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Clasificaciéon Internacional de Enfermedades, Décima Revision

La Décima Revisién de la Clasificacién Estadistica
Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados
con Ia Salud (CIE-10), es 1a mis reciente revision del
trabajo iniciado en 1893 con la Clasificacién de Bertillon
o Lista Internacional de Causas de Muerte. Durante los
dltimos cien afios se han hecho diez revisiones, y se ha
pasado de las 161 causas de muerte de la Lista original de
Bertillon a las actuales 2.036 categorfas, organizadas en
21 capitulos.

Hasta la Quinta, las conferencias internacionales para
la revisién eran convocadas por el Gobierno de Francia; a
partir de 1a Sexta, en 1948, la responsabilidad de los trabajos
de revision, publicacién y divalgacion es de Ia Organizacién
Mundial de la Salud (OMS).

Caracteristicas

La necesidad de expansién del ndmero de categorfas
disponibles en la Clasificacidn, resultado del
descubrimiento de nuevas enfermedades (como el SIDA)
y el mejor conocimiento de muchas otras, ademaés de la
necesidad de tomar en cuenta nuevos factores que influyen
en el estado de salud, llevé a la adopcidn de un sistema
alfanumérico de ceodificacidn en la Décima Revisidn, Se
utiliza una letra ¢n la primera posicion, seguida de dos (0
tres) digitos. Asi, se llega a disponer de 2.600 categorias
de 3 caracteres y 26.000 subcategorias de 4 caracteres
(comparados con 1.000 y 10.000, respectivamente, en la
CIE-9). Se usaron 25 de 1as 26 letras disponibles; la letra
“U” quedé libre para atender a nuevas inclusiones y a
estudios especiales “interrevisiones,” razén por la cual se
dispone efectivamente de 2.500 categorias, de las cuales
son usadas 2.036. Luego de organizar las enfermedades
en distintos capitulos y secciones, el total de capitulos
alcanza 21.

El arden de los capitulos en la CIE-10 es casi igual al
de la CIE-9. No obstante, 1os trastornos de la inmunidad,
que en la CIE-9 habian sido clasificados junto con las
enfermedades de las gldndulas endocrinas, de la nutricion
y del metabeolismo, en la CIE-10 se juntaron con las
enfermedades de la sangre y de los Organos
hematopoyéticos. El nuevo capitulo, Il Enfermedades de
la sangre y de los drganos hematopoyéticos, y ciertos
trastornos gue afectan el mecanismo de la inmunidad, se
ubica después del capituio de tumores (neoplasias) y con
€l comparle la letra D. Ya que no fue posible acomodar en
una letra y 100 categorfas de tres caracteres, todos 108
detalles requeridos en relacién a las enfermedades del
sisterna nervioso y de 1os drganos de los sentidos, se crearon
tres capitulos: VI Enfermedades del sistema nervioso, que
utiliza la letra G; VII Enfermedades del ojo y sus anexos y
VII Enfermedades del ofde y de la apdfisis mastoides,
ambos bajo la letra H. 1.0s capitalos de Enfermedades del
sistema genitourinario, Embarazo, pario y puerperio,
Ciertas afecciones originadas en el perfodo perinatal y
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalfas
cromosdmicas se ubicaron en forma contigua, del XIV al
XVIL

Hubo cambios importantes en los capftulos VTrastornos
mentales y del comportamiento, XIX Trqumatismos,
envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas
externas, v XX Causas externas de morbilidad v de
mortalidad. En la CIE-9 este dltimo capitulo era una

clasificacién suplementaria de causas externas de

traumatismos y envenenamientos, La clasificacié :

suplementaria de los factores que influyen en el estado d
salud vy en el contacto con los servicios de salud, de la
CIE-9, también pasé a ser un capitulo en la CIE-10, ¢l
XXL

El sistema introducido en la CIE-9 de doble
codificacidn de algunas enfermedades, conocido como
sisterna “daga-asterisco” 0 ‘“cruz-asterisco,” se mantiene
y se amplia en la CIE-10 a unas 82 categorias de (res
caracteres para uso opcional. La causa o enfermedad béisica
(etiologfa) lleva un cédigo marcado con cruz o daga (+), ¥
sus manifestaciones clinicas otro cédigo, marcado con
asterisco (*), para uso conjunto con el anterior. Un ejemplo
es la codificacién de tuberculosis de Ia columna vertebral,
que se codifica en A18.0+ (Capitulo I - Ciertas
enfermedades infecciosas y parasitarias) como causa
basica v en M49.0* (Capitulo XIII - Enfermedades del
sistema osteomuscular y del tejido eonjuntivo) como
manifestacion clinica.

La Conferencia para la Revision decidié mantener sin
cambio las definiciones de nacimiento vivo y defuncién
fetal de la CIE-9, asi como la de muerte materna, No
obstante, se introdujeron dos definiciones adicionales para
“muerte relacionada con el embarazo” y “muerte materna
tardfa.” El propdsito de estas es mejorar 1a calidad de los
datos de mortalidad materna y proveer métodos alternativos
de recoger datos sobre defunciones durante el embarazo o
relacionadas con éste, asi como sobre las defunciones por
causas obstétricas acaecidas mds de 42 dfas después de la
terminacién del embarazo. La Conferencia recomendd que
los paises consideren 1a inclusién en los certificados de
defuncidn, de preguntas sobre estado de embarazo y sobre
el embarazo durante el afio anterior a la muerte. Ademds,
seguin la CIE-10 el periodo perinatal comienza a partir de
las 22 semanas completas (154 dias) de gestacidn
(momento en que el peso al nacer es normalmente 500
gramos}, y termina siete dfas completos después del
nacimiento,

Con la CIE-10 se consolida el concepto de una “familia
de clasificaciones,” donde el nticleo bédsico es la Lista de
Cateporias de 3 Caracteres. Desde hace tiempo,
especialmente desde la década de 1970, cuando se prepard
la Novena Revisién, queda claro que es imposible tener
una tnica clasificacién que atienda todas las necesidades
de organizacién del conocimiento en salud y que incluya
en detalle todas las enfermedades conocidas, as{ como las
causas externas, los factores sociales y ambientales que
influyen en la salud, los procedimientos en medicina,
discapacidades, informacion por personal no médico, etc.

Por consiguiente, 1a Conferencia Internacional para la
Décima Revision de la Clasificacién Internacional de
Enfermedades (Ginebra, Suiza, 1989) recomendd, y 1a 43
Asamblea Mundial de la Salud (1990} aprobd, en lo que se
refiere al tema:

“Endosa las recomendaciones de la Conferencia
referentes al:

(1} Concepto e implementacién de una familia de

clasificaciones de enfermedades y problemas

relacionados con la salud, teniendo como micleo central
la Clasificacién Estadistica Internacional de
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Enfermedades v Problemas Relacionados con 1a Salud,
circundada por varias clasificaciones relacionadas o
suplementarias a ella y la Nomenclatura Internacional

de Enfermedades.

(Informe de la 43 Asamblea Mundial de la Salud,
Ginebra, 1990).
El esquema con los “miembros” de la familia de

clasificaciones se puede ver en la figura 1.

{2) Establecimiento de un proceso de actualizacion
durante el ciclo de diez afios de la revisién.”

Figura 1l

Familia de clasificaciones de enfermedades y problemas relacionados con ia salud

Clasificacién Estadistica Internacional
Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud
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Indice Alfabético: Enfermedades y naturaleza de la
lesi6n; Causas externas de morbilidad y mortalidad; Tabla
de medicamentos y productos quimicos.

Reunion de Centros Colaboradores - Caracas,
1994

Del 18 al 24 de octubre de 1994 el Centro Venezolano
de Clasificacién de Enfermedades (CEVECE), Centro
Colaborador de 1a OMS para la Clasificacién de
Enfermedades en Espailol, recibié en Caracas, Venezuela,
con motivo de la reunién anual de Directores de Centros
Colaboradores, a los Directores de los deméis Centros, entre
ellos 10s de Brasil, Norteamérica, Paises Nordicos, Londres,
Francia, Australia y Kuwait (el nuevo Centro Colaborador
para el idioma 4drabe), asi como representantes de varios
Centros Nacionales, de 1a OMS y la OPS, y otros expertos

La CIE-10 se presenta en ires volimenes, con el-
siguiente contenido:

- Volumen 1

Introduccién; Centros Colaboradores de la OMS para
Clasificacién de Enfermedades; Informe de la Conferencia
Internacional para la Décima Revision; Lista de categorfas
de tres caracteres; Lista tabular de inclusiones y
subcategorfas de cuatro caracteres;

Morfologfa de los tumores [Neoplasias]; Listas
especiales de tabulacién para la mortalidad v 1a morbilidad;
Definiciones; Reglamento.

- Volumen 2

Descripcion de 1a CIE; Cdmo usar la CIE; Reglas y
gufas para codificacién de mortalidad vy morbilidad;
Presentacion estadistica; Historia det desarrotlo de la CIE.
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mundiales en la materia. En la Reunién, cada Centro
Colaborador presentd un informe de sus actividades
relacionadas con estudios especiales de morbimor-talidad,
capacitacién de personal, y preparativos para la
implantacién de la CIE-10. Asimismo, s¢ presentaron
informes de actividades de la OMS, OPS y SEARO (Oficina
Regional de OMS para el Sureste de Asia), ¢ informes
nacionales de actividades por representantes de Canadd,
Holanda, México y Jap6n.

También hubo presentaciones sobre diversos estudios,
tales como andlisis de causas miltiples de mortalidad, uso
del sistema de codificacién daga-asterisco, uso de datos
de mortalidad como informacién bdsica y complementaria
en vigilancia epidemiol6gica, uso de la Clasificacién de
Procedimientos en Medicina y 1a de Deficiencias,
Discapacidades y Minusvalias, entre otras. Algunas
presentaciones ameritan una mencién especial:

* Seleccion automdtica de la causa bdsica de muerte
por microcomputadora (SCB), presentadz por el Centro
Colaboerador de Brasil (CBCD). La versi6n en espaifiol
de este sistema computarizado para la seleccién de la

cdusa bésica de muerte deberd estar disponible a partic™

de 1996, como resultado de cooperacion técnica entre
la OPS y el CBCD. El sistema fue considerado de muy
fécil manejo y gran utilidad.

* Mejoramiento de los datos bdsicos usando las
lecciones de la CIE-9, presentado por ¢l Programa
Andlisis de Ja Situacién de Salud (HDA/HDP) de OPS.
El estudio, muy bien recibido por los participantes de
la Reunidn, enfatiz6 la larga tradicién de uso de la CIE
en las Américas y el desafio actual de mejorar la
cobertura y la calidad de los datos.

* Resumen historico de los mis de 40 afios de

actividades del CEVECE (Centro Venezcolano), primer

Centro de Clasificacion de Enfermedades de

Latinoamérica, y su contribucién al desarrollo de las

estadisticas de salud en el Continente.

Finalmente, fue discutida la implantacicin de la CIE-
10, tema que se aborda a continuacidn.

Implantacién de la CIE-10

A pesar de que la Conferencia Internacional para la
Décima Revision recomendo el uso de la CIE-10 a partir
de enero de 1993, varios problemas han retrasado su
implantacion. Hasta el moment{o, muy pocos paises

empezaron a usar la CIE-10 para la codificacién de

e

mortalidad y morbilidad. Dinamarca es uno de elos, e inici6
el uso de la CIE-10 en 1994; ese pafs nunca utilizé6 la CIE-
9, 0 sea, pasé directamente de la Octava a la Décima
Revision.

En casi todo el mundo se estdn haciendo preparativo(.
para comienzar el uso masivo de Ia CIE-10 a partir de ener
de 1996, como deberd ocurrir en casi toda la Regién de las
Américas.

Para la implantacién de 1a CIE-10 en nuestra Regitn 1a
OPS estd preparando talleres subregionales de capacitacién
de personal para el uso de la misma. Estos se realizarin en
el segundo semestre de 1995, previéndose tres en espafiol,
en actividad conjunta de la OPS con el CEVECE, y dos en
inglés, para los pafses del Caribe, en actividad conjunta de
OPS y el Centro de Norteamérica. A continuacion de estos
talleres, la capacitacion y reorientacidén de codificadores a
nivel nacional estard a cargo de los paises.

La implantacién de la CIE-10 en Brasil (en idioma
portugués) serd a partir del 1996 y estard a cargo del Centro
Brasilefio, En Norteamérica la CIE-10 se utilizard a partir
de 1997 y luego se hard, retroactivamente, codificacién

doble (CIE-9 y CIE-10).con los datos de-1995-y 1996=L0s -
paises de habla francesa del continente comenzarin el uso
de la CIE-10 entre 1996 y 1997, con el apoyo de los Centros
de Norteamérica y Francia.

Para la implantacién de 1a CIE-10 en 1a Region de las
Américas, es necesario disponer de los tres volimenes de
la CIE en cada uno de los idiomas. La situacién en marzo
de 1995 es la siguiente: idiomas inglés y francés,
disponibles los 3 volimenes; portugués, disponibles los
volimenes 1 y 2, volumen 3 en preparacidn. Espafiol, en
imprenta el volumen 1, en revision el 2 y en preparacion el
volumen 3 {Indice),

Es importante mencionar que la implantacién de una
nueva Revisidon de la Clasificacién Internacional de
Enfermedades no significa apenas el cambio de los cédigos
asignados a enfermedades y problemas relacionados con
ta salud. Mis all4, debe ser aprovechada como una
oportunidad para la revisién de todo lo que se refiere a las
estadfsticas de salud y el andlisis de la situacién de salud,
elementos indispensables para apoyar la toma de decisiones
y la implementacitn de polfticas y programas dirigidos a
mejorar la situacion de salud de 1a poblacién, entendiendo
la salud como un derecho inherente a la naturaleza humana
y elemento bdsico para un desarrollo personal y social
integrales y con equidad.

Fuente: Divisién de Salud y Desarrollo, Programa de Andlisis de

Situacidnde Salud, HDP/HDA, OPS. - = __~ = -

El Boletin Epidemiolégice de la OPS se publics en
forma trimestral en inglés y espafiol.
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