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COMITE REGIOCNAL ASESCR SOBRE
GLASIFICACION INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES

Primer Informe

1. Introduccién

La primera reunién del Comité Regional Asesor sobre Clasificacién se cele-
bré en la Oficina Sanitaria Panamericana, del 20 al 24 de febrero de 1961, En la
sesidn inaugural, el Dr, John C, Cutler, Subdirector de la Oficina Sanitaria Pana-
mericana, dic la bienvenida a los asistentes a la reunibén y sefialé las funciones
que incuomben a la Organizacién Mundial de la Salud en este campo. Asimismeo
enumerd los principales objetivos de la primera reunidén, a saber, establecer un
métodoe de trabajo conjunto en la Regién para que la Clasificacién Internacional de
Enfermedades® se ajuste a las necesidades del personal sanitario y médico de to-
dos los palses, fomentar una mayor comprensifin de la Clasificacién y mejorar
las datos fundamentales, El Dy, Cutler formuld algunas cbservaciones sobre las
actividades y orientacién ofrecida por el Centro Latifivamericano para la Clasifi-
cacién de Enfermedades y sobre la contribucifin del Gobierno de Venezuela a este
programa, El desarrolle de un programa de actividades regionales de estanatura-
leza €8 una nueva empresa que ha de poner a prueba a los que participen en &L,

2. Funciones de la QMS y método para la Revisién de 1965

El Dr, W, P, D, Logan, Director de la Divisifn de Servicics de Estadistica 5a-
nitaria, Organizacién Mundial de la Salud {OMS5), hizo un breve resumen de la his-
toriadela Lista Internacional de Causas de Defuncidén, que se inicid en 1890, pa-
trocinada por el Instituto Internacional de Estadistica. Las Conferencias de Revi-
eién de 1900, 1909, 1920, 1929, 1938 y 1948 fueron convocadas en Paris por el
Gobierno francés,

En la época en que se hizo la Revisidn de 1948,la OMS que acababa de crear-
se, asumid las funciones que le correspondian a este respecto. FEl titulo anteriar
se substituyd por el de Clasificacidén Estadistica Intcrnacional de Enfermedades,
Traumatismos y Causas de Defuncibn, y esta Revisidn se pre.p_arﬁ temando en

cuenta no sdlo la mortalidad sino también la morbilidad, Sin embarge, bhay que
recordar que, durante 50 afioe, la finalidad principal de la lista habfa sido su uti-
lizacién en las estadisticas de mortalidad, es decir, en la tabulacién dc los datos
nacionales sobre mortalidad, Aunque cada vez van adguiriendo mayorimportancia
los diversos aspectos de la morbilidad y la Clasificacifn ha de tenerlos en cuenta,
sigue siendo todavia esencial que ésta resulte adecuada para la tabulacién de datos
de mortalidad,

Una de las funciones de la OMS, de acuerdo con lo estipulade en su Constitu-
cifn es la de “establecer y revisar, segln sea necesario, lanomenclaturainterna-
cional de las enfermedades, de causas de muerte,,.”

# Manual de la Clasificacidn Lstadistica Internacional de Enfermedades, Trauma-
tismos y Causas de Defuncidn, OMS, Ginebra, 1957,



Con anterioridad al establecimiento de la OMS, las revisiones ae efectuaban
en teuniones de unos cuantos repregentantes nacionales con el objeto de proceder
a los cambios necesarios., Pero habiéndose observado que una revisidn es una
tarea demasiade larga para realizarse dnicamente en una conferencia, la Diviaién
de Servicios de Estadistica Sanitaria,dela Sede de la (OMS estableciéd una seccién
dedicada al estudio constante de los problemas relacionados con la Clasificacién y
a la publicacién de ésta en inglés, francés y espafiol. La sede de la OMS recoge
las sugerencias y propuestas que se le formulan y estimula las actividades naciona-
les y regionales. El Centro de Clasificacién de Enfermedades, en Londres, cola-
bora con la OMS a este respecto, La prdxima conferencila sobre la Revisién se ce-
lebrard a principics de 1965, posiblemente en Ginebra, l.os trabajos preliminares
y la solucién de preoblemas relacionados con la Revisidn son funcidn que incumbe
a la sede de la OMS, En tode el mundo, las condiciones sanitarias, incluido el
campo de la estadistica sanitaria, van progresande riapidamente, y al cabo de !
otros diez afios las regiones estardn més igualadas en este aspecto, Asal pues
cabe esperar que, a su debido tiempo, todas las regiones de la OMS contribuirdn
activamente a la Revisién de la Clasificacidn, Pero, mientras tanlo, la Regidn de
las Américas puede aportar una de las contribuciones regionales més importantes,
En el pasado, la labor que se realizaba, era principalmente de caricter nacional,
y s6lo habia tres paises -Inglaterra y Gales, Canadd y los Estados Unidos - que
trabajaban en grupo para fermular recomendaciones conjuntas, La coordinacitn
regional en la América Latina es un nuevo modo de elaborar un plan comdn de suge-
rencias que tendrin valor no sdlo para la América Latina sino también para otras
regiones y para la Sede de la OMS,

Aungue la adopcién de la Clasificacidn sigue siendo de incumnbencia de cada na-
cidn, hay mdés probabilidades de que se acepten las prapuestas quc ya se hayan en-
sayado ¥ cuenten con ¢l apeyo de un grupo de pafscs, La organisacién regional ofre-
ce una oportunidad para coordinar las propuestas naclonales y, a sa ves, el Centro
Latinoamericano para la Clasificacidn de Enfermedades prestn una importante
colaboracidn,

3, Plan de Trabajoide la OMS

La Sede de la OMS ha preparado un plan de trabajo gque deje un margen de
tiempo para ensayar las rodificaciones sugeridas, La Kevisidn de 1965 seri la
primera revisién importante que realizard la OMS, pues la labor fundamental para
la Revisidn de 1948 se llevd a cabo antes de la existencia de la OMS y, por oira
parte, en la Revisién de 1955 s8lo se introdujeron ligercs cambios, Los trabajos
preliminares son indispensables, y es preciso disponer de los recursas necesarios,

A continuacidén se presenta el plan de trabajo:

1960 - En diciembre de 1960, se discutié el programa en la rcunién del Comité
de Expertos en Estadlstica Sanitaria

1961 - En noviembre se celebrard, duranle des semanas, una reunidn de un
Subcomité de Clasificacidn, en la que se estudiarin los aspectos gene-
rales de la revisién de la Glasificacién, También se realizarin reunio-
nes especiales, de dos dias, de estadisticos y clinicos, sobre los tres
campos giguientes:



1, Enfermedades cardiovasculares
2. Enfermedades rmentales

3, Estados patoldgicos perinatales
Posiblemente, en la reunién general se examinarin también:-laa modificacicnes
propuestas en otros campos,

1962 - Se celebrarén reuniones especiales cuando sea necesario. El Gomité
de Expertos en Estadistica Sanitaria, gue se reuniri en diciembre, se-
r4 informado sobre los progresos realizados con respecto a la Revisién
y recomendari otras actividades,

1963 - Hacia fines de afio, se reuniri el Subcomité de Clasificacién para prepa-
rar el proyecto de Revisifn que se distribuiri a todos los Palses Miem-
bros para que formulen observaciones de cardcter nacional y regional,

1964 - Hacia el mes de octubre, el Comité de Expertos en Estadfstica Sanitaria
tratard, comeo tema principal, la Revisién de la Clasificacién, Inmedia-
tamente después, se preparard un proyecto definitivo de Revisidngue se
distribuird a los pafses para que lo examinen antes de la Gonferencia so-
bre la Revisién de 1965,

1965 - LaConferencia sobre la Revisién se podria celebrar a principios de afio
(segin la fecha en gue ee reifina la Asamblea) a fin de que la Revisién se
pueda someter a la aprobacidn de la Asamblea,

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

4, Progresos rcalizados en materia de clasificacién
en los Estados Unidos

Se informd acerca de las actividades preliminares de cinco subcomités de cla-
sificacién del Comité Nacional de Estadisticas Vitales y Sanitarias relacionadas con
la QOctava Revisidn de la Clasificacidén Internacional de Erfiermedades,

a, Clasificacién de enfermedades mentales

La clasificacién actuzlmente en usc en loa Estados Unidos es la de la Asocia-
cién Americana de Psiquiatrfa. Esta clasificacifn difiere en algunos importantes
aspectos de la correspondiente a la Clasificacifin Internacionai de Enfermedades
El Subcomité se enfrenta con el problema de preparar una clasificaciSn que sea
aceptable para los psiquiatras de los Estados Unidos y de otros pafses, Hasta la
fecha, la labor desarrollada por el Subcomité ha sido en gran parte de cardcter ex-
ploratorio. Se espera que se celebrarin consultas con el correspondiente Subcomi-
t£€ del Reino Unido para la preparacidén de una clasificacidn de enfermedades
mentales,

b, Clasificacién de la morbilidad y mortalidad perinatales

Se ha preparado un proyecto de claaificacién de *Ciertas causas de morbilidad
y mortalidad peculiares de los perfodos fetal y de la primera infancia®, Eata
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clasificacidn ya se ha ensayado, y ahora se distribuird a organismos, organizacic-
nes nacionales y especialistas de los Estados Unides para que formulen las observa-
ciones y criticas quc estimen pertinentes, antes de que sea sometido a la considera-
cidn internacional,

¢, Enfermedades cardiovasculares renales

De la reunidn conjunta de los Subcomités de clasificacién de enfermedades car-
diovasculares, E, U, A, - Reilno Urido result§ un proyecto de clasificacién, Este
comprende las enferredades cerebrovasculares y ofrece una clasificacidn combina-
nada de enfermedades cardfacas y cerebrovasculares, asi como ciertos otros esta-
dos patolégicos relacionados con ellas, Eata clasificacién ha sidc ensayada endatos
sobre mortalidad y morbilidad en Inglaterra y en los Eatados Unidos,

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

En breve aparecerd un proyecto de clasificacién de esta naturaleza,

e. Malformaciones congénitas

5e ha establecido un subcomité para gue se dedique a esta clasificacién,

Se examind también el problema de determinar la clasificacidn mis convenien-
te, Uno de loz criterios es gue permita la codificacidén y que sus reglas puedan
comprenderse con factlidad, Otro criterio, mds importante, es et de la utilidad de
la clasificacidn y la medida en que los datos resultantes satisfagan las necesidades
del que la utilice,

Se explicd el procedimicnte que se seguird con cstas propuestas del subcomité
en los Estados Unidos; después de su tramitacién en los correspondientes organis-
tmos del pafs, se recomendari al Cirujano General del Servicio de Salud Pdblica que
envie las propuestas de revisidén a 1a OMS para su consideracidn en escala interna-
cional, :

5., Clasificacidn de enfermedades por deficiencias nutricionales

Se presentd una propuesta para mejorar la clasificacidn de trastornos nutricio-
nales a los efcctos de poder medir més satisfactoriamente la magnitud del problema
que revelan las causas de defuncién, las historias clinicas en los hospitales ylas en-
cucstas de morbilidad, El Comité examind los tres grupos siguientes; (a) Malnutri-
cién protetnica, caldrica y sin especificar; (b) anemias por deficiencia nutricional y
(e} avitaminosis,

4. T

a) Malnutricién. proteinica, cal8rica y sin especificar (280-282)

Se propusieron las tres divisiones siguientes:
250 - Sindrome 'piL.u'icarenc_iql infantil {malnutricidn proteinica)
2Bl - Marasmo o inanicidn (deficiencia caldrica)

282 - Malnutricién, de otro tipo y sin especificar
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Las especialistas consultados en el campo de. la nutricién se mostraron de
acuerdo en que cada uno de estos tres estados patolSgicos deberia clasificarse en
una categorfa aparte, El Comité Apesor considerd que este agrupamiento podria
ser Gtil y que, por consiguiente, se deberfa someter a la consideracidn del Comi-
té Mixto OMS/FAO de Expertos en Nutricién. Serfa conveniente que este Gomité
de Expertos estableciera normas internacionales uniformes de diagndstico para
estas categorfas, especialmente para obtener definiciones exactas de las mismas
y de la terminologia que se usa para designarlas,

En Venezuela, el Centrolatincamericano para la Clasificacién de Enfermeda-
des prepard tabulaciones pasando defunciones comprendidas en los némeros 772 y
286 de la Idsld actual a estas categorfas propuestas, Estos datos indicaron que
en espafiol se usan términos muy distintos, y que una gran proporcién de defuncio-
nes por malnutricién que probablemente pertenecen a la misma categoria pero que
actualmente se encuentran dispersadas en varias categorfas de la Clasificacién
fueron incluidas en las tres categorfas, De las B90 defunciones estudiadas, 854 se
colocaron en eatas trcs categorfas clasificindose 223 como sindrome pluricarencial
infantil, 328 como marasmo y 303 como malnutricidn de otros tipos v no especifica-
da,. El grupo considerd que seria conveniente que en varios pafses hubiera tabula-
clones de muestra similares, WNo obstante, para clagificar debidamente los térmi-
nos usados, las interpretaciones de los médicos 8¢ deberfan determinar mediante
cambios de impresiones con especialistas en pediatria y en natricién, Otro méto-
do pata determinar la exacta interpretacidén de los términes utilizados en datos de
morbilidad y mortalidad, consiste en formular preguntzs en cuestionarios o entre-
vistas personales, Teniendo en cuenta que las enfermedades de la nutricién cons-
tituyen un problema principalmente en las zonas tropicales y subtropicales de la
América Latina, hay gue procurar gue se lleven a cabo investigaciones de esta na-
turaleza en pafses como Panamd, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Colombia
y Venezuela, Es conveniente emprender inmediatamente los trabajos a fin de po-
der someter lag recomendaciones a la OMS antea de la reunidn de noviembre de
1961, Para fomentar el interés y la contribucidén de log palses, el Directer del
Centro Latinoamericano visitard algunos de csos palsea.

b) Anemlas por deficiencia nutriclonal (291-292)

Al presente, las dnicas anemias por deficiencia nutricional que figuran en la
Clasificacifn son las debidas a deficiencia férrica, comprendidas en la seccidnde
Enfermedades de la Sangre y de los Organos Hematopoyéticos., Se examind la con-
veniencia de transferir esta categoria a las enfermedades por deficilencias nutricio-
nales, Fundéndose en opiniones expresadas por especialistas consultados por el
Comité, éste consider$ que, por ahora, &3 mejor gue 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 iérrica se describirdn solamente como casos de aquella enfermedad y
serdn asignados a esa categorfa, El Comité aceptd provisionalmente el motivo en
que se apoya esta relacibn pero congiderd que para aclarar este punto es necesaria
investigar mis a fondo la etiologia de esta anemia.

Losegpecialistas consultados no estuvieron de acuerdo acerca de la etiologia
de otras anemias por deficiepcia nutricional, No obatante, el Comité acords que
las anemias podian incorporarse al grupo de Enfermedades de la Sangre con el
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titulo general de Anemias Nutricionales, Es posible que en los préximos afios se
realicen nuevas investigaciones gue indiquen el origen especffico de esas anemias
¥ demuestren que deben incluirse entre las enfermedadespor deficiencia nutricional,
Con carfcter provisicnal, se ha sugeride que se incorpore algrupo de Enferme-
dades de la Sangre y de los Organos Hematopoyéticos la siguiente clasificacidn de
anemias por deficiencia nutriciomal:
291 - Anemias por deficiencia férrica (microcfticas, hipocrémicas)
292 - Otras anemias por deficiencia nmutricional
292.1 - Anemia por deficiencia de &cido £élico {megalobléstica}
292,2 - Anemia por deficiencia de vitamina B, (megaloblistica)

292.3 - Anemia por deficiencia de vitamina Bt’: {rnicroctltica, hipocrémica)

292.4 - Anetnia eapecifica por deficiencia protefnica [(normocitica-
normocrémica)l

{Notas E1 Comité, funddndose en informes de varios especialis-
tas, considera gue esta Qltima categoria es discutible}

292.5 - Anemias por otras deficiencias
c]  Avitaminocsis
El Comité estlma que es necesario simplificar la presente clasificacién, Sugi-
ri6 que se suprimieran las categorlas “deficiencia de vitamina C, exceplo el escor-

bute™ y "deficiencia de vitamina D, excepto el raquitismeo y la osteomalacia®, y pro-
puso la siguiente clasificacifng

283 - Deficiencia de vitamina A

284

Deficiencia de tiamina (incliido el beriberi) p
285 - Deficiencia de 4cido nicotinico {incluida la pelagra)

286

Otras deficiencias de vitaminas del complejo B

287 - Deficiencia de icido escérbico {incluido el escorhuto)
288 - Deficiencia de vitamina D

288.1 - Raquitismo activo

288,2 - Efectos tardios del raquitismao

288,3 - Osteomalacia

289 - Otros estados de deficiencia vitaminica
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El Comité no tratd de lz clasificacién de las enfermedades derivadas de ma-
labsorcifn y otros aindromes afines, perc sugiere gque el Comité de Expertos en
Mutricién estudie el lugar que les corresponde enda Clasificacidn,

Se conaider$ que, como ocurre con muchas otras eniermedadea, la mortalidad
directamente atribuible a enfermedades nutricionales no refleja debidamente la in-
fluencia de la malnutricidn en la defuncibn, Se sefial§ el problema de la relacidn
entre la nutricién y las infecciones, En algunos pafses, el estado nutricional puede
constituizr un factor de gran importancia en una congiderable proporcidn de la eleva-
da mortalidad atribuida a enfermedades infecciosas tales como diarreas, sarampidn,
tos ferina, bronconeumonia y otras enfermedades, Se sugirié que, al tomar las de-
cisiones para la préxima Revisién, convendria estudiar los resultados de las inves-
tigaciones sobre el papel que desempefia la malnutricién en la mortalidad atribuida
a procesos infeccicsos, Hay que tener en consideracidn la posibilidad de establecer
subcategorfas para indicar la relacién de la malnutricidn con ciertas enfermedades
infecciosas,

El Comité se ocupd principalmente de las enfermedades por deficiencias nutri-
cionales, pero se refirid de paso a algunos aspectos de la nutricién excesiva, que
en cliertos pafses constituye, con frecuencia, una causa indirecta de defuncién vy,
a veces, una causa directa, En la préxima Revisifn se podria estudiar m&s dete-
nidamente el problema de la nutricidn excesiva, La importancia de esteaspectoen
la Clasificacifin para los fines de morbilidad no deja lugar a dudas. En la actual
Revisifn, hay asignada vuna categoria a la “Obesidad no especificada comode origen
endocrino™ (287),

El1 Comité llama tambiénla atencién sobre el hecho de que, ai bien las enferme-
dades por deficiencia nutricional ccurren principalmente sn los nifica, la Clasifica-
cién deberia poder adaptarse a los problemas que afectan a otros grupos de pobla-
cién, por ejemplo: las mujeres embarazadas y las personas de edad,

6, Clasificacién de enfermedades atribuibles a virus

Los répidos progresos logrades en la identificacibn de virus cansantes de en-
fermedades exigen que la Clasificacifin se revise a fonde para que pueda ampliarse
con la identificacidn de nuevos virua, Segdh la situacién actual de loa conocimien-
tos no siempre es posible asociar a sihdromes clfnicos definidos todos los agentes
virales conocidos {como puede decirse, muy espectalmente, de las virus descubler-
tos en estos Gltimos afios), Y también ocurre que ciertas cepas de virus que en el
laboratorio son muy similares, pueden dar lugar a sindromes clinicos muy faciles
de distinguir, Es conveniente que, al preparar la clasificacién, se tengan en cuen-
ta el cuadro clinico, las relaciones del vector y el agente etiolégice, Una clasifica-
cidn de las enfermedades viricas basada exclusivamente en la taxonomia de los
agentes etiolégicos, no resulta prictica, por lo menos dados el actual eastado de
los conocimientos y los medios de laboratorio disponibles,

El Comité examiné el proyecto de clasificacién de enfermedades atribuibles a
virus, en el que se sugiere la agrupacién de estas enfermedades en cinco catego-

rfas principales, a saber:

A « Enfermedades viricas que atacan principalmente el sistema nervioso
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B - Enfermedades viricas transmitidas por artrépodos con ataque nulo o mode-
rado al sistema nervioso

C - Enfermedades viricas que atacan principalmente el aparato respiratorio
D - Enfermedades viricas acompafadas de exantema
E - Enfermedades viricas que afectan otros Srganos o sistemas

El Comitf considerd que se podia aceptar este método de clasificacién, Co-

mo resultado de las discusiones, se introdujeron ligeras modificaciones en la clasi-

ficaciSn propuesta, gue figura en el Anexo I. Los tres nimeros dlgitos asignados a
eatas categorfas son provisionales, s6lo para los fines de discusidn,

A, Enfermedades por virus que atacan principalmente ¢l sistema nervieso
Bajo este titulo se incluyen las diez categorfas siguientes:
075 - Poliomielitis aguda paralftica
D76 - Poliomielitis aguda no paralftica

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

078 - Efectos tardfos de la pollomielitis aguda

079 ~ Meningitis aséptica

080 ~ Rabia

081 - Encefalitis let&rgica

082 ~ Encefalitis viricas transmitidas por artrpodas
083 - Otras encefalitis ipfecciosas y las no especificadaa
084 - Efectos tardfos de la encefalitis infecciosa aguda

Se consider§ que la divisién de la poliomielitis en cuatro categorfas de 3 digi-
tos era conveniente para separar, en la medida de lo pasible, las formas paralfti-
ca y no paralitica de la enfermedad, Laconveniencla de que 1a encefalitis letf{rgica
continde ocupando una categoria aparte, 081, se deberd determinar mediante inda-
gaciones. Que se sepa, no han ocurrido brotes de 1a clisica encefalitis letdrgica
desde 1926. Se sugirid que se deberfa tratar con los neurflogoa si los efectos tar-
dios de la encefalitis aguda deberfan incluirse en esta seccién 084, o bien en la
seccidén VI (Enfermedades del sistema nervioso}l, Lo mismo habria que hacer con
los subgrupos incluideos en la cateporfa de efectos tardfoe de la encefalitis aguda,

N
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B - Enfermedades viTicas transmitidas por artrSpodos con atague nulo ¢ mode-~
rado al sistema nerviosa

Las enfermedades que figuran a continuacién pueden en algun caso afectar
al sistema nervioso central, pere ge acordd que serfa mejor constituir un grupoe
aparte:

085 - Fiebre amarilla
086 - Dengue
087 - Fiebres hemorréigicas transmitidas por artrépodos
088 - Otras enfermedades viricas tranamitidas por artrépodos
C « Enfermedades viricas que atacan principalmente el sistema respiratorio

Se analizb la situacién de las enfermedades viTicas que muestran tenden-
cia a afectar el sistema reapiratorio, El descubrimiento de nuevos agentes vira-
les y la comprobacién de su relacidn etioldgica con estos “sindromes™ agudos de
las vias respiratorias superiores, sugieren la conveniencia de colocarlas en la
Seccién I {Enfermedades infecciosas y parasitarias) en lugar de clasificarlas en la
Seccidn VIII {Enfermedades del aparato respiratorio) come en la Séptima Revisién.
Aunque en una gran proporcifén de casos con sIntomas agudes de las vias respirato-
rias superiores fio hay pruebas de una relacién etioldgica inequiveoca con ningtdn
virus especifico, es peneral en la actualidad la opinién de que eatas infecciones son
de cardcter viral, No obsatante, es necesario adoptar una actitud de precaucidn
respecto a esta posicibn, Si estas categorias se sacan de la seccidn VIII, lagica-
mento habri que cambiar de lugar varias otras categorias de enfermedades tales
como la amigdalitis aguda, la influenza yla neumonfa; despuds de eso, puede re-
sultar muy diifcil decidir si hay que cambiar otras, El Comité reconoce las posi-
bles consecuencias de los cambios propuestos y espera que leos grupos de expertos
procedan a una minuciosa evaluacifin,

En esta seccién se han incluido las siguientes categorias de tres dipitos:
089 - Reesfrfo comin

090 - Herpangina

091 - Laringils y laringotraquellls virica aguda

092 - Infecgién virica aguda de las vias respiratorias superiores, con
localizacién mdltiple o no especificada

093 - Influenza
094 - Neumonfa atlpica primaria
095 - Psitacosis y ornitosis

No parecen aconsejables las subdivisiones de las categorfas 089 y 092
mencionadas, segin los agentes atlolégicos, Estas subdivisiones podrian ser de
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utilidad para grupos especiales de estudio, pero se consideré gue, para los fines
de la morbilidad general o de hospitales, estas categorias eatarfan desprovistas
de realidad, No obstante, en el caso de la categorfa 094, neumonta atipica el
carécter grave de esta enfermedad y los futuros progresos que se esperan en la
metodologia del diagndstico de laboratorio, podrian justificar el establecimiento
de subcategorias etiolSgicaas,

En cuanto a la categoria 093, influenza, se consider$ innecesario mante-
ner categorfas aparte para las manifestaciones de caricter digestive y nervioso
pero sin sintomas respiratorios, como las enumeradas en las categorfas 482 y 483
de la Clasificacién de 1955,

I}, Enfermedades por virus acompafiadas de exantema

Se propone el eatablecimientc de las ocho categorfas siguientes:

096 - Viruela

097 ~ Vacuna

098 - Varicela

099 - Herpes zdster

100 - Herpes febril

101 - Sarampidn

102 - Rubéola

103 - Otros exantemasg por vizrus

Se pensd en la posibilidad de incluir en una sola categoria de tres dfgitos
{con una gubcategorfa de cuatro digitos para cada una) la varicela y el herpes z6s-
ter {098 y 099), puesto que en general se acepta que tienen la misma etiologia
Sin embargo, pars ajustarse al criteric adoptado en otro lugar en eata propuesta,
se considerd aconsejable darles a cada una su correspondiente categoria de tres
digitos,

E. Enfermedades viricas que afectan otros érganos o sistemas

A este grupo de enfermedades, se le asignan siete categorias de tres
digitos:

104 - Parotiditis infecciosa
105 - Hepatitis por virus

106 - Mononucleosis infecciosa
107 - Tracoma

138 - Blenorrea de inclusidn
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109 - Queratoconjuntivitis infecciosa
110 - Otras enformedades por virus

Se dedict especial atencién a la clasificacién de hepatitis por virus (cate-
gorla 105), La impresifn peneral fue que a la hepatitis infecciosa y a la iclericia
gérica homébloga se les debfan asignar digitos cuartos aparte en la categorfa para
hepatitis por virus, 105, También deben recibir minuciosa atencién las afecciones
hepiticaa relacionadas con el embarazo (642.5, 686}, puesto que hay dudas de que
deban clasificarse en diferentes partes de la Clasificacién.

S5e couvino en que al tracoma, a la blenorrea de inclusién y a la querato-
conjuntivitis infecclasa se les debfa asignar 3 categorfas aparte de tres digitos.
La inclusién de la subcategoria gastroenteritls epldémica virica (110,4), depende-
ri de lo que se decida respecto a la clasificacifn de todo el grupo de enfiermedades
diarreicas.

7. Clasificarcidn de las enfermedades diarreicas

Se utilizé como base para la discusifn, la seccifn del Informe del Grupo de
Estudio sobre Enfermedades Diarreicas, 1958, WHO/D, D, /25, En la Regién 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 clasificacin
de los términos, FEl Grupo de Estudio de la OMS recomendé que se estudiara la
posibilidad, en la Octava Revisidn, de reunir en un grupo los numerosos términos
utilizados para las enfermedades diarreicas, En la Séptima Revisién, la diarrea
no especlfica estd repartida en laa aiguientes categorfas de la Clasificaciéng

048 - Formas no especificadas de disenterfa

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

572 - Enteritis crénica y colitis ulcerativa
578 - Otras enfermedades de los intestlnos y del peritoneo
764 - Diarrea del recién nacido
713 « Enfermedades mal definidas propias de la primera infancia
(Se ha incluido en esta categorfa la toxicosis en nifics de menos de
un afio de edad)
785,46 - Diarrea (a los dos afios de edad o més)
795,0 « Otraa afecciones mal definidas .
{Se ha incluido en esta categoria la toxicosis-en nifioa de un afo
de edad o m&a)
Se plantean dos problemas principales, Uno que se refiere a la agrupacidn de
estas categorias y colocacién del grupo en la'Clasificacidn, y otro relative a la

terminologfa en uso para estas enfermedades, especialmente en los palses de ha-
bla espafiola de la América Latlna. 5i bien hay algunas diferencias de opinifn, en
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parte debidas a la diversidad de instruccidn ofrecida en las escuelas de medicina
de los distintos palfses, parece general la cpinifn de gue, en la mayoria de los pai-
ses latinoamericancs, la infeccién desempefia un papel importante en la etiologia
de las enfermedades diarreicas.

Se presentaron datos que maostraban la distribucifn estacional y por edades de
las enfermedades diarreicas, semejantes a los de la distribucifn, también estacio-
nal y por edades, de defuncicnes atribuidas a las disenterias, Se convino en que no
se debfa hacer una distincidn per edad, y en que las enfermedades diarreicas debfan
figurar reunidas en una seccidn de la Clasilicacidn,

Se sefalé el hecho de que, para descubrir enfermedades diarreicas,se emplean
actualmente en kos pafses latincamericanos varies términas que no aparecen en el
Indice {Volumen 2 de la Clasificacifn), Asi pues, el problema de la terminologfa
revela la conveniencia de recopilar t&rminos en uso para su debida incorporacién
al Indice Alfahético o a la Clasificacién,

El Comité recomendd gue estas diversas categorlas se combinaran en una so-
la que se afladiria a la seccién (040-049), “knfermedades infeccicsas que se origi-
nan por lo comin en el tracto intestinal,® Se incluirfan en csta categoria 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 reconocid que esta transferencia
tendria repercusiones en las secciones de la Clasificacién que se refieren al apara-
ta digestivo y & 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 podrian incluir estas
enfermedades diarreicas,

Se desarroild un animado debate acerca de la relacién entre las enfermedades
diarreicas y las enfermedades por deficiencia nutricional, y se expresé cierto in-
terés por categorias que combinaran las enfermedades diarreicas y los estados nu-
tricionales asociados a ellas, A través de la discusidn se puso de manifiesto la
conveniencia de realizar investigaciones para determinar hasta qué punto las enfer-
medades diarreicas son de origen infeecicso, y aus relaciones con la nutricién.

8, Clasificacibn de pitras enflermedades infecclosas y parasitarias

L.a seccién dedicada a la tuberculosis 001-019 se examind, con cierte detalle,
Se acorddé que se podfan introducir algunos cambjos, aungue el Comité no formuld
recomendaciones en firme, Se seflalaron los puntos que se enumeran a continua-
cidn como asuntos a examinar en el futurao:

{1} Propuesta de eliminacién de '.‘|.‘a categorfa 001 (Tuberculosis del apara-
to respiratorip con mencién de enfermedad profesional del pulmén),

El Comité consider$ que esta categorfa debe mantenerae,

{2) Eliminacidn de la categorfa 017 {Tuberculosis de las glindulas supra-
rrenales) como categorfa independiente, Considerando que es una en-
fermedad rara, tal vez serfa preferible clasificar la tuberculoais de
las gldndulas suprarrcnales en la categorfe 018 tuberculosis de otros
drganos,

i
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{3) Transferencia de la tuberculosis de los intestinos {lacluida en 011) a
la categorfa 018 {Tuberculosis de otros &rganos). Esta forma de la
enfermedad e5 casi slempre una camplicacidn de la tuberculosis pul-
monar, y la forma primaria es rara.

{4} Cambio en la pricridad que ahora se concede a la tuberculosis pulmo-
nar cuando se menciona también la tuberculosis diseminada.

(5) Combinacidn de 1a tuberculosis y la diabetes en una sola categorfa,
cuando se presentan juntas,

(6) Cada vez es mis frecuente la notificacidn de tuberculosis pulmonar
inactiva como causa fundamental de defuncién y el enfisema y cor
pulmonal son los acontecimientos finales en estos casos, Gabria es-
tablecer una categorfa aparte de *Efectos tardios de la tuberculosis
pulmonar® (para los "Efectos tardfos de la tuberculosis de los huesas
y de las articulaciones®™ ya hay una categorfa: la 013),

(7) Lapleuresia con derrame, pero sin mencifn 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-

peclalmente en personas de edad.

Los restantes grupos de enfermedades contenidas enla Seccidn 1, Enfermedades
Infecciosas y Paraeitarias, gue necesitan ser estudiadas, con los siguientes:

5ffilis y sus secuelas (020-029)

Infeccifn gonocdcica y otras enfermedades venéreas {(30-039)

Otras enfermedades bacterianas {050-064)

Enfermedades espiraquetSsicas, excepto la sifilis (070-074)

Paludismo, malaria (110-117)

Otras enfermedades infecciosas y parasitarias {120-138)

El Comité recomendé que la Oficina Sanitaria Panamericana examinara la cla-

sificacién de estas enfermedades y obtuviera el asesoramiento del Centro Latino-

americano y de otros especialistas, El Centro Latinoamericano continuari con los
necesarios ensayos y estudios de la terminologfa,

9. Adaptacidn de la Clasificacidn para utilizarla como Indice de
diagndsticos en los repgistros de hospitales

El Centro Latinsamericanc para la Clasificacién de Enfermedades esti termi-
nando una edicién espaficla de la Adaptacidn de la Clasificacién paraindices de diag-
nédsticos, basada en una Adaptacifn¥* similar recientemente introducida en las

#* International Classification of Diseases Adapted for Indexing of Hospital Records
and Operations Classification, Secretaria de Salud, Educacién y Bienestar de los
Estados Unidos,



Estadoa Unidos, Mientras la Adaptacién de los Estados Unidos se aparta de la

Clasificacién Internacional de Enfermedades en unos cuantos aspectes importantes,
la versidn espafiola se ajusta a dicha Clasificacidn, salvo en relacibn con ciertas
modificaciones de dfgitos cuartoe,

Dos miembros* del Grupo que prepard la Adaptacifén de los Estados Unidos,
participaron en la reunién para el examen de problemas especifficos que suponen
el empleo de la Claslficacién para indices de diagnéstico.

Se informd de que, en la Adaptacién de los Estados Unidos, se habia decidido
apartarse de la Clasificacién Internacional en la seccién relativa a enfermedades
mentales porque la mayoria de los hospitales mentales de aquel pafs atilizan la
Clasificacidn de la Asoclacifn Americana de Psiquiatria, La otra medificacién
importante fue la inclusién de las reacciones a las drogas en la seccién de envene~
namientos, para ajustarla a las recomendaciones de la Sociedad Americanade Far-
macéuticos de Hospitales., Se omitieron las categorfas para términos vagos, y los
dfgitos cuartos 8 y 9 se utilizaron sisteméticamente para “otras afecciones ylasno
diagnosticadas™, La codificacién de las operaciones incluida en esta clasificacidn,
e basé en el plan britinicao, **

En la preparacién de Indices para los hospitales, se procura agruparloscasos
de una misma clase, Loe diagn§sticos miltiples no estin contenidos en una scla
categorfa {(como en la codificaciédn de las causas de defuncién}; cada diagnéstico se
coleca aparte en el fndice,

En los Estados Unidos, el ndice de diagn&sticos se utiliza principalmente para
localizar los datps de casos de hospitales, para estudiar los resultados del trata-
rmiento u otros factores, pero no para preparar estadlsticas de estas instituciones,
El “Columbia Presbyterian Hospital® no utiliza la informacidn para fines estadisti-
cos, y dedica especial atencidn a los archivos de diagnésticos especificados,

En Chile se utilizd hasta 1953 la Nomenclatura Estindar de Enfermedades y
Operaciones de la Ascciacién Médica Americana, pero desde aquella fecha se ha
venido empleando la Clasificacién Internacional de Enfermedades para fines esta-
disticos ¥ para Indices de archives hospitalarios,

En la dltima parte de la Introduccidn de la Revisifn de 1955 de la Clasificacién,
que lleva el titule de *Empleo de la Clasificacién Internacional come Indice de Diag-
néstlcos™, se expresa la opinién de la OMS, En ella se afirma que la Clasificacién
es convenlente como Indice de diagnésticos en las historias clfnicas de los hospita-
les, y se recomienda que, para evitar confusiones en la numeracidn, se conserven
sin modificacidn los trea o cuatro digitos que existan en la Clasificacién, Puede re-
sultar dltil, aunque no es necesario que los Indices de diagnésticos sean compara~
bles, No obatante, para las estadisticas de hospitaics, conviene mucho que lo sean
¥, en consecuencia, es indispensable utilizar una numeracidn y contenido idénticos.,

* Srta, Dorothy Kurtz, Archivera Jefe del Registre Médico, Columbia Presbyte-
rian Medical Center, Nueva York, N,Y,
8rta, Lilllan Erickson, Jefe del Servicic de Registros Médicos, Divisidn de Hos-
pitales, Serviclo de Salud Pdblica, Washington, D. C,

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

b
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Se suscits una cuestifn con respecto a loa problemas que plantean las revisic-
nes decenales de la Clasificacidén y sus consecuencias enlos Indices de hospitales,
Se informé de que estas modificaciones no crean dificultades, puesto que el fndice
puede cerrarse el dltimo dfa del afio y comenzar otro nuevo al primer diadel aficen
que se introdujo la Reviaisn,

Al examinar el nimero de digitos requeridos para un indice de dlagndsticos se
considerd que tres dlgitos no aran suficientes (menos de 1000 categorfas) y que cin-
co digitos eran demasiados, Un Indice con categorias de cuatro digitos {como enla
Adaptacidn de la Clasificacifin Internacional) propotcicna detalies suficientes,

Se aapera que la Adaptacién de la Clasificacién para fndices de diagnbésticos,
después de haberse publicado su versidn espaficla, ae ensayari considerablemente
en los paises de habla espafiola, En estos palses puede utilizarse para fndices de
diagnésticas, y al mismo tiempo permitir a los hospitales que se familiaricen me-
jor con el empleo de la Clasificacién Internacional de Enfermedades para las esta-
dfsticas de hospitales, Enr la Adaptacifn se mantienen lag primeras cate_gorfas de
tres digitos de la Clasificacibn; en consecuencia, los nimeros de cBdigo asignados
de acuerdo con la Adaptacién serviridn para el Indice de diagnésti€os y para las es-
tadisticas de haspitales. La experiencia que se cbtenga en los préximos afios seré
muy ftil para la elaberacifn de planes a este respecto para la Revisién de 1965, Se
deberian recoger notas médicas sobre los términos que hay que afiadir y sobre las
categorfas que hay que ampliar, a fin de poder utilizarlas para planear la Revisgifn
en estos campos,

Para facilitar la introduccifén de la Adaptacifn en espafiol, el Comité solicitd
que se obtuviera y enviara a los miembros del Comité informes relativos a la expe-
riencia de hospitales de los Estados Unidos, El Comité recomendé que dichos in-
formes, asf como la Introduccibn a la Adaptacién en espafiol, sean uwtilizados para
la preparacién de trabajos relatives al valor de esta Adaptacifn, para su publica-
cién en revistas de los palses de habla espafiola,

La participacién de las archiveras de registros médicos en la discusifn de la
Adaptacién para el Indice de diagnéstices resulté muy 4til, ¥ es conveniente inten-
sificar la colaboracién en este campo para prepatar una Adaptacifn satisfactoria
que sirva para todos los palses,

10, Listas especiales para tabulacifn

La Revisifin de 1948 introdujo tres listas especiales para la tabulacién, a saber:

Lista A - Lista intermedia de 150 rdbricas para la tabulacidn de las causas de
morbilidad y de mortalidad.

Lista B -~ Lista abreviada de 50 rdbricas para la tabulacién de las causas de
mortalidad,

lista € - Lista especial de 50 rdbricas para la tabulacién 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 Organizacién Mundial de la Salud, Aungue no proporciona detallea suficientes
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para las tabulaciones para ningfn pals determinade, ha servido baatante bien para

el abjetive propueste: la publicaciSn de datos de los pafses en el Demographic Year-
book de las Naciones Unidas y en las Annual Epidemiological and Vital Statistics de
la OMS,

El Comité recomendd que la Oficina, valiéndose de la experiencia obtenida en
varios pafses de la Regién, proyecte una lista mfnima que satisfaga las necesidades
en laa Américaes, Esta lista podria ser una ampliacién, para csta Regidn, de wma
lista minima ideada para las publicaciones internacionales, Para eata Reglén, es
conveniente la ampliacién de la lista a fin de que ofrezca informacibn sobre deter-
minadas enfermedades infecciosas y otras debidas a deficiencias nutricionales,

El Comité recomendd también que, zdem&s de una revisidn de la Lista B para
las estadisticas de mortalidad, se preparara una lista apropiada para estadisticas
de hospitales, El Comité de Expertos en Estadisticas Sanitarias, em su préxima
reunién, tratari del tema de las estadfsticas 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 lasg investigaciones sobre clasificacidn

El Comité examiné el aspacto de las investigaciones en relacidn con la Clasifi-
cacidn, Se estudiaron tres principales campos de investigacidn: el primero se re-
fiere a la exactitud de lz informacién médica; el segundo, a los procedimientos pa-
ra obtener y elaborar dates y el efecto resultante sobre la comparabilidad, y el ter-
cerc, al empleo de la Clasificacifn Internacional en las investigaciones epidemiolf-
gicas y de otra naturaleza,

Para juzgar si un certificado médice es fidedigne, se debe saber la proporcifn
de defunciones certificadas por los médicos que asistieron a los pacientes, por los
que los examiraron y por los examinaderes mé&dico-legales, Sirve de ayuda el co-
nocimiento de las bases para la determinacién del diagnéstico: julcio clinice, ha-
llazgos de laboratorio, investigaciones en hospitales, resultados bioscdpicus o de
autopsias. Se menciond, asimismeo, la necesidad de llevar a cabo nuevaa investiga-
ciones sobre la relacién entre los diapnésticos hechos a base de un juicio clinico y
de exdmenes antemortem y los diagnésticos determinados por hallazgos de la autop-
sia, Con estos estudios se verfa mejor 3i son seguras las estadisticas basadas en
una informacién limitada,

Para juzgar si son comparables los datos mé&dicos de los distintos pafsea, hay
que investigar las diferencias nacionales de concepcidén de las enfermedades, crite~
rios de diagnbatico y actitudes nosoldgicas entre los médicos, Unos ds los ejemplos
que se citaron del dltimo aspecto, fue el problema de la terminologia médica refe-
rente a la clasificacifn de enfermedades diarreicas en los palses de las Américas,
Otro ejemplo es el relativo a los estudics gue se han iniciado para investigar ai 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 nosolégicas con
respectec a la misma afeccién. Asimismo, es posible que diferencias anflogas ob-
servadas entre Inglaterra y Franc¢ia en la mortalidad por enfermedades cardiovas-
culares, scan reflejo de diferentes ideas nosoldgicas y criterios de diagnbstico en
los dos palses.,

4
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El segundo campo principal de investipaciones se refiere al efecto de los diver-
sog procedimientos en la comparabilidad de las estadisticas médicas. Este campa
de investigaciones pedria comprender el estudioc del efecto de formularic de certifi-
cado médico de defuncién utilizado ¥ de laa cueationes secundarias enlazadas con &),
corno los hallazgos de laboratorioo de 1a autopaia, Las reglas de codificacién afec-
tan a la comparabilidad, por lo tanto, es importante saber cufles son yda medida
en que realmente se aplican, Las investipaciones deberfan referirse a loa métodos
de efectuar programas de indagacién, su finalidad y efectos. Entre otros factores
importantes que hay que tener en cuenta, figuran el tipo de codificaderes, el nivel
administrative en que se efectdia la codificacidén y las medidas tomadas para conse-
guir la uniformidad cuando la codificacidn no se lleva a cabo en un solo centro,

El tercer campo principal de investigacidn se refiere al empleo de la Clasifica-
cién Internacional de Enfermedades en investigaciones epidemiolégicas y de otra na-
turaleza. Puede dividirae en dos partes: la relacifn de las investigaciones con la
Clasificacién y la utilizacién de la Clasificacién para las investigaciones, En algu-
nas secciones de la Clasificacién se han introducide y se introducirin cambiocs a ba-
se de los pragresos logrados mediante investigaciones en el conocimiento médico de
las enfermedades, Losque participen en las Revisiones de la Clagificacidén deben es-
tar al corriente de estos avances y tener en cuenta las posibles mejoras que se pue-
dan introducir en la Clasificacidn a fin de que resulte més eficaz, La Clasiflcacién
es un instrumento fitil, que se emplea considerablemente en las investigaciones epi-
demiclégicas sobre morbilidad y mortalidad, por ejemplo, en los estudios interpaf-
ses sobre la patologia geogréfica del cincer,

En las inveatigaciones sobre la clasificacién se ha dedicado preferente atencidn
a su empleo en estudios sobre la mortalidad, B5in embargo, hay que emprender cier-
tos tipos de investigaciones especiales sobre el empleo de la clasificacidén respecto
de la morbilidad y los servicios de hospitales., Se seflald, en la reunifn, la necesi-
dad de ciertas reglas de codificacién y adaptacicones especiales de la clasificacifn
para los Indices de diagnésticos en los hospitales, Asimismo,laclasificaciéndelas
datos de morbilidad que no procedan de hospitales sino de loa consultorios de médi-
cos particulares o de silstemas de seguro social, requiere también estudio especial,

Se distribuy$ un trabajo preparade para esta reunidn por la OMS, titulado "Role

of the International Classification of Diseases in Epidemiclogical Research”,

12. Fomento de la comprensifn de la Clasificacitn Internaclonal
de Enfermedades

Uno de los cbjetivos de la presente reunidn fue la preparacidn de un programa
regional para una mayor comprensién de la Clasificacién, La pubMcacidn de la Cla-
sificacién Internacional de Enfermedades Adaptada para Indice de Diagnésticos ie—
Hospitales y Clasificacién de Operaciones, en 1961, ofreceri una oportunidad de dis-
tribuir estos voldmenes a los hoaspitales y, al mismo tiempo, enviar trabajos desti-
nados a revistas locales sobre la utilidad de esta adaptacién para el fndice de diag-
ndaticos. Igualmente, una mayor comprensién de 1a utilidad de esta Clasificacién
en loa hospitales, especialmente en los hospitales clifnicos, repercutird favorable-
mente en la calidad de las estadisticas de mortalidad,

Un programa de estadisticas vitales bien realizado sirve para fomentar la com-
prensidn de la Clasificacién, La publicaclién de estadfsticas de mortalidad y al
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empleo de eatos datos en los planes de aalud pidblica constituyen importantes méto-
dog de fomento, Como parte importante de estas actividades, las Cficinas de Zona
deberfan fomentar, mediante sus consultores en estadistica, el desarrollo y fortale-
cimiento de la organizacién de estadisticas vitales y sanitarias en sus reapectivas
Zonas y utilizar ampliamente los servicios del Centro Latinoamericancpara la Cla-
sificacién de Enfermedades como parte integrante de sus programas - para fines
tanto educativos como adminiatratives - en relacién con la Clasificacidn, socbre todo
en el campo de las estadfsticas de mortalidad,

En el desenvolvimiento de un programa de nstadfaticas vitales, es Gtil incluir
actividades educativas en que se empleen medios visuales, Se presentaron en la
Reunién una serie de diapositivas de certificados médicos utilizadas en la Provincia
de Buenos Aires, Argentina, El empleo de estos medios visuales ha resultado de
utilidacd en la Argentina, y por consiguiente, existe interfs en mejorarlos, Hace mu-
cho tiempa que, en cursos y en la distribucidn de material a los pafses, el Centro
Latincamericano parala Clasificacién de Enfermedades viene utilizando una adapta-
clén de las diapositivas seriadas de la Oficina Nacional de Estadisticas Vitales de
los E,U, A, sobre “El certificade médice de la causa de defuncibn®, El Centro em-
plea también otros varios métodos educatives, como ilastraciones en tableros gira-
torics, folletos, carteles, etc,, que diatribuye a los interesados, En Argentina se
prepararin, asimismo, una serie de diapositivas para fornentar el interés por los
Tegistros y estadisticas de hospitales y para mejorarlos,

Si se establecen estindares de diagn&stico en enfermedades nutricionales y dia-
rreicas, la utilizacidn de diapositivas en estos campos puede ser una buena ayuda,

Enire otros medios educativos que pueden mejorar la comprensidn de la Clasi-
ficzeidn figuran las indagaciones para completar y aclarar las causas de defuncifn.
En las clases de medicina, reaulta (til el empleo de gréaficas enlas que se destagquen
los puntos importantes relativos a la Clasificacién Internacional,

Los cursos oirecidos por el Centro l.atiroamericanoc para la Clasificacién de
Enfermedades no sdlo han servido para adiestrar codificadores sino tambifnparafo-
mentar la aplicacifn exacta y la comprensifn de la utilidad de la Clasificacién en
muchos paises de la Regién. Laos servicics consultivoa facilitados por el Gentro
Latincamericano para la Clasificacién de Enfermedades y el intercambio de mues~
tras de certificados de defuncidn entre los pafses y el Centro, han resultado itiles
no sélo para fomentar el uso de la Clasificacibn sino para contribuir a la uniformi-
dad y asimismo a la difusién del material de ensefianza y educacidn, actividad que
desarrolla también el Centro, 5i los pafaes, estimulados porlas Oficinas de ZoRas,
usaran ampliamente los servicios del Centro, se fomentarfa y mejorarfa el usc de
la Clasificacién en los pafses latinoamericanos,

El Grupo de Trabajc aobre Educacién y Adiestramiento en Certificacién Médi-
ca*, gue se reuni en 1959, formuls recomendaciones especfficas sobre la ensefian-
za en materia de certificacién médica en las escuelas de medicina y también para
el personal de hospitalea, Se ocupé también del alcance de.la ensefianza, de la me-
todologla y de los aspectos administrativos, El Comité recomendd que este informe
se divulgara y utilizara ampliamente en la Regifn,

* La enseflanza de la-Certificacifn Mé&dica en las Escuelas de Medicina, Boletin de
1y Oficina Sanitaria Panamericana, junio 1960, piginas 487-499,
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El Comité consideré que serfa conveniente fomentar una mejor comprensién de
la Clasificacién en relacidn con fines eapectficos como la codificacién de las causas
de defuncifém, Es igualmente necesario distribuir informacifn sobre los diversos
usos de la Clasificacidn para diferentes fines, por ejemplo la formacién de Indices
de registros de hospitales y la elaboracién de datos para investigaciones epidemio-
légicas y para estadisticas 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 Clasificacién en estos campos,

13, Sistema de trabajo empleado en la Regifn para la Revisién

La Conferencia de la Sexta Revieifn recomendd el establecimiento de comités
nacionales en estadisticas vitales y sanitarias a fin de coordinar las actividades es-
tadisticas dentro de los pafses y servir de enlace entre las instituciones nacionales
médico-estadfsticas y la Organizacién Mundial de la Salud, Estos ComitZs han si-
do creadas en caai todos los palses de las Américas, perc su funcianamiento ha tro-
pezado con dificultades. No cbstante, el Comité recomienda ahora la creacidn de
subcomités nacionales sobre Clasificacién con un programa especffico encaminado
a la Revisidn, Esatos subcomités deberfan eatar constituidos de manera que pudie-
ran formular propuestas de revisidn, con especial atencién a las enfermedades in-
fecciosas, nutricionales y diarreicas. Deberia incluirse tambidn en loa subcomités
alguna persona dedicada activamente a un programa sobre estadisticas vitales,

La Oficina Sanitaria Panamericana, en colaboracién con ¢l Centro Latincame-
ricano, deberfa trazar un plan de accidén conerete, con indicacién de sus objetivas
y procedimiento, Asimisme, la Oficina deberi: prestar servicios de consulta, por
medio de los consultores de Zona, el personal de Washington y el Centro Latinca~
mericano, a loa efectos de lograr uniformidad en loa resultados, La Oficina se en-
cargarfa de la coordinacidn del programa.

El Director del Centro Latincamericano asumiria la direccibn general delos ea=
tudios sobre terminologia y de los ensayos, trabajando directamente con los intere-
sados de los distintos pafses. la seleccidén de los pafses participantes, se harfa a
base de la disponibilidad de personas interesadas en investigar los términos en uso
o en ensayar propuestas. Estos ensayos se planearian minuciosamente con tabula-
ciones y listas eapecificadas por el Centro Latincamericano,

La OMS distribuiri informacién relativa a los planes de la Revisifn, para que
se puedan conocer debidamente en todas las Américas., Esga diatribucidn podria lle-
varse a cabo cuando se reparta el Séptimo Informe del Comité de Expertos en Esta-
distica Sanitaria,

El Comité hizo hincapié en la importancia del intercambioc de experiencias por
medio de reuniones nacionales y regionales, Teniendo en cuenta gue se pueden pro-
yectar otras reuniones del Comité Asesor, asf como un seminario sobre Clasifica-
cifn que incluirfa un grupo de trabajo, se ha preparado un programa de actividades
para la Regién {Seccidn 16},
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14, Problemas eapeciales relativos al mejoramiento

de la edicidn espaficla

En relacién con la edicidn espaficla de la Clasgificacidn Internacional de Enfer-
medades se plantean problemas especiales: (1} determinacién de los términos equi-
valentes a los del texto inglés, (2} inclusidn en el Indice de sindnimos en espafiolde
términos que no tengan equivalente en inglés, ({(3) explicacifn de la diferencia desig-
nificado de determinados términos espafioies, y (4} inclusidn de los distintos térmi-
noa de uso local, Todos los palses latinoamericanos deberfan contribuir a este per-
feccionamiento del fndice alfabético, Se sugirid que, para mejor comprensién, se
hiciera una traduccidn menos literal de la Introduccién del Manual, Asimismo, mu-
chas vetes ea preferible, en vez de una traduccién literal, adaptar al espafiol cier-
toa folletos, con ejemplos de términos espafioles que necesjtan sefialarse especial- i
mente,

15, Preparacién de la edicién portuguesa

La OMS se encarga de las ediciones inglesa, francesa y eapafiola de la Clasifi-
cacién, Ademds es posible que en 1965, prepare también la edicién rusa, Se con-
siderd que la traduccibn a otras lenguas pueden hacerla los pafses interesados silo
creen neceaario, No obstante, el Comité expresd su convencimiento de que la Ofi-
cina Sanilaria Panamericana y el Centro Latinoamericanc para 1a Clasificacidn de
Enfermedades prestardn toda la celaboracién posible para preparar la edicién por-
tugkesa de la Revisién de 1965, que deheria introducirse en el Erasil en 1968,

m
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16, Plan de trabajo de la OMS y de la Regién de las Américas
sobre clasificacién, 1960 - 1965
Organizacidn Mundial de la Salud Regifn de las Américas
1960 1960
Diciembre ~ Comité de Expertos en Junio - Comité Regional Asesor en
Egtadistica Sanitaria Estadisticas
1961 1961
Abril-junio - Anuncio de los planes Febrero - Primera Reunién del Co-
para la Revisidn de 1965 mité Regiofial Asesor sobre Clasi-
ficacién
Abril N .Comité de Expertos en Abril - Creacidn de subcomités na-
Nutricién cionales sobre clasificacién
Noviembre - Subcomité de Clagifi~ Informe d-e la OSP SDI_JIE la l?rime-
cacidn ra Reunidn del Comité Regional
Agesor en Clasificacién
Planificacién de enegayos e iniciacién
de la recopilaclén de datos sobre
enfermedades nutricionales, dia-
rreicas ¢ infecciosas
Visitas del Director del Centro Lati-
{ noamericane

Introduccidén de la Adaptacidn en es-
pafiol a hospitales clinicos yagram
des hospitales por medio de trabajos,
articulos ¥y medios audiovisuales

1962
Diclembre - Comité de Expertos
en Estadistica Sanitaria

Reuniones eapeciales cuandc sea
necesario en el curso del afio

1962
Mediados de afio - Segunda Reunifin
del Comité Regional Asesor sobre
Clasificacifn
Informes sobre ensayes, términos
y listas de tabulacién
Segunda Reunién del Comité Regic-
nal Aaesor en Estadiaticas

1963

Diciermnbre - Subcomité de Clasi-
ficacifn

Proyecto de Revisidn

1963
Junic - Seminario sobre Estadfsticas
Vitales y Sanitarias
Tercera Reunidn del Comité Regio-
nal Asesor sobre Clasificacidn (2
dias después del Seminario)

1364

Hacia octubre - Comité de Expertos
en Estadfstica Sanitaria

Proyecto de Revisién

1964

Intensificacién de los trabajos sabre
el Proyecto de Revigidn
Fines de 1964 - Tercera Reunién del

Comité Regional Asesor en Estadis-
ticas

1965
A comienzos de afio - Conferencia
sobre la Revisitn
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Anexo [

CATEGQORIAS Y TERMINOS PROPUESTOS PARA LAS
ENFERMEDADES POR VIRUS Y RICKETTSIAS
{Propuesta Preliminar para Fines de Discusidn)#*

Enfermedades Atribuibles a Virpus Filtrables {075 - 110}

A, Enfermedades viricas que atacan principalmente el sistema nervioso

075 - Poliomielitis aguda paralitica {poliovirus 1, 2 o 3}
Esta rdbrica excluye los estades patoldgicos especificados como
efectos tardics o secaelas o que estén todavia presentes un afio o
mis despuéa del comienze de la enfermedad

075.0 - Especificada como bulbar o policencefalitis
Pardlisis infantil {aguda) especificada como bulbar
Policencefalitis (aguda) {bulbar}
Polipencefalomielitis {aguda)
Poliomielitis (aguda) {anterior) especificada como bulbar

075.1 - Con otras pardlisis
Parilisis cspinal (atrdfical aguda
Pardlisis infantil parallftica
Poliomielitis {aguda) )
anterior ) : con pardlisis, excepto bulbar
epidémica )

076 - Poliomielitis aguda no paralitica
Poliomielitis {aguda) )
anterior ) : especificada como no paralitica
epidémica )

076,0 - Con confirmacidn de laborateorio (peliovirus 1, 2 o 3)

076,1 - Sin mencicnar confirmacidn de laboratorio
Poliomielitis {dudosa), con sindrome meningeo (etiologia
na confirmada)
Meningitis aséptica, sospechosa de tener etiologia
poliomielftica

077 - Poliomielitis aguda sin especificar en lo que respecta a paralitica o ne
paralftica
Pardlisis infantil }
Poliomielitis {aguda) ) . . B :
anteriar | Sif especificar si es paraliticac no paralitica
epidémica )

* Los nimeros asignados a las categorilas son tentativos, solamente para fines
g ’
de discusidn

i~
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077.0 - Con confirmacidn de laboratorio {poliovirus 1, 2 o 3)
077.1 - BSin mencionar confirmacidn de laboratoriao

Efectos tardios de la poliomielitis aguda

Parilisis o cualquier otro estado patoldgico eapecificado como efecto
tardio o secuela de la poliomielitis (o de sus sindnimos en 075 ¢ 077),
o presenlte un afio o més después del comienzo de la poliomielitis

Meningitis aséptica
Encéfalomeningitis sercsa
Meningoencefalitis serosa
Meningitis serosa
Meningitis viral

Eagta ribrica excluye las infecciones por leptospiras y por los virus de
paratiditis epidémica (104.2), poliomielitis (076, C77) o herpes simple
{100}, asi come las infecciones por otros microorganismos especifica-
mente clasificados en ctra parte

079,0 - Causadas por el virus de la coriomeningitis linfocitaria
079.1 - GCausadas por los virus de Coxsackie, grupo A

079,2 - Causadas por los virus de Goxsackie, grupo B

079.3 - <Causadas por los virus ECHO

079.4 - B5in eapecificar (de etiologia indeterminada)

Rabia

Hidrofobia

Lisa

Encefalitis letdrgica
Encefalitis
letdrgica (aguda)
mioclénica
tipo Viena
tipo A
tipo von Economo

Encefalitis viricas transmitidas por artrdpodos

C82,0 - Encefalitis transmiridas por mosquitoes
Encefalitis causada per
virus equino del Este
virus equine del Qeste
virus japonés B
virus de Murray Valley {Australiano %)
virus de Sainl Louis
virus de Tlheus
virug de California
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(82,1 - Encefalitis transmitidas por garrapatas
Encefalitis de tipo ruso primavero-seatival
Meningoencefalitis difdsica
Meningoencefalitis biondulante
Fiebre l4ctea difdsica
Encefalitis centro-europea transmitida por artrépodos
“Louping-ill”

082.2 - Otras encefalitia viricas transmitidas por artrdpodos
Encefalitis de Pawassan

083 - Qtras encefalitis infeccicosas y las no especificadas
Esta ridbrica excluye las meningitis asépticas y otras encefalitis
clagificadas en otra parte

084 - Efectos tardios de la encefalitis infecciosa aguda

084,0 - Parkinsonismo postencefalitico
Sindrome parkinsoniano postencefalitica

084,1 - Personalidad postencefalitica y trastornos del cardcter
Cambio en la personalidad consecutivo a una encefalitis
aguda (infecciosa) {virica)

Cuoalquier estada patelégico en 320, 321, 325 o 326 si esld
especificade como efecto tardfo de la encefalilis infecciosa
aguda, ¢ como un efecto tardio de les estados patolfgicos
descriptos en 079, 081, 082, 083, 087, o 088

084,2 - Psicosis postencefalitica
Cualquier estado patoldégico en 300-309 si estd especificado
como efecto tardio de la encefalitis infecciosa aguda o como
un efecto tardio de los estados patolSgicos descriptos en
07%, 081, 082, 083, 087, o 088

84,3 - Otros cstados postencefaliticos
Crisis oculogirica consecutiva a
Crisis respiratoria consecutiva a ) patolégicos
Cualguier estadoe patoldgico ;descriptos en
especificado come un efecto tardio de ) 79, gg1, 082
Cualquier estado patoldgico presente )| 083, 087 o 088
un a#io o mas después del comienzo de)

Excepto si estdn incluidos en 084,0, (84,1 o 084, 2

} los estados

B. Enfermedades viricas transmitidas por artrdpodes con ataque nulo o moderade
al sistema nerviocso

085 - Fiebre amarilla
Febris flava

085.0 - Fiebre amarilla selvitica o rural
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Fiebre amarilla urbana
Fiebre amarilla trangmitida por Aedes aegypti

086 - Dengue (virus tipo 1, 2, 3 o 4)
Fiebre roja

rompehuesos

sclar

de cinco dias

de siete dias

Fiebre
Fiebre
Fiebre
Fiebre

087 - Fiebres hemorrigicas transmitidas por artrépodos

087.0

087.1

087,2

Transmitidas por mosquitos
Fiebre hemorrigica de Filipinas
Fiebre hemorrdgica de Tailandia

Transmitidas por ixodideos
Fiebre hemorrdgica de Crimea
Fiebre hemorrdgica de Omak
Fiebre hemorrdgica de Kyasanur

Fiebres hemorrggicas transmitidas por otros artrépodos

{posiblemente por trombiculas)

MNefroso-nefritis hemorrdgica

Fiebre hemorrdgica del Extremo Oriente

Fiehre hemorrdgica de Corea

Fiebre hemorrégica rusa (de Yareslavl)

Fiebre hemorrégica argentina {de Junin} {del Noroeste de
la provincia de Buenos Aires)

088 - Otras enfermedades viricas transmitidas por artrépodos

DBB. O

086.1

Fiebres transmitidas por mosquitas (excluyendo fiebre
amarilla y dengue)

Fiebre del Rift Valley

Fiebre del West Nile

Fiebre venegolana

Fiebres causadas por los virus de:

Chikungunya Mayaro Itagui

Mayara Guama Caraparu

Bwamba Catu Murucutu
Bunyamwera Guaroa Germiston
Wesselbron Marituba Gnyong-nyong
Middleburg Oriboca Uganda {5.A. H336)
Zica Spondweni

Fiebres transmitidas por garrapatas

Fiebre (de Colorado) (de la Montafia} {Americana de la
Montafia) por garrapatas

Fiebre no-exanlemitica por garrapatas
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088,2 - Fiebres transmitidas por flebétomos {tipos de Napoles o de
Sieilia)
Fiebre de flebdtomos
Fiebre papataci
Fiebre de tres dias

088,3 . Fiebres transmitidas por otros artrépodos (incluso las de
vector desconocido)
Fiebre de Uruma
Fiebre de Ilesha

C. Exnfermedades viricas que atacan principalmente el aparato respiratorio

089 -

l]

091

092

Resfrio comin (nasofaringitis aguda)
GCoriza {(aguda)
Catarro nasal (agudo)
Rinofaringitis: SAI
aguda
infecciosa
Fiebre adenofaringocenjuntival
Fiebre faringoconjuntival
Faringitis no bacteriana
Faringitis {y amigdalitis) exudativa no estreptocSccica

Esta ribrica excluye: herpangina{090); faringitis aguda ¢ sin especifi-
car {47Z,1); angina aguda o sin especificar (472.0); rinofaringitis cré-
nica y rinitis crénica o sin especificar (512, 1}; faringitis crénica {512.0};
fiebre del heno {o sus sindnimos en 240}, Para la clasificacidn de la
mortalidad per causas primarias excluye también los estades patoldgi-
cos indicados caando sean sefialados come punto de partida de estados
morbosos graves como: meningitis {340}; absceso del cerebro (342);
otitis media, mastoiditis (391-393); influenza {4B0-483 o bien 093);
neumonta {4%0-493); bronguitis (500-502) y nefritis aguda {520)

Herpangina

Laringitis y laringotraqueftis virica aguda
Crup virico
Pseudo crup

Esta rdbrica excluye la laringitis y la tragueitis especificadas como
bacterianas {estreptocdeccica (051); neumocdccica, séptica, supurativa,
diftérica (055); la traqueitis crénica {502.1} v la laringitis crdnica {516)

Infeccién virica aguda de las vias respiraterias superiores, con locali-
zacién mdltiple o no especificada

Fiebre catarral (aguda)

Catarro febril

Enfermedad (o infeccidn) aguda respiratoria de localizacidn midltiple
o no eapecificada
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Esta rdbrica excluye la infeccidn aguda o sin especificar de las vias
respiratorias superiores manifestada como debida a estreptococos
(051}, Para la clasgificacién de la mortalidad de las causas primarias
excluye también los estados patoldgicos indicados cuando sean sefala-
dos como punto de parlida de estados morbosos graves como meningi-
tis {340); absceso del cerebro {342); otitis media, mastoiditis {390-
393); influenza (093); neumonia (490-493); hronguitis {500-502) y nefri-
tis aguda (590Q)

Influenza
Flu
Grippe

Esta ribrica excluye las enfermedades debidas a H. influenzae, las
cuales son clasificadas segin la enfermedad correspondiente: véase
340, 0 para meningitis debida a H. influenzaec y 064, 4 para infeccidn
sin especificar debida a H. influenzae

093.0 - Influenza con neumcnia
Bronconeumonia )

MNeumonia ): gripal
093.1 - Influenza con otras manifestaciones respiratorias, digeslivas
o nerviosas o influenza no calificada
Influenza con ; infeccidn de las vias respiratorias superiores
bronguitis
pleuresia
ctras manifestacicones respiratorias, excepto

neumonia
Influenza o grippe intestinal
Influenza o grippe gdstrica
Influenza o grippe con sintomas nervicsos

Neumonia atipica primaria (primitiva)

Neumeonia especificada como: intersticial aguda
atipica (primaria) (etiologfs desconocida)
virica
por virus

Neumonitis aguda

094.0 - Causada por el virus de “neumonia atipica primaria”
094.1 - Causada por adenavirus

094.2 - Cauasada por virus del grupo parainfluenza

094.3 - De origen {etiolagia) no especificado

Paitacosis y Ornitosis
QOrnitosis

Psilacosis

Fiebre de los loros
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D.

Enfermedades viricas acompafiadas de exantema

096 . Viruela

Alastrim

Variola: mayor
menor

Viruela blanca
hemorrdgica
maligna
negra

097 - .Vacuna
Vacuna (no prodocida por vacunacidn)
Vaccinia sine vaccinatione

038 - Varicela

099 - Herpes zdéster
Zona {oftdlmica)
Zoster
Herpes zdsler {(cualquier localizacidn)

100 - Herpes febril
Herpes: SAIL
febril
genital
labial
simple
Queratitis dendritica
{Queratitis disciformis
Encefalitis herpética
Meningitis herpética
Meningoencefalitis (meningitis aséptica} de etiologia herpética

101 - Sarampidn
Sarampidn (hemorrdgica)

Morbilli
101.0 - Sin mencidn de neumonia o encefalitis
i0l,1 - Con neumcnia
101.2 - Con encefalitis
i02 - Rubéola {sarampidn alemdn)
Rosdela
Rubella
103 - Otros exantemas producidos por virus

Exantema subito
Reséala subitum
Roséela infantilis
Pseudo-rubéola
Enfermedad de Zahorshky
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Erupcién rosada de los infantes
Sexta eniermedad
Exantema infeccioso
Enfermedad de Duke
Quinta enfermedad
Paraescarlalina
Eritema febril infantil
Exantema de Baston
Fiebre eruptiva de verano
Cuarta enfermedad

E. Enfermedades viricas que afeclan otros drganos o sistemas

104

105

Paratiditis epidémica

Paperas

Fiebre urliana

04,0 -

104, 1 -

164.2 -

Hepatitis
Hepatitis

Parotiditis sin especificar

Parotiditis {paperas, fiebrec urliana), epidémica o infeccicsa,
can inflamacidn de una o varias gldndulas salivales

Parotiditis ¢on inflamacidn de otras gldndulas {no salivales)

Oryguitis }

Pancreatitis }: debida a parotiditis {urliana)

Caforitis )

Meningoencefalitis por parotiditis

Encefalitis }

Meningitis } 1 debida a parotiditis {urliana)
Meningitis aséptica }

por virus
virica

Esta rdbrica excluye: ictericia infecciosa por espiroquetas y otros

estados patoldgicos incluidos en 672, También excluye las hepatitis
de etiologia desconocida cuande estén asociadas con el embarazo, el
aborto o el puerperio (042,5, 652, 686)

105,0 -

05,1 -

Hepatitis infeccicsaa
Hepatitis: epidémica
infecciosa
Ietericia: catarral
epidémica
infeccivsa (aguda o subaguda)

Hepatitis sérica (homdloga)

Hepatitis de (post} inoculacidn
Hepatitis de post-inmunizacidn
Ictericia de posl-inmunizacidn
Ictericia sérica

Hepatitis consecutiva a una transfusidn
Ictericia post-tranafusidn
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106

107

109

Mononucleosis infecciosa {fiebre ganglionar)
Angina monocitica

Linfadenosis aguda benigna

Menonucleosis infecciosa

Enfermedad de Pfeiffer

Tracoma
Conjuntivitis granulosa

Blenorrea de inclusidn

Paratracoma

Conjuntivitis de las piscinas de natacidn
Conjuntivitis del recién nacido
Cphthalmia neonatorum

Queratoconjuntivitis infecciosa
Dueratoconjuntivitis: epidémica
infecciosa
Conjuntivitis folicular
Queratitis: punteada
macular

Otras enfermedades producidas por virus

110,0 - Molusco contagioso
110.1 - WVerrugas viricas (causadas por virus)
110.2 - Hipo epidémico

Singultus epidemicus

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

110.4 - Gastroenteritis epidémica virica
Gastroenteritis febril no bacteriana
Gastroenteritis invernal
Gastroenteritis virica {aguda)

110.5 - Enfermedad por arafiazo de pato
Linfo-reticulosis benigna de inoculacién

10,6 - Miocarditis o encefalomiocarditis virica
110.7 - Enfermedad citormegédlica de inclusiones
Virus de la gldndula submaxilar

Infeccidn generalizada {virica) de las gldndulas salivales

116.8 -+ Otras enfermedades viricas
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Tifus Exantemético y Otras Enfermedades por Rickettsias (111-120)

111

112

113

114

115

Tifus exantemdtico epidémico transmitido por picjos
Tifus cldsico
epidémico
histérico
europeo
exantematico SAI
transmitido por picjos
Tifus exantematicus pedicule vestimenti causa
Tabardillo {tifo mexicano} especilicado como transmitido por pinjos
Fiebre tifus epidémico

Tifus endémico transmitido por pulgas (murino)
Tifus endémico
murina
transmitide por pulgas
de las ratas
Typhus exanthematicus, Eyphus murinns
Tabardillo (tifo mexicano), especificado como transmitido por pulgas
o no especificado
Fiebre tifus endémico

Enfermedad de Brill {no especificada como transmitida por piojos o
pulgas)

Enfermcdad de Brill-Zinsser

Tifus recrudescente

Tifus transmitido por trombiculas
Ficbre fluvial japonesa

Fiebre tsutsugamushi

Tifus “scrub”

Tifus transmitido per trombiculas
Tifus (tropical) de la selva

Tifus rural

Tifus transmitido per garrapatas

115.0 - Fiebre manchada de las Montafias Rocpsas
Fiebre de la montafia
Tifomalaria
Ficbre manchada
Fiebre manchada americana
Fiebre manchada del Nuevo Munda
Fiebre de S3io Paulo
Fiebre negra

115,1 - Fiebre Botonosa
Fiebre (botonosa} del Mediterrdneo (por garrapatas)
Tifus de Kenya
Fiebre africana por mordedura de garrapatas
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116

118

119

115.2 - Otras enfermedades por rickettsias transmitidas por
garrapalas
Tifus {por garrapatas) de Queensland
Rickettsiosis (por garrapatas) de la India
Rickettsicsis (por garrapatas) de Siberia (o del Norte de Asia)

Fiebre de Volhinia (de las trincheras)
Fiebre de los cinco dias

Fiebre del Mosa

Fiebre quintana

Fiebre Q

Rickelttsialpox
Rickettsiosis vesicular

Tifus no especificado
Tifus SAI

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



