentar el interés por los
registros y estadfsticas de hospitales y para mejorarlos.

Si se establecen estándares de diagnóstico en enfermedades nutricionales y dia-
rreicas, la utilización de diapositivas en estos campos puede ser una buena ayuda.

Entre otros medios educativos que pueden mejorar la comprensión de la Clasi-
ficación figuran las indagaciones para completar y aclarar las causas de defunción.
En las clases de medicina, resulta ótil el empleo de gráficas en las que se destaquen
los puntos importantes relativos a la Clasificación Internacional.

Los cursos ofrecidos por el Centro Latinoamericano para la Clasificación de
Enfermedades no s61o han servido para adiestrar codificadores sino tambiénparafo-
mentar la aplicación exacta y la comprensión de la utilidad de la Clasificación en
muchos pafses de la Región. Los servicios consultivos facilitados por el Gentro
Latinoamericano para la Clasificación de Enfermedades y el intercambio de mues-
tras de certificados de defunción entre los pafses y el Centro, han resultado útiles
no s6lo para fomentar el uso de la Clasificación sino para contribuir a la uniformi-
dad y asimismo a la difusión del material de enseñanza y educación, actividad que
desarrolla también el Centro. Si los pafses, estimulados porlas Oficinas de Zoaias,
usaran ampliamente los servicios del Centro, se fomentaría y mejorarfa el uso de
Ja Clasificación en los pafses latinoamericanos.

El Grupo de Trabajo sobre Educación y Adiestramiento en Certificación Médi,
ca*, que se reunió en 1959, formuló recomendaciones especfficas sobre la enseñian-
za en materia de certificación médica en las escuelas de medicina y también para
el personal de hospitales. Se ocupó también del alcance dela enseñanza, de la me-
todologfa y de los aspectos administrativos. El Comité recomendó que este informe
se divulgara y utilizara ampliamente en la Región.

* La enseñanza de la Certificación Médica en las Escuelas de Medicina, Boletfn de
la Oficina Sanitaria Panamericana, junio 1960, páginas 487-499.
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El Comité consideró que serra conveniente fomentar una mejor comprensión de
la Clasificación en relación con fines espectficos como la codificación de las causas
de defunción. Es igualmente necesario distribuir información sobre los diversos
usos de la Clasificación para diferentes fines, por ejemplo la formación de fndices
de registros de hospitales y la elaboración de datos para investigaciones epidemio-
16gicas y para estadísticas de morbilidad.

El personal de la OPS/OMS asignado a los pafses, Oficinas de Zona y Oficina
Regional puede prestar valiosos servicios en lo que se refiere a fomentar el uso de
la Clasificación en estos campos.

13. Sistema de trabajo empleado en la Regi6n para la Revisión

La Conferencia de la Sexta Revisi6n recomend6 el establecimiento de comités
nacionales en estadfsticas vitales y sanitarias a fin de coordinar las actividades es-
tadrsticas dentro de los parses y servir de enlace entre las instituciones nacionales
médico-estadfsticas y la Organización Mundial de la Salud. Estos Comités han si-
do creados en casi todos los parses de las Américas, pero su funcionamiento ha tro-
pezado con dificultades. No obstante, el Comité recomienda ahora la creación de
subcomités nacionales sobre Clasificaci6n con un programa especifico encaminado
a la Revisión. Estos subcomités deberfan estar constituidos de manera que pudie-
ran formular propuestas de revisión, con especial atención a las enfermedades in-
fecciosas, nutricionales y diarreicas. Deberfa incluirse también en los subcomités
alguna persona dedicada activamente a un programa sobre estadísticas vitales.

La Oficina Sanitaria Panamericana, en colaboración con el Centro Latinoame-
ricano, deberfa trazar un plan de acción concreto, con indicación de sus objetivos
y procedimiento. Asimismo, la Oficina debería prestar servicios de consulta, por
medio de los consultores de Zona, el personal de Washington y el Centro Latinoa-
mericano, a los efectos de lograr uniformidad en los resultados. La Oficina se en-
cargarra de la coordinación del programa.

El Director del Centro Latinoamericano asumirfa la direcci6n general delos es-
tudios sobre terminología y de los ensayos, trabajando directamente con los intere-
sados de los distintos pafses. La selección de los pafses participantes, se harra a
base de la disponibilidad de personas interesadas en investigar los términos en uso
o en ensayar propuestas. Estos ensayos se planearían minuciosamente con tabula-
ciones y listas especificadas por el Centro Latinoamericano.

La OMS distribuirá información relativa a los planes de la Revisi6n, para que
se puedan conocer debidamente en todas las Américas. Esa distribución podrfa lle-
varse a cabo cuando se reparta el Séptimo Informe del Comité de Expertos en Esta-
dfstica Sanitaria.

El Comité hizo hincapié en la importancia del intercambio de experiencias por
medio de reuniones nacionales y regionales. Teniendo en cuenta que se pueden pro-
yectar otras reuniones del Comité Asesor, asr como un seminario sobre Clasifica-
ción que incluirfa un grupo de trabajo, se ha preparado un programa de actividades
para la Región (Sección 16).
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14. Problemas especiales relativos al mejoramiento

de la edición española

En relación con la edición española de la Clasificación Internacional de Enfer-
medades se plantean problemas especiales: (1) determinación de los términos equi-
valentes a los del texto inglés, (2) inclusión en el fndice de sinónimos en españolde
términos que no tengan equivalente en inglés, (3) explicación de la diferencia de sig-
nificado de determinados términos españoles, y (4) inclusión de los distintos térmi-
nos de uso local. Todos los pafses latinoamericanos deberían contribuir a este per-
feccionamiento del fndice alfabético. Se sugirió que, para mejor comprensión, se
hiciera una traducción menos literal de la Introducción del Manual. Asimismo, mu-
chas vetces eas preferible, en vez de una traducción literal, adaptar al español cier-
tos folletos, con ejemplos de términos españoles que necesitan señalarse especial-
mente.

15. Preparación de la edición portuguesa

La OMS se encarga de las ediciones inglesa, francesa y española de la Clasifi-
cación. Además es posible que en 1965, prepare también la edición rusa. Se con-
sideró que la traducción a otras lenguas pueden hacerla los parses interesados si lo
creen necesario. No obstante, el Comité expres6 su convencimiento de que la Ofi-
cina Sanitaria Panamericana y el Centro Latinoamericano para la Clasificación de
Enfermedades prestarán toda la colaboración posible para preparar la edición por-
tuguesa de la Revisión de 1965, que deberfa introducirse en el Brasil en 1968.
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16. Plan de trabajo de la OMS y de la Región de las Américas
sobre clasificación, 1960 - 1965

Organización Mundial de la Salud Región de las Américas

1960 1960
Diciembre - Comité de Expertos en Junio - Comité Regional Asesor en

Estadrstica Sanitaria Estadfsticas

1961 1961
Abril-junio - Anuncio de los planes Febrero - Primera Reunión del Co-

para la Revisión de 1965 mité Regiofial Asesor sobre Clasi-
ficación

Abril - Comité de Expertos en Abril - Creación de subcomités na-
Nutrición cionales sobre clasificación

Noviembre - Subcomité de Clasifi- Informe de la OSP sobre la Prime-

cación ra Reunión del Comité Regional
Asesor en Clasificación

Planificación de ensayos e iniciación
de la recopilación de datos sobre
enfermedades nutricionales, dia-
rreicas e infecciosas

Visitas del Director del Centro Lati-
noame ricano

Introducción de la Adaptación en es-
pafñol a hospitales clfnicos y a gran-
des hospitales por medio de trabajos,
artículos y medios audiovisuales

1962 1962
Diciembre - Comité de Expertos Mediados de aSo - Segunda Reunión

en Estadfstica Sanitaria del Comité Regional Asesor sobre
Clasificaci6n

Reuniones especiales cuando sea Informes sobre ensayos, términos
necesario en el curso del alño y listas de tabulación

Segunda Reunión del Comité Regio-
nal Asesor en Estadrsticas

1963 1963
Diciembre - Subcomité de Clasi- Junio - Seminario sobre Estadfsticas
ficación Vitales y Sanitarias

Tercera Reunión del Comité Regio-
Proyecto de Revisión nal Asesor sobre Clasificación (Z

dfas después del Seminario)

1964 1964
Hacia octubre - Comité de Expertos Intensificación de los trabajos sobre

en Estadfstica Sanitaria el Proyecto de Revisión

Fines de 1964 - Tercera Reunión del
Proyecto de Revisión Comité Regional Asesor en Estadfs-

ticas

1965
A comienzos de año - Conferencia

sobre la Revisión
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Anexo I

CATEGORIAS Y TERMINOS PROPUESTOS PARA LAS
ENFERMEDADES POR VIRUS Y RICKETTSIAS

(Propuesta Preliminar para Fines de Discusión)*

Enfermedades Atribuibles a Virus Filtrables (075 - 110)

A. Enfermedades vfricas que atacan principalmente el sistema nervioso

075 - Poliomielitis aguda paralítica (poliovirus 1, 2 o 3)
Esta rúbrica excluye los estados patológicos especificados como
efectos tardíos o secuelas o que están todavra presentes un año o
más después del comienzo de la enfermedad

075. 0 - Especificada como bulbar o polioencefalitis
Parálisis infantil (aguda) especificada como bulbar
Polioencefalitis (aguda) (bulbar)
Polioencefalomielitis (aguda)
Poliomielitis (aguda) (anterior) especificada como bulbar

075. 1 - Con otras parálisis
Parálisis espinal (atrdfica) aguda
Parálisis infantil paralftica
Poliomielitis (aguda) )

anterior ): con parálisis, excepto bulbar
epidémica

076 - Poliomielitis aguda no paralítica
Poliomielitis (aguda) )

anterior ): especificada como no paralítica
epidémica

076.0 - Con confirmacidn de laboratorio (poliovirus 1, 2 o 3)

076. 1 - Sin mencionar confirmación de laboratorio
Poliomielitis (dudosa), con sfndrome meníngeo (etiología

no confirmada)
Meningitis aséptica, sospechosa de tener etiología

poliomielftica

077 - Poliomielitis aguda sin especificar en lo que respecta a paralítica o no
paralítica

Parálisis infantil
Poliomielitis (aguda) >

anterior ): sin especificar si es paralfrticao no paralrtica
epidémica

* Los números asignados a las categorías son tentativos, solamente para fines
de discusidn
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077.0 - Con confirmación de laboratorio (poliovirus 1, 2 o 3)

077. 1 - Sin mencionar confirmación de laboratorio

078 - Efectos tardfos de la poliomielitis aguda
Parálisis o cualquier otro estado patológico especificado como efecto
tardfo o secuela de la poliomielitis (o de sus sinónimos en 075 o 077),
o presente un año o más después d'el comienzo de la poliomielitis

079 - Meningitis aséptica
Encéfalomeningitis serosa
Meningoencefalitis serosa
Meningitis serosa
Meningitis viral

Esta rúbrica excluye las infecciones por leptospiras y por los virus de
parotiditis epidémica (104.2), poliomielitis (076, 077) o herpes simple
(100), asr como las infecciones por otros microorganismos especffica-
mente clasificados en otra parte

079.0 - Causadas por el virus de la coriomeningitis linfocitaria

079. 1 - Causadas por los virus de Coxsackie, grupo A

079.2 - Causadas por los virus de Coxsackie, grupo B

079.3 - Causadas por los virus ECHO

079.4 - Sin especificar (de etiologra indeterminada)

080 - Rabia
Hidrofobia
Lisa

081 - Encefalitis letárgica
Encefalitis

letárgica (aguda)
mioclónica
tipo Viena
tipo A
tipo von Economo

082 - Encefalitis vrricas transmitidas por artrópodos

082.0 - Encefalitis transmitidas por mosquitos
Encefalitis causada por

virus equino del Este
virus equino del Oeste
virus japonés B
virus de Murray Valley (Australiano X)
virus de Saint Louis
virus de Ilheus
virus de California
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082. 1 - Encefalitis transmitidas por garrapatas
Encefalitis de tipo ruso primavero-estival
Meningoencefalitis difásica
Meningoencefalitis biondulante
Fiebre láctea difásica
Encefalitis centro-europea transmitida por artrópodos
'Louping -ill"

08Z.2 - Otras encefalitis vfricas transmitidas por-artrdpodos
Encefalitis de Powassan

083 - Otras encefalitis infecciosas y las no especificadas
Esta rúbrica excluye las meningitis asépticas y otras encefalitis
clasificadas en otra parte

084 - Efectos tardfos de la encefalitis infecciosa aguda

084.0 - Parkinsonismo postencefalftico
Síndrome parkinsoniano postencefalrtico

084. 1 - Personalidad postencefalrtica y trastornos del carácter
Cambio en la personalidad consecutivo a una encefalitis
aguda (infecciosa) (vfrica)
Cualquier estado patológico en 320, 321, 325 o 326 si está
especificado como efecto tardfo de la encefalitis infecciosa
aguda, o como un efecto tardro de los estados patolégicos
descriptos en 079, 081, 082, 083, 087, o 088

084. - Psicosis postencefalftica
Cualquier estado patológico en 300-309 si está especificado
como efecto tardfo de la encefalitis infecciosa aguda o como
un efecto tardfo de los estados patológicos descriptos en
079, 081, 082, 083, 087, o 088

084.3 - Otros estados postencefalrticos
Crisis oculogfrica consecutiva a ) los estados
Crisis respiratoria consecutiva a patológicos
Cualquier estado patológico ):descriptos en

especificado como un efecto tardfo de ) 079, 081, 082
Cualquier estado patoldgicopresente ) 083, 087 o 088

un año o más después del comienzo de )

Excepto si están incluidos en 084.0, 084. 1 o 084. Z

B. Enfermedades vfricas transmitidas por artrópodos con ataque nulo o moderado
al sistema nervioso

085 - Fiebre amarilla
Febris flava

085.0 - Fiebre amarilla selvática o rural
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085. 1 - Fiebre amarilla urbana
Fiebre amarilla transmitida por Aedes aegypti

086 - Dengue (virus tipo 1, 2, 3 o 4)
Fiebre roja
Fiebre rompehuesos
Fiebre solar
Fiebre de cinco dias
Fiebre de siete dras

087 - Fiebres hemorrágicas transmitidas por artrópodos

087.0 - Transmitidas por mosquitos
Fiebre hemorrágica de Filipinas
Fiebre hemorrágica de Tailandia

087.1 - Transmitidas por ixodrdeos
Fiebre hemorrágica de Crimea
Fiebre hemorrágica de Omsk
Fiebre hemorrágica de Kyasanur

087.2 - Fiebres hemorrágicas transmitidas por otros artrópodos
(posiblemente por trombfculas)
Nefroso-nefritis hemorrágica
Fiebre hemorrágica del Extremo Oriente
Fiebre hemorrágica de Corea
Fiebre hemorrágica rusa (de Yaroslavl)
Fiebre hemorrágica argentina (de Junfn) (del Noroeste de

la provincia de Buenos Aires)

088 - Otras enfermedades vfricas transmitidas por artrópodos

088.0 - Fiebres transmitidas por mosquitos (excluyendo fiebre
amarilla y dengue)

Fiebre del Rift Valley
Fiebre del West Nile
Fiebre venezolana
Fiebres causadas por los virus de:

Chikungunya Mayaro Itaqui
Mayaro Guama Caraparu
Bwamba Catu Murucutu
Bunyamwera Guaroa Germiston
Wesselbron Marituba Oh'yong-nyong
Middleburg Oriboca Uganda (S.A. H336)
Zica Spondweni

088. 1 - Fiebres transmitidas por garrapatas
Fiebre (de Colorado) (de la Montaña) (Americana de la

Montaña) por garrapatas
Fiebre no-exantemática por garrapatas
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088.2 - Fiebres transmitidas por flebótomos (tipos de Nápoles o de
Sicilia)

Fiebre de flebótomos
Fiebre papataci
Fiebre de tres dfas

088.3 - Fiebres transmitidas por otros artrópodos (incluso las de
vector desconocido)

Fiebre de Uruma
Fiebre de Ilesha

C. Enfermedades vfricas que atacan principalmente el aparato respiratorio

089 - Resfrio común (nasofaringitis aguda)
Coriza (aguda)
Catarro nasal (agudo)
Rinofaringitis: SAI

aguda
infecciosa

Fiebre adenofaringoconjuntival
Fiebre faringoconjuntival
Faringitis no bacteriana
Faringitis (y amigdalitis) exudativa no estreptocóccica

Esta rúbrica excluye: herpangina(090); faringitis aguda o sin especifi-
car (472, 1); angina aguda o sin especificar (472. 0); rinofaringitis cró-
nica y rinitis crónica o sin especificar (512. 1); faringitis crónica(512.0);
fiebre del heno (o sus sinónimos en 240). Para la clasificación de la
mortalidad por causas primarias excluye también los estados patológi-
cos indicados cuando sean señalados como punto de partida de estados
morbosos graves como: meningitis (340); absceso del cerebro (342);
otitis media, mastoiditis (391-393); influenza (480-483 o bien 093);
neumonfa (490-493); bronquitis (500-502) y nefritis aguda (590)

090 - Herpangina

091 - Laringitis y laringotraqueítis vfrica aguda
Crup vfrico
Pseudo crup

Esta rúbrica excluye la laringitis y la traqueítis especificadas como
bacterianas (estreptocóccica (051); neumocóccica, séptica, supurativa,
diftérica (055); la traqueítis crónica (502. 1) y la laringitis crónica(516)

092 - Infección vfrica aguda de las vfas respiratorias superiores, con locali-
zación múltiple o no especificada

Fiebre catarral (aguda)
Catarro febril
Enfermedad (o infección) aguda respiratoria de localización múltiple

o no especificada
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Esta rúbrica excluye la infección aguda o sin especificar de las vias
respiratorias superiores manifestada como debida a estreptococos
(051). Para la clasificación de la mortalidad de las causas primarias
excluye también los estados patológicos indicados cuando sean señala-
dos como punto de partida de estados morbosos graves como meningi-
tis (340); absceso del cerebro (342); otitis media, mastoiditis (390-
393); influenza (093); neumonía (490-493); bronquitis (500-50Z) y nefri-
tis aguda (590)

093 - Influenza
Flu
Grippe

Esta rúbrica excluye las enfermedades debidas a H. influenzae, las
cuales son clasificadas según la enfermedad correspondiente: véase
340.0 para meningitis debida a H. influenzae y 064.4 para infección
sin especificar debida a H. influenzae

093.0 Influenza con neumonfa
Bronconeumonra )
Neumonra ): gripal

093. 1 - Influenza con otras manifestaciones respiratorias, digestivas
o nerviosas o influenza no calificada

Influenza con : infección de las vfas respiratorias superiores
bronquitis
pleuresía
otras manifestaciones respiratorias, excepto

neumonfa
Influenza o grippe intestinal
Influenza o grippe gástrica
Influenza o grippe con síntomas nerviosos

094 - Neumonra atrpica primaria (primitiva)
Neumonfa especificada como: intersticial aguda

atrpica (primaria) (etiologra desconocida)
vfrica
por virus

Neumonitis aguda

094. 0 - Causada por el virus de "neumonía atfpica primaria"

094. 1 - Causada por adenovirus

094. 2 - Causada por virus del grupo parainfluenza

094. 3 - De origen (etiología) no especificado

095 - Psitacosis y Ornitosis
Ornitosis
Psitaco sis
Fiebre de los loros
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D. Enfermedades vfricas acompañadas de exantema

096 - Viruela

Alastrim
Variola: mayor

menor
Viruela blanca

hemorrágica
maligna
negra

097 - .Vacuna

Vacuna (no producida por vacunación)
Vaccinia sine vaccinatione

098 - Varicela

099 - Herpes z6ster
Zona (oftálmica)
Zóster
Herpes zóster (cualquier localización)

100 - Herpes febril
Herpes: SAI

febril
genital
labial
simple

Queratitis dendrftica
Queratitis disciformis
Encefalitis herpética
Meningitis herpética
Meningoencefalitis (meningitis aséptica) de etiologra herpética

101 - Sarampión
Sarampión (hemorrágica)
Mo rbilli

101.0 - Sin mención de neumonfa o encefalitis
101.1 - Con neumonía
101.2 - Con encefalitis

102 - Rubéola (sarampión alemán)
Roséola
Rubella

103 - Otros exantemas producidos por virus
Exantema súbito

Roséola subitum
Roséola infantilis
Pseudo-rubéola
Enfermedad de Zahorsky



33

Erupción rosada de los infantes
Sexta enfermedad

Exantema infeccioso
Enfermedad de Duke
Quinta enfermedad
Paraescarlatina
Eritema febril infantil

Exantema de Boston
Fiebre eruptiva de verano

Cuarta enfermedad

E. Enfermedades vrricas que afectan otros órganos o sistemas

104 - Parotiditis epidémica
Paperas
Fiebre urliana

104.0 - Parotiditis sin especificar
Parotiditis (paperas, fiebre urliana), epidémica o infecciosa,

con inflamación de una o varias glándulas salivales
104. 1 - Parotiditis con inflamación de otras glándulas (no salivales)

Orquitis
Pancreatitis ): debida a parotiditis (urliana)
Ooforitis

104.2 - Meningoencefalitis por parotiditis
Encefalitis
Meningitis ) : debida a parotiditis (urliana)
Meningitis aséptica

105 - Hepatitis por virus
Hepatitis vfrica

Esta rúbrica excluye: ictericia infecciosa por espiroquetas y otros
estados patológicos incluidos en 072. También excluye las hepatitis
de etiologfa desconocida cuando estén asociadas con el embarazo, el
aborto o el puerperio (042. 5, 652, 686)

105. 0 - Hepatitis infecciosa
Hepatitis: epidémica

infecciosa
Ictericia: catarral

epidémica
infecciosa (aguda o subaguda)

105.1 - Hepatitis sérica (homóloga)
Hepatitis de (post) inoculación
Hepatitis de post-inmunización
Ictericia de post-inmunización
Ictericia sérica
Hepatitis consecutiva a una transfusión
Ictericia post-transfusión
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106 - Mononucleosis infecciosa (fiebre ganglionar)
Angina monocftica
Linfadenosis aguda benigna
Mononucleosis infecciosa
Enfermedad de Pfeiffer

107 - Tracoma
Conjuntivitis granulosa

108 - Blenorrea de inclusión
Paratracoma
Conjuntivitis de las piscinas de natación
Conjuntivitis del recién nacido
Ophthalmia neonatorum

109 - Queratoconjuntivitis infecciosa
Queratoconjuntivitis: epidémica

infecciosa
Conjuntivitis folicular
Queratitis: punteada

macular

110 - Otras enfermedades producidas por virus

110.0 - Molusco contagioso

110. 1 - Verrugas viricas (causadas por virus)

110.2 - Hipo epidémico
Singultus epidemicus

110.3 - Mialgia epidémica (enfermedad de Bornholm)
Miositis epidémica
Pleurodinia (diafragmática) epidémica

110.4 - Gastroenteritis epidémica vrrica
Gastroenteritis febril no bacteriana
Gastroenteritis invernal
Gastroenteritis vfrica (aguda)

110.5 - Enfermedad por arañazo de gato
Linfo-reticulosis benigna de inoculación

110.6 - Miocarditis o encefalomiocarditis vrrica

110.7 - Enfermedad citomegálica de inclusiones
Virus de la glándula submaxilar
Infección generalizada (vfrica) de las glándulas salivales

110.8 - Otras enfermedades vfricas
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Tifus Exantemático y Otras Enfermedades por Rickettsias (111-120)

111 - Tifus exantemático epidémico transmitido por piojos
Tifus clásico

epidémico
histórico
europeo
exantemático SAI
transmitido por piojos

Tifus exantematicus pediculo vestimenti causa
Tabardillo (tifo mexicano) especificado como transmitido por piojos
Fiebre tifus epidémico

112 - Tifus endémico transmitido por pulgas (murino)
Tifus endémico

murino
transmitido por pulgas
de las ratas

Typhus exanthematicus, typhus murinus
Tabardillo (tifo mexicano), especificado como transmitido por pulgas

o no especificado
Fiebre tifus endémico

113 - Enfermedad de Brill (no especificada como transmitida por piojos o
pulgas)

Enfermedad de Brill-Zinsser
Tifus recrudescente

114 - Tifus transmitido por trombfculas
Fiebre fluvial japonesa
Fiebre tsutsugamushi
Tifus "scrub"
Tifus transmitido por trombiculas
Tifus (tropical) de la selva
Tifus rural

115 - Tifus transmitido por garrapatas

115.0 - Fiebre manchada de las Montañas Rocosas
Fiebre de la montaña
Tifomalaria
Fiebre manchada
Fiebre manchada americana
Fiebre manchada del Nuevo Mundo
Fiebre de Sao Paulo
Fiebre negra

115. 1 - Fiebre Botonosa
Fiebre (botonosa) del Mediterráneo (por garrapatas)
Tifus de Kenya
Fiebre africana por mordedura de garrapatas
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115.2 - Otras enfermedades por rickettsias transmitidas por
garrapatas

Tifus (por garrapatas) de Queensland
Rickettsiosis (por garrapatas) de la India
Rickettsiosis (por garrapatas) de Siberia (o del Norte de Asia)

116 - Fiebre de Volhinia (de las trincheras)
Fiebre de los cinco dfas
Fiebre del Mosa
Fiebre quintana

117 - Fiebre Q

118 - Rickettsialpox
Rickettsiosis vesicular

119 - Tifus no especificado
Tifus SAI

120 - Otras enfermedades por rickettsias
Otras enfermedades por rickettsias no clasificables en 111-119


