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1. Introduccion

Este volumen de la Décima Revision de la Clasificacion Estadistica Internacional
de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE-10) contiene las
orientaciones para el registro y la codificacion de la informacion, junto con mucho
material nuevo sobre los aspectos practicos para utilizar dicha clasificacion y un
resumen sobre su historia. Este material se presenta en un volumen separado para
facilitar su manejo cuando es necesario referirse al mismo tiempo a la Clasifica-
cion (Volumen 1) y a las instrucciones para su empleo. Las instrucciones para el
uso del Indice alfabético se presentan en forma detallada en la introduccién del
Volumen 3.

Este manual ofrece una descripcion basica de la CIE, junto con instrucciones prac-
ticas para los codificadores de mortalidad y morbilidad, asi como orientaciones
para la presentacion e interpretacion de los datos. No es su propdsito proporcionar
un adiestramiento intensivo acerca del uso de la CIE. El material aqui incluido
necesita ser ampliado en cursos formales de instruccion que permitan una practica
extensa con muestras de registros y la discusion de problemas.

Si los problemas que surgen con el uso de la CIE no pueden ser resueltos local-
mente o con la ayuda de las oficinas nacionales de estadistica, se aconseja solicitar
la ayuda de los Centros Colaboradores de la OMS para la Familia de Clasifica-
ciones Internacionales. Existen tres Centros de Referencia en espafiol, los cuales
son: Centro Mexicano para la Clasificacion de Enfermedades (CEMECE); Centro
Argentino para la Clasificacion de Enfermedades (CACE); y el Centro Centro Cu-
bano para la Clasificacién de Enfermedades (CECUCE) (ver Volumen 1).



2. Descripcién de la Clasificacion
Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud

2.1 Propésito y aplicabilidad

Una clasificacion de enfermedades puede definirse como un sistema de ca-
tegorias a las cuales se asignan entidades morbosas de acuerdo con crite-
rios establecidos. El propoésito de la CIE es permitir el registro sistematico, el
andlisis, la interpretacion y la comparacion de los datos de mortalidad y mor-
bilidad recolectados en diferentes paises o 4reas, y en diferentes épocas. La
CIE se utiliza para convertir los términos diagnosticos y de otros proble-
mas de salud, de palabras a codigos alfanuméricos que permiten su fécil al-
macenamiento y posterior recuperacion para el andlisis de la informacion.

En la practica, la CIE se ha convertido en una clasificacion diagndstica estandar
internacional para todos los propdsitos epidemioldgicos generales y muchos otros
de administracion de salud. Esto incluye el analisis de la situacion general de salud
de grupos de poblacion y el seguimiento de la incidencia y prevalencia de enfer-
medades y otros problemas de salud en relacion con otras variables, tales como
las caracteristicas y circunstancias de los individuos afectados. La CIE no se pro-
pone ni es adecuada para indizar entidades clinicas individuales. Existen también
ciertas limitaciones en cuanto el uso de la CIE en estudios de aspectos financieros,
tales como asignacion de recursos o facturacion por servicios de salud.

La CIE puede utilizarse para clasificar enfermedades y otros problemas de salud
consignados en muchos tipos de registros vitales y de salud. Originalmente su uso
se limito a clasificar las causas de mortalidad tal como se mencionan en los regis-
tros de defuncidon. Mas tarde, su campo se extendid para incluir diagnosticos de
morbilidad. Es importante destacar que, aunque la CIE se disefid primariamente
para clasificar enfermedades y traumatismos con un diagnostico formal, no se pue-
de categorizar de esta manera cada problema o razon para entrar en contacto con
los servicios de salud. En consecuencia, la CIE ofrece alternativas adicionales para
una amplia variedad de signos, sintomas, hallazgos anormales, quejas y circuns-
tancias de tipo social que pueden ocupar el lugar del diagnostico en los registros de
salud (ver Volumen 1, Capitulos XVIII y XXI). Por lo tanto, la Clasificacion puede
utilizarse para clasificar informacion registrada bajo denominaciones tales como
“diagndsticos”, “razones para la admision”, “afecciones tratadas” y “motivo de la
consulta”, las que aparecen en una amplia variedad de registros, a partir de los cua-
les se derivan muchas estadisticas y otras informaciones sobre la situacion de salud.
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2.2. El concepto de una “familia” de clasificaciones de
enfermedades y problemas relacionados con la salud

Aunque la CIE es apropiada para muchas aplicaciones diferentes, no atiende todas
las necesidades de sus diversos usuarios. No proporciona suficientes datos uti-
les para algunas especialidades y a veces se requiere informacion sobre distintos
atributos de las afecciones clasificadas. La CIE tampoco es 1til para describir el
funcionamiento y la discapacidad como aspectos de la salud y no incluye un con-
junto total de las intervenciones de salud o de los motivos para el contacto con los
proveedores de servicios de salud.

Los cimientos establecidos por la Conferencia Internacional para la CIE-10 en
1989 han proporcionado la base para el desarrollo de una “familia” de clasifica-
ciones de salud (véase el Volumen 1, Informe de la Conferencia Internacional para
la Décima Revision, seccion 6). Durante los afios recientes, mediante el uso de la
CIE y el desarrollo de clasificaciones relacionadas de salud de 1a OMS el concepto
de una “familia” se desarroll6 ain mas. Actualmente la “familia” designa un juego
de productos integrados de clasificacion que comparten caracteristicas similares y
que pueden usarse singular o conjuntamente para suministrar informacion sobre
diferentes aspectos de la salud y el sistema de atencion de salud. Por ejemplo la
CIE como una clasificacion de referencia se usa principalmente para captar infor-
macion sobre mortalidad y morbilidad. Los aspectos adicionales de los dominios
de salud, del funcionamiento y de la discapacidad se han clasificado conjunta-
mente en la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad
y de la Salud (CIF). En general, la Familia de Clasificaciones Internacionales de
la Organizacion Mundial de la Salud (FCI-OMS) procura proporcionar un marco
conceptual de las dimensiones de informacion que se relacionan con la salud y la
gestion sanitaria. Asi se establece un idioma comun para mejorar la
comunicacion y la comparacion de datos a través de las disciplinas de atencion
de salud de paises, de los servicios y del tiempo. La OMS y la Red de FCI-OMS
(WHO-FIC Network) se esfuerzan por establecer la familia de clasificaciones
con base en criterios cientificos y taxondmicos validos, culturalmente apropiada
e internacionalmente aplicable, y que enfoque los aspectos multidisciplinarios de
la salud para satisfacer las necesidades de sus diferentes usuarios.

La Familia de Clasificaciones Internacionales de la OMS (FCI-OMS) in-
tenta servir de marco de las normas internacionales para proporcio-

nar los elementos fundamentales de los sistemas de informacidén sanitaria.

La Figura 1 representa los tipos de clasificaciones en la FCI-OMS.



CLASIFICACION INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES

Figura 1. Representacion
esquematica de la FCI-OMS

Clasificaciones Clasificaciones Clasificaciones
relacionadas de referencia derivadas
Clasificacion Clasificacion
Internacional Internacional de
de Atencion L Enfermedades

Primaria Clasificacion para Oncologia
(CIAP) Internacional (CIE-0-3)
de Enfermedades
Clasificacion (CIE) Clasificacion de la
Internacional CIE-10 de Trastornos
para la Préactica mentales y del
de Enfermeria comportamiento
(CIPE)
CIE Aplicada a
Clasificacion Odontologia y
Internacional Estomatologia
de Lesiones Tercera Edicion
por Causa Externa Clasificacion (CIE-OE)
(CILCE) Internacional del
Funcionamiento, CIE Aplicada a
Sistema de la Discapacidad Neurologia
de Clasificacion y de la Salud (CIF) (CIE-N)
Anatémica,

Terapéutica, CIE Aplicada a
Quimica (ATQ) Dermatologia
con Dosis (CIE-D)

Diarias Definidas

(DDD) CIE Aplicada a
Pediatria
1SO 9999 (CIE-P)
Ayudas Técnicas Clasificacién
para Personas con Internacional de CIE Aplicada a

Discapacidades Intervenciones en Reumatologia y
Clasificaciéon y Salud (CIIS) Ortopedia
Terminologia (en desarrollo) (CIE-RO)

Clasificaciones de referencia

Estas son las clasificaciones que abarcan los parametros principales del sistema de
salud, como la muerte, la enfermedad, el funcionamiento, las discapacidades, la
salud y las intervenciones de salud. Las clasificaciones de referencia de la OMS
son un producto de acuerdos internacionales. Han logrado aceptacion amplia y
convenio oficial para su uso y se aprueban y se recomiendan como directrices para
la notificacion internacional sobre la salud. Pueden usarse como modelos para el
desarrollo o la revision de otras clasificaciones tanto con respecto a la estructura
como al caracter y la definicion de las clases.

Actualmente hay dos clasificaciones de referencia en la FCI-OMS: la CIE como
una clasificacion de referencia para captar la informacion sobre la mortalidad y
la morbilidad y la CIF para captar la informacion sobre diversos dominios del
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funcionamiento humano y la discapacidad. La OMS ha estado explorando la po-
sibilidad de reemplazar la anterior Clasificacion Internacional de Procedimientos
en Medicina (véase 2.2.2 Clasificaciones no diagndsticas) por una nueva Clasifi-
cacion Internacional de Intervenciones en Salud (CIIS). Este proceso se llevaré a
cabo sobre varias etapas de consulta, pruebas sobre el terreno y la aprobacion por
los cuerpos directivos de la OMS.

Clasificaciones derivadas

Las clasificaciones derivadas estan basadas en las clasificaciones de referencia.
Las clasificaciones derivadas son el resultado ya sea de la adicion de detalles a la
estructura y las categorias de una clasificacion de referencia dada, o del reordena-
miento o la adicién de elementos de una o varias clasificaciones de referencia. Las
clasificaciones derivadas con frecuencia son adaptadas para ser utilizadas tanto a
nivel nacional como internacional.

Dentro de la FCI-OMS las clasificaciones derivadas incluyen adaptaciones ba-
sadas en especialidades de la CIF y la CIE, como la Clasificacion Internacional de
Enfermedades para Oncologia (CIE-O-3), la Clasificacion Internacional de
Enfermedades Aplicada a Odontologia y Estomatologia, 3a Edicién, (CIE-OE)
[Application of the International Classification of Diseases to Dentistry and
Stomatology, 3rd Edition (ICD- DA)], la Clasificacion de Trastornos Mentales y
del Comportamiento: descripciones clinicas y pautas para el diagnostico de la
CIE-10, y la Clasificacion Internacional de Enfermedades Aplicada a Neurologia
[Application of the International Classification of Diseases to Neurology (I1CD-
10-NA)] (véase 2.2.2 Clasificaciones relacionadas con el diagnostico).

Clasificaciones relacionadas

Las clasificaciones relacionadas son aquellas que se refieren parcialmente a las clasi-
ficaciones de referencia, o que se asocian con la clasificacion de referencia solamente
a niveles especificos de la estructura. Los procedimientos para mantener, actualizar
y revisar las clasificaciones estadisticas de la familia promueven la resolucién de los
problemas de la correspondencia parcial entre las clasificaciones relacionadas y ofte-
cen oportunidades para un aumento en la armonia con el transcurso del tiempo.
Dentro de la FCI-OMS las clasificaciones relacionadas incluyen: La Clasificacion
Internacional de la Atencion Primaria [International Classification of Primary Care
(ICPC-2)], la Clasificacion Internacional de Causas Externas de Traumatismos
[International Classification of External Causes of Injury (ICECI)], Ayudas técnicas
para las personas con discapacidades — clasificacion y terminologia (ISO9999)
[Technical aids for persons with disabilities — classification and terminology
(ISO9999)] y la Clasificacion Anatomica Terapéutica (ATC) con Dosis Diarias
Definidas (DDD) [Anatomical Therapeutic Chemical Classification with Defined
Daily Doses (ATC/DDD)].
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2.2.1 Clasificaciones relacionadas con el diagnéstico
Listas especiales de tabulacion

Las listas especiales de tabulacion se derivan directamente de la estructura ba-
sica de la clasificacion, para utilizar en la presentacion de datos y para facilitar
el analisis del estado de salud y sus tendencias en los diferentes niveles: interna-
cional, nacional y subnacional. Las listas especiales de tabulacion recomendadas
para comparaciones y publicaciones internacionales se incluyen en el Volumen
1. Hay cinco listas de ese tipo, cuatro para mortalidad y una para morbilidad (para
detalles adicionales, ver las secciones 5.4 y 5.5).

Adaptaciones basadas en especialidades

Las adaptaciones basadas en especialidades contienen conjuntamente en un volu-
men Unico y compacto los capitulos, secciones o categorias de la CIE pertinentes a
una especialidad en particular. Las subcategorias de cuatro caracteres de la CIE se
retienen, pero a menudo se da mayor detalle por medio de subdivisiones de quinto
y a veces de sexto caracter, y tienen un indice alfabético de términos relevantes.
Otras adaptaciones pueden contener un glosario de definiciones de las categorias y
subcategorias dentro de la especialidad.

A menudo las adaptaciones han sido preparadas por grupos internacionales de es-
pecialistas, pero en otros casos grupos de especialistas de un pais han publicado
adaptaciones que después han sido usadas en otros paises. La lista siguiente inclu-
ye algunas de las principales adaptaciones basadas en especialidades existentes en
la actualidad.

Oncologia

La segunda edicion de International Classification of Diseases for Oncology [Cla-
sificacion Internacional de Enfermedades para Oncologia, CIE-O] (ICD-O), pu-
blicada por la OMS en 1990, tiene como propdsito su utilizacion en registros de
cancer y en los departamentos o servicios de anatomia patoldgica, asi como en
otros departamentos especializados en cancer (/). La CIE-O es una clasificacion
de doble eje para codificar tanto por topografia como por morfologia. El cédigo
topogréfico utiliza, para la mayoria de los tumores, las mismas categorias de tres
y cuatro caracteres utilizadas en la CIE-10 para los tumores malignos (categorias
C00-C80). La CIE-O permite asi una especificidad del sitio de las neoplasias no
malignas mayor que la que posibilita la CIE-10.

El cédigo morfologico para neoplasias es idéntico al que aparece en Systematized
Nomenclature in Medicine [Nomenclatura sistematizada de medicina] (SNOMED)
(2), la cual se deriva de la edicién de 1968 del Manual of Tumor Nomenclature
and Coding [Manual de Nomenclatura y Cédigo de Tumores] (MOTNAC) (3) y
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de Systematized Nomenclature of Pathology [Nomenclatura Sistematizada de Pa-
tologia] (SNOP) (4). El cédigo de morfologia tiene cinco caracteres; los primeros
cuatro identifican el tipo histologico, y el quinto, el comportamiento de la neopla-
sia (maligna, in situ, benigna, etc.). El cddigo morfolégico de la CIE-O también
aparece en el Volumen 1 de la CIE-10 y en las principales entradas en el Volumen
3 (Indice alfabético). Existen tablas para la conversion de los codigos de la tercera
edicion de la CIE-O a la CIE-10.

Dermatologia

En 1978, la Asociaciéon Britdnica de Dermatdlogos publico el International Co-
ding Index for Dermatology (Indice internacional de c6digos para dermatologia)
(5), compatible con la Novena Revision de la CIE. La mencionada Asociacion
también publico una adaptacion de la CIE-10 para dermatologia, bajo los auspicios
de la Liga Internacional de Sociedades de Dermatologia.

Odontologia y estomatologia

La tercera edicion de Application of the International Classification of Diseases to
Dentistry and Stomatology [Clasificacion Internacional de Enfermedades Aplica-
da a Odontologia y Estomatologia, CIE-OE] (ICD-DA), basada en la CIE-10, ya
fue publicada en inglés por la OMS. Esta clasificacion estd disefiada para ofrecer
conjuntamente las categorias de la CIE relacionadas con enfermedades o afeccio-
nes que ocurren en, tienen manifestaciones en, o tienen asociaciones con la cavi-
dad oral y estructuras adyacentes. La misma provee mayor detalle que la CIE-10,
por medio de un quinto caracter, pero el sistema numérico esta organizado de tal
manera que la relacion entre un codigo de la CIE-OE y el codigo de la CIE de la
cual se deriva es inmediatamente obvia y los datos derivados de la CIE-OE pueden
ser incorporados rdpidamente en las categorias de la CIE.

Neurologia

En 1997 la OMS publicé una adaptacion para neurologia de la CIE-10, la cual
mantiene la clasificacion y el sistema de codigos de la CIE-10, pero adicionalmen-
te estd subdividida a nivel del quinto caracter y alin mds para permitir la clasifica-
cion de las enfermedades neurologicas con mayor precision.

Reumatologia y ortopedia

La Liga Internacional contra el Reumatismo trabaja en una revision de Application
of the International Classification of Diseases to Rheumatology and Orthopaedics
[Aplicacion de la Clasificacion Internacional de Enfermedades en Reumatologia
y Ortopedia, CIE-RO] (ICD-R&O0), que incluye la International Classification of
Musculoskeletal Disorders [Clasificacion Internacional de Trastornos Musculoes-
queléticos, CITME] (ICMSD), para hacerla compatible con la CIE-10. La CIE-RO
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provee especificacion detallada de las afecciones con el uso de caracteres adicio-
nales, los cuales permiten un mayor detalle mientras retienen la compatibilidad
con la CIE-10. La CITME esta disefiada para clarificar y estandarizar el uso de
términos y contiene un glosario de descriptores genéricos para grupos de afeccio-
nes o trastornos, tales como las poliartropatias inflamatorias.

Pediatria

Bajo los auspicios de la Asociacion Internacional de Pediatria, la Asociacion Bri-
tanica de Pediatria trabaja en una aplicacion de la CIE-10 en pediatria, la cual
usara un quinto cardcter para proveer mayor especificidad. Esta adaptacion sigue
la tradicion de publicaciones similares preparadas por la Asociacion Britanica de
Pediatria para la Octava y Novena Revisiones de la CIE.

Trastornos mentales

La Clasificacion de Trastornos Mentales y del Comportamiento: descripciones
clinicas y pautas para el diagnostico de la CIE-10, publicada en 1992, provee para
cada categoria del Capitulo V de la CIE-10 (Trastornos mentales y del comporta-
miento) una descripcién general con orientaciones concernientes al diagnostico,
asi como comentarios sobre el diagndstico diferencial y una lista de sindonimos y
de términos de exclusion (5). Cuando se requiere mayor detalle, se ofrecen orien-
taciones para asignar subdivisiones adicionales a nivel de quinto y sexto caracte-
res. Un volumen adicional relacionado con el Capitulo V, Diagnostic criteria for
research [Criterios diagndsticos para la investigacion] se publicé en 1993.

También se ha desarrollado una version de la clasificacion de trastornos mentales
parauso en la atencion primaria de salud y otra version que utiliza un reordenamien-
to en forma de un sistema multiaxial de las categorias para trastornos mentales en
la nifiez, que permita al mismo tiempo un conocimiento del estado clinico, de los
factores ambientales relevantes y del grado de incapacidad ligado a la enfermedad.

2.2.2 Clasificaciones no diagndésticas
Procedimientos en medicina

La Clasificacion Internacional de Procedimientos en Medicina (CIPM) fue publi-
cada en dos volimenes por la OMS en 1978 (6). En ella se incluyen procedimien-
tos de apoyo al diagnostico médico, prevencion, terapia, radiologia, medicamentos
y procedimientos quirtirgicos y de laboratorio. Esta clasificacion ha sido adoptada
por algunos paises, mientras otros la han utilizado como una base para elaborar sus
propias clasificaciones nacionales de operaciones quirdrgicas.

Los Directores de los Centros Colaboradores de la OMS para la Clasificacion de
Enfermedades reconocieron que el proceso de consultas que se deberia haber reali-
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zado antes de la publicacion de esta clasificacion fue inapropiado en un campo tan
amplio y de avance tan rapido. Por lo tanto, recomendaron que no se hiciera una
revision de la CIPM junto con la Décima Revision de la CIE.

En 1987 el Comité de Expertos en la Clasificacion Internacional de Enfermedades
solicité a la OMS que considerara la puesta al dia de por lo menos una guia sobre
los procedimientos quirurgicos (Capitulo 5) de la CIPM para la Décima Revision.
En respuesta a esta solicitud, y en vista de las necesidades expresadas por varios
paises, la Secretaria prepar6 una lista de tabulacion para procedimientos.

En su reunion de 1989, los Directores de los Centros Colaboradores acordaron que
dicha lista podria servir como guia para la publicacion de las estadisticas naciona-
les sobre procedimientos quirirgicos y también facilitar comparaciones entre los
paises. La lista podria usarse igualmente como una base para preparar clasificacio-
nes nacionales de procedimientos quirurgicos que fuesen comparables.

El trabajo en la lista continuard, pero cualquier publicacion sera posterior a la edi-
cion de la CIE-10. Mientras tanto, se estan explorando otras posibilidades en esta
materia. Algunas de esas posibilidades tienen caracteristicas comunes, tales como
areas fijas para ciertos items (6rgano, técnica, via de acceso, etc.), la posibilidad
de ser actualizadas automaticamente y la flexibilidad de poder ser utilizadas para
mas de un propdsito.

Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y
de la Salud (CIF)

La Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la
Salud (CIF) fue publicada por la OMS en los seis idiomas oficiales de la OMS en
2001, después de su aval oficial por la 54.. Asamblea Mundial de la Salud el 22 de
mayo de 2001. Posteriormente se ha traducido a mas de 25 idiomas.

La CIF clasifica la salud y los estados relacionados con la salud en dos partes.
Parte 1 clasifica el funcionamiento y la discapacidad. Parte 2 comprende los fac-
tores contextuales ambientales y personales. El funcionamiento y la discapacidad
en la Parte 1 se describen desde las perspectivas del cuerpo, el individuo y la so-
ciedad, formuladas en dos componentes (1) funciones y estructuras corporales y
(2) actividades y participacion. Como el funcionamiento y la discapacidad de una
persona se enmarcan en un determinado contexto, la CIF también incluye una lista
de factores ambientales.

La CIF ha reemplazado a la Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapa-
cidades y Minusvalias (CIDDM). En consecuencia, los términos y definiciones de
la vieja CIDDM se han reemplazado con los siguientes términos y definiciones de
la nueva CIF (7):
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Funcionamiento: es un término genérico que incluye funciones corporales,
estructuras corporales, actividades y participacion. Indica los aspectos positivos
de la interaccion de un individuo (con una “condicién de salud™) y sus
factores contextuales (factores ambientales y personales).

Discapacidad: es un término genérico, que incluye deficiencias en las
funciones corporales y en las estructuras corporales, limitaciones en la
actividad y restricciones en la participacion. Indica los aspectos negativos
de la interaccion entre un individuo (con una “condicién de salud”) y sus
factores contextuales (factores ambientales y personales).

Funciones corporales: son las funciones fisiologicas de los sistemas
corporales (incluyendo las funciones psicoldgicas).

Estructuras corporales: son las partes anatdmicas del cuerpo como los 6r-
ganos, las extremidades y sus componentes.

Deficiencias: son problemas en las funciones o estructuras corporales tales
como una desviacion o pérdida significativa.

Actividad: es la realizacién de una tarea o accidn por una persona.

Limitaciones en la actividad: son las dificultades que una persona puede
tener en la realizacion de las actividades.

Participacion: es la implicacion de la persona en una situacion vital.

Restricciones en la participacion: son los problemas que una persona puede
experimentar al implicarse en situaciones vitales

Factores ambientales: constituyen el ambiente fisico, social y de actitud en
el cual las personas viven y conducen sus vidas.

La CIF usa un sistema alfanumérico en el cual las letras b, s, d y e se usan para
denotar las Funciones Corporales, las Estructuras Corporales, las Actividades y
Participacion, y los Factores Ambientales. Estas letras estan seguidas de un cédigo
numérico que comienza con el nimero del capitulo (un digito), seguido del segun-
do nivel (dos digitos), y el tercer y cuarto niveles (un digito cada uno). Las cate-
gorias de la CIF “se anidan” para que las categorias mas amplias se definan para
incluir subcategorias mas detalladas. Cualquier individuo puede tener una varie-
dad de codigos a cada nivel. Estos pueden ser independientes o interrelacionados.

Los codigos de la CIF solo estan completos con la presencia de un calificador, que
denota una magnitud del nivel de salud (por ejemplo, gravedad del problema). Los
calificadores se codifican como uno, dos 0 mas niumeros después de un punto (o
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separador). El uso de cualquier codigo debe ir acompafiado de al menos un cali-
ficador. Sin calificadores, los cddigos no tienen ningln significado inherente. El
primer calificador para Funciones y Estructuras Corporales, los calificadores de
desempefio y de capacidad para Actividades y Participacion y el primer calificador
para los Factores Ambientales todos describen el grado de los problemas en el
componente respectivo.

La CIF pone luz a las nociones sobre la ‘salud’ y la ‘discapacidad’. Reconoce que
cada ser humano puede experimentar un decremento en la salud y de ese modo
presentar alguna discapacidad. Esto no es algo que sucede solo a una minoria de
personas. La CIF por lo tanto ‘incorpora’ la experiencia de la discapacidad y la
reconoce como una experiencia humana universal. Al cambiar el enfoque, cen-
trandolo en el impacto y no en la causa, permite comparar los estados de salud me-
diante un mismo método de medicidn, es decir una regla de medicion de la salud
y la discapacidad. Ademaés la CIF tiene en cuenta los aspectos sociales de la disca-
pacidad y no ve la discapacidad solo como una disfuncién ‘médica’ o ‘biologica’.
Al incluir Factores Contextuales, en los cuales se enumeran factores ambientales,
la CIF permite el registro de la repercusion del ambiente sobre el funcionamiento
de la persona.

La CIF es el marco de la OMS para medir la salud y la discapacidad a niveles
tanto individuales como de poblacion. Mientras la Clasificacion Internacional de
Enfermedades clasifica las enfermedades y las causas de muerte, la CIF clasifica
los dominios de salud. La CIE y la CIF constituyen los dos elementos fundamen-
tales principales de la Familia de Clasificaciones Internacionales de la OMS. Jun-
tas, proporcionan herramientas excepcionalmente amplias y exactas para captar la
imagen total de la salud.

2.2.3. Apoyo de informacion para la atencion primaria de salud

Uno de los desafios de la Estrategia Mundial de Salud para Todos en el Afio 2000
es proveer informacion de apoyo para la atencion primaria de salud. En paises
que tienen informacion incompleta o de baja calidad, se necesita una variedad de
enfoques para adaptar, suplementar o reemplazar el uso convencional de la CIE.
Desde el final de la década de 1970, varios paises han experimentado con la reco-
leccion de informacion por personal no médico (lego). La notificacion por perso-
nal no médico (“lay reporting”) ha sido subsecuentemente extendida a un concepto
amplio denominado “métodos no convencionales”. En diferentes paises estos mé-
todos, que cubren una variedad de enfoques, han evolucionado como medios de
obtener informacion acerca del estado de salud de la poblacion donde los métodos
convencionales (censos, encuestas, estadisticas vitales y estadisticas de morbili-
dad) han resultado inadecuados.

Uno de tales enfoques, denominado “informacién basada en la comunidad”, impli-
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ca la participacion de la comunidad en la definicion, recoleccion y utilizacion de la
informacion relacionada con la salud. El grado de participacion de la comunidad
va desde el trabajo de recoleccion de los datos solamente hasta el disefio, el ana-
lisis y la utilizacion de la informacidn. La experiencia obtenida en algunos paises
ha demostrado que este enfoque es mas que un marco teorico. La Conferencia
Internacional para la Décima Revision de la Clasificacion Internacional de Enfer-
medades (ver Volumen 1) destacé en su informe los siguientes conceptos:

Se dio cuenta a la Conferencia de la experiencia de varios paises en la generacion y
aplicacion de informacion de salud basada en la comunidad que comprendia problemas
y necesidades de salud, factores de riesgo relacionados y recursos. Esto apoyaba el con-
cepto de crear métodos no convencionales en la comunidad como una manera de colmar
las lagunas de informacion en los paises y de fortalecer sus sistemas de informacion.
Se subray6 que, lo mismo para los paises en desarrollo que para los desarrollados, di-
chos métodos o sistemas deben crearse localmente y que, a causa de factores como los
patrones de morbilidad y las variaciones de idioma y culturales, no debe intentarse su
transferencia a otras zonas o paises.

Dados los resultados alentadores de este enfoque en muchos paises, la Conferencia
acordd que la OMS deberia continuar orientando el desarrollo de esquemas locales
y apoyando los progresos de esta metodologia.

2.2.4. Nomenclatura Internacional de Enfermedades

En 1970, el Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas
(COICM) comenz¢ la preparacion de una Nomenclatura Internacional de Enfer-
medades (NIE) con la colaboracidn de sus organizaciones miembros, y entre 1972
y 1974 publicé cinco volumenes de nomenclatura provisional. Sin embargo, pron-
to quedo claro que la recopilacion de tal nomenclatura, para que fuera realmente
internacional, necesitaria una consulta mucho mas amplia de la que era posible
a través de los miembros del COICM solamente. En 1975, la NIE pasoé a ser un
proyecto conjunto entre el COICM y la OMS, orientado por un Comité Técnico
Directivo integrado por representantes de ambas organizaciones.

El principal objetivo de la NIE es proveer para cada entidad moérbida un nom-
bre tnico recomendado. El principal criterio para la seleccion de este nombre es
que debe ser especifico (aplicable a una sola enfermedad), no ambiguo, autodes-
criptivo tanto como fuera posible, tan simple como fuera posible y, siempre que
se pueda, basado en la causa. Sin embargo, muchos nombres muy utilizados no
satisfacen totalmente este criterio y son retenidos como sinénimos, siempre que
no sean inapropiados, desorientadores o contrarios a las recomendaciones de las
organizaciones internacionales especializadas. Se han evitado los términos de tipo
eponimo, ya que ellos no son autodescriptivos; sin embargo, muchos de esos nom-
bres son de uso tan amplio (por ejemplo: enfermedad de Hodgkin, enfermedad de
Parkinson y enfermedad de Addison) que deben ser mantenidos.
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Cada enfermedad o sindrome para el cual se recomienda un nombre se define en
forma tan clara y breve como sea posible. Después de cada definicion aparece una
lista de sinonimos. Estas listas completas se complementan, si es necesario, con
explicaciones acerca del porqué algunos sinénimos se han rechazado o porqué un
sinénimo sugerido no es un sinénimo verdadero.

La intencion de la NIE es ser un complemento de la CIE. Las diferencias entre una
nomenclatura y una clasificacion se discuten en la pagina 12. Tanto como ha sido
posible, la terminologia de la NIE ha sido utilizada con preferencia dentro de la CIE.

Los volimenes de la NIE publicados hasta 1992 (8) son: Enfermedades infec-
ciosas (enfermedades bacterianas) (1985), micosis (1982), enfermedades virales
(1983), enfermedades parasitarias (1987); Enfermedades de las vias respiratorias
inferiores (1979), Enfermedades del aparato digestivo (1990); Enfermedades car-
diacas y vasculares (1989); Trastornos metabdlicos nutricionales y endocrinos
(1991); Enfermedades del rifion, del tracto urinario inferior y del aparato genital
masculino (1992), y Enfermedades del aparato genital femenino (1992).

2.2.5. El papel de la OMS

La mayor parte de las clasificaciones descritas anteriormente son el producto de una
colaboracion muy estrecha entre organizaciones no gubernamentales, otros organis-
mos y las divisiones y unidades de la OMS, con la unidad responsable por la CIE,
que desempefia el papel de coordinadora y proveedora de orientacion y asesoria.

La OMS promueve el desarrollo de adaptaciones que extienden tanto la utilidad
de la CIE como la comparabilidad de las estadisticas de salud. El papel de la OMS
en el desarrollo de nuevas clasificaciones, adaptaciones y glosarios, es el de pro-
veer un liderazgo cooperativo y el de actuar como una entidad que da orientacion
técnica y apoyo donde sea necesario. Los interesados en preparar adaptaciones de
la CIE 10 o la CIF deben consultar con la OMS tan pronto se tengan claros los
objetivos de la adaptacion. De esta manera se evitaran duplicaciones innecesarias,
mediante un enfoque coordinado para el desarrollo de los varios componentes de
la familia de clasificaciones.

2.3. Principios generales de clasificacion de enfermedades

Tal como lo sefiald William Farr en 1856 (9):
Una clasificacion es un método de generalizacion, por lo tanto, diferentes clasificaciones
pueden utilizarse con ventaja, segun el usuario. Asi, el médico, el patodlogo o el jurista,
cada uno con su propio punto de vista, puede legitimamente clasificar las enfermedades

y las causas de defuncion de una manera que, a juicio suyo, facilite sus investigaciones
y permita obtener resultados generales.
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Una clasificacion estadistica de enfermedades debe estar conformada por un na-
mero limitado de categorias mutuamente excluyentes, capaces de abarcar todo
el rango de condiciones morbosas. Las categorias deben ser estructuradas de tal
forma que permitan facilitar el estudio estadistico del fendmeno de la enfermedad.
Una enfermedad especifica que es de particular importancia en salud publica, o
que se presenta frecuentemente, debe tener su propia categoria. Otras categorias
pueden ser asignadas a grupos de afecciones distintas pero relacionadas. Cada
enfermedad o entidad morbida debe tener un lugar bien definido en las listas de
categorias. Consecuentemente, a lo largo de la clasificacion debe haber categorias
residuales para otras afecciones y para una miscelanea de afecciones que no pue-
den ser ubicadas en las categorias mas especificas. Las categorias residuales deben
ser tan pocas como sea posible.

Este elemento de agrupacion es lo que distingue una clasificacion estadistica de
una nomenclatura, la cual debe tener un nombre especifico para cada entidad mor-
bida conocida. Sin embargo, los conceptos de clasificacion y de nomenclatura es-
tan estrechamente relacionados, porque una nomenclatura a menudo estd organi-
zada sistematicamente.

Una clasificacion estadistica puede permitir diferentes niveles de detalle si tiene
una estructura jerarquica con subdivisiones. Una clasificacion estadistica de en-
fermedades debe servir tanto para identificar enfermedades especificas como para
permitir la presentacion de datos en forma estadistica para grupos mas amplios, de
manera que permita que la informacion obtenida sea util y comprensible.

Los mismos principios generales pueden aplicarse a la clasificacion de otros pro-
blemas de salud y motivos para entrar en contacto con los servicios de salud, los
cuales también se incorporaron a la CIE.

La CIE fue desarrollada como una clasificaciéon mucho mas practica que puramen-
te tedrica, en la cual existen compromisos entre clasificaciones basadas en etiolo-
gia, sitios anatdmicos, circunstancias del inicio de la enfermedad, etc. Asimismo,
se hicieron ajustes para lograr la variedad de aplicaciones estadisticas a las que se
destina la CIE, tales como mortalidad, morbilidad, seguridad social y otros tipos
de estadisticas y encuestas de salud.

2.4 La estructura basica y los principios de clasificacion de la
CIE

La CIE es un sistema de clasificacion de eje variable. Su estructura se ha desarro-
llado a partir de la propuesta de William Farr en la época en que comenzaron las
discusiones internacionales sobre la estructura de una clasificacion. Su esquema
fue que, para todos los propoésitos practicos y epidemiologicos, los datos estadisti-
cos relativos a las enfermedades debieran agruparse de la manera siguiente:
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. enfermedades epidémicas

. enfermedades constitucionales o generales

. enfermedades localizadas ordenadas por sitios
. enfermedades del desarrollo

. traumatismos

Este patrén puede ser identificado en los capitulos de la CIE-10. El esquema ha
resistido la prueba del tiempo y, aunque de alguna manera arbitrario, todavia es
considerado como una estructura mas Util para propositos epidemioldgicos gene-
rales que cualquiera de las alternativas que se han probado.

Los dos primeros y los dos tltimos de los grupos listados anteriormente compren-
den “grupos especiales”, los cuales ofrecen un conjunto de afecciones que podrian
ser organizadas inconvenientemente para estudio epidemiologico si estuvieran di-
seminadas, por ejemplo, en una clasificacion organizada primariamente por sitio
anatomico. El grupo restante, “enfermedades localizadas ordenadas por sitio”, in-
cluye los capitulos de la CIE para cada uno de los sistemas del cuerpo.

La diferencia entre los capitulos de “grupos especiales” y los dedicados a los “sis-
temas del cuerpo” tiene implicaciones practicas para codificarlos, para entender la
estructura de la clasificacion y para interpretar las estadisticas basadas en la mis-
ma. Debe recordarse que, en general, las afecciones se clasifican primariamente
en uno de los capitulos de los “grupos especiales”. Cuando hay alguna duda en
relacion con el lugar donde debe ubicarse una afeccion, los capitulos de grupos
especiales deben tener prioridad.

La CIE basica es una lista de categorias de tres caracteres, cada una de las cuales
puede ser adicionalmente dividida en hasta diez subcategorias de cuatro caracte-
res. En lugar del sistema de codificacion puramente numérico de las revisiones
previas, la Décima Revision utiliza un cédigo alfanumérico con una letra en la
primera posicién y un niimero en la segunda, tercera y cuarta posiciones. El cuarto
caracter sigue a un punto decimal. Los codigos posibles, por lo tanto, van de A00.0
a 799.9. Los codigos “U” se utilizan en casos especiales (ver 2.4.7).

2.4.1. Volumenes

La CIE-10 comprende tres volimenes: el Volumen 1 contiene las clasificaciones
principales, el Volumen 2 provee orientacion a los usuarios de la CIE y el Volumen
3 es el Indice alfabético de la clasificacion.

La mayor parte del Volumen 1 esta dedicada a la clasificacion principal, compuesta
de la lista de categorias de tres caracteres y la lista tabular de inclusiones y subcate-
gorias de cuatro caracteres. El “niicleo” de la clasificacion —la lista de categorias de
tres caracteres— es el nivel obligatorio para notificar al banco de datos de la OMS
y para la comparacion general internacional. Este niicleo de la clasificacion también
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presenta los titulos de los capitulos y de los bloques o grupos. La lista tabular, que
da el detalle completo hasta nivel del cuarto caracter, estd dividida en 22 capitulos.
El volumen 1 también contiene:

» Listas especiales de tabulacion. Debido a que la lista de categorias de cuatro
caracteres de la CIE, e incluso la lista de categorias de tres caracteres, es de-
masiado larga para ser presentada en cada cuadro estadistico, la mayoria de
las estadisticas de rutina utiliza una lista de tabulacién que destaca algunas
enfermedades en particular, y agrupa otras. Las cuatro listas para la tabulacion
de la mortalidad son una parte integral de la CIE. Las listas 1 y 2 son para la
mortalidad general, y las listas 3 y 4 para la mortalidad infantil y en la nifiez
(edades de 0 a 4 afios). Existe también una lista especial de tabulacion para
la morbilidad. En la parte 5 de este volumen se dan orientaciones para el uso
apropiado de los varios niveles de la clasificacion y de las listas de tabulacion.

* Definiciones. Las definiciones que se presentan en el Volumen 1 han sido adop-
tadas por la Asamblea Mundial de la Salud y se incluyen para facilitar la com-
parabilidad internacional de los datos.

*  Reglamentos de nomenclatura. Los reglamentos adoptados por la Asamblea Mun-
dial de la Salud establecen las responsabilidades formales de los Estados Miembros
de la OMS en relacion con la clasificacion de enfermedades y causas de muerte, y
la recopilacion y publicacion de estadisticas. Estos se presentan en el Volumen 1.

2.4.2. Capitulos

La clasificacion esta dividida en 22 capitulos. El primer caracter del codigo de la
CIE es una letra, y cada letra se asocia con un capitulo en particular, con excepcion
de la letra D, que se utiliza en el Capitulo II, Tumores [neoplasias] y Capitulo III,
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos, y ciertos trastornos
que afectan el mecanismo de la inmunidad, y la letra H, que se utiliza en el Capi-
tulo VII, Enfermedades del ojo y sus anexos, y en el Capitulo VIII, Enfermedades
del oido y de la apoéfisis mastoides. Cuatro capitulos (Capitulos I, II, XIX y XX)
utilizan mas de una letra en la primera posicion de sus codigos.

Cada capitulo contiene suficientes categorias de tres caracteres para cubrir sus
necesidades; no se han usado todos los codigos posibles, de manera de dar espacio
para una futura revision y expansion.

Los capitulos I al XVII se relacionan con enfermedades y otras entidades mor-
bosas, y el Capitulo XIX con traumatismos, envenenamientos y algunas otras
consecuencias de causas externas. Los capitulos restantes completan el rango de
materias incluidas actualmente en la informacién diagnostica. El Capitulo XVIII
cubre los sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no
clasificados en otra parte. El Capitulo XX, Causas externas de morbilidad y de
mortalidad, tradicionalmente se utilizaba para clasificar causas de traumatismos y
envenenamientos, pero desde la Novena Revision también ha permitido registrar
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la causa externa de enfermedades y otras entidades morbosas. El Capitulo XXI,
Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de salud, se
utiliza para clasificar la informacion que explica las razones por las cuales contacta
los servicios de salud una persona que no esta enferma, o las circunstancias en las
cuales el paciente recibe atencion médica en un momento particular, o que influyen
de alguna manera en la atencion de una persona. Ver 2.4.7 para la descripcion del
Capitulo XXII.

2.4.3. Grupos de categorias

Los capitulos estan divididos en bloques o grupos homogéneos de categorias de
tres caracteres. En el Capitulo I, el titulo de los grupos refleja dos ejes de clasifi-
cacion: modo de transmision y grupos amplios de organismos infecciosos. En el
Capitulo 1II, el primer eje es el comportamiento del tumor; dentro del comporta-
miento, el eje es primordialmente por sitio, aunque unas pocas categorias de tres
caracteres se utilizan para tipos morfologicos importantes (por ejemplo: leuce-
mias, linfomas, melanomas, mesoteliomas, sarcoma de Kaposi). El rango de cate-
gorias se da entre paréntesis después del titulo de cada grupo.

2.4.4. Categorias de tres caracteres

Dentro de cada grupo, algunas de las categorias de tres caracteres corresponden a
afecciones unicas, seleccionadas debido a su frecuencia, gravedad o vulnerabili-
dad a las acciones de salud publica, mientras que otras corresponden a enfermeda-
des con alguna caracteristica comun. Se provee generalmente espacio para “otras”
afecciones o condiciones que deben ser clasificadas y contienen enfermedades di-
ferentes pero poco frecuentes, asi como afecciones “no especificadas”.

2.4.5. Subcategorias de cuatro caracteres

Aunque no sea obligatorio para la notificacion a nivel internacional, la mayoria de
las categorias de tres caracteres estan subdivididas por medio de un cardcter numé-
rico después de un punto decimal, lo que permite hasta diez subcategorias. Cuando
una categoria de tres caracteres no esta subdividida, puede utilizarse la letra “X”
para llenar la cuarta posicion, de tal manera que los codigos tengan una longitud
estandar cuando lo requieran los sistemas de procesamiento de datos.

Las subcategorias de cuatro caracteres se utilizan de la manera que sea mas
apropiada, identificando, por ejemplo, sitios o variedades diferentes si la ca-
tegoria de tres caracteres es para una sola enfermedad, o enfermedades in-
dividuales si la categoria de tres caracteres es para un grupo de afecciones.

El cuarto caracter .8 generalmente se utiliza para “otras” afecciones pertenecientes
a la categoria de tres caracteres, y .9 se usa mayormente para darle el mismo signi-
ficado que a la categoria de tres digitos sin afiadir ninguna informacioén adicional.
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Cuando las mismas subdivisiones de cuatro caracteres se aplican a un rango de
categorias de tres caracteres, se listan solamente una vez al comienzo del rango.

Una nota al comienzo de cada una de las categorias relevantes indica donde se
pueden encontrar los detalles. Por ejemplo, las categorias O03-O06, para diferen-
tes tipos de aborto, tienen cuartos caracteres comunes relacionados con las com-
plicaciones asociadas (ver Volumen 1).

2.4.6. Subdivisiones suplementarias para uso a nivel de quinto caracter
0 subsecuentes

Los niveles de quinto carécter y subsecuentes usualmente son subclasificaciones a
lo largo de un eje diferente del de cuarto caracter. Tales subdivisiones se encuen-
tran en:

Capitulo XIII— subdivisiones por sitio anatdmico

Capitulo XIX— subdivisiones para indicar fracturas abiertas o cerradas,
traumatismos intracraneales, intratoracicos e intraabdo-
minales con o sin herida abierta

Capitulo XX— subdivisiones para indicar el tipo de actividad que se rea-
lizaba en el momento del suceso

2.4.7. Uso de los codigos “U”

Los cédigos U00-U49 son para ser utilizados en la asignacion provisional de nue-
vas enfermedades de etiologia incierta. Los codigos U50-U8S pueden utilizarse en
la investigacion, por ejemplo, cuando se someta a prueba una clasificacion alter-
nativa para un proyecto especial. Actualmente, el rango incluye Sindrome Respiratorio
Agudo Grave [SRAG] y codigos especiales para agentes bacterianos resistentes a los
antibioticos.
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3. Como utilizar la CIE

Esta seccion contiene informacion practica que todos los usuarios deben conocer
para utilizar la clasificacion de la mejor manera posible. El conocimiento y la
comprension del proposito y la estructura de la CIE son vitales para estadisticos y
analistas de la informacion de salud, asi como para los codificadores. El uso preci-
so y consistente de la CIE depende de la aplicacion correcta de sus tres volimenes.

3.1 Coémo utilizar el Volumen 1
3.1.1 Introduccion

El Volumen 1 de la CIE contiene la clasificacion propiamente dicha. En él se pre-
sentan los codigos de tres caracteres, llamados categorias, y los codigos de cuatro
caracteres, llamados subcategorias. En las categorias y subcategorias se asignan
los diagnosticos, facilitando su ordenamiento y conteo para propositos estadis-
ticos. Al mismo tiempo, este volumen provee a quienes utilizan estadisticas una
definicioén del contenido de las categorias, subcategorias e items de las listas de
tabulacion utilizadas para elaborar cuadros estadisticos.

Aunque para un codificador es tedricamente posible obtener el codigo correcto
usando solamente el Volumen 1, este método consume mas tiempo y puede origi-
nar errores en la asignacion. Es por tal razon que se publica el Indice alfabético,
contenido en el Volumen 3, como una guia para la clasificacién. La Introduccion
del indice provee informacion importante acerca de su relacion con el Volumen 1.

La mayoria de los usos estadisticos rutinarios de la CIE implica la seleccion de una
afeccion unica a partir de un certificado o un registro en el cual se han sefialado
mas de una. Las reglas para esta seleccion en relacion con la mortalidad y la mor-
bilidad se presentan en la Seccion 4 de este Volumen.

En la Seccidn 2.4 se presenta una descripcion detallada de la lista tabular.

3.1.2 Uso de la lista tabular de inclusiones y subcategorias de cuatro
caracteres

Términos de inclusion

Dentro de las rubricas' de tres y cuatro caracteres, generalmente estan listados
otros términos diagnosticos. Estos se conocen como “términos de inclusion” y

"En el contexto de la CIE, el término “ribrica” se usa para indicar tanto una categoria de tres caracteres como una subca-
tegoria de cuatro caracteres.
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se afiaden debajo del titulo, como ejemplo de la informacion diagnostica que debe
clasificarse en aquella ribrica. Tales términos pueden referirse a afecciones dife-
rentes o ser sindnimos. No constituyen una subclasificacion de la ribrica.

Los términos de inclusion son listados principalmente como una guia del con-
tenido de las rabricas. Muchos de los items listados se relacionan con términos
importantes o comunes que pertenecen a la rubrica. Otros son afecciones o sitios
anatomicos limitrofes, incluidos para distinguir los limites entre una subcategoria
y otra. Las listas de términos de inclusion de ninguna manera son exhaustivas,
ya que hay nombres alternativos de entidades diagnosticas listados en el Indice
alfabético, al cual siempre se debe acudir antes de codificar una determinada in-
formacion diagnostica.

A veces es necesario leer los términos de inclusion junto con los titulos. Esto gene-

ralmente ocurre cuando los términos de inclusion son listas de sitios anatdmicos o

de productos farmacéuticos, donde las palabras apropiadas del titulo (p. ej., “tumor
2 (13 2 (13

maligno de . . .”, “traumatismo en . . .”, “envenenamiento por . . .”) necesitan ser
comprendidas.

En las notas denominadas “Incluye”, que siguen inmediatamente al titulo de un
capitulo, grupo o categoria, se encuentran las descripciones diagnosticas generales
comunes a un grupo de categorias o a todas las subcategorias de una categoria de
tres caracteres.

Términos de exclusion

Algunas riibricas contienen listas de afecciones precedidas por la palabra “Excluye”. Estos
son términos que, aunque el titulo de las rubricas podria sugerir que pudieran clasificarse en
ellas, en realidad se clasifican en otra parte. Un ejemplo de esto es la categoria A46 Erisipe-
la, de la cual se excluye la erisipela postparto o puerperal. Al lado de cada término excluido
se sefiala entre paréntesis la categoria o subcategoria a la cual se asigna ese término.

Cuando las exclusiones se refieren a un rango de categorias o a todas las subcate-
gorias dentro de una categoria de tres caracteres, la nota de “exclusion” aparece
inmediatamente debajo del titulo correspondiente a ese capitulo, grupo o categoria.

Descripciones de glosarios

Ademas de los términos de inclusion y exclusion, el Capitulo V, Trastornos mentales
y del comportamiento, contiene un glosario para describir el contenido de las rabri-
cas. Este recurso se utiliza porque la terminologia de los trastornos mentales varia
mucho, particularmente entre paises diferentes, y un mismo nombre se puede utilizar
para describir afecciones muy diferentes. El glosario no debe ser utilizado por los
codificadores. En otras partes de la CIE aparecen tipos similares de definiciones,
por ejemplo, en los Capitulos XX y XXI para clarificar el contenido de una rubrica.
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3.1.3 Dos cédigos para algunas afecciones

El sistema de “daga y asterisco” (o “cruz y asterisco”)

La CIE-9 introdujo un sistema, que continu6 en la CIE-10, en el cual hay dos c6-
digos para aquellos diagnosticos que contienen informacion sobre una enfermedad
basica generalizada y sobre la manifestacion de esa enfermedad en un 6rgano o en
una localizacién en particular que por si misma es un problema clinico.

El codigo primario corresponde a la enfermedad bésica y estd sefialado por una
“daga” (o cruz) (); el codigo adicional para la manifestacion o localizacion se
marca con un asterisco (*). Esta convencion se adopt6 porque la codificacion tnica
de la enfermedad bésica a menudo era insatisfactoria para elaborar estadisticas re-
lacionadas con especialidades en particular, donde se deseaba clasificar la afeccion
en el capitulo correspondiente a la manifestacion, cuando esta era la razon para la
atencion médica.

Aunque el sistema de daga y asterisco permite clasificaciones alternativas para
la presentacion de estadisticas, es un principio de la CIE que el codigo de daga
es el codigo primario y debe ser utilizado siempre. El cddigo de asterisco nunca
debe utilizarse aisladamente en el proceso de codificacion. Sin embargo, para la
codificacion de la morbilidad, la secuencia anterior puede ser revertida cuando la
manifestacion de la enfermedad es el principal motivo de atencion (y el codigo de
asterisco sera el codigo primario). Las estadisticas basadas en los cddigos de daga
satisfacen los requerimientos de clasificacion tradicional para presentar la infor-
macion de mortalidad y de otros aspectos de la atencion médica.

Los cédigos de asterisco aparecen como categorias de tres caracteres. Existen cate-
gorias separadas para las mismas afecciones que ocurren cuando una enfermedad
en particular no se especifica como la causa basica. Por ejemplo, las categorias
G20 y G21 se utilizan para formas de parkinsonismo que no son manifestaciones
de otras enfermedades sefialadas en otra parte, mientras que la categoria G22* se
utiliza para “parkinsonismo en enfermedades clasificadas en otra parte”. En las
categorias de asterisco se sefiala al lado el cddigo de daga correspondiente. Por
ejemplo, en el caso de “parkinsonismo sifilitico”, que se codifica en G22*, se indi-
ca al lado el codigo de daga A52.1+.

Algunos cédigos de daga aparecen en categorias de daga especiales. Sin embargo,
lo méas frecuente es que el cddigo de daga usado para diagndsticos de elementos
dobles (daga y asterisco) y los codigos no marcados (de afecciones de elemento
unico) pueda derivarse de la misma categoria o subcategoria.

Las areas de la clasificacion en las cuales funciona el sistema de daga y asterisco
son limitadas; existen 83 categorias especiales de asterisco en toda la clasificacion,
que estan listadas al comienzo de los capitulos a los cuales pertenecen.
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Las rubricas donde aparece un término marcado por una daga pueden tener una de
las tres modalidades siguientes:

(1) Sila daga y el asterisco alternativo aparecen juntos en el encabezamiento
de la rtbrica, todos los términos de esa rabrica pueden ser codificados con
doble codigo y todos tienen el mismo cddigo alternativo; por ejemplo:

A17.0 + Meningitis tuberculosa (G01%)
Leptomeningitis tuberculosa
Tuberculosis de meninges (cerebral) (espinal)

(i1) Si la daga aparece en el encabezamiento de la ribrica pero alli no aparece el
asterisco alternativo, todos los términos clasificables en esa rubrica pueden
ser objeto de clasificacién doble pero con diferentes cddigos alternativos
(los cuales se listan para cada uno de ellos); por ejemplo:

A17.8 1 Otras tuberculosis del sistema nervioso
Absceso cerebral (GO7*)
Meningoencefalitis (G05.0%)
Mielitis (G05.0%)

Polineuropatia (G63.0%)
Tuberculoma del encéfalo (GO7%*)
Tuberculosis de la médula espinal (G07*)

tuberculoso(a)

(iii) Si no aparecen ni la daga ni el asterisco alternativo en el titulo, la riibrica
en si no esta sujeta a la clasificacién doble, pero algunos de sus términos de
inclusion pueden estarlo; si asi fuera, estos términos estaran sefialados con
la daga y sus codigos alternativos; por ejemplo:

A54.8 Otras infecciones gonococicas:

* Lesiones de piel

* Neumonia { (J17.0%) gonococica(s)
* Peritonitis 1 (K67.1%)

* Sepsis

Otras codificaciones dobles opcionales

Existen algunas situaciones, diferentes de las que aparecen en el sistema de daga
y asterisco, que permiten doble codigo de la CIE para describir en forma completa
una afeccion en particular. La nota en la lista tabular, “utilice cddigo adicional, si
desea . . .”, identifica muchas de estas situaciones. Los cddigos adicionales pueden
ser utilizados solamente en tabulaciones especiales.
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Tales casos son los siguientes:

(i)  Eninfecciones locales, clasificables en los capitulos destinados a los “siste-
mas del cuerpo”, se pueden agregar codigos del Capitulo I para identificar el
organismo infectante, cuando esta informacién no aparece en el titulo de la
ribrica. La clasificacion provee un grupo de categorias (B95-B98) para este
propdsito, al final del Capitulo 1.

(i)  En tumores con actividad funcional, al c6digo del Capitulo II se puede agregar
el cédigo apropiado del Capitulo IV, para indicar el tipo de actividad funcional.

(iii)) En tumores, el codigo morfoldgico, aunque no es parte del cuerpo principal
de la CIE, puede afiadirse al codigo del Capitulo II para indicar el tipo mor-
folégico del tumor.

(iv) En afecciones clasificables en FOO a F09 (Trastornos mentales organicos,
incluidos los trastornos sintomaticos), en el Capitulo V, se puede agregar un
codigo de otro capitulo para identificar la causa, por ejemplo: la enfermedad
basica, traumatismo u otra lesion del cerebro.

(v)  Cuando una afeccién es ocasionada por un agente toxico, se puede agregar
un cddigo del Capitulo XX para identificar tal agente.

(vi) Entraumatismos, envenenamientos y otros efectos adversos, cuando se pue-
den utilizar dos codigos, uno del Capitulo XIX que describe la naturaleza de
la lesion y otro del Capitulo XX donde se describe la causa de la lesion, la
decision sobre cual de los dos codigos debe ser considerado como adicional
depende del propdsito para el cual se recogio la informacion (ver la intro-
duccién al Capitulo XX del Volumen 1).

3.1.4 Convenciones utilizadas en la lista tabular

Cuando se sefalan los términos de inclusion y de exclusion, la CIE utiliza algunas
convenciones especiales relacionadas con el uso de paréntesis, corchetes, dos pun-
tos, llaves, abreviatura “SAI”, la frase “no clasificado(a) en otra parte” (NCOP), y
la palabra “y” en los titulos. Estas deben ser entendidas de manera muy clara por
los codificadores o por cualquier otra persona que desee interpretar las estadisticas
basadas en la CIE.

Paréntesis ()
Los paréntesis se utilizan en el Volumen 1 en cuatro situaciones importantes:

a) Para encerrar palabras complementarias, que pueden hallarse a continua-
cion de un término diagnostico sin afectar el cddigo que corresponde a las
palabras que estan fuera de los paréntesis. Por ejemplo, en 110, donde el
término de inclusion, Hipertension (arterial) (benigna) (esencial) (maligna)
(primaria) (sistémica), significa que el cddigo 110 es para el término “Hiper-
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tension”, bien sea que aparezca solo o seguido por cualquiera de las palabras
o combinacion de las palabras que aparecen entre paréntesis.

b)  Paraencerrar el codigo al cual se refiere el término de exclusion. Por ejemplo,

HO01.0 Blefaritis
Excluye: blefaroconjuntivitis (H10.5)

c) En el caso de los titulos de los grupos para sefialar las categorias que
contiene cada uno de ellos.

d)  Elultimo de los usos de los paréntesis fue incorporado a partir de la Novena
Revision y se relaciona con el sistema de daga y asterisco. El paréntesis se
utiliza para encerrar el cddigo de daga en una categoria de asterisco o el
asterisco después de una categoria de daga.

Corchetes []
Los corchetes se utilizan:

a)  Para encerrar sindnimos, palabras alternativas o frases explicativas; por
ejemplo,

A30 Lepra [enfermedad de Hansen]
b)  Parareferirse a notas previas; por ejemplo,

C00.8 Lesion de sitios contiguos del labio
[Ver nota 5, al inicio de este capitulo]

c) Para referirse a un conjunto de subdivisiones de cuarto caracter, previa-
mente establecido, comun a un grupo de categorias; por ejemplo,

K27 Ulcera péptica, de sitio no especificado
[Para el cuarto caracter ver las subdivisiones antes de K25]

Dos puntos:

Los dos puntos se utilizan para listar términos de inclusion y exclusion si las pala-
bras que los preceden no son términos completos que permitan asignar una rubrica.
Esos términos requieren una o mas palabras que lo modifican o califican, indentadas
debajo de ellos, antes de ser asignados a esas rubricas. Por ejemplo, en la categoria
K36, “Otros tipos de apendicitis”, el diagnostico “apendicitis” debe ser clasificado
en esa rubrica solamente si esta calificado por las palabras “crénica” o “recurrente”.
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Llave }

La llave se utiliza para listar términos de inclusion y exclusion que indican que las
palabras que preceden o siguen a esa llave no son términos completos. Cualquiera
de los términos que aparecen antes de la llave deben ser calificados por uno o mas
de los términos que lo siguen. Por ejemplo:

071.6 Traumatismo obstétrico de los ligamentos y
articulaciones de la pelvis
Avulsion del cartilago de la sinfisis del pubis
Diéstasis de la sinfisis (del pubis)
Lesion traumaética del coccix

obstétrica

“SAI”

Las letras SAI son una abreviatura de las palabras latinas sine alter indicatio, que
significan “sin otra indicacion”, lo cual implica “no especificado” o “no calificado”.

Algunas veces un término no especificado estd, sin embargo, clasificado en una
rubrica que existe para afecciones de tipo mas especifico. Esto se hace porque, en
terminologia médica, la forma mas comin de una afecciéon a menudo se conoce
con el nombre de la afeccion propiamente tal y solamente se especifican los tipos
menos comunes. Por ejemplo, “estenosis mitral”, se utiliza cominmente para indi-
car “estenosis mitral reumatica”. Estas presunciones deben tomarse en cuenta para
evitar una clasificacion incorrecta. La inspeccion minuciosa de los términos de in-
clusion revelard donde se ha hecho una presuncion de causas; los codificadores de-
ben ser cuidadosos para no codificar un término como “no especificado” a menos
que sea claro que no hay informacion disponible que permita una asignacion mas
especifica en otra parte. I[gualmente, cuando se interpretan estadisticas basadas en
la CIE, algunas afecciones asignadas a una categoria aparentemente especificada,
no fueron realmente tan especificadas en el registro que fue codificado. Cuando se
comparan tendencias en el tiempo y se interpretan las estadisticas, es importante
tener en cuenta que las presunciones pueden cambiar de una revision de la CIE a
otra. Por ejemplo, antes de la Octava Revision, un aneurisma no especificado de la
aorta se presumia que era debido a sifilis.

“No clasificado en otra parte”

Las palabras “no clasificado(a) en otra parte” (que pueden ser abreviadas con las
letras NCOP), cuando se utilizan en el titulo de una categoria de tres caracteres,
sirven como una advertencia de que algunas variantes especificadas de la afeccion
listada pueden aparecer en otras partes de la clasificacion. Por ejemplo:

J16 Neumonia debida a otros microorganismos infecciosos,
no clasificados en otra parte
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Esta categoria incluye J16.0, Neumonia debida a clamidias, y J16.8, Neumonia
debida a otros microorganismos infecciosos especificados. Muchas otras catego-
rias se presentan en el Capitulo X (por ejemplo, J09-J15) y en otros capitulos (por
ejemplo, P23.- Neumonia congénita) para neumonias debidas a organismos infec-
ciosos especificados. J18 Neumonia, organismo no especificado, sirve para ubicar
neumonias para las cuales el agente infeccioso no ha sido establecido.

“Y” en los titulos

“Y” en los titulos significa “y/o0”. Por ejemplo, en la rabrica A18.0, Tuberculosis de
huesos y articulaciones, deben clasificarse los casos de “tuberculosis de los huesos”,
“tuberculosis de las articulaciones” y “tuberculosis de los huesos y articulaciones”.

Punto y guién .-

En algunos casos, el cuarto caracter del codigo de una subcategoria esta reempla-
zado por un guion, por ejemplo:

G03 Meningitis debida a otras causas y a las no especificadas
Excluye: meningoencefalitis (G04.-)
meningomielitis  (G04.-)

Esto indica al codificador que existe un cuarto caracter y debe ser buscado en la categoria
apropiada. Esta convencion se usa tanto en la Lista tabular como en el Indice alfabético.

3.1.5 Categorias con caracteristicas comunes

Para el control de calidad es ttil introducir controles programados dentro del sis-
tema de computacion. Los siguientes grupos de categorias se proveen como una
base para tales controles de la consistencia interna, y estan agrupados de acuerdo
con la caracteristica especial que las une.

Categorias de asterisco

Las siguientes categorias de asterisco no deben utilizarse solas; siempre deben
usarse en adicion al codigo de daga:

Categorias limitadas a un sexo

Algunas enfermedades, lesiones y factores afectan el estado de salud y limitan el
contacto con servicios de salud, o mantienen una mayor posibilidad de contacto
en un solo género. El Anexo 7.8 incluye una lista de dichas afecciones. Se reco-
mienda utilizar esta lista para verificar la consistencia de los datos al momento de
codificar. En caso de que el diagndstico y el género reportado sean incongruentes,
se debe aclarar la informacion adquirida.
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En la seccién 4.3.7 se proporcionan los lineamientos para gestionar las incon-
gruencias entre la causa de defuncion y el género de los fallecidos.

Categorias para secuelas

Las siguientes categorias se proveen para secuelas de afecciones que ya no estan
en fase activa:

B90-B94, E64.-, E68, G09, 169.-, 097, T90-T98, Y85-Y&9.

En las secciones 4.3.6 y 4.5.2 se encuentran las orientaciones para codificar las
secuelas tanto en el caso de la mortalidad como de la morbilidad.

Trastornos postprocedimiento

Las siguientes categorias no pueden utilizarse para codificar la causa basica de
muerte. En la seccion 4.5.2 se muestran los lineamientos para la codificacion de
la morbilidad:

E&9.-, G97.-, H59.-, H9S.-, 197.-, J95 .-, K91.-, M96.-, N99.-.

3.2. Como utilizar el Volumen 3

La introduccion al Volumen 3, Indice alfabético de la CIE-10, ofrece las instruc-
ciones acerca de como utilizarlo. Estas instrucciones deben ser estudiadas cui-
dadosamente antes de comenzar a codificar. A continuacion se ofrece una breve
descripcion de la estructura y utilizacion del indice.

3.2.1. Organizacion del indice alfabético
El Volumen 3 se divide en tres secciones de la manera siguiente:

* La Seccién I contiene todos los términos clasificables en los Capitulos I a
XIX y en el Capitulo XXI, excepto medicamentos y otros productos qui-
micos.

e La Seccion Il es el indice de las causas externas de morbilidad y mortalidad,
y contiene todos los términos clasificables en el Capitulo XX, excepto me-
dicamentos y otros productos quimicos.

e La Seccion III contiene la Tabla de medicamentos y productos quimicos,
que incluye los codigos para el envenenamiento y los efectos adversos de
los medicamentos y productos quimicos clasificables en el Capitulo XIX, y
los codigos del Capitulo XX que indican si el envenenamiento fue acciden-
tal, deliberado (autoinfligido) o indeterminado, o un efecto adverso de una
sustancia apropiada administrada correctamente.
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3.2.2 Estructura

El Indice contiene “términos principales” ubicados a la izquierda de la columna,
y debajo de estos términos se indican otras palabras (modificadoras o califica-
doras) indentadas en diferentes niveles. En la Seccion I, estos modificadores o
calificadores generalmente son variedades, lugares o circunstancias que afectan la
codificacion; en la Seccidn 11, ellos indican diferentes tipos de accidentes o suce-
sos, vehiculos involucrados, etc. Los modificadores que no afectan la codificacion
aparecen entre paréntesis al lado del término.

3.2.3 Cddigos

Los codigos que siguen después de los términos principales se refieren a las cate-
gorias y subcategorias en las cuales deben clasificarse los términos. Si el cddigo
tiene solamente tres caracteres, puede presumirse que la categoria no ha sido sub-
dividida. Cuando la categoria tiene subdivisiones, el codigo seiialado en el Indice
proporcionara el cuarto caracter en la mayoria de los casos. Un guion en la cuarta
posicion (por ejemplo: O03.-) significa que la categoria ha sido subdividida y que
el cuarto caracter puede encontrarse en la lista tabular del Volumen 1. Si el sistema
de daga y asterisco es aplicable al término, aparecen ambos codigos.

3.2.4 Convenciones utilizadas en el indice alfabético
Paréntesis

Los paréntesis se utilizan en el Indice de la misma manera que en el Volumen 1,
es decir para encerrar palabras complementarias que no modifican la codificacion.

‘NCOP”

La abreviatura NCOP (no clasificado en otra parte) indica que existen variantes
especificadas de la afeccion mencionada que estan clasificadas en otra parte, y que,
cuando sea apropiado, se debe buscar en el Indice un término mas preciso.

Referencias cruzadas

Las referencias cruzadas se utilizan para evitar duplicacion innecesaria de térmi-
nos en el Indice. Con la palabra “ver” se orienta al codificador a referirse a otro
término; “ver también” dirige al codificador a buscar en otra parte del Indice si el
término que esta codificando contiene otra informacion que no se encuentra debajo
del término al cual se agrega “ver también”.
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3.3 Orientaciones basicas para la codificacion

El Indice alfabético contiene muchos términos que no estan incluidos en el Volu-
men 1, y la codificacion exige que se consulte tanto el Indice como la Lista tabular
antes de asignar el codigo correspondiente.

Antes de intentar codificar, es necesario que los codificadores conozcan los princi-
pios de la clasificacion y de la codificacion y hayan hecho ejercicios practicos en
forma exhaustiva.

A continuacion se presenta una guia sencilla para ayudar al usuario ocasional de
la CIE.

I. Identifique el tipo de informacién que va a codificar y busque en la sec-
cion apropiada del Indice alfabético. (Si la informacién corresponde a
una enfermedad o traumatismo u otra afeccion clasificable en los Capi-
tulos I-XIX o XXI-XXII, consulte la Seccion I del Indice. Si la infor-
macion es la causa de un traumatismo u otro evento clasificable en el
Capitulo XX, consulte la Seccion 11.)

2. Localice el término principal. Para las enfermedades y traumatismos,
por lo general este es un nombre para el estado patoldgico. Sin embargo,
algunas afecciones expresadas en forma de adjetivos o epénimos se in-
cluyen en el Indice como términos principales.

3. Lea y oriéntese por las notas que aparecen debajo del término principal.

4. Lea todos los términos encerrados entre paréntesis después del término
principal (estos términos no afectan la seleccion del codigo). Lea tam-
bién todos los términos indentados debajo del término principal (estos
términos pueden afectar la seleccion del codigo), hasta que todas las
palabras contenidas en la expresion diagnostica hayan sido tomadas en
cuenta.

5. Siga cuidadosamente cualquier referencia cruzada (“ver” y “ver tam-
bién”) que se encuentre en el Indice.

6. Dirijase luego a la Lista tabular del Volumen 1 para verificar si el codigo
seleccionado es realmente el que corresponde. Observe que cuando un
codigo de tres caracteres aparece en el Indice seguido por un guion en
la cuarta posicion, eso significa que hay un cuarto cardcter que debe ser
buscado en el Volumen 1. Otras subdivisiones que pueden usarse (en po-
siciones de quinto o sexto caracter) no estan en el Indice y, si se utilizan,
deben buscarse en el Volumen 1.
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7. Oriéntese por todos los términos de inclusién o exclusién que estén de-
bajo del codigo seleccionado o en el titulo del capitulo, del grupo o de la
categoria.

8. Asigne el codigo.

En la Seccion 4 de este volumen se dan orientaciones especificas para seleccionar
la causa o afeccion que se codifica y para codificar la causa seleccionada.
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4. Reglas y orientaciones para la
codificacion de la mortalidad y
de la morbilidad

Esta seccion contiene las reglas y orientaciones adoptadas por la Asamblea Mun-
dial de la Salud en relacién con la seleccion de una causa o afeccion Unica para la
tabulacion rutinaria de los certificados de defuncion y de los registros de morbili-
dad. En ella se dan también instrucciones y orientaciones para aplicar esas reglas
y para codificar la afeccion seleccionada para la tabulacion.

4.1 Instrucciones para la codificacion de mortalidad: causa
basica de defuncion

En la Conferencia para la Sexta Revision de la Clasificacion Internacional de En-
fermedades se acordd que la causa de muerte para la tabulacion primaria se deno-
minara causa basica de defuncion.

Desde el punto de vista de la prevencion de la muerte, es necesario romper la
cadena de sucesos o realizar la curacion en algin momento de la evolucién de la
enfermedad; el objetivo de la salud publica més efectivo es la prevencion de las
causas que lleven a la precipitacion del funcionamiento del organismo. Para este
proposito, la causa basica de defuncion ha sido definida como “(a) la enfermedad
o lesion que inici6 la cadena de acontecimientos patoldgicos que condujeron
directamente a la muerte o (b) las circunstancias del accidente o la violencia que
produjo la lesion fatal” (28). Sin embargo, para algunas afecciones o lesiones se
aplican reglas especiales.

Las Secciones 4.1 — 4.3 contienen instrucciones sobre la codificacion de la causa
de defuncion para las estadisticas de mortalidad. La primera Seccion 4.1 explica
los conceptos basicos; la Seccion 4.2 explica como identificar la causa bésica de
defuncion y la Seccidn 4.3 proporciona mas detalles sobre la forma de codificar
causas multiples de muerte.

4.1.1 Propdsito de las instrucciones: comparacion internacional

Las estadisticas de mortalidad se utilizan ampliamente en la investigacion
médica, el monitoreo de salud publica, evaluacion de las intervenciones de salud,
asi como en la planeacion y el seguimiento del cuidado de la salud. El andlisis de
los datos de mortalidad, por lo general, involucra la comparacién de conjuntos de
datos, por ejemplo, aquellos que representan distintas regiones o distintos puntos
en el tiempo. A menos que los datos sean producto de los mismos métodos y
conforme a los mismos estandares, estas comparaciones llevaran a resultados
erréneos. Por tanto, para estandarizar la generacion de datos de mortalidad, la
OMS emite
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instrucciones internacionales sobre la recoleccion de datos; asi como de la codifi-
cacion y clasificacion, al igual que la presentacion estadistica de la causa de defun-
cion. Es de suma importancia que la generacion de los datos de mortalidad cumpla
con los procedimientos detallados a continuacion; ya que cualquier desviacion de
las instrucciones internacionales perjudicara la comparacion internacional.

El proposito de estas instrucciones es la optimizacion de las estadisticas de mortali-
dad desde una perspectiva de salud publica. Algunas instrucciones pueden parecer
erréneas o cuestionables desde un punto de vista médico, pero, pesar de ello, no
deberan ser ignoradas, ya que pueden ser producto de principios epidemiologicos y
de salud publica bien fundamentados. En el caso de encontrar un error aparente, éste
debe reportarse a la OMS, quien se encargara de explicar la razon de dicha instruc-
cion o de tomar las medidas necesarias para corregir el error a nivel internacional.
Los paises no deben corregir lo que se asume como un error, ya que los cambios a
nivel nacional provocardn que los datos obtenidos sean menos comparables a aque-
llos obtenidos en otros paises, y por lo tanto menos utiles para el analisis.

41.2 Certificado internacional de defuncion

Las instrucciones para la codificacion internacional de mortalidad presuponen que
los datos han sido recolectados mediante un certificado de defunciéon que cum-
ple con el Formato internacional del Certificado médico de causas de defuncioén
(consulte el Anexo 7.1). De otra forma, las causas de la defuncidon no pueden ser
codificadas de acuerdo con el estandar internacional y los datos no podran ser
comparables con los de otros paises. Por ejemplo, algunas instrucciones de codifi-
cacion aplican a afecciones reportadas que (a su vez) fueron provocadas por otras
afecciones especificas; para este tipo de casos es importante contar con una clara
distincion entre las causas reportadas en la parte 1 y 2 del certificado. Adicional-
mente, la informacioén reportada en otro apartado del certificado, tal como la
forma de morir o si el embarazo contribuy6 a la muerte, es esencial al utilizar
multiples codigos de causas para las afecciones descritas en el certificado.

Es responsabilidad del profesional médico o otro certificador calificado que valide
el certificado de defuncion indicar las afecciones morbidas que condujeron direc-
tamente a la muerte y declarar cualquier afeccion previa que pueda surgir para
esta causa. El certificador debe aplicar su juicio clinico al completar el certificado
médico de defuncion. Los sistemas automatizados no deben incluir listas u otros
indicadores para guiar al certificador, ya que inevitablemente limitan el rango de
diagnosticos y, por tanto, generan un efecto adverso en la precision y utilidad del
reporte.

La parte médica del formato se encuentra dividida en dos partes: la parte 1 se
encuentra destinada a enfermedades relacionadas con la secuencia de eventos que
llevaron directamente a la muerte; la parte 2 para las causas no relacionadas, pero
que contribuyeron a la muerte. En el certificado deben ser regitrados todos los
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datos adicionales que son necesarios para codificar correctamente la causa
basica, mientras que el formato (consulte Anexo 7.1) indica qué otra in-
formacion debe ser recolectada. Para unificar la forma en que esta informacion
es recolectada en distintos paises, se debera seguir el formato al pie de la letra.
Posteriormente, la informacion podra ser utilizada para la codificacién manual o
electronica de las multiples causas de muerte.

4.1.3  Conceptos basicos

Los codificadores de mortalidad deben estar familiarizados con los conceptos ba-
sicos presentados en esta seccion.

Secuencia

El término ‘secuencia’ se refiere a la cadena o serie de eventos médicos en los cua-
les cada uno es una complicacion de, o es causada por la afeccion previa.

Ejemplo 1: 1 (a) Infarto del miocardio
debido a
(b) Trombosis coronaria
debido a
(c) Arteriosclerosis coronaria.

El Infarto del miocardio es provocado por la trombosis corona-
ria, que, a su vez, es provocada por una Arteriosclerosis corona-
ria. Por consiguiente, la secuencia es: Infarto del miocardio cau-
sado por la trombosis coronaria provocada por Arteriosclerosis
coronaria.

Ejemplo 2: 1 (a) Hemorragia masiva
debido a
(b) Amputacion traumatica de la pierna derecha
debido a
(c) Atropellamiento por automdvil

La hemorragia es una complicacion de la amputacion traumati-
ca, que, a su vez, fue provocada por el accidente en el vehiculo.
Por consiguiente, la secuencia es: hemorragia masiva provocada
por la amputacién traumatica de la pierna derecha provocada por
el atropellamiento por automovil.

Relacion causal

Existe una relacion causal si una afecciéon mencionada en el certificado puede ser
causada por otra afeccion mencionada también en el certificado. No obstante, ya
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sea que la relacion causal sea considerada como aceptable o no para la codifica-
cion de la mortalidad, la misma se fundamenta no solo en la evaluacion médica,
sino también en las consideraciones epidemiologicas y de salud publica. Por tan-
to, una relaciéon médicamente aceptable puede enlistarse como inaceptable en las
instrucciones de codificacion, debido a que un ltimo paso en la secuencia es mas
relevante desde una perspectiva de salud publica.

Por tanto, para decidir la veracidad sobre una relacion causal considerada como
aceptable o no, primero es necesario revisar las instrucciones en la Seccion 4.2.3,
Instrucciones especiales sobre secuencias aceptadas o rechazadas. Las relaciones
declaradas que no se encuentren enlistadas en la Seccion 4.2.3 deberan ser
aceptadas en la medida de lo posible; la opinion del certificante sobre la causa de
defuncion no podré ser desestimada. Si una relacion declarada parece altamente
improbable, se deben consultar las tablas de decisién internacionalmente
aceptadas para la codificacion de la mortalidad.

Una secuencia reportada que parezca improbable debe aceptarse cuando uno o
mas de los pasos intermedios puedan explicar la relacion causal. Por ejemplo, una
hematemesis es declarada como debida a cirrosis hepatica, se asume que la hema-
temesis fue causada por una ruptura de varices esofagicas; estas Ultimas siendo
provocadas por hipertension portal y la hipertension portal siendo provocada por
cirrosis en el higado. Estas causas intermedias no deben ser utilizadas para modi-
ficar la codificacion.

Observe que una afeccién A nunca puede ser provocada por una afeccion B si la
afeccion A tiene una duracion mayor o se presenta antes que la afeccion B.

Duraciéon

En los certificados de defuncidn, cada afeccion reportada debe incluir también
informacion sobre la duracion de la misma. Esta caracteristica se refiere al pe-
riodo de tiempo entre la aparicion de la enfermedad o afeccion y la hora de la
muerte. Cabe destacar que no siempre es el mismo tiempo que el diagndstico de
la afeccion, el cual puede hacerse al mismo tiempo o después de la aparicion de
los sintomas.

Causa terminal de la muerte

Esta es la primera afeccion que se registra en la primera linea de la parte 1 del
certificado de defuncion.

Ejemplo 3: I(a) Infarto del miocardio y edema pulmonar

debido a
(b) Arteriosclerosis coronaria
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El Infarto del miocardio es la causa terminal de muerte, ya que fue el
primero registrado en la primera linea del certificado de defuncion.

Punto de inicio

Es la afeccion o evento que inicio la secuencia de la relacion causal aceptable que
culmind en la causa terminal de muerte. En un certificado de defuncion debida-
mente completado, la afeccion reportada en la ultima linea utilizada en la parte 1
es el punto de inicio para la secuencia.

Ejemplo 4: 1 (a) Infarto del miocardio y edema pulmonar
debido a
(b) Arteriosclerosis coronaria

La Arteriosclerosis coronaria es el punto de inicio, ya que fue la afec-
cion que comenzo la secuencia de eventos que llevaron a la muerte.

Ejemplo 5: 1 (a) Neumonia
debido a
(b) Fractura de cadera
debido a
(c) Tropiezo con alfombra

El tropiezo con la alfombra es el punto de inicio, ya que fue la afec-
cién que inicio la secuencia de eventos que llevaron a la muerte.

Punto de Inicio Tentativo

En un certificado correctamente llenado, la afeccion reportada en la ultima linea de la
parte 1 es el punto de inicio. Sin embargo, si el certificado no es llenado correctamente,
es posible que el punto de inicio haya sido reportado en otro apartado. En estos casos,
las instrucciones sobre cdmo identificar el punto de inicio son complejas; es posible
aplicar varias instrucciones en el mismo certificado de defuncion, por lo que es im-
portante seguir las instrucciones paso a paso en la Seccion 4.2.1, Localizar el punto de
inicio. En cada etapa en la que se identifica un punto de inicio tentativo, esa afeccion se
considera provisionalmente como un punto de inicio que, en etapas posteriores, puede
ser provocada por alguna otra. El punto de inicio tentativo puede cambiar en diferentes
ocasiones conforme se apliquen las instrucciones al certificado.

Debe tomarse en cuenta también la informacion adicional sobre las relaciones cau-
sales que el certificante haya proporcionado. Esto aplica también si la informacion
aparece en el lugar equivocado del certificado. Por ejemplo, si la secuencia en la parte
1 comienza con una afeccion A, mientras que la informacion en otro apartado del cer-
tificado sefiala que la afeccion A fue provocada por la afeccion B, entonces se puede
considerar la afeccion B como punto de inicio tentativo.
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Causa obvia

Varias instrucciones de codificacion indican verificar si el punto de inicio tentativo
en si mismo fue obviamente provocado por otra causa mencionada en la misma
linea o mas abajo en el certificado. La palabra ‘obvia’ es importante, por lo que no
deben existir dudas sobre la relacion entre las afecciones. Se proporcionan indica-
ciones mas adelante en la Seccion 4.2.1, Paso SP6 — Causa obvia y en la Seccion
4.2.4, Instrucciones especiales sobre una causa obvia (paso SP6).

Ejemplo 2: 1 (a) Sepsis
debido a
(b) Peritonitis
debido a
2 Apendicitis con ruptura

La peritonitis comenz6 la secuencia de eventos reportada en la
parte 1, por lo que es el punto de inicio tentativo. Sin embargo,
la apendicitis con ruptura es una causa obvia de peritonitis. Por
tanto, la secuencia de eventos comienza con la apendicitis y, por
consecuencia, es el punto de inicio de la secuencia de eventos
que culmina en sepsis, la causa terminal de la muerte.

Primera secuencia informada

Un certificado de defuncion puede contener diferentes secuencias. En este caso,
las instrucciones para su codificacion indican donde se puede encontrar el punto
de inicio para la primera secuencia informada.

Para identificar el punto de inicio de la primera secuencia informada, comience
con la causa terminal de muerte (la primera afeccién mencionada en la linea su-
perior en la Parte 1). Establezca si la primera afeccion informada en la siguiente
linea de la Parte 1 puede causar la afeccion terminal de la muerte. Si no puede,
y si hay més afecciones en la linea, determine si la segunda afeccion informada
en linea puede causar la afeccion terminal de la muerte. Contintie hasta que haya
encontrado una afeccién que podria causar la afeccion terminal de la muerte. Esta
afeccion sera el punto de inicio tentativo de la secuencia.

De no existir una afeccion en la siguiente linea que pueda presentarse como la
causante de la causa terminal de la muerte, no existe una secuencia que culmine
con la causa terminal.

En caso de encontrar un punto de inicio tentativo, pero existen afecciones reporta-

das en las lineas inferiores de la parte 1, repita el procedimiento para la siguiente
linea. Comience con el punto de inicio tentativo identificado en el paso anterior,
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establezca si la primera afeccion anotada en la siguiente linea inferior de la parte
1 puede provocar el punto de inicio tentativo. Si este no es el caso y existen mas
afecciones en la linea, verifique si la segunda afeccion anotada en esa linea puede
provocar el punto de inicio tentativo. Este sera su nuevo punto de inicio tentativo.

Si atn existen afecciones reportadas en las lineas inferiores de la parte 1, repita el
procedimiento siempre que se pueda identificar un nuevo punto de inicio tentativo.
Cuando no se encuentre una afeccion que pueda ser la causa del punto de inicio tenta-
tivo, este punto se convierte en el punto de inicio para la primera secuencia informada.

La Figura 2 ilustra los ejemplos de certificados con diferentes secuencias. El punto
de inicio de la primera secuencia informada se muestra con gris, junto con un circulo

negro remarcado.

Figura 2. Ejemplos de certificados con diferentes secuencias

Ejemplo 7: 1 (a) Neumonia
debido a
(b) Fractura de cadera e insuficiencia cardiaca
debido a

(c) Tropiezo con alfombra, arteriosclerosis coronaria

La neumonia puede ser producto de una fractura de cadera, por
lo que la fractura de cadera es el punto de inicio tentativo. La
fractura de cadera puede ser provocada por un tropiezo con la
alfombra, por lo que se convierte en el nuevo punto de inicio
tentativo. Ya que no hay mas causas reportadas debajo de la li-
nea 1(c), el tropiezo con la alfombra es el punto de inicio de la
primera secuencia informada.
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Ejemplo 8: 1 (a) Neumonia
debido a
(b) Insuficiencia cardiaca y fractura de cadera
debido a
(c) Arteriosclerosis coronaria y tropiezo con alfombra

La neumonia puede ser debida a una insuficiencia cardiaca, por
lo que la insuficiencia cardiaca es el punto de inicio tentativo. La
insuficiencia cardiaca puede ser provocada por la arteriosclerosis
coronaria, la cual se convierte en el nuevo punto de inicio tentati-
vo. Ya que no hay mas causas reportadas debajo de la linea
I(c), la arteriosclerosis coronaria es el punto de inicio de la
primera secuencia informada.

Ejemplo 9: 1 (a) Neumonia
debido a
(b) Fractura de cadera e insuficiencia cardiaca
debido a
(c) Arteriosclerosis coronaria y tropiezo con alfombra

La neumonia puede ser provocada por una fractura de cadera, por
lo que la fractura de cadera se convierte en el punto de inicio ten-
tativo. Sin embargo, la fractura de cadera no puede ser provocada
por una arteriosclerosis coronaria, pero la fractura de cadera si
puede ser provocada por un tropiezo en la alfombra convirtién-
dose, por tanto, en el nuevo punto de inicio tentativo. Ya que no
hay mas causas reportadas debajo de la linea 1(c), el tropiezo con
alfombra es el punto de inicio de la primera secuencia informada.

Primera afeccion mencionada

Algunas instrucciones para la codificacion se refieren a la “primera afeccion men-
cionada’. Para identificar la primera afeccién mencionada, comience desde la linea
superior de la Parte 1 hacia abajo, y de izquierda a derecha.

Causa basica de defuncion

La mayoria de las estadisticas de mortalidad muestran solamente una causa de
defuncién por cada individuo, a pesar de que existe un nimero mayor de causas
reportadas en el certificado. La causa basica de defuncion es la afeccion seleccio-
nada para la tabulacién de una sola causa. En la mayoria de los casos, esta causa es
la misma que en el punto de inicio, sin embargo, algunas veces otra causa que no
es la seleccionada como punto de inicio se elige como la causa basica de defuncion
con fines estadisticos. Asimismo, ver también ‘Modificacion’, a continuacion.
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Ejemplo 10: 1 (a) Bronconeumonia
debido a
(b) Hemiplejia
debido a
(c) Infarto cerebral

El infarto cerebral comenz6 la secuencia de eventos que condu-
jeron a la muerte, por lo que se convierte en el punto de inicio.
En este caso es, de igual forma, la causa basica de defuncion.

Modificaciéon

Las instrucciones especiales para la codificacion sobre secuencias especificas y ca-
tegorias de la CIE pueden tener el efecto de que una afeccion diferente al punto de
inicio sea seleccionada como la causa basica de defuncion para fines estadisticos.
En estos casos, el codigo para la causa basica expresa la combinacion del punto de
inicio con otra afeccion reportada, o una complicacion o consecuencia del punto
de inicio que es de particular interés para la salud publica. El procedimiento por el
que el cédigo de la CIE, para el punto de inicio es reemplazado por otro codigo, se
denomina modificacion.

Ejemplo 11: 1 (a) Enfermedad cardiaca
debido a
(b) Arteriosclerosis generalizada

La arteriosclerosis generalizada comenz6 la secuencia de even-
tos que condujeron hasta la muerte, por lo que se convierte en
el punto de inicio. Sin embargo, de acuerdo a una instruccion
especial sobre la arteriosclerosis generalizada o no especificada
que conduce a una enfermedad cardiaca, se codifica la
enfermedad cardiaca arteriosclerotica en la estadistica de
mortalidad. Debido a la modificacion, la enfermedad cardiaca
arteriosclerotica es la causa basica de defuncion.

Causa basica de defuncién provisional

Varias instrucciones especiales de modificacion pueden ser aplicadas al mismo
certificado de defuncién, en cuyo caso se aplican las instrucciones paso a paso. El
codigo seleccionado como el resultado de cada paso en el proceso es nombrado
causa basica de defuncién provisional.

Ejemplo 12: 1 (a) Infarto del miocardio
debido a
(b) Arteriosclerosis coronaria
debido a
(c) Arteriosclerosis generalizada
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La arteriosclerosis generalizada comenz6 la secuencia de eventos
que condujo hasta la muerte, por lo que se convierte en el punto de
inicio. Existen instrucciones especiales de modificacion relaciona-
das con la aterosclerosis y la enfermedad cardiaca coronaria en la
CIE por lo que, en la siguiente etapa, la arteriosclerosis coronaria
se convierte en la causa basica de defuncion provisional. Sin em-
bargo, existen mas instrucciones sobre la aterosclerosis coronaria
y el infarto del miocardio. Por tanto, en el ultimo paso, el infarto
del miocardio se selecciona como la causa basica.

4.2 Instrucciones de codificacion para mortalidad: selecciéon
de la causa basica de defuncién

Cuando se codifican y clasifican causas de muerte se debe primero asignar los
codigos de las afecciones mencionadas en el certificado de defunciéon. Muchas
instrucciones de codificacion se basan en codigos especificos de la CIE y para
determinar si alguna de las instrucciones aplica, es necesario conocer los codigos
de la CIE para todas las afecciones en el certificado. Lo anterior lleva por nombre
‘codificacion de causas multiples’ (consulte la Seccion 4.3, Instrucciones de codi-
ficacion para la mortalidad: causas multiples). A continuacién, seleccione la causa
basica de defuncién que se debe utilizar en las estadisticas de mortalidad. Esto es
denominado clasificacion de la causa basica de defuncion.

Para la mayoria de los certificados de defuncion, la seleccién de una causa basica
de defuncion es un procedimiento bastante sencillo. No obstante, existen casos
en los que la causa basica no es inmediatamente obvia. Para garantizar que tanto
los casos sencillos como los complejos sean codificados de acuerdo con las nor-
mas internacionales, es importante seguir meticulosamente las instrucciones de
codificacion. De lo contrario, las estadisticas de mortalidad resultantes no seran
comparables con las de otros paises, lo que reduce drasticamente el valor de los
datos para fines de salud publica. La seleccion de la causa basica de defuncion
comprende dos etapas por separado. La primera consiste en identificar el punto
de inicio — el padecimiento o evento que comenzd la secuencia de eventos que
produjo la muerte. En segundo lugar, verificar si se requiere la aplicacion de ins-
trucciones especiales al punto de inicio que ha identificado. Si es asi, el siguiente
paso es modificar el punto de inicio identificado en la primera etapa.

Note que el proposito del procedimiento de seleccion es obtener las estadisticas de
mortalidad mas utiles como sea posible. De esta forma, las instrucciones posterio-
res pueden reflejar su relevancia para la salud publica, a diferencia de solamente
ilustrar un punto de vista correcto en términos médicos.

Las siguientes instrucciones aplican siempre, ya sea que puedan ser consideradas
médicamente correctas o no. En los siguientes ejemplos de codificacion, las pala-
bras ‘debido a’ entre las lineas de la parte 1 ya no se incluyen. Aun asi, es impor-
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tante tener en mente que cualquier afeccion reportada en una linea superior en la
Parte 1 significa que es debida a la que es reportada en la linea de abajo.

4.2.1 Localizar el punto de inicio (pasos SP1 a SP8)

Para identificar el punto de inicio, siga los ocho pasos especificados en esta sec-
cion. La secuencia de los pasos va de SP1 a SP8 (punto de inicio 1 al punto de
inicio 8). Cada paso contiene una regla de seleccion. En cada paso se incluye una
descripcion de la misma regla de seleccion y una instruccion sobre lo que se debe
hacer después. Para algunas reglas existen vifietas con instrucciones més detalladas.

Paso SP1 — Una sola causa en el certificado de defuncion

Si hay una sola afeccion reportada en el certificado, ya sea en la parte 1 o 2, ésta es
el punto de inicio, y es también la causa bésica. A continuacion, dirijase al paso M1.

Si existen dos o mas afecciones en el certificado, dirijase al paso SP2.
Paso SP2 — Solamente una linea utilizada en la parte 1

En caso de que el certificador Uinicamente haya utilizado una linea en la parte 1,
pero haya escrito dos o mas afecciones en dicha linea, entonces la primera afeccion
mencionada es el punto de inicio tentativo. A continuacidn, dirijase al paso SP6.

Ademas, si hay una sola afeccion reportada en la Parte 1 pero hay una o mas
afecciones (reportadas) en la Parte 2, entonces la afeccion Unica en la Parte 1 es el
punto de inicio tentativo. A continuacion, vaya al paso SP6.

Si el certificador ha utilizado mas de una linea en la Parte 1, vaya al paso SP3.

Ejemplo 1: 1 (a) Infarto del miocardio y diabetes mellitus
(b)
(©)
)

Se menciona primero el Infarto del miocardio en el certificado y
se toma como punto de inicio tentativo. A continuacion, dirfjase
al paso SP6, para verificar verificar si aplican mas reglas de se-
leccion o modificacion.

Ejemplo 2: 1 (a) Infarto del miocardio
(b)
(c)

2 Diabetes mellitus
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Se menciona primero el Infarto del miocardio en el certificado y
se toma como el punto de inicio tentativo. A continuacion, dirfja-
se al paso SP6, para verificar selecciones adicionales y reglas de
modificacion aplicables.

Paso SP3 — Mas de una linea utilizada en la Parte 1, la primera causa
en la linea mas baja explica todas anotadas arriba.

Si hay afecciones reportadas en mds de una linea en la parte 1, verifique si todas
las afecciones reportadas en la(s) linea(s) arriba de la ultima linea utilizada en la
parte 1, pueden ser provocadas por la primera afeccion en la tltima linea usada.

Si todas las afecciones en la(s) linea(s) superiores de la ultima linea utilizada en la
parte 1 pueden ser provocadas por la primera afeccion escrita en la tltima linea
usada, esta afeccion es -tentativamente- el punto de inicio. A continuacién, dirijase
al paso SP6.

Si todas las afecciones en la(s) linea(s) superiores de la ltima linea utilizada en
la parte 1 no pueden ser provocadas por la primera afeccion escrita en la ultima
linea utilizada, intente obtener mas informacion con el certificante. Cuando no
sea posible obtener mas informacion, dirijase al paso SP4.

En el paso SP3, no es necesario evaluar las relaciones causales entre las afecciones
reportadas en las lineas sobre la tltima linea utilizada. Bastara con que cada una de
las afecciones en las lineas sobre la ultima linea utilizada puedan ser provocadas
por la primera afeccion indicada en la Gltima linea utilizada.

En el paso SP3, no es un requisito que las afecciones escritas por arriba de la ul-
tima linea utilizada sean de una duracién consecutivamente mas largas de arriba
hacia abajo. La primera afeccion indicada en la tltima linea utilizada atin puede
haber provocado todas las afecciones reportadas en lineas superiores, siempre y
cuando ninguna de estas afecciones sea de una duraciéon mas extensa que aquella
de la primera afeccion mencionada en la ultima linea utilizada.

* Tenga en cuenta que si una relacion causal es anotada correcta o no, pue-
de reflejar importancia para la salud publica en lugar de lo que es acep-
table desde un punto de vista puramente médico. Por lo tanto, primero
verifique las instrucciones en la Seccion 4.2.3, Instrucciones especiales
sobre secuencias aceptadas y rechazadas. Siempre siga las instrucciones
en la Seccidon 4.2.3, ya sea que parezcan ser o no, médicamente correc-
tas.

* Lasrelaciones establecidas que no se encuentren listadas como rechaza-
das en la Seccion 4.2.3 deberan ser aceptadas en la medida de lo posible;
éstas reflejan la opinion del certificador sobre la causa de defunciéon y no
puede ser desestimada.
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* En caso de que una relacion indicada parezca altamente improbable,
consulte las tablas de decision para la codificacion de mortalidad reco-
nocidas internacionalmente.

Ejemplo 3:

Ejemplo 4:

Ejemplo 5:

Ejemplo 6:

2

1

1

1 (a) Bronconeumonia
(b) Hemiplejia
(c) Infarto cerebral
(d)

2

Tanto la bronconeumonia como la hemiplejia pueden ser provo-
cadas por un infarto cerebral. Por lo tanto, el infarto cerebral es
el punto de inicio tentativo.

(a) Sarcoma de Kaposi 1 afio

(b) VIH 3 afios

(c) Transfusion sanguinea 5 afios

(d) Hemofilia de nacimiento

El sarcoma de Kaposi, el VIH y la transfusiéon sanguinea
pueden ser causados por la hemofilia, que es la primera (y
unica) afeccion mencionada en la ultima linea de la Parte 1. Por
consiguiente, la hemofilia, es el punto de inicio tentativo.

(a) Neumocistosis 6 meses
(b) VIH 5 afios
(c) Rotura de bazo 7 afios

(d) Agresion - pelea a pufietazos 7 afios

La agresion por pelea a pufietazos es la unica afec-
cion mencionada en la Ultima linea de la parte 1. Todas
las afecciones previas pudieron ser causadas por dicha
agresion, asimismo, se asume que se realizd una transfu-
si6on sanguinea como tratamiento para la rotura de bazo.
Ver también la Seccion 4.1.3, Conceptos basicos, donde la
presuncion de una causa intermedia se describe en la seccion de
relacion causal.

(a) Metastasis al higado 2 meses
(b) Bronconeumonia 4 dias
(c) Céancer de estomago 6 meses
(d)
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El cancer de estomago puede causar, tanto metéstasis de higado
como bronconeumonia. Esto significa que el cancer del estoma-
go es el punto de inicio tentativo, aun cuando la bronconeumo-
nia no puede ser causa de las metastasis hepdticas y la bronco-
neumonia tiene una duracién menor a la metastasis al higado.

Ejemplo 7: 1 (a) Metastasis al higado y edema pulmonar
(b) Bronconeumonia
(c) Céancer de estomago
(d)
2

El céncer de estdbmago puede causar metastasis al higa-
do, edema pulmonar y bronconeumonia. Por lo que el cancer
de estdmago es el punto de inicio tentativo, a pesar de que la
bronconeumonia no puede provocar metastasis al higado.

Ejemplo 8: 1 (a) Metastasis al higado 2 meses
(b) Bronconeumonia 4 dias
(c) Céancer de estomago e infarto cerebral 6 meses
(d)
2

Tanto la metéstasis al higado como la bronconeumonia pueden
ser provocadas por el cancer de estomago, el cual es la primera
afeccion mencionada en la tltima linea utilizada en la parte 1. El
cancer de estobmago sera el punto de inicio tentativo, a pesar de
que la bronconeumonia no puede provocar metastasis al higado
y ésta sea de duracion menor a la metastasis al higado.

Ejemplo 9: 1 (a) Metastasis al higado
(b) Bronconeumonia y cancer de estdmago
(c)
(d)
2
La metastasis al higado no puede deberse a la bronconeumonia.
Esto significa que no se puede identificar un punto de inicio ten-
tativo en el Paso SP3. Por lo tanto, vaya al Paso SP4.

Paso SP4 — La primera causa en la linea mas baja utilizada no explica
las anotadas arriba, pero una secuencia termina en la afeccién terminal

Si solo hay una secuencia que termina con la afeccion terminal, encuentre el punto
de inicio de esta secuencia. Este es el nuevo punto de inicio tentativo. A continua-
cion, vaya al Paso SP6.
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Si hay dos o mas secuencias de afecciones o eventos que terminan en la afeccion
terminal, identifique la primera secuencia mencionada como se describe en la sec-
cion 4.1.3 y encuentre el punto de inicio de esta primera secuencia mencionada. A
continuacion, vaya al paso SP6.

Sino hay una secuencia que termina en la afeccion terminal: vaya al paso SP5

Ejemplo 10:

Ejemplo 11:

Como se menciond en el paso SP3, siga siempre las instrucciones de
la seccion 4.2.3 ya sea que parezcan ser médicamente correctas o no.
Las relaciones declaradas que no se enumeran como rechazadas en
la seccion 4.2.3 deben ser aceptadas en la medida de lo posible. Re-
flejan la opinion del certificador sobre las causas que conducen a la
muerte y no debe ser desechadas a la ligera.

Si una relacion declarada parece altamente improbable, remitase a
las Tablas de decision para la codificacion de mortalidad reconocidas
internacionalmente.

Al evaluar una secuencia, también recuerde que, de acuerdo con la
Seccion 4.2.3, Instrucciones especiales sobre secuencias aceptadas y
rechazadas, una afeccion A nunca puede ser causada por una afeccion
B si la afeccion A tiene una duracion mas larga que la afeccion B.

1 (a) Metastasis al higado 2 meses
(b) Infarto cerebral y cancer de estbmago 6 meses
(c)

(d)

2

El infarto cerebral no puede causar metastasis al higado, sin embargo,
la metastasis de higado puede ser provocada por céncer de estdmago.
El céncer de estémago serd, por tanto, el punto de inicio tentativo.

1 (a) Bronconeumonia 2 meses
(b) Infarto cerebral y metastasis al higado 6 meses
(c) Arteriosclerosis y cancer de estomago
(d)

2

La Arteriosclerosis no puede causar metastasis al higado. Sin em-
bargo, existen tres secuencias aceptables en el certificado: 1) la
bronconeumonia, provocada por infarto cerebral, que a su vez es
provocada por Arteriosclerosis; 2) la bronconeumonia es provo-
cada por infarto cerebral, que a su vez es provocada por cancer
de estdbmago y 3) la bronconeumonia; provocada por metastasis al
higado, que a su vez es provocada por cancer de estdbmago. No obs-
tante, la primera secuencia informada es bronconeumonia, la cual
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es provocada por infarto cerebral, que a su vez fue causado por
Arteriosclerosis. Por consiguiente, la Arteriosclerosis es el punto
de inicio tentativo.

Paso SP5 - Ninguna secuencia en la Parte 1

Si no hay una secuencia que termine en la afeccion terminal, entonces la afeccion
terminal es también el punto de inicio provisional. A continuacion, vaya al paso SP6.

Ejemplo 12: 1 (a) Metastasis al higado
(b) Infarto cerebral
(c) Arteriosclerosis
(d)

2 Céncer de estomago

La Arteriosclerosis no puede provocar metastasis al higado. Asi-
mismo, no existe una secuencia en la parte 1 que culmine con una
afeccion terminal, debido a que el infarto cerebral no puede provo-
car metastasis al higado. Al no existir una secuencia que culmine
con la afeccion terminal, la afeccion terminal por si misma — me-
tastasis al higado- es el punto de inicio tentativo.

Paso SP6 — Causa obvia

Ahora compruebe si el punto de inicio tentativo que seleccion6 en alguno de los
Pasos SP1 al SP5 obviamente fue causado por otra afeccion en el certificado. Si
el punto de inicio esta en la Parte 1, entonces esta otra afeccion debe estar en la
misma linea, mas abajo en la Parte 1 o en la Parte 2. Si el punto de inicio tentativo
esta en la Parte 2, esta otra afeccion también debe estar en la Parte 2.

Luego, verifique si hay otra afecciéon mencionada en la misma linea o mas abajo
en el certificado como el nuevo punto de inicio tentativo que acaba de identificar
que obviamente causé este nuevo punto de inicio tentativo. Contintie buscando un
nuevo punto de inicio tentativo hasta que encuentre un punto de inicio que obvia-
mente no esté causado por una afeccion informada en la misma linea o mas abajo
en el certificado. A continuacion vaya al paso SP7.

Si no se menciona ninguna afeccion en el certificado que obviamente causo el
punto de inicio tentativo que selecciond en los Pasos SP1 a SPS5, vaya al Paso SP7.

* Si el punto de inicio tentativo est4 en la Parte 1, busque una causa obvia
del punto de inicio tentativo primero en la misma linea en la Parte 1, luego
en las lineas inferiores de la Parte 1 y finalmente en la Parte 2. No busque
causas obvias en lineas por encima del punto de inicio tentativo.

* Siel punto de inicio tentativo esta en la Parte 2, busque una causa obvia en
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la Parte 2. No busque causas obvias en la Parte 1.

* Siuna afeccion A tiene una duracién mas larga que una afeccioén B, enton-
ces la afeccion B no puede ser la causa obvia de la afeccion A.

* Si hay varias afecciones que podrian ser causas obvias del punto de inicio
tentativo, seleccione la primera mencionada.

*  “Causa obvia” significa que no debe haber duda de que el punto de inicio
tentativo fue causado por la otra afeccion mencionada en el certificado. No
es suficiente que el punto de inicio tentativo sea reportado como debido a
otra afeccion para que la relacion obvia sea aceptada.

* Consulte la Seccion 4.2.4 (Instrucciones especiales sobre causa obvia en el
Paso SP6: Causa obvia) para obtener mas instrucciones. Tenga en cuenta que
si una afeccion B se considera causa obvia de una afeccion A puede reflejar
importancia para la salud publica en lugar de lo que ha sido descrito desde
un punto de vista puramente médico. Por lo tanto, siempre siga las
instrucciones en la Seccion 4.2.4, ya sea que parezcan ser médicamente
correctas o no.

Ejemplo 13: 1 (a) Metastasis al higado
(b) Infarto cerebral
(c)
(d)

2 Céancer de estomago

El infarto cerebral no puede causar metastasis al higado, y la metastasis al higado
es el punto de inicio tentativo. Pero el cancer de estdbmago es una causa obvia de la
metastasis al higado, y el cancer de estémago es el nuevo punto de inicio tentativo.

Ejemplo 14: 1(a) Sepsis
(b) Peritonitis
(c)
(d)

2 Necrosis del intestino, infarto mesentérico

La sepsis puede ser causada por peritonitis, y la peritonitis es el
punto de inicio tentativo. Pero la necrosis del intestino es una causa
obvia de peritonitis, por lo que la necrosis del intestino es el nuevo
punto de inicio tentativo A continuacion, el infarto mesentérico es
una causa obvia de la necrosis del intestino, y el infarto
mesentérico es el punto de inicio final.

Ejemplo 15: 1(a) Sepsis
(b) Peritonitis
(c)
(d)

2 Embolia mesentérica, apendicitis perforada

47



CLASIFICACION INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES

La sepsis puede ser causada por peritonitis, y la peritonitis es el
punto de inicio tentativo. A continuacién, tanto la embolia me-
sentérica como la apendicitis perforada son causas evidentes de la
peritonitis. Debido a que la embolia mesentérica se menciona en
primer lugar, es el nuevo punto de inicio tentativo.

Paso SP7 — Afecciones mal definidas

Ahora verifique si el punto de inicio tentativo se encuentra enlistado en la tabla de
afecciones mal definidas (consulte Anexo 7.3, Lista de afecciones mal definidas).
En caso de estar incluido, el punto de inicio tentativo se considera como mal defi-
nido. Proceda conforme se indica a continuacion:

Si hay otras afecciones reportadas en el certificado, verifique si todas se consideran
mal definidas. Si todas las demas afecciones son mal definidas, dirijase al paso M1.

Si hay al menos una afecciéon que no estd considerada mal definida, entonces ig-
nore la afeccién mal definida. Vaya al paso SP1 y seleccione otro punto de inicio
como si la afeccién mal definida no hubiera sido mencionada en el certificado.

Si el punto de inicio tentativo no se considera mal definido, proceda al paso SPS.

* Observe que R57.2 (choque séptico), R65.0 (Sindrome de Respuesta Infla-
matoria Sistémica de origen infeccioso sin falla organica), R65.1 (Sindrome
de Respuesta Inflamatoria Sistémica de origen infeccioso con falla organi-
ca) y R95 (muerte subita del lactante) no son considerados mal definidos.

* Enalgunos casos, la afeccion mal definida podria tener un impacto en cémo
se codifican otras afecciones en el certificado. Si es asi, ignore la afeccion
mal definida cuando seleccione el punto de inicio, pero se debe tener en
cuenta al codificar las otras afecciones en el certificado.

Ejemplo 16: 1 (a) Insuficiencia respiratoria
(b)
(c)
(d)

2 Embolia mesentérica

La insuficiencia respiratoria es la Uinica afeccién mencionada en
la Parte 1 y es el punto de inicio tentativo de acuerdo con los
pasos SP2 y SP6. Sin embargo, la insuficiencia respiratoria esta
en la tabla de afecciones mal definidas, por lo que debe ignorar
la insuficiencia respiratoria y volver a iniciar el procedimiento de
seleccion desde el paso SP1. La embolia mesentérica es el nuevo
punto de inicio segun el paso SP1.
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Ejemplo 17: 1(a) Anemia
(b) Esplenomegalia
(c)
(d)
2

La esplenomegalia, el punto de inicio tentativo segun el paso SP3,
esta en la tabla de afecciones mal definidas. Ignore la esplenome-
galia y vuelva a iniciar el procedimiento de seleccion desde el paso
SP1. Ahora, la anemia es el nuevo punto de inicio de acuerdo con
el Paso SP2. Sin embargo, la esplenomegalia modifica la codifica-
cion de la anemia (véase el indice alfabético). Codifique anemia
esplenomegalica.

Paso SP8 - Afecciones poco probables de causar la muerte

A continuacion, verifique si el punto de inicio tentativo se encuentra enlistado en
la tabla de afecciones poco probables de causar la muerte (consulte el Anexo 7.4,
Lista de afecciones poco probables de causar la muerte). Si es asi, proceda de la
siguiente manera:

Si hay otras afecciones reportadas en el certificado, verifique si todas son mal de-
finidas o poco probables de causar la muerte. Si son todas mal definidas o poco
probable de causar la muerte, vaya al Paso M1.

Si hay otras afecciones informadas que no se consideran mal definidas o que sean
poco probables de provocar la muerte, primero compruebe si la muerte fue causada
por una reaccion al tratamiento de la afeccion poco probable de provocar la muerte
que usted seleccion6 como el punto de inicio tentativo. Si lo fue, entonces seleccione
la reaccion al tratamiento como punto de inicio. Luego, vaya al Paso M1.

Si la muerte no fue causada por una reaccion al tratamiento de la afeccién poco
probable de causar la muerte, verifique si la afeccion era la causa de otra afeccion
que no esté en la lista de afecciones poco probable que cause la muerte y que no
sea mal definida. De ser el caso, entonces la afeccién poco probable de causar la
muerte sigue siendo el punto de inicio. A continuacion, vaya al paso M1.

Si no hubo reaccion al tratamiento y no hubo complicaciones de la enfermedad
poco probable de causar la muerte, entonces ignore la afeccién poco probable de
causar la muerte. Vaya al Paso SP1 y seleccione otro punto de inicio como si la
afeccion poco probable de causar la muerte no hubiera sido mencionada en el
certificado.

* Si el certificado menciona varios tratamientos para la afeccion poco proba-
ble de causar la muerte, seleccione el tratamiento inicial.
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* El término «complicacion» se refiere a una afeccion que puede ser debida a la
afeccion poco probable de causar la muerte, o al tratamiento de dicha afeccion.

Si el punto de inicio no es una afeccidon poco probables que cause la muerte,
entonces vaya al Paso M1.

Ejemplo 18:

Ejemplo 19:

Ejemplo 20:

50

1 (a) Pérdida auditiva
(b)
(c)
(d)

2 Cardiopatia isquémica

La pérdida auditiva es el punto de inicio tentativo segun el paso
SP2, pero la pérdida auditiva se encuentra en la tabla de afecciones
consideradas improbables de causar la muerte. Hay otra afeccion
en el certificado, la cardiopatia isquémica, que no esta en la tabla
de afecciones consideradas poco probables que causar la muerte.
Ignore la pérdida auditiva y vuelva a iniciar el procedimiento de
seleccion desde el paso SP1. La cardiopatia isquémica es el nuevo
punto de inicio segun el paso SP1.

I (a) Insuficiencia hepatica
(b) Uso excesivo de paracetamol
(c) Cefalea tipo migrafia
(d)

2

La cefalea tipo migraiia es el punto de inicio tentativo seglin el paso
SP3. Est4 en la tabla de las afecciones consideradas poco probables de
causar la muerte. La afeccion se trato con paracetamol y hubo una reac-
cion adversa al tratamiento, la insuficiencia hepatica. No tome en
cuenta la afeccion poco probable de causar la muerte y seleccione la
reaccion al tratamiento, la insuficiencia hepatica, como punto de inicio.

1 (a) Sepsis
(b) Absceso submandibular
(c) Caries
(d)

2

La caries es el punto de inicio tentativo seglin el paso SP3. Esta
en la tabla de las afecciones consideradas improbables de causar
la muerte, pero en este caso origind las complicaciones que no se
consideran poco probables de provocar la muerte. Por lo que se
selecciona la caries como punto de inicio.
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Ejemplo 21: 1 (a) Dolor de cabeza

(b) Caries
(©)
(d)
2 Cardiopatia isquémica

La caries es el punto de inicio tentativo de acuerdo al paso SP3.
Se encuentra en la tabla de las afecciones consideradas impro-
bables de causar la muerte y se informa una complicacién, dolor
de cabeza, pero estd incluida en la tabla de afecciones mal de-
finidas. Ignore las caries y el dolor de cabeza y vuelva a iniciar
el procedimiento de seleccion desde el paso SP1. La cardiopatia
isquémica es el nuevo punto de inicio seglin el Paso SP1.

4.2.2 Comprobar modificaciones del punto de inicio (Pasos M1 a M4)

El punto de inicio que identificé utilizando los pasos SP1 al SP8 ahora se considera
la causa bésica provisional. Puede haber instrucciones especiales de codificacion so-
bre esta causa u otras razones para modificar la causa bésica provisional. Compruebe
si la causa basica provisional puede ser modificada por la aplicacion de las reglas de
modificacion descritas en los pasos M1 a M3 (Regla de Modificacion 1 a la Regla de
Modificacion 3). Cada paso contiene una regla de modificacion. En cada paso hay
una descripcion de la propia regla de modificacion y de lo que se hace a continua-
cion. También hay vifietas con instrucciones y explicaciones mas detalladas.

Paso M1 — Instrucciones especiales

Compruebe si las instrucciones especiales de codificacion se aplican a la causa ba-
sica provisional. Si se aplica una instruccion especial de codificacion, asigne una
nueva causa basica provisional de acuerdo con la instruccion.

A continuacién, compruebe si alguna instruccion especial se aplica a esta nueva
causa seleccionada. Es decir, vuelva a aplicar el paso M1. Repita hasta que haya
encontrado una causa bésica provisional que no se vea afectada por ninguna ins-
truccion especial de codificacion. A continuacion, vaya al paso M2.

. Consulte la Seccién 4.2.5 Instrucciones especiales sobre asociaciones y
otras disposiciones (Paso M 1), para instrucciones mas detalladas sobre cau-
sas basicas provisionales.

. De acuerdo con algunas de estas instrucciones especiales, la causa basica
provisional se combina con otra causa de muerte reportada en el certificado
de defuncién en una nueva causa bésica tentativa. Si hay varias combina-
ciones de este tipo que se aplican a la causa bésica provisional, entonces
aplique la combinacion con la primera mencionada de estas otras afeccio-
nes (la primera asociaciéon mencionada).
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. Tenga en cuenta que algunas instrucciones especiales solo se aplican bajo
circunstancias especificas, por ejemplo, cuando una afeccion A es reportada
como la causa de una afeccion B; o a las muertes en una edad especifica.

. En ocasiones, el Volumen 1 o el Indice alfabético indican un codigo para
una combinacion de la causa bésica provisional con otra causa mencionada
en el certificado. Utilice el c6digo de combinacién sélo si el titulo del codi-
go indica claramente la etiologia de la afeccion.

En caso de que no aplique ninguna instruccion especial, el punto de inicio localiza-
do mediante los pasos SP1 a SP8 ser4 la causa basica provisional. A continuacion,

dirijase al paso M2.
Ejemplo 1: 1 (a) Infarto del miocardio

Ejemplo 2:

Ejemplo 3:
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(b) Enfermedad isquémica del corazon
(c)
(d)

2

La enfermedad isquémica del corazén es el punto de inicio ten-
tativo segun el paso SP3. Hay una instruccion especial sobre la
enfermedad isquémica del corazon con infarto del miocardio y de
acuerdo con esta instruccion, el infarto del miocardio es la nueva
causa basica provisional.

1 (a) Enfermedad isquémica del corazoén
(b) Aterosclerosis
(c)
(d)

2 Infarto del miocardio

La aterosclerosis es el punto de inicio tentativo segun el paso SP3.
Hay una instruccion especial sobre aterosclerosis reportada con
enfermedad isquémica del corazon y otra sobre aterosclerosis re-
portada con infarto del miocardio. La enfermedad isquémica del
corazon se informa primero en el certificado, por lo que debe apli-
car la instruccion sobre la aterosclerosis informada con enferme-
dad isquémica del corazon y seleccionar la enfermedad isquémica
del corazén como el nuevo punto de inicio. A continuacion, se da
una instruccion especial sobre enfermedad isquémica del corazon
con infarto del miocardio. Aplique esta instruccion y seleccione el
infarto del miocardio como la nueva causa basica provisional.

1 (a) Enfermedad isquémica del corazoén
(b) Aterosclerosis
(c)
(d)

2 Infarto cerebral
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Ejemplo 4:

Ejemplo 5:

Ejemplo 6:

La aterosclerosis es el punto de inicio tentativo de acuerdo con
el paso SP3. Hay una instruccion especial sobre aterosclerosis re-
portada con enfermedad isquémica del corazon y otra sobre ate-
rosclerosis reportada con infarto cerebral. La enfermedad isqué-
mica del corazon se informa primero en el certificado, por lo que
debe aplicarse la instruccion sobre la aterosclerosis notificada con
enfermedad isquémica del corazén y seleccionar la enfermedad
isquémica del corazén como la nueva causa bésica provisional.

1 (a) Infarto cerebrovascular
(b) Aterosclerosis
(c) Hipertension
(d)

2 Infarto del miocardio

La hipertension es el punto de inicio tentativo de acuerdo con el
paso SP3. Hay instrucciones especiales sobre hipertension repor-
tada con infarto cerebrovascular y con infarto del miocardio. El
infarto cerebrovascular se informa primero en el certificado, por
lo que debe aplicar la instruccion sobre la hipertensién informada
con infarto cerebrovascular y seleccionar el infarto cerebrovascu-
lar como la nueva causa basica provisional.

1 (a) Demencia
(b) Ateroesclerosis
(c)
(d)

2

La aterosclerosis es el punto de inicio tentativo segun el paso SP3.
Hay una instruccion especial sobre la aterosclerosis informada como
causa de la demencia. Al aplicar esta instruccion, seleccione la de-
mencia aterosclerotica como la nueva causa bésica provisional.

1 (a) Ateroesclerosis
(b)
(c)
(d)

2 Demencia

La aterosclerosis es el punto de inicio tentativo segun el paso SP2.
Aunque existe una instruccion especial sobre la demencia reporta-
da como causada por la aterosclerosis, esta instruccion no se aplica
aqui, porque la demencia se informa en la Parte 2 y no como causa-
da por la aterosclerosis. En este caso la aterosclerosis sigue siendo
el punto de inicio tentativo.
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Ejemplo 7: 1 (a) Epilepsia
(b) Alcoholismo
(c)
(d)

2 Demencia

El alcoholismo es el punto de inicio tentativo segun el paso SP3. En
el Volumen 1, una lista de términos de inclusion en G40.5 (Sindro-
mes epilépticos especiales) menciona “ataques epilépticos relacio-
nadas con el alcohol”. Sin embargo, el titulo de codigo para G40.5,
sindromes epilépticos especiales, no menciona alcohol. Por lo tanto,
se mantiene el alcoholismo como el punto de inicio tentativo.

Paso M2 — Especificidad

Si la causa basica provisional describe una afeccion en términos generales y se in-
forma en el certificado un término que proporciona informacién mas precisa sobre
el sitio o la naturaleza de esta afeccion, este término mas informativo es la nueva
causa provisional.

A continuacion, compruebe si esta nueva causa provisional se puede especificar
ain mas por otros términos mencionados en el certificado de defuncion. Es decir,
vuelva a aplicar el paso M2. Repita esta accion hasta que haya encontrado una
causa basica provisional que no se pueda especificar mas.

* La descripcion mas especifica debe referirse a la misma afecciéon que la
causa basica provisional. No descarte una afecciéon generalizada, como la
aterosclerosis, porque en el certificado se indique una afeccion mas
especifica pero no relacionada (véase también el Ejemplo 9).

e Tenga en cuenta que la nueva causa bésica provisional en si misma a veces
se especifica mas por el término general (ver Ejemplo 10).

* Si varias otras expresiones en el certificado proporcionan informacién mas
precisa sobre la causa basica provisional, comience con la primera mencio-
nada de estas otras afecciones.

* Tenga en cuenta que algunas instrucciones sobre especificidad solo se apli-
can bajo circunstancias especificas, por ejemplo, cuando una afeccion A es
reportada como la causa de una afeccion B.

Ejemplo 8: 1 (a) Accidente cerebrovascular
(b) Aterosclerosis
(c)
(d)

2 Embolia arterial del tronco encefalico
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Ejemplo 9:

Ejemplo 10:

La aterosclerosis es el punto de inicio tentativo de acuerdo con el
paso SP3. Hay una instruccion especial sobre aterosclerosis repor-
tada con accidente cerebrovascular, aplique esta instruccion y selec-
cione el accidente cerebrovascular como el nuevo punto de inicio
segun el paso M1. El tipo de accidente cerebrovascular se describe
con mayor precision en la Parte 2 como una embolia arterial de tron-
co cerebral. Esta es la nueva causa basica provisional.

1 (a) Accidente cerebrovascular
(b) Aterosclerosis
(c)
(d)
2 Céancer de células de avena originado en el 16bulo
superior derecho

La aterosclerosis es el punto de inicio tentativo de acuerdo con
el paso SP3. Hay una instruccioén especial sobre la aterosclerosis
informada con accidente cerebrovascular, aplique esta instruccion
y seleccione el accidente cerebrovascular como la nueva causa ba-
sica provisional. No hay una descripcion mas especifica del tipo de
accidente cerebrovascular en el certificado, por lo que el accidente
cerebrovascular sigue siendo la causa béasica provisional.

1 (a) Meningitis
(b) Tuberculosis
(c)

(d)

2

La tuberculosis es el punto de inicio tentativo segun el paso SP3. La
manifestacion se describe como meningitis, y los dos términos se com-
binan en la meningitis tuberculosa, que es la causa bésica provisional.

Paso M3 - Volver a comprobar el paso SP6, M1y M2

Si, en este punto, la causa basica provisional no es la misma que el punto de inicio
que seleccioné utilizando los pasos SP1 al SPS§, vuelva al paso SP6. Repita los
procedimientos descritos en los pasos SP6 y M1 al M2.

* No regrese al paso SP6 si la causa seleccionada en el paso M1 o M2 se
informa correctamente como debido a otra afeccion, excepto cuando esta
afeccion esta mal definida.

* Ademas, no regrese al paso SP6 si la causa basica provisional es una re-
accion al tratamiento de una afeccidon poco probable de causar la muerte,
como se selecciond en el paso SP8.
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Ejemplo 11:

Ejemplo 12:

1 (a) Sepsis
(b) Enfermedad arterial, embolia arterial de la pierna izquierda
(c)
(d)

2 Cancer de colon

La enfermedad arterial es el punto de inicio tentativo de acuerdo
con el paso SP3. La embolia arterial de la pierna izquierda, reporta-
da como la segunda afeccion en la linea 1 (b), es un tipo especifico
de enfermedad arterial. Por lo tanto, seleccione la embolia arterial
de la pierna izquierda como la causa basica provisional en el Paso
M2. Vuelva a aplicar el paso SP6 porque el punto de inicio ten-
tativo no es el mismo que el seleccionado en los pasos SP1-SP8.
Pero el cancer de colon es una causa obvia de la embolia arterial,
y el cancer de colon es el nuevo punto de inicio. No se aplican
otras modificaciones. Codifique cancer de colon (C18.9 neoplasia
maligna del colon, no especificado) como la causa bésica de de-
funcion.

1 (a) Sepsis
(b) Enfermedad arterial, embolia arterial de la pierna izquierda
(c) Aterosclerosis
(d)

2 Cancer de colon

La aterosclerosis es el punto de inicio tentativo segtn el paso SP3.
Hay una instruccidn especial sobre aterosclerosis reportada como
la causa de enfermedad arterial, y de acuerdo con esta instruccion,
la enfermedad arterial es el nuevo punto de inicio de acuerdo con
el Paso M1. La embolia arterial de la pierna izquierda, reportada
como la segunda afeccion en la linea 1 (b), es una descripcion mas
especifica del tipo de enfermedad arterial y se selecciona como
punto de inicio tentativo en el Paso M2. No vuelva a aplicar el paso
SP6, ya que la embolia arterial de la pierna izquierda se informa
como debida a aterosclerosis y esta es una relacion causal correcta.
No se aplican otras modificaciones. Se codifica la embolia arterial
de la pierna izquierda (174.3 Embolia y trombosis de arterias de los
miembros inferiores) como la causa basica de la defuncion.

Paso M4-Instruccionessobreprocedimientosmédicos, envenenamiento,
lesién principal y muertes maternas

Finalmente, aplique las siguientes instrucciones a la causa basica a la que ha llegado:
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* Sila causa bésica a la que usted lleg6 al aplicar los pasos SP1 a SP8 y del
paso M1 a M3 es cirugia u otro tipo de procedimiento médico, aplique las
instrucciones en la Seccidn 4.2.9 Instrucciones especiales sobre cirugia y
otros procedimientos médicos (Paso M4).

* Si la causa basica a la que llego al aplicar las reglas de seleccion y modi-
ficacion de los pasos SP1 al SP8 y de los pasos M1 al M3 es una lesion o
envenenamiento (un codigo en S00-T98), codifique la causa externa de la
lesion o envenenamiento como la causa basica de defuncion.

* Sila causa basica estd en el Capitulo XX (Causas externas de morbilidad y
mortalidad) también seleccione una lesion principal. Vea las instrucciones
en la Seccion 4.2.6 Instrucciones especiales sobre la lesion principal en
muertes por causas externas (Paso M4).

e Si el punto de inicio que selecciond aplicando los pasos SP1 al SP8 y pasos
del M1 al M3 es una intoxicacién, y se informa sobre mas de una sustan-
cia toxica en el certificado, aplique las instrucciones de la Seccion 4.2.7,
Instrucciones especiales sobre el envenenamiento por farmacos, medica-
mentos y sustancias biologicas (Paso M4), para identificar el firmaco mas
importante involucrado.

¢ Si el fallecido pertenece al sexo femenino, y el embarazo, parto o puerperio
estd reportado en el certificado, determine si se codifica la causa basica en el
Capitulo XV Embarazo, parto y puerperio, de acuerdo con las instrucciones de
la seccion 4.2.8 Instrucciones especiales sobre mortalidad materna (Paso M4).

Cuando haya encontrado una causa de muerte que no se modifique con el paso SP6
o los pasos M1 a M4, ha llegado a la causa basica de defuncion.

Aunque la causa de muerte que identificd no se haya modificado en el Paso SP6 o
Pasos M1 a M4, pueden aplicarse otras restricciones, por ejemplo, que la causa se
limite a uno de los sexos o0 a un rango de edad especifico, o que la causa de la muer-
te sea improbable, teniendo en cuenta el entorno geografico. Por lo tanto, siempre
verifique si alguna de esas restricciones se aplica a la causa bésica que selecciono.

4.2.3 Instrucciones especiales sobre secuencias aceptadas vy
rechazadas (pasos SP3 - SP4)

Esta seccion enumera las secuencias de causas de muerte que deben ser aceptadas
o rechazadas al seleccionar la causa basica de defuncion. El propdsito es producir
las estadisticas de mortalidad lo mas utiles posible. De esta forma, si una secuencia
aparece como “rechazada” o “aceptada” puede reflejar intereses de importancia
para la salud publica en lugar de lo que es aceptable desde un punto de vista pu-
ramente médico. Por lo tanto, siempre aplique estas instrucciones, ya sean médi-
camente correctas o no. Los paises no deben corregir lo que se supone que es un
error, ya que los cambios a nivel nacional daran lugar a datos menos comparables
con los de otros paises, y asi menos utiles para el analisis.
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A. Secuencias aceptadas

Al aplicar los pasos SP3 y SP4, se aceptan las relaciones listadas a continuacion.
a) Enfermedades infecciosas debidas a otras afecciones

Se aceptan enfermedades infecciosas causadas por otras afecciones, excepto las
enfermedades infecciosas enumeradas en la Seccion 4.2.3 B, Secuencias rechaza-

das, inciso a) (Enfermedades infecciosas debidas a otras afecciones).

b) La enfermedad por virus de la deficiencia humana (VIH) notificada
como debido a otras afecciones

Se acepta la enfermedad por virus de la deficiencia humana (VIH/SIDA) debido a:

. Afecciones que requieran transfusiones de sangre, como hemofilia, ane-
mia y lesiones graves
. Procedimientos invasivos, como la cirugia

. Abuso de drogas

Ejemplos de estas afecciones se dan en el Anexo 7.5, Causas del VIH.
Nota: Tenga en cuenta que la lista del anexo 7.5 no esta completa.

c) Enfermedades infecciosas debidas al VIH

Se aceptan las siguientes enfermedades infecciosas como debido a la enfermedad
por virus de inmunodeficiencia humana [ VIH], tumores malignos y afecciones que
afectan el sistema inmunologico:

. Fiebres tifoideas y paratifoideas, otras infecciones por salmonela,
shigelosis (A01-A03)

. Tuberculosis (A15-A19)

. Secuela de tuberculosis (B90)

d) Tumores malignos y VIH

Aceptar los siguientes tumores (neoplasias) malignos como debidos a la enfer-
medad por virus de inmunodeficiencia humana [VIH]:

. Tumor maligno orofaringeo (C10)

. Tumor maligno del ano (C21)

. Sarcoma de Kaposi (C46)

. Tumor maligno de la vulva (C51)

. Tumor maligno de la vagina (C52)

. Tumor maligno del cuello uterino (C53), si se especifica como invasivo
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. Tumor maligno del pene (C60)

. Linfoma de Hodgkin (C81), si se especifica como primario en el cerebro

. Linfoma folicular (C82), si se especifica como primario en el cerebro

. Linfoma no folicular (C83), si se especifica como primario en el cerebro

. Linfoma difuso de células B grandes (C83.3), si se especifica como
inmunoblastico

. Linfoma de Burkitt (C83.7)

. Linfoma de células T/NK maduras (C84), si se especifica como

primario en el cerebro

. Otros tipos y los no especificados de linfoma no Hodgkin (C85), si se
especifican como primarios en el cerebro

. Otros tipos especificados de linfoma de células T / NK (C86), si se espe-
cifican como primarios en el cerebro

e) Diabetes mellitus debida a otras afecciones

Se acepta la diabetes mellitus tipo 1 (E10.-) como debida a afecciones que causan
la destruccion autoinmune de las células (.

Se acepta la diabetes mellitus tipo 2 (E11) como debida a afecciones que causan
resistencia a la insulina.

Acepte otra diabetes mellitus y las no especificadas (E13-E14) como debidas a las
afecciones que causan dafio al pancreas.

Ver el Anexo 7.6 - Lista de afecciones que pueden causar diabetes mellitus.
f) Fiebre reumatica debida a otras afecciones

Se acepta la fiebre reumatica (100-102) y las enfermedades cardiacas reumaticas
cronicas (105-109) debidas a:

. Fiebre escarlatina (A38)

. Sepsis estreptocdcica debida a estreptococo, grupo A o no especificada (A40.0, A40.9)
. Faringitis estreptocdcica (J02.0)

. Amigdalitis aguda (JO3.-).

9) Hipertension debida a otras afecciones

Se acepta una afeccion hipertensiva debida a:

J Tumores endocrinos
. Tumores renales
J Tumores carcinoides

h) Enfermedades cerebrovasculares debidas a otras afecciones
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. Se acepta la hemorragia cerebral (I61.-) como debida a enfermedades del
higado (K70-K76)
. Se acepta la embolia cerebrovascular, la trombosis y el accidente cere-

brovascular no especificado (163-166, 169.3 y 169.4) como debidos a
endocarditis (I105-108, 109.1, 133-138).

) Anomalias congénitas (Q00- Q99) debidas a otras afecciones

Se acepta una anomalia congénita como debida a una anomalia cromosémi-
ca 0 a un sindrome de malformacion congénita.
. Se acepta la hipoplasia pulmonar como debida a una anomalia congénita.

)  Accidentes debidos a otras afecciones

—

. Se aceptan las caidas (W00-W19) o exposicion a factores no especificados
que causan fractura (X59.9) debidos a un trastorno de la densidad dsea
(M80-M85) o debidos a una fractura (patologica) causada por un trastorno
de la densidad y estructura dsea.

. Se aceptan la asfixia y la aspiracion (W78-W80) debidas a otras causas.

k) Enfermedades circulatorias agudas o terminales debidas a otras
afecciones

Se aceptan las siguientes enfermedades circulatorias agudas o terminales como
debidas a tumores malignos, diabetes o asma:

. Infarto agudo y subsecuente del miocardio (121-122)

¢ Otras enfermedades isquémicas agudas del corazon (124)
. Embolia pulmonar (126)

. Pericarditis aguda (130)

. Endocarditis aguda y subaguda (133)

. Miocarditis aguda (140)

¢ Bloqueo auriculoventricular y de rama izquierda del haz (144)
. Otros trastornos de la conduccion (145)

. Paro cardiaco (146)

. Taquicardia paroxistica (147)

. Fibrilacion y aleteo auriculares (148)

. Otras arritmias cardiacas (149)

. Insuficiencia cardiaca (I50)

. Otras enfermedades cardiacas mal definidas (I51.8)

. Enfermedades cerebrovasculares en 160-166, 167.6-167.8 € 169
B. Secuencias Rechazadas

Al aplicar los pasos SP3 y SP4, se rechazan las relaciones listadas a continuacion.

60



4. REGLAS Y ORIENTACIONES PARA LA CODIFICACION DE MORTALIDAD Y MORBILIDAD

Enfermedades infecciosas debidas a otras afecciones

No se aceptan las siguientes enfermedades infecciosas y parasitarias como debi-
das a otras causas, ni siquiera al VIH/SIDA, tumores malignos o afecciones que
afectan el sistema inmunologico:

Colera (A00)

Botulismo (A05.1)

Peste, tularemia, carbunco [antrax], brucelosis (A20-A23)

Leptospirosis (A27)

Lepra [Enfermedad de Hansen] (A30)

Tétanos, difteria, tos ferina, escarlatina, enfermedad meningocécica (A33-A39)
Afecciones debidas a Chlamydia psittaci (A70)

Tracoma (A71)

Rickettsiosis (A75-A79)

Poliomielitis aguda (A80)

Enfermedad de Creutzfeldt-Jakob (A81.0)

Panencefalitis esclerosante subaguda (A81.1)

Rabia, encefalitis viral transmitida por mosquitos, encefalitis viral transmi-
tida por garrapatas, encefalitis viral no especificada (A82-A86)

Dengue hemorragico y otras fiebres viricas transmitidas por mosquitos
(A97,A92)

Fiebre amarilla (A95)

Fiebres hemorragicas de Junin y Machupo, fiebre de Lassa (A96.0-A96.2)
Otras fiebres hemorragicas virales (A98)

Viruela, viruela de los monos, sarampion, rubéola (B03-B06)

Hepatitis aguda By C (B16-B17.1)

Hepeatitis cronica B y C (B18.0-B18.2)

Parotiditis infecciosa (B26)

Paludismo [Malaria], leishmaniasis, enfermedad de Chagas (B50-B57)
Secuelas de poliomielitis (B91)

Secuelas de lepra (B92)

Secuelas del tracoma (B94.0)

Secuelas de encefalitis viral (B94.1)

Secuelas de hepatitis viral (B94.2)

Otras enfermedades emergentes de notificacion a la OMS (ejem. Sindrome
Respiratorio Agudo Grave [SRAG] U04, Influenza (Gripe) aviar (J09)
Influenza debida a virus de la influenza zoonéticoo pandémico identificados (J09)
Influenza debida a virus de la influenza estacional identificado (J10)

No se aceptan las siguientes enfermedades infecciosas como debidas a otras cau-
sas, excepto la enfermedad por virus de inmunodeficiencia humana [VIH], tumo-
res malignos y afecciones que afectan el sistema inmune:

Fiebres tifoidea y paratifoidea, otras infecciones por salmonela, shigelo-
sis (A01-A03)
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. Tuberculosis (A15-A19)
. Secuelas de tuberculosis (B90)

b) Tumores malignos debidos a otras afecciones
No se acepta un tumor maligno como debido a cualquier otra enfermedad, excepto
los siguientes tumores malignos como debidos al VIH:

. Tumor maligno orofaringeo (C10)

. Tumor maligno del ano y del canal anal (C21)

. Sarcoma de Kaposi (C46)

. Tumor maligno de la vulva (C51)

. Tumor maligno de la vagina (C52)

. Tumor maligno del cuello uterino (C53), si se especifica como invasivo

. Tumor maligno del pene (C60)

. Linfoma de Hodgkin (C81), si se especifica como primario en el cerebro

. Linfoma folicular (C82), si se especifica como primario en el cerebro

. Linfoma no folicular (C83), si se especifica como primario en el cerebro

. Linfoma difuso de células grandes B (C83.3), si se especifica como inmu-
noblastico

. Linfoma de Burkitt (C83.7)

. Linfoma de células T / NK maduras (C84), si se especifica como primario
en el cerebro

. Otros tipos y los no especificados de linfoma no Hodgkin (C85), si se espe-

cifican como primarios en el cerebro
. Otros tipos especificados de linfoma de células T / NK (C86), si se especi-
fican como primarios en el cerebro

c) Hemodfilia debida a otras afecciones

No acepte la hemofilia (D66, D67, D68.0-D68.2) como debida a cualquier otra
enfermedad.

d) Diabetes mellitus debida a otras afecciones

No se acepta la diabetes mellitus tipo 1 (E10.-) como debida a cualquier otra
causa excepto las afecciones que producen la destruccion autoinmune de las
células f.

No se acepta diabetes mellitus tipo 2 (E11) como debida a cualquier otra causa
excepto las afecciones que producen resistencia a la insulina.

No se acepta otro tipo de diabetes mellitus y la no especificada (E13-E14) como de-
bida a cualquier otra causa excepto por las afecciones que causan dafio al pancreas.

Consulte el Anexo 7.6 - Lista de las afecciones que pueden causar diabetes.
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e) Fiebre reumatica debida a otras afecciones

No se acepta la fiebre reumatica aguda (I00-102) o las enfermedades cronicas car-
diacas reumaticas (I05-109) como debidas a otras causas excepto:
. Fiebre escarlatina (A38)

. Sepsis estreptococica debida a estreptococo, grupo A o no especificada
(A40.0, A40.9)
. Faringitis estreptocdcica (J02.0)

. Amigdalitis aguda (JO3.-).
f) Hipertension debida a otras afecciones

No se aceptan las enfermedades hipertensivas como debidas a un tumor, excepto:

J Tumores endocrinos
J Tumores renales
J Tumores carcinoides

9) Enfermedad isquémica cronica del corazon debida a otras afecciones
No se acepta la cardiopatia isquémica cronica (120 e 125) como debida a un tumor.
h) Aterosclerosis debida a otras enfermedades

No se acepta una afeccion descrita como aterosclerdtica como consecuencia de un tumor.
i) Influenza por otras afecciones

No se acepta la influenza (gripe) (J09-J11) como debida a cualquier otra causa.

j) Anomalias congénitas debidas a otras afecciones

No se acepta una anomalia congénita (Q00-Q99) como debida a cualquier otra
causa, inclusive la prematuridad, excepto:

. Anomalia congénita debida a una anomalia cromos6mica o un sindrome de
malformacion congénita
. Hipoplasia pulmonar (Q33.6) debida a una anomalia congénita.

k) Duracion en conflicto
No se acepta una afeccion con una duracién determinada informada como debida a

una afeccion con una duracidén mas corta (véanse los Ejemplos 6 y 8 en la Seccion
4.2.1, paso SP3, para las excepciones).

63



CLASIFICACION INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES

[)  Accidentes debidos a otras afecciones

No se aceptan los accidentes (V01-X59) como debidos a causas codificadas en

otros capitulos, excepto:

. Caidas (W00-W19) como debidas a un trastorno de la densidad 6sea (M80-MSS5).

. Caidas (W00-W19) como debidas a una fractura (patoldgica) causada por
un trastorno de la densidad y estructura 6sea.

. Asfixia y aspiracion (W78-W80) como debidas a otras causas

m)  Suicidio debido a otras afecciones
No se acepta el suicidio (X60-X84) como debido a cualquier otra causa.
4.2.4 Instrucciones especiales sobre causa obvia (Paso SP6)

En esta seccion se enumeran las enfermedades que deben considerarse una causa
obvia de las afecciones seleccionadas como punto de inicio tentativo en los pasos
del SP1 al SP5

A. Complicaciones del VIH
a) Enfermedades infecciosas y VIH

Se considera a la enfermedad por el VIH (B20-B24), pero no el estado seropositivo (R75),
como una causa obvia de enfermedades infecciosas, excepto aquellas enumeradas en la
seccion 4.2.3 Instrucciones especiales sobre secuencias aceptadas y rechazadas), Seccidon
B, Secuencias rechazadas, inciso a) Enfermedades infecciosas debidas a otras afecciones.

También se considera la enfermedad por VIH, pero no el estado seropositivo como una
causa obvia de fiebres tifoidea y paratifoidea, otras infecciones por salmonela y shigelosis
(A01-A03), que se enumeran en la segunda parte en la Seccion 4.2.3 B, inciso a).

Se considera tanto la enfermedad por VIH como el estado seropositivo como una causa
obvia de las siguientes enfermedades infecciosas:

. Sepsis debida a salmonela (A02.1)

. Criptosporidiosis (A07.2)

. Isosporiasis (A07.3)

. Tuberculosis (A15-A19)

. Infeccion debida a otras micobacterias (A31.-)

. Leucoencefalopatia multifocal progresiva (A81.2)

. Infecciones por herpes simple (B00.0-B00.2, B00.7-B00.8) especificadas
como ulceras cronicas, bronquitis, neumonia o esofagitis

. Infecciones por citomegalovirus en B25.0, B25.2, B25.8 y B25.9, excepto
para el higado, el bazo y los ganglios linfaticos
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. Candidiasis de otros sitios (B37.8), especificada como de pulmoén o es6fago
. Coccidioidomicosis (B38.-)

. Histoplasmosis (B39.-)

. Criptococosis (B45.-)

. Neumocistosis (B59)

. Secuelas de tuberculosis (B90)

b)  Tumores malignos y VIH

Se consideran tanto la enfermedad por VIH (B20-B24) como el estado seropositi-
vo (R75) como la causa obvia de los siguientes tumores malignos:

. Sarcoma de Kaposi (C46)

. Carcinoma de cérvix, especificado como tumor maligno invasivo del cuello
uterino (C53)

. Linfoma, especificado como cerebral primario (C81-C85)

. Linfoma difuso de células B grandes, especificado como inmunoblastico (C83.3)

. Linfoma de Burkitt (C83.7)
c) Inmunodeficienciay VIH

Se considera la enfermedad del VIH (B20-B24) como la causa obvia de la defi-
ciencia inmunologica.

d) Neumoniay VIH

Se considera la enfermedad por VIH (B20-B24), pero no el estado VIH-positivo
(R75), como causa obvia de neumonia (J12-J18).

e) Sindrome consuntivoy VIH

Se considera tanto la enfermedad por VIH (B20-B24) como el estado seropositivo
(R75), como una causa obvia del sindrome consuntivo (caquexia) (R64).

B. Enterocolitis debida a Clostridium difficile

Se considera la enterocolitis debida a Clostridium difficile como una consecuencia
obvia de la terapia con antibidticos.

C. Sepsis y sindrome de respuesta inflamatoria sistémica

Se consideran las afecciones que afectan al sistema inmunoldgico, las enfermedades
debilitantes (como los tumores malignos y la desnutricion), las enfermedades que
causan paralisis (tales como hemorragia y trombosis cerebral), las afecciones respi-
ratorias graves y lesiones graves (grado 1-4 de acuerdo a la lista de prioridades de
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lesiones en el anexo 7.7) como causas obvias de sepsis en A40-A41, B37.7 y B49,
y de Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica [SIRS] en R65.-.

D. Complicaciones de la diabetes mellitus
Se considera la diabetes (E10-E14) como la causa obvia de las siguientes afecciones:

. Acidosis (E87.2)

. Otros trastornos especificados del metabolismo (E88.8)

. Otras mononeuropatias (G58.-)

. Polineuropatia, no especificada (G62.9)

. Otros trastornos del sistema nervioso periférico (G64)

. Otros trastornos primarios de los musculos (G71.8), especificados como
amiotrofia, pero sin especificar la etiologia

. Desorden del sistema nervioso auténomo, no especificado (G90.9)

. Iridociclitis, no especificada (H20.9)
. Catarata, no especificada (H26.9)

. Inflamacion coriorretiniana, no especificada (H30.9)

. Oclusiones vasculares retinianas (H34)

. Retinopatia de fondo y cambios vasculares de la retina (H35.0)
. Otras retinopatias proliferativas (H35.2)

. Hemorragia retiniana (H35.6)

. Trastorno de la retina, no especificado (H35.9)

. Aterosclerosis de las arterias de las extremidades (170.2)

. Enfermedad vascular periférica, no especificada (173.9)

. Necrobiosis lipoidica, no clasificada en otra parte (L92.1)

. Ulcera de miembro inferior, no clasificada en otra parte (L97)

. Artritis no especificada (M13.9)
. Neuralgia y neuritis, no especificadas (M79.2)
. Sindromes nefritico y nefrotico (N03-NO5)

. Enfermedad renal cronica (N18.-)

. Insuficiencia renal no especificada (N19)

. Rifion contraido no especificado (N26)

. Trastorno del rifidén y el uréter, no especificados (N28.9), especificado como
afecciones renales

. Proteinuria persistente, no especificada (N39.1)

. Gangrena, no clasificada en otra parte (R02)

. Coma, no especificado (R40.2)

. Otros hallazgos anormales especificados de la quimica sanguinea (R79.8)

especificados como acetonemia, azotemia y afecciones relacionadas
E. Deshidratacion

Se considera cualquier enfermedad infecciosa intestinal como una causa obvia de
deplecion de volumen (deshidratacion) (E86).
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F. Demencia

Se consideran las afecciones que suelen implicar dafio cerebral irreversible como
causas obvias de la demencia, si no se declara ninguna otra causa de la demencia.

Se considera al sindrome de Down (Q90.-) como una causa obvia de demencia no
especificada (F03) y enfermedad de Alzheimer (G30.-).

G. Retraso mental (F70-F79)

Se consideran las siguientes afecciones como causas obvias del retraso mental:

. Afecciones perinatales en P0O0-P04, Feto y recién nacido afectados por fac-
tores maternos y por complicaciones de embarazo, trabajo de parto y parto

. Retardo del crecimiento fetal y desnutricion fetal (P05)

. Trastornos relacionados con duracion corta de la gestacion y con bajo peso
al nacer, no clasificados en otra parte (P07)

. Hemorragia y laceracion intracraneal debidas a traumatismo del nacimiento (P10)

. Edema cerebral debido a traumatismo del nacimiento (P11.0)

. Otras lesiones especificadas del encéfalo, debidas a traumatismo del naci-
miento (P11.1)

. Lesion no especificada del encéfalo, debida a traumatismo del nacimiento (P11.2)

. Traumatismo del nacimiento en el sistema nervioso central, no especificado (P11.9)

. Traumatismo no especificado, durante el nacimiento (P15.9)

. Hipoxia intrauterina (P20)

. Asfixia del nacimiento (P21)

. Enfermedades virales congénitas (P35)

* Otras enfermedades infecciosas y parasitarias congénitas (P37)

. Hemorragia intracraneal no traumatica del feto y del recién nacido (P52)

. Kernicterus (P57)

. Convulsiones del recién nacido (P90)

. Otras alteraciones cerebrales del recién nacido (P91)

H. Insuficiencia cardiaca y enfermedad cardiaca no especificada

Se consideran otras afecciones cardiacas como la causa obvia de insuficiencia car-
diaca (I50.-) y enfermedad cardiaca no especificada (I51.9).

I. Embolismo
Se considera la trombosis venosa, flebitis o tromboflebitis, enfermedad valvular
del corazon, parto o cualquier operacion como la causa obvia de enfermedades

descritas como “embolicas”. Sin embargo, debe haber una ruta clara desde el lugar
donde se form¢ el trombo y el lugar de la embolia.
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J. Varices esofagicas

Se consideran las enfermedades hepaticas clasificables en B18.-, K70.-, K73.-,
K74.-, y K76.- como la causa obvia de las varices esofagicas (I85.-).

K. Neumonia

Se considera el sindrome de dependencia debido al uso de alcohol (F10.2) como
causa obvia de neumonia lobar, no especificada (J18.1).

Se consideran las afecciones que afectan al sistema inmunoldgico, las enfermeda-
des que debilitan (como los tumores malignos y la desnutricion), las enfermedades
que causan paralisis (tales como hemorragia y trombosis cerebral), enfermedades
respiratorias graves, afecciones que afectan el proceso de deglucion (tragar), otras
enfermedades que limitan la capacidad de cuidarse a si mismo, incluida la demen-
cia y las enfermedades degenerativas del sistema nervioso, las intoxicaciones y
lesiones graves (grado 1-4 segun la lista de prioridades de lesiones en el anexo 7.7)
como causas evidentes de cualquier neumonia (J12-J18, J69.0 y J69.8).

L. Edema pulmonar
Se consideran las siguientes afecciones como causas obvias de edema pulmonar (J81):

. Enfermedad cardiaca (incluyendo cardiopatia pulmonar)
. Afecciones que afectan al parénquima pulmonar, tales como:
- infecciones pulmonares
— aspiracion e inhalacion
— sindrome de dificultad respiratoria
- exposicion a gran altitud
— toxinas circulantes

. Afecciones que causan sobrecarga de fluidos, tales como:
- insuficiencia renal
- hipoalbuminemia
. Anomalias congénitas que afectan la circulacion pulmonar, tales como:

— estenosis congénita de las venas pulmonares.
M. Sindrome nefritico

Se considera cualquier infeccion estreptococica (fiebre escarlatina, faringitis estrep-
tococica, etc.) como la causa obvia del sindrome nefritico y nefrético (NOO-NOS).

N. Pielonefritis

Se considera cualquier obstruccion urinaria por afecciones tales como hiperplasia
de prostata o estenosis ureteral como la causa obvia de pielonefritis (N10-N12).
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O. Insuficiencia renal aguda

Se considera a una infeccion del tracto urinario como la causa obvia de insuficien-
ciarenal aguda (N17), siempre que no haya indicacion de que la insuficiencia renal
estuviera presente antes de que se desarrollara la infeccion del tracto urinario.

P. Atelectasia primaria del recién nacido

Se consideran las afecciones renales congénitas (Q60, Q61.0-Q61.1, Q61.3-Q61.9,
Q62.1,Q62.3,Q62.4), ruptura prematura de membranas (P0O1.1) y oligohidramnios
(P01.2) como causas obvias de la atelectasia primaria del recién nacido (P28.0).

Q. Ruptura prematura de membranas y oligohidramnios

Se consideran las afecciones renales congénitas (Q60, Q61.0-Q61.1, Q61.3-Q61.9,
Q62.1, Q62.3, Q62.4) como causas obvias de la ruptura prematura de membranas
y oligohidramnios que afectan al feto y al recién nacido (PO1.1-P01.2).

R. Hemorragia

Se considera al envenenamiento o la sobredosis de anticoagulante como la causa
obvia de la hemorragia. Sin embargo, no considere la terapia anticoagulante, si no
se menciona intoxicacion o sobredosis, como la causa obvia de hemorragia. Ade-
mas, considere el tratamiento con esteroides, aspirina y farmacos antiinflamatorios
no esteroideos (AINEs) como causas obvias de hemorragia gastrica.

Se considera la hemorragia gastrointestinal como la causa obvia de la anemia se-
cundaria o no especificada.

S. Aspiracion e inhalacién

Se consideran las afecciones enumeradas en 4.2.4 K), Neumonia, como causas
obvias de aspiracion e inhalacion.

T. Cirugias y otros procedimientos médicos invasivos

Se considera a la cirugia y otros procedimientos médicos invasivos llevados a cabo
dentro de las cuatro semanas antes de la muerte como causa obvia de las afeccio-
nes comunmente consideradas como complicaciones posteriores al procedimiento.

Esto se aplica también si la cirugia o el procedimiento es reportado en un espacio
separado en el certificado y no en la Parte 1 o la Parte 2.

Una lista de tales afecciones, con instrucciones especificas se pueden consultar en
el Anexo 7.2, Lista de afecciones que deben considerarse consecuencias directas
de cirugias y otros procedimientos médicos invasivos.

69



CLASIFICACION INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES

Si una afeccion que puede tratarse mediante cirugia u otros procedimien-
tos médicos invasivos se informa en el certificado y la cirugia o un pro-
cedimiento del mismo sitio también se informa en el certificado, enton-
ces suponga que esta afeccion fue la causa de la cirugia o procedimiento.

U. Afecciones secundarias comunes

Se considera a las enfermedades consuntivas (como tumores malignos y desnutri-
cion), enfermedades que causan paralisis (como hemorragia o trombosis cerebral),
otras enfermedades que limitan la capacidad de cuidarse de si mismo, incluyendo
demencia y enfermedades degenerativas del sistema nervioso y lesiones graves
como la causa obvia de las afecciones secundarias comunes enumeradas en la tabla
siguiente. Sin embargo, estas afecciones secundarias no deben considerarse una
consecuencia obvia de las afecciones respiratorias.

Las afecciones de las categorias marcadas con una —“M”— deben considerarse
como consecuencias obvias de las enfermedades consuntivas y paralizantes so6lo si

cumplen con los requisitos previos para la asignacion de codigos indicados en la
ultima columna de la tabla.

*Nota: Para la traduccion se mantuvo la letra “M” dentro de la tabla correspondiente al inglés “maybe” [tal vez].

Tabla 1. Afecciones secundarias comunes

Cédigo (s) Descripcion Ezfl’(’,'l’;it:al Calificador
D500 Anemia por deficiencia de hierro secundaria a pérdida de
J sangre (crénica)
D62 Anemia aguda posthemorragica
D64.9 Anemia de tipo no especificado
E40-E46 Desnutricion
E86 Deplecion de volumen
G81-G83 Otros sindromes paraliticos
126.0-126.9 Embolia pulmonar
174,074 4 Embolia aner[a\ y trombosis
de las extremidades
180.1-180.3 Flebitis y tromboflebitis de las extremidades inferiores
180.9 Flebitis y Tromboflebitis de sitio no especificado
continua...
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continuacion...
2 Ay} Respuesta e
Cadigo (s) Descripcion Condicional Calificador
182.9 Embolia y trombosis de vena no especificada
La afeccion en K55.0 debe
K55.0 Trastorno vascular agudo de los intestinos M especificarse como una
embolia
K56.4 Otras obstrucciones del intestino
K59.0 Constipacion
L89 Ulcera de dectibito y por area de presion
Enfermedades que causan
N10-N12 Nefritis tubulointersticial M paralisis o incapacidad para
controlar la vejiga
N17-N19 Insufluen_qa renal aguda, cronica o
no especificada
La afeccion en N28.0 debe
N28.0 Isquemia e infarto del rifién M especificarse como una
embolia de la arteria renal
N30.0-N30.2 Cistitis aguda, intersticial (crénica) y otras Enfermedgdelgyemqusan
- M paralisis 0 incapacidad para
cronicas o
controlar la vejiga
Enfermedades que causan
N30.9 Cistitis, no especificada M paralisis o incapacidad para
controlar la vejiga
Disfuncion neuromuscular de la vejiga,
N31 -
no clasificada en otra parte
N34.0-N34.2 - Enft'er‘meda.des que causan
Absceso uretral y uretritis M pardlisis o incapacidad para
controlar la vejiga
N35.1-N35.9 Estenosis uretral (no traumatica) Enfermedades que causan
M pardlisis o incapacidad para
controlar la vejiga
b ’ - . Enfermedades que causan
Infeccion de vias urinarias, sitio S :
N39.0 h M paralisis o incapacidad para
no especificado o
controlar la vejiga
R64 Caquexia
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4.2.5 Instrucciones especiales sobre asociaciones y otras disposicio-
nes (Paso M1)

Utilice la lista de esta seccion para el Paso M1.

La causa bésica provisional se enlista en la columna de la izquierda. Si se aplican
las afecciones especificadas en la columna de la derecha, utilice el cddigo en ne-
grita como la nueva causa bésica provisional.

Existen dos tipos de combinacion:

“Con mencion de” significa que la otra afecciéon puede aparecer en cual-
quier parte del certificado;

“Cuando se informa como la causa de” significa que la otra afeccion debe
aparecer en una relacion causal correcta o estar indicada de otra forma como
debida a la causa basica provisional.

Para algunas afecciones existen algunos requisitos adicionales; por ejemplo, que
algin término especifico haya sido utilizado ya sea para la causa basica provi-
sional o para la afeccion que pueda cambiar el codigo de la causa basica.

A00-B99 Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
Cuando se informa como la causa de:
C00-C97 (tumor maligno), codifique en C00-C97;
Excepcion: para los tumores malignos enumerados en la Secciéon 4.2.3,
A (Secuencias aceptadas, inciso d) Tumores malignos y VIH
informados como debidos a la enfermedad por VIH: codifique en
B21.- 0 B22.7 segun corresponda.

A02.1 Sepsis debida a Salmonella
Con mencion de:
B20-B24 (Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana
[VIH]), codifique B20.1, B20.7 o B22.7 seglin corresponda
R75 (Evidencias de laboratorio del virus de la
inmunodeficiencia humana [VIH]), codifique B20.1,
B20.7 o B22.7 segun corresponda

A07.3 Isosporiasis
Con mencion de:
B20-B24 (Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana
[VIH]), codifique en B20.7, B20.8 o B22.7 segun corresponda
R75 (Evidencias de laboratorio del virus de la inmunodeficiencia
humana [VIH]), codifique en B20.7, B20.8 o B22.7
segun corresponda
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Al15-A19

AlS.-

Al6.-

A17.-%
Al8.-

A3].-

A39.2
A393
A39.4

Tuberculosis

Con mencion de:

B20-B24 (Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia
humana [VIH]), codifique en B20.0, B20.7 o B22.7
segun corresponda

R75 (Evidencias de laboratorio del virus de la inmunodeficiencia
humana [VIH]), codifique en B20.0, B20.7 o B22.7 seglin
corresponda

Tuberculosis respiratoria, confirmada bacteriologicamente o
histolégicamente, o

Tuberculosis respiratoria, no confirmada bacterioldgicamente e
histolégicamente

Con mencion de:
J60-J64 (neumoconiosis), codifique en J65

Tuberculosis del sistema nervioso, o
Tuberculosis de otros 6rganos

Con mencion de:

A15 o A16 (Tuberculosis respiratoria), codifique en A15, A16, a me-
nos que sea reportada como la causa de y con una dura-
cion especificada superior a aquella de la afeccion en
Al5.-0Al6.-

Infecciones debidas a otras micobacterias

Con mencion de:

B20-B24 (Enfermedad por virus de inmunodeficiencia humana
[VIH]), codifique en B20.0, B20.7 o B22.7 seglin
corresponda

R75 (Evidencias de laboratorio del virus de la inmunodeficiencia
humana [VIH]), codifique en B20.0, B20.7 o B22.7 seglin
corresponda

Meningococemia aguda, o
Meningococemia crdnica, o
Meningococemia no especificada

Con mencion de:

A39.07 (Meningitis meningocdcica), codifique en A39.0
A39.11 (Sindrome de Waterhouse-Friderichsen), codifique en A39.1
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AS1.-

A81.2

B00.0
B00.1
B00.2
B00.7
B00.8

B16.-
B17.-

B20-B24
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Sifilis temprana
Con mencion de:
AS52.- (Sifilis tardia), codifique en AS2.-

Leucoencefalopatia multifocal progresiva

Con mencion de:

B20-B24 (Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana
[VIH]), codifique en B20.3, B20.7 o B22.7 seglin
corresponda

R75 (Evidencias de laboratorio del virus de la inmunodeficiencia
humana [VIH]), codifique en B20.3, B20.7 o B22.7 seglin
corresponda

Eczema herpético, o

Dermatitis vesicular herpética, o

Gingivoestomatitis y faringoamigdalitis herpética, o

Enfermedad herpética diseminada, o

Otras formas de infecciones herpéticas, especificadas como

ulceras cronicas, bronquitis, neumonia o esofagitis

Con mencion de:

B20-B24 (Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana
[VIH]), codifique en B20.3, B20.7 o B24 segin corresponda

R75 (Evidencias de laboratorio del virus de la inmunodeficiencia
humana [VIH]), codifique en B20.3, B20.7 o B24 seglin
corresponda

Hepatitis aguda tipo B, o
Otras hepatitis virales, agudas

Cuando se informa como la causa de:

K72.1 (Insuficiencia hepatica cronica), codifique en B18.-
K74.0-K74.2, K74.4-K74.6 (Fibrosis y cirrosis del higado),
codifique en B18.-

Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana [VIH]. Los
modos de morir, las afecciones mal definidas y las afecciones poco
probables de causar la muerte no deben estar vinculados a categorias
en B20-B23, a menos que haya una entrada especifica en el Volumen
3 para tal efecto.

Las afecciones clasificables en dos o mdas subcategorias de la
misma categoria deben codificarse en la subcategoria .7 de la
categoria pertinente (B20 o B21). Si se desea, se pueden usar
cddigos adicionales dentro del bloque B20-B24 para especificar las
afecciones individuales enumeradas.
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B20.-

B21.-

B22.-

B22.7

B24

B25.0%
B25.2+%

Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana [VIH] resul-
tante en enfermedades infecciosas y parasitarias

Con mencion de:

B23.8 (Enfermedad por VIH, resultante en otras afecciones
especificadas, si se utiliza para codificar los modos de morir,
las afecciones mal definidas y afecciones poco probables de
causar la muerte), codifique en B20.- a menos que haya una
entrada en el Volumen 3 que especifique lo contrario

Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana [VIH], resul-
tante en tumores malignos

Con mencion de:

B23.8 (Enfermedad por VIH, resultante en otras afecciones
especificadas, si se utiliza para codificar los modos de mo-
rir, afecciones mal definidas y afecciones poco probables de
causar la muerte), codifique en B21.- a menos que haya una
entrada en el Volumen 3 que especifique lo contrario.

Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana [VIH], resul-
tante en otras enfermedades especificadas

Con mencion de:
B23.8 (Enfermedad por VIH, resultante en otras afecciones
especificadas se utiliza para codificar los modos de morir, las
afecciones mal definidas y las afecciones poco probables
de causar la muerte), codifique en B22.- a menos que haya
una entrada en el Volumen 3 que especifique lo contrario.

Enfermedad por VIH, resultante en enfermedades mltiples clasificadas
en otra parte. Esta subcategoria debe utilizarse cuando las afecciones
clasificables en dos o més categorias de B20-B22 figuran en el certifi-
cado. Si se desea, se pueden usar codigos adicionales dentro del bloque
B20-B24 para especificar las afecciones individuales enumeradas.

Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana [VIH], sin
otra especificacion [VIH]

Cuando se informa como la causa de:
142.0 (Cardiomiopatia dilatada), codifique en B23.8
142.9 (Cardiomiopatia, no especificada), codifique en B23.8

Neumonitis debida a virus citomegalico, o
Pancreatitis debida a virus citomegalico, u

75



CLASIFICACION INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES

B25.8

B25.9

B37.1
B37.8

B38.-

B39.-

B45.-
76

Otras enfermedades debidas a virus citomegalico, especificada como
retinitis, o

Enfermedad por virus citomegalico, no especificada, excepto para el
higado, el bazo y los ganglios linfaticos

Con mencion de:

B20-B24 (Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana
[VIH]), codifique en B20.2, B20.7 o B22.7 seglin
corresponda.

R75 (Evidencias de laboratorio de virus de inmunodeficiencia
humana [VIH]), codifique en B20.2, B20.7 o0 B22.7 segun
corresponda.

Candidiasis pulmonar, o
Candidiasis de otros sitios, especificados como de eséfago

Con mencion de:

B20-B24 (Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana
[VIH]), codifique en B20.4, B20.7 o B22.7 seglin
corresponda.

R75 (Evidencias de laboratorio del virus de la inmunodeficiencia
humana [VIH]), codifique en B20.4, B20.7 o B22.7
segun corresponda.

Coccidioidomicosis
Con mencion de:

B20-B24 (Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana
[VIH]), codifique en B20.5, B20.7 o B22.7 seglin

corresponda

R75 (Evidencias de laboratorio del virus de la inmunodeficiencia
humana [VIH]), codifique en B20.5, B20.7 o B22.7 segun
corresponda

Histoplasmosis

Con mencion de:
B20-B24 (Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana
[VIH]), codifique en B20.5, B20.7 o B22.7 seglin

corresponda

R75 (Evidencias de laboratorio del virus de la inmunodeficiencia
humana [VIH]), codifique en B20.5, B20.7 o B22.7 segun
corresponda

Criptococosis
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B58.-

B59%

B90.-

Con mencion de:
B20-B24 (Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana
[VIH]), codifique en B20.5, B20.7 o B22.7 seglin

corresponda

R75 (Evidencias de laboratorio del virus de la inmunodeficiencia
humana [VIH]), codifique en B20.5, B20.7 o0 B22.7 segun
corresponda

Toxoplasmosis

Con mencion de

B20-B24 (Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana
[VIH]), codifique en B20.7, B20.8 o B22.7 seglin
corresponda

R75 (Evidencias de laboratorio del virus de la inmunodeficiencia
humana [VIH]), codifique en B20.7, B20.8 o0 B22.7 segun
corresponda

Neumocistosis

Con mencion de:

B20-B24 (Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana
[VIH]), codifique en B20.6, B20.7 o B22.7 seglin
corresponda

R75 (Evidencias de laboratorio del virus de la inmunodeficiencia
humana [VIH]), codifique en B20.6, B20.7 o0 B22.7 segun
corresponda

Secuelas de tuberculosis

Con mencion de:

B20-B24 (Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana
[VIH]), codifique en B20.0, B20.7 o B22.7 segun corresponda

R75 (Evidencias de laboratorio del virus de la inmunodeficiencia
humana [VIH]), codifique en B20.0, B20.7 o0 B22.7 segun
corresponda

B95.0-B95.5 Estreptococo como causa de enfermedades clasificadas en otros

capitulos.
No debe utilizarse para la codificacion de la causa basica en mortali-
dad. Si la enfermedad no se indica, codifique en A49.1

B95.6-B95.8 Estafilococo como causa de enfermedades clasificadas en otros capitulos

No debe utilizarse para la codificacion de la causa basica en mortali-
dad. Si la enfermedad no se indica, codifique en A49.0
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B96.0

B96.1

B96.2

B96.3

Mycoplasma pneumoniae [M. pneumoniae] como causa de enferme-
dades clasificadas en otros capitulos

No debe utilizarse para la codificacion de la causa basica en mortali-
dad. Si no se indica la enfermedad, codifique en A49.3

Klebsiella pneumoniae [K. pneumoniae] como causa de enfermeda-
des clasificadas en otros capitulos

No debe utilizarse para la codificacion de la causa basica en mortali-
dad. Si no se indica la enfermedad, codifique en A49.8

Escherichia coli [E. coli] como causa de enfermedades clasificadas
en otros capitulos

No debe utilizarse para la codificacion de la causa basica en mortali-
dad. Si no se indica la enfermedad, codifique en A49.8

Haemophilus influenzae como causa de enfermedades clasificadas
en otros capitulos

No debe utilizarse para la codificacion de la causa basica en mortali-
dad. Si no se indica la enfermedad, codifique en A49.2

B96.4-B96.8 Otros agentes bacterianos especificados como causa de enfermeda-

B97.0

B97.1

B97.2
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des clasificadas en otros capitulos

No debe utilizarse para la codificacion de la causa basica en mortali-
dad. Si no se indica la enfermedad, codifique en A49.8

Adenovirus como causa de enfermedades clasificadas en otros
capitulos

No debe utilizarse para la codificacion de la causa basica en
mortalidad. Si no se indica la enfermedad, codifique en B34.0

Enterovirus como causa de enfermedades clasificadas en otros
capitulos

No debe utilizarse para la codificacion de la causa basica en
mortalidad. Sino se indica la enfermedad, codifique en B34.1

Coronavirus como causa de enfermedades clasificadas en otros capitulos

No debe utilizarse para la codificacion de la causa basica en
mortalidad. Si no se indica la enfermedad, codifique en B34.2
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B97.3 Retrovirus como causa de enfermedades clasificadas en otros capitulos

No debe utilizarse para la codificacion de la causa basica en mortali-
dad. Si no se indica la enfermedad, codifique en B33.3

B97.4 Virus sincicial respiratorio como causa de enfermedades clasificadas
en otros capitulos

No debe utilizarse para la codificacion de la causa basica en mortali-
dad. Si no se indica la enfermedad, codifique en B34.8

B97.5 Reovirus como causa de enfermedades clasificadas en otros
capitulos

No debe utilizarse para la codificacion de la causa basica en mortali-
dad. Si no se indica la enfermedad, codifique en B34.8

B97.6 Parvovirus como causa de enfermedades clasificadas en otros
capitulos

No debe utilizarse para la codificacion de la causa basica en mortali-
dad. Si no se indica la enfermedad, codifique en B34.3

B97.7 Papilomavirus como causa de enfermedades clasificadas en otros
capitulos

No debe utilizarse para la codificacion de la causa basica en mortali-
dad. Si no se indica la enfermedad, codifique en B34.4

B97.8 Otros agentes virales como causa de enfermedades clasificadas en
otros capitulos

No debe utilizarse para la codificacion de la causa basica en mortali-
dad. Sino se indica la enfermedad, codifique en B34.8

B98.0 Helicobacter pylori [H. pylori] como causa de enfermedades clasifi-
cadas en otros capitulos

No debe utilizarse para la codificacion de la causa basica en mortali-
dad. Si no se indica la enfermedad, codifique en A49.8

B98.1 Vibrio vulnificus como causa de enfermedades clasificadas en otros capitulos

No debe utilizarse para la codificacion de la causa basica en mortali-
dad. Si no se indica la enfermedad, codifique en A49.8
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C46.-

Cs3.-

C77-C79

C81-C86.5

C83.3
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Sarcoma de Kaposi

Con mencion de:

B20-B24 (Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana
[VIH]), codifique en B21.0, B21.7 0 B22.7 seglin
corresponda

R75 (Evidencias de laboratorio del virus de la inmunodeficiencia
humana [VIH]), codifique en B21.0, B21.7 0 B22.7 segun
corresponda

Tumor maligno del cuello del ttero, especificado como carcinoma
invasivo de cérvix

Con mencion de:

B20-B24 (Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana
[VIH]), codifique en B21.7, B21.8 o B22.7 segin
corresponda

R75 (Evidencias de laboratorio del virus de la inmunodeficiencia
humana [VIH]), codifique en B21.7, B21.8 o B22.7
segun corresponda

Tumores malignos secundarios

Nodebeutilizarse parala codificacion de la causa basica de mortalidad.
Si no se conoce o se indica el sitio primario del tumor maligno,
codifique en tumor maligno de sitio sin especificar (C80.-)

Linfoma, especificado como primario del cerebro

Con mencion de:

B20-B24 (Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana
[VIH]), codifique en B21.2, B21.7 0 B22.7 seglin
corresponda

R75 (Evidencias de laboratorio del virus de la inmunodeficiencia
humana [VIH]), codifique en B21.2, B21.7 0 B22.7 segun
corresponda

Linfoma difuso de células B grandes, especificado como inmunobléstico

Con mencion de:

B20-B24 (Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana
[VIH]), codifique en B21.2, B21.7 0 B22.7 seglin
corresponda

R75 (Evidencias de laboratorio del virus de la inmunodeficiencia
humana [VIH]), codifique en B21.2, B21.7 o B22.7 segun
corresponda
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C83.7

Cc97

D00-D09

D50-D8&9

E10-E14

Linfoma de Burkitt

Con mencion de:

B20-B24 (Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana
[VIH]), codifique en B21.1, B21.7 0 B22.7 seglin
corresponda

R75 (Evidencias de laboratorio del virus de la inmunodeficiencia
humana [VIH]), codifique en B21.1, B21.7 o0 B22.7 segun
corresponda

Tumores malignos (primarios) de sitios multiples independientes

No debe utilizarse para la codificacion de la causa basica de mor-
talidad. Cuando se reportan tumores malignos multiples pero inde-
pendientes en el certificado de defuncion, seleccione la causa basica
aplicando las Reglas de Seleccion y Modificacion de la manera nor-
mal. Véase también la seccion 4.3.5, Tumores malignos.

Tumores in situ

Si se informa un tumor clasificable para D00-D09 como la causa de
la diseminacién metastasica, o si se desprende de otra informacion
en el certificado que causo la diseminacion metastasica, entonces
codifique el tumor maligno primaria correspondiente (C00-C80).

Si no hay indicios de que el tumor in situ haya causado la disemi-
nacion metastasica, entonces considere que es poco probable que el
tumor in situ cause la muerte y siga las instrucciones del Paso SP8
Afecciones poco probables de provocar la muerte.

Enfermedades de la sangre y de los 6érganos hematopoyéticos y cier-
tos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad

Como la causa de:

B20-B24 Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana [VIH] y
donde el certificado indica que la enfermedad del VIH es el
resultado de una transfusion de sangre dada como tratamiento
para la afeccion de origen, codifique en B20-B24.

Diabetes mellitus

Con mencion de:

E87.2 (Acidosis), codifique en E10-E14 con cuarto caracter .1

E88.8 (Otros trastornos especificados del metabolismo), codifique
en E10-E14 con el cuarto caracter .1

G58.- (Otras mononeuropatias), codifique en E10-E14 con
cuarto caracter .4
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G62.9

Go64

G71.8

G90.9

H20.9

H26.9

H30.9

H34

H35.0

H35.2

H35.6

H35.9

170.2

I73.9

L92.1

L97

M13.9

M79.2

NO03-NO05

N18.-

N19

N26

(Polineuropatia, no especificada), codifique en E10-E14
con cuarto caracter .4

(Otros trastornos del sistema nervioso periférico)
codifique en E10-E14 con el cuarto caracter .4

(Otros trastornos primarios de los musculos), codifique
en E10-E14 con cuarto caracter .4

(Trastornos del sistema nervioso autdbnomo, no
especificado), codifique en E10-E14 con el cuarto
caracter .4

(Iridociclitis, no especificada), codifique en E10-E14 con
cuarto caracter .3

(Catarata, no especificada), codifique en E10-E14 con
cuarto caracter .3

(Inflamacion coriorretiniana, no especificada), codifique
en E10-E14 con el cuarto caracter .3

(Oclusion vascular de la retina), codifique en E10-E14
con cuarto caracter .3

(Retinopatias del fondo y cambios vasculares retinianos),
codifique en E10-E14 con el cuarto caracter .3

(Otras retinopatias proliferativas), codifique en E10-E14
con cuarto caracter .3

(Hemorragia retiniana), codifique en E10-E14 con cuarto
caracter .3

(Trastorno de la retina, no especificado), codifique en
E10-E14 con cuarto caracter .3

(Aterosclerosis de las arterias de los miembros),
codifique en E10-E14 con el cuarto caracter .5
(Enfermedad vascular periférica, no especificada),
codifique en E10- E14 con el cuarto caracter .5
(Necrobiosis lipidica, no clasificada en otra parte),
codifique en E10- E14 con el cuarto carécter.6

(Ulcera de miembro inferior, no clasificada en otra parte),
codifique en E10-E14 con cuarto caracter .5

(Artritis, no especificada), codifique en E10-E14 con
cuarto caracter .6

(Neuralgia y neuritis, no especificada), codifique en E10-
E14 con el cuarto caracter .6

(Sindrome nefrético), codifique en E10-E14 con cuarto
caracter .2

(Enfermedad renal cronica), codifique en E10-E14

con el cuarto caracter .2

(Insuficiencia renal no especificada), codifique en
E10-E14 con cuarto caracter .2

(Rifi6n contraido no especificado), codifique en E10-E14
con cuarto caracter .2
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Cualquier combinacion

caracter .7

N28.9

N39.1

RO2

R40.2

R79.8

(Trastorno del rifién y del uréter, no especificado),
codifique en E10- E14 con el cuarto caracter .2
(Proteinuria persistente, no especificada), codifique en
E10-E14 con cuarto caracter .2

(Gangrena, no clasificada en otra parte), codifique en
E10-E14 con el cuarto caracter .5

(Coma, no especificado), codifique en E10-E14 con
cuarto caracter .0

(Otros hallazgos anormales especificados de la quimica
sanguinea), si la acetonemia, la azotemia y las afecciones
relacionadas, codifique en E10-E14 con el cuarto caracter .1

de los anteriores, codifique en E10-E14 con cuarto

Cuando se informa como la causa de:

A09.-

A40.-

A41.-
A49.-

B35.-
B36.-

B37.-
D65

El5

E16.2

E78.0

E78.1

E78.2

E78.5

E87.5

(Otras gastroenteritis y colitis de origen infeccioso e
indeterminado), codifique en E10-E14 con cuarto caracter .6
(Sepsis estreptocdcica), codifique en E10-E14 con cuarto
caracter .6

(Otras sepsis), codifique en E10-E14 con cuarto caracter .6
(Infeccion bacteriana de un sitio no especificado), codifi
que en E10- E14 con cuarto caracter .6

(Dermatofitosis), codifique en E10-E14 con cuarto caracter .6
(Otras micosis superficiales), codifique en E10-E14 con
cuarto caracter .6

(Candidiasis), codifique en E10-E14 con cuarto caracter .6
(Coagulacion intravascular diseminada [sindrome de
desfibrinacion]), codifique en E10-E14 con cuarto caracter .6
(Coma hipoglucémico no diabético, s6lo para coma
hipoglucémico no especificado), codifique en E10-E14
con cuarto caracter .0

(Hipoglucemia, no especificada), codifique en E10-E14
con cuarto caracter .6

(Hipercolesterolemia pura), codifique en E10-E14 con
cuarto caracter .6

(Hipergliceridemia pura), codifique en E10-E14 con
cuarto caracter .6

(Hiperlipidemia mixta), codifique en E10-E14 con
cuarto caracter .6

(Hiperlipidemia, no especificada), codifique en E10-E14
con cuarto caracter .6

(Hiperpotasemia), codifique en E10-E14 con cuarto
caracter .6
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E88.9

G04.8

G04.9

G70.9

G98

G98

H49.9

H54

I10

I11.-

120-125

133.0

138

142.0

142.9

148.-

149.-

I50.-

I51.6

I61.-

162.-

163.-

(Otros trastornos especificados del metabolismo), codifi-
que en E10-E14 con cuarto caracter .6

(Otras encefalitis, mielitis y encefalomielitis), codifique
en E10-E14 con cuarto caracter .6

(Encefalitis, mielitis y encefalomielitis, no especificada),
codifique en E10-E14 con cuarto caricter .6

(Trastorno neuromuscular, no especificado), codifique en
E10-E14 con cuarto caracter .4

(Otros trastornos del sistema nervioso, no clasificados en
otra parte, excepto la artropatia de Charcot, no sifilitica),
codifique en E10-E14 con cuarto caracter .4

(Otros trastornos del sistema nervioso, no clasificados en
otra parte; Si la artropatia de Charcot, no es sifilitica),
codifique en E10-E14 con el cuarto caracter .6
(Estrabismo paralitico, no especificado), codifique en
E10-E14 con cuarto caracter .3

(Ceguera y deficiencia visual), codifique en E10-E14
con cuarto caracter .3

(Hipertension esencial (primaria), codifique en E10-E14
con cuarto caracter .6

(Enfermedad cardiaca hipertensiva), codifique en
E10-E14 con cuarto caracter .6

(Enfermedades isquémicas del corazon), codifique en
E10-E14 con cuarto caracter .6

(Endocarditis infecciosa aguda y subaguda), codifique en
E10-E14 con cuarto caracter .6

(Endocarditis, valvula no especificada), codifique en
E10-E14 con cuarto caracter .6

(Cardiomiopatia dilatada), codifique en E10-E14 con
cuarto caracter .6

(Cardiomiopatia, no especificada), codifique en E10-E14
con cuarto caracter .6

(Fibrilacién y aleteo auricular), codifique en E10-E14
con cuarto caracter .6

(Otras arritmias cardiacas), codifique en E10-E14 con
cuarto caracter .6

(Insuficiencia cardiaca), codifique en E10-E14 con
cuarto caracter .6

(Enfermedad cardiovascular, no especificada), codifique
en E10-E14 con cuarto caracter .6

(Hemorragia intraencefilica), codifique en E10-E14 con
cuarto caracter .6

(Otras hemorragias intracraneales no trauméticas),
codifique en E10-E14 con cuarto caracter .6

(Infarto cerebral), codifique en E10-E14 con cuarto
caracter .6
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164

167.2

167.8

167.9

169.1

169.2

169.3

169.4

169.8

170.0

170.1

170.8

170.9

174.2

174.3

174.4

180.-

182.9

199

J12-J18
K25-K28

(Accidente vascular encefalico agudo, no especificado
como hemorragico o isquémico codifique en E10-E14
con cuarto caracter .6

(Aterosclerosis cerebral), codifique en E10-E14 con
cuarto caracter .6

(Otras enfermedades cerebrovasculares especificadas),
codifique en E10-E14 con cuarto caracter .6
(Enfermedad cerebrovascular, no especificada), codifi
que en E10-E14 con el cuarto caracter .6

(Secuelas de hemorragia intraencefalica), codifique en
E10-E14 con el cuarto caracter .6

(Secuelas de otras hemorragias intracraneales no
traumaticas, codifique en E10-E14 con cuarto caracter .6
(Secuelas de infarto cerebral), codifique en E10-E14 con
cuarto caracter .6

(Secuelas de accidente vascular encefalico, no especificado
como hemorragico o isquémico), codifique en E10-E14
con cuarto caracter .6

(Secuelas de otras enfermedades cerebrovasculares y de
las no especificadas), codifique en E10-E14 con cuarto
caracter .6

(Aterosclerosis de aorta), codifique en E10-E14 con
cuarto caracter .6

(Aterosclerosis de la arteria renal), codifique en E10-E14
con cuarto caricter.6

(Aterosclerosis de otras arterias), codifique en E10-E14
con cuarto caracter .6

(Aterosclerosis generalizada y la no especificada),
codifique en E10-E14 con el cuarto caracter .6
(Embolia y trombosis de arterias de los miembros
superiores), codifique en E10-E14 con cuarto caracter .6
(Embolia y trombosis de arterias de los miembros
inferiores), codifique en E10-E14 con cuarto caracter .6
(Embolia y trombosis de arterias de los miembros, no
especificadas), codifique en E10-E14 con cuarto caracter .6
(Flebitis y tromboflebitis), codifique en E10-E14 con
cuarto caracter .6

(Embolia y trombosis de vena no especificada), codifique
en E10-E14 con el cuarto caracter .6

(Otros trastornos y los no especificados del sistema
circulatorio), para angiopatia solamente, codifique en
E10-E14 con cuarto caracter .5

(Neumonia), codifique en E10-E14 con cuarto caracter .6
(Ulcera péptica gastrica, duodenal y gastroyeyunal),
codifique en E10-E14 con cuarto caracter .6
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E40-E46

E86

E&9.-

F03-F09
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K31.8 (Otras enfermedades especificadas del estomago y del
duodeno; gastroparesia solamente), codifique en
E10-E14 con cuarto caracter .4

K92.2 (Hemorragia gastrointestinal, no especificada), codifique
en E10-E14 con el cuarto caracter .6

LO03.- (Celulitis), codifique en E10-E14 con cuarto carécter .6

LO08.- (Otras infecciones locales de piel y tejido subcutaneo),
codifique en E10-E14 con cuarto caracter .6

L30.9 (Dermatitis, no especificada), codifique en E10-E14 con
cuarto caracter .6

L89.- (Ulcera de dectbito y area de presion), codifique en E10-
E14 con cuarto caracter .6
L98.4 (Ulcera cronica de la piel, no clasificada en otra parte),

codifique en E10-E14 con el cuarto caracter .5

M11.2 (Otras condrocalcinosis), codifique en E10-E14 con
cuarto caracter .6

M72.6 (Fascitis necrotizante), codifique en E10-E14 con cuarto
caracter .6

M89.9 (Trastorno del hueso, no especificado), codifique en
E10-E14 con cuarto caracter .6

N39.0 (Infeccion de las vias urinarias, sitio no especificado)
codifique en E10-E14 con el cuarto caracter .6

Cualquiera de los anteriores en combinacion, codifique en E10-E14
con cuarto caracter .7

Desnutricion

Cuando se informa como la causa de:
El4.- (Diabetes), codifique en E12.-

Deplesion de volumen (deshidratacion)

Con mencion de:
A00-A09 (Enfermedades infecciosas intestinales), codifique en A00-A09

Trastornos endocrinos y metabolicos consecutivos a procedimientos,
no clasificados en otra parte. No debe utilizarse para la codificacion
de la causa basica de la mortalidad. Véase la nota 4.2.9 Instrucciones
especiales sobre cirugia y otros procedimientos médicos.

Trastornos mentales organicos, incluidos los sintomaticos
No debe utilizarse si se conoce la causa fisica de origen del trastorno
mental orgénico.
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F05.1

F10-F19

F10-F19

Delirio superpuesto a un cuadro de demencia
No debe utilizarse para codificar causa bascia de muerte.

Codifique el tipo de demencia.

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustan-
cias psicoactivas

Con mencion de:
X40-X49 (Envenenamiento accidental por, y exposicion a
sustancias nocivas), codifique en X40-X49

X60-X69 (Envenenamiento autoinfligido intencionalmente por, y
exposicion a sustancias nocivas), codifique en X60-X69

X85-X90 (Agresion por sustancias nocivas), codifique en X85-X90

Y10-Y19 (Envenenamiento y exposicion a fairmacos, sustancias
quimicas y sustancias nocivas), codifique en Y10-Y19

Cuarto caracter .0 (intoxicacién aguda), codifique en X40-X49,
X60-X69, X85-X90 o Y10-Y19

Cuarto caracter .1 (Uso nocivo)

Con mencion de:

Sindrome de dependencia (.2), codifique en F10-F19 con cuarto
caracter .2

Estado de abstinencia con delirio (.4), codifique en F10-F19 con
cuarto caracter .4

Sindrome amnésico (.6), codifique en F10-F19 con cuarto caracter .6
Trastorno psicotico residual y de aparicion tardia (.7), codifique en
F10-F19 con el cuarto caracter .7

Cuarto caracter .2 (Sindrome de dependencia)

Con mencion de:

Estado de abstinencia con delirio (.4), codifique en F10-F19 con
cuarto caracter .4

Sindrome amnésico (.6), codifique en F10-F19 con cuarto caracter .6
Trastorno psicotico residual y de aparicion tardia (.7), codifique en
F10-F19 con el cuarto caracter .7

Cuarto caracter .5 (Trastorno psicotico)

Con mencion de:

Sindrome de dependencia (.2), codifique en F10-F19 con cuarto
caracter .2
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Estado de abstinencia con delirio (.4), codifique en F10-F19 con
cuarto caracter .4

Sindrome amnésico (.6), codifique en F10-F19 con cuarto caracter .6
Trastorno psicotico residual y de aparicion tardia (.7), codifique en
F10-F19 con el cuarto caracter .7

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de alcohol

Con mencion de:

E24.4
G31.2
Go62.1
G72.1
142.6

K29.2
K70.-
K72.-
K73.-
K74.0
K74.1
K74.2
K74.6

K75.8

K75.9

K76.0

K76.9

K85.2

K85.9
K86.0

K86.1

(Sindrome de Cushing inducido por el alcohol),
codifique en E24.4

(Degeneracion del sistema nervioso debido al alcohol),
codifique en codigo G31.2

(Polineuropatia alcoholica), codifique en G62.1
(Miopatia alcohdlica), codifique en G72.1
(Cardiomiopatia alcoholica), codifique en 142.6
(Gastritis alcoholica), codifique en K29.2

(Enfermedad alcohdlica del higado), codifique en K70.-
(Insuficiencia hepatica, no clasificada en otra parte),
codifique en K70.4

(Hepatitis cronica, no clasificadae no tra parte),
codifique en K70.1

(Fibrosis hepatica), codifique en K70.2

(Esclerosis hepatica), codifique en K70.2

(Fibrosis hepatica con esclerosis hepatica), codifique en
K70.2

(Otras cirrosis del higado y las no especificadas),
codifique en K70.3

(Otras enfermedades inflamatorias del higado, especificadas),
si se especifica como esteatohepatitis,pero no como
esteatohepatitis no alcohdlica, codifique en K70.1
(Enfermedad inflamatoria del higado, no especificada),
codifique en K70.1

(Degeneracion grasa del higado, no clasificada en

otra parte), codifique en K70.0

(Enfermedad del higado, no especificada), codifique
K70.9

(Pancreatitis aguda inducida por alcohol), codifique en
K85.2

(Pancreatitis aguda, no especificada), codifique en K85.2
(Pancreatitis cronica inducida por alcohol), codifique en
K86.0

(Otras pancreatitis cronicas), excepto cuando se
especifica como debido a otras causas que no

sean alcohol, codifique en K86.0
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0354 (Atencién materna por (presunto) dafio al feto debida
al alcohol), codifique en 035.4

Cuando se informa como la causa de:
142.7 (Cardiomiopatia debida a drogas y otros agentes
externos), codifique en 142.6

F17.- Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso del tabaco
No se debe utilizar si se conoce la afeccion fisica resultante

F70-F79 Retraso mental
No se debe utilizar si se conoce la afeccion fisica de origen

F80.- Trastornos especificos del desarrollo del habla y del lenguaje
F81.- Trastornos especificos del desarrollo de las habilidades escolares

No se deben utilizar si se conoce la afeccion fisica de origen
G25.5 Otras coreas

Con mencion de:

100-102  (Fiebre reumadtica aguda), codifique en 102.-

105-109  (Enfermedad reumatica cronica del corazon), codifique en 102.-
G40.6 Ataques de gran mal, no especificados (con o sin pequefio mal)
G40.7 Pequefio mal, no especificado (sin ataque de gran mal)

Con mencion de:

G41.0 (Estado de gran mal epiléptico), codifique en G41.0
G41.1 (Estado de pequefio mal epiléptico), codifique en G41.1

G40.8 Otras epilepsias
G40.9 Epilepsia, tipo no especificado

Con mencion de:

G41.- (Estado de mal epiléptico), codifique G41.-
G41.- Estado de mal epiléptico

Con mencion de:

G40.0 (Epilepsia y sindromes epilépticos idiopaticos
relacionados con localizaciones (focales), (parciales) y
con ataques de inicio localizado), codifique
en G40.0

89



CLASIFICACION INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES

G45.-

G8l1.-
G82.-
G83.-

G93.4

G97.-

H54.-

HS59.-
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G40.1 (Epilepsia y sindromes epilépticos sintomaticos
relacionados con localizaciones (focales), (parciales) y
con ataques parciales simples), codifique en G40.1

G40.2 (Epilepsia y sindromes epilépticos sintomaticos
relacionados con localizaciones (focales), (parciales) y
con ataques parciales complejos), codifique en G40.2

G40.3 (Epilepsia y sindromes epilépticos idiopaticos
generalizados), codifique en G40.3

G40.4 (Otras epilepsias y sindromes epilépticos generalizados),
codifique en G40.4

G40.5 (Sindromes epilépticos especiales), codifique en G40.5

Ataques de isquemia cerebral transitoria y sindromes afines

Cuando se informa como la causa de:

FO1.1 (Demencia vascular por infartos multiples), codifique en FO1.1
FO01.9 (Demencia vascular, no especificada), codifique en F01.1
FO3 (Demencia, no especificada), codifique en F01.1

Hemiplejia, o

Paraplejia y cuadriplejia, u

Otros sindromes paraliticos

No debe utilizarse si se conoce la causa de la paralisis.
Encefalopatia no especificada

Con mencion de:

B20-B24 (Enfermedad por virus de inmunodeficiencia humana
[VIH]), codifique en B22.0 o B22.7 seglin corresponda

R75 (Evidencias de laboratorio de virus de inmunodeficiencia
Humana [VIH]), codifique en B22.0 0 B22.7 segun corresponda

Trastornos del sistema nervioso consecutivos a procedimientos, no
clasificados en otra parte

No debe utilizarse para la codificacion de la causa basica de defun-
cion en mortalidad. Ver nota 4.2.9, Cirugia y otros procedimientos
médicos (Paso M4).

Ceguera y deficiencia visual
No se debe usar si se conoce la afeccion antecedente.

Trastornos del ojo y sus anexos consecutivos a procedimientos, no
clasificados en otra parte

No debe utilizarse para la codificacion de la causa basica de
defuncion en mortalidad. Ver nota 4.2.9 Instrucciones especiales
sobre cirugia y otros procedimientos médicos (Paso M4).
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H90.- Hipocausia conductiva y neurosensorial
H91.- Otras hipoacusias
No deben utilizarse si se conoce la causa de la pérdida auditiva.

H95.- Trastornos del oido y de la apofisis mastoides consecutivos a procedi-
mientos, no clasificados en otra parte

No debe utilizarse para la codificacion de la causa bésica de defuncion
en mortalidad. Ver nota 4.2.9, Cirugia y otros procedimientos

médicos (Paso M4).
105.8 Otras enfermedades de la valvula mitral, o
105.9 Enfermedad valvular mitral, no especificada

Cuando no se especifica la causa, con mencion de:

134.- (Trastornos no reumaticos de la valvula mitral),
codifique en 134.-
108.- Enfermedades valvulares multiples

No debe usarse para multiples enfermedades valvulares especifi-
cadas de origen no reumatico. Cuando las multiples enfermedades
valvulares no reumaticas se informan en el mismo certificado de de-
funcidn, la causa basica debe seleccionarse aplicando las reglas de
seleccion y de modificacion de la manera normal.

109.1 Enfermedades reumaticas del endocardio, valvula no especificada, o

109.9 Enfermedad reumatica del corazon, no especificada

Con mencion de:
105-108  (Enfermedad reumatica crénica), codifique en 105-108

110-115 Enfermedades hipertensivas

Cuando se informa como la causa de:
I71.- (Aneurisma y diseccidn aorticos), codifique en 171.-

110 Hipertension esencial (primaria)

Con mencion de:

I11.- (Enfermedad cardiaca hipertensiva), codifique en I11.-
112.- (Enfermedad renal hipertensiva), codifique en I12.-
113.- (Enfermedad cardiorrenal hipertensiva), codifique en I13.-
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Il1.-

I12.-
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120-125  (Enfermedad isquémica del corazon), codifique en
120-125

150.- (Insuficiencia cardiaca), excepto cuando se especifique
como terminal o expresiones agudas, repentinas o
similares de corta duracion (Menos de 24 horas),
codifique en I11.0

151.4-151.9 (Complicaciones y descripciones mal definidas de
enfermedad del corazon), excepto cuando se especifica
como terminal o aguda, expresiones repentinas o
similares de corta duracion (menos mas de 24 horas),

codifique en I11.-
[60-169  (Enfermedad cerebrovascular), codifique en 160-169
NOO.- (Sindrome nefritico agudo), codifique en N0O.-
NO1.- (Sindrome nefritico rapidamente progresivo), codifique
en NO1.-
NO3.- (Sindrome nefritico cronico), codifique en N03.-
NO4.- (Sindrome nefrético), codifique en N04.-
NOS.- (Sindrome nefritico no especificado), codifique en NOS.-
N18.- (Enfermedad renal cronica), codifique en 112.-
N19 (Insuficiencia renal no especificada), codifique en I12.-
N26 (Rifi6n contraido no especificado), codifique en I112.-
Cuando se informa como la causa de:
H35.0 (Retinopatias del fondo y cambios vasculares retinianos),
codifique en H35.0

105-109  (Afecciones clasificables en 105-109 no especificadas
como reumaticas), codifique en 134-138

[34-138  (Trastornos valvulares no reumaticos), codifique
en 134-138

Enfermedad cardiaca hipertensiva

Con mencion de:

112.- (Enfermedad renal hipertensiva), codifique en I13.-
I13.- (Enfermedad cardiaca hipertensiva y del rifidén),
codifique en I13.-
120-125  (Enfermedad isquémica del corazon), codifique
en 120-125
N18.- (Enfermedad renal cronica), codifique en I13.-
N19 (Insuficiencia renal no especificada), codifique en I13.-
N26 (Rifi6n contraido no especificado), codifique en I13.-

Enfermedad renal hipertensiva
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Con mencion de:

I11.- (Enfermedad cardiaca hipertensiva), codifique en 113.-
I13.- (Enfermedad cardiorrenal hipertensiva),
codifique en I13.-
120-125  (Enfermedad isquémica del corazon), codifique
en 120-125
150.- (Insuficiencia cardiaca), excepto cuando se especifique

como terminal o expresiones agudas, repentinas o
similares de corta duracion (menos de 24 horas),
codifique en 113.0

[51.4-151.9 (Complicaciones y descripciones mal definidas de
enfermedades del corazon), excepto cuando se especifica
como terminal o agudo, expresiones repentinas o similares
de corta duracion (menos de 24 horas), codifique en 113.-

I13.- Enfermedad cardiorrenal hipertensiva

Con mencion de:
120-125 (Enfermedad isquémica del corazon), codifique en 120-125

115.0 Hipertension renovascular

No debe utilizarse si se conoce la causa de la hipertension renovas-
cular o se puede inferir mediante la aplicacion de SP6. Si la causa no
se conoce o no se puede deducir, codifique en 115.0

I15.1 Hipertension secundaria a otros trastornos renales

No debe utilizarse si se conoce el trastorno renal o se puede inferir
mediante la aplicacion de SP6. Si la causa no se conoce o no se puede
inferir, codifique en N28.9

115.2 Hipertension secundaria a trastornos endocrinos

No debe utilizarse si se conoce el trastorno endocrino o se puede
inferir mediante la aplicacién de SP6. Si la causa no se conoce o0 no
se puede inferir, codifique en E34.9

115.8 Otros tipos de hipertension secundaria

No debe usarse si la causa de la hipertension secundaria es conocida
o puede ser inferida por la aplicacion de SP6. Si la causa no se cono-
ce o no se puede deducir, codifique en 115.8
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I15.9

120.-
124.-
125.-

122.-

123.-

124.0

125.2

127.9

144.-
145 .-
146.-
147 .-
148.-
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Hipertension secundaria, no especificada

No debe usarse si la causa de la hipertension secundaria es conocida
o pueden inferirse mediante la aplicacion de SP6. Si la causa no se
conoce o no se puede deducir, codifique en 115.9

Angina de pecho, u

Otras enfermedades isquémicas agudas del corazon, o

Enfermedad isquémica crénica del corazén

Con mencion de:
121.- (Infarto agudo del miocardio), codifique en 121.-
122.- (Infarto subsecuente del miocardio), codifique en 121.-

Infarto subsecuente del miocardio

No debe utilizarse para la codificacion de la causa basica de la mor-
talidad, codifique en I121.-

Ciertas complicaciones presentes posteriores al infarto agudo del
miocardio

No debe utilizarse para la codificacion de la causa basica de la mor-
talidad, codifique en Infarto agudo del miocardio 121.-

Trombosis coronaria que no produce infarto del miocardio

No debe utilizarse para la codificacion de la causa basica de la mor-
talidad. Para la mortalidad se supone la aparicion de infarto del mio-
cardio y se utiliza el codigo 121.-

Infarto antiguo del miocardio

No debe utilizarse para la codificacion de la causa basica de la mor-
talidad. Si la causa de origen no se indica, codifique en 125.8 (Otras
formas de enfermedad cardiaca isquémica cronica)

Enfermedad pulmonar del corazén, no especificada

Con mencion de:
M41.- (Escoliosis), codifique en 127.1

Bloqueo auriculoventricular y de rama izquierda del haz, u
Otros trastornos de la conduccion, o

Paro cardiaco, o

Taquicardia paroxistica, o

Fibrilacion auricular y aleteo, u
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149.-
I50.-
151.4-151.9

I50.-

I51.9

150.9
I51.9

160-169

Otras arritmias cardiacas, o

Insuficiencia cardiaca, o

Complicaciones y descripciones mal definidas de enfermedad
cardiaca

Con mencion de:

B57.- (Enfermedad de Chagas), codifique en B57.-
120-125  (Enfermedades isquémicas del corazon), codifique
en 120-125

Insuficiencia cardiaca, excepto cuando se especifique como expre-
siones terminales o agudas, repentinas o similares de corta duracion
(menos de 24 horas), o

Enfermedad cardiaca, no especificada, excepto cuando se especifi-
que como terminal o aguda, subita o similar de corta duracioén (me-
nos de 24 horas)

Con mencion de:

110 (hipertension esencial (primaria)), codifique en 111.0

I11.- (Enfermedad cardiaca hipertensiva), codifique en 111.0

112.0 (Enfermedad renal hipertensiva con insuficiencia renal),
codifique en 113.2

112.9 (Enfermedad renal hipertensiva sin insuficiencia renal),
codifique en 113.0

113.0 (Enfermedad cardiorrenal hipertensiva con insuficiencia
cardiaca (congestiva)), codifique en 113.0

113.1 (Enfermedad cardiorrenal hipertensiva con insuficiencia
renal), codifique en 113.2

113.2 (Enfermedad cardiorrenal hipertensiva con insuficiencia
cardiaca (congestiva) e insuficiencia renal), codifique en
113.2

113.9 (Enfermedad cardiorrenal hipertensiva, no especificada),
codifique en 113.0

M41 .- (Escoliosis), codifique en 127.1

Insuficiencia cardiaca, no especificada, o
Enfermedad cardiaca, no especificada

Con mencion de:
J81 (Edema pulmonar), codifique en 150.1

Enfermedades cerebrovasculares

Cuando se informa como causa de afecciones en:
FO01-F03 (Demencia), codifique en F01.-
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165.-

166.-

167.2

169.-

I70.-
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Oclusioén y estenosis de arterias precerebrales, sin ocasionar infarto
cerebral, u

Oclusioén y estenosis de las arterias cerebrales, sin ocasionar infarto
cerebral

No se deben usar para la codificacion de la causa basica de la mor-
talidad. Para mortalidad, se asume la apariciéon de un infarto
cerebral y se utiliza el codigo 163.-

Aterosclerosis cerebral

Con mencion de:

160-166  (Hemorragia subaracnoidea, hemorragia intraencefalica,
otras hemorragias intracraneales no traumadticas, infarto
cerebral, accidente cerebrovascular, no especificado
como hemorragicco, oclusién y estenosis de arterias
cerebrales y precerebrales), codifique en 160-164

Cuando se informa como causa de afecciones en:

FO3 (Demencia no especificada), codifique en F01.-

G20 (Enfermedad de Parkinson), codifique en G21.4

G21.9 (Parkinsonismo secundario, no especificado),
codifique en G21.4

Secuelas de enfermedad cerebrovascular

Con mencion de:

[60-166  (Hemorragia subaracnoidea, hemorragia intraencefalica,
otras hemorragias intracraneales no traumadticas, infarto
cerebral, accidente cerebrovascular, no especificado
como hemorragicco, oclusién y estenosis de arterias
cerebrales y precerebrales), codifique en 160-164

Aterosclerosis
Con mencion de:

[10-113  (Enfermedad hipertensiva), codifique en 110-113
120-125  (Enfermedades isquémicas del corazon), codifique en

120-125

150.- (Insuficiencia cardiaca), codifique en 150.-

I51.4 (Miocarditis, no especificada), codifique en I51.4

I51.5 (Degeneracion miocardica), codifique en I51.5

I51.6 (Enfermedad cardiovascular, no especificada), codifique
en I51.6
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170.9

I71.1

I51.8 (Otras enfermedades cardiacas mal definidas), codifique
en I51.8
[60-169  (Enfermedades cerebrovasculares), codifique en 160-169

Cuando se informa como la causa de:

105-109  (Afecciones clasificables en 105-109 pero no
especificadas como reumaticas), codifique en 134-138
[34-138  (Trastornos no reumaticos de las valvulas), codifique en

134-138
142.0 (Cardiomiopatia dilatada), o
142.1 (Cardiomiopatia hipertrofica obstructiva), u
142.2 (Otras cardiomiopatias hipertroficas), u
142.8 (Otras cardiomiopatias), o

142.9 (Cardiomiopatia, no especificada), codifique en 125.5

Excepcion: si la miocardiopatia se describe como congénita,
familiar, hereditaria, idiopatica, primaria o similar, codifique 142.0-
142.2 o 142.8-142.9 seglin corresponda.

I51.9 (Enfermedad cardiaca no especificada), codifique en 125.1
I71-178  (Otras enfermedades de las arterias, arteriolas y capilares),
codifique en 171-178

K55.- (Trastornos vasculares de los intestinos), codifique en K55.-
NO3.- (Sindrome nefritico croénico), codifique en I12.-
N26 (Rifi6n contraido no especificado), codifique en I12.-

Ateroesclerosis generalizada y no especificada
Con mencion de:
RO2 (Gangrena, no clasificada en otra parte), codifique en 170.2

Cuando se informa como la causa de:

FO1.- (Demencia vascular), codifique en F01.-

FO3 (demencia no especificada), codifique en F01.-

G20 (enfermedad de Parkinson), codifique en G21.4

G21.9 (parkinsonismo secundario, no especificado), codifique
en G21.4

Ruptura de aneurisma de la aorta toracica

Con mencion de:
171.3 (Ruptura de aneurisma de la aorta abdominal), codifique
en I71.5
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I71.2

I71.3

171.4

197.-

JOO
J06.-
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Aneurisma de la aorta toracica, sin mencion de ruptura

Con mencion de:

171.4 (Aneurisma de la aorta abdominal, sin mencién de
ruptura), codifique en 171.6

Ruptura de aneurisma de la aorta abdominal

Con mencion de:
I71.1 (Ruptura de aneurisma de la aorta toracica), codifique
en I71.5

Aneurisma adrtico abdominal, sin mencion de ruptura

Con mencion de:
I71.2 (Aneurisma de la aorta toracica, sin mencion de
ruptura), codifique en 171.6

Trastornos del sistema circulatorio consecutivos a procedimientos,
no clasificados en otra parte.

No debe utilizarse para la codificacion de la causa béasica de
muerte. Ver nota 4.2.9 Instrucciones especiales sobre cirugia y
otros procedimientos médicos (Paso M4).

Rinofaringitis aguda [resfriado comun], o
Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores de sitios
multiples y los no especificados

Con mencion de:
R26.3 (Inmovilidad), codifique en J18.2

Cuando se informa como la causa de:

G03.8 (Meningitis debida a otras causas especificadas),
codifique en G03.8

G06.0 (Absceso y granuloma intracraneal), codifique en G06.0

H65-H66 (Otitis media), codifique en H65-H66

H70.- (Mastoiditis y afecciones relacionadas), codifique en
H70.-

J09-J18  (Influenza y neumonia), codifique en J09-J18

J20-J21  (Bronquitis y bronquiolitis), codifique en J20-J21

J40-J42  (Bronquitis no especificada y cronica), codifique en

J40-J42

J44.- (Otras enfermedades pulmonares obstructivas cronicas),
codifique en J44.-

NOO.- (Sindrome nefritico agudo), codifique en N0O.-
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J18.-

J20.-

J40
J41.-
J42

J43.-

J44.8-J44.9

J60-J64

Neumonia, organismo no especificado
Con mencion de:
R26.3 (Inmovilidad), codifique en J18.2

Bronquitis aguda

Con mencion de:

Ja1.- (Bronquitis cronica simple y mucopurulenta), codifique en
J41.-

J42 (Bronquitis cronica no especificada), codifique en J42

Ja4 (Otras enfermedades pulmonares obstructivas cronicas),
codifique en J44.-

Bronquitis, no especificada como aguda o crdnica, o
Bronquitis cronica simple y mucopurulenta, o
Bronquitis crénica no especificada

Con mencion de:

J43.- (Enfisema) codifique en J44.-

J44.- (Otras enfermedades pulmonares obstructivas cronicas)
codifique en J44.-

Cuando se informa como la causa de:
J45.- (Asma), codifique en J44.-

Enfisema

Con mencion de:

J40 (Bronquitis no especificada como aguda o cronica),
codifique en J44.-

Ja1.- (Bronquitis cronica simple y mucopurulenta), codifique
en J44.-

J42 (Bronquitis cronica no especificada), codifique en J44.-

Otra enfermedad pulmonar obstructiva cronica no especificada

Con mencion de:

J12-J18  (Neumonia), codifique en J44.0

J20-J22  (Otras infecciones agudas de las vias respiratorias
inferiores), codifique en J44.0

Neumoconiosis

Con mencion de:
A15-A16 (Tuberculosis respiratoria), codifique en J65
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J81

J95.-

K71

K72.-

K73.-

K74.0
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Edema pulmonar
Con mencion de:
150.9 (Insuficiencia cardiaca, no especificado), codifique en 150.1
151.9 (Enfermedad cardiaca no especificada), codifique en 150.1

Trastornos del sistema respiratorio consecutivos a
procedimientos, no clasificados en otra parte

No debe utilizarse para la codificacion de la causa basica la
mortalidad. Véase la nota 4.2.9 Instrucciones especiales sobre
cirugia y otros procedimientos médicos (Paso M4).

Enfermedad toxica del higado

Con mencion de:

F10.- (Trastornos mentales y del comportamiento debidos al
uso de alcohol), codifique en K70.-

K70.- (Enfermedad alcohdlica del higado), codifique en K70.-

T51.- (Efecto toxico del alcohol), codifique en K70.-

Insuficiencia hepatica, no clasificada en otra parte

Con mencion de:

F10.- (Trastornos mentales y del comportamiento debidos al
uso de alcohol), codifique en K70.4

K70.0-K704 (Enfermedad alcoholica del higado), codifique en

K70.0 — K70.4

K70.9 (Enfermedad alcohdlica del higado, no especificada),
codifique en K70.4

T51.- (Efecto toxico del alcohol), codifique en K70.4

Hepatitis cronica, no clasificada en otra parte

Con mencion de:

F10.- (Trastornos mentales y del comportamiento debidos al
uso de alcohol), codifique en K70.1

K70.- (Enfermedad alcohdlica del higado), codifique en K70.1

T51.- (Efecto toxico del alcohol), codifique en K70.1

Fibrosis hepatica

Con mencion de:

F10.- (Trastornos mentales y del comportamiento debidos al
uso de alcohol), codifique en K70.2

K70.- (Enfermedad alcohdlica del higado), codifique en K70.2

T51.- (Efecto toxico del alcohol), codifique en K70.2
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K74.1 Esclerosis hepatica
Con mencion de:
F10.- (Trastornos mentales y del comportamiento debidos al
uso de alcohol), codifique en K70.2
K70.- (Enfermedad alcohdlica del higado), codifique en K70.2
T51.- (Efecto toxico del alcohol), codifique en K70.2
K74.2 Fibrosis hepatica con esclerosis hepatica

Con mencion de:

F10.- (Trastornos mentales y del comportamiento debidos al
uso de alcohol), codifique en K70.2
K70.- (Enfermedad alcohdlica del higado), codifique en K70.2
T51.- (Efecto toxico del alcohol), codifique en K70.2
K74.6 Otras cirrosis del higado y las no especificadas

Con mencion de:

F10.- (Trastornos mentales y del comportamiento debidos al
uso de alcohol), codifique en K70.3
K70.- (Enfermedad alcohdlica del higado), codifique en K70.3
T51.- (Efecto toxico del alcohol), codifique en K70.3
K75.8 Otras enfermedades inflamatorias del higado, especificadas, si se

especifica como esteatohepatitis

Con mencion de:

F10.- (Trastornos mentales y del comportamiento debidos al
uso de alcohol), codifique en K70.1
K70.- (Enfermedad alcohdlica del higado), codifique en K70.1
T51.- (Efecto toxico del alcohol), codifique en K70.1
K75.9 Enfermedad inflamatoria del higado, no especificada

Con mencion de:

F10.- (Trastornos mentales y del comportamiento debidos al
uso de alcohol), codifique en K70.1
K70.- (Enfermedad alcohdlica del higado), codifique en K70.1
T51.- (Efecto toxico del alcohol), codifique en K70.1
K76.0 Degeneracion grasa del higado, no clasificada en otra parte

Con mencion de:
F10.- (Trastornos mentales y del comportamiento debidos al
uso de alcohol), codifique en K70.0
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K76.9

K85.9

K86.1

K91.-

L&9.-

M41.-
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K70.- (Enfermedad alcohdlica del higado), codifique en K70.0
T51.- Efecto toxico del alcohol), codifique en K70.0

Enfermedad hepética, no especificada

Con mencion de:

F10.- (Trastornos mentales y del comportamiento debidos al
uso de alcohol), codifique en K70.9

K70.- (Enfermedad alcohdlica del higado), codifique en K70.9

T51.- (Efecto toxico del alcohol), codifique en K70.9

Pancreatitis aguda, no especificada

Con mencion de:
F10.- (Trastornos mentales y del comportamiento debidos al
uso de alcohol), codifique en K85.2

Otras pancreatitis cronicas, excepto cuando se especifica como debi-
do a otras causas que no sean alcohol

Con mencion de:
F10.- (Trastornos mentales y del comportamiento debidos al
uso de alcohol), codifique en K86.0

Trastornos del sistema digestivo consecutivos a procedimientos,
no clasificados en otra parte.

No debe utilizarse para la codificacion de la causa basica de
defuncion en mortalidad. Ver nota 4.2.9 Instrucciones especiales
sobre cirugia y otros procedimientos médicos (Paso M4).

Ulcera de decubito y por area de presion

Cuando se informa como la causa antecedente originaria de:

L89.- (Glcera de decubito y area de presion) de una etapa mas
avanzada, codifique en L.89.- con el cuarto caracter para
la etapa mas avanzada.

Escoliosis

Con mencion de:

127.9 (Enfermedad pulmonar del corazén, no especificada),
codifique en 127.1

150.- (Insuficiencia cardiaca), codifique en 127.1

151.9 (Enfermedad cardiaca no especificada), codifique en 127.1
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M96.-

NO00.-

N18.-

N18.-
N19
N26

N46
NO97.-

N99.-

008.-

014.-

Trastornos osteomusculares consecutivos a procedimientos,

no clasificados en otra parte. No debe utilizarse para la codificacion
de la causa basica de defuncion. Ver nota 4.2.9 Instrucciones
especiales sobre cirugia y otros procedimientos médicos (Paso
M4).

Sindrome nefritico agudo

Cuando se informa como la causa de:
NO3.- (Sindrome nefritico crénico), codifique en N03.-

Enfermedad renal cronica

Cuando se informa como la causa antecedente originaria de:

N18.- (Enfermedad renal cronica) de una etapa mas avanzada,
codifique en N18.- con el cuarto caracter para la etapa
mas avanzada

Enfermedad renal crénica, o
Insuficiencia renal no especificada, o

Rifion contraido, no especificado

Con mencion de:

110 (Hipertension esencial (primaria)), codifique en I12.-
I11.- (Enfermedad cardiaca hipertensiva), codifique en I13.-
112.- (Enfermedad renal hipertensiva), codifique en I12.-

Esterilidad en el varoén, o
Infertilidad femenina
No deben utilizarse si se conoce la causa de la infertilidad.

Trastornos del sistema genitourinario consecutivos a procedimientos
no clasificados en otra parte.

No debe utilizarse para la codificacion de la causa basica de defun-
cion. Ver nota 4.2.9 Instrucciones especiales sobre cirugia y otros
procedimientos médicos (Paso M4).

Complicaciones consecutivas al aborto, al embarazo ectopico y al
embarazo molar

No debe utilizarse para la codificacion de la causa basica de
defuncion. Utilice las categorias O00-O07.

Preeclampsia
Con mencion de:
Ol15.- (Eclampsia), codifique en O15.-
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030.-

032.-

033.9

064.-

080-084

09%4

PO7.-

PO8.-

P70.3-P72.0

104

Embarazo miultiple
No debe utilizarse para la codificacion de la causa basica de defun-
cion si se informa una complicacion mas especifica.

Atencién materna por presentacion anormal del feto, conocida o

presunta
Con mencion de:
033.- (Atencion materna por desproporcidon conocida o

presunta), codifique en O33.-

Atencidn materna por desproporcion de origen no especificado

Con mencion de:

033.0-033.3 (Desproporcion debida a anomalia de la pelvis
materna), codifique en 033.0-033.3

Trabajo de parto obstruido debido a mala posicion y presentacion a

anormal del feto

Con mencion de:

065.- (Trabajo de parto obstruido debido a anormalidad de la
pelvis materna), codifique en Q65.-

Parto

No debe utilizarse para la codificacion de la causa basica de defun-
cién. Si no se notifica ninguna otra causa de mortalidad materna, el
codifique en 075.9 Complicacion no especificada del trabajo de
parto y del parto.

Secuelas de complicaciones del embarazo, del parto y del puerperio

No se debe utilizar para la codificacion de mortalidad. Si la muerte
resulta de secuelas de complicaciones del embarazo, el parto y el puer-
perio, codifique en 097.- Muerte por secuelas de las causas obstétricas.

Trastornos relacionados con duracion corta de la gestacion y con
bajo peso al nacer, no clasificado en otra parte, o

Trastornos relacionados con el embarazo prolongado y con
sobrepeso al nacer

No deben utilizarse si se informa cualquier otra causa de mortalidad
perinatal. Esto no se aplica si es la inica causa informada o la otra
causa de mortalidad perinatal reportada es insuficiencia respiratoria
del recién nacido (P28.5).

Trastornos endocrinos y metabdlicos transitorios especificos del feto
y del recién nacido

No debe utilizarse para la codificacion de la causa basica de
defuncion. Si no se notifica ninguna otra causa perinatal,
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P72.2-P74

Q44.6

R57.2
R65.0

R65.1

R65.9

R64

R69.-

R75

S00-T98

codifique en P96.9 Afeccion no especificada originada en el periodo
perinatal.

Trastornos endocrinos y metabdlicos transitorios especificos del feto
y del recién nacido

No debe utilizarse para la codificacion de la causa basica de
defuncion. Si no se notifica ninguna otra causa perinatal,
codifique en P96.9 Afeccion no especificada originada en el periodo
perinatal

Enfermedad quistica del higado

Con mencion de:

Q61.1-Q61.3  (Enfermedad renal poliquistica), codifique en
Q61.1- Q61.3

Choque séptico, o

Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica de origen infeccioso

sin falla orgénica, o

Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica de origen infeccioso

con insuficiencia organica, o

Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica, no especificada

No debe utilizarse para la codificacion de la causa bésica de

defuncion. Codifique a la enfermedad infecciosa de origen (A00-

B99). Si no se menciona ninguna enfermedad infecciosa de

origen, codifique en A41.9 (sepsis no especificada).

Caquexia

Con mencion de:

B20-B24 (Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana
[VIH]), codifique en B22.2 o B22.7 seglin corresponda

R75 (Evidencias de laboratorio de virus de la
inmunodeficiencia humana [VIH]), codifique en B22.2
0 B22.7 seglin corresponda

Causas de morbilidad desconocidas y no especificadas

No debe utilizarse para la codificacion de la causa basica de

defuncién. Utilice R95-R99 seglin corresponda.

Evidencias de laboratorio de virus de inmunodeficiencia humana [VIH]
Cuando se informa como la causa de:

A00-B99 (Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias), codifi-
que en B20.- 0 B22.7 segtn corresponda

Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de
causas externas
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T00-TO7

T79.-

V01-X59

Y90-Y98

Z00-299

No deben utilizarse para la codificacion de la causa basica de
defuncién, excepto como un codigo adicional para la categoria
correspondiente en V01-Y89.

Cuando se informa una enfermedad de la densidad 6sea como la cau-
sa de una caida o una fractura, considere la fractura patoldgica y
cddifique en M80. También considere una fractura patoldgica si
se informa en la misma linea que una enfermedad de densidad oOsea,
pero solo si la fractura y la enfermedad de la densidad 6sea se
anotan una al lado de la otra.

Traumatismos que afectan multiples regiones del cuerpo

No debe usarse para la codificacion de lesiones principales, si se
cuenta con informacién mas especifica sobre las lesiones. Codifique
cada lesion por separado y seleccione una lesion principal de acuerdo
con las instrucciones de la seccién 4.2.6 (Instrucciones especiales
sobre lesion principal en muertes por causas externas).

Algunas complicaciones precoces de traumatismos, no clasificadas
en otra parte.
No debe utilizarse si se conoce la lesion inicial.

Accidentes
Con mencion de:
A35  (Tétanos), codifique en A35

Factores suplementarios relacionados con causas de morbilidad y de
mortalidad, clasificadas en otra parte

No deben utilizarse para la codificacion de la causa basica de
defuncion.

Factores que influye en el estado de salud y contacto con los servi-
cios de salud

No deben utilizarse para la codificacion de la causa basica de
defuncion.

U82.0-U82.9 Resistencia a antibidticos betalactamicos

No debe usarse para codificar la causa basica de defuncion. Codifi-
que la enfermedad infecciosa originaria. Si no se menciona ninguna
enfermedad infecciosa originaria, codifique en B99

U83.0-U83.9 Resistencia a otros antibioticos
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No debe usarse para codificar la causa basica de defuncion. Codifi-
que la enfermedad infecciosa originaria. Si no se menciona ninguna
enfermedad infecciosa originaria, codifique en B99
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U§4.0 Resistencia a drogas antiparasitarias
No debe usarse para codificar la causa basica de defuncion. Codifi-
que la enfermedad infecciosa originaria. Si no se menciona ninguna
enfermedad infecciosa originaria, codifique en B89

Ug4.1 Resistencia a drogas antimicoticas
No debe usarse para codificar la causa basica de defuncion. Codifi-
que la enfermedad infecciosa originaria. Si no se menciona ninguna
enfermedad infecciosa originaria, codifique en B49

Ug4.2 Resistencia a drogas antivirales
No debe usarse para codificar la causa basica de defuncion. Codifi-
que la enfermedad infecciosa originaria. Si no se menciona ninguna
enfermedad infecciosa originaria, codifique en B34.9

Ug4.3 Resistencia a drogas antituberculosas
No debe usarse para codificar la causa basica de defuncion. Codifi-
que la enfermedad infecciosa originaria. Si no se menciona ninguna
enfermedad infecciosa originaria, codifique en A16.9

Us4.7 Resistencia a multiples drogas antimicrobianas
No debe usarse para codificar la causa basica de defuncion. Codifi-
que la enfermedad infecciosa originaria. Si no se menciona ninguna
enfermedad infecciosa originaria, codifique en B99

U84.8 Resistencia a otras drogas antimicrobianas especificadas
No debe usarse para codificar la causa basica de defuncion. Codifi-
que la enfermedad infecciosa originaria. Si no se menciona ninguna
enfermedad infecciosa originaria, codifique en B99

U84.9 Resistencia a drogas antimicrobianas no especificadas
No debe usarse para codificar la causa basica de defuncion. Codifi-
que la enfermedad infecciosa originaria. Si no se menciona ninguna
enfermedad infecciosa originaria, codifique en B99

U85 Resistencia a drogas antineoplasicas
No debe usarse para codificar la causa basica de defuncion. Codifi-
que la enfermedad infecciosa originaria. Si no se menciona ninguna
enfermedad infecciosa originaria, codifique en C80.9
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Resumen de los cédigos que no deben utilizarse como causa
basica de defuncion

Ademas de los codigos de asterisco (ver Seccion 3.1.3 Dos cddigos para ciertas
afecciones)

Cadigos que no se deben utilizar para la codificacion de la causa basica de
defuncion (codifique el cédigo entre paréntesis; si no hay cédigo indicado,
codi ique en R99)

B95.0-B95.5 (codifique en A49.1)

B95.6-B95.8 (codifique en A49.0)

B96.0 (codifique en A49.3)

B96.1-B96.2 (codifique en A49.8)

B96.3 (codifique en A49.2)

B96.4 - B96.8 (codifique en A49.8)

B97.0 (codifique en B34.0)

B97.1 (codifique en B34.1)

B97.2 (codifique en B34.2)

B97.3 (codifique en B33.3)

B97.4-B97.5 (codifique en B34.8)

B97.6 (codifique en B34.3)

B97.7 (codifique en B34.4)

B97.8 (codifique en B34.8)

B98.0-B98.1 (codifique en A49.8)

C77-C79 (codifique en C80.-)

Co7 (codifique en C00-C76, C81-C96)
E89.-

F10.0 (codifique en X45, X65, X85 0 Y15)
F11.0 (codifique en X42, X62, X85 0 Y12)
F12.0 (codifique en X42, X62, X85 0 Y12)
F13.0 (codifique en X41, X61, X85 0 Y11)
F14.0 (codifique en X42, X62, X85 0 Y12)
F15.0 (codifique en X41, X61, X85 0 Y11)
F16.0 (codifique en X42, X62, X85 0Y12)
F17.0 (codifique en X49, X69, X89 0 Y19)
F18.0 (codifique en X46, X66, X89 0 Y16)
F19.0 (codifique en X40-X49, X60-X69, X85-X90 0 Y10-Y19)
G97 .-

H59.-

H95.-

115.1 (codifique en N28.9 si no se conoce)
115.2 (codifique en E34.9 si no se conoce)
122.- (codifique en 121.-)

continua...
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...continuacion

Caodigos que no se deben utilizar para la codificacion de la causa basica de
defuncion (codifique el codigo entre paréntesis; si no hay cédigo indicado,

codifique en R99)

123.-

124.0

125.2

165.-

166.-

197.-

J95.-
K91.-
M96.-
N99.-
008.-

080 - 084
094
P70.3-P72.0
P72.2-P74
R57.2
R65.0-R65.1
R65.9
R69.-
S00-T98
Y90-Y98
Z00-Z99

(codifique en 121.-)
(codifique en 121.-)
(codifique en 125.8)
(codifique en 163)
(codifique en 163)

codifique en 000-007)
codifique en 075.9)

codifique en 097.-)

codifique en P96.9
codifique en P96.9
codifique en A41.9
codifique en A41.9
codifique en A41.9)

codifique en R95-R99)
codifique en V01-Y89)

Codigos que no se deben utilizar para la codificacion de la causa basica de
defuncion (cédigo para la enfermedad infecciosa de origen, si no se menciona
ninguna enfermedad infecciosa originaria, codifique el elemento entre paréntesis)

U82.0-Us2.9
U83.0-U83.9
us4.0

Us4.1

us4.2

us4.3

us4.7

us4.8

us4.9

uss

codifique en B99
codifique en B99
codifique en B89
codifique en B49
codifique en B34.9)
codifique en A16.9)
codifique en B99)

codifique en B99)

codifique en B99)

codifique en C80.9)

—_— ==

continud...
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...continuacion
Cédigos que no se deben utilizar si se conoce la causa basica que los origina

F03-F09
F17 - No debe usarse si se conoce la causa resultante
F70-F79
F80.-
F81.-
G81.-
G82.-
G83.-
H54.-
H90-H91
115.0
115.8
115.9
N46
N97.-
030.-
P07 .-
P08.-
T79.-

4.2.6 Instrucciones especiales sobre lesiones principales en muertes
por causas externas (Paso M4)

Si la causa basica a la que lleg6 al aplicar las reglas de seleccion y modificacion en
los pasos SP1 al SP8 y M1al M3 es una causa externa, codifique la causa externa
del traumatismo como la causa basica de defuncion. Ademas de la causa bésica del
capitulo XX, Causas externas de morbilidad y de mortalidad, también codifique la
lesion principal. Esto se aplica tanto a los traumatismos corporales como a envene-
namientos. Para instrucciones especiales sobre como identificar la lesion principal
en defunciones por envenenamiento, vea la Seccion 4.2.7.

Simas de un traumatismo es informado en el certificado de defuncidn, aplique las
siguientes instrucciones:

a) Cuando los traumatismos informados incluyen heridas superficiales y triviales
(como se muestra en el Anexo 7.4, Lista de afecciones poco probables de causar la
defuncion), ya sea en la Parte 1 o en la Parte 2, seleccione el traumatismo principal
como si no se hubiera informado el traumatismo superficial o trivial.

Ejemplo 1: 1 (a) Contusioén del brazo y fractura del crdneo
(b) Caida del andamio
(c)
(d)
2
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La caida del andamio es la causa basica de defuncién. Co-
difique la causa bésica en W12 (Caida sobre y desde el an-
damio). Como lesion principal, codifique fractura del craneo
(S02.9, Fractura de craneo y huesos faciales, parte no espe-
cificada). Ignore la contusion del brazo (T11.0, Traumatis-
mo superficial del miembro superior, nivel no especificado)
como se indica en el Anexo 7.4, Lista de afecciones poco
probables de provocar la defuncion.

b) Cuando se informan traumatismos graves (no superficiales y no triviales) tanto
en la Parte 1 como en la Parte 2, seleccione el traumatismo principal de la Parte
1. Esto aplica incluso cuando los traumatismos informados en la Parte 2 tienen
un grado mas alto en el Anexo 7.7 Clasificacion de prioridad de los codigos de
naturaleza de la lesion de la CIE-10 que los traumatismos informados en la Parte 1.

Ejemplo 2: 1

(a) Traumatismo intratoracico multiple

(b) Conductor de automovil, colision con autobtis
(c)

(d)

Traumatismos cerebrales

Codifique conductor de automavil lesionado en colision con
el autobuis como causa basica de defuncion (V44.5, ocupante
de automovil lesionado por colision con vehiculo de trans-
porte pesado o autobus, conductor herido en un accidente
de transito). Como lesion principal codifique Traumatismos
multiples de torax (S529.7). El traumatismo intracraneal no
especificado (S06.9) tiene una clasificaciébn mas alta en el
Anexo 7.7 que los traumas multiples de térax, pero los trau-
mas multiples de térax se mencionan en la Parte 1 y tienen
preferencia sobre los traumas informados en la Parte 2.

Cuando se informan lesiones graves sélo en la Parte 2, seleccione el trauma prin-

cipal de la Parte 2.

¢) Cuando se informa mas de un trauma grave en la primera parte del certificado,
seleccione el trauma principal acorde al Anexo 7.7 (Clasificacion de prioridad de
traumatismos). Tenga en cuenta que 1 es el rango de prioridad mas alta y que 6 es

el mas bajo.

Ejemplo 3: 1 (a) Traumatismo intratoracico multiple y traumatismo cerebral

2

(b) Conductor de automovil, colision con autobus
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Codifique conductor de automavil lesionado en colision con
el autobus como causa basica de defuncion (V44.5, ocupante
de automovil lesionado en colisiéon con vehiculo de trans-
porte pesado o autobus, conductor herido en un accidente
de transito). Como lesion principal codifique el traumatismo
cerebral (S06.9 Traumatismo intracraneal, no especificado),
que tiene un rango mas alto en la lista de prioridades que
multiples traumas del torax (S29.7).

d) Cuando mas de uno de los traumas graves informados en la primera parte del
certificado tienen el mismo y mas alto valor, seleccione el primero informado.
Sin embargo, prefiera un trauma especifico sobre un trauma del bloque T00-T07,
traumatismos que afectan multiples regiones del cuerpo, con el mismo rango de
prioridad

Ejemplo 4: 1 (a) Traumatismo multiple con rotura de aorta
(b) Conductor de automovil, colision con autobtis
(c)
(d)
2

Codifique conductor de automavil lesionado en colision con
el autobus como causa basica de la defuncion (V44.5, ocu-
pante del vehiculo lesionado en colisién con un vehiculo o
autobus de transporte pesado, conductor lesionado en acci-
dente de transito). Como traumatismo principal, codifique
ruptura de la aorta (S25.0, Traumatismo de la aorta toracica).
Los traumas multiples (T07) y la rotura de la aorta tienen el
mismo rango en la lista de prioridades, pero un trauma espe-
cifico tiene prioridad sobre un trauma del bloque (T00-T07)
Traumatismos que afectan multiples regiones del cuerpo.

4.2.7 Instrucciones especiales sobre el envenenamiento por
drogas, medicamentos y sustancias biolégicas (Paso M4)

A. Causa basica

Si la causa basica que selecciono al aplicar los pasos SP1 al SP8 y M1 al M3 es
envenenamiento, hay mas de un medicamento informado en el certificado y los
medicamentos no tienen el mismo cddigo de causa externa, seleccione un codigo
para la causa basica de la siguiente manera:

a) Si uno de los medicamentos se especifica como la sustancia mas importante en
provocar la defuncion, codifique el codigo de causa externa para ese medicamento
como la causa basica de defuncion.
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Ejemplo 5:

Ejemplo 6

Ejemplo 7

1

1

1

(a) Sobredosis accidental de heroina
(b)
(c)
(d)

Diazepam y amitriptilina presentes

Al colocar la sobredosis de heroina en la Parte 1 e informar
las otras sustancias como causas contribuyentes de la defun-
cion en la Parte 2, el certificador ha identificado la heroina
como la sustancia mas importante en provocar la defuncion.
Envenenamiento accidental por heroina como causa basica
(X42, Envenenamiento accidental por, y exposicion a nar-
coticos y psicodislépticos [alucindgenos], no clasificados en
otra parte).

(a) Intoxicacion por anfetamina
(b)
(c)
(d)

Niveles toxicos de heroina y flunitrazepam

Al colocar el envenenamiento de anfetamina solo en la Parte
1 y reportar las otras sustancias como causas contribuyentes
de la defuncién en la Parte 2, el certificador ha identificado
a la anfetamina como la sustancia mas importante en causar
la defuncion. Seleccione envenenamiento accidental por an-
fetaminas como la causa basica (X41, Envenenamiento ac-
cidental por, y exposicion a drogas antiepilépticas, sedantes,
hipnéticas, antiparkinsonianas y psicotropicas, no clasifica-
das en otra parte).

(a) Intoxicacion por alcohol
(b)
(c)
(d)

Niveles toxicos de heroina y flunitrazepam

Al colocar el envenenamiento por alcohol solo en la Parte 1
y reportar las otras sustancias como causas contribuyentes
de la defuncién en la Parte 2, el certificador ha identificado
al alcohol como la sustancia mas importante en causar la de-
funcién. Seleccione envenenamiento accidental por alcohol
como causa bésica (X45, Envenenamiento accidental por, y
exposicion al alcohol).
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b) Si ninguna de las drogas es especificada como la substancia mas importante
para provocar la defuncion, primero intente obtener mas informacion del certifica-
dor. Sino se obtuvo aclaracion, codifique:

* En las combinaciones de alcohol con un medicamento, al medicamento;
e Otras defunciones por medicamentos multiples en la categoria apropiada para “Otros”

Ejemplo 8:

Ejemplo 9:

1

1

(a) Niveles toxicos de heroina y anfetamina
(b)
(c)
(d)

Ni la heroina ni la anfetamina se identifican como la sustan-
cia mas importante para provocar la defuncioén. Codifique en
X44, Envenenamiento accidental por, y exposicion a otras
drogas, medicamentos y sustancias biologicas, y los no es-
pecificados.

(a) Intoxicacion accidental por alcohol, heroina y diazepam
(b)
(c)
(d)

Ninguna de las sustancias se identifica como la sustancia
mas importante en causar la defuncién. La intoxicacion por
combinaciones de alcohol y drogas estan codificados a los
medicamentos. Codifique en X44, Envenenamiento acciden-
tal por, y exposicion a otras drogas, medicamentos y sustan-
cias biologicas, y los no especificados. Proceda identificando
el medicamento mas peligroso y codifiquelo como el dafio
principal.

B.  Lesion principal

Si la causa bésica es envenenamiento, use el codigo para envenenamiento en el
Capitulo XIX, Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de
causas externas, como lesion principal. Si sélo se informa una sustancia toxica,
codifique esa sustancia como lesion principal. Si se informan varias sustancias to-
xicas, identifique la sustancia mas peligrosa y codifiquela como la lesion principal.
Para identificar la sustancia mas peligrosa, aplique las siguientes instrucciones.

a) Si se especifica una sustancia téxica como causa de defuncién, codifique el
componente de la sustancia.
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Ejemplo 10:

Ejemplo 11

1

1

(a) Sobredosis accidental por heroina
(b)
(c)
(d)

Diazepam y amitriptilina presentes

Al colocar la sobredosis de heroina sola en la Parte 1 e in-
formar las otras sustancias como causas contribuyentes de
la defuncién en la Parte 2 el certificador ha identificado a la
heroina como la sustancia mas importante en causar la de-
funcion. Seleccione envenenamiento accidental por heroina
como causa bésica (X42, Envenenamiento accidental por, y
exposicion a narcoticos y psicodislépticos [alucindgenos],
no clasificados en otra parte). Como lesion principal, codi-
fique envenenamiento por heroina (T40.1, Envenenamiento
por narcdticos y psicodislépticos [alucindgenos]).

(a) Intoxicacion alcoholica
(b)
(©)
(d)

Diazepam y amitriptilina presentes

Al colocar el envenenamiento por alcohol solo en la Parte 1
y reportar las otras sustancias como causas contribuyentes
de la defuncion en la Parte 2, el certificador ha identificado
al alcohol como la sustancia mas importante para causar la
defuncion. Seleccione envenenamiento accidental por alco-
hol como la causa basica (X45, Envenenamiento accidental
por, y exposicion al alcohol). Codifique envenenamiento por
alcohol como la lesion principal (T51.9, Efecto toxico del
alcohol, no especificado).

b) Si no se indica ninguna sustancia toxica como causa de muerte, en las com-
binaciones de alcohol con un medicamento codificque el medicamento.

Ejemplo 12:

1

(a) Niveles toxicos de alcohol y flunitrazepam
(b)
(c)
(d)

Diazepam y amitriptilina presentes

Al colocar los niveles toxicos de alcohol y flunitrazepam en
la Parte 1 e informar las otras sustancias como causas con-
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tribuyentes de la defuncién en la Parte 2, el certificador ha
identificado al alcohol y al flunitrazepam como las sustan-
cias mas importantes en causar la defuncién. De estos dos,
seleccione el envenenamiento por flunitrazepam porque en
las combinaciones de alcohol con un medicamento se codifica
el medicamento. Seleccione el envenenamiento accidental por
flunitrazepam como causa basica (X41, Envenenamiento
accidental por, y exposicion a drogas antiepilépticas, sedan-
tes, hipnoticas, antiparkinsonianas y psicotropicas, no clasi-
ficadas en otra parte). Codifique envenenamiento accidental
por flunitrazepam como la lesién principal (T42.4, Envene-
namiento por antiepilépticos, hipndticos-sedantes y drogas
antiparkinsonianas, benzodiazepinas).

¢) Si no se dispone de una categoria combinada adecuada, seleccione el codigo
principal de la naturaleza de la lesion en el siguiente orden de prioridad:

1. Opioides agonistas y parcialmente agonistas y otros narcoticos no especifi-
cados (T40.0-T40.4, T40.6)

Las defunciones que incluyen multiples opioides clasificables a mas de una
subcategoria de cuarto caracter en T40.0-T40.4, T40.6, deben ser prioriza-
das como:
la. Heroina (T40.1)
1b. Metadona (T40.3)
Lc. Opio (T40.0)
1d. Otros opioides (T40.2)
le. Otros narcoticos sintéticos (T40.4)
If. Otros narcoticos no especificados (T40.6)
2. Agentes anestésicos inhalados e intravenosos (T41.0-T41.2, T41.4)
Incluye: Propofol
Antidepresivos triciclicos y tetraciclicos (T43.0)
Barbituricos (T42.3)
5. Derivados del 4-aminofenol (T39.1)
Incluye: APAP, acetaminofen, paracetamol
6. Antipsicdticos y neurolépticos (T43.3-T43.5)
Incluye:
Antipsicoticos y neurolépticos fenotiacinicos
Butirofenona y neurolépticos tioxanténicos
Otros antipsicoticos y neurolépticos y los no especificados
7. Medicamentos antiepilépticos, farmacos antiparkinsonianos y sedantes no
especificados (T42.0 - T42.2, T42.5 - T42.8)
8. Cocaina (T40.5)
9. Psicoestimulantes con abuso potencial (T43.6)
Incluye: Anfetaminas y derivados

W
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10.  Antidepresivos inhibidores de la monoaminoxidasa (IMAO) y Otros anti-
depresivos y los no especificados (T43.1, T43.2)
Incluye: Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS),

venlafaxina

11.  Benzodiazepinas (T42.4)
12.  Drogas y sustancias no mencionadas anteriormente

Si hay mas de un medicamento en el mismo grupo de prioridad, codifique al pri-

mero mencionado.

Considere que para los envenenamientos la causa basica seleccionada no siempre
coincide con el codigo del dafio principal. Por ejemplo, la causa basica puede ex-
presar una combinacion de sustancias toxicas, pero el codigo de lesion principal
identifica al componente mas peligroso.

Ejemplo 13:

Ejemplo 14

1

1 (a) Niveles toxicos de cocaina, heroina, diazepam y

amitriptilina
(b)
()
(d)
2

Ninguna de las sustancias se identifica como la sustancia
mas importante en causar la defuncidn, y no existe un codigo
especifico para la combinacion de estas sustancias. Codifi-
que en X44, Envenenamiento accidental por, y exposicion a
otras drogas, medicamentos y sustancias bioldgicas, y los no
especificados, como causa bésica de la defuncion.

Como lesion principal, el codigo de envenenamiento de la
heroina. En la lista prioritaria anterior, la cocaina (T40.5)
pertenece al grupo 8, la heroina (T40.1) pertenece al grupo
la, el diazepam (T42.4) pertenece al grupo 11 y la amitrip-
tilina (T43.0) pertenece al grupo 3. Seleccione la heroina,
como la sustancia con la més alta prioridad (T40.1), Envene-
namiento por narcoticos y psicodislépticos [alucindgenos],
heroina).

(a) Sobredosis de heroina, cocaina, diazepam y amitriptilina
(b)
(c)
(d)

Ninguna de las sustancias se identifica como la sustancia
mas importante en causar la defuncidn, y no existe un codigo
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Ejemplo 15:

1

especifico para la combinacion de estas sustancias. Codifi-
que en X44, Envenenamiento accidental por, y exposicién
a otras drogas, medicamentos y sustancias biologicas, y los
no especificados, como la causa basica de defuncion (X44).

A continuacién, codifique envenenamiento por heroina
como la lesion principal. En la lista prioritaria anterior, la
heroina (T40.1) pertenece al grupo la, la cocaina (T40.5)
pertenece al grupo 8, el diazepam (T42.4) pertenece al gru-
po 11 y la amitriptilina (T43.0) al grupo 10. Seleccione la
heroina, como la sustancia con la més alta prioridad (T40.1,
Envenenamiento por narcoticos y psicodislépticos [alucino-
genos], heroina).

(a) Intoxicacion accidental por alcohol, heroina y diazepam
(b)
(c)
(d)

En el envenenamiento por combinaciones de alcohol y dro-
gas o medicamentos se codifican las drogas o
medicamentos, véase la instruccioén anterior en la Seccion
4.2.7 B, subseccién b). Ninguno de los medicamentos
informados en la Parte 1 se identifica como la sustancia
mas importante para provocar la defuncioén y no existe un
codigo especifico para la combinacion de estas sustancias.
Codifique en X44, Enve-nenamiento accidental por, y
exposicion a otras drogas, me-dicamentos y sustancias
biolodgicas, y los no especificados, como causa basica de
defuncion.

A continuacion, codifique envenenamiento por heroina como
la lesion principal. En la lista de prioridades arriba mencio-
nada, la heroina (T40.1) pertenece al grupo lay el diazepam
(T42.4) pertenece al grupo 11. Seleccione la heroina, como
la sustancia con mayor prioridad (T40.1, Envenenamiento
por narcdéticos y psicodislépticos [alucindgenos], heroina).

4.2.8 Instrucciones especiales sobre la mortalidad materna (paso M4)

Si se menciona el embarazo, el parto o el puerperio en cualquier parte del certi-
ficado, en la mayoria de los casos la causa bésica se codifica en el Capitulo XV
(Embarazo, parto y puerperio). Esto se debe a que la causa basica que se seleccio-
no por la aplicacion del Paso SP1-M4 se clasifica en el Capitulo XV de acuerdo
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con el Indice alfabético, o porque hay un codigo especial en el Capitulo XV para
la afecciodn si aparece durante embarazo, parto y puerperio.

Aplique las siguientes instrucciones para determinar si una causa basica que esta
indexada a otras partes de la CIE debe clasificarse en el Capitulo XV. Tenga en
cuenta que estas instrucciones no se aplican a las afecciones que se inscriben al
capitulo XV en el indice alfabético.

. Si el embarazo, el parto o el puerperio es reportado en cualquier lugar del
certificado, pero no se indica claramente que el embarazo, el parto o el
puerperio contribuyeron a la muerte, primero pongase en contacto con el
certificador y solicite informacion adicional.

- Si el certificador afirma que la muerte fue una complicacion del
embarazo, parto o puerperio, codifique la causa basica en el Capitulo
XV, (Embarazo, parto y puerperio).

- Si el certificador afirma que la muerte no fue una complicacién de
embarazo, parto o puerperio, no codifique la causa basica en el Capitulo
XV.

- Sino puede obtener ninguna informacion adicional, pero el embarazo,
parto o puerperio se menciona en la Parte 1 o Parte 2 del certificado,
codifique la causa basica en el Capitulo XV.

. Si la causa basica que selecciond es clasificable a 098-099 (Enfermeda-
des maternas infecciosas y parasitarias clasificables en otra parte, pero que
complican el embarazo, el parto y el puerperio y otras enfermedades ma-
ternas clasificables en otra parte, pero que complican el embarazo, el parto
y el puerperio) entonces agregue el codigo correspondiente del capitulo I-
XVI como una causa multiple de la muerte. Esto es importante porque de
otra manera la informacién crucial sobre la muerte no sera recuperable.

. Tome en cuenta que algunas afecciones no estan codificadas en el Capitulo
XV, incluso si ocurrieron durante el embarazo, el parto o el puerperio, véase
la nota ‘Excluye’ al comienzo del Capitulo XV.

Ejemplo 1: 1 (a) Embolia de liquido amniotico
(b)
(©)
(d)
2

La causa bésica, embolia de liquido amnidtico, estd indexa-
da al Capitulo XV (088.1).
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Ejemplo 2 1
2
Ejemplo 3: 1
2
Ejemplo 4: 1
2

(a) Edema pulmonar

(b) Insuficiencia mitral, embarazo
(c)

(d)

La causa basica, la insuficiencia mitral, se codifica en el Ca-
pitulo XV porque el embarazo se menciona en la Parte 1.
Codifique la causa bésica en Enfermedades del sistema cir-
culatorio que complican el embarazo, el parto y el puerperio
(099.4). Para mayor especificidad, también agregue el codi-
go para regurgitacion mitral (I34.0) en el registro.

(a) Hemorragia

(b) Cancer de cuello uterino
(c)

(d)

Tratamiento retrasado por el embarazo

La causa basica, el cancer de cuello uterino, se codifica en
el Capitulo XV porque el embarazo se menciona en la Parte
2. Codifique la causa bésica en Otras enfermedades especifi-
cadas y afecciones que complican el embarazo, el parto y el
puerperio (099.8). Para mayor especificidad, también agre-
gue el codigo para el cancer cervical (C53.9) en el registro.

(a) Insuficiencia hepatica

(b) Fiebre hemorragica del dengue 5 dias
(c)

(d)

Informacion adicional: 40 dias después del parto

Codifique la causa basica en Otras enfermedades virales
que complican el embarazo, el parto y el puerperio (098.5).
También agregue el cddigo para Dengue grave (A97.2)
como una causa contribuyente de la muerte.

4.2.9 Instrucciones especiales sobre cirugia y otros procedimientos
médicos (paso M4)

A.  Motivo de la cirugia o procedimiento indicado

Si el punto de inicio tentativo al que llegd al aplicar los pasos SP1 a SP7 y M1 a
M4 es cirugia u otro procedimiento médico y en el certificado se indica el motivo
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por el cual se realizé la operacion o procedimiento, entonces seleccione el motivo
de la operacion u otro procedimiento como el nuevo punto de inicio. A conti-
nuacion, aplique las instrucciones en el paso SP7 y M1 a M4 como se describid
anteriormente.

B.  Razédn de la cirugia o procedimiento no indicada, complicacion
reportada

Si no se indica la razon de la cirugia o el procedimiento y se informa una compli-
cacion, proceda como se describe a continuacion:

. Primero revise si el Indice alfabético proporciona un cédigo por defecto
para la razoén de la cirugia o procedimiento. Si lo hace, este es el nuevo
punto de inicio. A continuacion, aplique las instrucciones en el paso SP7 y
M1 a M4 como se describi6 anteriormente.

. Si el Indice alfabético no da un cédigo por defecto para la razon de la ciru-
gia o procedimiento, determine si el tipo de cirugia o procedimiento indica
un drgano o sitio especifico. Si lo hace, utilice el codigo de la categoria
residual para el 6rgano o sitio operado como el nuevo punto de inicio. A
continuacion, aplique las instrucciones en el paso SP7 y M1 a M4 como se
describié anteriormente.

. Si el Indice alfabético no da un codigo por defecto para la razoén de la ci-
rugia o procedimiento y el tipo de cirugia o procedimiento no indica un
organo o sitio, verifique si en el certificado se menciona un accidente en el
momento del procedimiento. Si lo hace, utilice el codigo apropiado de O74,
075.4 6 Y60-Y69 como la causa basica de defuncion.

. Si el Indice alfabético no da un cédigo por defecto, el tipo de cirugia o pro-
cedimiento no indica un érgano o sitio y no hay mencion de un accidente
en el momento del procedimiento, use el cédigo apropiado de 074, O75.4
0 Y83-Y84 como la causa basica de defuncion.

C. Motivo de la cirugia o procedimiento no indicados, y ninguna
complicacion reportada.

Si no se indica la razén de la cirugia o procedimiento y no se informa de ninguna
complicacion, proceda de la siguiente manera:

. Primero verifique si el Indice alfabético proporciona un cédigo por defecto
para la razon de la cirugia o procedimiento. Si lo hace, este es el nuevo pun-
to de inicio. A continuacion, aplique las instrucciones en el paso SP7 y M1
a M4 como se describi6 anteriormente.

. Si el Indice alfabético no da un cédigo por defecto para la razon de la ciru-
gia o procedimiento, determine si el tipo de cirugia o procedimiento indica
un drgano o sitio especifico. Si lo hace, utilice el codigo de la categoria
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residual para el érgano o sitio operado como el nuevo punto de inicio. A
continuacion, aplique las instrucciones en el paso SP7 y M1 a M4 como se
describid anteriormente.

. Si el Indice alfabético no da un codigo por defecto y el tipo de cirugia o
procedimiento no indica un 6rgano o sitio, codifique en R99 (Otras causas
mal definidas y las no especificadas de mortalidad).

Ejemplo 1

Ejemplo 2:

Ejemplo 3
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1

1

1

(a) Embolia pulmonar
(b) Apendicectomia
(c)

(d)

El certificado no especifica el motivo de la cirugia; pero el
término apendicectomia indica apéndice como el o6rgano
operado. Codifique K38.9, Enfermedad del apéndice, no es-
pecificada, como la causa basica de defuncion.

(a) Puncion accidental de la aorta
(b) Laparotomia

(c)

(d)

El certificado no especifica el motivo de la cirugia y el término
laparotomia no indica un 6rgano especifico. Sin embargo, hay
mencioén de un accidente en el momento de la cirugia. Codi-
fique el accidente, puncion accidental durante la laparotomia,
como la causa basica de defuncion (Y60.0, Corte involunta-
rio, puncion, perforacion o hemorragia durante la atencion
quirtirgica y médica, durante la operacion quirtrgica).

(a) Hemorragia postoperatoria
(b) Cesarea

(c) Trabajo prolongado

(d)

El certificado indica la razén por la que se realizo la ciru-
gia. Codifique el motivo de la cirugia, el trabajo prolongado,
como la causa basica de defuncion (063.9, Trabajo de parto
prolongado, no especificado).
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Ejemplo 4:

1

(a) Laparotomia
(b)
(c)
(d)

El certificado no especifica por qué se realizo la cirugia y el
término laparotomia no indica un 6rgano especifico. No hay
mencion de una complicacion. Codifique R99, Otras causas
mal definidas y las no especificadas de mortalidad, como la
causa basica de defuncion.

D. Dispositivos médicos asociados a incidentes adversos debido a
causas externas

Siuna muerte es causada por un incidente que involucra un dispositivo médico, pero
el incidente se debe a una causa externa y no a una averia o mal funcionamiento del
propio dispositivo, codifique la causa externa como causa basica de defuncion.

Ejemplo 5:

Ejemplo 6

1

1

(a) Neumonia por inhalacion

(b) Hemorragia de la traquea

(c) Caida de la cama mientras estaba conectado al respirador
(d)

Terapia respiratoria consecutiva a trasplante de higado

No hay mencion de una averia o mal funcionamiento del
respirador o del tubo traqueal. Codifique la caida de la cama
(W06), el accidente que caus6 la hemorragia, como la causa
basica de defuncion.

(a) Edema pulmonar

(b) Detencion de bomba de circulacion intra-aortica

(c) Corte de energia eléctrica debida a huracan

(d) Infarto del miocardio reciente con insuficiencia mitral

La bomba de circulacién intra-adrtica dejo de funcionar no
por un mal funcionamiento o averia, sino por un corte de
energia eléctrica. Codifique la razon del corte de energia
eléctrica, tormenta cataclismica, como la causa basica de de-
funcién (X37, Victima de la tormenta cataclismica).

Si la causa externa que origina el incidente no esté especificada, codifique la exposicion
a factores no especificados que causan otras lesiones y las no especificadas (X59.9).
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Ejemplo 7: 1 (a) Insuficiencia cardiaca y respiratoria
(b) Suspension en la administracion de droga inotrépica
(c) Eliminacion accidental de la linea subclavia
(d)

2 Cirugia para la ruptura aguda de vesicula biliar

No hay mencién de mal funcionamiento o averia del equipo. Dado que el accidente
que causo la eliminacion de la linea subclavia no se describe, codifique X59.9, Ex-
posicion a factores no especificados que causan otras lesiones y las no especificadas.

4.3 Instrucciones de codificacion para la mortalidad: causas
multiples

4.3.1 Introduccién

La codificacion de las causas multiples permite un andlisis a profundidad de las
causas de muerte, por ejemplo, de complicaciones graves pero evitables de
ciertas causas basicas, y el impacto de las afecciones coexistentes en el resultado
de un proceso de enfermedad. Por lo tanto, en la codificacion de la mortalidad, se
deben registrar tanto la causa béasica como las causas multiples. Ademas, la
codificacion completa de las causas multiples es esencial para una correcta
aplicacion de las instrucciones de la CIE para la seleccion y modificacion de la
causa basica de de-funcion (consulte la Seccion 4.2).

Todos los detalles posibles deben mantenerse en la codificaciéon de las causas
multiples, ya que los registros que contienen todas las afecciones de las causas
multiples permiten un analisis més profundo que los registros con una sola
afeccion reporta-da en el certificado. Especialmente:

. La posicion de los codigos individuales en el registro de datos debe reflejar-
se donde las correspondientes expresiones de diagnéstico fueron registra-
das por el certificador, ya que algunos analisis podrian centrarse en la causa
terminal de la muerte o en las afecciones notificadas en la Parte 2;

. Los codigos para afecciones comunes o afecciones consideradas sintomati-
cas 0 menos informativas, no deben de eliminarse u omitirse, ya que pueden
ser de interés especial en el andlisis de complicaciones evitables y pueden
funcionar como marcadores de la gravedad de otras afecciones reportadas
en el certificado;

. La informacioén de causas multiples debe almacenarse en dos formatos: un
formato que muestre claramente qué término utiliz6 el certificador en el
certificado y donde se inform6 cada término en el certificado; y un formato
que toma en cuenta las relaciones explicitas o implicitas entre las afeccio-
nes informadas, y donde los cddigos se han armonizado de acuerdo con las
instrucciones en los volimenes del CIE.
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4.3.2 Diagnosticos inciertos

Ignore las expresiones que indican dudas sobre la certeza del diagnéstico, por
ejemplo “aparentemente”, “presumiblemente”, “probablemente” o “posiblemen-
te”. Un diagnostico tentativo, aunque incierto, es de mejor utilidad para las esta-

disticas de mortalidad que ningtin diagndstico en absoluto.
4.3.3 Cualquiera... o

El certificador podria reportar diagndsticos alternativos, “ya sea el diagnostico A o
el diagnostico B”. En tales casos proceda de la siguiente manera:

A. Una afeccibn, ya sea de un sitio o de otro

a) Si los sitios estan en el mismo sistema anatdmico, codifique en la categoria resi-
dual para el grupo o sistema anatémico en el cual se clasifican los sitios reportados.

Ejemplo 1: 1(a) Céncer de rifién o vejiga
(b)
(©)
(d)
2

Codifique como Tumor maligno de organo urinario, no
especificado (C68.9).

b) Si los sitios reportados estan en diferentes sistemas anatdmicos o si no hay cate-
goria residual para el grupo o sistema anatomico, codifique en la categoria residual
para la enfermedad o afeccion especificada.

Ejemplo 2 1 (a) Cancer de glandula suprarrenal o del rifion
(b)
(©)
(d)
2

Codifique como Tumor maligno primario, sitio primario no
especificado (C80.9), ya que la glandula suprarrenal y el
rifién se encuentran en diferentes sistemas anatomicos.

B. Un sitio o sistema, ya sea una afeccion u otra

a) Si las afecciones reportadas son clasificables en diferentes subcategorias de
cuatro caracteres de la misma categoria de tres caracteres, codifique en la
subcategoria de cuatro caracteres para “no especificados”.
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Ejemplo 3

1 (a) Enfermedad cardiaca arteriosclerodtica o aneurisma

coronario
(b)
(c)
(d)

Codifique como Enfermedad isquémica créonica del corazon,
no especificada (125.9).

b) Si las afecciones reportadas son clasificables en distintas categorias de tres ca-
racteres, pero el CIE-10 proporciona una categoria residual para la enfermedad en
general, codifique en la categoria residual.

Ejemplo 4:

(a) Infarto de miocardio o aneurisma coronario
(b)
(©)
(d)

Codifique en la categoria residual para la cardiopatia
isquémica (125.9).

c) Si las afecciones reportadas son clasificables en distintas categorias de tres
caracteres y no existe una categoria residual para la enfermedad en general, codifique
la categoria residual relacionada con la enfermedad del sitio o sistema anatomico.

Ejemplo 5

Ejemplo 6:
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1

1

(a) Tuberculosis o cancer de pulmén
(b)
(c)
(d)

Codifique como Otros trastornos del pulmon (J98.4). Ambas
afecciones involucran al pulmén

(a) Accidente cerebrovascular o ataque cardiaco
(b)
(©)
(d)

Codifique como Otros trastornos y los no especificados del
sistema circulatorio (I99). Ambas afecciones estan en el
sistema circulatorio.
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C Una afeccion u oftra, diferentes sistemas anatémicos

Cuando diferentes enfermedades de distintos sistemas anatdmicos se informan
como “uno u otro”, codifique en Otros sintomas y signos generales especificados
(R68.8).

Ejemplo 7 1 (a) Cdlico de vesicula biliar o trombosis coronaria
(b)
(©)
(d)
2

Codifique como Otros sintomas y signos generales especifi-
cados (R68.8).

D. Cualquier enfermedad o lesion
Cuando la muerte se menciona como consecuencia de una enfermedad o de una

lesion, codifique en Otras causas mal definidas y no especificadas de mortalidad
(R99).

Ejemplo 8: 1 (a) Oclusion coronaria o lesiones de guerra
(b)
(©)
(d)
2

Codifique como Otras causas mal definidas y no especifica-
das de mortalidad (R99).

4.3.4 Efecto de los términos de conexion

Cuando el certificador utiliza un término de conexion, los codigos asignados deben
ser organizados para reflejar la intencion del certificador.

Existen dos tipos de términos de conexion: aquellos que implican una relacion
causal y aquellos que no implican una relacion causal entre las causas de muerte
reportadas.

A. Términos de conexion que implican una relacion causal

Una relacién causal puede expresarse de dos maneras: “debido a” escrito o impli-

cito por un término similar; o “resultante en” escrito o implicito por un término
similar.
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a) “Debido a” escrito o implicito por un término similar

Cuando una causa esta certificada con un término de conexioén que implica que
se debe a otra causa, ingrese el codigo de la primera causa en la linea donde se
informo6 y el codigo de la otra causa en la siguiente linea inferior. Codifique cual-
quier causa reportada en las lineas restantes de la Parte I (en las siguientes lineas
inferiores).

Ejemplo 1: 1 (a) Insuficiencia cardiaca debida a cardiopatia isquémica [50.9
(b) Diabetes 125.9
(c) E14.9
(d)
2

La insuficiencia cardiaca es la primera causa en la linea (a), y
el codigo que debe colocarse en la linea (a). Se informa como
debida a la cardiopatia isquémica, por lo que se debe codificar la
enfermedad cardiaca isquémica en la linea (b). Mueva la diabe-
tes, que esta escrita en la linea (b), a la linea (c).

Ejemplo 2 1 (a) Insuficiencia cardiaca por carcinoma hepatocelular 150.9
(b) Enfermedad cardiaca isquémica C22.0
(c) Diabetes 125.9
(d) E14.9
2

La insuficiencia cardiaca es la primera causa en la linea (a), y el
codigo de la linea (a). Se informa como debido a un carcinoma
hepatocelular, por lo que se debe codificar el carcinoma hepato-
celular a la linea (b). Mueva la enfermedad isquémica del cora-
z6n, que se informa en la linea (b), a la linea (c). También mueva
la diabetes, que se informa en la linea (c), a la linea (d).

Esto se aplica a otros términos o signos de conexiéon que
3

indican una relacion de “debido a”, como “causado por”, “a
causa de” o similar.

b) “Resultante en” escrito o implicito por un término similar

Cuando una causa esta certificada con un término de conexioén que implica que
dio lugar a otra causa, ingrese el c6digo para la causa después del término de co-
nexion en la linea donde se informd y el codigo de la causa que precede al
término de conexion en la linea inferior siguiente. Codifique cualquier causa
reportada en las lineas restantes en la Parte I en las siguientes lineas inferiores.
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Ejemplo3 1 (a) Cardiopatia isquémica resultante en insuficiencia cardiaca 150.9

(b) Diabetes 125
(c) E14.9
(d)

Codifique insuficiencia cardiaca, que sigue el término de cone-
xi6n “resultante en”, en la linea (a). Codifique la cardiopatia is-
quémica, que se informa antes del término de conexién, en la
linea (b). Mueva la diabetes, informada en la linea (b), una linea
hacia abajo y codifiquela en la linea (c).

Ejemplo4 1 (a)Carcinoma hepatocelular causando insuficiencia cardiaca [50.9

(b) Cardiopatia isquémica C22.0

(c) Diabetes 125.9

(d) E14.9
2

Codifique insuficiencia cardiaca, que se informa después del
término de conexion “causando”, en la linea (a). Codifique el
carcinoma hepatocelular, que se informa antes del término de
conexion, en la linea (b). Mueva la enfermedad isquémica del
corazon, reportada en la linea (b), a la linea (c), y mueva la dia-
betes, que se reporta en la linea (c), a la linea (d).

Esto se aplica a otros términos o signos de conexion que indican una relacion, como

9 ¢ LIS

“resultante en”, “causa de”, “que conduce a”, “desarrollandose en” y similares.

B.  Conexién de términos que no implican una relacion causal

a) “Y” escrito o implicito por un término similar primero o ultimo en una linea
El término de conexidn “y” no implica una relacion causal, pero indica que los tér-
minos antes y después de ambos pertenecen a una enumeracion. Por lo tanto,
cuando una linea termina con ‘y’, codifique la causa o las causas de la linea
inferior siguiente, en la linea superior, de modo que la codificacion refleje la
enumeracion implicita en el término de conexion.

Del mismo modo, cuando una linea comienza con ‘y’, considere esto como una
continuaciéon de una enumeracion que comienza en la linea superior, y codifique
la causa o las causas en esa linea al final en la linea superior. Codifique las causas
informadas en las lineas restantes de la Parte 1 donde se informaron.

Esto se aplica a otros términos o signos de conexion que indican una continuidad,
29 < 99 < 99 ¢

pero no implican una relacion causal, como “también”, “mas”, “ademas”, “adicio-
nalmente”, “+” o coma.
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Ejemplo 5

Ejemplo 6

1

1

(a) Insuficiencia cardiaca y 150.9 125.9
(b) enfermedad isquémica del corazén

(c) diabetes E14.9

(d)

(3 )

La linea I (a) termina con “y”, por lo que debe considerar a la
“cardiopatia isquémica”, reportada en la linea (b) como parte
de la continuacion “insuficiencia cardiaca y cardiopatia isqué-
mica”. Por lo tanto, codifique y coloque los codigos para la
insuficiencia cardiaca y la cardiopatia isquémica en la linea
I (a). Codifique la diabetes donde se informa, en la linea (c).

(a) Insuficiencia cardiaca 150.9

(b) Enfermedad isquémica del corazon 1259 E14.9
(c) y diabetes

(d)

La linea I (c) comienza con “y”. Considere la diabetes, re-
portada en la linea (c), como parte de la continuacién de la
“cardiopatia isquémica y diabetes”. Por lo tanto, codifique y
coloque los codigos para la cardiopatia isquémica y la diabe-
tes en la linea 1 (b).

b) “Y” escrito o implicito por un término similar pero no el primero o el ultimo

en una linea

Si un término de conexién que no implica una relacion causal estd escrito en una
linea, pero no la primera o la Gltima, entonces considérese como una coma. No
reacomode el texto y no mueva ninguna parte de las causas a otra linea.

C Términos diagndésticos que no se detienen al final de la linea

Si un término diagndstico comienza en una linea en la Parte I y contintia en la
siguiente linea, codifique como si todo el término diagndstico se hubiera escrito
en la linea donde comienza el término. Codifique cualquier causa reportada en las
lineas restantes en la Parte I donde se informo.

Ejemplo 7
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1

(a) Cardiopatia 125.9
(b) isquémica

(c) Diabetes tipo 2 El11.9
(d)
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La “cardiopatia isquémica” es un término diagnostico reportado en dos lineas.
Codifique como si el término completo hubiera sido escrito en la linea (a).
Codifique la diabetes donde se informa, en la linea (c).

Ejemplo 8 1 (a) Neumonia J18.9
(b) Enfermedad Renal N18.9El11.9
(c) Cronica, diabetes tipo 2
(d)
2

“Enfermedad renal cronica” es un término diagndstico re-
portado en dos lineas. Reacomode el certificado y codifique
el término completo “enfermedad renal cronica” en la linea
(b). También codifique la diabetes en linea (b), ya que con-
tinta en la linea después del término cronico separada por
una “coma’.

4.3.5 Tumores [neoplasias] malignos

Para asignar los cddigos correctos de las causas multiples de un tumor, primero
se debe determinar el comportamiento (maligno, in situ, benigno, incierto o des-
conocido) para cada uno de los tumores reportados en el certificado de defuncion.
Para los tumores malignos, también se debe determinar si el codigo de cada uno
corresponde a un tumor primario o secundario. Para ello, aplique las instrucciones
descritas en las siguientes Secciones 4.3.5 Ay 4.3.5 B.

4.3.5 A. Comportamiento: ¢ maligno, in situ, benigno o comportamiento
incierto / desconocido?

Los cuatro tipos principales de comportamiento son:

. maligno: el tumor invade el tejido circundante o se disemina desde su punto
de origen y comienza a crecer en otro sitio;

. in situ: el tumor es maligno, pero todavia estd totalmente confinado al tejido
del cual se origina;

. benigno: el tumor crece en el lugar de origen sin el potencial de difundirse,

. comportamiento incierto o desconocido: es indeterminado o desconocido si

el tumor es benigno o maligno
Los correspondientes rangos de codigos de la CIE son:

. C00-C96 si es maligno

. DO00-DO09 si es in situ

. D10-D36 si es benigno

. D37-D48 si su comportamiento es incierto o desconocido
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Determine qué grupo de cddigos debe usar de la siguiente manera:
a) El término por si mismo indica comportamiento

Busque en el indice alfabético el término utilizado en el certificado para describir
el tumor. Si se indican tanto la morfologia como la localizacion, busque primero
el término de la morfologia. Para las morfologias especificas, el indice alfabético
proporciona el codigo a usar de la CIE, o lo dirige a la parte apropiada de la lista
en “Tumores” en el indice alfabético. Si no se indica la morfologia, vaya a la lista
de “Tumores” en el indice alfabético y codifique por sitio y comportamiento.

b) Otra informacidn en el certificado indica el comportamiento

Si el término utilizado en el certificado no indica un comportamiento especifico,
entonces busque otra informacion que indique el comportamiento.

Codifique un tumor de comportamiento no especificado, o descrito como “in situ”,
como tumor maligno si se informa como causa de, o junto con, metastasis o infil-
tracion. Véase también la seccion 4.3.5 B Tumores malignos: jPrimario o secun-
dario?, Inciso c), Otra indicacion de tumor maligno primario.

Ejemplo 1 1 (a) Tumor de colon con metastasis hepaticas
(b)
(©)
(d)
2

El tumor de colon se informa con metastasis hepaticas y se
considera maligno. Codifique el tumor de colon como pri-
mario (C18.9).

Esto también se aplica a otros tipos de crecimiento que no estan indexados al
Capitulo II (Volumen 1, CIE-10), por ejemplo, ciertos pélipos. Si son reportados
como causa de metéstasis o tumores secundarios, deben ser considerados malignos
y codificados como tumores malignos.

Considere también un tumor de comportamiento no especificado como maligno si
se informa como debido a un tumor maligno. Para decidir si es primario o secun-
dario, vea las instrucciones de la Seccion 4.3.5 B Tumores malignos: ;Primario o
secundario?, Inciso ¢), Otra indicacidén de tumor maligno primario.

Si un tumor esté localizado en la seccion para tumores benignos del Capitulo II
pero es reportado como causa de metastasis o infiltracion, revise en el indice alfa-
bético y en el Volumen 1 si existe un cddigo para una variedad maligna. Si es asi,
codifiquelo como maligno. Si no hay codigo para una variedad maligna, primero
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trate de obtener la aclaracion del certificador. Si no hay més informacion disponible,
entonces, acepte lo establecido en el certificado y utilice el codigo para tumor benigno.

Si no hay indicaciéon de malignidad, codifique como tumor de comportamiento
incierto o desconocido (D37 - D48).

4.3.5 B. Tumores malignos: Primario o secundario
Si el tumor se codifica en C00-C96, decida si es primario o secundario.

El sitio primario es la localizacion anatdmica donde se origind el tumor maligno.
Un tumor maligno puede extenderse a otras partes del cuerpo, y estos sitios se
denominan secundarios o metéstasis. Es muy importante determinar el sitio pri-
mario. Cuando el certificado de defuncidon es ambiguo en cuanto al sitio primario,
se deben hacer todos los esfuerzos para obtener aclaraciones del certificador. Las
instrucciones a continuacion deben ser aplicadas so6lo cuando no se pueda obtener
la aclaracion.

La CIE proporciona los siguientes rangos de c6digos para los tumores malignos primarios:

C00-C75 Tumores malignos, que se declaran o se presumen como primarios, de
sitio anatdmico especificado. Excepto del tejido linfatico, de los
organos hematopoyéticos y de tejidos afines

C76 Tumores malignos de otros sitios y de sitios mal definidos

C80 Tumor maligno de sitios no especificados

C81-C96 Tumores malignos (declarados o presuntos como primarios) del tejido
linfatico, de los 6rganos hematopoyéticos y de tejidos afines

Para los tumores malignos secundarios, la CIE proporciona el rango de cddigos:

C77-C79 Tumores malignos secundarios y no especificados, declarados o
presumidos como metastdsicos de otro sitio

Para los tumores malignos de sitio no especificado en los que no se conoce que
sean primarios o secundarios, la CIE proporciona el cddigo C80.9 (Tumor malig-
no, sitio primario no especificado).

a) Sitios comunes de metastasis

Al elegir entre los codigos de tumores malignos primarios y secundarios, consulte
la siguiente lista de sitios comunes de metastasis:

. Hueso
. Cerebro
. Diafragma
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. Sitios mal definidos (sitios clasificables en C76)
. Higado

. Pulmon

. Ganglios linfaticos

. Mediastino

. Meninges

. Peritoneo

. Pleura

. Retroperitoneo

. Meédula espinal

Consulte més abajo para obtener instrucciones sobre como utilizar esta lista.

b) Tumor maligno reportado como primario

Si el certificador describe un tumor maligno como “primario”, “primario en”, “origina-
do en” o con términos similares, use un codigo para tumor maligno primario (C00-C76,
C80.0 0 C81-C96). Utilice el indice alfabético para encontrar el codigo apropiado.

Si la morfologia ha sido reportada, busque siempre la morfologia en el Volumen 3 en
primer lugar, porque para algunas morfologias hay cédigos especificos de la CIE que son
diferentes del codigo dado en la tabla de “Tumores” para el sitio y el comportamiento.

¢) Otra indicacion de tumor maligno primario

Codifique también un tumor maligno como primario, aunque no sea descrito como
primario por el certificador, si:

. todos los otros tumores malignos en el certificado se describen como secun-
darios 0 como metéstasis.
. si el tumor esta en el rango de codigos C81-C96:

- Un tumor primario en C81-C96 puede ocurrir simultdneamente junto
con otro tumor primario en el mismo rango. Codifique todas las
neoplasias malignas clasificables a C81-C96 como primarias, a menos
que el certificador las especifique como secundarias.

. el sitio no esta en la lista de sitios comunes de metéstasis

Si el sitio esta en la lista de sitios comunes de metéstasis, codifique el tumor ma-
ligno como primario si:

. la morfologia indica que es primario del sitio reportado;

. se describe como causado por un factor de riesgo conocido para tumores
malignos del sitio indicado;

. es el tnico tumor maligno mencionado en el certificado de defuncién y no

se describe como “metastasico”:
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- excepcion: codifique tumor maligno de los ganglios linfaticos como
secundario, incluso si es el tnico tumor reportado en el certificado, a
menos que se indique que el tumor linfético es primario;

- nota: si el Unico tumor maligno reportado en el certificado es un tumor
maligno del higado y no se especifica como primario o secundario,
utilice el codigo C22.9 (Tumor maligno del higado, no especificado);

. es un tumor maligno del pulmon, y todos los otros tumores malignos men-
cionados en el certificado figuran en la lista de sitios comunes de metéstasis:

- codifique el tumor del pulmén como secundario s6lo si se informa de
otro tumor maligno en la misma parte del certificado (Parte 1 o Parte 2)
y este otro tumor maligno se codifica como tumor maligno primario.

. Siempre codifique el tumor del pulmén como primario si el tumor maligno
se describe como broncogénico o bronquial.

Codifique un tumor que no estd indexado como maligno, por ejemplo, meningio-
ma, como maligno primario si se informa como causante de una diseminacion se-
cundaria o metastasica y se dispone de un codigo para una variedad maligna de la
neoplasia. Véase también la seccion anterior 4.3.5 A, Comportamiento: maligno,
in situ, benigno o incierto / desconocido), inciso b), Otra informacion del
certificado indica el comportamiento.

A continuacion, se enlistan las excepciones:

J Si se indican las duraciones, los tumores secundarios no deben tener una
duracién mayor que el presunto tumor maligno primario.

. Si se mencionan las morfologias, los tumores secundarios y los presuntos
tumores malignos primarios deben tener la misma morfologia.

. Si un tumor que no se codificaria como maligno se reporta como la causa de

otro tumor que no se codificaria como maligno, entonces codifique ambos
tumores de acuerdo con el indice alfabético. No asuma malignidad o pro-
pagacion metastésica.

Ejemplo 2: 1 (a) Metastasis cerebral
(b) Tumor pulmonar
(c)
(d)

El tumor de pulmoén ha causado diseminacion metastasica y
se considera maligno. También se considera primario, ya que
el otro sitio mencionado (cerebro) es una metastasis. Codifi-
que el tumor pulmonar como primario del pulmén (C34.9).
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Ejemplo 3:

Ejemplo 4:

Ejemplo 5:

Ejemplo 6:

136

(a) Cancer del pancreas
(b) Cancer del estdbmago
(c)

(d)

El pancreas y el estdbmago no estn en la lista de sitios comu-
nes de metastasis. Codifique ambos cénceres como prima-
rios (C25.9y C16.9).

(a) Cancer de higado y pulmoén
(b) Hepatitis cronica

(c)

(d)

La hepatitis cronica aumenta el riesgo de cancer primario del
higado. Por ello considere el cancer primario de higado y codi-
fique C22.9 (Tumor maligno del higado, sin especificacion). No
use el codigo para tumor maligno secundario de higado (C78.7).
Codifique el cancer de pulmén como secundario (C78.0) por-
que el tnico otro tumor maligno en el certificado es primario.

(a) Cancer de rifidn y cancer de pulmon
(b)
(c)
(d)

Codifique el cancer de rifion como primario (C64), ya que no
estd en la lista de sitios comunes de metastasis. Codifique el
cancer de pulmén como secundario (C78.0), ya que se infor-
ma en la misma parte del certificado como cancer de rifién y
éste es considerado como primario.

(a) Cancer de pulmon
(b)
(c)
(d)

Cancer de rindén

Codifique el cancer de pulmoén como primario (C34.9). No
hay ninglin otro tumor maligno primario en la misma parte
del certificado en donde se informa del cancer de pulmoén, y
el codigo para el cancer de pulmdn no estd influenciado por
los tumores mencionados en otra parte del certificado. Codi-
fique el cancer de rifion como primario (C64), ya que no esta
en la lista de sitios comunes de metastasis.
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Ejemplo 7:

Ejemplo 8:

Ejemplo 9:

Ejemplo 10:

1

1

1

1

(a) Tumor cerebral
(b)
(c)
(d)

Tumor pulmonar, probablemente secundario

Considere ambos tumores como malignos ya que el certifi-
cador describi6é uno de los dos como secundario, lo cual es
evidencia de un comportamiento maligno. Véase la Seccion
4.3.5 A, Comportamiento: maligno, in situ, benigno o incier-
to / desconocido), inciso b), Otra informacion del certificado
indica comportamiento. Codifique el tumor cerebral como
primario, ya que el otro tumor maligno en el certificado se
describe como secundario. La calificacion “probablemente”
es ignorada, ver Seccion 4.3.2, Diagnosticos inciertos.

(a) Afectacion metastasica de la pared toracica
(b) Carcinoma in situ de la mama

(c)

(d)

Codifique el carcinoma in situ de mama como tumor maligno
primario de mama (C50.9). Ya que el tumor de mama se ha
propagado a la pared toracica, y ya no se encuentra in situ.

(a) Tumor maligno secundario de pulmon y cerebro
(b) Pélipo del estomago

(c)

(d)

Codifique el polipo como tumor maligno primario del esto-
mago (C16.9). Dado que el polipo se informa como la causa
de la diseminacion secundaria, se considera maligno.

(a) Cancer de cerebro
(b)
(c)
(d)

El cerebro esta en la lista de sitios comunes de metastasis,
pero en este caso es el unico tumor maligno mencionado en
el certificado. Utilice el codigo para el tumor maligno prima-
rio del cerebro (C71.9).
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Ejemplo 11:

Ejemplo 12:

Ejemplo 13:

1

1

1

(a) Cancer de los ganglios linfaticos cervicales
(b)
(c)
(d)

Codifique el cancer de los ganglios linfaticos cervicales
como secundario (C77.0). Se considera secundario a un tu-
mor maligno primario no especificado.

(a) Cancer de vejiga

(b) Primaria en la prostata
(c)

(d)

El cancer de prostata se describe como primario. Codifique
en C61, el cual estd en el grupo de tumores malignos prima-
rios. Codifique el cancer de vejiga como secundario (C79.1),
ya que el certificado establece que el cancer era primario en
otro sitio. Véase también la seccion 4.3.5 B, Tumores malig-
nos: /primario o secundario?, inciso e), Otra indicacion de
tumor maligno secundario.

(a) Tumor de la vejiga
(b) Tumor pulmonar
(c)

(d)

Ninguno de los tumores estd especificado como maligno o
benigno. Por lo tanto, no asuma la malignidad o la disemi-
nacion metastasica. Utilice codigos del bloque de tumores
de comportamiento incierto o desconocido, D41.4 (vejiga) y
D38.1 (traquea, bronquis y pulmoén).

d) Tumor maligno reportado como secundario

Si el certificador describe un tumor como secundario, use un codigo en C77-C79.
Utilice la lista de “Tumor, secundario” en el Indice alfabético para encontrar el

codigo apropiado.

e) Otra indicacion de tumor maligno secundario

Si un tumor maligno no se describe como primario o secundario, pero la morfolo-
gia estd descrita, busque primero la morfologia en el indice alfabético. Si la mor-
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fologia es incompatible con el sitio declarado para tumor (es decir, si el tumor no
puede ser primario del sitio indicado segtn libros de medicina u otra bibliografia
de referencia), entonces asigne un co6digo para un tumor maligno de sitio no espe-
cificado para la morfologia indicada.

Codifique un tumor maligno como secundario si el tumor es:

. especificado como secundario por el certificador;
. no especificado como primario o secundario, y el sitio estd en la lista de
sitios comunes de metastasis;

- excepcion: si solo hay un tumor maligno mencionado y el sitio esta
en la lista de sitios comunes de metastasis, entonces codifique el
tumor como primario, aunque esté en la lista de sitios comunes de
metastasis. Esto no se aplica a los ganglios linfaticos, que siempre se
codifican como secundarios. Véase también la seccion 4.3.5 B, Tumores
malignos: jprimario o secundario?), inciso b), Otra indicacion de tumor
maligno primario.

- excepcion: codifique el tumor de pulmén como primario, si todos los
otros sitios en la misma parte del certificado (Parte 1 o Parte 2) estan
en la lista de sitios comunes de metastasis;

. no especificado como primario o secundario, y el certificador declara que el
cancer es primario en otro sitio. Esto se aplica ya sea que el sitio esté o no
en los sitios comunes de metastasis:

- Independientemente del sitio, no codifique un tumor como secundario
si es de una morfologia diferente de otro tumor declarado primario.
Véase también la seccion 4.3.5 C, Més de un tumor maligno primario.

. no especificado como maligno, in situ o benigno, y est4 notificado como
debido a un tumor maligno:

- excepcion: si se indican duraciones, no codifique el tumor no especificado
como secundario si tiene una duracion que es mayor que la duracion del
tumor maligno notificado como causa del tumor no especificado;

. la morfologia indica que el tumor no puede ser primario del sitio indicado

. No use el orden de entrada para determinar si un tumor especificado como
maligno es primario o secundario. Codifique un tumor maligno que se des-
cribe como debido a otro tumor maligno como secundario sélo si se le des-
cribe como secundario, metastasico diseminado o similar; o si esta en la
lista de sitios comunes de metastasis
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No confunda “primario” con “primario en”. Mientras que “primario en”
identifica uno de varios tumores malignos como el tumor primario, “prima-
rio” simplemente significa que un tumor maligno no era secundario. No sig-
nifica necesariamente que todas las otras neoplasias malignas mencionadas
en el certificado sean secundarias.

Ejemplo 14: 1

Ejemplo 15: 1

Ejemplo 16: 1

Ejemplo 17: 1
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(a) Carcinoma de glandulas suprarrenales
(b)
(c)
(d)

Primario en el rifion

El tumor maligno de las glandulas suprarrenales se consi-
dera secundario, ya que el certificado indica que el cancer
era primario en el rifion. Codifique el carcinoma suprarrenal
como secundario (C79.7) y el primario en el riién como tu-
mor maligno primario del rifion (C64).

(a) Cancer de prostata

(b) Sitio principal desconocido
(c)

(d)

El sitio primario se describe como desconocido. Codifique
tumor maligno de sitio primario desconocido (C80.0). Codi-
fique el cancer de prostata como secundario (C79.8), ya que
el tumor maligno primario estaba claramente en otro sitio.

(a) Tumor cerebral
(b) Cancer de pulmén
(c)

(d)

El tumor cerebral se considera maligno ya que se informa como
debido al cancer de pulmoén. Ademas, se considera secundario
ya que se encuentra en la lista de sitios comunes de metastasis
y se informo junto con el cancer de pulmon. Codifique el tumor
cerebral como maligno secundario (C79.3). Codifique el cancer
de pulmoén como primario (C34.9), ya que la Uinica otra neopla-
sia reportada estd en la lista de sitios comunes de metastasis.

(a) Cancer que crece en higado y ganglios linfaticos
(b)
(c)
(d)

Tumor maligno del estomago
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Ejemplo 18:

Ejemplo 19:

Ejemplo 20:

Ejemplo 21:

1

1

1

1

El cancer que crece en el higado y en los ganglios linfaticos
se considera secundario, ya que ambos estan en la lista de si-
tios comunes de metastasis. Codifique como tumor maligno
secundario del higado (C78.7) y ganglio linfatico (C77.9), y
como tumor maligno primario del estomago (C16.9).

(a) Cancer de pulmon, pleura y pared toracica
(b)
(c)
(d)

Codifique el cancer de pulmon como primario (C34.9) ya
que los otros sitios mencionados en el certificado, pleura y
pared torécica, estdn en la lista de sitios comunes de me-
tastasis. Codifique céncer de pleura y pared toracica como
secundarios (C78.2 y C79.8).

(a) Mesotelioma de la pleura y de los ganglios linfaticos
(b)
(c)
(d)

El mesotelioma de la pleura se codifica en C45.0, que esta en
el rango de codigos para las neoplasias malignas primarias.
El tumor maligno de los ganglios linfaticos se considera se-
cundario, ya que los ganglios linfaticos estan en la lista de
sitios comunes de metastasis (C77.9).

(a) Céancer de pulmon
(b)
(c)
(d)

Céancer de estomago

Codifique el cancer de pulmoén y el cancer de estdmago como
primarios (C34.9, C16.9). Aunque el pulmon esta en la lista
de sitios comunes de metastasis, es el unico tumor maligno
mencionado en la Parte 1 del certificado y la codificacion
del cancer de pulmoén no esta influenciada por las neoplasias
mencionadas en otra parte del certificado.

(a) Cancer de vejiga
(b) Cancer del rifion
(c)
(d)
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Codifique el cancer de vejiga y el cancer de rifion como pri-
marios (C67.9, C64), ya que ninguno de ellos esta en la lista
de sitios comunes de metéstasis, y ninguno de ellos est4 des-
crito como primario.

Ejemplo 22: 1 (a) Osteosarcoma de sacro
(b) Cancer de células claras de rifion
(c)
(d)

Codifique los tumores malignos como primarios. El hueso
estd en la lista de sitios comunes de metastasis, pero el os-
teosarcoma estd indexado como un cancer primario de hueso
(C41.4). Ademas, es de diferente morfologia que el cancer
de células claras de rifion (C64).

Ejemplo 23: 1 (a) Osteosarcoma de pulmén
(b)
(c)
(d

La morfologia indica una neoplasia primaria de hueso, y el
sitio notificado (pulmon) es incompatible con la morfologia.
Codifique osteosarcoma de sitio no especificado (C41.9).
También afiada un c6digo para el tumor maligno secundario
de pulmoén (C78.0).

Si todos los sitios estan en la lista de sitios comunes de metastasis, entonces codi-
fique todos los tumores como secundarios. Se recomienda que también agregue un
codigo para primario desconocido. Utilice C80.9 si no se indica ninguna morfolo-
gia. Si se indica la morfologia, entonces codifique el cddigo del “sitio no especifi-
cado” dado en el volumen 3 para la morfologia implicada.

C. Maés de un tumor maligno primario
Mis de un tumor maligno primario puede ser reportado en el mismo certificado. Co-

difique cada tumor maligno primario con un coédigo de C00-C76, C80 o C81-C96.
Las indicaciones de varias neoplasias malignas primarias son:

. diferentes morfologias

. una morfologia de un sitio especifico es reportada con un tumor maligno de
otro sitio que no estd en la lista de sitios comunes de metastasis

. los sitios no estan en la lista de sitios comunes de metastasis

- siun término de morfologia es menos especifico y cubre un término
mas especifico que también es usado en el certificado, considere que los
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dos se refieren a la misma neoplasia.
- no considere “céncer” o “carcinoma” como términos morfoldgicos,
sino como sinénimos de “tumor maligno”

Ejemplo 24: 1 (a) Carcinoma de células transicionales de vejiga
(b)
(c)
(d)

2 Osteosarcoma, primario en la rodilla

La vejigaen 1 (a) no esté en la lista de sitios comunes de me-
tastasis. El tumor maligno descrito en la Parte 2 se especifica
como primario. Ademas, las dos neoplasias son de morfo-
logia diferente y ambas se consideran primarias. Codifique
como tumor maligno de la vejiga (C67.9) y osteosarcoma
primario de la rodilla (C40.2).

Ejemplo 25: 1 (a) Hepatoma
(b) Cancer de mama
(©
(d)

La morfologia “hepatoma” indica un tumor maligno prima-
rio del higado. El cancer de mama también se considera pri-
mario, ya que la mama no esté en la lista de sitios comunes
de metastasis. Codifique hepatoma (C22.0) y tumor maligno
primario de mama (C50.9).

Ejemplo 26: 1 (a) Carcinoma de células de avena
(b) Cancer de mama
(c)
(d)

La morfologia “carcinoma de células de avena” indica un tu-
mor maligno primario de pulmon. El cadncer de mama también
se considera primario, ya que el seno no esté en la lista de sitios
comunes de metastasis. Codifique cancer de pulmén primario
(C34.9), aunque el pulmoén esté en la lista de sitios comunes de
metastasis, y tumor maligno primario de mama (C50.9).

D. Sitio no indicado con claridad

Si un tumor maligno se describe como en el “4rea” o “regién” de un sitio, o si el
199 ¢ eI 9% < 99 Ces

sitio esta precedido por “peri”, “para”, “pre”, “supra”, “infra” Entonces primero
verifique si este término compuesto estd incluido en el indice alfabético.
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Si el término compuesto no esta en el indice alfabético, entonces codifique las
morfologias en una de las categorias

C40, C41 (hueso y cartilago articular),

C43 (melanoma maligno de la piel),

C44 (otras neoplasias malignas de la piel),

C45 (mesotelioma),

C46 (sarcoma de Kaposi)

C47 (nervios periféricos y sistema nervioso autéonomo),
C49 (tejidos conectivo y blando),

C70 (meninges),

C71 (cerebro),

C72 (otras partes del sistema nervioso central),

en la subdivision apropiada de esa categoria.

Si el término compuesto no estd en el indice alfabético y la morfologia no es
clasificable para las categorias anteriores, o la morfologia no se indica, entonces
codifique en la subdivision apropiada de C76 (otros y sitios mal definidos).

Ejemplo 27 1 (a) Fibrosarcoma en la region del pancreas
(b)
(c)
(d)
2
Codifique como tumor maligno de tejido conjuntivo y blando del
abdomen (C49.4).

Ejemplo 28: 1 (a) Carcinoma en el area pulmonar
(b)
()
(d)
2

Codifique como tumor maligno de otros sitios mal definidos del torax (C76.1).

Cuando no se especifica el sitio de un tumor maligno primario, no haga ninguna
presuncién del sitio primario desde la ubicacion de otras afecciones reportadas
como perforacion, obstruccion o hemorragia. Estas afecciones pueden surgir en si-
tios no relacionados con la neoplasia. Por ejemplo, la obstruccion intestinal puede
ser causada por la diseminaciéon de un tumor maligno del ovario.

Ejemplo 29: 1 (a) Obstruccion del intestino
(b) Carcinoma
(c)
(d)
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Codifique el carcinoma como tumor maligno de sitio no
especificado (C80.9).

E.  Sitio principal desconocido

Si el certificado indica que el sitio principal es desconocido y no menciona un
posible sitio primario, codifique en la categoria para el sitio no especificado para
el tipo morfoldgico implicado. Por ejemplo, codifique adenocarcinoma en C80.0,
fibrosarcoma en C49.9, y osteosarcoma en C41.9.

Ejemplo 30 1 (a) Carcinoma secundario de higado
(b) Sitio primario desconocido
(c)
(d)

El certificado indica que el sitio principal es desconocido.
Para la linea 1 (b), use el cddigo para carcinoma primario de
sitio no especificado (C80.0).

Ejemplo 31 1 (a) Metastasis generalizadas
(b) Melanoma
(c) Sitio primario desconocido

(d)

El certificado indica que el sitio principal es desconocido.
Codifique como melanoma maligno primario de sitio no es-
pecificado (C43.9)

Sin embargo, si el certificado menciona un probable o posible sitio primario, igno-
re la expresion que indica duda y codifique en ese sitio. Véase también la seccion
4.3.2 (Diagnostico incierto).

Ejemplo 32 1 (a) Carcinoma secundario de higado
(b) Sitio primario desconocido, posiblemente estdmago
(c)
(d)

El certificado indica que el sitio primario es desconocido,
pero también menciona estdmago como posible sitio prima-
rio. Ignore “posiblemente” y codifique la linea 1 (b) como
Tumor maligno primario del estdémago (C16.9).

Si el certificado menciona varios sitios primarios posibles, seleccione un codigo

de acuerdo con las instrucciones de la Seccion 4.3.3 A, (Una afeccion, ya sea un
sitio u otro).
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Ejemplo 33 1 (a) Carcinoma secundario de higado
(b) Sitio primario desconocido, probablemente estdomago o
colon.
(c)
(d)
2

El certificado indica que el sitio primario es desconocido,
pero también menciona el estdmago o el colon como posible
sitio primario. Codifique la linea 1 (b) como Tumor maligno
primario de los sitios mal definidos en el sistema digestivo
(C26.9).

F Sitios contiguos

La introduccién al Capitulo II del Volumen 1 (Notas, Seccion 5) describe el conte-
nido y el uso previsto de la subcategoria .8, tumores malignos de sitios contiguos.
Sin embargo, en la codificacion de la mortalidad, los codigos para tumores ma-
lignos de sitios contiguos deben utilizarse solo si la lesion ha sido expresamente
descrita como contigua o si el término anatémico utilizado en el certificado de
defuncién indica un sitio contiguo. No utilice los codigos para las lesiones conti-
guas si un tumor maligno se ha diseminado desde una parte de un 6rgano o sistema
organico a otra parte del mismo drgano u sistema organico.

Ejemplo 34: 1 (a) Tumor maligno de sitios contiguos de lengua y
suelo de la boca
(b)
()
(d)

Codifique C14.8, lesion de sitios contiguos de labio, cavi-
dad bucal y faringe. La neoplasia se describe como lesiones
contiguas.

Ejemplo 35: 1 (a) Tumor maligno del colon rectosigmoideo
(b)
(c)
(d)

Codifique C19, tumor maligno de la union rectosigmoidea.
El término “rectosigmoideo” indica un sitio superpuesto.

No es suficiente que el certificado enumere sitios contiguos. En ese caso, codifique
los sitios uno por uno segun las instrucciones dadas arriba.
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Ejemplo 36: 1 (a) Tumor maligno de colon y vesicula biliar
(b)
(c)
(d)

No hay ninguna declaracion de que “colon y vesicula biliar”
se refiere a un tumor de sitios contiguos. Ninguno de los si-
tios esta en la lista de sitios comunes de metastasis y, en con-
secuencia, se consideran dos sitios primarios independientes.
Codifique como tumor maligno primario del colon (C18.9) y
tumor maligno primario de la vesicula biliar (C23).

G. Cancer “metastasico”

Las neoplasias clasificadas como metastasicas son siempre malignas, ya sea pri-
marias o secundarias.

Sin embargo, el adjetivo “metastdsico” se utiliza de dos maneras, a veces con el
significado de un tumor secundario de un primario en otra parte y, a veces, deno-
tando un primario que ha dado lugar a metéstasis.

a) Tumor maligno “metastasico de” un sitio especificado

Si un tumor maligno se describe como “metastasico de” un sitio especificado, o si
una relacion de “debido a” implica una extension desde un sitio especificado, ese
sitio debe ser considerado primario. Esto también se aplica a los sitios de la lista
de sitios comunes de metastasis. Utilice un codigo en C00-C76, C80.0 o C81-C96
para el sitio primario.

b) Tumor maligno “metastasico a” un sitio especificado

Si un tumor maligno se describe como “metastasico a” un sitio especificado, o si
una relacion de “debido a” implica una extension a un sitio especificado, ese sitio
debe ser considerado secundario ya sea que el sitio esté o no en la lista de sitios co-
munes de metastasis. Utilice un codigo en C77-C79 para este sitio secundario. Sin
embargo, si se informa de una morfologia clasificable a C40-C47, C49 o C70-C72,
codifique la subcategoria “sitio no especificado” de ese tipo morfologico.

¢) Tumor maligno metastésico del sitio A al sitio B
Un tumor maligno descrito como metastasico del sitio A al sitio B debe inter-
pretarse como primario del sitio A y secundario del sitio B. Utilice un cédigo en

C00-C76, C80.0 o C81-C96 para el sitio primario y un codigo en C77-C79 para el
sitio secundario.
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d) Tumor maligno “metastasico” en la lista de sitios comunes de metéstasis

A excepcion de los pulmones, codifique un tumor “metastasico” de un sitio en la
lista de sitios comunes de metastasis como secundario (C77-C79), incluso si no se
menciona ninguna otra neoplasia en el certificado. Para el tumor “metastisico” de
pulmon, ver Seccidon 4.3.5 G (Cancer metastasico), inciso f) (Cancer “metastasico”
de pulmon).

. Excepcion: Codifique un tumor de un sitio en la lista de sitios comunes de
metastasis como primario cuando se informe como debido a una afeccion
que aumenta el riesgo de un tumor maligno de ese sitio o tejido.

. Excepcion: Codifique un tumor de un sitio en la lista de sitios comunes de
metastasis como primario si es el unico tumor maligno mencionado en el
certificado.

e) Tumor maligno “metastasico” que no figura en la lista de sitios comunes de
metastasis

Si el tinico tumor maligno se especifica como “metastasico” y el sitio no esta en la
lista de sitios comunes de metastasis, entonces codifique como tumor maligno pri-
mario de ese sitio en particular. Utilice un cédigo en C00-C76, C80.0 o C81-C96.

Si se indica en el certificado uno o mas tumores especificados como “metastési-
cos” y también hay otro tumor maligno que no se especifica como “metastasico”,
entonces codifique el tumor no especificado como “metastdsico” como primario
y los especificados como “metastasicos” como secundarios. Esto aplica también a
tumores que no figuran en la lista de sitios comunes de metéstasis, si se especifican
como metastasicos.

Ejemplo 37: 1 (a) Cancer de vejiga
(b) Cancer de prostata metastasico
(c)
(d)

Codifique como secundario el cancer de prostata (C79.8) y
como primario el cancer de vejiga (C67.9). El orden de en-
trada no afecta a la codificacion.

f) Cancer “metastasico” del pulmén

Si el tnico tumor maligno mencionado es tumor “metastasico” de pulmoén, codifi-
que como tumor maligno primaria de pulmoén (C34.-).

También codifique un tumor “metastasico” de pulmén como tumor maligno pri-
mario de pulmén (C34.-), si todos los otros sitios de tumores reportados en el
certificado de defuncion estan en la lista de sitios comunes de metastasis.
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Si se menciona otro tumor maligno que no estd en la lista de sitios comunes de
metastasis, codifique un tumor maligno “metastasico” de pulmén como tumor ma-
ligno secundario de pulmén (C78.0).

g) Tumor “metastasico” de una morfologia especifica

Si el certificado notifica un tumor maligno especificado como “metastasico” de un
tipo morfoldgico clasificable en C40-C47, C49 o C70-C72 y el sitio informado es
consistente con el tipo morfoldgico, entonces codifique en un tumor maligno pri-
mario del tipo morfoldgico especificado. Utilice la subcategoria de sitio apropiada
para el tipo morfoldgico especificado.

Si el cancer “metastasico” notificado en el certificado y el sitio no es consistente
con el tipo morfolégico, codifique entonces en un tumor maligno secundario del
sitio especificado (C77-C79). También afiada un cddigo para un tumor maligno
primario de sitio no especificado para el tipo morfoldgico indicado.

Ejemplo 38: 1 (a) Osteosarcoma de sacro, metastasis
(b)
(c)
(d)

El sitio sacro es consistente con un cancer primario de hueso.
Codifique osteosarcoma primario del sacro (C41.4).

Ejemplo 39: 1 (a) Osteosarcoma de rifién, metastasico
(b)
(c)
(d)

Codifique osteosarcoma del rifién como un tumor maligno
secundario (C79.0), porque el sitio especificado (rifion) no
es compatible con el osteosarcoma, que es primario en el
hueso. También codifique C41.9, osteosarcoma de sitio no
especificado.

4.3.6 Secuelas

A.  Secuelas de tuberculosis (B90.-)

Las secuelas de tuberculosis incluyen afecciones especificadas como tales o como
detenidas, curadas, sanadas inactivas, o antiguas; a menos que exista evidencia de
tuberculosis activa. No incluye la tuberculosis cronica, que debe ser codificada
como enfermedad infecciosa activa.
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B.  Secuelas de tracoma (B94.0)

Las secuelas de tracoma incluyen los efectos tardios o residuales de esta enferme-
dad especificados como curados o inactivos y ciertas secuelas especificadas tales
como ceguera, entropion cicatricial y cicatrices conjuntivales, a menos que haya
evidencia de infeccidn activa. No incluye el tracoma crénico, que debe ser codifi-
cado como enfermedad infecciosa activa.

C.  Secuelas de encefalitis viral (B94.1)

Las secuelas de encefalitis viral incluyen afecciones especificadas como tales, o
como efectos tardios presentes un afio o mas después del inicio de la afeccion
causal. No incluye la encefalitis viral cronica, que debe ser codificada como enfer-
medad infecciosa activa.

D. Secuelas de otras enfermedades infecciosas y parasitarias
(B94.8)

Las secuelas de otras enfermedades infecciosas y parasitarias incluyen afecciones
especificadas como tales, o detenidas, curadas, sanadas, inactivas, o antiguas. Las
secuelas también incluyen afecciones presentes un afio o mas después del inicio de
afecciones clasificables en las categorias A00-B89, a menos que haya evidencia de
enfermedad activa. No incluye las enfermedades cronicas infecciosas y parasitarias,
que deben ser codificadas como enfermedades infecciosas y parasitarias activas.

E.  Secuelas de raquitismo (E64.3)

Las secuelas del raquitismo incluyen afecciones declaradas como una secuela o
efecto tardio del raquitismo, o raquitismo previo como la causa de las afecciones
presentes un afio o mas después del inicio de éste. No incluye la desnutricion cro-
nica o la deficiencia nutricional, que debe codificarse en la malnutricién actual o
en la deficiencia nutricional.

F Secuelas de enfermedades inflamatorias del sistema nervioso
central (G09)

Esta categoria se contempla para la codificacion de las secuelas de afecciones cla-
sificables en G00.-, G03-G04, G06.- y G08. No debe utilizarse para enfermedades
inflamatorias cronicas del sistema nervioso central. Codifique éstas en la enferme-
dad inflamatoria actual del sistema nervioso central.

4.3.7 Instrucciones especificas sobre otras categorias de la CIE

A.  Fiebre reumatica con afectacion cardiaca (100-109)
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Si no se menciona que el proceso reumatico estaba activo en el momento de la
muerte, se debe asumir la actividad si la afeccion cardiaca (que no sea una afeccion
terminal o endocarditis bacteriana) que se especifica como reumatica, o se dice que
es debida a la fiebre reumatica, se describe como aguda o subaguda. En ausencia
de tal descripcion, los términos “carditis”, “endocarditis”, “cardiopatia”, “mio-
carditis” y “pancarditis” pueden considerarse como agudos si el intervalo desde
el inicio es inferior a un afio o, si no se indica el intervalo, la edad es menor de 15

afios. La “pericarditis” puede considerarse aguda en cualquier edad.
B.  Neumonia e inmovilidad (J18)

Las neumonias codificadas en J18.0-J18.1 y J18.8-J18.9 informadas con inmovi-
lidad o movilidad reducida, deben ser codificadas en J18.2 (neumonia hipostatica,
no especificada).

C. Muerte obstétrica de causa no especificada, muertes obstétricas
ocurridas después de 42 dias y antes de un afio después del parto y
secuelas de causas obstétricas directas (095, 096 y 097)

Las categorias 095, 096 y 097 clasifican las muertes obstétricas segun el tiempo
transcurrido entre el evento obstétrico y la muerte de la mujer. La categoria 095
debe utilizarse cuando una mujer muere durante el embarazo, el trabajo de parto,
el parto o el puerperio y la Uinica informacion proporcionada es muerte “materna”
u “obstétrica”. Si se especifica la causa obstétrica de la muerte, no use el codigo
095, codifique en la categoria apropiada. La categoria O96 se utiliza para clasifi-
car las muertes por causas obstétricas directas o indirectas que ocurren después de
42 dias, pero antes de un afio después de la terminacion del embarazo. La categoria
097 se utiliza para clasificar las muertes por cualquier causa obstétrica directa e
indirecta que ocurren un afio o mas después de la terminacién del embarazo.

D.  Muertes perinatales (PO0-P96)

Utilice un cddigo del Capitulo XVI, ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal, si:

. la afeccién esta en un cédigo del Capitulo X VI,

. hay una entrada en el indice para la afeccion especificada como congénita
/ perinatal / del recién nacido, y la duracion de la afeccion indica que ésta
se desarrolld en el periodo neonatal o perinatal. Esto se aplica incluso si la
afeccion no se especifica como neonatal o perinatal en el certificado.

Para algunas afecciones diagnosticadas por debajo de una edad especifica se supo-

ne que la afeccion es congénita, ver la siguiente seccion (Malformaciones congé-
nitas, deformidades y anomalias cromosomicas).

151



CLASIFICACION INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES

Ademas, para los nifilos menores de 28 dias de edad, se debe asumir que una afec-
cion reportada se desarrolld en el periodo perinatal; a menos que se indique que
la duracién y el inicio de ésta fue después de la primera semana de vida completa.

Obsérvese que algunos tipos de afecciones estan excluidas del Capitulo XVI,

comao:

E.

Tétanos neonatal (A33)

Infeccion congénita gonococica (A54)

Sifilis congénita (A50)

Enfermedad por VIH (B20-B24)

Enfermedades infecciosas adquiridas después del nacimiento
(A00-B99)

Enfermedades infecciosas intestinales (A00-A09)

Tumores (C00-D48)

Anemia hemolitica hereditaria (D55-D58)

Hipogammaglobulinemia transitoria de la infancia (D80.7)
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas (E00-E90)
Ciertas enfermedades congénitas del sistema nervioso clasificadas en
G00- G99

Cardiomiopatia congénita

Obstrucciodn intestinal clasificable en K56.0-K56.5

Pénfigo neonatal y sindrome de la piel escaldada estafilococica (LOO)
Costra de leche (dermatitis seborreica del lactante) (L21.0)
Dermatitis del pafial [compresa higiénica] (L22)

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas
(Q00-Q99)

Evidencias de laboratorio de virus de inmunodeficiencia humana
(R75)

Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de
causas externas (S00-T98)

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosoémicas (Q00-Q99)

Las afecciones clasificadas como malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosomicas (Q00-Q99), deben codificarse como tales si la duracion
de la afeccion indica que existia desde el nacimiento, incluso si la afeccidon no se
especifica como congénita en el certificado.

Ademas, las siguientes afecciones deben ser codificadas como congénitas en las
edades indicadas siempre que no haya indicios de que hayan sido adquiridas des-
pués del nacimiento.
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cerebral, deformidad, desplazamiento de un organo, ectopia, hipoplasia de
un 6rgano, malformacion, estenosis pulmonar, enfermedad valvular cardiaca.

. Menor de 4 semanas: enfermedad cardiaca SAI, hidrocefalia SAIL.

F Muiltiples lesiones en la misma regién del cuerpo (en S00-S99),
lesiones que involucran mdultiples regiones del cuerpo
(TO0-T07)

En la codificacion de causa multiple, no use codigos para lesiones multiples de
la misma region del cuerpo (en S00-S99) o codigos para lesiones que involucran
multiples regiones del cuerpo (T00-T07), si se dispone de informacion especifica
sobre las lesiones involucradas. Codifique cada lesion por separado y use codigos
de lesiones especificos como sea posible.

G. Complicaciones de la atencibn médica y quirtrgica, no
clasificadas en otra parte (T80-T88)

Siempre que una complicacion de un procedimiento no esta indexada o no es un siné6nimo
de un término indexado o de inclusion, codifique las complicaciones tempranas y
complicaciones mecanicas en T80-T88. Codifique las complicaciones tardias y las
complicaciones de larga duracion de la funcion del 6rgano en el capitulo correspondiente
del sistema.

4.3.8 Consistencia entre el sexo del paciente y el diagndstico

La mayoria de las categorias de la CIE-10 se aplican a personas de ambos sexos.
Sin embargo, algunas enfermedades tienen mas probabilidades de ocurrir en un
sexo que en el otro. En el anexo 7.8 figura una lista de esas afecciones.

A continuacion, se ofrece la recomendacion general para manejar esta situacion;
sin embargo, los requisitos legales pueden variar para los paises. Que un codigo
aparezca en el Anexo 7.8 no significa que no se puede usar para ambos sexos. Sin
embargo, puede haber una inconsistencia entre el sexo de la persona fallecida y el
cddigo. Por lo tanto, en tales casos, verifique la informacion y asegtirese de que no
haya ningtin error de informe.

Siga cualquier informacion adicional proporcionada por el certificador. Si resulta
que el codigo es de hecho correcto, mantenga el codigo. Considere agregar una nota
a las estadisticas que indique que la causa de muerte fue verificada y es correcta.

Si no se puede obtener informacion adicional y no existen razones para supo-
ner que la afeccion reportada es correcta (como una indicacion de tratamiento de
cambio de sexo), entonces use el codigo R99, Otras causas mal definidas y las
no especificadas de mortalidad. Considere agregar una nota a las estadisticas que
especifique el nimero de casos recodificados a R99 debido a aparentes inconsis-
tencias entre el sexo y la causa.
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4.4 Mortalidad perinatal: orientaciones para la certificacion y
reglas de codificacién

Con la actualizacion del Modelo internacional del certificado médico de causa de
defuncion en 2016, se recomendd que se utilice solo un certificado para todos los
casos (ver Anexo 7.1).

El certificado de defuncion perinatal recomendado anteriormente deberia reempla-
zarse por el formulario del Anexo 7.1. Si, debido a restricciones legales o de otro
tipo, se retrasa la implementacion del formulario en el Anexo 7.1 para muertes
perinatales, se deben aplicar las siguientes reglas.

La informacion adicional mencionada en los parrafos siguientes podria ser util para
el monitoreo de las muertes perinatales e infantiles de un pais o region. Sin embargo,
esta informacion no influye en el resultado de la codificacion de acuerdo con la CIE-10
y, por lo tanto, debe recopilarse en una seccion separada del certificado de defuncion.

4.4 .1 Certificacion de muertes perinatales

Si se debe llenar un certificado de causa de la muerte perinatal por separado, las
causas deben establecerse de la siguiente manera:

(a) Enfermedad o afeccion principal del feto o del recién nacido

(b) Otras enfermedades o afecciones del feto o del recién nacido

(c) Enfermedad o afeccion principal de la madre que afecta al feto o al
recién nacido

(d) Otras enfermedades o afecciones de la madre que afectan al feto o al
recién nacido

(e) Oftras circunstancias de importancia

El modelo de certificado debe incluir datos de identificacion con fechas y horas per-
tinentes, informacion sobre si el nifio nacié vivo o muerto y detalles de la autopsia.

Se necesita obtener suficiente informacion, ademas de las causas de muerte, con
datos adicionales acerca de la madre y del nifio para poder hacer un analisis com-
pleto de la mortalidad perinatal. Esto es valido no solo para las muertes perinatales
sino también para todos los nacidos vivos.

Madre:

Fecha de nacimiento

Numero de embarazos previos: nacidos vivos/nacidos muertos/abortos
Fecha y resultado del embarazo anterior: nacido vivo/nacido muerto/aborto

Embarazo actual:
primer dia del ultimo periodo menstrual (si se ignora, estimar la
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duracion del embarazo en semanas completas)
atencion prenatal, dos o mas consultas: si/no/se ignora
parto: normal espontdneo, presentacion cefalica/otro tipo (especificar)

Nifio:

Peso al nacer en gramos

Sexo: masculino/femenino/indeterminado

Nacimiento tnico/primer gemelo/segundo gemelo/otro nacimiento multiple
Si nacié muerto, cuando ocurrié la muerte: antes del parto/durante el parto/se ignora

Otras variables que pueden aparecer en el certificado basico incluyen detalles
acerca de la persona que atendi6 el parto, tales como: médico/partera adiestrada/
otra  persona  adiestrada  (especificar)/otra  persona (especificar).
El método por el cual se obtendran los datos suplementarios variard de acuerdo
con el sistema de registro civil de cada pais. Cuando tales datos puedan
recolectarse en el momento de registrar al nacido muerto o la muerte neonatal, se
puede utilizar un modelo similar al anterior “Certificado de Causa de Defuncién
Perinatal”. De lo contrario, es necesario realizar arreglos especiales (por ejemplo,
mediante la conjuncién de registros de nacimientos y muertes) para reunir los
datos suplementarios y la causa de muerte.

En los lugares donde los requisitos del registro civil dificultan la introduccion de
un certificado de defuncion comtin para los nacidos vivos y los nacidos muertos,
se puede resolver el problema mediante la emision de certificados separados para
nacidos muertos y muertes neonatales tempranas, en los que se incorpore el forma-
to recomendado para las causas de defuncion.

4.4.2 Certificacion de las causas de muerte

El certificado provee cinco partes para anotar las causas de muerte perinatal, iden-
tificadas con las letras (a), (b), (c), (d) y (e). En las partes (a) y (b) deben anotarse
las enfermedades o afecciones del recién nacido o del feto. La enfermedad o afec-
ciébn mas importante se anota en (a) y el resto, si existiera, en (b). Por “més impor-
tante” se entiende aquel estado patologico que en opinion del certificante hizo la
mayor contribucion a la muerte del recién nacido o feto. La manera de morir, por
ejemplo insuficiencia cardiaca, asfixia o anoxia, no se debe anotar en la parte (a) a
menos que sea la Uinica afeccion del feto o del recién nacido que se conozca. Esto
es igualmente valido para el caso de la prematuridad.

En las partes (c) y (d) el certificante debe anotar todas las enfermedades o afeccio-
nes de la madre que en su opinién tuvieron algun efecto adverso sobre el recién
nacido o el feto. Aqui, de nuevo, la afeccion mas importante debe anotarse en la
parte (c) y las otras, si las hubiera, en la parte (d). La parte (e) se ha provisto para
la anotacion de cualquier otra circunstancia que el certificante considere que tiene
alguna importancia en la muerte, pero que no puede ser descrita como una enfer-
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medad o afeccion del recién nacido o de la madre. Un ejemplo de esto puede ser el
parto sin la presencia de una persona que lo atienda.

Los casos que se describen a continuacion ilustran la manera de registrar las causas
de muerte perinatal:

Ejemplo 1:

Ejemplo 2:

Ejemplo 3:
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Una mujer, cuyos embarazos previos habian terminado en abortos
espontaneos a las 12 y 18 semanas de embarazo, fue admitida a las
24 semanas de gestacion por trabajo de parto prematuro, a continua-
cion del cual hubo un parto espontaneo de un nifio de 700 gramos,
que muri6 en el transcurso del primer dia de vida. El hallazgo princi-
pal de la autopsia fue “inmadurez pulmonar”.

Causas de la muerte perinatal:

a) Inmadurez pulmonar

b) —

c) Trabajo de parto prematuro, causa desconocida
d) Abortos recurrentes

e) —

Una primigravida de 26 afios, con una historia de ciclos menstruales re-
gulares, recibi6 atencion prenatal rutinaria a partir de la décima semana
del embarazo. Entre las 30 y 32 semanas, en un examen clinico se not6
un retardo del crecimiento del feto, confirmado a las 34 semanas. No
hubo una causa evidente de ese retardo, aparte de una bacteriuria asin-
tomatica. Se practic6 una cesarea con un nifio vivo como producto, con
peso de 1600 gramos. La placenta pes6 300 gramos y tenia infartos. Se
desarrollé un sindrome de dificultad respiratoria, con buena respuesta
inicial al tratamiento, pero el nifio murid repentinamente en el
transcurso del tercer dia. La autopsia reveld una extensa membrana
hialina pulmonar y hemorragia intraventricular masiva.

Causas de la muerte perinatal:

a) Hemorragia intraventricular

b) Sindrome de dificultad respiratoria
Crecimiento fetal retardado

c) Insuficiencia placentaria

d) Bacteriuria del embarazo, cesarea

f) —

Una diabética previamente diagnosticada, que fue mal controlada du-
rante su primer embarazo, desarroll6 a las 32 semanas una anemia me-
galoblastica. El trabajo de parto fue inducido a las 38 semanas. Se pro-
dujo un parto espontaneo de un nifio que pesd 3200 gramos. El nifio
desarroll6 una hipoglucemia y murié al segundo dia. La autopsia revelo
un conducto arterioso permeable.
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Causas de la muerte perinatal:

a) Conducto arterioso permeable
b) Hipoglucemia

c) Diabetes

d) Anemia megalobléstica

e) —

Ejemplo 4: Una mujer de 30 afios de edad, que ya tenia un nifio saludable de 4
aflos, tuvo un nuevo embarazo normal excepto por la aparicion de un
hidramnios. Una radiografia practicada a las 36 semanas sugiri6 la
existencia de anencefalia. Se indujo el parto, del cual nacidé un nifio
muerto, anencefalico, que pesé 1500 gramos.

Causas de la muerte perinatal:
a) Anencefalia

b) —

¢) Hidramnios

d —

e) —

4.4.3 Tabulacion de la mortalidad perinatal por causa

Las estadisticas de mortalidad perinatal obtenidas de las informaciones registradas
en el certificado que se muestra en la seccion 4.4.1, dardan un maximo beneficio
cuando se haga un analisis por causas multiples de todas las afecciones informa-
das. Cuando esto no se pueda realizar, el analisis de la afecciéon o enfermedad
principal del feto o recién nacido [parte (a)] y de la principal afeccién materna que
afecto al feto o al recién nacido [parte (c)], en tabulacion cruzada con grupos de
esas afecciones, debe considerarse como el minimo. Donde es necesario seleccio-
nar solamente una afeccion (por ejemplo, cuando es necesario incorporar muertes
neonatales precoces en tablas de mortalidad por causa tnica en todas las edades),
se debe seleccionar la principal enfermedad o afeccion del feto o del recién nacido

[parte (a)].
4.4.4 Codificacidon de las causas de muerte perinatal

Cada afeccion anotada en las partes (a), (b), (c) y (d) debe ser codificada separada-
mente. Las afecciones maternas que afectan al recién nacido o al feto, anotadas en las
partes (c) y (d), deben ser codificadas en las categorias PO0—P04, y estos codi-gos no
deben ser utilizados para las partes (a) y (b). Las afecciones del feto o del recién
nacido, anotadas en las partes (a) y (b), pueden ser codificadas en cualquier categoria,
con excepcion de PO0-P04, pero lo mas frecuente es que se codifiquen en las
categorias PO5—P96 (Afecciones perinatales), o Q00-Q99 (Anomalias con-génitas).
Se debe utilizar un solo cddigo para las secciones (a) y (c), pero para las secciones (b)
y (d) se deben utilizar tantos codigos como afecciones hayan sido informadas.
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La parte (e) se incluye para la revision individual de cada muerte perinatal; por lo
tanto, generalmente no necesitard ser codificada. Sin embargo, si se desea hacer un
andlisis estadistico de las circunstancias anotadas en la parte (e), pueden utilizarse
algunas categorias adecuadas de los Capitulos XX y XXI; si no se consiguen cate-
gorias adecuadas en esos capitulos, los usuarios pueden disefiar su propio sistema
de codificacion para esta informacion.

4.4.5 Reglas de codificacion

Las reglas de seleccion para la codificacion de la mortalidad general no son apli-
cables al certificado de defuncidn perinatal. Puede suceder, sin embargo, que se
reciban certificados de defunciones perinatales en los que las causas de muerte no
se han anotado de acuerdo con las pautas dadas anteriormente. Tales certificados,
si fuera posible, deberan ser enviados de nuevo al certificador para su correccion;
sino lo fuera, se aplicaran las reglas siguientes:

Regla P1. Manera de morir o prematuridad anotadas en la parte (a)

Si en la parte (a) se anota insuficiencia cardiaca, asfixia o anoxia (cualquier
afeccion en P20.—, P21.-) o prematuridad (cualquier afeccion en P07.—), y en
la parte (a) o en la parte (b) se anotan otras afecciones del recién nacido o del
feto, codifique la primera que se mencione de estas otras afecciones como si
hubiera sido anotada sola en la parte (a), y codifique la afeccion realmente
anotada en la parte (a) como si hubiera sido anotada en la parte (b).

Ejemplo 1: Nacido vivo; muere a los 4 dias Codifique
a) Prematuridad Q05.9
b) Espina bifida -~ p07.3
¢) Insuficiencia placentaria P02.2
d)—
La prematuridad se codifica en b) y la espina bifida en a).
Ejemplo 2: Nacido vivo; muere a los 50 minutos Codifique
a) Asfixia grave al nacer Q03.9
Hidrocefalia )<
b) — P21.0
c¢) Trabajo de parto obstruido P03.1
d) Preeclampsia grave P00.0

La asfixia grave al nacer se codifica en b) y la hidrocefalia en a).

Regla P2. Dos o mds afecciones anotadas en las partes (a) o (c)

Si el certificante anota dos o mas afecciones en la parte (a) o en la parte (c), co-
difique la afeccion mencionada primero en cada una de estas partes como si hu-
biera sido escrita sola en la parte (a) o en la parte (c) y codifique las otras como si
hubieran sido escritas en las partes (b) o (d).
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Ejemplo 3: Nacido muerto; muere antes del comienzo del trabajo de parto
Codifique
a) Desnutricion fetal grave » P05.0
Peso bajo para la edad gestacional

Anoxia anteparto \»
b) — P20.0

c¢) Preeclampsia grave » P00.0
Placenta previa

d)— T P209

El peso bajo para la edad con desnutricion fetal se codifica en (a) y la
anoxia anteparto en (b); la preeclampsia grave se codifica en (c) y la
placenta previa en (d).

Ejemplo 4: Nacido vivo; muere a los 2 dias Codifique
a) Hemorragia subdural trauméatica———»-P10.0
Inhalaciéon masiva de meconio
Anoxia intrauterina
b) Hipoglucemia

\\: P24.0

Embarazo prOIM P20.9
¢) Parto con forceps \ P70.4
P08.2

P03.2
d) Preeclampsia grave P00.0

La hemorragia subdural traumadtica se codifica en a) y las otras afec-
ciones anotadas en a) se codifican en b).

Regla P3. No hay anotaciones en las partes (a) o (c)

Si no hay anotaciones en la parte (a) pero hay afecciones del recién nacido o del
feto anotadas en la parte (b), codifique la primera que se mencione de estas afec-
ciones como si hubiera sido anotada en la parte (a); si no hay nada escrito en la
parte (a) ni en la parte (b), utilice para la parte (a) el codigo P95 (Muerte fetal de
causa no especificada), en caso de nacidos muertos, o P96.9 (Afeccion no especi-
ficada, originada en el periodo perinatal), para las muertes neonatales precoces.

Igualmente, si no hay anotaciones en la parte (c) pero hay afecciones maternas
escritas en la parte (d), codifique la primera que se mencione de estas afecciones
como si hubiera sido anotada en la parte (c); si no hay anotaciones en las partes
(c) o (d), utilice algin codigo artificial (por ejemplo xxx.x) en la parte (c) para
indicar que no se menciond ninguna afeccion materna.
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Ejemplo 5: Nacido vivo; muere a los 15 minutos Codifique

a) — / P10.4
b) Desgarro tentorial P22.0

Sindrome de dificultad respiratoria

c)— XXX.X

d) —

El desgarro tentorial se codifica en (a); xxx.x se codifica en (c).
Ejemplo 6: Nacido vivo; muere a los 4 dias Codifique

a)— » P96.9

b) —

c)— /4P00.0

d) Eclampsia (hipertension esencial antigua)

Causa perinatal no especificada se codifica en (a), (P96.9); la eclampsia
se codifica en (¢)

Regla P4. Afecciones descritas en la parte que no corresponde

Si una afeccién materna (es decir afecciones en P00—P04) es anotada en las
partes (a) o (b), o si una afeccion del recién nacido o del feto es anotada en las
partes (c) o (d), codifique las afecciones como si hubieran sido anotadas en la
parte que les correspondia.

Si una afeccién clasificable como propia del recién nacido o del feto, 0 una
afeccion de la madre es escrita equivocadamente en la parte (e), codifique
como si fuera una afeccion fetal o materna adicional a las escritas en las par-
tes (b) o (d) respectivamente.

Ejemplo 7:  Nacido muerto; muere después del comienzo del trabajo de parto

Codifique
a) Hipoxia intrauterina grave P20.9
b) Presentacion occipitoposterior persistente

o TT—ap03.1
d)— / P03.2
e) parto distocico con forceps

La presentacion occipitoposterior persistente se codifica en (c); el parto distocico
con forceps se codifica en (d).

4.5 Morbilidad

Durante la vigencia de la Sexta Revision de la CIE, la cual fue aprobada en 1948,
se recibieron innumerables solicitudes de administradores de salud publica, di-
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rectores de servicios de salud, autoridades de los sistemas de seguridad social e
investigadores en diferentes disciplinas de la salud, para que hubiera una clasifi-
cacion que fuera aplicable a la morbilidad. Desde entonces la CIE empez6 a adap-
tarse a las necesidades de estudio de la morbilidad y, ademas de su uso tradicional
para clasificar la mortalidad, su utilizacién en el campo de la morbilidad ha ido
expandiéndose progresivamente a través de sucesivas revisiones de la CIE. Las
estadisticas de morbilidad se utilizan cada vez mas en la formulacion de politicas
y programas de salud, y su administracion, seguimiento y evaluacion, en epide-
miologia, en la identificacion de poblaciones expuestas a riesgos especificos, y en
la investigacion clinica (incluyendo estudios sobre la incidencia de enfermedades
en los diferentes grupos socioecondémicos).

La afeccion que se utiliza en el analisis de la morbilidad por causa unica es la prin-
cipal afeccion que se tratd o investigd durante el episodio de atencion de la salud.
La afeccidn principal se define como la afeccion diagnosticada al final del proceso
de atencion de la salud como la causante primaria de la necesidad de tratamiento
o investigacion que tuvo el paciente. Si hay mas de una afeccion asi caracterizada,
debe seleccionarse la que se considera causante del mayor uso de recursos. Si no
se hizo ninglin diagndstico, debe seleccionarse el sintoma principal, hallazgo anor-
mal o problema mas importante como afeccion principal.

Ademas de la afeccion principal, los registros deben, siempre que sea posible, con-
tener separadamente otras afecciones o problemas que fueron atendidos durante el
episodio de atencién de la salud. Esas otras afecciones se definen como aquellas
que coexistieron o se desarrollaron durante el episodio de atencion y afectaron el
tratamiento del paciente. Las afecciones que hayan afectado anteriormente al pa-
ciente pero que no inciden en el episodio actual no se deben registrar.

Cuando el analisis se limita a una afeccion unica para cada episodio, se puede
perder informacion. Por lo tanto, se recomienda, cuando sea posible, codificar y
analizar las afecciones multiples para complementar la informacién de rutina.
Esto podria hacerse de acuerdo con reglas locales, ya que no se han establecido
reglas internacionales. Sin embargo, es conveniente investigar la experiencia que
exista en otras partes, ya que puede ser util en el desarrollo de métodos locales.

4.5.1 Orientaciones para el registro de la informacién diagndstica para
el analisis de la morbilidad por afeccion unica

Lineamientos generales

La persona a cargo del tratamiento del paciente debe seleccionar la afeccion prin-
cipal y todas las otras afecciones que se van registrar en cada episodio de atencion
a la salud. Esta informacion debe organizarse sistematicamente mediante el uso de
métodos estandares de registro. Un registro debidamente elaborado es esencial
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para dar buena atencion al paciente y una fuente valiosa de datos epidemiologicos
y otras estadisticas sobre la morbilidad y otros problemas de salud.

Especificidad y detalle
Cada término diagndstico debe ser tan informativo como sea posible para que la

afeccion se clasifique en la categoria mas apropiada de la CIE. A continuacion se
presentan ejemplos de tales términos diagndsticos:

. carcinoma de células transicionales del trigono vesical

. apendicitis aguda con perforacion

. catarata diabética, tipo 1

. pericarditis meningocdcica

. atencion prenatal por hipertension en el embarazo

. diplopia por reaccidén alérgica debida a medicamento antihistaminico
tomado correctamente segun prescripcion

. osteoartritis de la cadera debida a fractura antigua

. fractura del cuello del fémur debida a caida en el hogar

. quemaduras de tercer grado en la palma de la mano

Diagndsticos y sintomas imprecisos

Si no se han establecido diagnoésticos definitivos al final del episodio de atencion,
debe registrarse la informaciéon que permita el mayor grado de especificidad y
conocimiento sobre la afeccion que requirié cuidados o investigacion. Esto debe
hacerse registrando el sintoma, hallazgo anormal o problema, en vez de calificar
un diagndstico con términos tales como “posible”, “dudoso”, o “sospecha de”, que
haya sido considerado pero no establecido.

Contacto con servicios de salud por razones que no son enfermedades

Los episodios de atencion o contacto con los servicios de salud no se limitan al trata-
miento o investigacion de episodios de enfermedad o traumatismo. Existen casos en
los cuales una persona que no esta enferma en el momento requiere o recibe atencion
limitada o algunos servicios; los detalles de las circunstancias de tal episodio deben
registrarse como “la afeccion principal”. Algunos ejemplos son los siguientes:

. seguimiento de afecciones previamente tratadas

. inmunizacion

. atencion anticonceptiva, atencion prenatal y postparto

. vigilancia de personas con riesgos debidos a historia personal o familiar

. examenes a personas sanas, por ejemplo, para seguros o por razones
ocupacionales

. solicitud de consejos sobre salud

. solicitud de consejos por persona con problemas sociales

* consultas de parte de una tercera persona
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El Capitulo XXI (Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los
servicios de salud) ofrece un amplio rango de categorias (Z00-299) para la clasi-
ficacion de estas circunstancias; el analisis de ese capitulo da una indicacion del
detalle requerido para poder clasificarlas en la categoria mas adecuada.

Afecciones multiples

Cuando un episodio de atencion de la salud corresponde a varias afecciones relacio-
nadas (por ejemplo: traumatismos multiples, secuelas multiples de una enfermedad
o lesion previa, afecciones multiples que ocurren en la enfermedad por virus de la
inmunodeficiencia humana [VIH]), se debe seleccionar como la “afeccion princi-
pal” la que ha sido claramente la mas grave y la que ha exigido mayores recursos;
las otras deben registrarse como “otras afecciones”. Cuando no haya una afeccion
predominante, pueden registrarse como la “afeccion principal” términos como “frac-
turas multiples”, “traumatismos multiples del craneo”, o “infecciones multiples de-
bidas al SIDA”, seguidos de una lista de afecciones. Si hay varias afecciones de tipo
multiple y ninguna de ellas es predominante, debe registrarse solamente un término
como “traumatismos multiples” o “traumatismos multiples por aplastamiento”.

Afecciones debidas a causas externas

Cuando se registra una afeccion como traumatismo, envenenamiento u otro efecto
de causas externas, es importante describir tanto la naturaleza de la afeccién como
las circunstancias que la originaron. Por ejemplo: “fractura del cuello del fémur
debida a una caida al resbalar en el pavimento grasoso”; “contusion cerebral cau-
sada cuando el paciente perdio el control del automovil, el cual chocé con un ar-
bol”; “envenenamiento accidental —el paciente ingirid por error un desinfectante
al confundirlo con una gaseosa”, o “hipotermia grave —el paciente se cay6 en su

jardin en un dia muy frio”.
Tratamiento de las secuelas

Cuando un episodio de atencion corresponde al tratamiento o investigacion de una afec-
cion residual (secuela) de una enfermedad que ya no esta presente o activa, la secuelay su
origen deben describirse en forma completa, aclarandose simultaneamente que la enfer-
medad original ya no estd presente. Por ejemplo: “desviacion del tabique nasal —fractura
de la nariz en la infancia”, “contractura del tendon de Aquiles— efectos tardios de lesion
del tendon”, o “esterilidad debida a obstruccion tubaria por tuberculosis antigua”.
Cuando hay secuelas miltiples y el tratamiento o la investigacion no se dirige
predominantemente a una de ellas, una expresion tal como “secuelas de accidente
cerebrovascular” o “secuelas de fracturas multiples” es aceptable.
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4.5.2 Orientaciones para la codificacion de la “afeccion principal” y
“otras afecciones”

Lineamientos generales

La “afeccion principal” y las “otras afecciones” importantes en un episodio de
atencion de la salud debe haberlas registrado la persona a cargo de la atencion, y
la codificacion es por lo general directa; la afeccion principal mencionada debe
aceptarse para la codificacion y procesamiento, a menos que sea obvio que no se
siguieron las orientaciones dadas anteriormente. En este ltimo caso el registro
cuestionado debe regresarse a su lugar de origen para aclaracion. Si no se logra
aclarar, se deben aplicar las Reglas MB1 a MBS (seccion 4.5.3), que pueden ayu-
dar al codificador a tratar algunas de las causas mds comunes de clasificacion
incorrecta en los registros. Las orientaciones que se dan a continuacion las debe
utilizar el codificador cuando no tenga claro qué codigo debe usar.

Se ha recomendado que se registren las “otras afecciones” en relacién con un
episodio de atencion, aun en el caso de que el andlisis sea por “causa unica”, ya
que esta informacion puede ayudar a escoger el codigo de la CIE aplicable a la
afeccion principal.

Cddigos adicionales opcionales

En las orientaciones que se dan a continuacion se indica a veces un codigo
preferencial para la “afeccion principal”, conjuntamente con un cédigo adicional
opcional para dar mayor informacién. El codigo preferencial indica la “afeccion
principal” para los andlisis por causa unica y puede incluirse un cédigo adicional
para el andlisis por causas multiples.

Codificacion de las afecciones en las cuales se aplica el sistema
de daga y asterisco

Donde sea aplicable, se deben utilizar ambos codigos para la afeccion principal, ya
que ellos indican dos formas diferentes de una misma afeccion.

Ejemplo 1: Afeccion principal: Neumonia por sarampion
Otras afecciones: —

Codifique sarampion complicado por neumonia (B05.21) y neumo-
nia en enfermedades virales clasificadas en otra parte (J17.1%).

Ejemplo 2 Afeccion principal: Pericarditis tuberculosa
Otras afecciones: —

Codifique tuberculosis de otros d6rganos especificados (A18.87) y
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pericarditis en enfermedades bacterianas clasificadas en otra parte
(132.0%).

Ejemplo 3:  Afeccion principal: Artritis por enfermedad de Lyme
Otras afecciones: —

Codifique enfermedad de Lyme (A69.2F) y artritis en la enfermedad
de Lyme (M01.2%).

Codificacion de sospecha de afecciones, sintomas, hallazgos
anormales y situaciones en que no hay enfermedad

Si el periodo de atencion de la salud se refiere a un paciente hospitalizado, el co-
dificador debe utilizar con cautela las rbricas de los Capitulos XVIII y XXI para
codificar la afeccidon principal. Si no se ha obtenido un diagndstico mas preciso
al final de la hospitalizacion o si efectivamente no hubo una enfermedad o lesion
realmente codificable, podran utilizarse los codigos de los capitulos mencionados
anteriormente (ver también las Reglas MB3 y MBS, seccion 4.5.3). Las categorias
de dichos capitulos pueden utilizarse normalmente para otros episodios de contac-
to con los servicios de salud.

Si, después de un episodio de atencion de la salud, la afeccion principal aun se
registra como “sospecha de”, “dudosa”, etc. y no hay informacioén o clarificacion
adicional, el diagndstico mencionado debe aceptarse como definitivo.

La categoria Z03.— Evaluacion y observacion médicas por sospecha de enfermeda-
des y afecciones, es una ribrica que se utiliza en el caso de sospechas diagndsticas
que pueden ser descartadas después de una investigacion.

Ejemplo 4:  Afeccion principal: Sospecha de colecistitis aguda
Otras afecciones: —

Codifique colecistitis aguda (K81.0) como “afeccion principal”.
Ejemplo 5:  Afeccion principal: Hospitalizada para investigacion por sospecha
de tumor maligno del cuello del ftero
— diagndstico descartado

Otras afecciones: —

Codifique observacion por sospecha de tumor maligno (Z03.1) como
“afeccion principal”.

Ejemplo 6:  Afeccion principal: Infarto del miocardio, descartado
Otras afecciones: —
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Codifique observacion por sospecha de infarto del miocardio (Z03.4)
como “afeccion principal”.

Ejemplo 7:  Afeccion principal: Epistaxis grave
Otras afecciones: —

Paciente hospitalizado por un dia. No se registran investigaciones ni
otros procedimientos.

Codifique como epistaxis (R04.0). Esto se considera aceptable ya
que el paciente fue obviamente admitido solamente para atender la
emergencia.

Codificacion de causas multiples

Cuando se mencionan varias afecciones en una categoria denominada “Multiples.
..” y ninguna de ellas predomina, codifique con la categoria para “Multiples. . .”
como codigo preferencial. Opcionalmente se pueden utilizar c6digos adicionales
para cada una de las afecciones por separado.

Este tipo de codificacion se aplica especialmente en el caso de las afecciones
asociadas a la enfermedad por el VIH (virus de la inmunodeficiencia humana)
(SIDA), los traumatismos y las secuelas.

Codificacion de las categorias combinadas

La CIE contiene algunas categorias que permiten clasificar dos afecciones o una
afeccion con un proceso secundario asociado, en un c6digo Unico para la combina-
cion. Tales categorias combinadas deben utilizarse como el cddigo de la afeccion
principal donde la informacion registrada lo permita. En el Indice alfabético se
indican las combinaciones con la indentacion “con” que aparece debajo del térmi-
no principal. Cuando se registra mas de una afeccion como “afeccion principal”,
dichas afecciones pueden combinarse si se considera que un término es un adjetivo
modificativo del otro.

Ejemplo 8:  Afeccion principal: Insuficiencia renal
Otras afecciones: Enfermedad renal hipertensiva
Codifique “enfermedad renal hipertensiva con insuficiencia
renal” (I12.0) como afeccién principal

Ejemplo 9: Afeccion principal: Glaucoma secundario a inflamacion del ojo
Otras afecciones: —
Codifique glaucoma secundario a inflamacion del ojo (H40.4) como
la “afeccidn principal”.
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Ejemplo 10: Afeccion principal: Obstruccion intestinal
Otras afecciones: Hernia inguinal izquierda

Codifique como hernia inguinal unilateral o no especificada, con
obstruccion, sin gangrena (K40.3).

Ejemplo 11: Afeccion principal: Catarata. Diabetes mellitus tipo 1
Otras afecciones: Hipertension
Especialidad: Oftalmologia

Codifique diabetes mellitus tipo 1 con complicaciones oftdlmicas
(E10.37) y catarata (H28.0*) como la afeccion principal.

Ejemplo 12: Afeccion principal: Diabetes mellitus tipo 2
Otras afecciones: Hipertension
Artritis reumatoide Catarata
Especialidad: Medicina general

Codifique diabetes mellitus tipo 2 sin complicaciones (E11.9) como
la “afeccidn principal”. Note que en este ejemplo la asociacion de
catarata con diabetes no se debe hacer porque los dos términos no se
mencionan dentro de la “afeccidn principal”.

Codificacion de las causas externas de morbilidad

Para los traumatismos y otras afecciones debidas a causas externas, se deben codificar
tanto la naturaleza de la lesion como las circunstancias de la causa externa. En este caso
la “afeccion principal” debe ser la que describe la naturaleza de la lesion, que por lo ge-
neral, pero no siempre, sera clasificable en el Capitulo XIX. El codigo del Capitulo XX
que indica la causa externa de la lesion se utilizard como un c6digo opcional adicional.

Ejemplo 13: Afeccion principal:  Fractura del cuello del fémur por caida
debida a pavimento irregular
Otras afecciones: Contusiones en el codo y el brazo

Codifique fractura del cuello del fémur (S72.0) como “afeccion principal”. Se puede co-
dificar también la causa externa de la lesion, caida en el mismo nivel por deslizamiento,
tropezon o traspié en una calle o carretera (W01.4), como un cddigo opcional adicional.

Ejemplo 14: Afeccion principal: ~ Hipotermia grave, el paciente se cayo en el
jardin en un dia muy frio
Otras afecciones: Senilidad

Codifique la hipotermia (T68) como la “afeccion principal”; puede usarse el codi-
go de la causa externa exposicion a frio excesivo natural en el hogar (X31.0) como
un cédigo opcional adicional.
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Ejemplo 15: Afeccion principal: ~ Diplopia debida a reaccion a un
antihistaminico tomado segun prescripcion
Otras afecciones: —

Codifique la diplopia (H53.2) como la “afeccion principal”. Puede
utilizarse el codigo de la causa externa de la lesion para los efectos
adversos de medicamentos antialérgicos y antieméticos en uso tera-
péutico (Y43.0) como un c6digo opcional adicional.

Ejemplo 16: Afeccion principal: ~ Hemoglobinuria debida a entrenamiento
para un maratoén (entrenamiento al aire libre
en un campo deportivo)

Otras afecciones: —

Codifique hemoglobinuria debida a hemolisis por otras causas
externas (D59.6) como la “afeccion principal”. El cédigo para la
causa externa ejercicio excesivo y extenuante, con movimientos
repetitivos en areas atléticas y deportivas (X50.3) puede utilizarse
como un cddigo opcional adicional.

Codificacion de las secuelas de algunas afecciones

La CIE contiene algunas categorias tituladas “Secuela de. . .” (B90-B94, E64.—,
E68, G09, 169.—, 094, T90-T98, Y85-Y89) que pueden utilizarse para codificar
afecciones que ya no estan presentes, pero cuyas secuelas son la causa de la afeccion
por la cual se lleva a cabo un tratamiento o investigacion. El codigo preferencial
para la “afeccion principal” es, sin embargo, el de la naturaleza de la secuela, al cual
puede afiadirse el codigo de “Secuela de. . .” como un cddigo opcional adicional.

Cuando varias secuelas diferentes y muy especificas estdn presentes y ninguna de ellas
predomina en gravedad ni en la demanda de recursos para su tratamiento, se permite
registrar la descripcion “Secuelas de. . .”” como la “afeccion principal”, que debe co-
dificarse en la categoria apropiada. Obsérvese que es suficiente que la afeccion causal
sea descrita como “antigua”, “vieja”, “no presente actualmente”, etc., o que la afeccion
resultante sea descrita como “efecto tardio de. . .” o “secuela de. . .” para aplicar estos

criterios a la codificacion. No hay intervalo minimo de tiempo establecido.

Ejemplo 17: Afeccion principal: Disfasia por infarto cerebral antiguo
Otras afecciones: —

Codifique la disfasia (R47.0) como la “afeccion principal”. El codigo

para secuela de infarto cerebral (169.3) se puede utilizar como un
codigo opcional adicional.
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Ejemplo 18: Afeccion principal: Osteoartritis de la articulacion de la cadera
debida a fractura antigua por accidente de
vehiculo de motor, hace 10 afios

Otras afecciones: —

Codifique otras coxartrosis postraumaticas (M16.5) como la “afec-
cién principal”. Los cddigos para secuela de fractura del fémur
(T93.1) y secuela de accidente de vehiculo de motor (Y85.0) pueden
ser utilizados como cddigos opcionales adicionales.

Ejemplo 19: Afeccion principal: Efectos tardios de poliomielitis
Otras afecciones: —

Codifique la secuela de poliomielitis (B91) como la “afeccion
principal”, ya que no hay ninguna otra informacion disponible.

Codificacion de las afecciones agudas y cronicas

Cuando se menciona la afeccion principal como aguda (o subaguda) y cronica al
mismo tiempo, y la CIE ofrece codigos separados para cada una, pero no para la
combinacion, debe codificarse la afeccion aguda como la “afeccion principal” de
preferencia.

Ejemplo 20: Afeccion principal:  Colecistitis aguda y crénica
Otras afecciones: —

Codifique la colecistitis aguda (K81.0) como la “afeccion principal”.
Puede utilizarse el codigo para la colecistitis cronica (K81.1) como
un cédigo opcional adicional.

Ejemplo 21: Afeccion principal:  Exacerbacion aguda de bronquitis obstructiva
cronica
Otras afecciones: —

Codifique enfermedad pulmonar obstructiva cronica con exacerba-
cion aguda (J44.1) como la “afeccion principal”. En este caso la CIE
tiene un codigo apropiado para la combinacion.

Codificacion de afecciones postoperatorias y de complicaciones

El Capitulo XIX contiene categorias para algunas complicaciones relacionadas
con los procedimientos quirirgicos y de otros tipos (T80-T88), por ejemplo, in-
feccion de herida quirargica, complicaciones mecanicas de dispositivos implan-
tados, choque, etc. La mayoria de los capitulos dedicados a sistemas corporales
tienen también categorias que permiten codificar afecciones que ocurren como
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consecuencia de procedimientos o técnicas especificas, o como resultado de la
extirpacion de un 6rgano, por ejemplo, sindrome de linfedema postmastectomia,
hipotiroidismo postirradiacion. Algunas afecciones (por ejemplo: neumonia, em-
bolia pulmonar) que pueden aparecer en el periodo posterior al procedimiento no
se consideran entidades por separado y se codifican de la manera usual. En estos
casos, se puede agregar un codigo adicional opcional entre Y83—Y84 para identi-
ficar la relacion con el procedimiento.

Cuando se registran afecciones y complicaciones debidas a procedimientos como
la afeccion principal, habra que referirse cuidadosamente a los términos modifica-
tivos o calificativos del Indice alfabético para seleccionar el codigo correcto.

Ejemplo 22: Afeccion principal: ~ Hipotiroidismo desde tiroidectomia hace
1 afio

Otras afecciones: —
Especialidad: Medicina general
Codifique hipotiroidismo postquirtirgico (E89.0) como la “afeccion
principal”.

Ejemplo 23: Afeccion principal: ~ Hemorragia excesiva por extraccion dental
Otras afecciones: Dolor
Especialidad: Odontologia

Codifique la hemorragia que result6 del procedimiento (T81.0) como
la “afeccidn principal”.

Ejemplo 24: Afeccion principal:  Psicosis postoperatoria después de cirugia
plastica
Otras afecciones: —
Especialidad: Psiquiatria

Codifique la psicosis (F09) como la “afeccion principal” y agregue
Y 83.8 (otros procedimientos quirdrgicos especificados [como la cau-
sa de la reaccion anormal del paciente]) para indicar la relacion con
el procedimiento.

4.5.3 Reglas para reseleccion cuando la “afeccion principal” se registra
incorrectamente

La persona a cargo de la atencion del paciente es la que indica en el registro cuél es la
“afeccion principal” y lo normal es que esa indicacion se acepte y que la codificacion
de ese registro se lleve a cabo de acuerdo con las orientaciones ofrecidas anteriormente
y con las notas especificas para cada capitulo mencionadas en la seccion 4.5.4. Sin
embargo, algunas circunstancias o la disponibilidad de informacion adicional pueden
indicar que no se siguieron los procedimientos correctos al registrar la afeccion. Si no
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es posible obtener una aclaracion de la persona a cargo de la atencion del paciente,
pueden aplicarse las reglas siguientes para reseleccionar la “afeccion principal”.

Reglas para la reseleccion de la afeccion principal

Regla MB1: La afeccion menos importante se registra como “afeccion
principal” y la mas importante como “otra afeccion”

Cuando una afeccioén de duracion prolongada o de poca importancia, o un problema
incidental se registra como la “afeccion principal” y se registra como “otra afeccion”
una mas importante o pertinente al tratamiento que se aplica al paciente o a la espe-
cialidad que lo atendid, seleccione esta ultima como “afeccion principal”.

Regla MB2: Varias afecciones registradas como afeccion principal

Si varias afecciones que no pueden codificarse en forma combinada se registran
en la parte destinada a la “afeccion principal”, y otros detalles presentes en el
registro indican que una de ellas es la “afeccion principal” por la cual se atendio
al paciente, seleccione dicha afeccion. En caso contrario, seleccione la afeccion
mencionada en primer lugar.

Regla MB3: La afeccion mencionada como “afeccion principal” es un
sintoma de una afeccion diagnosticada y tratada

Si se registra un sintoma o signo (generalmente clasificable en el Capitulo XVIII),
o un problema clasificable en el Capitulo XXI como la “afeccion principal”, y este
es obviamente un sintoma o signo de una afeccién diagnosticada y mencionada
en otra parte, y fue por esta ultima que se dio atencion al paciente, reseleccione la
afeccion diagnosticada como la “afeccion principal”.

Regla MB4: Especificidad

Cuando el diagnostico registrado como “afeccion principal” describe una afeccion
en términos generales, y en otra parte se registra un término que proporciona in-
formacion mas precisa sobre el sitio o naturaleza de la afeccion, reseleccione este
ultimo como la “afeccion principal”.

Regla MB5: Diagnésticos principales alternativos

Cuando un sintoma o signo registrado como la “afeccién principal” contiene una
indicacion de que puede deberse a mas de una afeccion, seleccione el sintoma
como la “afeccion principal”. Cuando se registran dos o mas afecciones como
opciones diagnoésticas para la “afeccion principal”, seleccione la mencionada en
primer lugar.
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Ejemplos de aplicacion de las reglas para la reseleccion de la afeccion principal

Regla MB1: La afeccion menos importante se registra como “afeccion
principal” y la mas importante como “otra afeccion”

Cuando una afecciéon de duracién prolongada o de poca importancia, o un
problema incidental se registra como la “afeccion principal” y se registra
como “otra afecciéon” una mas importante o pertinente al tratamiento que
se aplica al paciente o a la especialidad que lo atendid, seleccione esta ultima
como “afeccion principal”.

Ejemplo 1: Afeccion principal: Sinusitis aguda
Otras afecciones: Carcinoma del endocérvix
Hipertension
Paciente hospitalizada tres semanas
Procedimiento: Histerectomia total
Especialidad: Ginecologia

Reseleccione carcinoma del endocérvix como la “afeccion
principal” y codifique en C53.0.

Ejemplo 2:  Afeccion principal: Artritis reumatoide
Otras afecciones: Diabetes mellitus
Hernia femoral estrangulada
Arteriosclerosis generalizada
Paciente hospitalizado dos semanas
Procedimiento: Herniorrafia
Especialidad: Cirugia

Reseleccione hernia femoral estrangulada como la “afeccion
principal” y codifique en K41.3.

Ejemplo 3:  Afeccion principal: Epilepsia
Otras afecciones: Otomicosis

Especialidad: Otorrinolaringologia

Reseleccione otomicosis como la “afeccion principal” y codifique en

B36.9 y H62.2*.
Ejemplo 4:  Afeccion principal: Insuficiencia cardiaca congestiva
Otras afecciones: Fractura del cuello del fémur por caida de
la cama durante la hospitalizacion Paciente
hospitalizado cuatro semanas
Procedimiento: Fijacién interna de la fractura
Especialidad: Medicina interna por una semana y luego
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Ejemplo 5:

transferido a cirugia traumatoldgica para
tratamiento de la fractura.

Reseleccione la fractura del cuello del fémur como la “afeccion
principal” y codifique en S72.0.

Afeccion principal:
Otras afecciones:
Procedimiento:
Especialidad:

Caries dental

Estenosis mitral reumatica
Extracciones dentales
Odontologia

Seleccione la caries dental como la “afeccion principal” y codifique
en K02.9. La regla MB1 no se aplica. Aunque la caries dental puede
considerarse como una afeccién de menor importancia y la estenosis
mitral reumdtica como mas importante, esta tltima no fue la afeccién
tratada durante la atencion.

Regla MB2: Varias afecciones registradas como afeccion principal

Si varias afecciones que no pueden codificarse en forma combinada se regis-
tran en la parte destinada a la “afeccion principal”, y otros detalles presentes
en el registro indican que una de ellas es la “afeccién principal” por la cual se
atendio al paciente, seleccione dicha afeccién. En caso contrario, seleccione la
afeccion mencionada en primer lugar.

Nota: Ver también en la seccion 4.5.2, Codificacion de categorias combinadas.

Ejemplo 6:

Ejemplo 7:

Afeccion principal:

Otras afecciones:

Especialidad:
Seleccione meningitis
Afeccion principal:

Otras afecciones:
Especialidad:

Catarata

Meningitis estafilococica

Enfermedad isquémica del corazon
Paciente hospitalizado por cinco semanas
Neurologia

estafilococica como la “afeccion principal”.
Codifique en G00.3.

Bronquitis obstructiva crénica
Hipertrofia de la prostata

Psoriasis vulgar

Paciente de consulta externa atendido por
el servicio de dermatologia

Seleccione psoriasis vulgar como la “afeccion principal” y codifique

en L40.0.
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Ejemplo 8:  Afeccion principal: Estenosis mitral
Bronquitis aguda
Artritis reumatoide
Otras afecciones: —
Especialidad: Medicina general
No hay informacién sobre tratamiento

Seleccione estenosis mitral, la afeccion mencionada en primer lugar,
como “afeccion principal” y codifique en 105.0.

Ejemplo 9:  Afeccion principal: Gastritis cronica
Metastasis en nodulos linfaticos axilares
Carcinoma de la mama
Otras afecciones: —

Procedimiento: Mastectomia
Seleccione tumor maligno de la mama como la “afeccion principal”
y codifique en C50.9.
Ejemplo 10 Afeccion principal: Ruptura prematura de las membranas
Presentacion podalica
Anemia

Otras afecciones: —
Procedimiento: Parto espontaneo

Seleccione ruptura prematura de las membranas, primera afeccion
mencionada, como la “afeccion principal” y codifique en 042.9.

Regla MB3: La afeccion mencionada como “afeccion principal” es un
sintoma de una afeccién diagnosticada y tratada

Si se registra un sintoma o signo (generalmente clasificable en el Capitulo
XVIII), o un problema clasificable en el Capitulo XXI como la “afeccién prin-
cipal” y este es obviamente un sintoma o signo de una afeccién diagnosticada
y mencionada en otra parte, y fue por esta ultima que se dio atencion al pa-
ciente, reseleccione la afeccion diagnosticada como la “afeccién principal”.

Ejemplo 11: Afeccion principal: Hematuria
Otras afecciones: Venas varicosas en las piernas
Papiloma de la pared posterior de la vejiga
Procedimiento: Escision del papiloma con diatermia

Reseleccione papiloma de la pared posterior de la vejiga como la
“afeccion principal” y codifique en D41.4.

Ejemplo 12: Afeccion principal: Coma
Otras afecciones: Enfermedad isquémica del corazon
Otosclerosis
Diabetes mellitus, tipo 1
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Ejemplo 13:

Ejemplo 14:

Especialidad: Endocrinologia
Tratamiento: Se establecio la dosis correcta de insulina

Reseleccione diabetes mellitus tipo 1 como la “afeccion principal” y co-
difique en E10.0. La informacién existente indica que el coma se debid
a diabetes mellitus, y que se toma en cuenta porque modifica el codigo.

Afeccion principal: Dolor abdominal
Otras afecciones: Apendicitis aguda
Procedimiento: Apendicectomia

Reseleccione apendicitis aguda como la “afeccion principal” y
codifique en K35.9.

Afeccion principal: Convulsiones febriles
Otras afecciones: Anemia
No hay informacién sobre tratamiento

Se aceptan las convulsiones febriles como “afeccion principal” y se co-
difica en R56.0. La Regla MB3 no se aplica ya que la afeccion principal
registrada no es un sintoma de una afeccién mencionada en otra parte.

Regla MB4: Especificidad

Cuando el diagnéstico registrado como “afeccion principal” describe una
afeccion en términos generales y en otra parte se registra un término que pro-
porciona informacion mas precisa sobre el sitio o naturaleza de la afeccion,
reseleccione este ultimo como la “afeccion principal”.

Ejemplo 15:

Ejemplo 16:

Ejemplo 17:

Afeccion principal: Accidente cerebrovascular
Otras afecciones: Diabetes mellitus
Hipertension
Hemorragia cerebral

Reseleccione hemorragia cerebral como la “afeccion principal” y
codifique en 161.9.

Afeccion principal: Enfermedad congénita del corazén
Otras afecciones: Defecto del tabique interventricular

Reseleccione defecto del tabique interventricular como la “afeccion
principal” y codifique en Q21.0.

Afeccion principal: Enteritis
Otras afecciones: Enfermedad de Crohn del ileon

175



CLASIFICACION INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES

Reseleccione enfermedad de Crohn del ileon como la “afeccion
principal” y codifique en K50.0.

Ejemplo 18: Afeccion principal: Distocia

Otras afecciones: Feto hidrocefalico
Sufrimiento fetal
Procedimiento: Seccion cesarea

Reseleccione obstruccion del trabajo de parto debida a otras anorma-
lidades del feto, como la “afeccion principal” y codifique en 066.3.

Regla MB5: Diagnésticos principales alternativos

Cuando un sintoma o signo registrado como la “afeccion principal” contiene una
indicacion de que puede deberse a mas de una afeccion, seleccione el sintoma como
la “afeccion principal”. Cuando se registran dos o mas afecciones como opciones
diagnésticas de la “afeccion principal”, seleccione la mencionada en primer lugar.

Ejemplo 19: Afeccion principal: Cefalea debida a estrés y tension o a
sinusitis aguda
Otras afecciones: —

Seleccione cefalea como la “afeccion principal” y codifique en R51.

Ejemplo 20: Afeccion principal: Colecistitis aguda o pancreatitis aguda
Otras afecciones: B

Seleccione colecistitis como la “afeccion principal” y codifique en
K81.0.

Ejemplo 21: Afeccion principal: Gastroenteritis debida a infeccién o
intoxicacion alimentaria
Otras afecciones: —

Seleccione gastroenteritis infecciosa como la “afeccion principal” y
codifique en A09.0.
4.5.4 Notas especificas por capitulo
A continuacién se ofrecen orientaciones para cada capitulo en particular, para que
se utilicen en el caso de que surjan problemas en la seleccion de la “afeccion

principal”. A menos que las notas especificas del capitulo en particular indiquen lo
contrario, deben aplicarse las instrucciones que se dieron anteriormente.

176



4. REGLAS Y ORIENTACIONES PARA LA CODIFICACION DE MORTALIDAD Y MORBILIDAD

Capitulo I: Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

B20-B24 Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana
[VIH] (SIDA)

Un paciente que tiene su sistema inmunoldgico afectado debido a enfermedad por
el VIH puede, en algunos casos, recibir tratamiento por més de una enfermedad
durante un mismo episodio de atencidn, por ejemplo, por infecciones debidas a
micobacterias y citomegalovirus. La CIE contiene categorias y subcategorias para
la enfermedad por el VIH que resulta en varias otras enfermedades. Utilice el c6-
digo de la subcategoria apropiada para la “afeccion principal” segun lo haya indi-
cado el médico tratante. Cuando la “afeccion principal” mencionada en el registro
es la enfermedad por VIH resultante en varias otras enfermedades simultaneas, se
debe codificar la subcategoria .7 de la categoria B20-B22 correspondiente. Las
afecciones clasificables en dos 0 mas subcategorias de una misma categoria deben
codificarse con la subcategoria .7 de la categoria apropiada (por ejemplo: B20 o
B21). Debe utilizarse la subcategoria B22.7 cuando estan presentes afecciones cla-
sificables en dos 0 mas categorias del grupo B20-B22. Ademas se pueden utilizar
codigos del grupo B20-B24 si se desea codificar individualmente cada una de las
afecciones presentes en el caso.

En las raras circunstancias en las que la afeccion asociada es claramente anterior
a la infeccion por VIH, no debe codificarse la combinacion y deben aplicarse las
reglas de seleccion de morbilidad.

Ejemplo 1: Afeccion principal: Enfermedad por VIH y sarcoma de Kaposi
Otras afecciones: -

Codifique sarcoma de Kaposi como resultado de enfermedad por
VIH (B21.0).

Ejemplo 2:  Afeccion principal:  Toxoplasmosis y criptococosis en paciente
con enfermedad por VIH
Otras afecciones: —

Codifique infecciones multiples como resultado de enfermedad por VIH
(B20.7). Si se desea, pueden utilizarse ademas los codigos B20.8 (enfer-
medad por VIH resultante en otras enfermedades infecciosas y parasita-
rias) y B20.5 (enfermedad por VIH resultante en otras micosis).

Ejemplo 3: Afeccion principal: Enfermedad por VIH con neumonia debida
a Pneumocystis jirovecii, linfoma de Burkitt
y candidiasis oral
Otras afecciones: —
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Codifique enfermedades miultiples como resultado de enfermedad
por VIH (B22.7). Si se desea, se pueden utilizar ademas los codigos
B20.6 (enfermedad por VIH resultante en neumonia por Pneumo-
cystis jirovecii); B21.1 (enfermedad por VIH resultant en linfoma de
Burkitt) y B20.4 (enfermedad por VIH resultante en candidiasis).

Las subcategorias en B20-B23 son los unicos cddigos de cuatro caracteres op-
cionales para los paises que utilizan la version de cuatro caracteres de la CIE-10.
Donde no se desee utilizar estas subcategorias adicionales, pueden utilizarse los
codigos apropiados de otras partes de la clasificacion para identificar las afeccio-
nes que resultan de la enfermedad por VIH. En el Ejemplo 1 mencionado anterior-
mente, la “afeccion principal” seria codificada de la manera siguiente: B21 (tumor
maligno como resultado de enfermedad por VIH) y C46.9 (sarcoma de Kaposi),
como un coédigo adicional. En el caso del Ejemplo 2, 1a “afeccion principal” seria
codificada en B20 (enfermedades infecciosas y parasitarias como resultado de en-
fermedad por VIH). Ademas, podrian utilizarse los c6digos B58.9 (toxoplasmosis,
no especificada) y B45.9 (criptococosis, no especificada).

El uso de las subcategorias de cuatro caracteres correspondientes al grupo B20—
B23, o de la codificacion por causa multiple para identificar las afecciones especi-
ficas, es una decision que debe tomarse en el momento en que se vaya a comenzar
la aplicacion de la CIE-10.

B90-B94 Secuelas de enfermedades infecciosas y parasitarias

Estos codigos no deben utilizarse como cédigos preferenciales para la “afeccion
principal” si se registra la naturaleza de la afeccion residual. En estos casos se pue-
den utilizar los codigos del grupo B90—B94 como codigos adicionales opcionales.
(Ver en la seccion 4.4.2, Codificacion de las secuelas de algunas afecciones.)

B95-B98 Bacterias, virus y otros agentes infecciosos

Estos codigos no deben utilizarse para codificar la “afeccion principal”, ya que su
uso esta destinado, como codigos adicionales opcionales, a la identificacion de los
agentes infecciosos u organismos causantes de enfermedades clasificadas fuera del
Capitulo 1. Las infecciones de sitios no especificados debidas a estos agentes se
clasifican dentro del Capitulo I.

Ejemplo 4:  Afeccion principal: Cistitis aguda debida a E. coli
Otras afecciones: —

Codifique la cistitis aguda (N30.0) como la “afeccion principal”.

Puede utilizarse B96.2 (E. coli como causa de enfermedades clasifi-
cadas en otros capitulos) como un codigo opcional adicional.
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Ejemplo 5:  Afeccion principal: Infeccion bacteriana
Otras afecciones: —

Codifique infeccion bacteriana, no especificada (A49.9) como la “afec-
cion principal”’; no utilice un codigo del grupo B95-B98.

Capitulo Il: Tumores [neoplasias]

Cuando vaya a codificar los tumores, revise las notas introductorias del Capitulo
IT en el Volumen 1 y la introduccién del Indice alfabético (Volumen 3) en lo que
se refiere a la asignacion de codigos y al uso de las descripciones morfologicas.
Un tumor, sea primario o metastasico, que se menciona como la causa primordial
de la atencion ofrecida al paciente en un episodio determinado, debe registrarse
y codificarse como la “afeccion principal”. Cuando se menciona como “afeccion
principal” un tumor primario que fue extirpado en una ocasién anterior, codifique
como “afeccion principal” el tumor de localizacidén secundaria, la complicacion
actual, o una circunstancia codificable en el Capitulo XXI (ver en la seccion 4.4.1,
Contacto con servicios de salud por razones que no son enfermedades), que haya
sido la razén primordial para el tratamiento o investigaciéon que se llevd a cabo
durante este episodio de atencion. Ademads, puede utilizarse en forma opcional un
codigo del Capitulo XXI referente a historia personal de tumor.

Ejemplo 6: Afeccion principal: Carcinoma prostatico
Otras afecciones: Bronquitis crénica

Codifique el tumor maligno de la prostata (C61) como la afeccion

principal.

Ejemplo 7:  Afeccion principal: Carcinoma de la mama extirpado hace dos afios
Otras afecciones: Carcinoma secundario del pulmén
Procedimiento: Broncoscopia con biopsia

Codifique tumor maligno secundario del pulmoén (C78.0) como la
“afeccion principal”. Puede utilizarse la categoria Z85.3 (Historia per-
sonal de tumor maligno de la mama) como codigo adicional opcional.

Ejemplo 8:  Afeccion principal: Extirpacion previa de cancer de la vejiga
admitido para examen de control con cistoscopia
Otras afecciones: —
Procedimiento: Cistoscopia

Codifique el examen de seguimiento de tumor maligno operado
(Z08.0) como la “afeccion principal”. La rubrica Z85.5 (Historia per-
sonal de tumor maligno de las vias urinarias) puede utilizarse como
cddigo adicional opcional.
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C79.9 Tumor maligno secundario de sitio no especificado

C79.9 solamente debe ser usado para codificar la “afeccion principal” cuando la
afeccion es descrita como “carcinomatosis diseminada” o cancer generalizado (u
otros términos similares como los descritos en los términos de inclusion del codigo
C79.9) y los sitios especificos no estan documentados.

C80 Tumor maligno de sitios no especificados

C80.0 Tumor maligno, de sitio primario desconocido, asi descrito

C80.9 Tumor maligno, de sitio primario no especificado

La categoria C80.— debe utilizarse para codificar la “afeccion principal” solamente
cuando el médico que brinda la atencion haya registrado claramente la neoplasia como
de sitio primario desconocido o como un tumor maligno primario no especificado.

C97 Tumores malignos (primarios) de sitios multiples independientes

El codigo C97 debe utilizarse cuando se mencionan como “afeccion principal” dos
0 mas tumores malignos primarios independientes. Se pueden utilizar codigos
adicionales para identificar individualmente cada tumor.

Ejemplo 9:  Afeccion principal: Carcinomatosis
Otras afecciones: —

Codifique en tumor maligno secundario de sitio no especificado
(C79.9). C80.9 (Tumor maligno, de sitio primario no especificado)
puede ser usado como codigo adicional si el sitio primario no esta
especificado). Un codigo apropiado del Capitulo XXI debe ser usado
para historia personal de tumor primario que ya no esta presente.

Ejemplo 10: Afeccion principal: Mieloma miltiple y adenocarcinoma
primario de la prostata
Otras afecciones: —

Codifique como tumores malignos (primarios) de sitios multiples
independientes (C97). Pueden utilizarse ademas los codigos C90.0
(Mieloma multiple) y C61 (Tumor maligno de la prostata) como
codigos adicionales opcionales.

Capitulo Ill: Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopo-
yéticos, y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad

Algunas afecciones clasificables en este capitulo pueden ser el resultado del uso de
medicamentos o de otras causas externas. Se pueden utilizar cddigos del Capitulo
XX como cddigos adicionales opcionales.
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Ejemplo 11: Afeccion principal: Anemia por deficiencia de folato provocada
por trimetoprima
Otras afecciones: —

Codifique la anemia por deficiencia de folato provocada por medicamen-
to (D52.1) como la “afeccion principal”. Se puede usar Y41.8 (Efectos
adversos de otros antiinfecciosos y antiparasitarios sistémicos especifi-
cados durante su uso terapéutico), como codigo adicional opcional.

Capitulo 1V: Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas

Algunas afecciones clasificables en este capitulo pueden ser el resultado del uso
de medicamentos o de otras causas externas. En estos casos se pueden utilizar co-
digos del Capitulo XX como cddigos adicionales opcionales.

E10-E14 Diabetes mellitus

Cuando se codifica la “afeccion principal”, la seleccion de una subcategoria apro-
piada de la lista que se aplica a todas estas categorias debe basarse en lo que indi-
que como “afeccion principal” la persona a cargo de la atencion del paciente. La
subcategoria .7 debe utilizarse como cddigo de la “afeccién principal” solamen-
te cuando se mencionan varias complicaciones de la diabetes como la “afeccion
principal”, sin preferencia por ninguna de ellas. Se pueden utilizar opcionalmente
codigos individuales para cada complicacion.

Ejemplo 12: Afeccion principal: Insuficiencia renal debida a glomerulonefrosis
diabética
Otras afecciones: —

Codifique como diabetes mellitus no especificada, con
complicaciones renales (E14.21 y N08.3%).

Ejemplo 13: Afeccion principal: Diabetes insulinodependiente con nefropatia,
gangrena y catarata
Otras afecciones: —

Codifique la diabetes mellitus tipo 1 con complicaciones multi-
ples (E10.7). Los codigos E10.21 y NO08.3* (Diabetes tipo 1 con
nefropatia), E10.5 (Diabetes tipo 1 con complicaciones circulato-
rias periféricas) y E10.31 y H28.0* (Diabetes insulinodependiente
con catarata) pueden utilizarse opcionalmente para identificar cada
complicacion individualmente.
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E34.0 Sindrome carcinoide

No debe utilizarse este codigo como “afeccion principal” preferencial si se registra
un tumor carcinoide, a menos que la atencién primordial que se dio al paciente
estuviera dirigida predominantemente al sindrome endocrino mismo. Cuando se
codifica como tumor, puede utilizarse E34.0 como cédigo opcional adicional para
identificar la actividad funcional.

E64.— Secuelas de la desnutricion y de otras deficiencias nutricionales
EG68 Secuela de hiperalimentacion

Estos codigos no se deben utilizar en forma preferencial para la “afeccion princi-
pal” si se registra la naturaleza de la afeccion residual. Cuando se codifique la afec-
cion residual puede utilizarse ya sea E64.— o E68 como cddigo opcional adicional.

Capitulo V: Trastornos mentales y del comportamiento

Las definiciones de las categorias y subcategorias de este capitulo se incluyen para
ayudar a la persona a cargo de la atencion a establecer el diagnostico, y no deben
ser utilizadas por los codificadores. El codigo de la “afeccion principal” debe asig-
narse en base al diagnostico registrado aun cuando parezca haber un conflicto entre
la forma en que se registro la afeccion y la definicion. En algunas categorias hay
posibilidades de utilizar codigos adicionales opcionales.

Capitulo VI: Enfermedades del sistema nervioso

Algunas afecciones clasificables en este capitulo pueden ser el resultado del uso
de medicamentos o de otras causas externas. Se pueden utilizar algunas
categorias del Capitulo XX como codigos adicionales opcionales.

GO09 Secuelas de enfermedades inflamatorias del sistema nervioso
central

Esta categoria no debe utilizarse como codigo preferencial para la “afeccion prin-
cipal” si la naturaleza de la afeccion residual estd mencionada en el registro. Cuan-
do se codifica la afeccion residual, la categoria GO9 puede utilizarse como un
codigo adicional opcional. Observe que las secuelas de las afecciones codificables
en las categorias GO1*, G02*, GO5* y GO7* no deben codificarse en G09, sino
en las categorias para codificar las secuelas de la afeccion basica, por ejemplo,
B90-B94. Si no hay categoria para la secuela de la afeccion bésica, codifique la
afeccion bésica como tal.

Ejemplo 14: Afeccion principal: Sordera debida a meningitis tuberculosa
Otras afecciones: —
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Ejemplo 15:

Ejemplo 16:

Especialidad: Clinica de audicion y lenguaje

Codifique la pérdida de la audicion, no especificada (H91.9) como la
“afeccion principal”. Puede utilizarse B90.0 (Secuela de tuberculosis
del sistema nervioso central) como codigo adicional opcional.

Afeccion principal: Epilepsia debida a absceso antiguo
del cerebro

Otras afecciones: —

Especialidad: Neurologia

Codifique epilepsia no especificada (G40.9) como la “afeccion prin-

cipal”. Puede utilizarse G0O9 (Secuela de las enfermedades inflama-

torias del sistema nervioso central) como cddigo adicional opcional.

Afeccion principal: Retardo mental leve posterior
a encefalitis postinmunizacion

Otras afecciones: —

Especialidad: Psiquiatria

Codifique el retraso mental leve (F70.9) como la “afecciéon princi-
pal”. Puede utilizarse G09 (Secuelas de enfermedades inflamatorias
del sistema nervioso central) como codigo adicional opcional.

G81-G83 Sindromes paraliticos

Estas categorias no deben utilizarse como cdodigo preferencial para la “afeccion
principal” si se registra una afeccion actual, a menos que el episodio de atencién
esté dirigido principalmente a la pardlisis como tal. Cuando se codifique la causa,
pueden utilizarse las categorias G81-G83 como cddigos adicionales opcionales.

Ejemplo 17:

Ejemplo 18:

Afeccion principal: Accidente cerebrovascular con hemiplejia
Otras afecciones: —
Especialidad: Neurologia

Codifique el accidente cerebrovascular no especificado como hemorra-
gico o isquémico (164) como la “afeccion principal”. Se puede utilizar
G81.9 (Hemiplejia, no especificada) como codigo adicional opcional.

Afeccion principal: Infarto cerebral hace tres afios
Otras afecciones: Pardlisis de la pierna izquierda
Paciente en tratamiento con fisioterapia

Codifique la monoplejia de miembro inferior (G83.1) como la “afec-
cién principal”. Se puede utilizar 169.3 (Secuelas de infarto cerebral)
como codigo adicional opcional.
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Capitulo VII: Enfermedades del ojo y sus anexos
H54.— Ceguera y deficiencia visual (binocular o monocular)

Esta categoria no se debe utilizar como c6digo preferencial para la “afeccion prin-
cipal” si se registra simultdneamente la causa, a menos que el episodio de atencion
se haya debido principalmente a la ceguera misma. Cuando se codifique la causa,
puede utilizarse H54.— como c6digo adicional opcional.

Capitulo VIII: Enfermedades del oido y de la apodfisis mastoides
H90-H91 Pérdida de la audicion

Estas categorias no se deben utilizar como codigos preferenciales para la “afec-
cién principal” si se registra simultdneamente la causa, a menos que el episodio
de atencion se hubiera debido principalmente a la pérdida de la audicion misma.
Cuando se codifique la causa, las categorias H90.— o H91.— pueden ser utilizadas
como codigo adicional opcional.

Capitulo IX: Enfermedades del sistema circulatorio
115.— Hipertension secundaria

Esta categoria no se debe utilizar como c6digo preferencial para la “afeccion prin-
cipal” si se registra simultdneamente la causa, a menos que el episodio de atencion
se hubiera debido principalmente a la hipertension. Cuando se codifique la causa,
se puede utilizar [15.— como c6digo adicional opcional.

169.— Secuela de enfermedad cerebrovascular

Esta categoria no se debe utilizar como c6digo preferencial para la “afeccion prin-
cipal” si se registra simultaneamente la naturaleza de la afeccion residual. Cuando
se codifique la afeccion residual, se puede utilizar 169.— como cdodigo adicional
opcional.

Capitulo XV: Embarazo, parto y puerperio

008.— Complicaciones consecutivas al aborto, al embarazo ectopico
y al embarazo molar

Esta categoria no se debe utilizar para codificar la “afeccion principal”, excepto
cuando un nuevo episodio de atencion tiene como Unico proposito el tratamiento
de una complicacién, por ejemplo, una complicacion actual de un aborto previo.
Esta categoria se puede utilizar como cédigo adicional opcional a las categorias
000-002 para identificar complicaciones asociadas, y a las categorias O03—007
para ampliar los detalles de la complicacion.
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Observe que los términos de inclusion de las subcategorias de O08 deberan tenerse
en cuenta cuando se asigne el cuarto caracter a las categorias O03—007.

Ejemplo 19: Afeccion principal: Embarazo tubdrico roto, con choque
Otras afecciones: —
Especialidad: Ginecologia

Codifique embarazo tubarico roto (000.1) como el diagnostico prin-
cipal. Se puede usar O08.3 (Choque consecutivo al aborto y al em-
barazo ectopico o molar) como categoria opcional adicional.

Ejemplo 20: Afeccion principal: Aborto incompleto con perforacion del tero
Otras afecciones: —
Especialidad: Ginecologia

Codifique aborto incompleto con otras complicaciones y las no es-
pecificadas (006.3) como la “afeccion principal”. Codifique O08.6
(Lesion de organos y tejidos pelvianos consecutiva al aborto o al
embarazo ectdpico o molar) si desea utilizar un co6digo adicional.

Ejemplo 21: Afeccion principal: Coagulacion intravascular diseminada después de
aborto realizado dos dias antes en otra instalacion
Otras afecciones: —
Especialidad: Ginecologia

Codifique como hemorragia tardia o excesiva consecutiva al aborto y
al embarazo ectdpico o molar (O08.1). No se requieren otros codigos
porque el aborto fue realizado en un episodio de atencion anterior.

080-084 Parto

El uso de estos codigos para describir la “afeccion principal” debe limitarse a los
casos en los cuales la tinica informacion registrada es un parto o un método de
parto. Las categorias O80-0O84 pueden utilizarse como cddigos adicionales opcio-
nales para indicar el método o tipo de parto donde no se utiliza una clasificacion
de procedimientos con este propdsito.

Ejemplo 22: Afeccion principal: Embarazo
Otras afecciones: —
Procedimiento: Parto con forceps bajo

Codifique el parto con forceps bajo (0O81.0) como la “afeccion prin-
cipal” ya que no hay ninguna otra informacion.
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Ejemplo 23:

Ejemplo 24:

Ejemplo 25:

Afeccion principal: Resolucion del embarazo
Otras afecciones: Intento de trabajo de parto fallido
Procedimiento: Cesarea

Codifique fracaso de la prueba de trabajo de parto, no especificado
(066.4) como la “afeccion principal”. El parto por cesdrea sin otra
especificacion (082.9) puede utilizarse como codigo opcional adicional.

Afeccion principal: Parto gemelar
Otras afecciones: —
Procedimiento: Parto espontaneo

Codifique embarazo doble (030.0) como la “afeccion principal”.
Se puede utilizar O84.0 (Parto multiple, todos espontdneos) como
codigo opcional adicional.

Afeccion principal: Embarazo a término con parto de feto
muerto, 2800 gr.

Otras afecciones: £

Procedimiento: Parto espontaneo

Codifique la atencion materna por muerte intrauterina (036.4) si no
se puede determinar una causa especifica de la muerte fetal.

098-099 Enfermedades maternas clasificables en otra parte, que
complican el embarazo, el parto o el puerperio

Las subcategorias de 098—-099 deben utilizarse para codificar la “afeccion prin-
cipal” en vez de los codigos que no pertenecen al Capitulo XV, cuando se indica
en los registros que dichas afecciones complicaron o fueron agravadas por el em-
barazo o fueron la causa de la atencién obstétrica. Se pueden utilizar los codigos
pertinentes de otros capitulos para especificar las afecciones en particular.

Ejemplo 26:

186

Afeccion principal: Toxoplasmosis
Otras afecciones: Embarazo
Especialidad: Clinica de embarazo de alto riesgo

Codifique enfermedades por protozoarios que complican el emba-
razo, el parto y el puerperio (098.6) como la “afeccion principal”.
Puede utilizarse B58.9 (Toxoplasmosis, no especificada) como
codigo adicional para identificar el organismo especifico.
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Capitulo XVIII: Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de
laboratorio, no clasificados en otra parte

Las categorias de este Capitulo no deben utilizarse para codificar la “afeccion prin-
cipal”, a menos que el sintoma, signo o hallazgo anormal haya sido claramente la
principal afeccion tratada o investigada durante el episodio de atencién y, ademas,
no haya estado relacionada con otras afecciones mencionadas en el registro del
caso. Ver también la Regla MB3 (seccion 4.5.3) y la introduccién del Capitulo
XVIII del Volumen 1, para informacion adicional.

Capitulo XIX: Traumatismos, envenenamientos y algunas otras conse-
cuencias de causas externas

Cuando se mencionen lesiones multiples y ninguna de ellas se identifique como la
“afeccion principal”, codifique en una de las categorias y subcategorias que exis-
ten para lesiones multiples:

. del mismo tipo en la misma region del cuerpo (generalmente cuarto caracter
.7 de las categorias S00—-S99);

. de diferentes tipos en la misma region corporal (generalmente el cuarto
caracter .7 en la tltima categoria de cada grupo, como S09, S19, S29, etc.); y

. del mismo tipo en diferentes regiones corporales (TO0—TO05).

Tome nota de las excepciones siguientes:

. En el caso de lesiones internas registradas junto con lesiones superficia-
les y/o heridas abiertas solamente, codifique las lesiones internas como la
“afeccion principal”;

. En el caso de fracturas del craneo y de los huesos faciales con lesion intracra-
neal asociada, codifique la lesion intracraneal como la “afeccion principal”’;

. En el caso de hemorragia intracraneal con otras lesiones limitadas a la cabe-
za, codifique la hemorragia intracraneal como la “afeccion principal”; y

. En el caso de fracturas con heridas abiertas en el mismo sitio solamente,

codifique la fractura como la “afeccion principal”.

Cuando se utilizan las categorias correspondientes a traumatismos multiples se
pueden utilizar adicionalmente y de manera opcional los codigos de cada lesion.
En el caso de las excepciones mencionadas anteriormente, la lesion asociada a la
afeccion principal puede identificarse con un codigo opcional adicional o con uno
de los caracteres que existen para este propodsito.

Ejemplo 27: Afeccion principal: Traumatismo de la vejiga y la uretra
Otras afecciones: —
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Codifique la lesion de multiples o6rganos pélvicos (S37.7) como la
“afeccion principal”. Los codigos S37.2 (Traumatismo de la vejiga)
y S37.3 (Traumatismo de la uretra) pueden utilizarse como codigos
adicionales opcionales.

Ejemplo 28: Afeccion principal: Herida abierta intracraneal con
hemorragia del cerebelo
Otras afecciones: —

Codifique hemorragia traumatica del cerebelo (S06.8) como la “afec-
cién principal”. La herida abierta intracraneal puede ser identificada,
si se desea, con el codigo adicional S01.9 (Herida abierta de la ca-
beza, parte no especificada) o por el agregado del quinto caracter .1
(con herida abierta intracraneal) al codigo S06.8 (S06.8.1).

T90-T98 Secuelas de traumatismos, de envenenamientos y de otras
consecuencias de causas externas

Estos codigos no deben utilizarse como cddigos preferenciales para la “afeccion
principal” si se registra la naturaleza de las afecciones. Cuando se esté codificando
la afeccion residual, los codigos T90-T98 pueden utilizarse como codigos adicio-
nales opcionales.

Capitulo XX: Causas externas de morbilidad y mortalidad

Estas categorias no deben utilizarse para codificar la “afeccion principal”, ya que
son cddigos opcionales adicionales para identificar la causa externa de las afeccio-
nes clasificadas en el Capitulo XIX. Pueden utilizarse también como codigos adi-
cionales opcionales en el caso de afecciones clasificadas en cualquier otro
capitulo pero que tienen una causa externa.
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4. REGLAS Y ORIENTACIONES PARA LA CODIFICACION DE MORTALIDAD Y MORBILIDAD

5. Presentacion estadistica

Nota: En paises o zonas con problemas de calidad o cobertura de los datos, siem-
pre debera considerarse la opcion de trabajar con estimaciones o proyecciones de
indicadores, preferiblemente basadas en los datos registrados, a fin de garantizar
la posibilidad de llevar a cabo comparaciones nacionales e internacionales. Las
técnicas de estimacion o proyeccion deben buscarse en la literatura especializada,
ya que no constituyen el proposito de esta publicacion.

5.1 Introduccién

Esta seccion presenta las regulaciones en relacion con las estadisticas para com-
paracion internacional, asi como orientaciones para la presentacion de cuadros
estadisticos con los datos nacionales y locales.

Se recomienda que las personas encargadas del andlisis de la informacion inter-
vengan en el desarrollo de la metodologia para el procesamiento de la informacion
(incluyendo la codificacion), no solo en lo que se refiere a los datos diagnosticos
sino también con respecto a los otros datos estadisticos que se van a entrecruzar en
la tabulacion de la informacion.

5.1 Fuente de los datos

La certificacion médica de la causa de la defuncion le corresponde normalmente
al médico tratante. El certificado médico de causa de defuncion debe ser disefiado
de acuerdo con las recomendaciones internacionales (ver seccion 4.1.3). Los pro-
cedimientos administrativos deben garantizar la confidencialidad de los datos del
certificado de defuncidn y de otros registros médicos.

En el caso de muertes certificadas por autoridades forenses o legales, las eviden-
cias médicas suministradas al certificante deben mencionarse en el certificado,
ademas de cualquier hallazgo de naturaleza legal.

5.1 Nivel de detalle por causa en las tabulaciones

Existen estandares para listar las causas de acuerdo con la CIE, asi como reco-
mendaciones formales con respecto a las listas para la tabulacion, para que estas
permitan llevar a cabo comparaciones internacionales (ver seccion 5.6). En otras
tabulaciones, la estructura jerarquizada de la CIE permite una flexibilidad consi-
derable para la elaboracion de agrupaciones para analisis.

Los codigos de tres y cuatro caracteres de la CIE permiten dar un nivel de detalle
considerable. Es por esta razén que a veces se utilizan para producir cuadros de
referencia que abarcan una amplia gama de informacién, no necesariamente para
ser publicada, sino, por ejemplo, para mantenerla en una oficina central, y asi tener
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a la mano la informacion relacionada con diagnosticos especificos. Este nivel de
detalle lo utilizan también especialistas interesados en el estudio profundo de un
nimero limitado de diagnosticos. En estos casos, la clasificacion puede aplicarse
con mayor detalle mediante la utilizacion de quintos y hasta sextos caracteres,
agregados a los caracteres suplementarios de algunas rubricas de la CIE o a una de
las adaptaciones por especialidad de la familia de clasificaciones de la CIE.

Aunque se ha hecho un gran esfuerzo para que los titulos de las subcategorias de
la CIE a nivel de cuarto caracter expresen claramente su contenido cuando se usan
independientemente, a veces es necesario leer su titulo conjuntamente con el titulo
de la categoria de tres caracteres correspondiente. En estos casos, es necesario in-
cluir las categorias de tres caracteres (y sus totales), o utilizar titulos especialmente
adaptados para las subcategorias de cuatro caracteres, de tal forma que sean com-
prensibles cuando se usan solas. La CIE contiene mas de 2.000 categorias de tres
caracteres, que identifican todas las afecciones de posible interés en salud publica.

Existen también listas especiales de tabulacion en el Volumen 1, para los casos en
que la lista de categorias de tres caracteres resulta demasiado detallada. El disefio
de estas listas permite la comparacion internacional de enfermedades importantes y
grupos de enfermedades, aun cuando distintos paises usen agrupaciones diferentes.

5.4 Listas especiales recomendadas para la tabulacion de la
mortalidad

Las listas especiales de tabulacion para la mortalidad se presentan en el Volumen 1.
5.4.1 Listas condensadas

Hay dos listas condensadas, la Lista 1 y la Lista 3, que contienen categorias para
cada capitulo de la CIE y asimismo, para la mayoria de los capitulos, retinen las
categorias no individualizadas en grupos residuales con el titulo “Resto de

....7, los cuales complementan la cobertura del capitulo respectivo. Estas listas
condensan el total de categorias de tres caracteres en un niimero manejable de
rubricas para diversos propositos de publicacion.

5.4.2 Listas seleccionadas

Hay dos listas seleccionadas, la Lista 2 y la Lista 4, que contienen rubricas de la
mayoria de los capitulos de la CIE, de las afecciones y causas externas que son
pertinentes para la observacion y el analisis del estado de salud de la poblacion y
de los problemas relacionados con la mortalidad, tanto a nivel nacional como in-
ternacional. En estas listas no se dan totales por capitulo, excepto en algunos casos
en los cuales se agregan grupos residuales que si permiten obtener esos totales.
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5.4.3 Uso de prefijos para identificar las listas de mortalidad

El uso de prefijos numéricos evita las confusiones que pudieran surgir entre una
y otra lista de tabulacion, que pueden tener nlimeros diferentes para la misma
afeccion. (Con este recurso los niimeros de las rubricas de las listas de mortalidad
pueden distinguirse de los codigos de cuatro caracteres de la CIE, ya que estos tie-
nen una letra en la primera posicion). Cuando se utiliza una lista adaptada a nivel
nacional o subnacional, debe agregarse otro prefijo especial para identificar los
numeros de las rabricas de dicha lista.

5.4 .4 Listas elaboradas localmente

Las cuatro listas especiales de tabulacion permiten obtener una informacion ade-
cuada para la mayoria de los paises en lo que se refiere a las enfermedades y cau-
sas externas de defuncién de mayor importancia. Tales listas facilitan también la
comparacion a lo largo del tiempo y la observacion de los cambios en la frecuencia
de algunas enfermedades, por ejemplo en las enfermedades infecciosas y enfer-
medades degenerativas, a medida que se realizan programas de salud especificos.
Asimismo, las listas permiten hacer comparaciones regionales, nacionales e inter-
nacionales, e inclusive entre subgrupos de poblacion.

Cuando no hay necesidad de llevar a cabo comparaciones internacionales, pueden
disefiarse listas para uso local. Las rubricas de la CIE pueden agruparse o selec-
cionarse de la manera mas adecuada para la finalidad que se persigue con su uso.
Estas listas especiales pueden necesitarse, por ejemplo, para hacer el seguimiento
de los programas locales de salud, en lo que se refiere a la morbilidad y mortalidad.

Cuando se adapten las listas especiales de tabulacion para uso a nivel nacional o
para ser utilizadas en un proyecto nuevo o especial, es conveniente realizar prue-
bas de campo, que pueden consistir en un simple recuento del nimero de casos
que cae en cada categoria de tres caracteres, para asi poder determinar qué afec-
ciones pueden agruparse y cudles necesitan subcategorias individuales. Donde se
construya una lista para uso local, la clave para las categorias condensadas debera
contener los codigos de tres (o cuatro) caracteres de la clasificacion principal.

5.5 Lista especial de tabulacién para la morbilidad

5.5.1 Descripcién

La lista de tabulacion para la morbilidad contiene 299 rtibricas detalladas. Es una
lista condensada en la que cada categoria aparece una sola vez y los totales para

grupos de enfermedades y para cada capitulo de la CIE pueden obtenerse por la
suma de rubricas secuenciales.
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El propdsito de la lista de morbilidad es que sirva de base para la elaboracion de
listas nacionales y también para comparaciones entre paises. Se pueden elaborar
listas nacionales tanto por expansion como por condensacion de la lista principal
de la clasificacion, segin sea apropiado. La lista permite presentar datos sobre
pacientes hospitalizados y, con adaptaciones adecuadas en las que se agreguen al-
gunas rubricas y se expandan otras, especialmente del Capitulo X VIII (Sintomas,
signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra par-
te) y del Capitulo XXI (Factores que influyen en el estado de salud y contacto con
los servicios de salud), sirve también para presentar informacion de otras fuentes,
tales como atencion ambulatoria y encuestas e investigaciones sobre salud. Cuan-
do se disefia una lista local de morbilidad, la clave para las categorias condensadas
debe incluir las categorias de tres o cuatro caracteres de la clasificacion principal.

La lista de morbilidad incluye los codigos de las categorias con asterisco, que se
utilizan cuando se quiere incluir en el andlisis el codigo de asterisco para clasifi-
cacion doble. La lista se puede utilizar para la tabulacién de los cddigos tanto de
daga como de asterisco y, por tal razén, es muy importante sefialar en cada cuadro
cual de los dos tipos de codigos se utilizo para su elaboracion.

5.5.2 Modificacién de la lista especial de tabulacion para la morbilidad
de acuerdo con las necesidades nacionales

Si al examinar las categorias de tres caracteres de la CIE se considera necesario
ampliar la lista, algunas riibricas pueden subdividirse de acuerdo con el orden de la
clasificacion principal o incluso a nivel de cuarto caracter. Si la lista recomendada
se considera muy detallada o si hace falta una lista mas corta, la seleccion de las
ribricas puede basarse en el interés nacional o local. Las listas pueden también
acortarse combinando categorias de acuerdo con el perfil epidemiologico del pais.

5.6 Recomendaciones en relacion con los cuadros estadisticos
para comparacion internacional

5.6.1 Cuadros estadisticos

El grado de detalle de la clasificacion cruzada de los datos por causa, sexo, edad y
zona geografica dependera del proposito y alcance de las estadisticas y de los limites
practicos de su tabulacion. Con el fin de promover la comparabilidad internacional
se proponen métodos estandares para expresar varias caracteristicas. Cuando se pu-
bliquen cuadros basados en otras clasificaciones (por ejemplo, para grupos de edad),
estas deben poder reducirse a una de las agrupaciones recomendadas.

(a) Los analisis mediante la Clasificacion Internacional de Enfermedades
deben estar en concordancia con:
(i)  lalista detallada de categorias de tres caracteres, con o sin las subca-
tegorias de cuatro caracteres;
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(il))  una de las listas especiales de tabulacion para la mortalidad,
(iii)  la lista especial de tabulacion para la morbilidad.
(b)  Clasificacion por edad para propdsitos generales:

(i)  menos de 1 afio, de afio en afio hasta los 4 afios, por grupos de 5 afios
desde los 5 hasta los 84 afios, de 85 afios y mas;

(i)  menos de 1 afio, de 1 a 4 afios, de 5 a 14 afios, de 15 a 24 afios, de 25
a 34 anos, de 35 a 44 anos, de 45 a 54 afios, de 55 a 64 afios, de 65 a
74 afios, de 75 afios y mas;

(iii)) menos de 1 afo, de 1 a 14 afios, de 15 a 44 afios, de 45 a 64 afios, de
65 afios y maés.

(c)  Laclasificacion geografica, segiin corresponda, debe estar de acuerdo con:

(i)  cada division administrativa principal,;

(il))  cada ciudad o zona urbana de 1.000.000 de habitantes o mas, o la
ciudad més grande con una poblaciéon de por lo menos 100.000 habi-
tantes,

(i)  unagregado nacional de las zonas urbanas con 100.000 habitantes o mas,

(iv)  un agregado nacional de las zonas urbanas de menos de 100.000 ha-
bitantes;

(v)  unagregado nacional de las zonas rurales.

Nota 1. Las estadisticas relacionadas con el punto (c) deben incluir las definiciones
de “urbano” y “rural” utilizadas.

Nota 2. En los paises donde la certificacion médica de la causa de defuncion es in-
completa o se limita solo a algunas zonas, los datos de defunciones no certificadas
por médicos deben publicarse por separado.

5.6.2 Tabulacion de causas de defuncion

Las estadisticas de causas de defuncion de una zona definida deben seguir la re-
comendacion (a)(i) mencionada anteriormente y, si eso no fuera posible, deben
cefiirse a la recomendacion (a)(ii). Las muertes deben clasificarse preferiblemente
por sexo y grupos de edad tal como se recomienda en (b)(i).

Las estadisticas de causas de defuncién para las zonas mencionadas en la recomen-
dacion (c) deben cumplir con la recomendacion (a)(ii) o, si eso no fuera posible,
con la recomendacion (a)(iii). Estas estadisticas preferiblemente deben tabularse
por sexo y grupos de edad, seglin se establece en la recomendacion (b)(ii).

5.7 Estandares y recomendaciones relacionados con los informes
sobre mortalidad fetal, perinatal, neonatal e infantil

Las siguientes definiciones han sido adoptadas por la Asamblea Mundial de la
Salud, tanto en relacion con su comparabilidad internacional como con los reque-
rimientos de los datos de los cuales se derivan. Las definiciones adoptadas por la
Asamblea aparecen en el Volumen 1 y, por comodidad, se repiten a continuacion.
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5.7.1 Definiciones

Nacimiento vivo

Nacimiento vivo es la expulsion o extraccion completa del cuerpo de su madre,
independientemente de la duracion del embarazo, de un producto de la concepcion
que, después de dicha separacion, respire o dé cualquier otra sefial de vida, como
latidos del corazon, pulsaciones del cordon umbilical o0 movimientos efectivos de
los musculos de contraccion voluntaria, tanto si se ha cortado o no el cordon um-
bilical y esté o no desprendida la placenta. Cada producto de un nacimiento que
retina esas condiciones se considera como un nacido vivo.

Defuncion fetal (feto mortinato)

Defuncion fetal es la muerte de un producto de la concepcion, antes de su expul-
sion o su extraccion completa del cuerpo de su madre, independientemente de la
duracion del embarazo; la muerte estd indicada por el hecho de que después de la
separacion, el feto no respira ni da ninguna otra sefial de vida, como latidos del co-
razon, pulsaciones del cordén umbilical o0 movimientos efectivos de los miisculos
de contraccion voluntaria.

Peso al nacer
Es la primera medida del peso del feto o recién nacido hecha después del naci-
miento.

Para los nacidos vivos, el peso al nacer debe ser medido preferiblemente dentro de
la primera hora de vida antes de que ocurra cualquier pérdida significativa de peso.
A pesar de que las tablas estadisticas contienen los pesos al nacer en grupos de 500
g, los pesos no deben ser registrados en esos grupos. El peso debe registrarse segin
la precision en la cual es medido.

Las definiciones de peso “bajo”, “muy bajo”, y “extremadamente bajo” del peso al
nacer no constituyen categorias mutuamente excluyentes. Por debajo de los limi-
tes de las categorias se incluyen las otras y, en consecuencia, se superponen (por
ejemplo, “bajo” incluye “muy bajo” y “extremadamente bajo”, mientras que “muy
bajo” incluye “extremadamente bajo”).

Peso bajo al nacer
Menos de 2500 g (hasta 2499 g inclusive).

Peso muy bajo al nacer
Menos de 1500 g (hasta 1499 g inclusive).

Peso extremadamente bajo al nacer

Menos de 1000 g (hasta 999 g inclusive).

Edad gestacional

La duracion de la gestacion se mide a partir del primer dia del ultimo periodo

194



5. PRESENTACION ESTADISTICA

menstrual normal. La edad gestacional se expresa en dias o en semanas completas
(por ejemplo los hechos que hayan ocurrido entre los 280 y 286 dias completos
después del comienzo del ultimo periodo menstrual normal se consideran como
ocurridos a las 40 semanas de gestacion).

Frecuentemente la edad gestacional es una fuente de confusion, cuando los calcu-
los se basan en las fechas de la menstruacion. Para los propdsitos de calcular la
edad gestacional a partir del primer dia del Gltimo periodo de menstruacion normal
y la fecha del parto, debe tenerse presente que el primer dia es el dia cero (0) y no
el dia uno (1); por lo tanto, los dias 0 a 6 corresponden a la “semana cero comple-
ta”, los dias 7 a 13 a la “‘semana uno completa”, y la 40.semana de la gestacion es
sinénimo de “semana 39 completa”. Cuando no se dispone de la fecha de la ultima
menstruacion normal, la edad gestacional debe basarse en la mejor estimacion
clinica. Para evitar confusiones, las tabulaciones deben indicar tanto las semanas
como los dias.

Pretérmino
Menos de 37 semanas completas (menos de 259 dias) de gestacion.

A término
De 37 a menos de 42 semanas completas (259 a 293 dias) de gestacion.

Postérmino
42 semanas completas o mas (294 dias o mas) de gestacion.

Periodo perinatal

El periodo perinatal comienza a las 22 semanas completas (154 dias) de gestacion
(el tiempo cuando el peso al nacer es normalmente de 500 g) y termina siete dias
completos después del nacimiento.

Periodo neonatal

El periodo neonatal comienza en el nacimiento y termina 28 dias completos des-
pués del nacimiento. Las muertes neonatales (las muertes entre los nacidos vivos
durante los primeros 28 dias completos de vida) pueden subdividirse en muertes
neonatales precoces, que ocurren durante los siete primeros dias de vida, y muertes
neonatales tardias, que ocurren después del séptimo dia pero antes de los 28 dias
completos de vida.

La edad para la defuncion durante el primer dia de vida (edad cero dias) debe re-
gistrarse en minutos u horas completas de vida. Para el segundo dia de vida (edad
1 dia), el tercero (edad 2 dias) y hasta el dia 28 (27 dias completos de vida), la edad
debe registrarse en dias.
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5.7.2 Criterios para notificar la informacién

Los requerimientos legales para el registro de las muertes fetales y de los naci-
mientos vivos varian de un pais a otro e incluso dentro de un mismo pais. De
ser posible, deben incluirse en las estadisticas todos los fetos y recién nacidos
que pesen al menos 500 g al nacer, ya sean vivos o muertos. Cuando no puede
obtenerse informacion sobre el peso al nacer deben utilizarse los criterios corres-
pondientes para la edad gestacional (22 semanas completas) o la talla (25 cm de
la coronilla al talon). Los criterios para decidir si un evento ha ocurrido dentro
del periodo perinatal deben aplicarse segiin el orden siguiente: 1) peso al nacer,
2) edad gestacional, 3) talla (de la coronilla al talon). La inclusion de los fetos y
recién nacidos que pesan entre 500 g y 1000 g en las estadisticas nacionales es
recomendable por su propio valor y también porque mejora la informacién de los
registros de los casos que pesan 1000 g y mas.

5.7.3 Estadisticas para comparacién internacional

En las estadisticas para comparacion internacional no se recomienda incluir el
grupo de peso extremadamente bajo dado que altera la validez de las compara-
ciones. Los paises deben ordenar los procedimientos de registro e informacion de
una forma tal que permita que los sucesos y los criterios para su inclusion en las
estadisticas se puedan identificar facilmente. Los fetos menos maduros y los re-
cién nacidos que no cumplan tales criterios (por ejemplo, los que pesan menos de
1000 g) deben excluirse de las estadisticas perinatales, a menos que haya razones
legales o de otro tipo que justifiquen lo contrario, en cuyo caso se debe mencionar
explicitamente su inclusion. Cuando el peso al nacer, la edad gestacional o la talla
no se conocen, el evento debe incluirse en las estadisticas de mortalidad perinatal,
en vez de excluirse de ellas. Los paises deben también publicar estadisticas en las
que tanto el numerador como el denominador de todas las tasas y razones se limi-
ten a fetos y recién nacidos que pesen 1000 g o mas (tasas y razones especificas
por peso); cuando no haya la informacioén sobre el peso al nacer debera utilizarse
la edad gestacional correspondiente (28 semanas completas) o la talla (35 cm de
la coronilla al talon).

Cuando se presenten estadisticas de mortalidad fetal, perinatal, neonatal e infantil,
el total de muertes debida a malformaciones debe identificarse, siempre que sea po-
sible, para los nacimientos vivos y las muertes fetales; asimismo, debe relacionarse
con el peso al nacer, en escalas de 500 g a 999 gy de 1000 g o més. Las muertes
neonatales debidas a malformaciones deben subdividirse en muertes neonatales
precoces y tardias. Esta informacion permite que las estadisticas perinatales y neo-
natales puedan presentarse con o sin las muertes debidas a malformaciones.
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Tasas y Razones

Las tasas y razones que se publiquen deben especificar siempre el denominador,
que puede estar constituido solamente por los nacimientos vivos o por el total
de nacimientos (nacimientos vivos y muertes fetales). Es deseable que los paises
incluyan en sus publicaciones estadisticas todas las tasas y razones que se men-
cionan a continuacion, o por lo menos, tantas como sus sistemas de informacion
lo permitan.

Razon de muertes fetales
Muertes fetal

uertes fetales 9
Nacimientos vivos

Tasa de mortalidad fetal
Muertes fetales
Total de nacimientos x 1000

Tasa de mortalidad fetal, especifica por peso
Muertes fetales con peso de 1000 g y mas
Total de nacimientos con peso de 1000 g y mas

% 1000

Tasa de mortalidad neonatal precoz
Mue'rte.s neona.tales precoces . 000
Nacimientos vivos

Tasa de mortalidad neonatal precoz, especifica por peso
Muertes neonatales precoces de nifios con
peso de 1000 g y mas

— > — x 1000
Nacimientos vivos con peso de 1000 g y mas
Razoén de mortalidad perinatal
Muertes fetales y muertes neonatales precoces

— - % 1000
Nacimientos vivos
Tasa de mortalidad perinatal
Muertes fetales y neonatales precoces % 1000

Total de nacimientos

La tasa de mortalidad perinatal es el nimero de fetos muertos con peso de por lo
menos 500 g (o, cuando el peso al nacer no puede obtenerse, con 22 semanas com-
pletas de gestacion o una talla de 25 cm o mas de la coronilla al talén) mas el nu-
mero de muertes neonatales precoces, por 1000 nacimientos totales. Debido a los
diferentes numeradores de cada componente, la tasa resultante no necesariamente
es igual a la suma de las tasas de mortalidad fetal y de mortalidad neonatal precoz.
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Tasa de mortalidad perinatal, especifica por peso

Muertes fetales con peso de 1000 g y mas +

muertes neonatales precoces con peso al nacer de 1000 g y mas
Total de nacimientos con peso de 1000 g y mas

% 1000

Tasa de mortalidad neonatal
Muertes neonatales

— - x 1000
Nacimientos vivos

Tasa de mortalidad neonatal, especifica por peso
Muertes neonatales de nifios con peso al nacer de 1000 g y mas
Nacimientos vivos con peso de 1000 g y mas

x 1000

Tasa de mortalidad infantil
Muertes de menores de un afio

= = = X
Nacimientos vivos 1000

Tasa de mortalidad infantil, especifica por peso
Muertes de menores de un afio, peso al nacer de 1000 g y mas

Nacimientos vivos con peso de 1000 g y mas x 1208

5.7.4 Presentacion de causas de mortalidad perinatal

Para las estadisticas de mortalidad perinatal derivadas del modelo de certificado
recomendado para tal finalidad (ver seccion 4.4.1), el mayor beneficio se obten-
dra del analisis amplio por causas multiples de todas las afecciones informadas.
Cuando no se pueda hacer este tipo de andlisis, se debe considerar como minimo el
analisis de la afeccion o enfermedad principal del feto o recién nacido (parte (a)) y
de la afeccion principal de la madre que afecta al feto o al recién nacido (parte (c)),
con tabulacion cruzada de estas dos afecciones. Cuando es necesario seleccionar
una sola afeccion (por ejemplo, cuando las muertes neonatales precoces deben ser
incorporadas dentro de tablas estadisticas de mortalidad general basadas en causa
unica) se debe escoger la causa principal del feto o recién nacido, que aparece en
la parte (a) del certificado.

Clasificacion por edades para estadisticas especiales de mortalidad
infantil

(i) Por dia para la primera semana de vida (menos de 24 horas, 1, 2, 3,4, 5, 6
dias), de 7 a 13 dias, 14 a 20 dias, 21 a 27 dias, 28 dias y més hasta 2 meses
no cumplidos (59 dias), por mes, desde los 2 meses hasta 1 afio no cumplido
(11 meses y 29 dias): 2,3,4 ... 11 meses.

(i)  Menos de 24 horas, de 1 a 6 dias, 7 a 27 dias, 28 dias hasta 3 meses no
cumplidos, 3 a 5 meses, 6 meses a 1 afio no cumplido (11 meses y 29 dias).

(iii))  Menos de 7 dias, 7 a 27 dias, 28 dias a 1 afio no cumplido (11 meses y 29 dias).
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Clasificacién por edades de las muertes neonatales precoces

(1) Menos de 1 hora, 1 a 11 horas, 12 a 23 horas, 24 a 47 horas, 48 a 71 horas,
72 a 167 horas.
(il)) Menos de 1 hora, 1 a 23 horas, 24 a 167 horas.

Clasificacion del peso al nacer para las estadisticas de mortalidad
perinatal

Por intervalos de peso de 500 g, por ejemplo: de 1000 g a 1499 g, etc.

Clasificacion de la edad gestacional para las estadisticas de mortalidad
perinatal

Menos de 28 semanas (menos de 196 dias), 28 a 31 semanas (196 a 223 dias),
32 a 36 semanas (224 a 258 dias), 37 a 41 semanas (259 a 293 dias), 42 semanas
y mas (294 dias y mas).

5.8 Estandares y requerimientos para los informes relacionados
con la mortalidad materna

5.8.1 Definiciones

Defuncién materna

La defuncion materna se define como la muerte de una mujer mientras estd em-
barazada o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacién del embarazo, inde-
pendientemente de la duracién y el sitio del embarazo, debida a cualquier causa
relacionada con o agravada por el embarazo mismo o su atencioén, pero no por
causas accidentales o incidentales.

Defuncién materna tardia

Una defunciéon materna tardia es la muerte de una mujer por causas obstétricas
directas o indirectas después de los 42 dias pero antes de un afio de la terminacion
del embarazo.

Defuncién que ocurre durante el embarazo, el parto o el puerperio

Una defuncion que ocurre durante el embarazo, el parto o el puerperio, es la muer-
te de una mujer mientras estd embarazada o dentro de los 42 dias siguientes a la
terminacion del embarazo, independientemente de la causa de la defuncion (obs-
tétrica y no obstétrica).

Las defunciones maternas pueden subdividirse en dos grupos:

Defunciones obstétricas directas: son las que resultan de complicaciones obstétri-
cas del embarazo (embarazo, parto y puerperio), de intervenciones, de omisiones, de
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tratamiento incorrecto, o de una cadena de acontecimientos originada en cualquie-
ra de las circunstancias mencionadas.

Defunciones obstétricas indirectas: son las que resultan de una enfermedad exis-
tente desde antes del embarazo o de una enfermedad que evoluciona durante el
mismo, no debidas a causas obstétricas directas pero si agravadas por los efectos
fisiologicos del embarazo.

Para mejorar la calidad de la informacion sobre mortalidad materna y aportar otros
métodos para recolectar datos sobre las muertes durante el embarazo o relacio-
nadas con el mismo, asi como para fomentar el registro de muertes por causas
obstétricas que ocurren después de los 42 dias de haber terminado el embarazo, la
43. Asamblea Mundial de la Salud, en 1990, adopt6 la recomendacion de que los
paises consideren la inclusion de preguntas relacionadas con un embarazo actual o
un embarazo en el afio previo a la muerte en el certificado de defuncion.

5.8.2 Informacidn internacional

Para la notificacion internacional de la mortalidad materna, en el calculo de las
varias tasas y razones solo se deben incluir las muertes que ocurran antes del final
del periodo de referencia de 42 dias, aunque el registro de las muertes que ocurran
después puede ser util para el analisis nacional.

5.8.3 Publicacion de las tasas de mortalidad materna

Las tasas de mortalidad materna publicadas deben siempre especificar el numera-
dor (nimero de muertes maternas registradas), que puede ser:

* el niimero de muertes obstétricas directas registradas, o
* el niimero total de muertes obstétricas registradas (directas e indirectas).

Note que cuando se calculan las tasas (razones) de mortalidad materna los casos
que no se codifican en el Capitulo XV (c6digos O) deben ser incluidos. Estos com-
prenden aquellas categorias presentadas en la “Nota de Exclusion” al inicio del
Capitulo XV, tomando en cuenta que incluyen las especificaciones sefialadas en la
seccion 4.2.8 a para las causas obstétricas indirectas.

5.8.4 Denominadores para la mortalidad materna
El denominador para calcular la mortalidad materna debe especificarse ya sea
como el nimero de nacimientos vivos o el nimero total de nacimientos (nacimien-

tos vivos mas muertes fetales). Cuando se tengan ambos denominadores se deben
publicar los célculos basados en cada uno de ellos.
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Tasa y razones

Los resultados deben expresarse como una razén entre numerador y denominador,
multiplicado por & (donde k puede ser 1.000, 10.000 6 100.000, como se prefiera o
se indique en el pais). Las tasas y razones de la mortalidad materna pueden, por lo
tanto, expresarse de la manera siguiente:

Tasa de mortalidad materna?
Muertes maternas (directas e indirectas)

it - k
Nacimientos vivos

Razén de mortalidad obstétrica directa
Muertes obstétricas directas « k
Nacimientos vivos

Razén de mortalidad obstétrica indirecta
Muertes obstétricas indirectas K
Nacimientos vivos

Razdn de mortalidad que ocurre durante el embarazo, el parto o el
puerperio’

Muertes que ocurren durante el embarazo, el parto y el puerperio
Nacimientos vivos

x k

5.9 Proporcién de muertes clasificadas en causas mal definidas

La asignacion de una elevada proporcion de causas de muerte al Capitulo XVIII
(Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados
en otra parte) indica la necesidad de revisar la calidad de la informacién tabulada
y asignada a otros capitulos mas especificos.

5.10 Morbilidad

Hay una amplia variedad de posibles fuentes de informacioén sobre morbilidad.
La informacién mas apropiada para el analisis nacional o regional es aquella que
permite realizar algunos célculos sobre la incidencia de las enfermedades o, por lo
menos, de las enfermedades que se atienden, por ejemplo, a nivel médico u hospi-
talario. Las orientaciones y definiciones formalmente aprobadas se han establecido
mas que todo para uso en los episodios de atencion de la salud, y el registro de las
causas de morbilidad, con la seleccién de una afeccidon unica, donde y cuando se
considere apropiado utilizarlas. El analisis de otros tipos de datos requiere reglas
locales.
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Los problemas de las estadisticas de morbilidad comienzan con la definicién misma
de “morbilidad”. Hay mucho campo para mejorar las estadisticas de morbilidad. Las
comparaciones internacionales de este tipo de informacion estan en la actualidad
muy limitadas y solo se aplican con prop6sitos muy claramente definidos. La infor-
macion nacional o regional sobre morbilidad tiene que ser interpretada en relacién
con sus fuentes y con un conocimiento exacto de la calidad de los datos, de las faci-
lidades diagndsticas y de las caracteristicas demograficas y socioecondmicas.

5.11 Precauciones cuando las listas de tabulacién incluyen
subtotales

Puede que no siempre quede claro a quienes procesan la informacion que algunas
de las cifras que aparecen en las listas de tabulacion son en realidad subtotales;
ejemplos son las que aparecen en los titulos de los grupos y, en el caso de las listas
de subcategorias de cuatro caracteres de la CIE-10, los titulos de las categorias de
tres caracteres, asi como las que aparecen en el titulo de los capitulos en las versio-
nes condensadas de las listas para la tabulacion de la mortalidad. Tales subtotales
deben ignorarse cuando se calculan los totales, porque se corre el riesgo de contar
algunas ribricas mas de una vez.

5.12 Problemas de las poblaciones pequenas

El tamafio de la poblacion es uno de los factores que debe considerarse cuando
el estado de salud de una comunidad se analiza en base a la informacién de mor-
bilidad o mortalidad. En los paises con escasa poblacidn, el total de casos de las
listas resumidas serd muy pequefo, y fluctuard aleatoriamente afio tras afio. Esto
es especialmente cierto en los datos por grupos de sexo y de edad.

Estos problemas pueden reducirse si se toman una o mas de las siguientes medidas:

. uso o presentacion por grandes grupos de rubricas de la CIE, como por
capitulos;
¢ totalizacion de datos de un periodo mas largo, por ejemplo, tomar los datos

de los dos afios precedentes y sumarlos a los del afio actual, para producir
un “promedio movil”;

. utilizacion de los mas amplios grupos de edad recomendados en las
secciones 5.6.1 y 5.7.4.

Lo que se indica para esas poblaciones pequeflas es también aplicable a las areas
locales y regionales de paises con mayor poblacion. Las investigaciones sobre
problemas de salud en grupos pequefios de poblacion tienen que considerar el ta-
mafio de cada uno de los subgrupos en el tipo de analisis que se vaya a utilizar. Esta
necesidad generalmente se reconoce en las encuestas mediante muestreo, pero fre-
cuentemente se olvida cuando la investigacion se realiza sobre problemas de salud
de grupos especiales de la poblacion de un pais.
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5.13 “Celdas vacias” y celdas con frecuencias bajas

Cualquiera que sea la lista de causas que se esté utilizando, puede que no haya
habido casos en algunas celdas de los cuadros estadisticos. Cuando esto sea muy
frecuente, debe considerarse la posibilidad de omitir tales ribricas (o lineas) en la
publicacién de un cuadro estadistico o de las listas producidas por las computa-
doras. Cuando solo ocurre un caso ocasional de una enfermedad en un pais, una
rubrica o linea de ese tipo puede omitirse regularmente del cuadro, con una nota al
pie que indique ya sea que no hubo casos, o cuando haya algln caso, para indicar
en qué celda debid haberse asignado.

Cuando hay celdas con frecuencias muy bajas, especialmente para enfermedades
inesperadas, se debe indicar que los casos son reales y no un error de procesamiento
o de codificacion. Esto debe realizarse como parte del control de calidad de los datos.

5.14 Recomendaciones
Responsabilidad para la certificacidn médica de la causa de defuncion (ver seccion 5.2)

1. La certificacion médica de la causa de la defuncion le corresponde normal-
mente al médico tratante. En el caso de muertes certificadas por autoridades
forenses o legales, las evidencias médicas suministradas al certificador de-
ben mencionarse en el certificado, ademds de cualquier hallazgo de natura-
leza legal.

2. Modelo de certificacion médica de la causa de defuncion (ver Anexo 7.1)

El certificado médico de causas de defuncion debe estar acorde con la reco-
mendacion internacional (ver Anexo 7.1).

La obtencion de las estadisticas de mortalidad perinatal debe ser consistente
con las recomendaciones sefialadas en la seccion 4.4.1.

3. Confidencialidad de la informacion médica.

Los procedimientos administrativos deben garantizar la confidencialidad de
los datos del certificado de defuncion y de otros registros médicos.

4. Seleccion de la causa para la tabulacion de mortalidad (ver seccion 4.1.1).

Las causas de defuncion a ser registradas en el certificado médico de causa
de defuncién son todas aquellas enfermedades, estados morbosos o lesio-
nes que produjeron la muerte o contribuyeron a ella, y las circunstancias
del accidente o de la violencia que produjo dichas lesiones. Cuando en el
certificado se menciona solo una causa de defuncion, esta causa es la selec-
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cionada para la tabulacion. Cuando se informa més de una causa, se debe
hacer una seleccion de acuerdo con las reglas y guias que se dan en la CIE.

Uso de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (ver secciones 2.1,
2.2,y3.3).

El propdsito de la CIE es permitir el registro sistematico, el andlisis, la
interpretacion y la comparacion de los datos de mortalidad y morbilidad
recolectados en diferentes paises o areas, y en diferentes épocas. La “parte
central”, es decir, el ntcleo de la Clasificacion Internacional de Enferme-
dades, esta constituido por los codigos de tres caracteres, los cuales son el
minimo obligatorio que exige la OMS para formar la base de datos sobre
mortalidad, y para hacer comparaciones internacionales. Las subcategorias
de cuatro caracteres, aunque no son obligatorias para la informacion inter-
nacional, se recomiendan para varios propositos y forman una parte integral
de la CIE, al igual que las listas especiales de tabulacion.

Las estadisticas de mortalidad y morbilidad deben ser codificadas de acuer-
do con la lista tabular de inclusiones y el indice alfabético. Las subcatego-
rias de cuatro caracteres, cuando se publiquen, deberan ser las de la CIE.
Cualquier adicién o variacion deberd indicarse en los cuadros estadisticos
que se publiquen.

Estadisticas de mortalidad perinatal (ver secciones 5.7.2 'y 5.7.3)

Se recomienda que todos los fetos y nifios que pesen al menos 500 g al
nacimiento, vivos o muertos, sean incluidos en las estadisticas nacionales.
Cuando la informacién del peso no estd disponible, el criterio correspon-
diente para la edad gestacional (22 semanas completas) o la talla corporal
(25 cm de la coronilla al talon) debe ser usado. Los criterios para decidir si
un evento ha ocurrido dentro del periodo perinatal deben ser aplicados en
el siguiente orden: (1) peso al nacer, (2) edad gestacional, (3) talla (de la
coronilla al talon). La inclusion de fetos y recién nacidos que pesen entre
500 y 1000 g en las estadisticas nacionales es recomendable tanto por su
valor inherente como porque mejora la cobertura de reporte de las muertes
de 1000 g y mas.

En las estadisticas para comparacion internacional, la inclusion de los pro-
ductos con peso al nacer extremadamente bajo interrumpe la validez de las
comparaciones y no es recomendable. Los paises deben presentar también
estadisticas en las cuales tanto el numerador como el denominador de todas
las tasas y razones estan restringidos a fetos y nifios que pesen 1000 g o mas
(razones y tasas especificas por peso); donde la informacién del peso no
esté disponible, se deberd usar la correspondiente a la edad gestacional (28
semanas completas) o la talla (35 cm de la coronilla al talon).
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Estadisticas de mortalidad materna (ver secciones 5.8.2 y 5.8.3).

Las razones (o tasas) de mortalidad materna publicadas deben siempre es-
pecificar el numerador, que puede ser el nimero de muertes maternas por
causas obstétricas directas, o el nimero total de muertes maternas (obstétri-
cas directas e indirectas). Para la notificacion internacional de la mortalidad
materna, en el calculo de las varias tasas y razones solo se deben incluir las
muertes que ocurran antes del final del periodo de referencia de 42 dias,
aunque el registro de las muertes que ocurran después puede ser util para el
analisis nacional.

Cuadros estadisticos (ver secciones 5.6.1 y 5.7.4)

El grado de detalle de la clasificacion cruzada de los datos por causa, sexo,
edad y zona geografica dependera del propdsito y alcance de las estadisticas
y de los limites préacticos de su tabulacion. Con el fin de promover la com-
parabilidad internacional se proponen métodos estdndares para expresar va-
rias caracteristicas, los que estan descritos en las secciones 5.6.1 y 5.7.4.

Tabulacion de causas de defuncion (ver seccion 5.6.2 'y 5.6.4).

Las estadisticas de causas de defuncion de una zona definida deben seguir
las recomendaciones de la seccion 5.6.1. Las muertes deben clasificarse
preferiblemente por sexo y grupos de edad tal como se recomienda en la
seccion 5.6.1. Para las estadisticas de mortalidad perinatal, el andlisis por
causa multiple para todas las afecciones reportadas serd de gran beneficio.
Donde tales analisis son impracticables, el andlisis de la causa principal o
condicion en el feto y el infante y de la principal afeccién materna que afec-
ta al feto o al infante con tabulaciones cruzadas de estas dos condiciones
debe ser registrada como un minimo. Donde sea necesario seleccionar solo
una afeccion, la enfermedad o condicion principal en el feto o infante debe
ser seleccionada.
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6. Historia del desarrollo de la CIE!

6.1 Origen

Sir George H. Knibbs, el eminente estadistico australiano, concede el mérito del
primer ensayo de clasificacion sistematica de enfermedades a Francois Bossier de
Lacroix (1706-1777), mejor conocido por el nombre de Sauvages (/0). El extenso
trabajo de Sauvages se publico con el titulo de Nosologia Methodica. Contempora-
neo de Sauvages fue el gran metodélogo Linneo (1707-1778), una de cuyas obras
fue titulada Genera Morborum. A comienzos del siglo XIX la clasificacion mas
corriente de enfermedades era la de William Cullen (1710- 1790), de Edimburgo,
publicada en 1785 con el titulo de Synopsis Nosologiae Methodicae.

Pero el estudio estadistico de las enfermedades se habia iniciado un siglo antes,
con el tratado de John Graunt sobre las tablas de mortalidad de Londres. En un
intento por calcular la proporcion de nifios nacidos vivos que fallecieron antes
de llegar a la edad de seis afios —entonces no se registraba la edad de los fa-
llecidos— Graunt tomo todas las muertes que habian sido clasificadas bajo las
rubricas muguet, convulsiones, raquitismo, trastornos de la denticiéon y gusanos,
prematuros, recién nacidos sin bautizar (chrysomes), lactantes, higado grande y
nifios asfixiados (sofocados), y les sumo la mitad de las defunciones atribuidas a
viruela, varicela, sarampion y parasitados por gusanos sin convulsiones. A pesar
de que su clasificacion era elemental e imperfecta, su calculo de que un 36% de
la mortalidad ocurria antes de los seis afios parece haber sido correcto a la luz de
conocimientos ulteriores. Si bien tres siglos han contribuido algo a la exactitud
cientifica de la clasificacion de enfermedades, muchos todavia dudan de la utilidad
de las tentativas y los ensayos hechos para recopilar estadisticas de enfermedades
o aun de causas de defuncion, debido a las dificultades inherentes a la clasifica-
cion. A ellos se les podria citar la frase de Major Greenwood: “El purista cientifico
que piense esperar hasta que las estadisticas médicas sean exactas desde el punto
de vista nosoldgico no es mas razonable que aquel campesino de Horacio que
aguardaba a que el rio acabara de fluir” (/7).

Afortunadamente para el progreso de la medicina preventiva, la Oficina del Re-
gistro General de Inglaterra y Gales, desde su fundacion en 1837, encontré en la
persona de William Farr (1807—-1883), su primer estadistico médico, un hombre
que no solo aprovechd al maximo las imperfectas clasificaciones de enfermedades
disponibles en ese tiempo, sino que se dedicd a mejorarlas y a lograr que su uso y
aplicacion fueran uniformes desde el punto de vista internacional.

1La mayor parte del material presentado en las secciones 6.1-6.3 se reproduce de la Introduccion de la
Séptima Revision de la CIE, que ofrece una excelente descripcion del origen de la Clasificacion.
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Farr encontrd que los servicios publicos de su €poca usaban la clasificacion de
Cullen, la cual no se habia actualizado en el sentido de incluir los avances de la
ciencia médica, y no la consider6 satisfactoria para usarla con fines estadisticos.
En consecuencia, en el primer Informe Anual del Registrador General (12), Farr
describid los principios que deben regir una clasificacion estadistica de enferme-
dades, e insistié en la adopcion urgente de una clasificacion uniforme, en los si-
guientes términos:

Las ventajas de una nomenclatura estadistica uniforme, por imperfecta que sea, son
tan obvias, que sorprende que no se le haya dado importancia a su aplicacion en las
Leyes de Mortalidad. Cada enfermedad tiene con frecuencia tres o cuatro términos
y cada término ha sido aplicado a varias enfermedades diferentes; se han usado
nombres vagos e inconvenientes y en vez de las enfermedades primarias se han
registrado las complicaciones. La nomenclatura es tan importante para este dominio
de investigacion, como lo son los pesos y medidas en las ciencias fisicas, y debe
establecerse de inmediato.

Tanto la nomenclatura como la clasificacion estadistica fueron objeto de estudio y
observaciones constantes por parte de Farr en sus “Cartas” anuales al Registrador
General, y fueron publicadas en los Informes Anuales de este tltimo. La utilidad
de una clasificacion uniforme de causas de defuncion fue ampliamente reconocida
por el primer Congreso Internacional de Estadistica reunido en Bruselas en 1853,
el cual encomend6 a William Farr y a Marc d’Espine, de Ginebra, que prepararan
una clasificacioén uniforme de causas de defuncion aplicable a nivel internacional.
En el siguiente Congreso, realizado en Paris en 1885, Farr y d’Espine presentaron
dos listas separadas, basadas en principios totalmente diferentes. La clasificacion
de Farr estaba dividida en cinco grupos: enfermedades epidémicas, enfermedades
constitucionales (generales), enfermedades localizadas clasificadas conforme al
sitio anatdmico, enfermedades del desarrollo, y enfermedades que son consecuen-
cia directa de un traumatismo. D’Espine, por su parte, clasifico las enfermedades
segun su naturaleza (gotosa, herpética, hematica, etc.). E1 Congreso adopto, como
una solucién conciliatoria, una lista de 139 rabricas. En 1864 esta clasificacion fue
revisada en Paris, siguiendo el modelo de la de W. Farr, y fue objeto de otras revi-
siones en 1874, 1880 y 1886. Aunque esta clasificacion nunca recibi6 aprobacion
universal, la disposicién general, incluyendo el principio propuesto por Farr de
clasificar las enfermedades segun su localizacién anatémica, ha perdurado como
la base de la Lista Internacional de Causas de Defuncion.

6.2 Adopcion de la Lista Internacional de Causas de Defuncion

En una reunidn celebrada en Viena en 1891, el Instituto Internacional de Esta-
distica, sucesor del Congreso Internacional de Estadistica, encargd a un comité
dirigido por Jacques Bertillon (1851-1922), Jefe de los Servicios de Estadistica
de la Ciudad de Paris, la preparacion de una clasificacion de causas de defuncion.
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Cabe senalar que Bertillon era nieto de Achille Guillard, distinguido botanico y
estadistico que habia presentado la resolucion en la que se solicitaba que Farr y
d’Espine prepararan una clasificacién uniforme en el primer Congreso Internacio-
nal de Estadistica en 1853. El informe de este comité fue presentado por Bertillon
en la reunion del Instituto Internacional de Estadistica celebrada en Chicago en
1893, donde se decidié adoptarlo. La clasificacion preparada por Bertillon se ba-
saba en la clasificacion de causas de defuncion utilizada por la ciudad de Paris,
la cual, después de la revision de 1885, representaba una sintesis de las clasifica-
ciones inglesa, alemana y suiza, y se regia por el principio adoptado por Farr de
hacer una distincion entre las enfermedades generales y las que se localizaban en
un 6rgano o sitio anatomico especifico. Segun las instrucciones del Congreso de
Viena, originadas en una sugerencia de L. Guillaume, Director de la Oficina Fede-
ral de Estadistica de Suiza, Bertillon incluy¢ tres clasificaciones: la primera, una
clasificacion abreviada de 44 rubricas, la segunda una clasificacion de 99 rubricas,
y la tercera de 161 rubricas.

La Clasificacion de Causas de Defuncion de Bertillon, como fue denominada al
principio, recibié aprobacion general y fue acogida por varios paises y por nume-
rosas ciudades. Encontré su primera aplicacion en América del Norte por el Dr.
Jesus E. Monjaras en las estadisticas de San Luis Potosi, México (/3). En 1898, en
una reunion celebrada en Ottawa, Canada, la Asociacion Estadounidense de Salud
Publica (American Public Health Association, APHA) recomend6 que los regis-
tros civiles de Canada, México y los Estados Unidos adoptaran la clasificacion de
Bertillon y sugiri6 ademas que fuera revisada cada 10 afios.

En una reunién que celebrd en Cristiania el Instituto Internacional de Estadistica,
en 1899, Bertillon present6 un informe sobre los progresos de la clasificacion, que
incluia las recomendaciones de la APHA acerca de las revisiones decenales. El
Instituto adoptd entonces una resolucion redactada en los siguientes términos (/4):

El Instituto Internacional de Estadistica, convencido de la necesidad de que los
diferentes paises usen nomenclaturas comparables entre si:

Toma nota con satisfaccion de que el sistema de nomenclatura de causas de
defuncion que le fue presentado en 1893, ha sido adoptado por todas las oficinas
de estadistica de América del Norte y por algunas de América del Sur y de Europa;

Insiste enérgicamente en que este sistema de nomenclatura sea adoptado en
principio y sin revision por todas las instituciones europeas de estadistica;

Aprueba, cuando menos en términos generales, el sistema de revision decenal
propuesto por la APHA en su sesion de Ottawa (1898);

Insta a las oficinas de estadistica que afin no lo hayan hecho a que se adhieran sin demora y que
contribuyan de este modo a la comparabilidad de las nomenclaturas de causas de defuncion.
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En consecuencia, el Gobierno de Francia convoc6 en Paris, en agosto de 1900, la
Primera Conferencia Internacional para la Revision de la Lista de Bertillon o Lista
Internacional de Causas de Defuncion. Asistieron a la Conferencia delegados de
26 paises, y el 21 de agosto de 1900 se adoptd una clasificacion detallada de las
causas de defuncion, que comprendia 179 grupos, y una clasificacion abreviada,
de 35 grupos. Se reconoci6 la ventaja de las revisiones decenales, y se encarg6 al
Gobierno de Francia que convocara la siguiente reunion en 1910. En realidad la
reunion proyectada tuvo lugar en 1909. El Gobierno francés convocé también las
conferencias de 1920, 1929 y 1938.

Bertillon continu6 promoviendo el uso de la Lista Internacional de Causas de De-
funcidn, y las revisiones de 1900, 1910 y 1920 se efectuaron bajo su direccion. En
su cargo de Secretario General de la Conferencia Internacional remitio la revision
provisional de 1920 a mas de 500 personas, solicitindoles sus opiniones. Su falle-
cimiento en 1922 privo a la Conferencia Internacional de su verdadero lider.

En la sesion que el Instituto Internacional de Estadistica celebroé en 1923, Mi-
chel Huber, el sucesor de Bertillon en Francia, reconocio esta falta de liderazgo y
presentd una resolucion pidiendo al Instituto que reafirmara la decision de 1893
relativa a la clasificacion internacional de las causas de defuncion y que colaborara
con otras organizaciones internacionales en la preparacion de las revisiones subsi-
guientes. La Organizacion de Higiene de la Sociedad de las Naciones también ha-
bia demostrado un activo interés en las estadisticas vitales y nombré una Comision
de Expertos Estadisticos para estudiar la clasificacion de enfermedades y de causas
de defuncion, asi como otros problemas en el campo de las estadisticas médicas.
E. Roesle, Jefe del Servicio de Estadisticas Médicas de la Oficina de Sanidad de
Alemania y miembro de la citada Comision, preparé una monografia detallando la
ampliacion que seria necesaria en las ribricas de la Lista Internacional de Causas
de Defuncién de 1920, en el caso de que se fuese a utilizar para tabular las esta-
disticas de morbilidad. Este minucioso estudio fue publicado por la Organizacion
de Higiene de la Sociedad de las Naciones en 1928 (/5). Con objeto de coordinar
la labor de ambos organismos, se acordd la creacion de una “Comision Mixta”,
compuesta en igual proporcion por representantes del Instituto Internacional de
Estadistica y de la Organizacion de Higiene de la Sociedad de las Naciones; la Co-
mision preparo las propuestas para la Cuarta (1929) y la Quinta (1938) Revisiones
de la Lista Internacional de Causas de Defuncion.

6.3 La Quinta Conferencia de Revision Decenal

La Quinta Conferencia Internacional para la Revision de la Lista Internacional de
Causas de Defuncion, al igual que las conferencias precedentes, fue convocada
por el Gobierno de Francia en Paris en octubre de 1938. La Conferencia aprob6
tres listas: una lista detallada de 200 rtibricas, una lista intermedia de 87 rlibricas y
una lista resumida de 44 ribricas. Ademas, puso al dia las listas con los progresos
cientificos, particularmente en el capitulo de las enfermedades infecciosas y para-
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sitarias, y realiz6 cambios en los capitulos relativos a las afecciones puerperales y
a los accidentes. La conferencia hizo un minimo de cambios en el contenido, can-
tidad y aun en la numeracion de los rubros. Se disefié también una lista de causas
de nacimientos muertos, que fue aprobada por la Conferencia.

En relacion con la clasificacion de enfermedades para estadisticas de morbilidad, la
Conferencia reconocio la creciente necesidad de una lista de enfermedades para sa-
tisfacer los requerimientos estadisticos de organizaciones muy diferentes, tales como
seguros de salud, hospitales, servicios médico-militares, administraciones sanitarias
y entidades similares. En consecuencia, se adopto la siguiente resolucion (/6):

2. Lista Internacional de Enfermedades

En vista de la importancia que tiene la recopilacion de listas internacionales de en-
fermedades que se correspondan con la lista internacional de causas de muerte:

La Conferencia recomienda que el Comité conjunto nombrado por el Instituto Inter-
nacional de Estadisticas y la Organizacion de Higiene de la Sociedad de las Naciones
asuma, tal como en 1929, la preparacion de listas internacionales de enfermedades,
conjuntamente con expertos y representantes de las organizaciones especialmente
competentes en la materia.

La Conferencia recomienda que mientras se esté en el proceso de recopilar las listas
internacionales de enfermedades, las diversas listas nacionales en uso deberian, tan-
to como fuera posible, ajustarse a los mismos lineamientos de la Lista Internacional
Detallada de Causas de Defuncion (indicando los nimeros de los capitulos, titulos y
subtitulos de dicha Lista entre paréntesis).

La Conferencia recomend6 ademas, que el Gobierno de los Estados Unidos con-
tinuara sus estudios sobre el tratamiento estadistico de las causas conjuntas de
muerte en la siguiente resolucion (/6):

3. Certificado de defuncién y seleccion de causas de muerte cuando se
registra mas de una causa (causas conjuntas)

La Conferencia,

Considerando que en 1929 el Gobierno de los Estados Unidos fue muy generoso al
realizar el estudio de los medios para unificar los métodos de seleccion de la causa
principal de muerte para ser tabulada en aquellos casos en que se mencionan dos o mas
causas en el certificado de defuncion,

Considerando que los numerosos estudios realizados o en preparacion en varios pai-
ses revelan la importancia de este problema, el cual no ha sido atn resuelto,
Considerando que, de acuerdo con estos estudios, la comparabilidad internacional
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de las tasas de mortalidad de las diferentes enfermedades requiere no solo la solu-
cion del problema de la seleccion de la causa principal de muerte, sino también la
solucion de varios otros problemas:

(1) Especialmente agradece al Gobierno de los Estados Unidos por el trabajo
que ha realizado o promovido en esta direccion;

(2) Solicita del Gobierno de los Estados Unidos la continuacion de sus investi-
gaciones en los proximos 10 afios, en cooperacion con otros paises y organi-
zaciones sobre una base un poco mas amplia, y

(3) Sugiere que, para estas investigaciones futuras, el Gobierno de los Estados
Unidos establezca un subcomité compuesto de representantes de los paises
y organizaciones que participen en las investigaciones realizadas en este
respecto.

6.4 Las primeras clasificaciones de enfermedades para estadisticas
de morbilidad

Hasta entonces, la clasificacion de enfermedades habia sido presentada casi ex-
clusivamente en relacion con estadisticas de causa de muerte. Farr, sin embargo,
reconocié que era deseable “extender el mismo sistema de nomenclatura a las en-
fermedades que, aunque no sean mortales, causan discapacidades en la poblacion,
y que ahora figuran en los cuadros estadisticos de enfermedades de los ejércitos,
navios, hospitales, prisiones, manicomios, instituciones publicas de toda clase, y
sociedades de enfermedades, asi como en los censos de paises como Irlanda, don-
de las enfermedades de toda la poblacion son enumeradas” (9). En su Informe
sobre la nomenclatura y clasificacion estadistica de enfermedades presentado al
Segundo Congreso Internacional de Estadistica, Farr incluy6 en la lista general
de enfermedades la mayoria de aquellas que afectan la salud, ademas de las enfer-
medades que causan la muerte. En el Cuarto Congreso Estadistico Internacional,
celebrado en Londres en 1860, Florence Nightingale insistié en que se adoptara la
clasificacion de enfermedades de Farr para la tabulacion de la morbilidad hospita-
laria en el articulo Propuestas para un plan uniforme de estadisticas hospitalarias.

En la Primera Conferencia Internacional para revisar la Clasificaciéon de Causas
de Defuncion de Bertillon, que se llevo a cabo en Paris en 1900, se adopt6 parale-
lamente una clasificacion para las estadisticas de morbilidad. En la segunda con-
ferencia, realizada en 1909, se adoptd también una lista paralela. Las categorias
adicionales para enfermedades no mortales se formaron mediante la subdivision
de algunas rabricas de la clasificacion de causas de defuncion en dos o tres grupos
de enfermedades identificados cada uno por una letra. La traduccion en inglés de la
Segunda Revision Decenal publicada por el Departamento de Comercio y Trabajo
de los Estados Unidos en 1910, fue denominada International Classification of
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Causes of Sickness and Death (Clasificacion Internacional de Causas de Enferme-
dad y Muerte). Las revisiones posteriores incorporaron algunos de los grupos den-
tro de la Lista Internacional Detallada de Causas de Defuncion. La Cuarta Confe-
rencia Internacional adopt6 una clasificacion de enfermedades que se diferencio de
la Lista Internacional Detallada de Causas de Defuncion solo por la adicion de 12
subdivisiones. Estas clasificaciones internacionales de enfermedades fracasaron al
no recibir aceptacion general, ya que tuvieron solamente una expansion limitada
de la lista basica de causas de defuncion.

En ausencia de una clasificaciéon uniforme de enfermedades que pudiera utilizarse
satisfactoriamente para estadisticas de morbilidad, muchos paises consideraron
necesario preparar sus propias listas. El Consejo de Salud del Dominio del Canadé
prepard un codigo estandar de morbilidad que se publico en 1936. Las principales
subdivisiones de esta lista representaban los 18 capitulos de la revision de la Lista
Internacional de Causas de Defuncion de 1929 y estas estaban subdivididas a su
vez en unas 380 categorias especificas de enfermedades. Durante la Quinta Confe-
rencia Internacional de 1938, el delegado canadiense introdujo una modificacion
de esta lista para que fuera considerada como la base para una lista internacional
de causas de enfermedades. Aunque no se tomo ninguna decision en relacion con
esta propuesta, la Conferencia adoptd la resolucion mencionada anteriormente
(ver seccion 6.3).

En 1944 se publicaron clasificaciones provisionales de enfermedades y trauma-
tismos para la tabulacion de las estadisticas de morbilidad tanto en los Estados
Unidos como en el Reino Unido. Ambas clasificaciones eran mas extensas que la
lista canadiense, pero al igual que ella, siguieron el orden general de enfermedades
de la Lista Internacional de Causas de Defuncion. La clasificacion britdnica fue
preparada por el Comité de Estadisticas de Morbilidad Hospitalaria del Consejo
de Investigacion Médica creado en enero de 1942. Su titulo fue A provisional
classification of diseases and injuries for use in compiling morbidity statistics
(Una clasificacion provisional de enfermedades y traumatismos para la tabulacion
de estadisticas de morbilidad) (/7) y se prepard con el propodsito de ofrecer un
esquema para la recoleccion y el registro estadistico de los pacientes admitidos
en los hospitales del Reino Unido, mediante la utilizaciéon de una clasificacion
estandar de enfermedades y traumatismos, que fue utilizada en todo el pais por
organismos gubernamentales y otros usuarios.

Unos pocos afios antes, en agosto de 1940, el Director General de Sanidad del Ser-
vicio de Salud Publica de los Estados Unidos y el Director de la Oficina del Censo
del mismo pais, publicaron una lista de enfermedades y traumatismos para la tabu-
lacion de estadisticas de morbilidad (/8). Esta lista fue elaborada por la Division
de Métodos de Salud Publica del Servicio de Salud Publica con la cooperacion de
un comité de consultores escogido por el Director General de Sanidad. En 1944
se publico el Manual for coding cause of illness according to a diagnosis code for
tabulating morbidity statistics (Manual para la codificacion de las causas de enfer-
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medad de acuerdo con los diagndsticos para tabulacion de las estadisticas de mor-
bilidad), que incluia los codigos diagndsticos, una lista tabular de inclusiones y un
indice alfabético. Esta lista fue utilizada en varios hospitales, en un gran nimero
de planes de seguro hospitalario voluntario y en programas de atencién médica asi
como también en estudios especiales de otros organismos en los Estados Unidos.

6.5 Comité de los Estados Unidos para las Causas Conjuntas
de Defuncién

De acuerdo con la resolucion de la Quinta Conferencia Internacional, el Secretario
de Estado procedi6 en 1945 al nombramiento del Comité de los Estados Unidos
para las Causas Conjuntas de Defuncion, bajo la direccion de Lowell J. Reed, Pro-
fesor de Bioestadisticas en la Universidad de Johns Hopkins. Entre los miembros
y consultores de este comité se incluyeron representantes de los gobiernos del
Canada y del Reino Unido y de la Seccion de Higiene de la Sociedad de las Nacio-
nes. El Comité reconocid6 la tendencia general del pensamiento en relacion con las
listas de estadisticas de morbilidad y mortalidad y decidi6 que, antes de discutir el
asunto de las causas conjuntas, seria ventajoso considerar las clasificaciones desde
el punto de vista de la morbilidad y mortalidad, ya que el problema de las causas
conjuntas estaba relacionado con ambos tipos de estadisticas.

El Comité tom6 también en cuenta la parte de la resolucion sobre las listas interna-
cionales de enfermedades de la ultima Conferencia Internacional que recomenda-
ba que “las diversas listas nacionales deberian, tanto como fuera posible, ajustarse
a los lineamientos de la Lista Internacional de Causas de Defuncién”. También
reconoci6 que la clasificacion de enfermedades y traumatismos estaba estrecha-
mente asociada con la clasificacion de causas de defuncion. La percepcion de que
tales listas eran fundamentalmente diferentes, surgia de la creencia equivocada de
que la Lista Internacional era una clasificacion de causas terminales, cuando en
realidad estaba basada en la condiciéon morbosa que iniciaba la cadena de eventos
causantes de la muerte. El Comité considerd que, para utilizar plenamente tanto
las estadisticas de morbilidad como las de mortalidad, las clasificaciones de enfer-
medades para ambos propositos no solamente deberian ser comparables sino que
dentro de lo posible deberian constituir una lista unica.

Ademads, un nimero cada vez mayor de organizaciones estadisticas estaban uti-
lizando registros médicos que incluian tanto la enfermedad como la muerte. Se
consider6 también que ain aquellas organizaciones que recopilaban solamente
estadisticas de morbilidad debian codificar tanto los casos mortales como los no
mortales. Una lista inica, por lo tanto, facilitaria mucho el trabajo de codificacion.
Tal lista también serviria de base comun para la comparacion de las estadisticas de
morbilidad y mortalidad.
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En vista de lo expuesto se nombrd un subcomité que prepar6 el borrador de una
Propuesta de Clasificacion Estadistica de Enfermedades, Traumatismos y Causas
de Defuncién. El Comité adoptd un borrador final después que fuera modificado
en base a ensayos realizados por varias organizaciones en Canad4, Estados Unidos
y el Reino Unido.

6.6 Sexta Revision de las Listas Internacionales

La Conferencia Internacional de la Salud reunida en la ciudad de Nueva York en
junio y julio de 1946 (/9), encargd a una Comision Interina de la Organizacion
Mundial de la Salud la responsabilidad de:

revisar los recursos existentes y asumir la responsabilidad del trabajo preparatorio que
fuese necesario realizar en relacion con:

6.6.1 la siguiente revision decenal de las “Listas Internacionales de Causas de Defuncion”
(incluyendo las listas adoptadas mediante el Acuerdo Internacional de 1934, en relacion
con las Estadisticas de Causas de Defuncion); y

6.6.2 el establecimiento de las Listas Internacionales de Causas de Morbilidad.

Para cumplir con esta responsabilidad, la Comision Interina nombré un Comité de
Expertos para la Preparacion de la Sexta Revision Decenal de las Listas Interna-
cionales de Enfermedades y Causas de Defuncion.

Este Comité, tomando en cuenta plenamente el conjunto de opiniones prevalecien-
tes en relacion con la clasificacion de morbilidad y mortalidad, estudi6 y reviso la
clasificacion que habia sido elaborada por el Comité de los Estados Unidos para
las Causas Conjuntas de Defuncion.

La clasificacion resultante del estudio de la Comision Interina fue sometida con
el titulo de Clasificacion Internacional de Enfermedades, Traumatismos y Causas
de Defuncion a los gobiernos de los paises que realizaban estudios de morbilidad
y mortalidad, para que hicieran los comentarios y sugerencias que consideraran
necesarios al respecto. Una vez recibidas las respuestas, el Comité de Expertos ela-
bor6 una version revisada que incorporo las sugerencias que mejoraban la utilidad
y la aceptabilidad de la clasificacion y recopild una lista de términos diagnosticos
que debian aparecer debajo de cada titulo de la clasificacion. Al mismo tiempo se
nombr6 un subcomité para elaborar un indice alfabético de los términos diagnos-
ticos asignados a las categorias apropiadas de la clasificacion.

El Comité considerd también la estructura y usos de las listas especiales para la ta-
bulacion y publicacion de las estadisticas de morbilidad y mortalidad y estudi6 otros
problemas en relacion con la comparabilidad internacional de las estadisticas de mor-
talidad, tales como el modelo del certificado médico y las reglas para la clasificacion.
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La Conferencia Internacional para la Sexta Revision de las Listas Internacionales
de Enfermedades y Causas de Defuncion se reuni6 en Paris del 26 al 30 de abril de
1948, con el patrocinio del Gobierno de Francia, siguiendo los términos del conve-
nio firmado al final de la Quinta Conferencia de Revision en 1938. Su conducciéon
estuvo a cargo de un secretariado integrado conjuntamente por las autoridades
francesas competentes y la Organizacion Mundial de la Salud, la cual habia reali-
zado el trabajo preparatorio segin los términos de un acuerdo entre los gobiernos
representados en la Conferencia Internacional de la Salud de 1946 (79).

La Conferencia adopto la clasificacion elaborada por el Comité de Expertos de la
Sexta Revision de las Listas Internacionales (20); estudié también las otras pro-
puestas del Comité en relacién con la recopilacion, tabulacién y publicacion de
las estadisticas de morbilidad y mortalidad y aprobo el Modelo Internacional del
Certificado Médico de Causa de Defuncion. Aceptd asimismo la causa basica de
defuncién como la causa principal para las tabulaciones, asi como las reglas de
seleccion de la causa basica de defuncion y las listas especiales para la tabulacion
de los datos de morbilidad y mortalidad. Recomend6 también que la Asamblea
Mundial de la Salud adoptara las regulaciones establecidas en el articulo 21(b)
de la Constitucion de la OMS para orientar a los Estados Miembros en lo que se
refiere a la recopilacion de las estadisticas de morbilidad y mortalidad de acuerdo
con la Clasificacion Estadistica Internacional.

En 1948 la Primera Asamblea Mundial de la Salud aprob6 el informe de la Con-
ferencia para la Sexta Revision y adopto6 el Reglamento No. 1 de la Organizacion
Mundial de la Salud, elaborado con base en las recomendaciones de la misma Con-
ferencia. De acuerdo con esa decision se procedio a la edicion del Manual de la
Clastificacion Internacional de Enfermedades, Traumatismos y Causas de Defuncion
(21). El Manual consisti6 en dos volimenes. En el Volumen 1 se incluyeron la Clasi-
ficacion Internacional con la Lista Tabular de Inclusiones que definia el contenido de
las categorias, el modelo del certificado médico de causa de defuncion, las reglas de
seleccion y las listas especiales de tabulacion. El Volumen 2 era el indice alfabético
para ubicar los términos diagndsticos en las categorias apropiadas.

La Conferencia para la Sexta Revision Decenal constituy6 el comienzo de una nueva
era en las estadisticas vitales y de salud internacionales. Ademas de haber aprobado
una lista completa para la codificacion de la mortalidad y morbilidad y convenido en la
aplicacion de las reglas internacionales para la seleccion de la causa bésica de defun-
cion, la Conferencia recomend6 la adopcion de un amplio programa de cooperacion
internacional en el campo de las estadisticas vitales y de salud. Un punto importante de
este programa fue la recomendacion de que los gobiernos establecieran comités nacio-
nales de estadisticas vitales y de salud para coordinar las actividades estadisticas en el
pais y servir de enlace entre las instituciones estadisticas nacionales y la Organizacion
Mundial de la Salud. Se sugiri6 ademas que tales comités nacionales podrian por si
mismos o en cooperacion con otros comités nacionales, estudiar problemas estadisti-
cos de importancia para la salud publica e informar de sus resultados a la OMS.
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6.7 La Séptima y Octava Revisiones

La Conferencia Internacional para la Séptima Revision de la Clasificacion Inter-
nacional de Enfermedades se reunid en Paris en febrero de 1955 bajo los auspicios
de la OMS (22). De acuerdo con una recomendacion del Comité de Expertos en
Estadisticas Sanitarias de la OMS, esta revision se limit6 a efectuar cambios esen-
ciales y a corregir los errores y las inconsistencias (23).

La Conferencia para la Octava Revision, convocada por la OMS, se reunié en
Ginebra del 6 al 12 de julio de 1965 (24). Esta revision fue mas radical que la
Séptima, pero dejo inalteradas la estructura basica de la Clasificacion y la filosofia
general para clasificar las enfermedades, siempre que fuera posible, segin su etio-
logia y no una manifestacion en particular.

Durante los afios de vigencia de la Séptima y Octava Revisiones de la CIE, su
utilizacion para la indizacion de las historias médicas en los hospitales aumentd
rapidamente y algunos paises prepararon adaptaciones nacionales con los detalles
adicionales necesarios para la aplicacion de la CIE en ese campo.

6.8 La Novena Revision

La Conferencia Internacional para la Novena Revision de la Clasificacion Interna-
cional de Enfermedades, convocada por la OMS, se reuni¢ en Ginebra del 30 de
septiembre al 6 de octubre de 1975 (25). En los debates previos a la Conferencia se
lleg6 originalmente al acuerdo de que los cambios en relacion con la Octava Revi-
sion deberian ser muy pequefios, casi exclusivamente limitados a la actualizacion
de la clasificacion, mas que todo por los elevados costos que se generan al adaptar
los sistemas de procesamiento de datos cada vez que se revisa la clasificacion. Sin
embargo, en el lapso entre la Octava y 1a Novena Revision habia aumentado enorme-
mente el interés por la CIE y se hacia necesario encontrar la manera de enfrentar esta
situacion, por una parte modificando la clasificaciéon misma y por otra introduciendo
posibilidades especiales de codificacion. En este sentido, varias asociaciones de es-
pecialistas habian manifestado interés en la utilizacion de la CIE para sus propias es-
tadisticas. Con ese fin solicitaron la introduccion de modificaciones que permitieran
una clasificacién mas completa para cada especialidad, ya que se consideraba que
varias partes de la clasificacion no estaban organizadas adecuadamente. Asimismo,
hubo presion para aumentar el detalle y para permitir un uso mas pertinente a la eva-
luacion de la atencion médica, clasificando las afecciones en los capitulos correspon-
dientes a los sistemas organicos afectados en vez de clasificarlas por la causa basica
de la enfermedad generalizada. Por otra parte, hubo también sugerencias en sentido
contrario de algunos paises y areas donde una clasificacion detallada y sofisticada
era considerada innecesaria, ya que les bastaba con una clasificacion simple, basada
en la CIE, que les permitiera hacer el seguimiento de sus avances en cuanto a los
servicios de salud y al control de las enfermedades.
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Las propuestas finales presentadas y aceptadas por la Conferencia mantuvieron la
estructura bésica de la CIE, aunque con mucho detalle adicional en las subcatego-
rias de cuatro caracteres y algunos casos con subcategorias opcionales de quinto
caracter. Para el beneficio de los usuarios que no requerian tanto detalle se tuvo
especial cuidado para que las categorias de tres caracteres fueran adecuadas.

Para favorecer a los usuarios que deseaban producir estadisticas e indices orienta-
dos a la atenciéon médica, la Novena Revision incluy6 un método opcional para la
clasificacion de informacion diagnoéstica, que permitia establecer cuando un térmi-
no determinado podia ser utilizado como enfermedad bésica general y cudndo para
identificar el 6rgano o sitio afectado. A este método se le dio el nombre de sistema
de cruz y asterisco o daga y asterisco, el cual se mantuvo en la Décima Revision.
En la Novena Revision se incluyeron otras innovaciones técnicas con el proposito
de aumentar su flexibilidad y aplicabilidad en diversas situaciones.

La 29* Asamblea Mundial de la Salud, con base en las recomendaciones de la
Conferencia para la Novena Revision de la Clasificacion Internacional de Enfer-
medades, aprobd la publicacion, a titulo de ensayo, de dos clasificaciones suple-
mentarias: la de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias y la de Procedimien-
tos en Medicina, ambas como suplementos, pero no partes integrantes de la CIE.
La Conferencia formulé también recomendaciones sobre varios aspectos técnicos
de la clasificacion, ya que se hicieron algunos cambios en las reglas de seleccion
de la mortalidad y se introdujeron por primera vez reglas para la seleccion de una
causa Unica para la tabulacion de la morbilidad; se enmendaron y ampliaron las
definiciones y recomendaciones para las estadisticas de mortalidad perinatal y se
recomendo un certificado de mortalidad perinatal; se estimuld a los paises a pro-
fundizar el trabajo y el analisis de la codificacion por causa multiple, aunque no
se recomendo ningiin método formal en particular. Se produjo también una nueva
lista basica de tabulacion.

6.9 Preparaciones para la Décima Revision

Incluso antes de la Conferencia para la Novena Revision, la OMS habia comen-
zado los preparativos para la Décima Revision. Ya se habia aceptado que la gran
expansion en la utilizacion de la CIE obligaba a hacer un analisis cuidadoso de su
estructura y a realizar un esfuerzo para disefiar una clasificacion flexible y estable,
que no necesitara cambios fundamentales por muchos afios. En consecuencia, se
solicit6 a los Centros Colaboradores para la Clasificacion de Enfermedades de la
OMS (ver Volumen 1) que experimentaran con nuevos modelos de estructuras
para la Décima Revision.

Se vio también que el periodo de 10 afios entre una y otra revision era demasiado
corto. El trabajo para la revision tenia que comenzar antes de que la revision vi-
gente de la CIE se hubiera utilizado lo suficiente como para permitir su evaluacion

217



CLASIFICACION INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES

en profundidad, especialmente porque la necesidad de consultar a muchos paises
y organizaciones extiende mucho el proceso. Por esa razén el Director General
de la OMS solicito6 a los Estados Miembros y obtuvo su consentimiento para pos-
tergar hasta 1989 la Conferencia para la Novena Revision, que originalmente se
habia programado para 1985. La postergacion permitié experimentar con diversos
modelos de estructura de la CIE y evaluar la CIE-9 por medio de reuniones orga-
nizadas por algunas oficinas regionales de la OMS y de una encuesta realizada por
la Sede.

A continuacion se llevo a cabo un extenso programa de trabajo que culminé en la
Décima Revision de la CIE. Este proceso se describe en el Informe de la Confe-
rencia Internacional para la Décima Revision de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades, reproducido en el Volumen 1.
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6. HISTORIA DEL DESARROLLO DE LA CIE

7. Anexos

7.1 Modelo internacional de certificado médico de causa de

defuncién

7.1.1 Modelo
defuncion

internacional

de certificado médico de causa de

La informacidn adicional que puede ser necesaria para el sistema de reporte
de los paises puede afiadirse al certificado. Esta no debe remplazar la infor-
macién que se muestra a continuacion.

Género [0 Femenino

O Masculino O Desconocido

Fecha de Nacimiento

Fecha de Defuncion

| » Informacién médica: parte 1y 2

P Causa de muerte

» Intervalo de tiempo desde
el comienzo hasta la muerte

Reporte la enfermedad o condicién causante|

de lamuerte en la linea a @ a
Reporte de la cadena de eventos en b
debido orden (si aplica) @

c
Anote la causa bésica en la @
ultima linea usada d

2.0tras condiciones significantes que contribuyeron a la muerte
(los intervalos de tiempo pueden incluirse en grupos después de
la condicién)

» Informacién Médica Adicional

¢Se realizé una cirugia en las Gltimas 4 semanas? osi ONo 0 Desconocido
Si la respuesta es si, especifique la fecha de cirugia ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Sila respuesta es si, especifique la razén de la cirugia (enfermedad
o condicién)
:Se solicitd una autopsia? osi O No 0 Desconocido
Si la respuesta es si, los hallazgos se utilizaron en la certificacion?| O Si 0 No IO Desconocido
P Manera de morir
0 Enfermedad O Agresién (homicidio) [ No puede determinarse

O Accidente O Intervencién legal

O Investigacion pendiente

0 Lesiones autoinfligidas

¢ O Guerra
intencionalmente (su

0 Desconocido

Causa externa o intoxicacién:

Fechadelesio’n‘ ‘ ‘

Describa como ocurrié la causa externa (de ser
intoxicacion, especifique el agente toxico)

P Lugar de ocurrencia de la causa externa

O En casa (0 Institucion Residencial ‘D Colegio, otrail

nstitucion, drea administrativa publica ‘D Area deportiva

0 Via pablica ‘ 0 Zona comercial y de servicio

‘D Area industrial o de construccién ‘D Granja

O Otro lugar (favor de especificar):

‘D Desconocido

P> Muerte fetal o infantil (menor de un afio)

Embarazo muiltiple ‘ asi

‘ O No ‘D Desconocido

iNacido muerto? ‘ asi

‘ ONo ‘D Desconocido

Si murié dentro de las primeras 24 horas, especifique
el nimero de horas que sobrevivié

Peso al nacer (en gramos)

Numero de semanas completas de embarazo

Edad de la madre (afios)

Si la muerte fue perinatal, mencione las
condiciones de la madre que afectaron al feto y
neonato

> Para la mujer ;la fallecida se encontraba embarazada?

asi ‘ ONo ‘D Desconocido

0 Al momento de la muerte

[ Dentro de los 42 dias previos a la muerte

] Entre 43 dias hasta 1 aio después de la muerte

O Desconocido

7 ¢El embarazo contribuyo a la muerte?

osi ‘ ONo ‘EI Desconocido

219



CLASIFICACION INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES

7.1.2 Causa de muerte en el certificado de defuncién de acuerdo
con la Guia rapida de referencia de la CIE-10

¢ 5y Organizacion
\Q@Y/ Mundial

R delaSalud

Causa de Defuncion
en el

Certificado de Defuncion
de acuerdo con la CIE-10

La informacién de la causa de muerte es ttil para

+ Epidemiologia y prevencion

¢ Manejo de la situacién de salud

¢ Comparar la situacion de salud en diferentes poblaciones

El certificado de defuncién es uno de los primeros pasos para obtener una
perspectiva de la salud de las personas.

Las enfermedades o afecciones registradas en el certificado representan la
mejor opinién médica.

Un certificado de causa de defuncién completado de manera adecuada pro-
porciona una descripcion del orden, tipo y asociacién de eventos que resulta-
ron en la muerte.

Los diagnésticos reportados en el certificado son codificados con la Clasifi-
cacién Internacional de Enfermedades, Décima Revisiéon. Esta informacién
codificada se analiza y utiliza nacional e internacionalmente sin importar que
idioma se emplea para completar el certificado.
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Causa de muerte en el certificado- ; COmo se registra?

Cuadro A: Los certificados de defuncién pueden contar con diferentes as-
pectos en la mayoria de los paises, pero la seccién de la causa de muerte es
idéntica en todo el mundo. El cuadro A cuenta con dos partes, denominadas
como parte 1 y 2, junto con una seccidén para registrar los intervalos de
tiempo entre el comienzo de cada afeccion y la fecha de 1a muerte.

Parte 1: Se utiliza para enfermedades o afecciones que forman parte de la
secuencia de eventos que llevaron directamente a la muerte.

La causa directa (inmediata) de muerte de registra en la primera linea, I(a).
Siempre debe existir un registro en la linea I(a).

El registro en la linea I(a) puede ser la Unica afeccién reportada en la parte I
del certificado.

Donde existen dos o mas afecciones que forman parte de la secuencia de
eventos que llevaron a la muerte, cada evento en la secuencia debe de regis-
trarse en una linea separada. En cualquier caso, se debe registrar la enfer-
medad, lesién o causa externa que caus6 la muerte. No registre modos de
morir, como paro cardiaco, fallo respiratorio o cardiaco. Intente ser lo mas
especifico posible. La causa de muerte “desconocida” debe de registrarse en
casos cuando a través de las pruebas y autopsia no se pudo determinar la
causa de muerte. “Desconocido” es mejor que cualquier especulacién de la
causa posible de muerte. Se necesita detallar profundamente todos los térmi-
nos, ya que las abreviaciones pueden interpretarse de diferente manera. Los
términos como “sospechosa” o “posible” son ignorados en la evaluacién de re-
gistros. Por ejemplo, “sospecha de diabetes” se interpretard como “diabetes”.
Las cuatro lineas pueden no proporcionar el suficiente espacio para la cadena
de eventos. No desaproveche el espacio con palabras innecesarias. Algunos
términos clinicos son muy ambiguos. Por ejemplo, un “tumor” no especifica el
comportamiento (consulte asimismo la tltima pagina de esta seccion).

Duracion - Es el intervalo de tiempo entre el comienzo de cada afeccién re-
gistrada en el certificado (no el tiempo del diagnoéstico de la afecciéon), y la
fecha de muerte. La informacién de la duracion es til al codificar ciertas en-
fermedades y también para proporcionar una verificacién del orden de la se-
cuencia reportada de afecciones.

Parte 2 - Se utiliza para afecciones que no pertenecen a la parte 1 pero
que su presencia contribuy6 a la muerte.

Cuadro B: Con frecuencia, algunos detalles se olvidan en la parte 1y 2 (Cua-
dro A). Las preguntas detalladas separadas piden complementos tales como
cirugia previa, la forma de morir o lugar de ocurrencia. El Cuadro B no se
muestra en esta hoja informativa.
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Causa de muerte en el certificado - paso a paso

Comience enlalinea 1 (a), con la causa directa (inmediata), continde con
las afecciones precedentes hasta que llegue a la que inici6 la secuencia de
eventos. Se acercard mucho al momento en que el paciente estaba sano.

Ahora, habra reportado la causa basica u originaria en la linea mas baja
utilizada, y una secuencia de eventos conduce desde la causa basica hasta
la causa directa (inmediata) en la primera linea 1 (a).

Finalmente, registre el intervalo de tiempo desde el comienzo de cada
afeccion introducida en el certificado hasta la fecha de muerte. Cuando
se desconozca el momento o la fecha del comienzo, se debe de registrar
el mejor estimado. Introduzca la unidad de tiempo (minutos, horas, dias,

semanas, meses, afios).

Ejemplo
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1

Reporte la enfermedad o
condicién causante
directamente de la muerte @ :

enlalineaa

Reporte la cadena de

eventos en debido orden (si @
aplica)

Mencione la causa

basica en la linea mas @
baja usada

Causa de defuncion*

Intervalo de tiempo
entre el comienzo

Causa directa de muerte y la muerte

a |Hemorragia cerebral 4 horas
Debido a

b | Metastasis cerebral 4 meses
Debido a

c |Cancer de mama 5 afios
Debido a

d

2 Otras condiciones significantes
que contribuyeron a la muerte
(se pueden incluir los

intervalos de tiempo

entre paréntesis después

de cada afeccion)

Hipertension arterial (3 afios); Diabetes

mellitus (10 afios)

*Esto no se refiere a la manera de morir, como falla cardiaca o respiratoria.
Se refiere a la enfermedad, lesién o complicacioén causante de fa muerte.

Escriba claramente y no utilice abreviaciones.

Verifique que toda la informacién se encuentre completa.
No especule la causa de muerte.
No complete los resultados de laboratorio o declaraciones como “en-
contrado por el colega”.
(pueden existir campos separados en el formulario para este tipo de
informacion)
Una afeccion por linea debe de ser suficiente.
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Términos poco definidos frecuentemente utilizados

Accidente

Especifique las circunstancias

Especifique la intencién, como accidente de
automovil, suicidio, ataque o agresién
Especifique el sitio de ocurrencia

Alcohol, drogas

Especifique el uso: por un largo periodo o por una
sola ocasion, adiccion

Complicacion de cirugia

Especifique la enfermedad: mencione la afeccion
que provoco la cirugia

Especifique la causa: Alzheimer, infarto, edad

Demencia
avanzada, otra
Especifique el curso, etiologia: aguda o cronica,
Hepatitis alcoholismo
Si es viral: especifique el Tipo (A, B, C,...)
Infarto Especifique el sitio: corazoén, cerebro,...
Especificar: organismo causal primario o
‘. secundario
Infeccion ; \ . 2 . \
Si es primario: especifique bacteriano o viral
Si es secundario: especifique la infeccidn primaria
. Especifique: aguda, subaguda, linfatica crénica,
Leucemia N A
mieloide, monocitica
Especifique: primaria, por aspiracion, causa,
. organismo causal
Neumonia

Si fue debida a inmovilidad: especifique la causa
de la inmovilidad

Embolismo pulmonar

Especifique causa: causa de embolia
Si es postquirurgica o inmovilidad: especifique
la enfermedad que causo la cirugia o inmovilidad

Especifique: si es aguda, cronica o terminal, causa
basica de la insuficiencia, como arteriosclerosis o

Falla renal infeccién
Si es debida a la inmovilidad: especifique la
causa de la inmovilidad
Especifique: si es arterial o venosa

. Especifique: el vaso sanguineo

Trombosis : L . - . -
Si es postquirargica o por inmovilidad: especifique
la enfermedad que causo cirugia o inmovilidad

Tumor Especifique: comportamiento, ubicacion, metastasis

Infeccion del tracto urinario

Especifique: sitio en el tracto urinario, organismo
causal, causa basica de la infeccion

Si fue debida a inmovilidad: especifique la causa
de la inmovilidad
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7.1.3 Detalles adicionales sugeridos para muertes perinatales
(mortinatos y nacidos vivos muriendo a las 168 horas [1
semana] después del nacimiento)

Detalles de Identificacion

El infante naci6 vivo el

alas hhimm horas

El infante naci6 muerto el

alas hhimm horas

O Fallecié previo al parto

O Durante el parto O Se desconoce

Madre

Fecha de nacimiento | | |

Nimero de embarazos previos

Nacidos vivos
Mortinatos
Abortos

Fecha del dltimo embarazo

Resultado del tltimo embarazo previo
O Nacido vivo

O Mortinato

0 Aborto

Primer dia del tltimo periodo menstrual

Parto
0 Parto de vértice espontaneo
[0 Otro (especificar)

Atencion prenatal, dos o mas visitas
osi

O No

0O Se desconoce

Atendi6 el parto
0 Médico

O Partera capcitada 0 Otro (especificar)

[ Otra persona capcitada (especificar)

Recién nacido
O Parto Unico
O Primer gemelo

O Segundo gemelo

0 Otros multiples (especificar)
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7.2

Lista de afecciones que pueden ser consideradas como
consecuencias directas de cirugias y otros procedimientos
médicos invasivos

La lista en esta seccion contiene afecciones que pueden desarrollarse como com-
plicaciones de la cirugia u otros procedimientos médicos invasivos. Esto no signi-
fica que las afecciones en la lista siempre se deben considerar como complicacio-
nes, y se aplican las siguientes restricciones:

7.21

No considere una afeccion en lalistacomo una complicacion de la cirugia oun
procedimiento médico invasivo, si la cirugia o procedimiento se llevo a
cabo mas de cuatro semanas antes de la muerte.

No considere una afeccion en la lista como una complicacién de la cirugia
0 un procedimiento invasivo, si hay evidencia de que la afeccion estaba
presente antes de que se llevara a cabo la cirugia o el procedimiento.

No considere una afeccion marcada con OCPR” (Otra Causa del Procedi-
miento es Requerida) como una complicacion de la cirugia o un procedi-
miento invasivo, a menos que el certificado informe otra afecciéon del mis-
mo sitio que fue tratada mediante cirugia u otro procedimiento invasivo.
No considere que una afeccion sefialada con “DEDP” (Duracion Establecida,
Desarrollada Después del Procedimiento) es una complicacion a menos que
haya pruebas claras de que la afeccion se desarrolld después de la cirugia o el
procedimiento invasivo.

Tenga en cuenta que las adherencias se consideran complicaciones de la
cirugia o un procedimiento invasivo en el mismo sitio o region, incluso
después de mas de cuatro semanas desde la fecha de la cirugia o procedi-
miento. Si el procedimiento se realizé mas de un afio antes de la muerte, use
los codigos para las secuelas de la atencion médica.

Lista de afecciones consideradas como consecuencias obvias
de la cirugia

Infecciones Indicador

Abscesos OCPR

Bacteriemia

OCPR, y para un procedimiento del

Fistula . " -
mismo sitio o region solamente

Gangrena gaseosa

Hemolisis por infeccion

Infeccion SAI DEDP

Infeccion en herida quirdrgica

Sepsis

Séptico
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Hemorragia, hemdlisis Indicador

Coagulacion intravascular diseminada (CID)

Coagulopatia de consumo

Hemorragia gastrointestinal OCPR
Hemorragia intraabdominal OCPR
Hemorragia rectal OCPR

Hemorragia de herida quirtrgica

Hemorragia SAI

Hemorragia de sitio especificado Para un procedimiento del
mismo sitio 0 region solamente

Hematemesis OCPR

Hematoma OCPR

Hemdlisis

Hemot6rax OCPR

Melena OCPR

Complicaciones cardiacas Indicador

Arritmia SAI DEDP

Asistolia

Blogueo cardiaco DEDP

Falla/insuficiencia cardiaca

Fibrilacién auricular DEDP

Fibrilacién ventricular

Infarto (del miocardio)

Isquemia del miocardio (aguda)

Paro cardiaco

Ruptura del miocardio
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Complicaciones cerebrovasculares y otras

complicaciones cerebrales IRt
Accidente vascular cerebral DEDP
Apoplejia DEDP
Dafio cerebral (anoxico) DEDP
Edema cerebral DEDP
Embolia cerebral DEDP
Hemorragia cerebral/intracraneal DEDP
Infarto cerebral DEDP
Isquemia cerebral/cerebrovascular DEDP
Lesién cerebral/cerebrovascular DEDP
Meningitis DEDP
Trombosis cerebral DEDP
Otras complicaciones vasculares Indicador

Embolia (arterial)

Embolia grasa/gaseosa

Embolia pulmonar

Embolia venosa

Falla/insuficiencia circulatoria

Hipotension

Infarto (cualquier sitio)

Infarto pulmonar

Flebitis (cualquier sitio)

Flebotrombosis (cualquier sitio)

Oclusién (cualquier sitio)

Paro circulatorio

Tromboflebitis (cualquier sitio)

Trombosis arterial

Trombosis SAIl (cualquier sitio)

Trombosis venosa
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Complicaciones respiratorias Indicador
Alcalosis y acidosis respiratoria

Aspiracion

Atelectasia

Bronquitis DEDP
Edema/hipostasis pulmonar

Edema laringeo OCPR
Derrame pleural

Empiema OCPR
Fistula broncopleural o esofagica OCPR
Falla/insuficiencia pulmonar

Falla/insuficiencia respiratoria

Mediastinitis

Neumonia

Neumotérax OCPR
Obstruccion de vias respiratorias superiores OCPR
Paro respiratorio

SDRA (sindrome de dificultad respiratoria del adulto)

Complicaciones gastrointestinales Indicador
Absceso intra-abdominal OCPR
Estrefiimiento OCPR
Dilatacion géastrica OCPR
Embolia mesentérica OCPR
Falla (insuficiencia) hepatica DEDP
Fistula biliar/ intestinal/rectovaginal OCPR
ileo OCPR
Isquemia intestinal OCPR
Necrosis gastrointestinal OCPR
Obstruccion intestinal (mecanica) OCPR
Peritonitis OCPR
Trastorno circulatorio gastrointestinal OCPR
Ulcera gastrointestinal (estrés) OCPR
Volvulus OCPR
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Complicaciones renales y urinarias Indicador

Anuria

Estenosis uretral OCPR

Falla/insuficiencia renal

Fistula urinaria OCPR

Infeccion urinaria

Pielonefritis DEDP

Retencion de orina

Uremia

Urosepsis

Otras compliaciones Indicador
Para un procedimiento del

Adherencias mismo sitio 0

region solamente

Choque anafilactico

Choque SAI

“Complicacion (es)” SAI

Convulsiones (epilépticas) DEDP
Crisis tirotoxica DEDP
Desplazamiento de protesis

Falla organica (mdltiple)

Gangrena

Insuficiencia (falla) de anastomosis OCPR
Necrosis grasa/herida OCPR
Sindrome compartimental OCPR

Ulcera de declbito
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7.2.2 Lista de afecciones consideradas como consecuencias obvias
de otros procedimientos médicos invasivos

A. Consecuencias obvias de la cateterizacion cardiaca (Y84.0)

Sepsis, choque séptico

Bacteriemia

Infecciones por estafilococo aureus
resistente a la meticiclina (SARM)

Sepsis flngica

Fungemia

Catéter vascular o infeccion portuaria

Tromboflebitis séptica

Endocarditis infecciosa

Solo si esté indicado

Infarto del miocardio después del cateterismo

Solo si esta indicada

Trombosis coronaria , :
después del cateterismo

Solo si esta indicada

Embolia coronaria . .
después del cateterismo

Solo si esté indicada

Ruptura coronaria , .
P después del cateterismo

Paro cardiaco

Embolia cardiaca

Sindrome emboélico del colesterol

Embolia pulmonar

Hemorragia

Pérdida de sangre

Hemoperitoneo

Solo si esté indicado

Choque cardiogénico después del cateterismo

Solo si esta indicado

Chogue hipotensivo después del cateterismo
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B. Consecuencias obvias de la dialisis renal (Y84.1)

Sepsis, Choque séptico

Bacteriemia

Infecciones por estafilococo aureus resistente
a la meticiclina (SARM)

Endocarditis infecciosa

Sepsis flngica

Fungemia

Catéter vascular o infeccion portuaria

Tromboflebitis séptica

Peritonitis

Neumonia

Hipotension (durante la dialisis)

Choque hipovolémico

Hemorragia

C. Consecuencias obvias de los procedimientos radioldgicos y la terapia (Y84.2)

Pericarditis Si la radiacion es del mismo sitio
Enfermedad pulmonar restrictiva Si la radliacién es del mismo sitio
Obstruccion del intestino delgado Si la radliacién es del mismo sitio
Mielitis cervical Si la radiacion es del mismo sitio
Fibrosis (intersticial) Si la radiacion es del mismo sitio
Osteonecrosis Si la radiacion es del mismo sitio
Mucositis Si la radiacién es del mismo sitio
Fistula Si'la radiacion es del mismo sitio
Esguince o cicatrizacion Si la radiacion es del mismo sitio

D. Consecuencias obvias de la aspiracion de fluido (Y84.4)

) Si la aspiracién o puncion son del mismo
Hemotorax o
sitio
) En caso de aspiracion o puncién del
Hemorragia ) »
mismo sitio
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E. Consecuencias obvias del cateterismo urinario (Y84.6)

Infeccion del tracto urinario

Urosepsis

F. Consecuencias obvias de otros procedimientos médicos (Y84.8)

- Tubo de alimentacion, gastrostomia endoscopica
percutanea (GEP)

Neumonia por aspiracion

Infeccién de la herida abdominal

Infeccion de la pared abdominal

Si el absceso o infeccion son del sitio GEP

Aspiracién

Fistula

Si la fistula es del sitio GEP

- Transplante de médula osea

Sepsis, choque séptico

Bacteriemia

Infecciones por estafilococo aureus
resistente a la meticiclina (SARM)

Sepsis fungica

Fungemia

Fascitis necrotizante

Trombocitopenia

Enfermedad de injerto contra huésped

- Catéter de linea / arteria intravenosa

Sepsis, choque séptico

Bacteriemia

Infecciones por estafilococo aureus
resistente a la meticiclina (SARM)

Sepsis fungica

Fungemia

Catéter vascular o infeccion portuaria

Tromboflebitis séptica

Si hay infeccion del sitio del catéter /
puerto

Endocarditis infecciosa

Celulitis

Si es del sitio del catéter / puerto
vascular

Absceso

Si'es del sitio del catéter / puerto
vascular
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Hemat Si es del sitio del catéter / puerto
ematoma vascular
. Si proviene del sitio del catéter / puerto
Hemorragia
vascular
. Si proviene del sitio del catéter / puerto
Hemotdrax
vascular
- Reanimacién
Fractura (s) de costilla
- Biopsia
Hemorragia Si es del mismo sitio
Neumotorax Si es del mismo sitio
Adherencias Si es del mismo sitio

7.3 Lista de afecciones mal definidas

Utilice esta tabla en el paso SP7. Las afecciones mostradas en esta tabla se consi-

deran como mal definidas.

Codigo

146.1
146.9
(150.-)
195.9

199

J96.0
J96.9
P28.5

R00-R57.1, R57.8-R64, R65.2-R65.3,

R68.0-R94, R96-R99

Titulo de la Categoria o Subcategoria Muerte
cardiaca subita, asi descrita
Paro cardiaco, no especificado
Insuficiencia cardiaca aguda en 150.-
Hipotension no especificada
Otros transtornos y los no especificados del sistema
circulatorio
Insuficiencia respiratoria aguda
Insuficiencia respiratoria, no especificada
Insuficiencia respiratoria del recién nacido
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de
laboratorio, no clasificados en otra parte
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7.4 Lista de afecciones poco probables de provocar la muerte

Codigo
A31.1
A42.8
A53.0

A60.0

A63.0
A71.0-A71.9
A74.0t
B00.2

B00.5

B00.8

B07

B08.1

B08.8
B30.0-B30.9
B35.0-B35.9
B36.0-B36.9
B85.0-B85.4
E28.0

E28.1

E28.3

E28.8

E28.9

E29.0

E29.1

E29.8

E29.9

E30.0

E30.1

E30.8

E30.9

E34.3
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Titulo de la categoria o subcategoria

Infeccion cutanea por micobacterias

Otras formas de actinomicosis

Sifilis latente, no especificada como precoz o tardia

Infeccion de genitales y trayecto urogenital debida a virus del herpes
[herpes simple]

Verrugas (venéreas) anogenitales
Tracoma

Conjuntivitis por clamidias
Gingivoestomatitis y faringoamigdalitis herpética
Oculopatia herpética

Otras formas de infecciones herpéticas
Verrugas viricas

Molusco contagioso

Enfermedad de boca-pie

Conjuntivitis viral

Dermatofitosis

Otras micosis superficiales

Pediculosis y phthiriasis

Exceso de estrogenos

Exceso de andrégenos

Insuficiencia ovarica primaria

Otras disfunciones ovaricas

Disfuncion ovarica, no especificada
Hiperfuncion testicular

Hipofuncion testicular

Otras disfunciones testiculares
Disfuncion testicular, no especificada
Pubertad retardada

Pubertad precoz

Otros trastornos de la pubertad
Trastorno de la pubertad, no especificado

Enanismo, no clasificado en otra parte

continua...
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Cadigo Titulo de la categoria o subcategoria

E34.4 Estatura alta constitucional

E34.5 Sindrome de resistencia androgénica

E65 Adiposidad localizada

F06.7 Trastorno cognoscitivo leve

F32.0 Episodio depresivo leve

F32.1 Episodio depresivo moderado

F33.0 Trastorno depresivo recurrente, episodio leve presente

F33.1 Trastorno depresivo recurrente, episodio moderado presente

F33.4 Trastorno depresivo recurrente actualmente en remision

F45.0 Trastorno de somatizacion

F45.1 Trastorno somatomorfo indiferenciado

F45.2 Trastorno hipocondriaco

F45.3-F45.9 Trastornos somatomorfos

F50.1, F50.3-F50.9 Trastornos alimenticios

F51.0-F51.9 Trastornos no organicos del suefio

F52.0-F52.9 Disfuncion sexual no ocasionada por trastorno ni enfermedad organicos

F53.0 Trastornos mentales y del comportamiento leves, asociados con el
puerperio, no clasificados en otra parte

F60.0-F60.9 Trastornos especificos de la personalidad

F61 Trastornos mixtos y otros trastornos de la personalidad

F62.0-F62.9 Cambios perdurables de la personalidad, no atribuibles a lesion 0 a
enfermedad cerebral

F63.0-F63.9 Trastornos de los habitos y de los impulsos

F64.0-F64.9 Trastornos de la identidad de género

F65.0-F65.9 Trastornos de la preferencia sexual

F66.0_F66.9 Trastornos psicoldgicos y del comportamiento asociados con el desarrollo y
con la orientacién sexuales

F68.0-F68.9 Otros trastornos de la personalidad y del comportamiento en adultos

F69 Trastorno de la personalidad y del comportamiento en adultos, no especificado

F70.0 Retraso mental leve con deterioro del comportamiento nulo o minimo

F71.0 Retraso mental moderado con deterioro del comportamiento nulo 0 minimo

F80-F89 Trastornos del desarrollo psicologico

F93.0 Trastorno de ansiedad de separacién en la nifiez

F93.1 Trastorno de ansiedad fobica en la nifiez
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Codigo
F93.2
F93.3
F93.8
F93.9
F94.0
F94.1
F94.2
F94.8
F94.9
F95.0-F95.9
F98.0-F98.9
(G43.0-G43.2, G43.8-
G43.9
G44.0-G44.2
G44.3
G444
G44.8
G45.0-G45.9
G47.0
G47.2
G50.0-G50.9
G51.0-G51.9
G52.0
G54.0-G54.9
G56.0-G56.9
G57.0-G57.9
G58.0
G58.7
H00.0-H00.1
H01.0-H01.9
H02.0-H02.9
H04.0-H04.9
H10.0-H10.9
H11.0-H11.9

236

Titulo de la categoria o subcategoria

Trastorno de ansiedad social en la nifiez

Trastorno de rivalidad entre hermanos

Otros trastornos emocionales en la nifiez

Trastorno emocional en la nifiez, no especificado

Mutismo electivo

Trastorno de vinculacion reactiva en la nifiez

Trastorno de vinculacién desinhibida en la nifiez

Otros trastornos del comportamiento social en la nifiez

Trastorno del comportamiento social en la nifiez, no especificado
Trastornos por tics

Otros trastornos emacionales y del comportamiento que aparecen habitual-
mente en la nifiez y en la adolescencia

Migrafia, excepto migrafa complicada (G43.3)

Otros sindromes de cefalea

Cefalea postraumatica cronica

Cefalea inducida por drogas, no clasificada en otra parte
Otros sindromes de cefalea especificados

Ataques de isquemia cerebral transitoria y sindromes afines
Trastornos del inicio y del mantenimiento del suefio [insomnios]
Trastornos del ritmo nictameral

Trastornos del nervio trigémino

Trastornos del nervio facial

Trastornos del nervio olfatorio

Trastornos de las raices y de los plexos nerviosos
Mononeuropatias del miembro superior

Mononeuropatias del miembro inferior

Neuropatia intercostal

Mononeuritis multiple

Orzuelo y calacio

Otras inflamaciones del parpado

Otros trastornos de los parpados

Trastornos del aparato lagrimal

Conjuntivitis

Otros trastornos de la conjuntiva .
continua...
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Cadigo
H15.0-H15.9
H16.0-H16.9
H17.0-H17.9
H18.0-H18.9
H20.0-H20.9
H21.0-H21.9
H25.0-H25.9
H26.0-H26.9
H27.0-H27.9
H30.0-H30.9
H31.0-H31.9
H33.0-H33.5
H34.0-H34.9
H35.0-H35.9
H40.0-H40.9
H43.0-H43.9
H46
H47.0-H47.7
H49.0-H49.9
H50.0-H50.9
H51.0-H51.9
H52.0-H52.7
H53.0-H53.9
H54.0-H54.9
H55
H57.0-H57.9
H60.0-H60.9
H61.0-H61.9
H68.1
H69.0
H69.8
H69.9
H72.0
H72.1

Titulo de la categoria o subcategoria

Trastornos de la esclerética

Queratitis

Opacidades y cicatrices corneales

Otros trastornos de la cornea

Iridociclitis

Otros trastornos del iris y del cuerpo ciliar

Catarata senil

Otras cataratas

Otros trastornos del cristalino

Inflamacién coriorretiniana

Otros trastornos de la coroides

Desprendimiento y desgarro de la retina

Oclusién vascular de la retina

Otros trastornos de la retina

Glaucoma

Trastornos del cuerpo vitreo

Neuritis optica

Otros trastornos del nervio éptico [Il par] y de las vias dpticas
Estrabismo paralitico

Otros estrabismos

Otros trastornos de los movimientos binoculares
Trastornos de la acomodacién y de la refraccion
Alteraciones de la vision

Ceguera y deficiencia visual (binocular o monocular)
Nistagmo y otros movimientos oculares irregulares
Otros trastornos del 0jo y sus anexos

Otitis externa

Otros trastornos del oido externo

Obstruccion de la trompa de Eustaquio

Distension de la trompa de Eustaquio

Otros trastornos especificados de la trompa de Eustaquio
Trastorno de la trompa de Eustaquio, no especificado
Perforacion central de la membrana timpanica
Perforacion atica de la membrana timpanica

continua...
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Cadigo
H72.2
H72.8
H72.9
H73.8
H73.9
H74.0
H74.1
H74.2
H74.3
H74.4
H74.8
H74.9
H80.0-H80.9
H81.0
H81.1
H81.2
H81.3
H81.4
H81.8
H81.9
H83.0
H83.1
H83.2
H83.3-H83.9
H90.0-H90.8
H91.0-H91.9
H92.0-H92.2
H93.0-H93.9
Joo

J06.0-J06.9

J30.0-J30.4
J33.0-J33.9
J34.1
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Titulo de la categoria o subcategoria

Otras perforaciones marginales de la membrana timpanica
Otras perforaciones de la membrana timpanica

Perforacion de la membrana timpanica, sin otra especificacion
Otros trastornos especificados de la membrana timpénica
Trastorno de la membrana timpanica, no especificado
Timpanosclerosis

Enfermedad adhesiva del oido medio

Discontinuidad y dislocacion de los huesecillos del oido

Otras anormalidades adquiridas de los huesecillos del oido
Pélipo del oido medio

Otros trastornos especificados del oido medio y de la apéfisis mastoides
Trastorno del oido medio y de la apdfisis mastoides, no especificado
Otosclerosis

Enfermedad de Méniere

Vértigo paroxistico benigno

Neuronitis vestibular

Otros vértigos periféricos

Vértigo de origen central

Otros trastornos de la funcién vestibular

Trastorno de la funcién vestibular, no especificado

Laberintitis

Fistula del laberinto

Disfuncion del laberinto

Otros trastornos del oido interno

Hipoacusia conductiva y neurosensorial

Otras hipoacusias

Otalgia y secrecion del oido

Otros trastornos del oido, no clasificados en otra parte
Rinofaringitis aguda [resfriado comun]

Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores, de sitios mltiples o
no especificados

Rinitis alérgica y vasomotora
Pélipo nasal
Quiste y mucocele de la nariz y del seno paranasal

continua...
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Cadigo
J34.2
J34.3
J35.0-435.9
K00.0-K00.9
K01.0-K01.1
K02.0-K02.9
K03.0-K03.9
K04.0-K04.9
K05.0-K05.6
K06.0-K06.9
K07.0-K07.9
K08.0-K08.9
K09.0-K09.9
K10.0-K10.9
K11.0-K11.9
K13.1
K14.0-K14.9
K59.1
K59.2
K59.4
L01.0-L01.1
L03.0
L04.0-L04.9
L05.0-L05.9
L08.0-L08.8
L20.0-L20.9
L21.0-L21.9
L22
L23.0-L23.9
L24.0-L24.9
L25.0-L25.9
L28.0-L28.2
L29.0-L29.9
L.30.0-L30.9

Titulo de la categoria o subcategoria

Desviacion del tabique nasal

Hipertrofia de los cornetes nasales

Enfermedades cronicas de las amigdalas y de las adenoides
Trastornos del desarrollo y de la erupcion de los dientes
Dientes incluidos e impactados

Caries dental

Otras enfermedades de los tejidos duros de los dientes
Enfermedades de la pulpa y de los tejidos periapicales
Gingivitis y enfermedades periodontales

Otros trastornos de la encia y de la zona edéntula
Anomalias dentofaciales [incluso la maloclusion]

Otros trastornos de los dientes y de sus estructuras de sostén
Quistes de la region bucal, no clasificados en otra parte
Otras enfermedades de los maxilares

Enfermedades de las glandulas salivales

Mordedura del labio y de la mejilla

Enfermedades de la lengua

Diarrea funcional

Intestino neurogénico, no clasificado en otra parte
Espasmo anal

Impétigo

Celulitis de los dedos de la mano y del pie

Linfadenitis aguda

Quiste pilonidal

Otras infecciones locales de la piel y del tejido subcutaneo
Dermatitis atopica

Dermatitis seborreica

Dermatitis del pafial

Dermatitis alérgica de contacto

Dermatitis de contacto por irritantes

Dermatitis de contacto, forma no especificada

Liquen simple cronico y prurigo

Prurito

Otras dermatitis

continua...
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Cadigo
L40.0
L40.4
L41.0-L41.9
L42
L43.0-L43.9
L44.0-L44.9
L50.2
L50.3
L50.4
L50.5
L50.6
L53.9

L55.0-L55.1, L55.8-
L55.9

L56.0-156.9
L57.0-L57.9
L58.0-158.9

L59.0-159.9

L60.0-160.9
L63.0-L63.9
L64.0-164.9
L65.0-L65.9
L66.0-L66.9
L67.0-L67.9
L68.0-L68.9
L70.0-L70.9
L71.0

L71.1

L71.8

L71.9

L72.0-L72.9
L73.0-L73.9
L74.0-L74.9
L75.0-L75.9

240

Titulo de la categoria o subcategoria
Psoriasis vulgar

Psoriasis guttata

Parapsoriasis

Pitiriasis rosada

Liquen plano

Otros trastornos papuloescamosos
Urticaria debida al calor y al frio
Urticaria dermatografica

Urticaria vibratoria

Urticaria colinérgica

Urticaria por contacto

Afeccién eritematosa, no especificada

Quemadura solar, excepto quemadura solar de tercer grado (L55.2)

Otros cambios agudos de la piel debidos a radiacién ultravioleta

Cambios de la piel debidos a exposicidn cronica a radiacién no ionizante

Radiodermatitis

Otros trastornos de la piel y del tejido subcutaneo relacionados con radiacion

Trastornos de las ufias

Alopecia areata

Alopecia andrégena

Otra pérdida no cicatricial del pelo

Alopecia cicatricial [pérdida cicatricial del pelo]
Anormalidades del tallo y del color del pelo
Hipertricosis

Acné

Dermatitis peribucal

Rinofima

Otras rosaceas

Roséacea, no especificada

Quiste folicular de la piel y del tejido subcutaneo
Otros trastornos foliculares

Trastornos sudoriparos ecrinos

Trastornos sudoriparos apocrinos

continua...
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Cadigo Titulo de la categoria o subcategoria
L80 Vitiligo
L81.0-L81.9 Otros trastornos de la pigmentacion
L82 Queratosis seborreica
L83 Acantosis nigricans
L84 Callos y callosidades
L85.0-L85.9 Otros tipos de engrosamiento epidérmico
L87.0-L87.9 Trastornos de la eliminacién transepidérmica
L90.0-190.9 Trastornos atréficos de la piel
L91.0-L91.9 Trastornos hipertroficos de la piel
L92.0-L92.9 Trastornos granulomatosos de la piel y del tejido subcutaneo
L94.0-L94.9 Otros trastornos localizados del tejido conjuntivo
L95.0 Vasculitis livedoide
[ 98.0-198.3, L98.5- Otros trastornos de la piel y del tejido subcutaneo, no clasificados en otra
L98.9 parte
M12.2 Sinovitis vellonodular (pigmentada)
M12.3 Reumatismo palindrémico
M20.0-M20.6 Deformidades adquiridas de los dedos de la mano y del pie
M21.0-M21.9 Otras deformidades adquiridas de los miembros
M22.0-M22.9 Trastornos de la rotula
M23.0-M23.9 Trastorno interno de la rodilla
M24.0-M24.9 Otros trastornos articulares especificos
M25.0-M25.9 Otros trastornos articulares, no clasificados en otra parte
M35.3 Polimialgia reumatica
M40.0-M40.5 Cifosis y lordosis
M41.0 Escoliosis idiopatica infantil
M41.1 Escoliosis idiopatica juvenil
M41.2 Otras escoliosis idiopaticas
M41.3 Escoliosis toracogénica
M41.4 Escoliosis neuromuscular
M41.5 Otras escoliosis secundarias
M41.8 Otras formas de escoliosis
M41.9 Escoliosis, no especificada
M43.6 Torticolis
M43.8-M43.9 Otras dorsopatias deformantes y la especificada

continua...
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Cadigo Titulo de la categoria o subcategoria
M48.0 Estenosis espinal
M53.0-M53.9 Otras dorsopatias, no clasificadas en otra parte
M54.0-M54.9 Dorsalgia
M60.0-M60.9 Miositis
M62.4 Contractura muscular
M62.5 Atrofia y desgaste musculares, no clasificados en otra parte
M62.6 Distension muscular
M65.0-M65.9 Sinovitis y tenosinovitis
M66.0-M66.5 Ruptura espontanea de la sinovia y del tendon
M67.0-M67.9 Otros trastornos de la sinovia y del tendén
M70.0-M70.9 I';rz;\)srgc;rir;cr)]s de los tejidos blandos relacionados con el uso, el uso excesivo y
M71.0-M71.9 Otras bursopatias
M72.0 Fibromatosis de la aponeurosis palmar [Dupuytren]
M72.1 Nédulos interfalangicos
M72.2 Fibromatosis de la aponeurosis plantar
M75.0-M75.9 Lesiones del hombro
M76.0-M76.9 Entesopatias del miembro inferior, excluido el pie
M77.0-M77.9 Otras entesopatias
M79.0-M79.9 Otros trastornos de los tejidos blandos, no clasificados en otra parte
M89.1 Detencidn del crecimiento epifisario
M89.2 Otros trastornos del desarrollo y crecimiento 6seo
M89.3 Hipertrofia del hueso
M89.4 Otras osteoartropatias hipertréficas
M91.2 Coxa plana
M91.3 Pseudocoxalgia
M91.8 Otras osteocondrosis juveniles de la cadera y de la pelvis
M91.9 Osteocondrosis juvenil de la cadera y de la pelvis, sin otra especificacion
M92.0 Osteocondrosis juvenil del himero
M92.1 Osteocondrosis juvenil del cubito y del radio
M92.2 Osteocondrosis juvenil de la mano
M92.3 Otras osteocondrosis juveniles del miembro superior
M92.4 Osteocondrosis juvenil de la rétula
M92.5 Osteocondrosis juvenil de la tibia y del peroné
M92.6 Osteocondrosis juvenil del tarso contintia...
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Codigo
M92.7
M92.8
M92.9
M95.0-M95.9
M99.0-M99.9
N39.3
N39.4
N42.2
N46
N47
N48.3
N48.4
N50.0
N60.0-N60.9
N62
N64.2
N64.3
N64.4
N64.5
N75.0
N84.0-N84.9
N85.0-N85.9
N86
N87.0-N87.9
N88.0-N88.9
N89.0-N89.9
N90.0-N90.9
N91.0-N91.5
N92.0-N92.6
N93.0-N93.9

N94.0-N94.9

N95.1
N95.2

Titulo de la categoria o subcategoria

Osteocondrosis juvenil del metatarso

Otras osteocondrosis juveniles especificadas
Osteocondrosis juvenil, no especificada

Otras deformidades adquiridas del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo
Lesiones biomecanicas, no clasificadas en otra parte
Incontinencia urinaria por tension

Otras incontinencias urinarias especificadas

Atrofia de la prostata

Esterilidad en el varon

Prepucio redundante, fimosis y parafimosis

Priapismo

Impotencia de origen organico

Atrofia del testiculo

Displasia mamaria benigna

Hipertrofia de la mama

Atrofia de la mama

Galactorrea no asociada con el parto

Mastodinia

Otros signos y sintomas relativos a la mama

Quiste de la glandula de Bartholin

Poélipo del tracto genital femenino

Otros trastornos no inflamatorios del dtero, excepto del cuello
Erosion y ectropion del cuello del Utero

Displasia del cuello uterino

Otros trastornos no inflamatorios del cuello del Utero
Otros trastornos no inflamatorios de la vagina

Otros trastornos no inflamatorios de la vulva y del perineo
Menstruacion ausente, escasa o rara

Menstruacién excesiva, frecuente e irregular

Otras hemorragias uterinas o vaginales anormales

Dolor y otras afecciones relacionadas con los érganos genitales femeninos y
con el ciclo menstrual

Estados menopausicos y climatéricos femeninos
Vaginitis atréfica postmenopéausica

continua...
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Codigo

N95.3

N96
N97.0-N97.9
026.1

026.2

028.0

028.1

028.2

028.3

028.4

028.5

028.8
028.9
092.0
092.2
092.3
092.4
092.5
092.6
092.7

Q10.0-Q10.7

Q11.0-Q11.3
Q12.0-Q12.9
Q13.0-Q13.9
Q14.0-Q14.9
Q15.0-Q15.9
Q16.0-Q16.9
Q17.0-Q17.9
Q18.0-Q18.9
Q381
Q50.0
Q51.0
244

Titulo de la categoria o subcategoria

Estados asociados con menopausia artificial

Abortadora habitual

Infertilidad femenina

Aumento pequefio de peso en el embarazo

Atencion del embarazo en una abortadora habitual

Hallazgo hematoldgico anormal en el examen prenatal de la madre
Hallazgo bioquimico anormal en el examen prenatal de la madre
Hallazgo citoldgico anormal en el examen prenatal de la madre

Hallazgo ultrasénico anormal en el examen prenatal de la madre
Hallazgo radiolégico anormal en el examen prenatal de la madre

Hallazgo cromosdmico o genético anormal en el examen prenatal de la
madre

Otros hallazgos anormales en el examen prenatal de la madre

Hallazgo anormal no especificado en el examen prenatal de la madre
Retraccion del pezén asociada con el parto

Otros trastornos de la mama y los no especificados asociados con el parto
Agalactia

Hipogalactia

Supresion de la lactancia

Galactorrea

Otros trastornos y los no especificados de la lactancia

Malformaciones congénitas de los parpados, del aparato lagrimal y de la
orbita

Anoftalmia, microftalmia y macroftalmia

Malformaciones congénitas del cristalino

Malformaciones congénitas del segmento anterior del ojo
Malformaciones congénitas del segmento posterior del ojo

Otras malformaciones congénitas del ojo

Malformaciones congénitas del oido que causan alteracion de la audicion
Otras malformaciones congénitas del oido

Otras malformaciones congénitas de la cara y del cuello

Anquiloglosia

Ausencia congénita de ovario

Agenesia y aplasia del Utero continiid...
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Cadigo Titulo de la categoria o subcategoria
Q51.1 Duplicacion del tero con duplicacion del cuello uterino y de la vagina
Q51.2 Otra duplicacion del utero
Q513 Utero bicorne
Q514 Utero unicome
Q52.1 Duplicacion de la vagina
Q52.6 Malformacién congénita del clitoris
Q54.0 Hipospadias del glande
Q54.1 Hipospadias peneana
Q54.2 Hipospadias penoscrotal
Q54.3 Hipospadias perineal
Q54.4 Encordamiento congénito del pene
Q54.8 Otras hipospadias
Q54.9 Hipospadias, no especificada
Q55.0 Ausencia y aplasia del testiculo
Q55.1 Hipoplasia del testiculo y del escroto
Q55.5 Aplasia y ausencia congénita del pene
Q56.0 Hermafroditismo, no clasificado en otra parte
Q56.1 Seudohermafroditismo masculino, no clasificado en otra parte
Q56.2 Seudohermafroditismo femenino, no clasificado en otra parte
Q56.3 Seudohermafroditismo, no especificado
Q56.4 Sexo indeterminado, sin otra especificacion
Q65.0-Q65.9 Deformidades congénitas de la cadera
Q66.0-Q66.9 Deformidades congénitas de los pies
Deformidades osteomusculares congénitas de la cabeza, de la cara, de la
BNGY'8 columna vertebral y del torax
Q68.0-Q68.8 Otras deformidades osteomusculares congénitas
Q69.0-Q69.9 Polidactilia
Q70.0-Q70.9 Sindactilia
Q71.0-Q71.9 Defectos por reduccion del miembro superior
Q72.0-Q72.9 Defectos por reduccion del miembro inferior
Q73.0-Q73.8 Defectos por reduccion de miembro no especificado
Q74.0-Q74.9 Otras anomalias congénitas del (de los) miembro(s)
Q75.2 Hipertelorismo
ggg:g_QSOB’ Q80.8- Ictiosis congénita, excepto Feto arlequin (Q80.4)

continua...
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Cadigo
Q81.0
Q81.2-Q81.9
Q82.0-Q82.9
Q83.0-Q83.9
Q84.0-Q84.9

Q871

Q87.2
$00.0-S00.9
S05.0, S05.1, S05.8

$10.0-510.9
520.0-S20.8
$30.0-S30.9
$40.0-540.9
$50.0-850.9
$60.0-560.9
S70.0-S70.9
$80.0-580.9
$90.0-590.9
T09.0
T11.0
T13.0
T14.0
T20.1
211

T221
T231
T241

T25.1

246

Titulo de la categoria o subcategoria

Epidermdlisis bullosa simple

Otras epidermdlisis bullosas, excepto Epidermdlisis bullosa letal (Q81.1)
Otras malformaciones congénitas de la piel

Malformaciones congénitas de la mama

Otras malformaciones congénitas de las faneras

Sindromes de malformaciones congénitas asociadas principalmente con
estatura baja

Sindromes de malformaciones congénitas que afectan principalmente los
miembros

Traumatismo superficial de la cabeza

Traumatismo superficiales (cualquier tipo) del ojo y de la drbita (cualquier
parte)

Traumatismo superficial del cuello

Traumatismo superficial del torax

Traumatismo superficial del abdomen, de la regién lumbosacra y de la pelvis
Traumatismo superficial del hombro y del brazo

Traumatismo superficial del antebrazo y del codo

Traumatismo superficial de la mufieca y de la mano

Traumatismo superficial de la cadera y del muslo

Traumatismo superficial de la pierna

Traumatismo superficial del tobillo y del pie

Traumatismo superficial del tronco, nivel no especificado
Traumatismo superficial de miembro superior, nivel no especificado
Traumatismo superficial de miembro inferior, nivel no especificado
Traumatismo superficial de regién no especificada del cuerpo
Quemadura de la cabeza y del cuello, de primer grado

Quemadura del tronco, de primer grado

Quemadura del hombro y miembro superior, de primer grado, excepto de la
mufieca y de la mano

Quemadura de la mufieca y de la mano, de primer grado

Quemadura de la cadera y miembro inferior, de primer grado, excepto
tobillo y pie

Quemadura del tobillo y del pie, de primer grado
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7.5 Causas del VIH

Utilizar esta lista en los pasos SP3 y SP4

C00-C96 S45 T12

D47.7 S547-549 T13.1
D50-D53 S51-§52 T13.6-T13.9
D55-D59 S55 T14.1-T14.2
D60-D64 S57-§59 T14.5
D65-D69 S65 T14.7-T14.9
F11 S67-569 T15-T32
F13-F16 S71-S72 T80.2

F19 S75 T80.8-T80.9
R75 S77-S79 T90.1
S01-S02 S81-S82 T90.8-T90.9
S07-S09.0 S85 T91.1-T92.2
S09.7-509.9 S87-589 T92.6-T92.9
S11-S12 S95 T93.0-T93.2
S15 S97-5§99 T93.6-T93.9
S17-S19 T01-T08 T94-T95
S21-§22 T09.1 T98
528-529 T09.8-T09.9 Y60
S31-§32 T10 Y62
S35-S39 T11.1 Y64
S41-5842 T11.6-T11.9 Y83-Y84

7.6 Lista de afecciones que pueden provocar diabetes

Secuencias aceptadas para diabetes ‘debido a’ otras enfermedades

Tipo de Diabetes Debido a Tipo de Diabetes Debido a
E24
B25.2 E40-E46
E40-E46 E63.9
E63.9 E64.0
E10 E64.0 E11 £64.9
E64.9 M35.9
M35.9 024.4
P35.0 P35.0
continua...
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Tipo de Diabetes Debido a

E40-E46

E12 E63.9
E64.0
E64.9

B25.2

B26.3

C25

C78.8 (Solamente pancreas)
D13.6-D13.7
D35.0
E05-E06
E22.0

E24
E80.0-E80.2
E83.1

E84

E89.1
F10.1-F10.2
G10

G111

G25.8

G71.1

E13 K85
K86.0-K86.1
K86.8-K86.9
M35.9

024.4

P35.0

Q87.1

Q90

Q96

Q98

Q99.8

$36.2

T37.3

T375
T38.0-T38.1
T42.0

T46.5

T46.7

T50.2

Y41.3

248

Tipo de Diabetes Debido a

Y41.5
Y42.0-Y42.1
Y46.2Y52.5
Y52.7

Y54.3

B25.2

B26.3

C25

C78.8 (Solamente pancreas)
D13.6-D13.7
D35.0
E05-E06
E22.0

E24
E40-E46
E63.9

E64.0

E64.9
E80.0-E80.2
E83.1

E84

E14 E89.1
F10.1-F10.2
G10

G111

G25.8

G711

K85
K86.0-K86.1
K86.8-K86.9
M35.9

024.4

P35.0

Q87.1

Q90

Q96

Q98

Q99.8

S36.2

T37.3

T375
T38.0-T38.1

continua...
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Tipo de Diabetes Debido a

T42.0
T46.5
T46.7
T50.2
Y41.3
E14 Y41.5
Y42.0-Y42.1
Y46.2
Y52.5
Y52.7
Y54.3

7.7 Clasificacion de prioridad de la CIE-10, cédigos de naturaleza
de las lesiones (1 = Prioridad mas alta)

Cadigo Clasificacion Cadigo Clasificacion
$00.0-S00.9 6 S07.0 5
S01.0-S01.8 6 S07.1 1
S01.9 5 $07.8-507.9 1
$02.0 3 $08.0-S08.1 6
S02.1 4 $08.8-508.9 4
502.2-S02.6 6 $09.0 5
S02.7 3 $09.1-S09.2 6
S02.8 4 S09.7 4
S02.9 3 S09.8 6
S03.0 5 $09.9 3
$03.1-S03.2 6 $10.0-510.1 6
S03.3 5 $10.7-510.9 6
S03.4-S03.5 6 S11.0 4
S04.0-S04.9 6 S11.1 5
S05.0-S05.6 6 S11.2 4
S05.7 5 S1.7 5
$05.8-.505.9 6 S11.8 6
S06.0 6 S11.9 3
S06.1-S06.2 1 $12.0-812.7 3
S06.3-S06.6 2 $12.8 3
S06.7 1 S12.9 3
S06.8 2 $13.0 6
S06.9 2 $13.1 3

continua...
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Cadigo

$13.2

$13.3

S13.4

$13.5-S13.6

$14.0

S14.1

S14.2-S14.5

S14.6

$15.0

$15.1

$15.2-515.3

$15.7-S15.9

S16

S17.0

S17.8

S17.9

S18

$19.7

$19.8

$19.9

$20.0-S20.8

$21.0

S21.1-S21.9

S22.0-S22.1

$22.2-S22.3

S22.4

S22.5

$22.8-S22.9

$23.0

$23.1-523.2

$23.3-S23.5

S24.0-S24.1

S24.2-S24.6

$25.0

$25.1

$25.2

$25.3

$25.4

$25.5

$25.7

$25.8

$25.9

$26.0

$26.8-S26.9

250

Clasificacion
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Cadigo

S27.0-S27.2
$27.3-S27.5
S27.6
S21.7
$27.8-S27.9
528.0-528.1
S29.0
S29.7
S29.8
S29.9
$30.0-S30.9
§31.0-831.1
S31.2-831.3
S31.4-831.8
§32.0-832.3
S32.4
S32.5
S32.7-832.8
S33.0-833.2
S33.3
S33.4-833.6
S33.7
S34.0-S34.6
S34.8
S$35.0-835.1
S35.2
S35.3
S35.4
S35.5
S35.7
$35.8-5835.9
S$36.0-S36.9
S37.0-837.9
S38.0
S38.1
S38.2
S38.3
S39.0
S39.6
S39.7
S39.8
S39.9
540.0-540.9
S41.0-S41.7

w
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Clasificacion
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Cadigo Clasificacion Cadigo Clasificacion

S41.8 5 §70.0-S70.9 6
$42.0 6 §71.0-S71.8 6
S42.1-S42.2 5 S72.0-S72.2 3
S42.3 5 S72.3-S72.9 4
S424 6 §73.0-S73.1 6
S42.7-S42.8 5 S74.0-S74.1 6
S42.9 5 S74.2-S74.7 5
$43.0-S43.7 6 S74.8-S74.9 6
$44.0-S44.9 6 §75.0 4
$45.0-545.1 3 S75.1 5
$45.2-545.9 5 §75.2 6
$46.0-546.9 6 S75.7 5
S47 5 S75.8 6
$48.0-548.9 3 §75.9 5
$49.7 5 S76.0-S76.7 6
$49.8-549.9 6 S77.0-S77.2 5
$50.0-S50.9 6 §78.0-S78.9 3
$51.0-S51.9 6 §79.7-S79.9 5
$52.0-S52.9 5 $80.0-S80.9 6
$53.0-S53.4 6 $81.0-S81.9 6
$54.0-S54.9 6 $82.0-582.9 5
$55.0 6 $83.0-S83.7 6
$55.1-555.9 5 $84.0-S84.9 6
$56.0-556.9 6 $85.0 5
$57.0-S57.9 6 $85.1-585.2 6
$58.0-S58.9 4 $85.3 5
S59.7 4 $85.4-585.5 6
$59.8 6 $85.7 5
$59.9 5 $85.8 6
$60.0-S60.9 6 $85.9 5
$61.0-S61.9 6 $86.0-586.7 6
$62.0-S62.7 6 $86.8 5
$62.8 5 $86.9 6
$63.0-S63.7 6 $87.0 6
$64.0-564.9 6 $87.8 5
$65.0 6 $88.0-588.1 3
$65.1 5 $88.9 4
$65.2-565.8 6 $89.7-589.9 5
$65.9 5 $90.0-590.9 6
$66.0-566.9 6 $91.0-891.7 6
S67.0-S67.8 6 $92.0-592.9 6
$68.0-S68.3 6 $93.0-593.6 6
$68.4-568.9 4 $94.0-594.9 6
$69.7-569.9 5 $95.0 6
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Cadigo

S95.1

S95.2-S95.9

S96.0-S96.9

S97.0

S97.1

S97.8

S98.0

S98.1-598.3

S98.4

S99.7-899.9

T00.0-T00.9

T01.0

T01.1

T01.2-T01.6

T01.8

T01.9

T02.0-T02.1

T02.2-T02.4

T02.5-T02.9

T03.0-T03.8

T03.9

T04.0

T04.1-T04.3

T04.4

T04.7

T04.8

T04.9

T05.0-T05.9

T06.0-T06.1

T06.2-T06.4

T06.5

T06.8

T07

T08

T09.0

T09.1

T09.2

T09.3

T09.4

T09.5

T09.6

T09.8-T09.9

T10

T11.0-T11.1
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Clasificacion
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Cadigo

.2

1.3

T11.4

T11.5

T11.6
T11.8-T11.9
T12
T13.0-T13.3
T13.4

T13.5

T13.6

T13.8

T13.9

T14.0

T141

T14.2
T14.3-T14.4
T14.5

T14.6

T14.7
T14.8-T14.9
T15.0-T15.8
T15.9

T16
T17.0-T17.9
T18.0-T18.2
T18.3-T18.4
T18.5-T18.9
T19.0-T19.1
T19.2
T19.3-T19.8
T19.9
T20.0-T20.2
T20.3
T20.4-T20.6
T20.7
T21.0-T21.2
T21.3
T21.4-T21.6
T21.7
T22.0-T22.2
T22.3
T22.4-T22.6
T22.7

(o]
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Clasificacion
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Cadigo Clasificacion Cadigo Clasificacion

T23.0-T23.2 6 T34.5 5
T23.3 5 T34.6-T34.9 6
T23.4-T23.6 6 T35.0 6
T23.7 5 T35.1 4
T24.0-T24.2 6 T35.2-T35.5 6
T24.3 5 T35.6 6
T24.4-T24.6 6 T35.7 5
T24.7 5 T66 6
T25.0-T25.2 6 T67.0 3
T25.3 5 T67.1-T67.3 6
T25.4-T25.6 6 T67.4 3
T25.7 5 T67.5-T67.6 6
T26.0-T26.2 6 T67.7 2
T26.3 5 T67.8 6
T26.4-T26.6 6 T67.9 5
T26.7-T26.9 5 T68 3
T27.0-T27.7 3 769.0 6
T28.0 5 T69.1 5
T28.1-T28.4 3 T69.8 4
T28.5 6 T69.9 4
T28.6-T28.9 3 T70.0 5
T29.0 3 T70.1 4
T29.1-T29.2 6 T70.2 3
T29.3 3 T70.3 5
T29.4-T29.6 6 T70.4-T70.8 6
T29.7 3 T70.9 5
T30.0 3 T71 1
T30.1-T30.2 6 T73.0 3
T30.3-T30.4 3 T73.1 5
T30.5-T30.6 6 T73.2 6
T30.7 3 T73.3 5
T31.0-T31.1 5 T73.8-T73.9 6
T31.2 4 T74.0-T74.9 6
T31.3 3 T75.0 4
T31.4-T31.6 2 T75.1 2
T31.7-T31.9 1 T75.2-T75.3 6
T32.0-T32.1 5 T75.4 3
T32.2 4 T75.8 6
T32.3 3 T90.0-T90.4 6
T32.4-T32.5 2 T90.5 3
T32.6 3 T90.8 6
T32.7-T32.9 1 T90.9 3
T33.0-T33.9 6 T91.0-T91.1 6
T34.0-T34.4 6 T91.2-T91.3 4
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Cadigo

T914
T91.5-T91.8
T91.9
T92.0-T92.2
T92.3-T92.8
T92.9

T93.0

T93.1
T93.2-T93.3
T934
T93.5-T93.9
T94.0-T94.1
T95.0

254

Clasificacion
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Codigo
T95.1
T95.2-T95.3
T95.4
T95.8-T95.9

T98.0-T98.1
T98.2

Clasificacion
5

6
3
3

—_
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7.8 Lista de categorias de cédigos limitadas a, o mas propensas
a ocurrir en, solamente un sexo

7.8.1 Lista de categorias de cédigos limitadas a, o0 mas propensas a
ocurrir en mujeres

A34 DO07.3 M80.1 N76.8
B37.3 D25.0 M81.0 N77.0
C51.0 D25.1 M81.1 N77.1
C51.1 D25.2 M83.0 N77.8
C51.2 D25.9 N70.0 N80.0
C51.8 D26.0 N70.1 N80.1
C51.9 D26.1 N70.9 N80.2
C52 D26.7 N71.0 N80.3
C53.0 D26.9 N71.1 N80.4
C53.1 D27 N71.9 N80.5
C53.8 D28.0 N72 N80.6
C53.9 D28.1 N73.0 N80.8
C54.0 D28.2 N73.1 N80.9
C54.1 D28.7 N73.2 N81.0
C54.2 D28.9 N73.3 N81.1
C54.3 D39.0 N73.4 N81.2
C54.8 D39.1 N73.5 N81.3
C54.9 D39.2 N73.6 N81.4
C55 D39.7 N73.8 N81.5
C56 D39.9 N73.9 N81.6
C57.0 E28.0 N74.0 N81.8
C57.1 E28.1 N74 .1 N81.9
C57.2 E28.2 N74.2 N82.0
C57.3 E28.3 N74.3 N82.1
C57.4 E28.8 N74.4 N82.2
C57.7 E28.9 N74.8 N82.3
C57.8 E89.4 N75.0 N82.4
C57.9 F52.5 N75.1 N82.5
C58 F53.0 N75.8 N82.8
C79.6 F53.1 N75.9 N82.9
D06.0 F53.8 N76.0 N83.0
D06.1 F53.9 N76.1 N83.1
D06.7 F84.2 N76.2 N83.2
D06.9 186.3 N76.3 N83.3
DO07.0 L29.2 N76.4 N83.4
DO07.1 L70.5 N76.5 N83.5
DO07.2 M80.0 N76.6 N83.6
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N83.7 N89.6 N94.8 003.1
N83.8 N89.7 N94.9 003.2
N83.9 N89.8 N95.0 003.3
N84.0 N89.9 N95.1 003.4
N84.1 N90.0 N95.2 003.5
N84.2 N90.1 N95.3 003.6
N84.3 N90.2 N95.8 003.7
N84.8 N90.3 N95.9 003.8
N84.9 N90.4 N96 003.9
N85.0 N90.5 N97.0 004.0
N85.1 N90.6 N97.1 004.1
N85.2 N90.7 N97.2 004.2
N85.3 N90.8 N97.3 004.3
N85.4 N90.9 N97.4 004.4
N85.5 N91.0 N97.8 004.5
N85.6 N91.1 N97.9 004.6
N85.7 N91.2 N98.0 004.7
N85.8 N91.3 N98.1 004.8
N85.9 N91.4 N98.2 004.9
N86 N91.5 N98.3 005.0
N87.0 N92.0 N98.8 005.1
N87.1 N92.1 N98.9 005.2
N87.2 N92.2 N99.2 005.3
N87.9 N92.3 N99.3 005.4
N88.0 N92.4 000.0 005.5
N88.1 N92.5 000.1 005.6
N88.2 N92.6 000.2 005.7
N88.3 N93.0 000.8 005.8
N88.4 N93.8 000.9 005.9
N88.8 N93.9 001.0 006.0
N88.9 N94.0 001.1 006.1
N89.0 N94.1 001.9 006.2
N89.1 N94.2 002.0 006.3
N89.2 N94.3 002.1 006.4
N89.3 N94.4 002.8 006.5
N89.4 N94.5 002.9 006.6
N89.5 N94.6 003.0 006.7

continta...
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006.8 015.0 026.2 032.3
006.9 015.1 026.3 032.4
007.0 015.2 026.4 032.5
0071 015.9 026.5 032.6
007.2 016 026.6 032.8
007.3 020.0 026.7 032.9
007.4 020.8 026.8 033.0
007.5 020.9 026.9 0331
007.6 021.0 028.0 033.2
007.7 021.1 028.1 033.3
007.8 021.2 028.2 0334
007.9 021.8 028.3 033.5
008.0 021.9 028.4 033.6
008.1 022.0 028.5 033.7
008.2 022.1 028.8 033.8
008.3 022.2 028.9 033.9
008.4 022.3 029.0 034.0
008.5 022.4 0291 034 .1
008.6 022.5 029.2 034.2
008.7 022.8 029.3 034.3
008.8 022.9 029.4 034.4
008.9 023.0 029.5 034.5
010.0 023.1 029.6 034.6
010.1 023.2 029.8 034.7
010.2 023.3 029.9 034.8
010.3 0234 030.0 034.9
010.4 023.5 030.1 035.0
010.9 023.9 030.2 0351
011 024.0 030.8 035.2
012.0 024 .1 030.9 035.3
012.1 024.2 031.0 035.4
012.2 024.3 0311 035.5
013 024.4 031.2 035.6
014.0 024.9 031.8 035.7
014.1 025 032.0 035.8
014.2 026.0 0321 035.9
014.9 026.1 032.2 036.0

continua...
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036.1 060.2 066.4 0721
036.2 060.3 066.5 072.2
036.3 061.0 066.8 072.3
036.4 061.1 066.9 073.0
036.5 061.8 067.0 073.1
036.6 061.9 067.8 074.0
036.7 062.0 067.9 0741
036.8 062.1 068.0 074.2
036.9 062.2 068.1 074.3
040 062.3 068.2 0O74.4
041.0 062.4 068.3 074.5
041.1 062.8 068.8 074.6
041.8 062.9 068.9 o74.7
041.9 063.0 069.0 074.8
042.0 063.1 069.1 074.9
042.1 063.2 069.2 075.0
042.2 063.9 069.3 0751
042.9 064.0 069.4 075.2
043.0 064.1 069.5 075.3
043.1 064.2 069.8 075.4
043.2 064.3 069.9 075.5
043.8 064.4 070.0 O75.6
043.9 064.5 0701 O75.7
044.0 064.8 070.2 075.8
044.1 064.9 070.3 075.9
045.0 065.0 070.9 080.0
045.8 065.1 071.0 080.1
045.9 065.2 o711 080.8
046.0 065.3 071.2 080.9
046.8 065.4 071.3 081.0
046.9 065.5 071.4 081.1
047.0 065.8 0o71.5 081.2
047.1 065.9 071.6 081.3
047.9 066.0 o71.7 081.4
048 066.1 071.8 081.5
060.0 066.2 071.9 082.0
060.1 066.3 072.0 082.1

continua...
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082.2 089.4 098.5 Q52.5
082.8 089.5 098.6 Q52.6
082.9 089.6 098.7 Q52.7
083.0 089.8 098.8 Q52.8
083.1 089.9 098.9 Q52.9
083.2 090.0 099.0 Q96.0
083.3 090.1 0991 Q96.1
083.4 090.2 099.2 Q96.2
083.8 090.3 099.3 Q96.4
083.9 090.4 0994 Q96.8
084.0 090.5 099.5 Q96.9
0841 090.8 099.6 Q97.0
084.2 090.9 099.7 Q971
084.8 091.0 099.8 Q97.2
084.9 0911 P54.6 Q97.3
085 091.2 Q50.0 Q97.8
086.0 092.0 Q50.1 Q97.9
086.1 0921 Q50.2 R87.0
086.2 092.2 Q50.3 R87.1
086.3 092.3 Q50.4 R87.2
086.4 092.4 Q50.5 R87.3
086.8 092.5 Q50.6 R87.4
087.0 092.6 Q51.0 R87.5
087.1 092.7 Q511 R87.6
087.2 094 Q51.2 R87.7
087.3 095 Q51.3 R87.8
087.8 096.0 Q514 R87.9
087.9 096.1 Q51.5 S31.4
088.0 096.9 Q51.6 S37.4
088.1 097.0 Q51.7 S37.5
088.2 0971 Q51.8 S37.6
088.3 097.9 Q51.9 T19.2
088.8 098.0 Q52.0 T19.3
089.0 098.1 Q521 T83.3
089.1 098.2 Q52.2 Y42.4
089.2 0098.3 Q52.3 Y42.5
089.3 098.4 Q52.4 Y76.0

continua...
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Y76.1 737.2
Y76.2 7Z37.3
Y76.3 737.4
Y76.8 7375
Z01.4 7Z37.6
Z12.4 7377
Z30.1 737.9
Z30.3 739.0
Z30.5 739.1
Z31.1 739.2
Z31.2 764.0
Z32.0 7641
7321 7875
Z33 Z91.7

Z34.0 7975
Z34.8

Z34.9
Z35.0
Z35.1
Z35.2
Z35.3
Z35.4
Z35.5
Z35.6
Z35.7
Z35.8
Z35.9
Z36.0
Z36.1
736.2
Z36.3
736.4
Z36.5
Z36.8
Z36.9
Z37.0
Z371
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7.8.2 Lista de categorias de cddigos limitadas a, o0 mas propensas a
ocurrir en, hombres

B26.0 186.1 N49.8 Q98.6
C60.0 L29.1 N49.9 Q98.7
C60.1 N40 N50.0 Q98.8
C60.2 N41.0 N50.1 Q98.9
C60.8 N41.1 N50.8 R86.0
C60.9 N41.2 N50.9 R86.1
C61 N41.3 N51.0 R86.2
C62.0 N41.8 N51.1 R86.3
C62.1 N41.9 N51.2 R86.4
C62.9 N42.0 N51.8 R86.5
C63.0 N42.1 P83.5 R86.6
C63.1 N42.2 Q53.0 R86.7
C63.2 N42.3 Q53.1 R86.8
C63.7 N42.8 Q53.2 R86.9
C63.8 N42.9 Q53.9 S31.2
C63.9 N43.0 Q54.0 S31.3
D07.4 N43.1 Q54.1 Z12.5
D07.5 N43.2 Q54.2
D07.6 N43.3 Q54.3
D17.6 N43.4 Q54.4
D29.0 N44 Q54.8
D29.1 N45.0 Q54.9
D29.2 N45.9 Q55.0
D29.3 N46 Q55.1
D29.4 N47 Q55.2
D29.7 N48.0 Q55.3
D29.9 N48.1 Q55.4
D40.0 N48.2 Q55.5
D40.1 N48.3 Q55.6
D40.7 N48.4 Q55.8
D40.9 N48.5 Q55.9
E29.0 N48.6 Q98.0
E29.1 N48.8 Q98.1
E29.8 N48.9 Q98.2
E29.9 N49.0 Q98.3
E89.5 N49.1 Q98.4
F52.4 N49.2 Q98.5
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7.9 Lista de términos modificados en las instrucciones de
codificaciéon para mortalidad

CIE-10, ediciones previas

CIE-10, edicion 2016

Causa antecedente originaria

Punto de inicio

Causa originaria

Punto de inicio

Reglas de seleccién de la causa antecedente
originaria

Encontrar el punto de inicio

Principio general

Paso SP3 - Mas de una linea utilizada en la Parte 1,
primera causa en la ultima linea utilizada explica
todas las afecciones arriba mencionadas

SP4 - Primera causa en la ultima linea utilizada no

Regla 1 explica todas las afecciones arriba mencionadas
pero una secuencia finaliza con la afeccién terminal

Regla 2 SP5 - Sin secuencia en la Parte 1

Regla 3 SP6 — Causa obvia

Regla A. Senilidad y otras afecciones mal definidas

SP7 - Afecciones mal definidas

Regla B. Afecciones triviales

SP8 — Afecciones improbables de provocar la
muerte

Regla C. Asociacion

M1- Instrucciones especiales (Asociacion)

Regla D. Especificidad

M2 - Especificidad

“Cuando es informada como causa antecedente
originaria de”

“Cuando es informada como causa de”

Naturaleza de la lesion

Lesion principal
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