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COMITE REGIONAL ASESOR SOBRE CLASIFICACION
INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES

Washington, D. C.
14 de junio de 1962

1. Introducci6n

La segunda reuni6n del Comité Regional Asesor
sobre Clasificaci6n Internacional de Enfermedades se
celebró en la Oficina Sanitaria Panamericana el 14 de junio
de 1962. El Dr. Abraham Horwitz, Director de la Oficina
Sanitaria Panamericana, di6 la bienvenida a los miembros
de este Comité en la sesi6n inaugural de la reuni6ndel
Comité Regional Asesor sobre Estadisticas de Salud del
11 de junio de 1962. El Dr. Horwitz hizo comentarios
sobre el trabajo preparatorio que se está llevando a cabo
en los parses de habla hispana para la Revisi6n de 1965
y sobre el abundante material que el Comité tendria que
revisar, como resultado de las pruebas de la clasificación
propuesta para enfermedades diarreicas y para enferme-
dades por deficiencias nutricionales, realizadas enArgen-
tina, Colombia, Panamá, Perú y Venezuela. El Director
expuso la creencia de que la clasificación propuesta para
enfermedades diarreicas, nutricionales e infecciosas,
servira enforma mucho más adecuada a las necesidades
de los pai'ses de habla hispana. Este trabajo regional para
la Revisi6n es un hecho muy importante que dará como
resultado una contribución significativa a la Clasificaci6n.

Los objetivos de esta segunda reuni6n consisten
en efectuar una revisi6n de los adelantos logrados a tra-
vés de las pruebas de las clasificacionespropuestas y de
las actividades que hantenidolugar desde la primera reu-
ni 6 n de 1961 y en dar ideas, comentarios y recomenda-
ciones para las actividades del pr6ximo año.

* La primera reuni6n se realiz6 del 20 al 24 de febrero
de 1961. 1
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2. Informe del Subcomité sobre Clasificaci6n de Enfer-
medades, del Comité de Expertos en Estadisticas de
Salud

El Dr. W.P. D. Logan, Director de Estadisticas
de Salud de la Organizaci6n Mundial de la Salud (OMS),
inform6 sobre la reuni6n del Subcomité sobre Clasifica-
ci6n de Enfermedades realizada en Ginebra en noviembre
de 1961. Se describieron los aspectos más importantes
del informe, de interés para este Comité y se puso de re-
lieve que las modificaciones se hari'an de acuerdo con la
funci6n global de la Clasificación Internacional de Enfer-
medades . El Subcomitéde la OMS tomónota del trabajo
ya realizado en las Américas por el Comité Regional Ase-
sor sobre Clasificaci6n Internacional de Enfermedades.

Con base en recommendaciones del Subcomit1, es
probable que se establezca una clasificación de enferme-
dades perinatales y un certificado de defunci6n perinatal,
pero todavía no se han tomado las decisiones finales.
Aunque se estuvo de acuerdo con la versión modificada de
la propuesta conjunta del Reino Unido y los Estados Uni-
dos para la clasificación de enfermedades cardiovascula-
res, el Subcomité recomend6 que se sometiera el esque-
ma de clasificación a los paises, para que se pusiera a
prueba en datos de mortalidad y morbilidad. Se recomen-
d6 que se continuaran los trabajos en el campo de la cla-
sificaci6n de los desórdenes mentales. Se recomend6 la
eliminación de la clasificación separada de ciertas causas,
por edad(menores de 4 semanas, 4 y más semanas, etc. )
La estructura final de la clasificaci6nquedará establecida
solamente después de que se conozcan todas las modifi-
caciones deseadas. El Subcomité reafirm6 el principio
de una clasificación única para la codificación de datos de

* Manual de la Clasificaci6n Estadrstica Internacional
de Enfermedades, Traumatismos y Causas de Defun-
ci6n, OMS, Ginebra, 1957 a la que se hace mención
como Clasificaci6n Internacional de Enfermedades.
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morbilidad y mortalidad y recomendó que la misma de-
berá modificarse en todo lo posible, a fin de que sirva de

base adecuada para su adaptación a otros usos. El Sub-

comité recomendó que la OMS recopilara un indice

de diagnósticos basado en la Octava Revisión utilizando
las diversas adaptaciones.

Varios miembros del Comité comentaron el hecho
de que existi'a algún descontento con la clasificación de
enfermedades cardiovasculares. En varios campos será
necesario un mayor intercambio de ideas y trabajo adi-

cional.

3. Informe de actividades de la Oficina SanitariaPana-
mericana

Durante los 16 meses transcurridos desde la pri-

mera reunión del Comité, las actividades relacionadas con
la Revisión de la Clasificación estuvieron principalmente
a cargo del Centro Latinoamericanopara la C lasificación

de Enfermedades y de comités e individuos en los pai'ses.
Al distribuir el informe de la primera reunión a las auto-

ridades de salud, el Director de laOficina Sanitaria Pana-
mericana incluy6 un esquema del programa de activida-
des regionales, en el que se sugerían los siguientes pun-
tos:

a. Distribuci6n del informe del Comité alos estad`s-

ticos y otros funcionarios que usen la Clasificación.

b. Establecimiento de Comités sobre Clasificación
o de Subcomités de los Comités Nacionales de Estadi's-
ticas Vitales y de Salud, paraconsiderarel cumplimiento
de las actividades propuestas en los pai'ses, planificar un
programa de pruebas sobre las clasificaciones sugeridas
para enfermedades por deficiencias nutricionales, dia-
rreicas y enfermedades atribuibles a virus y revisar la
sección sobre enfermedades infecciosas.
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Varios miembros del personalde la Oficina están
prestando su colaboración en la propuesta para la Revi-
si6n, especialmente en los campos de nutrici6n y de enfer-
medades infecciosas. Algunos asesores temporarios de la
Organizaci6n en el campo de la planificación para investi-
gaci6n han hecho comentarios favorables sobre la clasi-
ficaci6n propuesta para enfermedades atribuibles avirus,
por cuanto las modificaciones recomendadas permitirí'an
identificar por separado las enfermedades viricas. Ellos
también han sugerido que se trate de encontrar algin sis-
tema para notificar los casos confirmados de enferme-
dades atribuibles a virus, en el hombre y en animales,
de tal manera que estos datos pudieran entrar a formar
parte de las estadi'sticas de morbilidad y mortalidad.

Se terminaron los trabajos preparatorios de la
adaptación al español de la Clasificaci6n 3 para que pueda
utilizarse como indice de diagnósticos en hospitales, ha-
biéndose distribuido 3, 000 copias. La adaptaci6nfue pre-
parada por el Centro Latinoamericano y publicada por la
Oficina. Se mantuvieron las categori'as de la Clasifica-
ci6n Internacional de Enfermedades y se distribuyó el In-
dice de la misma (Volumen II)como texto complementario.

Se inici6 la Investigación Interamericana de Mor-
talidad en 1961 - 1962 sobre la cual se incluye una reseña
en el Segundo Informe del Comité Regional Asesor sobre
Estadisticas de Salud. 4 Si bien esta investigación no
está directamente relacionada con la Revisi6n de 1965,
contribuirá como un producto derivado, a un mejor enten-
dimiento de la terminologra en uso en los centros médicos
principales de las Américas y de la designación de la
causa básica de defunci6n en el modelo internacional del
Certificado Médicode Causa de Defunci6n. Este programa
ha indicado ya la conveniencia de distribuir material re-
lacionado con la Clasificaci6n a los estudiantes de medi-
cina y a los médicos. El panfleto "Certificaci6n Médica
de Causa de Defunci6n" 5 requiere una revisi6n y adapta-
ci6n al español y amplia difusi6n en las Américas.
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4, Informe de actividades del Centro Latinoamericano
para la Clasificaci6n de Enfermedades en relaci6n

con la Revisión de 1965

La necesidad de reclasificar las enfermedades
infecciosas, diarreicas y las enfermedades pcr deficien-
cias nutricionales en la Revisi6n de 1965 ha recibido cre-

ciente atenci6n en las Américas. El análisis de mortali-
dad preparado para el Seminario sobre Diarreas In-
fantiles 6 indic6 que estas enfermedades se clasificaban
en muchas categorias diferentes (por ejemplo, enferme-
dades infecciosas, enfermedades del sistema gastrointes-

tinal, enfermedades propias de la primera infancia, y
enfermedades mal definidas). A fin de entender el pro-
blema en su totalidad, las defunciones por enfermedades
diarreicas deberian agruparse en una secci6n de la Cla -
sificaci6n, probablemente en la sección de Enfermedades

Infecciosas y Parasitarias.

También se ha carecido de datos con respecto
a otro problema importante, el si'ndrome pluricarencial
infantil (malnutrici6n proteínica). Las enfermedades de-
bidas a deficiencias nutricionales también se distribuyen
en varias secciones. Por consiguiente, es necesario es-
tudiar la terminologi'a en uso y elaborar una clasificación
apropiada. También es aconsejable reagruparlas enfer-

medades infecciosas, prestando especial atenci6n a las
enfermedades causadas por virus.

El Primer Comité Asesorl formuló propuestas
tentativas para la clasificación de enfermedades por de-
ficiencia:s nutricionales, enfermedades diarreicas y vi'-
ricas en la Revisión de 1965. Se diseñaronvarios formu-
larios para estudiar términos utilizados en categorías
para enfermedades por deficiencias nutricionales yenfer-
medades diarreicas. El Centropreparó un documento que

contiene los procedimientos a seguir para las'"pruebas",

tabulaciones y listas e instrucciones para su utilización,
a fin de organizar la práctica en los pai'ses y facilitar su
presentación en relación con las propuestas para la
Revisi6n.
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Este informe ofrece una reseña de los experi-
mentos realizados en tres pai'ses latinoamericanos
(Colombia, Panamá, y Venezuela) para determinar la
aplicabilidad de los cambios propuestos a los datos dispo-
nibles en los paises y para estudiar el bienconocido pro-
blema de una terminologia común para las estadi'sticas
de enfermedades y defunciones. Se resumenacontinuación
las principales conclusiones basadas en las pruebas:

a. Enfermedades causadas por deficiencias nutri-
cionales

Se propusieron cambios en tres grupos:

(1) Malnutrición proteinica, cal6rica y sin especificar;
(2) anemias por deficiencia nutricional; y (3) avitamino-
sis. El primer grupo se dividi6 en sindrome pluricaren-
cial infantil (malnutrici6n proteiñnica); marasmo o inani-
ción (deficiencia cal6rica) y malnutrici6n, de otro tipo y
sin especificar.

En resumen, el esquema propuesto parece ser
aplicable a los datos disponibles en los parses por cuanto
se acomoda a los datos de mortalidad y, en general a los
datos de morbilidad.

La experiencia ha demostrado el valor que tiene
el servicio de consulta en el desarrollo de un sistema con-
sistente de codificación de causas nutricionales. Se re-
vel6 una amplia variedad de términos utilizados en los
certificados de defunci6n y en las fichas cliñnicas de los
hospitales, que reflejala diversidad de escuelas y concep-
tos. Es especialmente notable que de los 44 términos em-
pleados en Panamáen los certificados de defunci6n, para
designar las enfermedades por deficiencias nutricionales
25 no figuran en la Clasificaci6n; de los 60 usados en
Venezuela, 42 no figuran en aquélla. Por consiguiente,los
nuevos términos propuestos para la Revisión del Indice
Alfabético representan una importante contribución hacia
el logro de exactitud yuniformidad de las estadisticas de
enfermedades por deficiencias nutricionales en varios
países de América Latina.
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Los datos de morbilidad y mortalidad sugirieron
firmemente que la anemia de origennutricional se presen-
ta frecuentemente y asl, la nutrici6n representa una cau-

sa importante en el grupo de las anemias. Sin embargo,

las relaciones entre causa y efecto requieren una deter-
minaci6n más adecuada. En consecuencia, deberl'a man-

tenerse el grupo de anemias de origen nutricional en la

Secci6n de enfermedades de la sangre y de los 6rganos

hematopoyéticos. El rol de las anemias en relaci6n con

las defunciones debidas a anquilostomiasis se refleja muy
bien en los datos, indicando el valor práctico que se ob-

tiene subdividiendo la anquilostomiasis en " con anemia"

y `sin menci6n de anemia".

b. Enfermedades diarreicas

Al considerar la Revisi6n, el problema de las

enfermedades diarreicas tiene dos aspectos importantes:
la conveniencia de unir las enfermedades diarreicas en

un solo grupo y la selecci 6 n del lugar a ocupar en la Cla -
sificación. La necesidad de colocar todas estas causas

en una sola categoria no es s6lo indudable, sino impera-

tiva. La diversidad de la terminologíia en los pai'ses de

habla hispana, que es mucho mayor que la empleada con-

vencionalmente en otros pai"ses, requiere interpretacidn
e incorporación a la Clasificaci6n.

La experiencia de los paises coincidi6 comple-

tamente en mostrar que las distribuciones de las causas

de defunci6n, estudiadas en relaci6nconla estacionalidad
yla edad, eran virtualmente idénticas cuando se compa-
raba la gastritis con diferentes formas de disenteri'a.

Existe muy poca duda de que en estos paises la misma

enfermedad se declara como gastroenteritis, disenteria
o con términos equivalentes y que los mismos debe-

ri'an estar juntos en la Clasificaci6n.

La terminologi'a empleada para la gastroente-
ritis revela la necesidad de incluir un número consi-

derable de términos que no aparecen o no son trata-



14

dos correctamente en el Indice Alfabético y estudiar
la terminología a ser incluida, a fin de contribuir a
la exactitud y uniformidad de los datos de morbilidad
y mortalidad por esta importante causa en América
Latina.

5. Informe de actividades en los pai'ses

Para el informe de la secci6n anterior, se pre-
sent6 en forma combinada el trabajo realizado en tres
paises--Colombia, Panamá y Venezuela. En Colombia,
se utilizaron 184, 000 certificados de defunción corres-
pondientes a 1960. En Panamá se estudiaron las defun-
ciones de 1959, 1960, y el primer semestre de 1961 y
las fichas clinicas de dos hospitales. En Venezuela se
llevaron a cabo pruebas, principalmente en base a las
defunciones de 1960; sin embargo, en algunas categorias,
se incluyeron datos para otros años.

Adicionalmente, se efectuaron estudios simila-
res en la Provincia de Buenos Aires, Argentina. Se
usaron en este caso los certificados de defunci6n para
un año y las fichas cliñnicas de dos hospitales de niños,
para 1960. Con respecto a la inclusi6n de términos en
los ti'tulos de la clasificación propuesta, se consultó a
pediatras calificados. En general, pareció de utilidad
la propuesta para enfermedades por deficiencias nutri-
cionales. De acuerdo con el criterio médico, la gastro-
enteritis no se identificaba con las enfermedades agru-
padas bajo la denominación de disenterra, aunque no se
efectu6 un análisis debido a que no existlan defunciones
asignadas a las categorias 045 a 048. Se encontr6 que
algunos términos tales como "fiebre entérica" eran con-
siderados impropiamente de acuerdo con el uso local y
se sometieron a un estudio ulterior. La clasificación
de enfermedades atribuibles a virus de acuerdo con la
propuesta del Primer Comité, se consideró muy satis-
factoria. Se podria suministrar una mayor especifica-
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ci6n de las complicaciones, agregando nuevas subcate-
gorras en el cuarto digito. Se consider6 satisfactoria
la inclusión de ciertas enfermedades del sistema respi-
ratorio y de ciertas enfermedades de la piel, bajo el ru-
bro de enfermedades atribuibles a virus.

En Perú, se informó que se estaban haciendo
trabajos sobre las propuestas para gastroenteritis yen-
fermedades vrricas y también con respecto a enferme-
dades por deficiencias nutricionales. Los resultados se
presentarán al Centro Latinoamericano para la Clasifi-
ficación de Enfermedades. El Subcomité sobre Clasifi-
cación del Comité Nacionalde Estadistica Demográfica y
Sanitaria de México presentó una serie de recomendaciones
relativas a la Revisión de 1965, para su consideración.

El trabajo ya realizado en la Región ha sido
extenso y suficiente para justificar una propuesta com-
binada de la experiencia de los pai`ses.

6. Recomendaciones del Comité sobre la Clasificación
propuesta

El Comité recomienda que el Centro Latinoame-
ricano para la Clasificación de Enfermedades haga, sobre
la base de los resultados combinados de las pruebas lle-
vadas a cabo en diferentes pai'ses, una propuestade re-
clasificación de las enfermedades por deficiencias nutri-
cionales y de las enfermedades diarreicas. Al formular
la nueva propuesta, el Centro Latinoamericano deberia
tener en cuenta las recomendaciones emitadáaspor otros
grupos tales como el Comité de Expertos en Nutrición
de la OMS. Las propuestas para la Revisión se debe-
ri'an someter a las autoridades nacionales de salud, a
grupos interesados, tales como sociedades de pediatri'a
y, a través de la sede de la OMS, a otras regiones,
para obtener sus reacciones y opiniones. Otras pro-
puestas provenientes de México, se incorporarán a la
propuesta final.


