SISTEMA ESTADISTICO DE SALUD

MANUAL PARA CAPACITACION
DE CODIFICADORES
DE MORTALIDAD

DIRECCION DE ESTADISTICAS E INFORMACION DE SALUD
PROGRAMA NACIONAL DE ESTADISTICAS DE SALUD

REPUBLICA ARGENTINA

gon. MINISTERIO de

M SALUD

A
S de la NACION

‘ Manual para Capacitacion de Codificacion de Mortalidad



Manual para Capacitacion de Codificacion de Mortalidad



Serie 9 N°12,
ISSN 0325-0490

CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES, MAYO DE 2006

Manual para Capacitacion de Codificacion de Mortalidad


cguevel
Cross-Out

cguevel
Replacement Text
4


Manual para Capacitacion de Codificacion de Mortalidad



AUTORIDADES NACIONALES

PRESIDENTE DE LA NACION
DR. NESTOR CARLOS KIRCHNER

MINISTRO DE SALUD Y AMBIENTE
DR. GINES MARIO GONZALEZ GARCIA

SECRETARIA DE POLITICAS, REGULACION Y RELACIONES SANITARIAS
DR. CARLOS SORATTI

SECRETARIO DE PROGRAMAS SANITARIOS
DR. WALTER VALLE

SUBSECRETARIO DE RELACIONES SANITARIAS E INVESTIGACION EN

SALUD
DR. CARLOS ALBERTO VIZZOTTI

Manual para Capacitacion de Codificacion de Mortalidad



Manual para Capacitacion de Codificacion de Mortalidad



INDICE

Presentacion

Orientaciones para el codificador

Unidad 1

Sistema de Informacion de Salud.

Republica Argentina

Unidad 2

Presentacion de la CIE-10

1. Caracterizacion

Unidad 3

Aplicacion de la CIE-10 en los registros de causas de defuncion

1. Consideraciones generales

2. Flujograma del Certificado e Informe Estadistico de Defuncion ——

3. Importancia de las estadisticas de mortalidad

4. Datos de la Defuncion en el Informe Estadistico

5. Diferencia existente entre Causa basica de defuncion
y Causa antecedente originaria

6. Reglas para la seleccion de la causa antecedente
originaria de la defuncion

6.1. Tipos de reglas

6.2. Indicaciones adicionales sobre cada
una de las reglas de mortalidad.

Manual para Capacitacion de Codificacion de Mortalidad

11

13

15

23

23

27

27

31

32

35

36

36

36



Guia de estudio de la N° 1 ala N2 5

Reglas de Modificacién

Guia de estudio de laN°6 a la N° 11

Resolucion de las guias de estudio de la Unidad 3
Actividades de la Unidad 3

Respuestas de las actividades de la Unidad 3

Unidad 4

Tratamiento de los datos estadisticos
1. Calidad de los datos

1.1. Informe Estadistico de Defuncion
2. Presentacion de los datos

Anexo 1

Anexo 2

Anexo 3

Bibliografia

PRESENTACION

Manual para Capacitacion de Codificacion de Mortalidad

43

55

63

7

87

93

95

95

95

98

101

127

133

139



Manual para Capacitacion de Codificacion de Mortalidad



10

Manual para Capacitacion de Codificacion de Mortalidad



PRESENTACION

El presente material sobre codificacion de mortalidad, tiene la finalidad de permitir
la actualizacion a aquellas personas, con experiencia en el tema, que se
desempenan como codificadores de Causa de Muerte, en lo referente al tratamiento
de estos datos.

Surge ante la preocupacion de la Direccion de Estadisticas e Informacion de Salud,
dependiente del Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacion, de difundir las
modificaciones y correcciones implementadas en la Clasificacion Estadistica
Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE - 102).
Por diversas circunstancias, se hace dificultoso llegar a ellos: razones
institucionales, geograficas, econémicas, etc., proponiéndose a través de este
material la modalidad pedagbgica de “estudio a distancia”, mediante la cual se
cumple el proceso de ensenanza y de aprendizaje de una manera diferente a la
utilizada en la “educacion presencial”, pero con la ventaja de permitir el acceso al
conocimiento, en forma continua, a un mayor nmero de personas desde sus
lugares de trabajo.

Constituye una propuesta, guiada desde lo pedagogico por docentes especializados
en el tema, donde se propone una nueva forma de aprender, considerando que el
proceso se produce en tiempos y espacios diferentes.

En lo especifico este material aporta los conocimientos necesarios para profundizar
en el aprendizaje de la CIE — 102 y en la seleccion de la “causa antecedente
originaria” y “causa basica de la muerte”, segln los casos. Ademas se ubica al
codificador dentro del rol importante que desempena, al incluir una descripcion de
los Sistemas: de Informacion de Salud (SIS), Estadistico Nacional (SEN) y de
Estadisticas de Salud (SES), vigentes en el pais.

Mediante la capacitacion adecuada de los codificadores de mortalidad, se obtendra
informacion de gran interés para la programacion, planificacion y evaluacion de las
acciones de salud, como también para efectuar investigaciones médicas y
epidemiologicas.

Es muy importante destacar que este material no pretende sustituir los
conocimientos y orientaciones proporcionados en especial en el Volumen 2, como
tampoco lo contenido en los Volimenes 1y 3 de la CIE-102. La consulta permanente
de los mismos, es imprescindible para el estudio de ejemplos practicos, aqui
incluidos.

Finalmente, es el deseo de la Direccion de Estadisticas e Informacion de Salud, que
este material sea de gran utilidad para los codificadores de mortalidad mediante
su consulta permanente, ayudando a crear criterios uniformes a fin de mejorar
sensiblemente la calidad de los datos, para la posterior comparabilidad de la
informacion.
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' ORIENTACIONES PARA EL CODIFICADOR |

Se recomienda hacer una lectura comprensiva de los siguientes puntos, lo que
ayudara a comprender la dinamica del material.
I. De la Educacién a distancia:
En la presentacion de éste material se ha mencionado alguna de las diferencias de
esta modalidad, respecto a la tradicional o presencial. Por ello, se cree necesario
efectuar brevemente, algunas consideraciones, a fin de colaborar con el codificador
a familiarizarse rapidamente con ésta modalidad:
1. El codificador tendra la posibilidad de estudiar s6lo o formar un grupo
de estudio (si le es posible), el cual se retroalimentara.
2. Eltiempo, horario y lugar de estudio sera elegido por quién se capacite,
siendo conveniente organizar y planificar su tiempo para cumplir las
obligaciones cotidianas ademas de las que demande esta capacitacion.
3. Por ser parte de su actividad laboral, esta capacitacion le permitira
relacionarla con su trabajo diario, reflexionar sobre como lo esta
realizando, sacar conclusiones y mejorarlo, de ser necesario.
4. Al planificar su tiempo de estudio se recomienda destinar por lo menos
2 horas diarias. Es muy importante el estudio diario a fin de no interrumpir
el proceso.
5. Es necesario aceptar esta nueva modalidad de aprendizaje, diferente,
pero muy sélida, lo cual implica dejar de lado las formas de estudio y
conductas muy arraigadas.
Il. Organizacion del material de estudio:
Esta organizado en Unidades teméaticas de informacion de capacitacion y anexos.
El nlcleo central de este material lo constituyen las guias de estudio a resolver
como parte del proceso de aprendizaje. La resolucion de cada una se encuentra a
continuacion de ellas. Es conveniente que el codificador resuelva toda la guia y
luego consulte los resultados.
Al final de las unidades se encuentran actividades con sus respectivas resoluciones.
Dichas actividades tienen por finalidad reafirmar conocimientos adquiridos.
Notas y recordatorios: a lo largo de este material se encuentran en el margen
derecho de cada hoja aclaraciones y/o indicaciones con lo mas significativo a tener

en cuenta. Ademas existen espacios en blancos para ser utilizados con anotaciones
por el usuario.

Cada guia de estudio contiene comentarios e indicaciones practicas propias de los
temas tratados, que el codificador debera leer antes de resolverlas.
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Cada guia de estudio contiene comentarios e indicaciones practicas propias de los
temas tratados, que el codificador debera leer antes de resolverlas.

- Anexos:

Al finalizar las unidades se presentan tres anexos, los que complementan la
capacitacion.

Anexo 1: Contiene algunas nociones de Terminologia Médica con un listado de
Prefijos, Sufijos y Raices propias de cada sistema del organismo. Su finalidad es
familiarizar al codificador (mediante su consulta permanente) con dicha terminologia,
a fin de facilitar la asignacion correcta del codigo.

Anexo 2: Contiene un listado de convenciones establecidas por la Comision Nacional
de Clasificacion de Enfermedades (CNCE), sobre diagndsticos especificos o dudosos,
para su aplicacion uniforme dentro del pais.

Anexo 3: Contiene un listado de afecciones que son improbables que causen la
muerte. Este listado es solamente orientativo.

Recordemos: Consultar en forma permanente, el volumen 2 de la CIE-10".

lll.Tiempo estimado para su estudio

Se ha calculado un tiempo total de estudio de dos meses y medio, si se destinan
diariamente 2 horas de trabajo en él, incluyendo la lectura comprensiva de los tres
volimenes.

IV. Evaluacion
Por ser un material que puede ser denominado de «autoinstruccion», al finalizar su
estudio, no se realizara evaluacion.




SINAVE: es un subsistema del sistema de
salud que comprente un conjunto articulado
de instituciones de los sectores publico y
privado que, directa o indirectamente, noti-
fican enfermedades o danos, prestan ser-
vicios a grupos poblacionales y orientan los
cursos de accion para el control de los mis-
mos.

VIGIS.VIG.EPID.SIDA: Dispone de
informacion sobre la situacion de la
enfermedad, en cuanto a nimero de casos,
estado y caracteristicas de las personas
afectadas y categorias de transmision, con
el fin de ser utilizada en la prevencion, el
seguimiento y el control de la epidemia.

~ Introduccién |

El nacimiento, desarrollo, declinacion y muerte del ser humano, mirado desde las
ciencias de la salud, constituyen una fuente de informacion permanente. Los datos
numéricos recogidos metédicamente permiten conocer como esta la salud de una
poblacion, cuantos ninos nacieron y en qué condiciones, cuantas personas enfer-
maron y por qué causa, cuantas murieron y cual fue el proceso interviniente. Todos
estos datos elaborados y convertidos en informacion le otorgan a los responsables
del Sector Salud el conocimiento de la situacion, y le brindan elementos para
evaluar y programar acciones, sobre una base cierta: las Estadisticas de salud
cuyos tres principios fundamentales son:

= Uniformidad

m Oportunidad

= Comparabilidad

Uniformidad: en la recoleccion, mediante registros o formularios que contengan los
mismos datos minimos, al registrar un mismo hecho.

Oportunidad: lavigencia de los datos, es fundamental en salud, por estar referida
a individuos que requieren soluciones en tiempo real. Los datos histéricos no
aportan informacién para decidir en aquellos casos que, ante la ocurrencia del
hecho, se debe actuar de inmediato.

Comparabilidad: de aquella informacion registrada bajo las mismas normas y en
un mismo lapso de tiempo.

Sistema de Informacion de Salud de la
Republica Argentina.

Hablar del Sistema de Informacion de Salud es importante para comprender el rol
de cada uno de sus participantes, cualquiera sea su ambito de desempeno dentro
de él, en este caso para el codificador.

Se transcribe a continuacion partes del documento elaborado por la Direccion de
Estadistica e Informacién de Salud (DEIS), con el fin de dar a conocer el Sistema de
Informacion de Salud de la Republica Argentina.

El presente documento se centra en la caracterizacion del Sistema Estadistico de
Salud —SES- y una descripcion de sistemas no estadisticos relevantes, como el
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica -SINAVE- y el Sistema de Vigilancia
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Epidemiologica sobre Sida, por ser los principales componentes del Sistema de
Informacion de Salud -SIS- en la Argentina.

Se requiere como informacion relevante la referente a los problemas de salud,
factores condicionantes y recursos, organizacion y funcionamiento del sector y
politicas de desarrollo; el conocimiento de las tendencias al crecimiento de la
poblacion, al envejecimiento y a la urbanizacion, de las patologias predominantes,
de la descentralizacion politica y administrativa, del crecimiento de los costos de
atencion de la salud y de los cambios de organizacion. Como puede apreciarse, se
necesita también de informacion cualitativa que, sin embargo, habitualmente no
se encuentra incorporada a los sistemas de informacion.

La tematica de informacion es, pues, amplia: poblacion, nivel y problemas de salud,
oferta de servicios, el sectory las instituciones, el financiamiento, las inversiones,
la cooperacion externa y la articulacion intra e intersectorial. No obstante ello,
como se senald, se describiran las caracteristicas de los principales componentes
del SIS.

Sistema de Informacion de Salud - Sistema Estadistico
de Salud - Sistema Estadistico Nacional

La finalidad principal de un sistema de informacion de salud debe ser reducir al
minimo la incertidumbre para la toma de decisiones y su objetivo final colaborar
con los organismos relacionados con la salud a alcanzar sus metas. En
consecuencia, la informacion producida debe ser relevante en términos de este
objetivo.

El sistema de informacion de salud, como cualquier otro sistema presupone com-
ponentes, relaciones entre los mismos y objetivos o finalidades
preestablecidas

con anterioridad a la formulacion del propio sistema. Tiene a su vez como requisitos
la disponibilidad de recursos y tecnologia.

El principal objetivo de este sistema es suministrar oportunamente la informacién
adecuada para el proceso de gestion de los diferentes niveles de organizacion
politico-administrativa del sistema de salud.

Asimismo podra responder a otros requerimientos complementarios, tales como
la investigacion, la docenciay la actualizacion cientifica y tecnolégica.

Para que un sistema de informacion pueda proporcionar la informaciéon adecuada
en cuanto a tipo de datos, grado de desagregacion, calidad y oportunidad, para
cada una de las fases del proceso de gestion en salud, la relacion entre los
principales usuarios y los productores de datos debe ser estrecha.

Los sistemas de estadisticas de salud cubren sélo una parte de los datos de
naturaleza cuantitativa; por lo general los referentes a los hechos vitales, a la
produccioén de servicios y a la morbilidad atendida en los servicios de salud oficiales,
y en los servicios de las obras sociales los datos sobre facturacion de prestaciones.

Los Sistemas Estadisticos forman parte de los Sistemas de
Informacion. Para construir sistemas de informacion es necesario actualizar los
sistemas estadisticos, adecuando su contenido y cobertura tematica, incorporando
la tecnologia apropiada y capacitando los recursos humanos.

La informacién necesaria para el proceso de gestion en salud, como se senalo, es

de naturaleza cuantitativa (estadistica y no estadistica) y de naturaleza cualitativa.
Toda ella integra lo que se denomina Sistema de Informacion de Salud -SIS-.
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Sistema de Informacién de Salud -SIS- Ejes Tematicos

DETERMINANTES DE SALUD DE LA POBLACION

NIVEL Y PROBLEMAS DE SALUD

RECURSOS, ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DEL SECTOR SALUD
LEGISLACION

POLITICAS, PROGRAMAS Y PROYECTOS

CIENCIA, TECNOLOGIA Y DOCUMENTACION BIBLIOGRAFICA

* 6 6 6 o o

Naturaleza de la Informacién

DEMOGRAFICA

SOCIO-ECONOMICA

NIVEL Y PROBLEMAS DE SALUD

DISPONIBILIDAD Y UTILIZACION DE LOS RECURSOS

Py

INFORMACION

LEGISLACION

o POLITICAS-PROGRAMAS-PROYECTOS

VNI ERIEIEER  oRGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DEL SECTOR
CIENCIA-TECNOLOGIA-DOCUMENTACION BIBLIOGRAFICA

Dentro de los componentes mas importantes de un Sistema de Informacion de
Salud, y considerando lo existente en la Argentina, se encuentran el Sistema
Estadistico de Salud -integrante del Sistema Estadistico Nacional-, el Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica y el Sistema de Vigilancia Epidemiologica
sobre Sida.

El Sistema Estadistico de Salud existente en el pais, conocido como Programa
Nacional de Estadisticas de Salud —-PNES-, es de cobertura territorial nacional y
esta sustentado en instrumentos legales especificos. El Sistema de Informacion
de Salud, en cambio, hace referencia a distinto tipo de informacién disponible en el
pais -cuantitativa y cualitativa, sectorial y extrasectorial- sin que exista
explicitamente, a través de un instrumento juridico y administrativo, la interrelacion
normatizada entre sus componentes. No esta expresamente formulado y coordinado
como el Sistema Estadistico de Salud. Es, por un lado, una situacién de hechoy,
por otro lado, una entidad conceptual sin su correlato en la realidad.

Sistema Estadistico de Salud y su relacion con el
Sistema Estadistico Nacional

La Ley N¢ 17622/68 -Decreto Reglamentario N2 3110/70- constituye el instrumento
juridico para el funcionamiento del Sistema Estadistico Nacional -SEN-. Dicha Ley
establece que el organismo coordinador del SEN es el Instituto Nacional de Esta-
distica y Censos -INDEC- y que son integrantes del SEN todos los organismos
oficiales productores de estadisticas.

Esta Leyy su Decreto Reglamentario consagran el «secreto estadistico» que garantiza
la confidencialidad de la informacion, impidiendo la identificacion del informante.

El SEN se estructur6é desde el inicio sobre la base de la descentralizacion. Cada
sector (Salud, Educacion, Trabajo, etc.) tiene autonomia para la organizacion de su
sistema estadistico, cumpliendo con el compromiso de garantizar, en todo el terri-
torio del pais, la aplicacion de normas y procedimientos uniformes en las distintas
etapas de la produccion de informacion.
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Componentes Sectoriales del Sistema Estadistico Nacional -SEN-

EDUCACION
SALUD l TRABAID
CULTURA \ / ECONOMIA
DESARROLLO SISTEMA ESTADISTICO
SOCIAL NACIONAL af— JUSTICIA
(INDEC Coordinador)
TURISMO RECURSO0S
/ \ NATURALES

MIGRACIONES OTROS

Asi nacio, a fines de la década del ‘60, el Sistema Estadistico de Salud -SES-
conocido como Programa Nacional de Estadisticas de Salud, como parte del Sistema
Estadistico Nacional, coordinado en el nivel nacional por la Direccion de Estadisticas
e Informacion de Salud -DEIS- del Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacion.

Sistema de Informacion de Salud (SIS)
Sistema Estadistico Nacional (SEN)
Sistema Estadistico de Salud (SES)

— ——

e -
{ SI5
AN

~ —

I‘-""\-u._._._,—l-

Sistema Estadistico Nacional (SEN)
Sistema Estadistico de Salud (SES)

SEN SES
INDEC: DEIS:
Organismo coordinador Organismo Coordinadory
del Sistema Estadistico Nacional Nivel Nacional del Sistema
por Ley N° 17.622/68 D.R. 3110/70 Estadistico de Salud

Sistema de Estadisticas de Salud
Programa Nacional de Estadisticas de Salud (PNES)

El Sistema Estadistico de Salud que, como se menciond precedentemente, es
conocido como Programa Nacional de Estadisticas de Salud -PNES-, se implement6
en forma descentralizada siguiendo la organizacion federal del pais, lo que requirié
la firma de convenios entre la entonces Secretaria de Salud de la Nacion y los
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Ministerios/Secretarias de Salud provinciales -suscriptos en 1968 y de renovacion
automatica cada cinco anos-.

Los contenidos tematicos que aborda se expresan en la produccion de estadisticas
sobre hechos vitales, condiciones de vida y problemas de salud de la poblacion y
sobre disponibilidad y utilizacion de los recursos. En la actualidad contribuye a
suministrar informacion para la toma de decisiones relacionadas con la redefinicion
del rol del sector salud.

Objetivos del Sistema

Para proveer informacion estadistica para el proceso de gestion en sus diferentes
niveles, este sistema ha definido los siguientes objetivos:

= Producir, difundir y analizar estadisticas relacionadas con condiciones
de vida y problemas de salud, suministrando datos sobre Hechos Vitales
(Nupcialidad, Natalidad y Mortalidad), Morbilidad y Rendimientos de Servicios de
Salud, y disponibilidad y utilizacion de los Recursos de Salud.

= Aplicar en todo el territorio nacional normas y procedimientos uniformes
para la captacion de la informacion, la elaboracion y el procesamiento de los datos.

= Difundir y publicar la informacion de uso habitual y especial del sector
salud en todos los niveles. Proporcionar la informacion del sector correspondiente
al pais, a los organismos internacionales encargados de la difusion de estadisticas
internacionales.

= Llevar a cabo programas de capacitacion permanente de recursos hu-
manos en todos los niveles, tanto en la etapa de captacion de la informaciéon como
del procesamiento.

Subsistemas y Metodologias Utilizadas

El Programa Nacional de Estadisticas de Salud abarca diferentes subsistemas:
Estadisticas Vitales, Estadisticas de Servicios de Salud y Estadisticas de Cobertura,
Demanda, Utilizacién de Servicios y Gasto Directo en Salud.

Este sistema esta estructurado segiin componentes: nivel nacional, nivel jurisdic-
cional y nivel local. Estos niveles estan interrelacionados y no suponen una
jerarquizacion administrativa. Se complementan y acuerdan lineas de accion para
la obtencion de informacion, consensuadas en reuniones nacionales, y tienen
autonomia para la produccion y difusion de informacion de interés para cada nivel.
Utiliza diferentes metodologias para la recoleccion de datos de los distintos
subsistemas: registros permanentes, censos o catastros y encuestas
a poblaciéon y a servicios.

Sistema Estadistico de Salud -SES-

= - __________l

| PROBLEMAS DE SALUD DE LA POBLACION
CONTENIDO . )

& ESTADISTICAS SOBRE DISPONIBILIDAD Y UTILIZACION DE LOS
RECURSOS

> REGISTROS PERMANENTES
| . > CENSOS O CATASTROS
METODOLOGIAS | ENCUESTAS: A POBLACION |
A SERVICIOS

e SUBSISTEMA DE ESTADISTICA VITALES
® SUBSISTEMA DE ESTADISTICA DE SERVICIOS DE SALUD |

® SUBSISTEMA DE ESTADISTICA DE COBERTURA, DEMANDA,
UTILIZACION DE SERVICIOS Y GASTO DIRECTO EN SALUD

| COMPONENTES

ESTRATEGIAS DE| u |\VESTIGACIONES ESPECIALES
EVALUACION Y |

ICALIDAD DE LOS | m CAPACITACION

DATOS

e — —_—— e e ]
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La obtencion de los datos del Subsistema de Estadisticas Vitales y del
Subsistema de Estadisticas de Servicios de Salud, que se apoyan en la
metodologia de registros permanentes, supone el cumplimiento de las si-
guientes etapas:

= A nivel local, en los registros civiles y sus delegaciones se inscriben y se registran
los hechos vitales. En los establecimientos de salud se registran las actividades
referidas al funcionamiento de los servicios de salud. A ellos compete, ademas, la
recoleccion y la remision de los datos.

= A nivel jurisdiccional(1) las unidades de Estadisticas Vitales y de Salud realizan
la recepcion, el control, la codificacion, el ingreso y la elaboracién de los datos,
suministrando anualmente los archivos al nivel nacional.

= El nivel nacional, es el encargado de elaborar las estadisticas sobre las temati-
cas mencionadas, segin un plan de tabulados recomendado por todas las jurisdic-
ciones en reuniones nacionales. Asimismo publica y difunde informacion de interés
nacional e internacional.

El Subsistema de Estadisticas de Servicios de Salud, en lo referente a
las estadisticas de recursos y caracterizacion de los servicios de salud, ademas de
utilizar la metodologia de registro permanente, se apoya también en la
metodologia censal para el relevamiento en profundidad de algunas variables del
universo de establecimientos plblicos, privados y de obras sociales. Esta decision,
emanada de los acuerdos de la XVIII Reunion Nacional de Estadisticas de Salud
(Ciudad Autonoma de Buenos Aires, 4 y 5 de mayo de 2004), no establece una
periodicidad definida en el uso de la metodologia censal sino de acuerdo a las
necesidades de informacion que surjan de la dinamica sectorial.

El Subsistema de Estadisticas de Cobertura, Demanda, Utilizacién
de Servicios y Gasto Directo en Salud se sustenta en la metodologia
de encuestas a poblacion. Como el Ministerio de Salud y Ambiente de la
Nacion no dispone de infraestructura propia de recoleccion de datos por encuestas
a poblacién en hogares, el funcionamiento de este subsistema -que implica salidas
periodicas a campo-, se hace utilizando la infraestructura disponible en otras
instituciones del Estado (INDEC — Sistema Integrado de Encuestas de Hogares -y
Universidad Nacional de Buenos Aires). El nivel nacional del PNES, es decir la
Direccion de Estadisticas e Informacion de Salud del Ministerio de Salud y Ambiente
de la Nacion, define y normatiza los contenidos de los instrumentos de recoleccion
de datos, la capacitacion de encuestadores y realiza la explotacion de los datos a
partir de la informacion consistida y volcada en soporte magnético por la institucion
que realiza el trabajo de campo. Al presente no se ha podido establecer una
periodicidad fija en la recoleccion de los datos ni el alcance de la cobertura geografica.

Instituciones Responsables

Las instituciones responsables del SES son: en el nivel nacional la Direccion de
Estadisticas e Informacion de Salud del Ministerio de Salud y Ambiente de la
Nacion; en el nivel jurisdiccional las Oficinas de Estadisticas de Salud de los
Ministerios/Secretarias de Salud de las provincias; y en el nivel local los
establecimientos de salud y los registros civiles. A continuacion se agrega un
grafico ilustrativo del sistema.

1 Corresponde a las provincias y la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.
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Sistema Estadistico de Salud -SES- Instituciones Responsables y
Participantes

I ESTABLECIMIENTO
REGISTRO CIVIL DE SALUD MWIVEL LOCAL

DIRECCHIN PROVINCIAL DIRECCION DE
Sl o h ESTADISTICA NIVEL JURISCICCIONAL
¥ CENSOS DE SALUD
INSTITUTO NACIONAL DIRECCION DE
DE ESTADISTICA ¥ ” ESTADISTICA NIVEL NACIONAL
CENSOS DE INFORMACION
DE SALUD

La Direccion de Estadisticas e Informacion de Salud -DEIS- es el nivel nacional del
SES, tiene la coordinacion nacional del PNES y es la representante del SEN dentro
del Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacion.

Tiene por objetivo intervenir en la implementacion y desarrollo de los programas
nacionales y locales de estadisticas de salud y difundir el resultado de los mismos.

Asi presentadas las etapas y los subsistemas que componen el Sistema de Infor-
macion de Salud, el codificador podra definir porqué y para qué desarrolla su tarea.
Porqué y para qué es imprescindible realizarla con un profundo conocimiento sobre
el tema. Porqué una parte de la informacion que nutre al sistema depende de la
tarea que él desarrolle.

Para mayor informacion véase: Ministerio de Salud - Direccion de Estadisticas e
Informacion de Salud - Programa Nacional de Estadisticas de Salud .

«Sistema de Informacion de Salud» - Edicién actualizada Septiembre 2004 -
Serie 1 N2 13 - ISSN 0325-008, Ciudad Autébnoma de Buenos Aires, Septiembre
2004
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‘ Presentacion de la CIE-10

1. Caracterizacion

Cabe aclarar que, como ya se mencionara en el comienzo de este modulo, el
codificador de mortalidad ya conoce “internamente” a la Clasificacion Internacional
de Enfermedades y Problemas relacionados con la salud Décima revision (CIE —
102). Por ello se efectuara un breve resumen de sus partes mas salientes,
recomendando que su lectura se complemente con la consulta al volumen 2, en sus
puntos 2y 3 (pags. 2 — 28).

Presentacion de la CIE-10

Una clasificacion de enfermedades puede definirse como un sistema de categorias
dentro de las cuales se agrupan entidades morbosas de acuerdo, con criterios
preestablecidos.

Entre los propoésitos de la CIE — 102 se pueden mencionar: permitir el registro
sistematico, el analisis, la interpretacion y la comparacion de los datos de
mortalidad recolectados en diferentes paises o areas, y en diferentes épocas;
realizar estudios epidemioldgicos de tipo general; convertir los términos
diagnosticos y de otros problemas de salud de palabras a codigos alfanuméricos
que permiten su facil almacenamiento y posterior recuperacion para el analisis de
la informacion.

El nacleo de la CIE, esta constituido por los codigos de tres caracteres (o categorias),
los cuales son el minimo obligatorio que exige la 0.M.S. para formar la base de
datos sobre mortalidad y para hacer comparaciones internacionales. Las categorias
de cuatro caracteres (o subcategorias) se recomiendan para varios propositos y
forman una parte integral de la CIE, al igual que las listas especiales de tabulacion.
Para recordarla se presenta el siguiente esquema sobre la “familia de
clasificaciones” que la componen:

El cuadro siguiente pretende representar a la CIE-10 de manera esquematica.

A partir del nacleo, cuyo eje central lo constituyen las categorias de tres caracteres,
se encuentran dos grupos principales de clasificaciones dentro de la familia:
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Clasificacion Estadistica Internacional
de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud
r
Informacién de apoyo a la Clasificacion principal CIE de Adaptaciones basadas en la
atencion primaria de salud 3 caracteres especialidad
> Diagnésticos > Oncologia
> Notificacion por legos > Sintomas > Odontologia y estomologia
> Otros esquemas de > Hallazgos anormales de laboratorio > Dermatologia
informacién de salud > Traumatismos y envenenamientos > Psiquiatria
basados en la comunidad . > Causas extremas, morbilidad y > Neurologia
mortalidad > Obstetricia y Ginecologia
> Factores que influyen en el estado > Reumatologia y Ortopedia
de salud > Pediatria
> Otras
i i > Préctica médica gral.
N J
Listas cortas CIE Clasificacion
de tabulacion de 4 caracteres
Otras clasificaciones Nomenclatura Internacional de
relacionadas con la salud. Enfermedades (NIE)
N J

> Deficiencias, discapacidades y
minusvalias.

> Procedimientos

> Razones de contacto (quejas)

Observando el esquema anterior, podemos resumir a la CIE-10 de la siguiente
manera: Partiendo de su ndcleo, cuyo eje central lo constituyen las categorias de
tres caracteres, encontramos dos grupos principales de clasificaciones
dentro de la familia.

- El primer grupo esta constituido por clasificaciones que agrupan datos relacionados
con el diagnostico y el estado de salud, es decir lo senalado con los nimeros 1, 2
y 3. Este grupo incluye todas las patologias que el profesional diagnostica al
paciente, como también aquellas circunstancias ambientales, familiares o de
atencion que lo afectan.

Es la clasificacion propiamente dicha que lleva incluida los items:

Utilizada para codificar toda circunstancia de enfermedad o muerte, constituida
por tres caracteres, denominados categorias.

Utilizada mediante un cuarto caracter, para acompanar a un gran nimero de
las categorias del item 1.1 y denominadas subcategorias.

Listas reducidas, utilizadas para condensar la lista de tres caracteres, para
presentacion de datos estadisticos, una vez que fueron trabajados (existen cuatro
listas para mortalidad y una para morbilidad).

Comprende normativas utilizadas por quienes se desenvuelven en la Atencion
Primaria de Salud, las que proveen informacion de apoyo a ella.

Son clasificaciones detalladas referidas a especialidades especificas, como lo
son la de: Oncologia (CIE-O), Dermatologia, Odontologia y Estomatologia, Neurologja,
Reumatologia y Ortopedia, Pediatria y Trastornos mentales.

- El segundo grupo se halla formado por clasificaciones relacionadas con problemas

de salud, es decir lo sefalado con los nimeros 4 y 5. Este grupo se ocupa de
aquellos problemas que afectan al paciente, posterior a una patologia: efectos
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residuales transitorios o permantes. Ejemplo: paralisis de alguna parte del cuerpo,
discapacidad para realizar ciertas funciones, etc.)

Es la clasificacion referida a discapacidades, minusvalias, etc. También se
halla dentro de este grupo la de Procedimientos Médicos y QuirGrgicos, utilizada
especificamente en el Informe Estadistico de Hospitalizacion para clasificar las
operaciones quirQrgicas y otros procedimientos efectuados a pacientes durante su
internacion.

Es la Nomenclatura Internacional de Enfermedades que asigna a cada afeccion
un nombre determinado, incluyendo una breve definicion de ella y una lista de
sindbnimos. Generalmente se han venido publicando por especialidades.

Estructura de la clasificacion

La CIE - 10 es un sistema de clasificacion de eje variable. Su esquema propone,
para todos los propdsitos practicos y epidemioldgicos, que los datos estadisticos
relativos a las enfermedades, deberian agruparse de la manera siguiente:

- Enfermedades epidémicas

- Enfermedades constitucionales o generales

- Enfermedades localizadas, ordenadas por sitios

- Enfermedades del desarrollo

- Traumatismos.

La CIE — 10 basica es una lista de categorias de tres caracteres, cada una de las
cuales puede ser adicionalmente dividida en hasta 10 subcategorias de cuatro
caracteres. Tradicionalmente se utiliz6 el sistema de codificacion puramente
numeérico (en las revisiones previas). La décima revision utiliza codigos alfanuméricos
con una letra en la primera posiciéon y un nimero en la segunda, terceray cuarta
posicion.

El cuarto caracter sigue a un punto decimal. Los codigos posibles, por lo tanto van
de A0O.0 a Z299.9, la letra U no se utiliza.

Volumenes que la comprenden: Descripcion y Contenidos.

Volumen 1: contiene la Clasificacion propiamente dicha y las listas especiales.
Volumen 2: contiene orientaciones para los usuarios sobre su utilizacion.
Volumen 3: contiene el indice Alfabético, causas externas de la lesion y tabla de
medicamentos y productos quimicos.

Volumen 1: Basicamente el contenido esta dedicado a la clasificacion principal
con una lista de 3 caracteres, de comparacion internacional, y subcategorias de
cuartos caracteres de uso nacional. Cada afeccion en el proceso de la codificacion
recibira un codigo, por ejemplo si la afeccion es Apendicitis, la codificaremos con la
categoria K37 (combinaciones alfanumérica). Cuando una categoria de 3 caracteres
no esta subdividida, se utiliza la letra «X» para llenar la 4%@ posicion, de tal manera
que los codigos tengan longitud standart. En el ejemplo anterior quedara K37.X.
Este Volumen esta compuesto por:

> 21 capitulos.

> una Clasificacion de Morfologia de los Tumores (Neoplasia) que no se utiliza para
la codificacion de Mortalidad.

> Listas especiales de Tabulacion.

> Definiciones.

> Reglamentos de Nomenclatura adoptadas por la Asamblea Mundial de la Salud.

Capitulos: Son 21. A cada capitulo le corresponde una letra en particular, con
excepcion de la letra D que se utiliza en el Capitulo Il (Tumores) y Capitulo IlI
(Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos) y la letra H que se
utiliza tanto en el Capitulo VII (Enfermedad del ojo, etc.), como en el Capitulo VIII
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(Enfermedad del oido, etc.). Cuatro Capitulos, el |, II, XIX, XX utilizan mas de una
letra en la primera posicion de sus codigos.

Como recordara el codificador para utilizar el volumen 1 tendra en cuenta el uso de
las siguientes convenciones:

= paréntesis

= corchetes

= dos puntos

= llaves

= abreviaturas: SAl- NCOP

= punto guién

= «y»enlos titulos.

Volumen 3: contiene 3 secciones:

Seccion I: comprende los términos Diagnosticos clasificables en los Capitulos |
al XIX 'y XXI.

Seccioén II: es el indice de las Causas Externas de Morbilidad y Mortalidad.
Seccién lll: contiene la Tabla de Medicamentos y Productos Quimicos.

Con respecto a la estructura, este Volumen contiene términos principales ubicados
a la izquierda en negrita y términos modificatorios indentados los cuales van
indicando el cambio de codigo.

También posee convenciones como ser paréntesis, NCOP, que tiene idéntico

significado que en el volumen 1, y las referencias cruzadas que se utilizan para
evitar duplicacion innecesaria de términos en el indice. Ejemplo: «Ver y «Ver también”.
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Cada Capitulo contiene grupos de
categorias de afecciones homogéneas.
Ej.: E10 - E14. Los grupos estan
formados por categorias de 3
caracteres y algunas de ellas se abren
en subcategorias de un cuarto caracter
ubicada a continuacion del punto
decimal.




1.Consideraciones generales

Las estadisticas de mortalidad tienen por fin conocer el nimero de defunciones
ocurridas en un determinado lugar, durante un periodo de tiempo definido y estudiar
su distribucion de acuerdo con diferentes caracteristicas de la poblacion donde
ocurren.

Para que ello sea posible, existe un instrumento de registro que garantiza la
comparabilidad de la informacion obtenida. Dicho instrumento es el Informe
Estadistico de Defuncién. Dentro de este informe estadistico estan contenidos los
rubros correspondientes a la Certificacion de causa de muerte. Ellos responden al
Modelo Internacional de Certificado Médico de Causa de Defuncion, recomendado
por la 202 Asamblea Mundial de la Salud para lograr la correcta determinacion de
la “Causa basica de la defuncion”.

MODELO INTERNACIONAL DE CERTIFICADO MEDICO DE CAUSA DE DE FUNCION

Causa de defuncion Intervalo aproximado
entre el inicio de
la enfermedad

| y la muerte

Enfermedad o estado 6

patolgogico que produjo la

muerte directamente

Causas antecedentes (b) ...................................

Estados morbosos, si
existiera alguno, que
produjeron a causa con
signada arriba, mencio () T
ngandose un mismo lugar a
causabgasica e

Il

Otros estados patologicos
significativos que contri
buyeron a la muerte, pero
no relacionados con
laenfermedadoestado .. i iii i i i e
morboso que la produjo

“No quiero ...++

Figura: Modelo Internacional de Certificado Médico de Causa de Defuncion
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Informe Estadistico de DEFUNCION

(Datos amparados por el secreto estadistico, de acuerdo con la Ley Nacional 17622)

DATOS PARA SER LLENADOS FOR EL REGISTRO CIVIL

1Fechade  Dia  Me: Afio
Inseripeion | 1 11 1 11 1 1 1 |
2 Departamento o Partido k egistro. Civil Nimero | 4Tomo Folio Acta
.. B O . 1L 1 11 |
DATOS DE LA DEFUNCION (Solo para lines esladisticos y a ser Denade sole por ¢l medico certificanie)
5 Tuvo atencion médica durante 1a enfermedad S0 67 Lo aendic ¢l médico 5 O
o lesidn que lo condujo a la muerte? Nold — pasara Preg 7 que suseribe? No O

7 CAUSA DE LA DEFUNCION

I) Enfermedad o condicion pawlagica [
que le produjo Iz muerte directamente |1

Intervalo aprox imado
entre
enfermedad y 1a muerke

l comienzo de la

Cansas Antecedentes [b) debido a {0 como consecuencia de)
Estados morbosos, si existiera alguno,
que produjeron la causa arriba I

consignada, menciondndoze en dltimo ¢ debidoa (o como consecuencia de)
lugar la causa hdsica

I} Orros estados patolfeicos
Significativos que contribuyeron a la
muerte pero no relacionados con la
enfermedad o condicion morbosa que
la produjo |
L

% EN CAS0 DE MUERTE VIOLENTA (inicamente)

de vehiculo y si el fallecido era peatin, condudor, acompabante, pasajero, elc.

a) Indicar si fue por: = Accidente 1 » Suicidio 2 = Homicidio 3 s Seignora 9
b} Como se produjo. Describiv las circunstancias v situacitn en que acontecit como por ejemplo, caida de andamio,
herido por arma de fuego, intoxicacion por psicolropico. ete. Si fue accidente de transporte indicar el tipo

¢l Lugar donde ocurrio el hecho:

9 PARA TODAS =Cual fue la fecha de terminacion de ese
LAS MUJERES Estuvo embarazada % — [ embarwo? Dia Mes Ana
DE 10 A S9ANOS en los dltimas No T continuar |
CUMPLIDOS doe meses? Se ignora 1 abajo L N

DATOS DEL FALLECIDGO
Apelhdo's Nombne/'s
10 Fecha de la defuncian Dz Mes Aiio 11 Fechade nacimiento Dia Mes Ano
I T T O | I O T
12 Edad al momento del fallecimiento fescribir donde comespondal 13 Sexo
Adios
- 8i laedad es de 1 afio cumplido o més, consignar sola los afias 1 Masculino 1
Meses Dias
- Si laedad s de 1 dia o mds, pero menor de un ano, consigna solo mesesy dias 1 11| Femenino 2
Heoras Minutos
- 81 laedad es menor de 1 dia, indicar horas y minutos (I B R | Indeterminada 3
14 Ocurriden ... ; Namhre del establecimiento
* Establecimiento de salud piblico 1 — [
* Establecimiento privada, obra social, ete. 2 ] |
* ¥V ivienda ddomicilio particular) kl pasar a |
* Oiro lugar (hogar de ancianas, via publica, ete.) 4 1 Preg. 15 L | |
15
Domicilio donde se produja: Calle vy NYRuta y Km
Localidad/paraje Depariamento o partido Ll
e Provincia (|

16

Vivia habitualmente en: Calke y NVRuta y Km.
Lacalidad/paraje Departamento o partido (|
e Provincia (o pais para extrajeros) I |
17 Pertenecta o estaba asoriado a: (51 el falleado es menor de un aio completar con los daros de la madre)
* Ubrasocial 1 *  Plan de salud privado o mutual 2 * Ambos 3 +  Ninguno 4

Figura 2: Informe Estadistico de Defuncién (Formulario Vigente en el pais). Reverso continda
en la pag. sgte.



SOLOPARAFALLECIDOSDE 14 ANOS ¥ MAS

DATOS DEL FALLECTDO
T Tl es el mivdmo narelde Temacceuqae alcamh fmarcar e el Sitema Edacaara (5 E ) que comepauda ma sola casilla)

* Mmica acistid 010
+ 5 E. No refomnade Rwompleto  Corrpleto S E. Refoamnado Rwommpleto Corrpleto
Primhario 0z 0 03 0 - Ciclos EGE (lroy 2do) 11 0O 12 0
Senmdario 04 0 05 0 - Cicle EGE 3ro. 13 0 140
- Bnlimodal 150 16 0
* Superior o wrdversitario 06 0 07 0
19 Cual es o1 sibiacion laboral 0 Cual es o1 o0mpacion habibial?
* Trahaja o bstd de Lrencia 1O
* Hotribaja  BEusca trabajo 2 0
Hiobnasca trabajo 30 L1

SOLO PARA FALLECIDOS MENORES DE 14 ANOS(Incluyendo a los menozes de 1 afio)

DATOS DE LA MADRE AL MOMENTO DE LA DEFUNCION QUE SE ESTA INSCRIBIENDO
1 Tl es el mivdmo narelde Temacceuqae alcamd fmarcar e el Sitema Edacaara (7 E ) que comepauda, ma sola casilla)

* Mmica acistid 010
+ 5 E. No refomnade Rwompleto  Corrpleto S E. Refoamnado Rwommpleto Corrpleto
Primhario 0z 0 03 0 - Ciclos EGE (lroy 2do) 11 0O 12 0
Senmdario 04 0 05 0 - Cicle EGE 3ro. 13 0 140
- Bodimndal 15 0 16 0
*  Superior o Wrdvers itario 06 0 07 0
FF Caal es an edad? 13 Lamadre 21 1 0 — EesporderPreg. X4, By 16
[atwos nmplidoes ) COITIre er parejal coty Los dutos del padre e hasir ametite
[y sen csada Hol2 0 - PaswraBreg 35 v 26 vy respaderdas
= Afing | o ermiinde hecho ot los datos de lamadre eochis iramerde

DATOE DEL FATRE ( i coxrespomde) AL MOMENTD IE LA DEFUNCION QUE SE ESTA INS CRIBIENDIO

14 Tl es el mivdmo norelde Tetmacceuqae alcamd fmarcar e o] Sitema Edacatara (5 E ) que comepauda ma sola casilla)

* Mmica acistid 010
+ 5 E. No refomnade Rwompleto  Corrpleto S E. Refoamnado Rwommpleto Corrpleto
Primhario 0z 0 03 0 - Ciclos EGE (lroy 2do) 11 0O 12 0
Senmdario 04 0 05 0 - Cicle EGE 3ro. 13 0 140
- Bodimndal 15 0 16 0
# Superior o urdvers tario 06 0 07 0

DATOS DEL FADREMADRE (facharle querw comeponda) AL NMOMENTO DE LA DEFUNCION QUESEESTA
NS CRIBIENTO

15 Cual es o1 sibiacion laboral? 26 Cual es a1 onmpacidn habibal?
# Trabaja o estd de licencia 10
* Hotrshaja [ Busca trshajo 20
l . I O
| Ho tasca trabajo 30

COMPLETAR EN CAS0 DE SER MENOR DE 1 ANO (solo para fallecidos que no tienen

un afio cumplido)
DATOS FARA SER LLENADOS FREFERENTENMENTE FOR EL MEDIC O
T Tual fiae elpeso 1 Taal e mapeso
delndio Al nacer? Gramas | almorir? Cramas |
1 Hacid de mn embaramo .. 30 Cuaaritas sermatae corrpletas | 31 Enoque fecha comsnmd 1a

hrd 1a gestacidn? it ima menstniacion nonmal
previa 4l embarazo de este nifio?
Dia  Mes A

 Simple 10 — irapregmita signierite

* MEAMiple 20 — el que |_|nifios vivas, ¥ * carhanas Comnpletas
produjo |_| defimcicnes fetales 1 O O Y O
3t Contarndo hasta el de 33 Erdre todos estos evbarazos - Olititas
este TR0, Tehicite , oirtos ouirtos kijos defimciories
wmbaramos o lamadre? ¢ ambarazos | nacidos wivosbro? || fetales? 1

FERSONA QUE CUMFLIMENTO EL INFORME

Lpellido Dlatrioala

Midico 1 0O | Hoorbre Profecional I _ = | Fiona
Doanicilio

Otro 2 O | Brofesional:Calle. i
Localidad: Teléforuo: Sella

1 Manual de Certificacion Causa de Muerte - Direccion de Estadistica e Informacion de Salud - Ministerio de Salud y

Ambiente de la Nacion.
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2.Flujograma del Certificado e Informe Esta-
distico de Defuncion

Se presenta a continuacion el flujogramal demostrativo del dato desde su
nacimiento en un formulario de registro permanente: El Informe Estadistico de

Defuncion.

MEDICO

ARCHIVO
CERTIFICADO
o REGISTRO ACTA DE
SR cIvIL > | DEFUNCION
PERMISO DE
INHUMACION
INFORME TTENARE OFICINA DE
ESTADISTICO |, | REGISTRO | | erapisTicA o | EsTADISTICA
P CIviL PROVINCIAL bl Sl
DEFUNCION NACIONAL

1 Manual de Certificacion Causa de Muerte - Direccion de Estadistica e Informacion de Salud -
Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacion.
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3.Importancia de las estadisticas de mortalidad

Partiendo del formulario de recoleccion permanente y obligatoria (el Informe
Estadistico de Defuncion), las estadisticas de mortalidad son relevantes porque
representan el universo total. Ello se debe a que en el circuito recorrido por este
informe estadistico, es minimo al porcentaje de defunciones no registradas ya que,
legalmente, se requiere el mismo para la inhumacion del cadaver y de ahi en mas
para todo tramite en relacion con el fallecido.

El trabajar con la totalidad de las defunciones ocurridas en una jurisdiccion es lo
que convierte a las estadisticas de mortalidad en un instrumento de gran valor
para el planeamiento de los servicios de salud, para efectuar investigaciones
epidemioldgicas y para la administracion de la Salud.

A pesar de su importancia, no siempre son todo lo fidedignas que se quisiera,
particularmente con respecto a la Certificacion de la Causa de Muerte. Los problemas
relacionados con la confiabilidad de la determinacion de la causa de defuncion
estan relacionados, segun lo que se ha podido conocer, con:

a. El estado habitual de conocimiento del médico, respecto del paciente.

b. El acceso insuficiente a la informacién en el momento de la muerte.

c. Las distintas formas en que se completa el registro de las causas de muerte,
etc.

d. El bajo nimero de necropsias efectuadas, aunque esta comprobado que ésta es
una fuente importante para obtener y mejorar la calidad de los datos asentados en
cada registro. En un porcentaje considerable de casos, existen diferencias entre
los registros de las causas de muerte y el resultado de la necropsia, lo que
demuestra la importancia de convertirlo en un estudio frecuente.

Diferentes investigaciones realizadas han demostrado que:

- Las enfermedades mas sobrediagnosticadas fueron las alteraciones circulatorias,
las afecciones mal definidas y las enfermedades respiratorias.

- Las enfermedades subdiagnosticadas fueron las condiciones traumaticas
especificas y las alteraciones gastrointestinales.

- Las muertes por neoplasias son las que se diagnostican en forma mas precisa,
desde el punto de vista clinico.

De todo lo expresado se deduce que la exactitud de la informacién de mortalidad,
depende de dos hechos fundamentales:

- La certificacion correcta de la causa de la muerte.

- Basandose en ello, la asignacion del codigo correspondiente.

De ahi la importancia en el desempeno del profesional que certifica y como
consecuencia, la seleccion en base a la utilizacién de reglas que debe usar el
codificador tal como lo indica la CIE-10, Vol. 2 (pags. 35-39).
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4. Datos de la Defuncién en el Informe
Estadistico

La certificacion de la causa de muerte esta contemplada en el Informe Estadistico
de Defuncion para ser informada junto con todo el proceso que llevo a ello.

El propdsito de la definicion es asegurar la comunicacion de toda la informacion y
que el médico no tome determinados estados patolégicos y rechace otros. La
definicion es muy clara en cuanto a que no menciona sintomas ni modos de morir.
El problema es simple, cuando al clasificar las causas de muerte, encontramos una
sola afeccion, ya que se elige ella. Pero no ocurre lo mismo cuando con la muerte
contribuyen dos o mas procesos patologicos. En este Gltimo caso, se procede a
seleccionar una de las causas para ser clasificada: a esta causa es a la que la 62
Conferencia Internacional para la Revision, la denominé Causa Basica de la
Defuncion, cuya definicion es: “La enfermedad o lesion que inicié la cadena
de acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la
muerte o las circunstancias del accidente o violencia que produjo la
lesion fatal”. 2

Otro punto importante a tener en cuenta es que, el profesional médico que firma el
Informe Estadistico de Defuncion, es quien tiene la responsabilidad de determinar
cual es la causa basica de la muerte de una persona y cuales fueron las demas
afecciones que contribuyeron con ella; la Certificacion de Causa de Muerte debe
responder a ciertos lineamientos generales, a saber:

a. No es una historia clinica, en consecuencia sélo debe contener los hechos
esenciales en relacion con la defuncion.

b. Las causas de defuncion que se certifican deben corresponder a afecciones o
procesos morbosos perfectamente definidos, no debiéndose asentar términos
vagos ni modos de morir como ser Desfallecimiento cardiaco, Paro cardiorespiratorio,
asistolia, etc, cuando son el resultado final de un proceso de afeccion y/o
enfermedad.

c. Las causas anotadas deben seguir la terminologia clasicamente aceptada,
evitando el empleo de términos que, aunque correctos, son de uso muy poco
frecuente.

d. En cada uno de los renglones del informe, no debe asentarse mas de una sola
causa.

e. En caso de muerte violenta o accidental, debe indicarse su naturaleza (accidente,
homicidio o suicidio), el lugar de ocurrenciay demas detalles sobre las circunstancias
que la produjeron.

f. El intervalo entre la iniciacion del problema y la muerte por determinada causa,
es un dato complementario de mucha utilidad, para juzgar si el informe estadistico
ha sido completado correctamente.

Ejemplo: un paciente fallece y el médico que lo atendia determina que las causas
que intervinieron fueron las siguientes:

Arteriosclerosis (10 anos) a Hipertension Arterial (5 anos) a Accidente
Cerebrovascular Hemorragico (2 dias)

El modelo internacional incluye optativamente en la parte I, el inciso d), para que
aquellos paises que asi lo requieran, lo puedan utilizar.

En esta parte, como se puede observar en el Volumen 2, son asentadas todas las
causas (si las hubiera) que intervinieron directamente con la muerte. En la parte Il
son asentadas (si las hubiera) otras afecciones no relacionadas directamente con
la afeccion que produjo la muerte, pero contribuyeron a ella indirectamente.

Al retomar la parte |, se puede observar que ésta incluye los items a), b) y ¢), no
incluyendo inciso d).

Debajo de la linea punteada correspondiente al inciso a) y b), de las causas
antecedentes, observamos la leyenda: debido a ........... 0 como consecuencia
de....... . Ello nos esta indicando que, cuando varias afecciones han intervenido en
el proceso de la muerte, a éstas se las debe asentar en un orden ya establecido.
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Por ej., si una persona muere por
Politraumatismos graves en
accidente de transito, es ne-
cesario el dato del accidente ocu-
rrido, dado que el mismo va a
ser la causa basica de defuncion.




2
OPS-OMS: CIE-10, Vol. 2, 1995.

- Rubros anexos

Existen en la certificacion de causa de muerte del Informe Estadistico de Defuncion
vigente en nuestro pais otros datos complementarios que son muy valiosos, no
sb6lo para la persona que codifica, sino para conocer mas detalles sobre cada
defuncion. Ellos son los items 5 y 6 que permiten conocer si el fallecido tuvo o no
asistencia médica, y si lo atendi6 el profesional que suscribe el certificado, por ello
la importancia que tiene que se completen correctamente.

Es importante indicar también el tiempo transcurrido entre el inicio de la enfermedad
y la muerte.

El item 8 es de fundamental importancia para dar cumplimiento a la segunda parte
de la definicion de Causa basica de la muerte, al decir: o la circunstancia del
accidente o violencia que produjo la lesion fatal. En dicho rubro, denominado en
caso de muerte violenta, se asentaran todos los detalles (lo mas explicitos posibles),
sobre como ocurrieron los hechos, porque es la Gnica forma de conocer cual fue la
causa basica de esa defuncion.

Elitem 9, es imprescindible que el médico lo complete para detectar las defunciones
por causas maternas. El item “Persona que cumplimenté el informe” (Gltimo del
formulario), tiene su importancia, ya que a través de él se puede efectuar el reparo
de la informacion cuando ésta no sea lo suficientemente clara, solicitando al
profesional certificante algin dato faltante. Mediante este rubro se da cumplimiento
a lo recomendado por la Asamblea Mundial de la Salud, que sea el profesional
certificante el responsable de indicar las afecciones morbosas que intervinieron en
una defuncion.

Ejemplo para el correcto llenado de la causa de defuncién a cargo del
médico certificante

Un paciente fallece y el médico que lo atendia determina que las causas que
condujeron a la muerte fueron las siguientes:

Arteriosclerosis — Hipertension Arterial —> Accidente Cerebrovascular
Hemorragico.

Parte 1 [

a) Accidente Cerebrovascular Hemorragico (2 dias).

(debido a o como consecuencia de )

Causas antecedentes <
b) Hipertension Arterial (5 anos).

(debido a 0 como consecuencia de)

c) Arteriosclerosis (10 anos).

Si observamos como se produjo la cadena de acontecimientos patologicos, vemos
que todo comenz6 con una Arteriosclerosis, por ello siempre la afeccion que inicia
el proceso (cuando existan varias afecciones) se debe asentar en el inciso c¢). En el
inciso b) se asienta la afeccion debido a..., 0 como consecuencia de..., lo escrito en
c¢) dicha afeccion es la Hipertension Arterial (a ésta la causoé la arteriosclerosis).
Finalmente en el inciso a) se asienta la afeccién que es debido a......... 0 como
consecuencia de......... lo escrito en b) dicha patologia es Accidente Cerebrovascular
Hemorragico (que fue causado por la Hipertension Arterial) y que constituye la
causa inmediata o final de la muerte.
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Por ello a las causas presentes en un certificado, para codificarlas, se las debe
observar partiendo del inciso ¢) y llegando al inciso a) y no en sentido contrario, de
a)ac).

La arteriosclerosis, es una afeccién que por la pérdida de la elasticidad y
engrosamiento que sufren las arterias, puede causar Hipertension arterial. Estaa
su vez, por ser también una afeccién grave puede causar hemorragias en distintos
organos, como por ejemplo en el cerebro: Accidente Cerebrovascular Hemorragico.
Asi planteado el caso, podemos observar que el Accidente cerebrovascular
hemorragico no hubiera ocurrido, si el paciente no padeciera de Hipertension arterial
y ésta a su vez no hubiera ocurrido de no haber surgido la Arteriosclerosis, en
consecuencia el paciente no hubiera fallecido, por lo menos de esas afecciones.
La Arteriosclerosis entonces es la enfermedad que inici6 la cadena de
acontecimientos patolégicos. El segundo eslab6n de esa cadena lo constituye la
Hipertension arterial y el tercero, el Accidente cerebro vascular denominado causa
final o directa.
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5. Diferencia existente entre Causa basica de
defunciéon y Causa antecedente originaria

Hemos definido y ampliado todos los conceptos sobre Causa basica, hasta este
punto del estudio, pero se observa que en el Vol. 2 se hace referencia a otro
concepto: la Causa antecedente originaria.

Vimos que en el fallecimiento de una persona pueden intervenir una o varias
causas. Cuando ocurre lo primero, se codifica en consecuencia ésa que se menciona.
Pero cuando intervienen varias, es el codificador el que debera saber, segln lo
informado por el médico certificante, a cual asignarle el cédigo, por ser la que dio
origen a todo el proceso.

Para seleccionar esa causa, se deben aplicar reglas, las cuales iremos tratando a
la brevedad.

La causa antecedente originaria es la que inicid (verdaderamente) la cadena de
acontecimientos patologicos y es la que se codifica cuando la aplicacion de las
reglas lo permiten.

La Causa basica de la defuncion es la causa antecedente originaria que sufre la
modificacion de su cédigo, en virtud de la aplicacion de las reglas para la seleccion.
Ejemplo: se presentan a continuacion dos ejemplos de datos de la causa de
defuncion, a fin de observar practicamente la diferencia entre ambos conceptos.

Causa antecedente originaria

Causa basica de la defuncion

Parte |

a) Caquexia Carcinomatosa
b) Metastasis Cerebral

c) Carcinoma de estomago

Parte |

a) Accidente Cerebrovascular
b) Hipertension Arterial.

c) Arteriosclerosis.

El carcinoma de estémago produce la
metastasis cerebral y debido al grave
proceso, ocurre la Caquexia que
produce el deceso. Se aplican las reglas
y por lo mencionado se elige como causa
antecedente originaria al carcinoma de
estomagoyy es la que se codifica: C16.9

Hemos hablado en paginas anteriores de
este caso y sabemos que la Arterio-
esclerosis es la que inici6 el proceso, en
consecuencia es la causa antecedente
originaria. Pero por la aplicacion de las
reglas, no es la afeccion que se codifica.
La que se codifica es Accidente
Cerebrovascular. Esta patologia elegida
es la causa basica de la defuncion: 164X.

Es necesario aclarar que esto es un problema conceptual solamente ya que a la
hora de codificar, el codificador con la practica efectuara la asociacion, o no, segln
el caso y asignara el codigo.

A lo largo de esta unidad se clarificara la diferencia existente entre ambas, a
medida que vayamos estudiando las reglas de seleccion de la Causa basica de
defuncion.
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6. Reglas para la seleccion de la causa antece-
dente originaria de la defuncion

Las reglas de seleccion de la causa antecedente originaria del Informe Estadistico
de Defuncién se deben aplicar siempre cuando se ha informado mas de una causa,
teniendo en mente que lo escrito por el médico debe ser aceptado porque indica
una opinion formada acerca de los estados patologicos que condujeron a la muerte
y el orden de causalidad. En el caso de que en el registro de Defuncion exista una
sola causa informada, se codificara ésta.

Cuando en el registro de la causa de muerte figuran dos o mas causas, se aplicaran
las reglas para determinar cual de ellas se elige.

6.1. Tipos de reglas

Habiendo consultado en el Volumen 2; se observa que existen dos tipos de reglas:
- De Seleccion: Principio General, Regla 1, Regla 2 y Regla 3.
- De Modificacién: Reglas A, B, C, D, E y F.

Las Reglas de Seleccion, se aplican siempre para elegir la Causa Antecedente
Originaria (CAO), mientras que las de Modificacién tienen por objeto mejorar la
utilidad y la precision de la informacion sobre mortalidad y se aplicaran después de
la seleccion de la causa antecedente originaria.

e Procedimiento para la seleccion de la causa de defuncion.

El procedimiento a aplicar es el siguiente en todos los casos:

1. Se selecciona la causa antecedente originaria mediante la aplicacion de alguna
de las reglas de seleccion.

2. Una vez obtenida dicha causa, se tratara de aplicar alguna de las reglas de
modificacion ocurriendo entonces alguna de las siguientes opciones:

a. Que no se pueda aplicar ninguna regla de modificacién, en cuyo caso la causa
antecedente originaria y la causa basica de la defuncién es la misma y es la que se
codifica.

b. Que si se pueda aplicar alguna de las reglas de modificacién, en ese caso la
causa antecedente originaria es modificada, obteniéndose como resultado otra
causa, denominada causa basica de defuncién, que sera la codificada.

La codificacion de causa de muerte se efectla por causa Unica, por ello es que se
utilizan las reglas mencionadas hasta aqui. Pero, también se debe saber que
pueden codificar por causa multiple, es decir codificar todas las causas presentes
en él.

6.2. Indicaciones adicionales sobre cada una de las
reglas de mortalidad

Con el apoyo del Volumen 2, se consultara el enunciado de cada una de las reglas
brindadas en esta unidad, dando indicaciones practicas complementarias para la
mejor aplicacion de ellas.
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> Reglas de Seleccién

Caracteristicas principales de la regla. Principio general.

Esta regla se puede aplicar: cuando la Causa Antecedente Originaria (CAO) se
encuentra:

- sola

- en la ultima linea registrada del Informe Estadistico de Defuncion (IED).

-y que sea evidentemente la causante de todas las afecciones presentes e
independientemente del orden en que se encuentran registradas.

Ejemplo N° 1:

| (a) Infarto agudo de miocardio
(b) Insuficiencia coronaria
(c) Cardioesclerosis

La Cardioesclerosis puede producir Insuficiencia coronaria éstaa
su vez Infarto agudo de miocardio; hay secuencia pues partiendo de la
Cardioesclerosis cada una de las otras afecciones son la causa de la anterior, es
decir la registrada en a) esta causada por la que figura en b) y ésta a su vez esta
causada por la que se registra en c).

En definitiva la Cardioesclerosis, esta sola en la ultima linea, y puede ser la
causante de las otras afecciones, por esa razon se la denomina CAO (Causa
Antecedente Originaria) y aplicamos el Principio General, codificando con | 25.1

Ejemplo N° 2:

| (@) Neumonia y edema pulmonar
(b) Hipertensién y Cardiopatia
(c) Arterioesclerosis

La Arterioesclerosis es la afeccion que esta sola en la ultima linea del IED (Informe
Estadistico de Defuncion) y puede producir las patologias mencionadas en b) y a).
En consecuencia se cumple la tercera condicion que nos lleva a elegir la
Arterioesclerosis | 70.9 como CAO (Causa Antecedente Originaria)

Ejemplo N° 3:

| (@) Neumonia - Diabetes
(b) Hipertensién y Cardiopatia
(c) Arterioesclerosis

En este IED lo registrado por el médico me indica que la Arterioesclerosis esta
sola, en la ultima linea pero no causa todas las afecciones mencionadas; en este
caso no produce la Diabetes, por lo tanto no se puede aplicar el PG (Principio
General) y si se podra utilizar otra regla.
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La Clasificacion con el fin de aportar soluciones ante las dudas que se presentan
ha elaborado las Notas para la interpretacion de los diagnésticos de causas de
muerte (Vol. 2, punto 4.2, pags. 67,68,69 y 70). Especificamente tomaremos el
punto 4.2.2 del Vol. 2 Interpretacion de «altamente improbable», este inciso (a) se
interpretara asiy servira de ejemplo para proceder de igual manera con los restantes.
Es altamente improbable que una enfermedad infecciosa o parasitaria que caiga en
AOO - B99 pueda deberse a cualquier enfermedad fuera de este capitulo, con
excepcion de:

- diarrea y gastroenteritis de origen presumiblemente infeccioso (A09)
- Septicemia (A40 - A41)

- erisipela (A46)

- gangrena gaseosa (A48.0)

- angina de Vincent (A69.1)

- micosis (B35 - B49)

- etcétera

que si pueden ser aceptadas como debidas a cualquier otra enfermedad.

Veamos otro ejemplo; el inciso (b) es «altamente improbable» que un tumor maligno
pueda deberse a cualquier otra enfermedad, excepto el Sindrome del virus de la
inmonudeficiencia humana (VIH). Al finalizar la pag. 69y al inicio de la pagina 70 del
Vol. 2 se encuentra un listado de afecciones circulatorias agudas o terminales que
pueden ser debidas a cualquier tumor maligno, diabetes o asma siempre y cuando
estén registradas en la Parte 1 del IED (Informe Estadistico de Defuncion).

Caracteristicas principales de la Regla 1

Retomemos el Ejemplo 3 presentado en la regla Principio General.
Ejemplo N° 3:

| (@) Neumonia - Diabetes
(b) Hipertension y Cardiopatia
(c) Arterioesclerosis

Hemos analizado que la Arterioesclerosis esta sola en el ultimo renglon informado
pero que no produce una de las afecciones, en este caso, la Diabetes; esto es
suficiente para descartar el uso del Principio General y aplicar la Regla de Seleccion
1 en funcion de la siguiente secuencia:

Arterioesclerosis Hipertension Neumonia

por lo tanto la CAO (Causa Antecedente Originaria) sera la Arterioesclerosis cuyo
codigo es | 70.9, mas adelante veremos que la causa a seleccionarse sera otra.

Veamos un Segundo caso:

| (@) Embolia pulmonar
(b) Cardiopatia coronaria cronica
(c) Influenza

La Influenza no puede producir una Cardiopatia coronaria cronica, por ser un cuadro
agudo, ver norma del Vol. 2, pag. 69, punto 4.2.2, inciso «I» donde es «altamente
improbable» que una afeccion que se menciona como debida a otra cuya fecha de
aparicion es posterior a la primera.
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Conclusion: la CAO (Causa Antecedente Originaria) es la Cardiopatia coronaria
cronica, codigo | 25.9

Tercer caso: «cuando hay mas de una secuencia informada».

| (a) Insuficiencia respiratoria - Deshidratacion
(b) Insuficiencia cardiaca - Bronconeumonia
(c) Cardiopatia congénita - Sarampion

Hay dos secuencias informadas que terminan en la patologia que se menciona
primero:

1° Secuencia: Cardiopatia congénita —— Insuficiencia cardiaca Insuficiencia respiratoria.

2° Secuencia: Sarampién =———————————— Bronconeumonia Insuficiencia respiratoria

de acuerdo a la Regla 1, se debe seleccionar la CAO (Causa Antecedente Originaria)
de la Secuencia informada cuya afeccion se menciona primero o sea la Cardiopatia
congénita que termina en la Insuficiencia respiratoria, cédigo Q24.9 que sera la
CAO.

Puede darse el caso en que haya varias secuencias y que estén cruzadas.
Ejemplo:

| (a) Caquexia carcinomatosa - Insuficiencia renal aguda
(b) Insuficiencia renal cronica - Problemas de alimentacion
(c) Nefroesclerosis - Cancer de pancreas

1° Secuencia: Cancer de pancreas— Problemas de alimentacion — Caquexia carcinomatosa
2° Secuencia: Nefroesclerosis——Insuficiencia renal cronica——»Insuficiencia renal aguda

la CAO (Causa Antecedente Originaria) a seleccionar sera el Cancer de pancreas
porque termina en la afeccion Caquexia cancerosa, mencionada en primer lugar en
el IED (Informe Estadistico de Defuncion) codigo C 25.9.

Caracteristicas principales de la Regla 2 (pag. 156)
Esta regla es muy simple, ya que como no debe existir secuencia informada, se
elige la afeccion mencionada primero.

Ejemplo

| (a) Cardiopatia congénita
(b) Neumonia
(c) Influenza

La influenza produce neumonia. La neumonia no produce una cardiopatia congénita,
por lo tanto no existe secuencia informada que cause la afeccion mencionada
primero, en consecuencia se elige: cardiopatia congénita, cédigo Q24.9

Ejemplo con varias secuencias

| (a) Hidrocefalia congénita - Insuficiencia cardiaca
(b) Bronquitis aguda - Enfermedad de Chagas
(c)

La bronquitis aguda no produce hidrocefalia congénita, no hay secuencia informada.
La enfermedad de Chagas produce Insuficiencia cardiaca hay secuencia
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informada, pero no produce la hidrocefalia congénita, por lo tanto no hay secuencia
informada, con lo cual la Causa Antecedente Originaria (CAO) es Hidrocefalia
congénita, codigo Q03.9.

Caracteristicas principales de la Regla 3

Se presentan aqui las distintas maneras de registrar la Causa Antecedente Originaria
(debiendo el alumno leer y razonar lo indicado en el Vol.2 para esta regla).

La Causa Antecedente Originaria puede encontrarse registrada en el IED, en
diferentes lugares: en las lineas a), b), ¢) o parte Il, en segundo lugar, acompanando
a otra afeccion.

Como lo indica el enunciado de la regla, primero se selecciona la causa antecedente
originaria, por las reglas: Principio General, 1 0 2 y si la causa depende de otra
enfermedad, se reselecciona por regla 3.

Ejemplo 1:

| (a) Caquexia carcinomatosa - Cancer de pancreas.
En la primera seleccion se elige la Caquexia carcinomatosa porque es la mencionada
primera, se aplica regla 2. Pero a continuacion, en la misma linea se informé6
Cancer de pancreas, el cual es indudablemente la causa de la Caquexia
carcinomatosa. Se reselecciona la Causa Antecedente Originaria (CAO), quedando
finalmente por regla 3 Cancer de pancreas, codigo C 25.9.

Ejemplo 2:

| (a) Deshidratacion
(b) Diarrea aguda - Desnutricion de 3er. grado

En la primera seleccion por regla 1 elijo: diarrea aguday por regla 3 reselecciono la
desnutricion de 3er. grado, cédigo E 43.X.

Ejemplo3:
| (@) Embolia pulmonar
(b) Tromboflebitis
(c) Complicacion post operatoria - Glcera sangrante de estdmago
En la primera seleccion por regla 1 elijo la complicacion post operatoria y por regla

3reselecciono la llcera sangrante de estbmago como Causa Antecedente Originaria,
codigo K25.4.
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Aplicacion del Capitulo XX «Causas externas de Morbilidad y de
Mortalidad (VO1 - Y98), en la codificacién de la causa basica de
muerte.

En mortalidad hay un capitulo de la CIE-10 que no es utilizado en aquellos paises
que codifican una sola causa de muerte, como ocurre en Argentina. Ese capitulo es
el XIX “Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas
externas”. El motivo es que, ante un traumatismo ocurrido y causante de la muerte,
se aplica el concepto de causa basica ¢ Lo recuerdan?, “enfermedad o lesion que
inicid la cadena de acontecimientos patolégicos que lleva a una persona a la
muerte o la circunstancia del accidente o violencia que produjo la lesion fatal”.
Siguiendo esta definicion, veamos algunos ejemplos:

a. Traumatismo grave de encéfalo.

b. -

C. -

Accidente: caida desde el techo de su domicilio.
Se codifica la caida por ser la circunstancia que inici6 el proceso.

a. Herida de bala interesando multiples 6rganos abdominales.
b. -
c. -

Homicidio: intento de asalto en la via plblica. Se codifica el intento de asalto con
arma de fuego.

Independientemente de las reglas que se apliquen, en caso de traumatismos
siempre se codifica la causa externa (cap. XX) y no el traumatismo (cap. XIX).
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Guia de estudio N°1

Aplicacién de la Regla Principio General

El alumno, con el apoyo del Vol. 2, punto 4.1.7, pag. 35, donde se encontrara con
el enunciado de la regla, resolvera cada ejercicio propuesto, indicando la Causa
Antecedente Originaria (c.a.0.) seleccionaday el codigo correspondiente.

Ejemplo 1) Varén de 80 anos
| a) Caquexia
b) Insuficiencia renal
c¢) Cancer prostatico.

Ejemplo 2) Mujer de 3 anos
| a) Insuficiencia cardiorespiratoria
b)
c¢) Angina estreptococica.

Ejemplo 3) Varén de 65 anos
| a) Paro respiratorio
b) Cirrosis
¢) Enfermedad toxica del higado.

Ejemplo 4) Mujer de 28 anos
| a) Sepsis
b) Aborto provocado
©)

Ejemplo 5) Varén de 70 anos
| a)
b) Neumonia
¢) Hemorragia cerebral.
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Ejemplo 6) Mujer de 4 anos
| a) Deshidratacion
b) Gastroenterocolitis
0)

Ejemplo 7) Mujer de 56 anos
| a) Fibrilacion
b) Arritmia
¢) Infarto agudo de miocardio.

Ejemplo 8) Varén de 10 dias
| a) Hemorragia cerebral anoxica
b) Asfixia intrauterina
c¢) Doble circular de cordon.

Ejemplo 9) Mujer de 76 anos
| a) Insuficiencia cardiaca
b) Arterioesclerosis
c) Nefroesclerosis.

Ejemplo 10) Varon de 63 anos
| a) Sincope cardiaco
b) Hipertensién esencial
c) Angina inestable.
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Guia de estudio N°2

Aplicacion de la regla 1

Al igual que con todas las guias de estudio de esta unidad, el codoficador utilizara
todo el material complementario indicado, en especial lo referente a notas e
indicaciones del Volumen 2.

En cada ejemplo propuesto indicara: C.A.O.. seleccionada y su codigo
correspondiente.

Ejemplo 1) Varén de 1 dia
| a) Insuficiencia respiratoria
b) Sindrome de aspiracion liquido amnibético - Hipoxia perinatal.

Ejemplo 2) Mujer de 3 dias
| a) Sepsis
b) Enterocolitis a Salmonella
c¢) Deshidratacion.

Ejemplo 3) Varén de 60 anos
| a) Infarto cerebral y neumonia
b) Hipertension - Diabetes
c) Ateriosclerosis.

Ejemplo 4) Varén de 82 anos
| a) Sepsis
b) Gangrena himeda
¢) Neumonia severa.

Ejemplo 5) Mujer de 6 dias
| a) Sepsis - Insuficiencia cardiaca
b) Neumonia - Cardiopatia congénita.
0)

Manual para Capacitacion de Codificacion de Mortalidad 45



Ejemplo 6) Varén de 83 anos
| a) Sepsis
b) Gangrena de Fournier
c) Insuficiencia cardiaca.

Ejemplo 7) Varon de 48 anos
| a) Cirrosis hepatica
b) Alcoholismo crénico
c) Insuficiencia hepatica.

Ejemplo 8) Varén de 83 anos
| a) Infarto de miocardio
b) Insuficiencia coronaria - Nefritis aguda
c) Arteriosclerosis - Nefroesclerosis.

Ejemplo 9. Mujer: 78 anos.
|
a) Coma Cerebral - Insuficiencia Cardiaca Congestiva.
b) Cardiosclerosis - Infarto Cerebral.
c) Arteriosclerosis - Hipertension Arterial.

Ejemplo 10) Vardén de 75 anos
| a) Gangrena de miembro inferior izquierdo
b) Diabetes
c) Cancer de prostata.
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Guia de estudio N°3

Aplicacion de la regla 2.
El alumno procedera como en las guias de estudio precedentes, respecto del
material a consultar y de la resolucion de cada ejemplo.

Ejemplo 1) Mujer de 19 anos
| @) Parpura trombocitopénica - Gangrena de dedo
b) Diabetes juvenil.

Ejemplo 2) Varén de 81 anos
| a) Insuficiencia aértica - Insuficiencia renal cronica.
b)
c)

Mujer de 5 anos

Ejemplo 3
a) Bronconeumonia - Diarrea

LTz

Il Distrofia

Ejemplo 4) Mujer de 31 anos
| @) Endocarditis
b) Tumor de mama
c)

Ejemplo 5) Varén de 64 anos
| @) Trombosis venosa profunda
b)
c) Anemia ferropénica
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Ejemplo 6) Varén de 47 anos
| a) Arterioesclerosis coronaria con lesion
b) en los dos vasos
c) Dislipidemia

Ejemplo 7) Nina de 8 meses
| a) Tetralogia de Fallot — Sindrome de Down
b)
c) Tos Ferina

Ejemplo 8) Varon de 82 anos
| a) Diabetes
b) Sindrome coledociano
c) Colecistitis.

Nino de 1 hora
Accidente de Boudeloque - Asfixia intrauterina

Ejemplo 9
la

LzCL=

Ejemplo 10) Vardén de 30 anos
| a) Leucemia linfoide - Anemia
b) Hemorragia digestiva
c)
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Guia de estudio N°4

Aplicacién de la regla 3

Dado que esta regla posee referencias especificas, en lo que se ha dado en llamar
“Consecuencia directa presumida de otra afeccion”, el codificador debera proceder
de igual manera que en el estudio de las guias anteriores, pero en este caso,
agregara en la resolucion de cada ejemplo, el parrafo de la pag. 38, Vol. 2; a que
esta haciendo referencia (ej. parrafo 1, 2, 3, etc.). Por Gltimo, incluira el codigo.

Aplicacion de la regla 3, (pag. 168). El texto queda y se debe reemplazar todos los
ejercicios.

Ejemplo 1) Mujer de 49 anos
| a) Insuficiencia cardiorespiratoria
b) Insuficiencia renal aguda
¢) Hemorragia digestiva alta
Il Leucemia mieloide aguda

Ejemplo 2) Varén de 64 anos
| a) Neumonia
b) Pos operatorio de neurocirugia (2 semanas)
c) Coma

Il Astrocitoma cerebral grado IV

Ejemplo 3) Varén de 78 anos
| a) Sepsis
b) Abdomen agudo
¢) Fibrilacion auricular crénica

Il Infarto intestino mesentérico
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Ejemplo 4) Varén de 63 anos
| a) Sepsis
b) Pielonefritis
¢) Obstruccion urinaria - Adenoma de prostata

Ejemplo 5) Mujer de 27 anos
| a) Neumonia
b) Broncoaspiracion
0)

Il Epilepsia

Ejemplo 6) Varon de 74 anos
| a) Insuficiencia Cardiorespiratoria
b) Enfisema
¢) Anemia ﬁr()nica severa Enfermedad Pulmonar Othructiva Cronica

Ejemplo 7) Mujer de 68 anos
| a) Fibrilacion ventricular
b) Septicemia
c) Peritonitis generalizada

Il Absceso de bazo - Diabetes

Ejemplo 8) Varon de 55 anos
| a) Embolia coronaria
b) Gastrectomia

Il Ulcera de estémago perforada.

Ejemplo 9) Varén de 75 anos
| a) Enfermedad pulmonar obstructiva crénica - TBC
b) Insuficiencia respiratoria

Ejemplo 10) Mujer de 45 anos
| a) Caquexia
b) Anemia secundaria
¢) Desnutricion — Cancer de colon
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Guia de estudio N°5

Revision de las reglas de seleccion

En las guias que anteceden a la presente, el codificador estudié cada regla de
seleccion de la causa de muerte por separado.

En esta guia el codificador se encontrara con ejemplos de certificados de defuncion
variados, en los que segin el caso debera aplicar la regla de seleccidon que
corresponda. Por ello, ademas de indicar el codigo, aclarara y fundamentara por
medio de qué regla selecciond la causa basica (c.b.) de muerte.

No olvidar en cada ejemplo:

- Mencionar regla aplicada.

- Fundamentar dicha aplicacion.

- Colocar el codigo de la causa basica de muerte.

Ejemplo 1) Varén de 70 anos
| a) Choque hipovolémico
b) Hemorragia digestiva masiva
¢) Hipertension portal - Varices esoféagicas

Regla/s....cccooevennnn COAIZO. .. uereeeeaaiiaens fundamentacion...........ccceeevueeenn.

Ejemplo 2) Varén de 50 anos
| a) Accidente Cerebrovascular
b) Crisis hipertensiva
¢) Alcoholismo cronico

Regla/s.....ccooevennnns COAIZO...uuvrreeieiinans fundamentacion.........cc.cceeerveeenns

Ejemplo 3) Mujer de 63 anos
| a) Sepsis a foco abdominal
b) Fistula enterocutanea
¢) Insuficiencia renal aguda - Posoperatorio hernioplastia

Regla/s....cccooevennns COAIZO. .. nereereaaiiaens fundamentacion...........ccceeevueeeen.
Ejemplo 4) Varén de 76 anos
| a) Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica

b) Insuficiencia cardiaca

Regla/s.....ccooeveennns COAIZO...evvevenreeeiren fundamentacion.........ccocceeerveeenns
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Ejemplo 5) Mujer de 62 anos

Regla/s

| a) Insuficiencia cardiaca
b) Valvulopatia
¢) Neumonia intrahospitalaria

Ejemplo 6) Varon de 78 anos

Regla/s

| a) Insuficiencia renal aguda
b) Insuficiencia cardiaca
c) Bloqueo A.V. completo

Ejemplo 7) Varon de 28 anos

Regla/s

| @) Hemofilia «<A» aguda
b)
c) Desnutricion

Ejemplo 8) Varon de 54 anos

Regla/s

| @) Oclusién coronaria
b) Hipertension arterial
c) Nefritis

Ejemplo 9) Varon de 14 dias

Regla/s

| a) Falla multisistémica
b) Ductus arterioso persistente
c) Prematurez extrema

Ejemplo 10) Mujer de 3 dias

Regla/s

| a) Falla multiorganica
b) Asfixia perinatal grave
0)

Ejemplo 11) Varén de 3 meses

Regla/s

| a)
b)
)

Paro cardiorespiratorio
Broncoaspiracion

Q

Ejemplo 12) Mujer de 1 dia

Regla/s

| @) Enfermedad membrana hialina grave
b) Insuficiencia respiratoria - Prematurez

)

o

Manual para Capacitacion de Codificacion de Mortalidad



Ejemplo 13) Varén de 11 meses
| a) Broncoaspiracion de cuerpo extrano
b) Desnutricion
0)

Regla/s.....ccooeveennnns COAIZO....vveveureeernn fundamentacion.........c.cceerveeenns

Ejemplo 14) Varén de 3 meses
| a) Paro cardiorespiratorio
b) Ingestion de infusiones caseras (yuyos)

)

o

Regla/s....cccooeveennnnn COAIZO. .. nuereeraeaiiaens fundamentacion..........cccceeeveeeeenn.

Ejemplo 15) Varon de 24 dias
| a) Insuficiencia Respiratoria Aguda
b) Broncoaspiracion
0)

Regla/s.....ccoovveenns COAIZO...evveveurerenennn fundamentacion.........cc.cceeevveeenne

Ejemplo 16) Varén de 1 dia
| a) Distress respiratorio
b) Hipertensién pulmonar

)

Q

Regla/s....cccooeveenns COAIZO...uereereeaiieens fundamentacion...........ccceeeeuneeen.
Ejemplo 17) Mujer de 2 meses
| a) Fallo multiorganico

b) Pancitopenia
¢) Pretérmino - Hidrocefalia

Regla/s....cccooueveenns COAIZO...uereereeaiiaens fundamentacion...........ccceeeveeeennn.
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Reglas de modificacion

Estas reglas se tratan de aplicar en todos los casos, a continuacion de las reglas
de seleccion. Este es un procedimiento que no se debe olvidar de realizar. Las
reglas de seleccion se deben aplicar siempre, pero las de modificacion se aplicaran
cuando se presenten casos en que éstas lo permitan.

Es necesario aclarar que el procedimiento de seleccion de la causa de muerte y el
de aplicacion de reglas, al codificar el registro de las causas de muerte, es un
proceso mental. Como resultado de ese proceso, se colocara el codigo
correspondiente a la causa basica. Pero evidentemente para llegar a él, habra
efectuado dicho proceso mental, el cual quedara reflejado en la asignacion adecuada.

- Caracteristicas principales de la regla A “Senilidad y otras
afecciones mal definidas”

Es una regla de aplicacion muy simple, la cual en resumen se puede agregar a lo
especificado en el Volumen 2, lo siguiente:

Cuando en el registro de la causa de muerte se encuentra asentada una causa
como Senilidad o cualquier otra perteneciente al capitulo denominado “Sintomas,
Signos y Hallazgos anormales clinicos y de Laboratorio”, con excepcion del R95
(muerte sUbita infantil 146.9, 195.9, 199, J96.0, J96.9, P28.5), a estas causas se
las ignorara seleccionandose, mediante aplicacion de reglas, otra bien definida, a
menos que exista en la CIE-10, una combinacion entre esa mal definida y una
complicacion causada por ella.

Ejemplo 1

a. Arteriosclerosis Cerebral - Diabetes.
b. Senilidad.

Razonamiento

/ JArteriosclerosis cerebral? Si.
Senilidad produce

\ ¢ Diabetes? No.

En consecuencia la Senilidad es la causa antecedente originaria de la
Arteriosclerosis cerebral, mediante la aplicacion de la regla 1. ¢ Por qué? Porque si
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bien la Senilidad esta sola, en la Gltima linea escrita del certificado no causa a
todas las asentadas en él.

Una vez seleccionada la Senilidad por regla 1, vemos si se puede aplicar a ese
certificado, alguna de las reglas de modificacion: aplicamos regla A, descartando a
la Senilidad, como si nunca se hubiera asentado esa causa. Reseleccionamos y por
regla 2 elegimos Arteriosclerosis cerebral (porque no hay una secuencia informada).

Conclusién

I. a. Arteriosclerosis cerebral - Diabetes.

Reseleccion causa béasica. Por regla 2

b. Senilidad.

12 seleccion c.a.o. Porregla 1 . Se descarta por regla A

La causa basica que surge de la reseleccion cumple con la excepcidon mencionada
por la regla A, excepto cuando esa afeccion —la Senilidad— modifique el codigo, ya
que en el Volumen 3, se indica:

- cerebral, cerebrovascular, cerebrospinal '167.2

La Senilidad se encuentra incluida y modificando a la Arteriosclerosis.
Codigo de causa basica: 1 67.2

- Caracteristicas principales de la regla B “Afecciones triviales”
Esta regla B presenta dos alternativas:

- Si se encuentra asentada en el certificado una afeccion trivial y ademas otra u
otras que no lo son, se reselecciona, ignorando la afeccion trivial.

- Si la afeccion trivial causa una complicacion, se selecciona la complicacion.

Ejemplo 1
I. a. Hipoacusia - Aneurisma de la aorta abdominal roto.
12 seleccion c.a.o: por regla 2 reseleccion - causa basica

por regla 2, se elige hipoacusia y por regla de modificacion de regla B se
reselecciona, quedando como causa basica: Aneurisma de la aorta.
Codigo: 171.3

Ejemplo 2

|. a. Hemorragia Intraoperatoria

Reseleccion: causa basica (la complicacion).

b. Septumplastia.

¢. Tabique nasal desviado.

Se selecciona por principio general lo informado en el inciso c¢; se descarta por
regla de modificacion By se reselecciona la complicacion intraoperatoria.
Codigo: ¥Y83.4

- Caracteristicas principales de la regla C “Asociacion”

Nos vamos a detener en el estudio de esta regla para incorporar detalles practicos
y colaborar con el Volumen 2 en la comprension del mecanismo que utiliza para
asociar causas, en virtud de disposiciones de la CIE-10.

Partimos de tres principios fundamentales para ello:

> Qué significa asociar causas.

> Para qué se asocian las causas.

> COmo se asocian esas causas.

¢Qué significa asociar causas? Significa combinar dos o méas causas de

muerte, representadas cada una por sus codigos correspondientes, obteniéndose
como resultado un codigo preferente.
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Existen dos maneras de asociar, siempre partiendo de la causa antecedente
originaria, ya seleccionada por alguna de las reglas de seleccion.

Estas asociaciones dependen de la ubicacion de las causas de muerte.

Las dos formas son:

a. Asociar una causa con mencion de la otra

Ejemplo

|

a. Fibrilacion ventricular.

b. Cardiopatia hipertensiva - Infarto Agudo de miocardio.

Resolucién

Porregla 1, se selecciona la causa antecedente originaria: Cardiopatia Hipertensiva,
esta se puede asociar con la afeccion que se encuentra a continuacion de ella:
Infarto agudo de miocardio, pero no con la Fibrilacion Ventricular.

A esta asociacion, se la denomina “con mencién de”, por estar registrada en
cualquier ubicacion del registro de causa de muerte.

b. Asociar una causa, cuando ésta es la causa antecedente originaria: debe estar
informada en correcta relacion causal o estar ubicadas las demas causas, unas
como "debido a” otras.

Ejemplo
a. Neumonia.
Debido a...... , 0 como consecuencia de.............

c. Hipertension arterial.

Resolucién
La causa antecedente originaria es la Hipertension arterial. A partir de esta se
asocia con la Insuficiencia Cardiaca por encontrarse en correcta relacion causal.

¢Para qué se asocian las causas?

Lo primero que hay que destacar es que no todas las afecciones existentes en la
CIE-10, son asociables. Si se observa el grupo de causas asociables y se las
compara con el total de causas mencionadas en la CIE, el porcentaje es
considerablemente bajo.

Se asocian aquellas causas que se desean priorizar. Las que a la CIE, segln sus
requerimientos, le interesan por ser mas especificas, para permitir la evaluacion
de ciertas manifestaciones producidas con alta frecuencia, dentro de una poblacién
de riesgo.

Es asi como vamos a poder observar que las causas mas asociables se encuentran
dentro de los capitulos correspondientes a: Sistema circulatorio, Respiratorio y
Urinario, Enfermedades infecciosas y parasitarias, Causas externas de
traumatismos, etc.

¢Cbémo se asocian las causas?

Mediante disposiciones elaboradas por la CIE, las que una vez aplicadas, brindan
un resultado orientado al fin perseguido por la Clasificacion. Esas disposiciones
estan contenidas en el Volumen 2, en el punto 4.1.11 (pags. 49-63), las cuales se
deberan aprender a utilizar para lograr efectuar las asociaciones. Estan presentadas
en forma de tabla.

Instrucciones para el uso de las notas aplicadas a la codificacion de la causa
basica de la defuncion (4.1.11).
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Ejemplo 1: en la pagina 49 del Volumen 2, se presentan los codigos de la
siguiente forma:

Codigos de causa
antecedentes originaria

AO0-B99 Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

codifique en (CO0-C97) = resultado de la asociacion.

En todas estas notas, los codigos individuales o rango de codigos, encolumnados
alaizquierda, son los codigos que pertenecen a las causas antecedentes originarias,
que son posibles de asociar con otras causas.

Los codigos que no aparecen en estas notas no pueden asociarse, siendo el
resultado a codificar aquellos codigos o rango de codigos que aparecen en “negritas”,
con la leyenda “codifique en ................ .

Ejemplo 2: supongamos que debemos codificar el siguiente certificado de
defuncion:

a. Enfermedad del corazén hipertensiva.

b. Hipertension arterial.

Se selecciona la causa antecedente originaria, mediante alguna de las reglas de
seleccion. Hipertension arterial, es la causa antecedente originaria, por aplicacion
de la regla Principio general se le otorga el codigo 110X. A partir de ahi se trata de
asociar con la Enfermedad del corazon hipertensiva: 111.9.

Ubicamos en la tabla de Asociacion, en la columna de la izquierda el correspondiente
a la causa antecedente originaria (110X) y vemos de asociar con el 111 en la
columna de la derechay el resultado surge, en negritas, a nivel de categorias (tres
caracteres) y ocasionalmente se puede asociar con subcategoria, siendo el resultado
final: 111.9

Causa antecedentes originaria Nombre de la categoria

110 Hipertension esencial (primaria)
con mencion de:

111 (Enfermedad cardiaca hipertensiva)
Causas que se asocian

con la antecedente originaria (c.a.0.)

codifique en 111..-

112 (Enfermedad renal hipertensiva)
codifique en 112.-

113 (Enfermedad cardiorrenal
hipertensiva) codifique en 112.-

Una vez ubicado 110, vemos si asocia con el codigo 111.9:
110 Hipertension esencial (primaria)
Con mencion de :
111 (enfermedad cardiaca hipertensiva) codifique en 111.-

Asociacion con rango o grupos de categorias
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Ejemplo
a) Accidente cerebrovascular agudo
b) Hipertension arterial

Por PG se selecciona la hipertension arterial 1120.X y se trata de asociar con el
accidente cerebrovascular.

164.X (Ver Vol. 2, pag. 53) donde nos remite al rango o grupo de categorias | 60
- 169y la seleccion final queda dentro de este rango, porque el | 64.X (accidente
cerebrovascular agudo), esta contenido en el mismo, codigo final | 64.X

110

Hipertension esencial (primaria)
con mencion de:

60-169 (enfermedades cerebrovasculares) codifique en 160-169

El guion que se encuentra entre 160 e 169 (160 - 169) esta significando que tanto 160
como 169, representan los extremos de un grupo o rango de categorias. En realidad
el grupo esta comprendido por: 160 - 169.

Por lo tanto 110 asocia con todas y cada una de las categorias incluidas en él. En
consecuencia asocia con 164.

¢Cual es el resultado de la asociacion de categorias dentro de un rango? En este
caso la nota de la pagina 53 indica:

110
160-169 (.......... ) codifique en 160-169.
Graficaremos esto, para 110 Asocia con (abriremos el rango,
que se entienda mejor: |:’> destacando cada categoria):

160: significa codifique en 160
161: significa codifique en 161
162: significa codifique en 162
163: significa codifique en 163
160 -169 164: significa codifique en 164 160 -169
165: significa codifique en 165
166: significa codifique en 166
167: significa codifique en 167
169: significa codifique en 169

Enunciado de la regla C. Asociacién

Analizaremos los tres parrafos que componen el enunciado de esta regla:

der parrafo: “Cuando en virtud de una disposicion de la Clasificacion o de las
Notas para uso en la codificacion de la causa basica de muerte (punto 4.1.11), la
causa seleccionada esta asociada con una o varias de las otras afecciones que
figuran en el registro de causa de muerte, codifique la combinacion”

Para comprender este parrafo, utilizaremos los ejemplos del Volumen 2, pag. 45:
Los ejemplos N° 43y 44, efectlan la asociacion en virtud de una disposicion de la
Clasificacion, porque directamente el indice alfabético, la asocia, sin tener que
efectuar otro proceso.

Manual para Capacitacion de Codificacion de Mortalidad

59



60

Ejemplo 1
| a) Obstruccion intestinal
b) Hernia femoral

En el Vol. 3 buscar Hernia femoral con obstruccion y de esa combinacion resulta el
codigo: K41.3, se asoci6 con una sola causa.

Ejemplo 2
| a) Infarto cerebral y neumonia hipostatica

b) Hipertension arterial y Diabetes

c) Arterioesclerosis
En este ejemplo hay mas de una asociacion, la arterioesclerosis con la Hipertension
arterial y el resultado permite la asociacion con el Infarto cerebral, Ver Vol. 2,
(pags. 56y 53).

2do parrafo: “Cuando la disposicion de asociacion se refiere solamente a la
combinacion de una afeccion especificada como debido a otra, se codifica la
combinacion solo cuando en el certificado aparece explicitamente la relacion causal
correcta o cuando ésta pueda inferirse luego de aplicar las reglas de seleccion”#
Ejemplo:

| a. Insuficiencia respiratoria.

Debidoa...... , 0 como consecuencia de .........

T

b. Insuficiencia cardiaca 150.9.
Debidoa.......... , 0 cCOmo consecuencia de......

c. Hipertension arterial 110X.

La Hipertension arterial asocia con =Insuficiencia cardiaca porque ésta se encuentra
asentada en correcta relacion causal.

Si observamos en el Volumen 2, el punto 4.1.11, en la pagina 53, vemos que:

110 No asocia con 150 (Insuficiencia Cardiaca), con mencién de.
Pero en la pagina 54, asocia con 150 cuando se la menciona
como la causa antecedente originaria de: Insuficiencia Cardiaca

Resultado: 10X asocia con 150.9.
Cédigo final: 111.0.

3er parrafo: “Cuando se presente un conflicto de asociaciones, asocie con la
afeccion a la cual hubiera asignado la muerte, si la causa basica inicialmente
seleccionada no hubiera sido informada. Haga después todas las asociaciones que
sean aplicables”.?

Ejemplo
| a) Accidente cerebrovascular
b) Aterosclerosis y enfermedad hipertensiva
c¢) del corazén

Codifique la enfermedad hipertensiva del corazén (I 11.9). La arteriosclerosis,
seleccionada por laregla 1, se asocia con la enfermedad hipertensiva del corazéon,
ya que esta habria sido seleccionada por el Principio General si la arteriosclerosis

no hubiera sido informada.
3 OPS- OMS- CIE-10, Volumen 2, 1995, Regla C, Asociacion.
4 0PS-0OMS-CIE-10, Volumen 2, 1995, Regla C, Asociacion.

Ejemplo
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| a) Accidente cerebrovascular y enfermedad hipertensiva

b) del corazén

c) Aterosclerosis
Codifique el accidente cerebrovascular (164.X). La arteriosclerosis, seleccionada
por el Principio General (PG), se asocia con accidente cerebrovascular, puesto que
esta afeccion hubiera sido seleccionada, si la arteriosclerosis no hubiera sido
informada.

- Caracteristicas principales de la regla D «Especificidad»

Se desprende del enunciado de esta regla que cuando existe un termino diagndstico
general y hay otro registrado y referido a la misma patologia que sea mas especifico,
este Ultimo es el seleccionado y codificado.

Ejemplo
| a) Infarto cerebal
b) Accidente cerebrovascular

Se selecciona el Infarto cerebral | 63.9 por ser mas especifico.

5 OPS-0OMS-CIE-10, Volumen 2, 1995, Regla C, Asociacion.

- Caracteristicas principales de la regla E «Estadios precoces y
avanzados de una enfermedad».

Cuando en el registro de causa de muerte figura un estadio precoz y otro avanzado
se selecciona este ultimo, esta regla no se aplica a un término diagndstico cronico
como debido a un cuadro «agudo» a menos que haya excepciones o indicaciones en
el Vol. 2 (pag. 48).

Ejemplo
| a) Eclampsia del embarazo
b) Preeclampsia

codifique la Eclampsia 015.0

- Caracteristicas principales de la regla F «Secuelas».

Lo que se debera tener muy en cuenta en esta regla, es que cuando en los registros
de causa de muerte se aclara que, la causa basica de la muerte ocurrié debido a
una secuela de una patologia, se debe codificar la secuela o efecto tardio y nunca
la patologia que la produjo.

Ejemplo

|

a. Insuficiencia respiratoria.

b. Poliomielitis aguda (25 anos).

Se codifica la secuela de esa Poliomielitis aguda B91X y no A80.9 (fase activa).
La importancia de tener en claro esto es fundamental, porque supongamos que el
alumno se equivoca y codifica A80.9, como si la Poliomielitis hubiera estado
presente en el momento del fallecimiento. Este error se reflejaria en las defunciones
por causas en un determinado ano calendario.
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Guia de estudio N°6

Aplicacion de la Regla A. Senilidad y otras afecciones mal
definidas.

Se seleccionara la CAO (Causa Antecedente Originaria) mediante el uso de las
reglas de seleccion y reglas de modificacion, para obtener finalmente la CB (Causa
Basica). Indicar las reglas usadas y el codigo final de la CB.

Ejemplo 1) Mujer de 82 anos
| a) Senilidad - Neumonia hipostatica
b) Insuficiencia cardiaca

Regla/s....ccoovvcuueeeenenn. codigofinal ........cccuvveeeenn.

Ejemplo 2) Varén de 85 anos
| a) Arterioesclerosis cerebral - DIABETES
b) Senilidad
Regla/s......cocevvvieeeennn. cOdigo final ....ccovcuveveennnee.

Ejemplo 3) Mujer de 77 anos
| a) Senilidad - Arterioesclerosis
b)
0)

Regla/s....ccooveiuueeeennnn. codigofinal ........ccuvveeeenn.

Ejemplo 4) Mujer de 19 anos
| a) Insuficiencia respiratoria aguda

b)
0)
Il Epilepsia
Regla/s......coocevuvvieeeennn. cOdigo final ....ccovcvveveennnee.
Ejemplo 5) Varén de 44 anos
| a) Tos - Hematemesis
Regla/s....ccoovecuueeenneenn. codigofinal ........ccuvveeeenn.
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Guia de estudio N°7

Aplicacion de la regla B. Afecciones triviales
En esta guia se procedera de manera similar a la guia N° 6.
En cada ejemplo se seleccionara la C.A.O, la C.B. de la muerte, su codigo, etc.

Ejemplo 1) Mujer de 70 anos
| a) Rinitis alérgica
b)
c)
Il Bronquitis obstructiva cronica.
Regla/s......coceevvieeeennn. codigo final

Ejemplo 2) Varén de 27 anos
| a) Mialgia - Tétanos

b)

c)

Regla/s....cccovveuveeeenenn. codigo final

Ejemplo 3) Mujer de 18 anos
| a) Hemorragia intraoperatoria
b) Extirpacion de las amigdalas.

Regla/s.....cocovvvieneennn. codigo final
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- Guia de estudio N° 8

Aplicacion de la regla C. Asociacion

En esta guia se incluiran ejemplos de registros de causa de muerte, vistos en guias
anteriores, los cuales fueron codificados, pero sin aplicarles la regla de modificacion
C, porque en ese momento se desconocia. Por ello se cree conveniente tratarlos
aqui, ya que el codigo que se obtenga de la aplicacion de esta regla, sera el
correcto y definitivo.

Esta regla C siempre debe utilizarse, cuando sea posible la asociacion.
Recordemos, segln lo explicado en las caracteristicas principales de la regla C,
que la CIE-10 brinda en su Vol. 2, en el punto 4.1.11, notas para usar en la
codificacion de la causa basica de la defuncion, todas las asociaciones posibles de
efectuar. Los codigos que no se encuentren mencionados en dichas notas, no
pueden asociarse.

En cada ejemplo debera:

> Seleccionarlac.a.oyc.b.

> Mencionar las reglas utilizadas.

> Buscar los cédigos de todas las afecciones asentadas en los registros de causa
de muerte para comprobar si se puede o0 no aplicar la regla C, o sea asociar.

> Si es posible la asociacion, efectuarla.

> |ndicar el codigo Unico final correspondiente.

1) Varén de 76 anos
I a) Uremia
b) Enfermedad cardiaca no especificada
c) Arterioesclerosis
Regla/s....ccoovveuueeeenenn. codigofinal ........cccuveeeeenn.

2. Mujer: 85 anos.
I a) Trombosis cerebral - Coma Cerebral.
b) Insuficiencia miocardica - Hipertension esencial.
c) Arteriosclerosis.

Regla/s....ccooveeuueeeenenn. codigofinal ........ccuvveeeenn.

3. Mujer de 71 anos
| a) Insuficiencia cardiaca izquierda
b) Enfermedad renal hipertensiva
c¢) Hipertension arterial.
Regla/s......cocevvvveneennn. cOdigo final ....ccovcueeveennnen.
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4. Vardn: 54 anos.
| a) Arritmia.
b) Infarto agudo del miocardio.
¢) Isquemia cardiaca.

Regla/s......cccevvivinennnnn. codigo final .......ccceeeeneeen.

5. Mujer: 66 anos.
| @) Embolia coronaria.
b) Arteriosclerosis y Diabetes.

Regla/s.....cccevieuiieeennn. codigofinal ......cccueeeeeeenn.

6. Mujer: 66 anos.
| a) Hemorragia cerebral.
b) Hipertension arterial.
c) Edema agudo de pulmén.

Regla/s.....ccceviiuieeeennnn. codigofinal ......cccceveeeeennn.

7.Varén: 83 anos.
| a) Infarto de miocardio - Sincope Cardiaco.
b) Insuficiencia coronaria - Nefritis aguda - Oliguria.
c) Arteriosclerosis - Nefrosclerosis - Uremia.

Regla/s......ccceviivivennnnn. codigo final .......ccveeeenneen.

8. Mujer: 78 anos.
| a) Coma cerebral - Insuficiencia Cardiaca congestiva.
b) Cardiosclerosis - Infarto cerebral.
c) Arteriosclerosis - Hipertension arterial.

Regla/s.....cceeviiuiiieannn. codigofinal ......cccceveeeeennn.

9. Varén: 74 anos.
| a) Gangrena de pie.
b) Arteritis obliterante.
c) Arteriosclerosis - Demencia senil.

Regla/s......cccvvvuiiinennnn. codigo final .......cceeeennen.

10. Varén: 45 anos.
| @) Glomerulonefritis proliferativa crénica.
b) Glomerulonefritis aguda.

11. Varén: 75 anos.
| @) Trombosis mesentérica.
b) Arteriosclerosis.
c) Resfrio estacional.
Il Cancer de colon sigmoides.

Regla/s.....ccoeviiuvieeennn. codigofinal ......cccvveeeeennn.
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12. Mujer: 44 anos.
| a) Accidente cerebrovascular.
b) Crisis hipertensiva.
¢) Insuficiencia renal crénica.

Regla/s......ccocevuvieeeennn. codigo final

13. Varén: 85 anos.
| a) Insuficiencia respiratoria.
b) Enfisema pulmonar.
¢) Bronquitis cronica.

Regla/s....ccoovvcuveeeennnn. codigo final

14. Mujer: 61 anos.
| a. Enfermedad pulmonar obstructiva cronica.
b. Tabaquismo dependiente.
Cr trerreeereeere e e e seeeneereere e
Il Desnutricion

Regla/s....cccovveuueeennennn. codigo final
15. Mujer: 36 anos.

| a. Insuficiencia respiratoria aguda.
b. Aneurisma cerebral roto.

c. Arteriosclerosis generalizada - Hipertension arterial.

Regla/s......oocevvvveneennn. codigo final
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\ Guia de estudio N° 9

Aplicacion de la regla D. Especificidad

Indicar reglas aplicadas y codigo de C.B. de muerte.

Ejemplo 1) Varén de 33 anos
| a) Neuritis del trigémino
b) Neuropatia
0)

Regla/s.......ccouee..

Ejemplo 2) Mujer de 2 anos
| a) Tetralogia de Fallot
b) Cardiopatia
0)

Regla/s....cccceueee.

Ejemplo 3) Mujer de 73 anos
| a) Hiperpertension intracraneana
b) Encefalopatia
0)

Regla/s.......ccouee..

COAIZO C.D. e,

COAIZO C.D. e

COAIZO C.D. e,
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\ Guia de estudio N°10

Aplicacion de la regla E. Estadios precoces y avanzados de una
enfermedad
Como en guias anteriores, no olvidar indicar reglas aplicadas y codigo asignado.

Ejemplo 1) Varén de 38 anos
| a) Hemoptisis
b) Tuberculosis miliar
¢) Primoinfeccion tuberculosa

Regla/s....cccoovvieiiinnnnn. COAIEO C.D. e

Ejemplo 2) Varén de 48 anos
| a) Paro
b) Miocarditis cronica
¢) Miocarditis aguda.

Regla/s....ccooevianiinenn. COdIgO C.D.eiieeieeeeee
Ejemplo 3) Mujer de 23 anos
| a) Tétanos
b) Convulsiones febriles (pretetanicas)
0)
Regla/s....ccooovviiiinnnnnn. COAIEO C.D. e

Manual para Capacitacion de Codificacion de Mortalidad 73



74

Manual para Capacitacion de Codificacion de Mortalidad



\ Guia de estudio N°11

Aplicacion de la regla F. Secuelas
Se procedera de igual manera que en el estudio de las guias anteriores.

Ejemplo 1) Mujer de 72 anos
| a)
b) Broncoaspiracion
c) Infarto cerebral hace 2 anos

Regla/s....cccovviiiiieiiiienn, COAIEO C.D. e
Ejemplo 2) Varén de 47 anos
| a) Fibrosis pulmonar
b) Antigua TBC.
0)
Regla/s...covviiiiieeieeeenn. COAIZO C.D. e
Ejemplo 3) Varén de 46 anos
| a) Paro cardiorespiratorio
b) Cuadriplejia
¢) Traumatismo medular (2 anos).

I Vuelco automovil.

Regla/s....cccovviiiiieiiiiin, COAIEO C.D. e
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Resolucion de las guias de estudio
de la Unidad 3

Guia de estudio N°1
Aplicacion de la Regla Principio General (PG)

Ejemplo 1) El codigo elegido es C61.X.
Ejemplo 2) Por la Causa Antecedente Originaria(CAO), el codigo elegido es J02.0.
Ejemplo 3) El codigo elegido es K71.7.
Ejemplo 4) EI cédigo elegido es 005.5
Ejemplo 5) El codigo elegido es | 61.9.
Ejemplo 6) El codigo elegido es A09.X.
Ejemplo 7) El cédigo elegido es | 21.9.
Ejemplo 8) El codigo elegido es P02.5.
Ejemplo 9) El codigo elegido es | 12.9.

Ejemplo 10) El codigo elegido es | 20.0.

Guia de estudio N° 2

Aplicacion de la regla 1
Ejemplo 1) Causa Antecedente Originaria (CAO) / Causa Basica (CB) P24.1

Existen dos secuencias informadas que terminan en la afeccion mencionada primera.
Se elige la causa de la secuencia mencionada primera. Se aplica regla 1, ademas
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porque la (CAO)/(CB) esta acompanada (1° caso): Sindrome de Aspiracion del
liqguido amnidtico.

Ejemplo 2) Causa Antecedente Originaria (CAO) / Causa Basica (CB) A02.0

Es altamente improbable que la causa asentada en c¢) (deshidratacion), sea causante
de la asentada en b). Se selecciona ésta como CAO/CB dado que produce a la
Sepsis registrada en a) (2% caso): Enterocolitis a Samonella.

Ejemplo 3) Causa Antecedente Originaria (CAO) / Causa Basica (CB) 170.9

La arterioesclerosis es altamente improbable que produzca a la Diabetes, por eso
se aplica Regla 1. La (c.a.0.) es la Arterioesclerosis, que en secuencia es la causante
de la hipertension y esta a su vez del Infarto Cerebral (1°" caso).

Ejemplo 4) Causa Antecedente Originaria (CAO) / Causa Basica (CB) R02.X

Es improbable que la neumonia severa causa anotada en c), produzca la Gangrena
HUmeda registrada en b). Se selecciona ésta dado que produce a la Sepsis, registrada
en a) (2% caso).

Ejemplo 5) Causa Antecedente Originaria (CAO) / Causa Basica (CB) P23.9
Se selecciona la secuencia mencionada primera: Neumonia causando la Sepsis.
Por la edad de la fallecida, se la codifica como Neumonia Congénita (3* caso)

Ejemplo 6) Causa Antecedente Originaria (CAO) / Causa Basica (CB) N49.8Es
improbable que la Insuficiencia Cardiaca asentada en c), sea la causa de la Gangrena
de Fournier registrada en b). Se selecciona ésta dado que produce la Sepsis
registrada en a) (2% caso).

Ejemplo 7) Causa Antecedente Originaria (CAO) / Causa Basica (CB) F10.2

Es altamente improbable que la Insuficiencia hepatica produzca una enfermedad
cronica, por lo cual se selecciona como (CAO)/ (CB) el Alcoholismo crénico que
produce la cirrosis hepatica (2% caso).

Ejemplo 8) Causa Antecedente Originaria (CAO) / Causa Basica (CB) |1 70.9
Elegimos la arterioesclerosis porque es la Causa Antecedente Originaria de la
secuencia que se menciona primera y ademas no esta asentada sola en la ultima
linea. La Arterioesclerosis es muy frecuente que produzca Insuficiencia Coronaria.
Por este motivo causa obstruccion y se produce Isquemia a nivel del miocardio:
Infarto del Miocardio (3% caso).
a) Loma cerebral » Insuficiencia Cardiaca
Ejemplo Q)i.A.O /C.B.: 110X _I

Existen dosjsecuencias informadas:

b) Cardiosclerasis - Infarte Cerebral
) Arteriosclerosis - Hipertension arterial
c.a.o.fc.b.

-

1" secuencia
27 secuencia

Ejemplo 10) Causa Antecedente Originaria (CAO) / Causa Basica (CB) E14.5
Es altamente improbable que el cancer de prostata produzca la Diabetes, sin
embargo ésta sila registrada en a). El Volumen 2 en el punto 4.2.2 “Interpretacion
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de Altamente Improbable”, inciso d), indica que a la Diabetes solo puede ser
causada por: Hemocromatosis, enfermedades del Pancreas; Tumores Pancreaticos;
y Desnutricion. La Diabetes produce como complicacion frecuente, Gangrena por
afectar el sistema circulatorio (2% caso).

Guia de estudio N°3
Aplicacién de la regla 2

Ejemplo 1) D69.4 Selecciono la primera informada (pUrpura trombocitopénica). No
hay secuencia que termine en la afeccion que figura primera.

Ejemplo 2) | 35.1 Se selecciona la primera por estar las dos afecciones en la
misma linea.

Ejemplo 3) J18.0. Se selecciona la Bronconeumonia.

Ejemplo 4) Regla 2: 1 38.X, Endocarditis. Es altamente improbable que el tumor de
mama sea el causante de la Endocarditis.

Ejemplo 5) Regla 2: 1 82.9. No habiendo secuencia informada, se selecciona la
Trombosis Venosa Profunda.

Ejemplo 6) Regla 2: | 25.1. No existe secuencia informada.

Ejemplo 7) Regla 2: Q 21.3. La Tetralogia de Fallot, por ser una patologia congénita
no puede ser causada por la Tos Ferina. Lo confirma el inciso K del punto 4.2.2 del
Volumen 2 (pag. 69)

Ejemplo 8) Regla 2: E 14.9. Ver nota Vol. 2, 4.2.2 (pag. 69), inciso (d)

Ejemplo 9) Regla 2: P02.0. No habiendo secuencia informada se selecciona la
causa de la primera.

Ejemplo 10) Regla 2: C91.9. No hay secuencia. Ver nota Vol. 2, 4.2.2 (pag. 69),
inciso (b)

Guia de estudio N°4
Aplicacion de la regla 3

Ejemplo 1) (CAO) / (CB) Por Aplicacion de la Regla 3 C92.0.

Por Principio General se selecciona la Hemorragia digestiva alta (como c.a.o) y por
aplicacion de la regla 3 se reelige la causa dado que ésta es consecuencia directa
de la Leucemia mieloide aguda, como causa basica.

Ejemplo 2) (CAO) / (CB) Por regla 1 se selecciona el procedimiento quirQrgico, pero
como las operaciones no pueden ser codificadas, por la definicion de Causa Basica
y segln lo indicado en Vol. 2, pag. 72 Nota 4.2.6 Operaciones, se reselecciona
por regla 3y se elige la causa que produjo el procedimiento quirdrgico: Astrocitoma
Cerebral Grado IV C71.0.

Ejemplo 3) (CAO) / (CB) Por regla 1 se selecciona Abdomen agudo: R10.0 como
c.a.0. y por regla 3 se reselecciona la registrada en parte Il dado que el Abdomen
agudo es una consecuencia directa del Infarto del intestino mesentérico K55.0,
como causa basica.

Ejemplo 4) (CAO) / (CB) Por regla 1. Se selecciona la obstruccién urinaria como
causa antecedente originaria de la secuencia informada. Pero como la obstruccion
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urinaria puede ser causada por el Adenoma de Prostata (ver Nota 8 de pag. 39) se
reselecciona por Regla 3 ésta Gltima patologia N40.X, como causa basica.

Ejemplo 5) (CAO) / (CB) Por Principio General J69.0. (c.a.0.)
Por regla 3: G40.9. (c.b.)

Ejemplo 6) (CAO) / (CB) Por regla 1. Se selecciona Enfisema J43.9. como c.a.o..
Pero ésta patologia es causada por la enfermedad pulmonar obstructiva crénica.
Se reselecciona ésta, por Regla 3 y se codifica en: J44.9, (c.b.).

Ejemplo 7) (CAO) / (CB) Por Principio General K65.0. como c.a.o. . La Peritonitis
fue causada por el absceso de bazo. Por aplicacion de la Regla 3 se codifica
D73.3. (como c.b.)

Ejemplo 8) (CAQO) / (CB) Por Principio General: Se selecciona Gastrectomia. Se
descarta por Nota 4.2.6, de pag 72, del Vol. 2. Se reselecciona por Regla 3, la
Ulcera de Estémago perforada, motivo del procedimiento quirdrgico: K25.5., (como
c.b.).

Ejemplo 9) (CAO) / (CB) Por regla 2: J44.9. (c.a.0.)
Por regla 3: A16.9. (c.b.)

Ejemplo 10) (CAO) / (CB) Por regla 1: E46.X. (c.a.0.) Se selecciona la Desnutricion.
Pero como la causa de ella es el Cancer de Colon se reselecciona por Regla 3 el
Cancer: C18.9 (c.b.).

Guia de estudio N° 5
Revision de las Reglas de Seleccion.

Ejemplo 1) Por regla 1:K76.6. Se selecciona la Hipertension Portal que es la
causante de las causas en secuencia, asentadas en b) y en a). Pero la Hipertension
Portal, esta causada por las Varices Esofagicas. Se reselecciona por Regla 3y se
codifica 185.0.

Ejemplo 2) Por Principio General (P.G) F10.2, se acepta la secuencia informada por
el médico. El alcoholismo crénico esta solo en la Gltima linea escrita.

Ejemplo 3) Por regla 1:K63.2.
Por regla 3: Y 83.8

Ejemplo 4) Por regla 2: J 44.9. No hay secuencia informada, ya que la insuficiencia
cardiaca no es la causa de una enfermedad cronica.

Ejemplo 5) Por regla 1:1 38.X. Es sumamente improbable que la neumonia sea la
causa de la Valvulopatia. La secuencia informada comienza a partir de ésta. (2%
caso)

Ejemplo 6) Por Principio General (P.G) 144.2. Se selecciona el bloqueo
auriculoventricular porque esta solo, en la Gltima linea y es causante de cada una

de las afecciones mencionadas en b) y en a).

Ejemplo 7) Por regla 2: D66.X. No hay secuencia por Nota 4.2.2, inciso c), del Vol.
2.

Ejemplo 8) Por Principio General (P.G) N05.9.

Ejemplo 9) Porregla 1: P29.3. La prematurez extrema, se deja de lado por Nota de
pag. 61 del Vol. 2, debiéndose seleccionarse la otra causa perinatal.
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Ejemplo 10) Por Principio General (P.G) P21.0.
Ejemplo 11) Por Principio General (P.G) J69.0.

Ejemplo 12) Por regla 2: P22.0. No hay secuencia informada ya que la insuficiencia
respiratoria o la prematurez no causan la Enfermedad de la Membrana Hialina.

Ejemplo 13) Por regla 2: W80.0.

Ejemplo 14) X49.9.

Ejemplo 15) P24.9.

Ejemplo 16) Por Principio General (P.G) P29.3.

Ejemplo 17) Por regla 1 se elige la Pancitopenia D61.9 (c.a.0.) y por regla 3
Hidrocefalia Q03.9 (c.b.).

Guia de estudio N° 6
Aplicacion de la regla A. Senilidad y otras afecciones mal
definidas

Ejemplo 1) Por regla 2 se seleccionara la Senilidad (c.a.0.). Se descarta por
aplicacion de Regla A, como si la senilidad no hubiera sido informada. Se reselecciona
y por principio general la C.A.0./C.B. es la Insuficiencia Cardiaca, codigo 150.9.
(c.b.)

Ejemplo 2) Por Regla 1 se selecciona la Senilidad (c.a.0.). Por aplicacion de Regla A
se descarta la senilidad, rehago la seleccion como si ésta no estuviese informada.
Se reselecciona por Regla 2 y se elige la Arterioesclerosis Cerebral: | 67.2. (c.b.)

Ejemplo 3) Por regla 2: Senilidad (c.a.0.). Se descarta por Regla Ay se selecciona
Arterioesclerosis: 170.9(c.b.)

Ejemplo 4) Por principio general selecciono la Insuficiencia respiratoria aguda (c.a.o.).
Por Regla A se ignora por ser mal definida. Se reselecciona por Regla 3y se codifica
la Epilepsia: codigo G40.9. (c.b.)

Ejemplo 5) Por Regla 2 se selecciona Tos (c.a.0.) ya que no hay secuencia informada.
Por Regla A se descarta por ser mal definida y se selecciona Hematemesis K92.0.
(c.b.)

Guia de estudio N° 7
Aplicacion de la regla B. Afecciones Triviales

Ejemplo 1) Por principio general se selecciona la Rinitis alérgica (c.a.0.) pero por
Regla B se ignora por ser afeccion trivial y se elige la Bronquitis obstructiva cronica
J44.8.

Ejemplo 2) Por regla 2 (mialgia: c.a.0.) y MB elijo codigo A35.X. (c.b.)
Ejemplo 3) Por principio general se selecciona el procedimiento, pero como la
causa de éste no se puede codificar por ser una afeccion trivial (amigdalitis), se

aplica la 2% parte de la Regla B; seleccionando la reaccion adversa del procedimiento
Y83.6. (c.b.)
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Guia de estudio N° 8
Aplicacion de la regla C. Asociacion

Ejemplo 1) Por principio general la c.a.0. es 170.9 (arterioesclerosis), ésta se
asocia con 151.9 (enfermedad cardiaca no especificada) y el resultado final es
151.9 por aplicacion de Regla C. La enfermedad cardiaca no asocia con Uremia.

Ejemplo 2)
la.166.9 - R40.2
b. 150.9 — 110X
c. 170

2) Resultado de asociacion: 110X (por regla C)
1)c.a.o. por regla Principio General (P.G.).

Observemos: 170 no asocia con 150.9, pero como es la Arteriosclerosis una afeccion
que esta causando a todas las demas asentadas en el certificado, podemos asociarla
con 110 con mencion de .....

El resultado de esa asociacion es I10X. Vemos si ésta puede asociarse con 150.9.

Ejemplo 3) La CAO es 110.X (hipertension arterial) por regla C se asocia con 112.9
(enfermedad renal hipertensiva) y nos remite a 112.9 que a su vez se asocia por
regla C con 150.1 cuyo resultado es 113.0, esta segunda asociacion porque 112 que
es el resultado de la primera asociacion queda en correcta relacion causal con 150,
0 sea que usamos PGy RC, para llegar al codigo final 113.0.

Ejemplo 4)
la.149.9

b.121.9 \
2) resultado: 121.9 (por regla C)
c. 125.9 /

1) c.a.o. por P.G.

Se asocial25® con 121 resultado 121.9: ver Vol. 2, pag. 55, partiendo del 125
asocia con mencion de ........ con |121. -, quedando como codigo de la asociacion 121.
No se puede continuar asociando, ya que 121 no asocia con 149.9.

Resultado: reglas aplicadas: Principio general (P.G.)y
Regla C. Asociacion
Caodigo Final: 121.9

Ejemplo 5)
|

a. 124.0 \
2)resultado de la asociacion: 124.0
/ (por regla C)

b. 170 - E14.9
1)c.a.0. porregla 1l

En el Vol. 2 pag. 56, se encuentra la causa antecedente originaria 170, que asocia
con 124, observando que como resultado nos indica que codifique en 124.
Resultado: reglas aplicadas:  regla 1

Regla C. Asociacion

Codigo Final: 124.0
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Ejemplo 6)
|

a.161.9 \
/,yresultado de la asociacion: 161.9 (por regla C)
b. 110

1)c.a.0. porreglal
c.J81X

El vol. 2 pag 53, asocia 110 con 161 (se encuentra dentro del rango 160 — 169),
resultando 161 el cédigo de la asociacion.
Resultado: reglas aplicadas: regla 1

C. Asociacion

Cadigo Final: 161.9

Ejemplo 7)
|
a.121.9

) resultado final de asociacion 121.9
b.124.8

\ 2) resultado asociacion: 124.8
c.170 /

1)c.a.o porregla 1
Es necesario aclarar que los codigos de las demas afecciones asentadas en el
certificado no se mencionan porque no es posible asociarlas.
En el Vol. 2, pag. 56, partiendo de 170 se asocia con 124, quedando como resultado
124.8 por aplicacion de la regla C. Dicho resultado se intenta asociarlo con 121
(pag. 55), lograndose una segunda asociacion (124 ¢ 121), obteniéndose como
resultado final 121.9
Resultado: Reglas aplicadas: regla 1

C. Asociacion

Caodigo Final: 121.9

Ejemplo 8)

|

a. R40.2 - 150.0
b.125.1 -163.9

/.2) resultado asociacion 163.9 (por regla C)
€. 170.9 - 110X

1)c.a.o. porregla 1

En el Vol. 2, pag. 53 m se asocia 110 con 163.9 (se encuentra dentro del rango 160
—169), obteniéndose como resultado 163.9.
Resultado: reglas aplicadas: reglaly
C. Asociacion
Codigo Final: 163.9
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Ejemplo 9)

|
a. RO2X ,\
2) resultado de la asociacion: 170.2 (por regla C)
b.170.9 \ T
/ 170.9

¢.170.9-FO3X
1)c.a.o. porregla 1

En el Vol. 2, pag. 57 se asocia especificamente la subcategoria 170.9 con RO2,
obteniéndose como codigo final 170.2

Resultado: reglas aplicadas:  regla 1
C. Asociacion
Caodigo Final: 170.2

Ejemplo 10) A partir de este ejemplo, los certificados que se presentan no figuran
en las guias de estudio anteriores, por lo que se iran explicando ademas de las
asociaciones, las secuencias.

|

a. N03.8\
2

) Resultado de la asociacion NO3.8 (por regla C)

1)c.a.o0. por P.G.

Se aplica la regla del Principio general, porque la c.a.0. cumple con las tres
condiciones.
En el Vol. 2, pag. 60, partiendo del codigo NOO, éste asocia como causa antecedente
originaria con NO3, obteniéndose como codigo final NO3.8
Resultado: reglas aplicadas:  Principio general (P.G.)y

C. Asociacion

Cadigo Final: NO3.8

Ejemplo 11)

a. K55.0\

/ 2) resultado de la asociacion: K55.0 (por regla C)
b. 170

1) c.a.o. porreglal
¢. JOOX

Por regla 1, se selecciona la Arteriosclerosis porque ésta es la causante de la
Trombosis de la arteria mesentérica (consultar médulo 05, unidad del Sistema
Circulatorio).
En el Vol.2, pag. 57, la c.a.o.: 170 asocia con K55, resultando como codigo final
K55.0
Resultado: Reglas aplicadas: Regla 1

C. Asociacion

Cédigo Final: K55.0
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Ejemplo 12)
|
a. 164X

2) resultado de la asociacion: 112.9 (por regla C)
b. 110X 7:

c.N18.9
1)c.a.o. por P.G.

Se selecciona la Insuficiencia renal cronica como c.a.o. por principio general, porque
es la causante de la Hipertension Arterial y del Accidente Cerebrovasculary cumple
con los tres principios establecidos por la regla.

En Vol. 2, pag. 60 se asocia N18 con mencion de ................. 110, dando como
resultado 112.9

Resultado: reglas aplicadas:  Principio general (P.G) y
C. Asociacion
Caodigo Final: 112.9

Ejemplo 13)
a.J96.9

b.J43.9 4-\
/ 2) J44.9 (por regla C)
c. J42X

1)c.a.o. por P.G

Se selecciona como causa antecedente originaria, Bronquitis cronica, porque se
considera altamente probable que sea la causante del Enfisema Pulmonary de la
Insuficiencia Respiratoria.

Enel Vol. 2, pag. 58, la c.a.o. J42 asocia con J44, dando como resultado J44.9. No
se puede continuar asociando porque el c6digo J44 no asocia con ningln otro.
Resultado: reglas aplicadas: Principio general

C. Asociacion.
Codigo Final: J44.9

Ejemplo 14)
|

a.J4a4.9 4-\

/ 2) J44.9 (por regla C)
b.F17.2

1) c.a.o. por regla P.G.

La causa antecedente originaria es seleccionada porque se considera la causante
de la asentada en a).
Enel Vol. 2, pag. 52, la c.a.0.: F17 asocia cuando es c.a.o. con J44, obteniéndose
como resultado J44.9.
Resultado: reglas aplicadas:  Principio general

C. Asociacion

Codigo Final: J44.9
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Ejemplo 15)
|

a. J96.0

b.160.9 » 160.9
c.170-110 » /10
1) c.a.0. porregla 1

2)

La c.a.o. Arterioesclerosis Generalizada es la causante de Aneurisma Cerebral.
Cumple con los tres principios de la regla P.G.
En el Vol. 2, pag. 56, 170 asocia con 110, dando como resultado 110. En una
segunda asociacion, 110 asocia con 160, quedando como codigo resultante 160.9.
Resultado: reglas aplicadas:  regla 1

C. Asociacion

Caodigo Final: 160.9

Guia de estudio N° 9
Aplicacion de la Regla D. Especificidad

Ejemplo 1) Por principio general se elige Neuropatia, pero se modifica por Regla D.
Se codifica G50.0: la méas especifica, Neuritis del Trigémino

Ejemplo 2) Por principio general se selecciona Q24.9 (cardiopatia) término general
e inespecifico. Se modifica por Regla D seleccionando la Tetralogia de Fallot Q21.3.

Ejemplo 3) Por principio general se selecciona Encefalopatia (término inespecifico).

Por Regla D se selecciona la Hipertension Endocraneana: 167.4.

Guia de estudio N° 10
Aplicacion de la Regla E. Estadios precoces y avanzados de una
enfermedad.

Ejemplo 1) Por principio general elegimos la primoinfeccion tuberculosa (Estadio
Precoz). Por Regla E se selecciona tuberculosis miliar A19.9 (Estadio mas
avanzado).

Ejemplo 2) Por regla 1 se selecciona la cronica 151.4, pero por Regla E, se aplica
la excepcion de la Regla y por instruccion de la Clasificacion se elige la forma
aguda, codigo final 140.9.

Ejemplo 3) Por principio general, Convulsiones Febriles. Por Regla E se elige Tétanos

A35.X.

Guia de estudio N° 11
Aplicacion de la Regla F. Secuelas

Ejemplo 1) Por principio general y Regla F se elige la secuela 169.3.
Ejemplo 2) Por principio general y Regla F se elige la secuela B90.9

Ejemplo 3) Se elige la secuela del accidente automovilistico Y85.0
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Actividades de la Unidad 3

Para desarrollar estas actividades el codificador debera indicar:
e Causa antecedente originaria.

e Causa basica.

e Regla/s aplicada/s.

e Aplicacion de regla C Asociacion, si hubiera.

Ejemplo 1) Varén de 81 anos
| a) Insuficiencia mitral
b) Insuficiencia renal
c) Senilidad.

REEIA/S e COIO wvverireenieireee s

Ejemplo 2) Varén de 69 anos
| @) Accidente cerebrovascular - Coma diabético
b) Hipertension arterial
c) Arterioesclerosis - Diabetes.

REEIA/S e COIZO weeeeeeee e
Ejemplo 3) Nifa de 3 meses
| a) Insuficiencia respiratoria
b) Sepsis a foco pulmonar
¢) Neumonia.
REEIA/S e COAIZO wvveevreeeeeeeee e
Ejemplo 4) Nino de 9 dias
| a) Falla multisistémica
b) Peritonitis meconial

c¢) Perforacion intestinal - Prematurez.

REZIA/S e COIO weeeeieeeeeiieee e
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Ejemplo 5) Mujer de 65 anos
| a) Insuficiencia respiratoria
b) Ascitis
c) Metastasis hepatica.

REEIA/S i COAIBO wevnevrerneeeereeerieee s

Ejemplo 6) Varén de 66 anos
| a) Cetoacidosis Diabética
b)
c) Cancer de pancreas.

REEIA/S e COIO e

Ejemplo 7) Varén de 75 anos
| @) Gangrena miembro inferior
b) Diabetes
c) Cancer de prostata.

REEIA/S e COAIBO wevvereereeerseeerieee s

Ejemplo 8) Varoén de 65 anos
| a) Sepsis severa
b) Pancreatitis necrohemorragica.

REEIA/S e COIO .o

Ejemplo 9) Mujer de 78 anos
| a) Shock séptico - Falla multiorganica
b) Hemorragia digestiva
¢) Gastroduodenitis erosiva.

Il Ingesta cronica de antiinflamatorios (DAINE).
REEIA/S e COIO e

Ejemplo 10) Mujer de 62 anos
| a) Cancer de cuello uterino
b) Enfermedad de Hansen lepromatosa.
c)

REEIA/S i COAIBO wevnreereeeeseeerieee s

Ejemplo 11) Mujer de 2 meses
| @) Shock endocraneano
b) Tumor de cerebro.
0)
REEIA/S e COIO weeeeieeeeeiieee s

Ejemplo 12) Varén de 68 anos
| a) Insuficiencia renal aguda
b) Metastasis hepatica - Cirrosis

c) Insuficiencia cardiaca.

REEIA/S e COIO e
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Ejemplo 13) Varén de 79 anos
| a)
b) Miocardiopatia dilatada
¢) Infarto de miocardio previo

Il Accidente vasculoencefalico.

REEIA/S e COAIZO wvvveuvereeeeeeee e

Ejemplo 14) Varén de 45 anos
| a) Hipertensién endocraneana
b) Accidente cerebrovascular hemorragico.
c)

REZIA/S e COIO weeeeeeee e

Ejemplo 15) Varén de 46 anos
| a) Fallo multiorganico
b) Shock cardiogénico

¢) Aneurisma aorta abdominal roto.

REZIA/S e COIZO weeeeeeee e

Ejemplo 16) Varén de 36 anos
| @) Shock séptico
b) Insuficiencia respiratoria
¢) Neumotorax agudo.

REEIA/S e COIO vvveinrerenieiieee s

Ejemplo 17) Defuncion fetal
| a) Muerte fetal
b) Corioamnionitis
c) Acretismo placentario.

REEIA/S e COIO weeeeieeeeeeiieee e

Ejemplo 18) Varén de 45 anos
| a) Cancer de Ampolla de Vater
b) Metastasis 6sea
¢) Insuficiencia respiratoria aguda.

REEIA/S e COAIZO wvvvuvereeeeeeee e
Ejemplo 19) Varén de 23 anos
| a) Lesion aorta toraxica
b) Lesion parenquima pulmonar
¢) Hemoneumotorax bilateral.
Il Accidente automovilistico
REEIA/S e COAIZO wvvvevrreereeeeeeeieeeaes
Ejemplo 20) Varén de 75 anos
| a) Infarto agudo de miocardio

b) Insuficiencia coronaria
c) Arterioesclerosis generalizada.
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REEIA/S e COIO e

Ejemplo 21) Vardén de 82 anos
| a) Infarto agudo de miocardio
b) Cardiopatia isquémica - Neumonia
c) Hipertension severa - Influenza

REEIA/S e COAIBO wevneveerieeeseeerieee s

Ejemplo 22) Varén de 83 anos
| a) Insuficiencia respiratoria
b) Artritis reumatoidea
c) Senilidad.

REEIA/S e (07070 1=(o NN

Ejemplo 23) Mujer de 65 anos
| a) Regurgitacion vascular
b) Estenosis mitral
c) Cardiopatia reumatica.

REEIA/S e COIO e

Ejemplo 24) Varén de 59 anos
| a) Nefritis cronica
b) Nefritis aguda.
c)

REEIA/S e COIZO .o

Ejemplo 25) Varén de 51 anos
| a) Sincope cardiaco
b) Hidrocefalia adquirida
¢) Meningitis tuberculosa (hace 11 anos).

REEIA/S e COIO e

Ejemplo 26) Varén de 70 anos
| a) Senilidad
b) Hemorragia ventricular
c¢) Hipertension arterial.

REEIA/S i COAIBO wevnreereeeeseeerieee s
Ejemplo 27) Mujer de 59 anos
| a) Paro cardiorespiratorio
b) Carcinoma de endometrio
c) Hemorragia digestiva alta.
REEIA/S e COAIBO wevnreerieersieerieee s
Ejemplo 28) Mujer de 58 anos
| a) Cancer de ovario
b) Cancer de colon.

c)

REEIA/S et COIO e
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Ejemplo 29) Vardén de 44 anos
| a) Broncoaspiracion
b)
¢) Meningitis tuberculosa.

Il Tuberculosis pulmonar

RegIa/S ..o

Ejemplo 30) Mujer de 17 anos
| a) Panadizo
b)
c)

Il Tétanos.

RegIa/S ..o

Ejemplo 31) Mujer de 36 anos
| a) Sepsis
b) Hemorragia

c) restos placentarios post parto.

RegIa/S ..o

Ejemplo 32) Mujer de 42 anos
| a) Caquexia
b) Tumor maligno de mama

c) Parto espontaneo hace 2 meses.

RegIa/S .o

Ejemplo 33) Varén de 37 anos

| a) Enfermedad arterioesclerética del corazon

b) Tabaquismo
c) Cancer de pulmon.

RegIa/s ..o
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Respuestas de las actividades
de la Unidad 3

Ejemplo 1) Por Regla 2 se elige 134.0. No existe una secuencia informada y por lo
tanto se selecciona la afeccion mencionada primero.

Ejemplo 2) Se selecciona por Regla 1 y luego por Regla C codigo 164.X, hay 2
secuencias informadas. Se elige la causa basica de la que se menciona primero.
Por Regla C se asocia partiendo de la Arterioesclerosis, con hipertension y luego
con accidente Cerebrovascular.

Ejemplo 3) Por PG se codifica J18.9.

Ejemplo 4) Por regla 1 se codifica P78.0.

Ejemplo 5) Por PG se codifica C78.7, Metastasis Hepatica, por Nota del Vol. 2, pag
69, inciso c) (v). Ejemplo 23.

Ejemplo 6) Por principio general se elige C25.9. Ver el Vol. 2 inciso (d), pag. 69.
Ejemplo 7) Por regla 1 se codifica E14.5 (2% caso). Ver el Vol. 2 inciso (d), pag. 69.
Ejemplo 8) Por PG, codigo K85.X.

Ejemplo 9) Se selecciona la Gastroduodenitis erosiva por principio general y luego
se reselecciona el motivo que la causé, por Regla 3 Y45.3.

Ejemplo 10) Por regla 2 se elige C53.9 (ver Nota Vol. 2, pag. 69, inciso b))
Ejemplo 11) Por principio general se codifica D43.0.

Ejemplo 12) Por regla 1 se codifica C78.7. La secuencia informada comienza a
partir de la Metastasis Hepatica, causando insuficiencia renal aguda.

Ejemplo 13) Por principio general y Regla E se elige 142.0.
Ejemplo 14) Por principio general se codifica 161.9.

Ejemplo 15) Por principio general se elige 171.3, causando lo asentado en b) y a)
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Ejemplo 16) Por principio general se elige J93.8.

Ejemplo 17) Por principio general se codifica PO2.7. Lo asentado en c) es por si
misma la causante de las anteriores a ellas.

Ejemplo 18) Por regla 2 se elige C24.1.

Ejemplo 19) V49.9. No se aplica Regla

Ejemplo 20) Por principio general: 170 y Regla C se asocia con 124 y se asocia
nuevamente con Infarto Miocardio | 21.9. Partiendo de la c.a.o. se asocia
Arterioesclerosis con insuficiencia coronaria y el resultado de esta seccion se
asocia nuevamente con Infarto del Miocardio.

Ejemplo 21) Por Regla 1 se elige la c.a.o0. Hipertension y se asocia por Regla C la
secuencia informada. El resultado de dicha asociacion se asocia con Infarto del

Miocardio. (Vol. 2, pag. 59 y 60). Codigo | 21.9.

Ejemplo 22) Por principio general se selecciona Selenidad y se descarta por Regla
A seleccionandose por principio general Artritis Reumatoidea. Cédigo M06.9.

Ejemplo 23) Por principio general y Regla D codigo | 05.2.

Ejemplo 24) Por principio general y Regla E codigo NO3.9. Ver nota Vol. 2 (pag. 48).
Ejemplo 25) Por principio general y Regla F cédigo B90.0

Ejemplo 26) Por regla 2 senilidad, Regla Ay Regla C codigo 161.5.

Ejemplo 27) Por Regla 1, codigo C54.1. Ver nota B Vol. 2 (pag. 69).

Ejemplo 28) C97.X.

Ejemplo 29) Por principio general meningitis tuberculosa y Regla 3 se codifica
A16.2. Ver vol. 2 (pag. 46).

Ejemplo 30) Por principio general Panadiso y Regla B se elige A35.
Ejemplo 31) Por principio general se codifica 073.1.
Ejemplo 32) 096.X.

Ejemplo 33) Por regla 2 125.1.
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1. Calidad de los datos

De acuerdo con lo estudiado en las unidades precedentes, la asignacion del codigo
correcto a un diagnéstico, esta garantizando (en parte) la obtencion de estadisticas
fidedignas, las que finalmente posibilitaran conocer la situacion sanitaria de una
jurisdiccion, mediante el aporte de los elementos (informacion estadistica) para
programar acciones y evaluar, pero otorgar el codigo correcto, no esta solucionando
el problema referido a la obtencion de informacion cierta. Existe otro elemento que
posee una importancia especifica: el registro del dato.

En el modulo que nos ocupa, dicho registro esta relacionado directamente con la
causa de muerte en el Informe Estadistico de defuncion. Del registro correcto
depende también la asignacion correcta del codigo.

El profesional médico es el integrante del equipo de salud que tiene a su cargo
dicha responsabilidad. Es necesario que éste tenga presente la importancia que
estos registros basicos permanentes poseen para la Salud Pablica.

Se presentaran a continuacion, ejemplos de registros de causa de muerte, cuya
informacion no es la adecuada para lo cual no se debera olvidar que ante ejemplos
similares a los que se presentan a continuacion, debera realizarse el reparo de la
informacion correspondiente.

1.1. Informe Estadistico de Defuncion
Ejemplo 1

|

a. Cancer de Mama.

b. Carcinomatosis.

c. Caquexia.

Comentarios: En este ejemplo, la causa basica y la causa inmediata o final de la
defuncion se encuentran asentadas a la inversa. En el inciso a) deberia haberse
registrado la Caquexia y en el inciso c) el Cancer de Mama.

Ejemplo 2

|

a. Paro Cardiorespiratorio no Traumatico.
b. Seignora.

c. Seignora.
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Datos complementarios:
Lugar donde ocurrid la defuncion: establecimiento asistencial.
Circunstancias: internacion.

Comentarios: ante la evidencia de la internacion del paciente en un establecimiento
asistencial dificilmente se puedan ignorar las afecciones de la causa de muerte.

Ejemplo 3

Muijer 39 anos.

|

a. Paro Cardiorespiratorio.
b. SDME. Séptico.
(oS

Comentarios: si bien las causas estan asentadas correctamente en sus respectivas
lineas (ay b), en c) no se registra el motivo del proceso séptico. Investigando esta
muerte, se concluyé que era una paciente con aborto séptico. Esto demuestra que
debia contabilizarsela como defuncion materna y si no se hubiera investigado,
engrosaria el nUmero de muertes por septicemia sin especificar la causa.

Ejemplo 4

Muijer: 24 anos.

a. Paro Cardiaco.

b. Hiperreactividad anestésica.
o3

Datos complementarios: efectuado el reparo e investigada la causa de defuncion,
se informan las causas intervinientes: Embarazo Post Termino - Sufrimiento Fetal
- Cesarea - Anestesia Peridural.

Comentarios: esta es una defuncion materna, cuya causa se encontraba
enmascarada al no estar asentada.

Ejemplo 5

Se presentaran a continuacion dos casos de certificados de defuncién, con su
correspondiente Historia clinica, en donde el médico lo completa en forma incorrecta
o insuficiente. Se indica ademas, el registro correcto como tendria que haberse
confeccionado y su comentario.

Caso 1
Sexo: femenino.
Edad: 28 anos.

Historia clinica.

Casada, maestra. En su segundo embarazo y nulipara. Fecha de la Gltima
menstruacion: 30/10/86, con bolsa rota, sin contracciones uterinas, en buen
estado general y con P A= 110 x 60 mmHg. Se realiz la seccion Cesareay se le
ligaron las Trompas con raquianestesia, habiendo nacido a las 17:35 un feto de
sexo masculino. El periodo transoperatorio fue normal. A las 19:30 fue constatado
un intenso desangramiento uterino, habiendo sido la paciente transferida a UTI,
con Coagulacion Intravascular Diseminada, Atonia Uterina y Choque. Se hizo la
revision quirdrgica, con Histerectomia Total, Anexectomia a la izquierda. Plaquetas:
90 000/mm3; tiempo de Coagulacion = 15 minutos con coagulo hiporretractil. La
defuncion ocurri6 a las 11:40 del 25/07.

Certificado de defuncion.

1.

a. Choque Hipovolémico.

b. Hemorragia Uterina.

¢. Coagulacion Intravascular Diseminada.
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Il. Atonia Uterina. Cesarea.
Histerectomia.

Comentarios: el Certificado original proporcionado por el médico fue:
|. a. Coagulopatia. Insuficiencia Cardiorrespiratoria.

b. Paro Cardiaco.

c. Atonia Uterina.
Il e

En el Certificado original llama la atencion la falta de una secuencia logica. De
hecho, es dificil aceptar que la Coagulopatia pudiese ser debido a, o como
consecuencia de un Paro Cardiaco. Por otro lado, el médico utiliz6 un término vago
y genérico Coagu-lopatia, sin especificar cual. De la misma manera en la linea a)
declard dos diagnosticos, lo que no se debe hacer.

Caso 2

Sexo: femenino.  Edad: 37 anos

Historia clinica

Sexto embarazo, habiendo tenido 5 hijos. Fecha de la Gltima menstruacion: 25/03.
Tuvo atencion médica durante todo el embarazo, dado que tenia Hipertension
Arterial. Admitida el 09/01 con PA =150 x 90 mmHg y en trabajo de parto. Tuvo un
parto normal el mismo dia. Luego present6 un Paro Cardiorespiratorio, habiendo
sido reanimada y transferida a UTI. En esta ocasion, la PA era de 220 x 100 mmHg
y presentaba Cianosis. Desarroll6 sintomas de Edema Agudo de Pulmoén y entr6 en
Coma profundo con Midriasis paralitica y Oliguria. Defuncion el 10/01 a las 6:15.

Certificado de defuncion.

1.

a. Edema Agudo de Pulmén.

b. Cardiopatia Hipertensiva, complicando el embarazo.

Il. Parto Normal.
Gestacion a Término.

Comentarios:

El médico que atendi6 el caso, llend el certificado de la siguiente manera:

1.

a. Edema Agudo de Pulmén.

b. Cardiopatia Hipertensiva.

Co tevreeeeiree e e

«El Certificado original fue completado con la secuencia correcta. Pero para este
caso, el médico tuvo un error u omision de informacién en cuanto al hecho de ser
muerte materna. De hecho, segln el concepto de muerte materna de OMS, se trata
de un caso de muerte materna obstétrica indirecta. Este es un ejemplo mas de
como el llenar incorrectamente el certificado, Illeva a una subestimacion de las
muertes maternas.» ©

Conclusion: el registro de los datos médicos corresponde al profesional médico, el
codificador y los demas integrantes de un equipo estadistico elaboran, analizan y
publican la informacion estadistica que resulta de los datos registrados. Por ello la
importancia que tiene efectuar un registro fiel, sobre la realidad de salud de una

poblacion.
6 Transcripcion textual de la publicacion: “Fuente de datos y definiciones utilizadas en Salud Materno-
infantil” (Profesor Ruy Laurenti) OPS - Programa de salud maternoinfantil y Poblacion/HMP.
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2. Presentacion de los datos

Una vez elaborados los datos, comienza la tarea de presentacion agrupada de
ellos. Ya no se trabaja con todas las categorias de la CIE-10, sino que se utilizan
listas abreviadas, cada una de las cuales cumple con un objetivo determinado (ver
volumen 2, pags. 126-128, puntos 5.4.1 - 5.5.1 inclusive).

Estas listas se encuentran desarrolladas en el Volumen 1, pags. 1143-1164. No
existe recomendacion sobre el uso de alguna de ellas sobre las deméas. Depende
de su utilizacion, del fin que persigue el estudio realizado.

Como se puede observar son cuatro listas para el agrupamiento de las causas de
defuncion: dos para la mortalidad general: Lista 1y Lista 2 y dos para la mortalidad
infantil y del nino de hasta 5 anos no cumplidos.

Cada lista, contiene distinta cantidad de rabricas, dentro de las cuales se encuentra
contenida la CIE-10 con todas sus categorias.

Es conveniente destacar que en el pais, se utiliza una lista tabular, elaborada por
la DEIS, denominada Arg-4.

LISTA DE MORTALIDAD SEGUN CAUSAS SELECCIONADAS: ARGEN4

DENUIVITNACUION DE LUS GRUFPUS

DE CAUSAS DE DEFUNCION CODIGOS CIE-10

1. Enfermedades infecciosas y parasitarias AOO-B99

Enfermedades infecciosas intestinales AOO-A09

Tuberculosis inclusive secuelas A15-A19; B9O

Ciertas enf. prevenibles por vacuna A36-A37; A8O;
BO6; B26; B91

Infecciones meningococicas A32.1;A39; A8T,
B00.3; B02.1;
B37.5; B38.4

Tétanos Neonatal:A33;
Obstétrico: A34;
Otros: A35

Hepatitis virales B15-B19

Septicemia A40-A41

Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia B20-B24

Tripanosomiasis B57

Las demas enfermedades infecciosas

y parasitarias Todas las demas
categorias Ay B

2. Tumores C00-D48

Malignos C00-C97

Estomago C16

Colon C18

Pancreas C25

Demas organos digestivos y peritoneo C15; C17; C19-
C24; C26; C48

Traquea, de los bronquios y del pulmén C33-C34

Mama C50

Utero C53-C55

Los demas tumores malignos Todas las demas
categorias C

Carcinoma en situ, tumores benignos y de

comportamiento incierto o desconocido D00-D48

3. Diabetes melitus E10-E14

4. Deficiencias de la nutricién E40-E64; D50-D53

y anemias nutricionales

5. Meningitis G00,G03

6. Trastornos mentales y del comportamlﬁ'ntoH)U—k%
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7. Enfermedades del sistema circulatorio

[00-199

Enfermedades hipertensivas 110 -115
Enfermedades isquémicas del corazén 20-125
Insuficiencia cardiaca 150

Las deméas enfermedades del corazon Las demas

Enfermedades cerebrovasculares
Artereoesclerosis

categorias 100-151
160-169
170

Las demas enfermedades

del sistema circulatorio

Todas las demas

Las demas enfermedades

categorias |
8. Enfermedades del sistema respiratorio JO0-J99
Infecciones respiratorias agudas J00-J22
Enfermedades cronicas de las vias
respiratorias inferiores J40-J47

del sistema respiratorio

Todas las demas
categorias J

9. A licitis._hernia de. | idad

abdominal y obstruccion intestinal K35-K46; K56

10. Ciertas enfermedades crénicas

del higado y cirrosis K70; K73-K74;
K76

11. Enfermedades del sist. genitourinario NQQ-N99

—H.—Em-bafazo,—pa-tu y—puerperio

oO00-000
UUUUIT

13. Ciertas afecciones originadas
en el periodo perinatal

POO-P96

. . o
#—mﬂm@m—e@ngém. Oy

deformidades y anomalias cromosdémicas

Q00-Q99

VI NVOQ

—4+5.—Causas—externas
Accidentes de trafico de vehiculo de motor

Otros accidentes de transporte

VUL TIO

V02-V04

con cuarto

digito 1 6 9
V051;V092 yV093
V12-V15yV20-V28
con cuarto digito 4,
50609;

V30-V38, V40-v48,
V50-V58, V60-V68,
V70-V78 con cuarto
digito 5,6, 76 9;
V19, V29, V39,
V49, V59, V69y
V79 con cuarto
digito 4, 5,6 6 9;
V803 - V805;
V811, v821; V830-
V833; V840-v843;
V850-V853;

V860 - V863; V870
-V878; V892 y
V899

Las demas

Otras causas externas de

categoriasV01-V99
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traumatismos accidentales WOO0-X59
Suicidios X60-X84

Agresiones X85-Y09

Eventos de intencion no determinada,

inclusive secuelas Y10-Y34;Y87.2
Las demas causas externas Todas las demas

categorias VO1-
Y98
16. Demas causas definidas Resto de

categorias,
excepto
ROO-R99

ROO-ROO
o =4

LAA~A~annY
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Recuerde que la raiz pierde la letra “0”
cuando la particula que la sigue
comienza con una vocal.

- ANEXO 1

Concepto de raiz, prefijo y sufijo

Comenzaremos por aprender como estan formadas las palabras.
Todas las palabras tienen una raiz que es su base. Veamos ejemplos:

translplantlar — imlplantlar — sulplantlar
la base o raiz de estas palabras es plant

amigdallitis — amigdallectomia
la base o raiz es amigdal

Definimos a raiz, como el nlcleo comdn a las diferentes formas de una palabra.
En algunos casos, la raiz puede tener dos o mas formas;

aden - adeno (ganglio)
en la palabra adenlitis la raiz es aden
en la palabra adenolpatia la raiz es adeno

También podemos encontrar palabras que tengan mas de una raiz, a las que
Ilamamos palabras compuestas. Veamos palabras compuestas:

a) gastrolenterlitis — (inflamacion del estdmago e intestino delgado)
b) rinolfaringe — (porcion de la faringe que comunica con
la nariz [fosas nasales])

a) gastro (estdmago) y enter (intestino delgado) son raices.
b) rino (nariz) y faringe (conducto) son raices.

Prefijos
Podemos cambiar el significado de una palabra agregando particulas que se colocan
adelante o detras de la raiz.

Llamamos prefijos a las particulas que se colocan delante de la raiz.
Veamos algunos ejemplos:
Las particulas post y hemi se escriben delante de la raiz y modifican su sentido,
por lo tanto son prefijos.
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hemi (mitad) + térax (raiz que significa porcion del tronco)

Sufijos
Llamamos sufijos a las particulas que se colocan detras de la raiz. Veamos
ejemplos en las siguientes palabras:

otlitis
ot - oto (es raiz y significa oido) + itis (dolor)

gastrlalgia
gastr (raiz que significa estomago) + algia (inflamacion)

Recuerde que en terminologia Médica los vocablos no son tan sencillos, usted
puede encontrar también:
- Palabras que incluyen mas de un prefijo:

an (no) + iso (igual) + coria (pupila)
Anisocoria: desigualdad en el tamano de las pupilas.

- Palabras que incluyen un prefijo y un sufijo:

pan (todo) + sinus (senos paranasales) + itis (inflamacion)
Pansinusitis: inflamacion de todos los senos paranasales.
dis (dificil) + meno (mes) + rrea (flujo)
Dismenorrea: menstruacion dificil o dolorosa.

Reglas para la formacion de términos médicos

Se nombran a continuacion reglas que le seran de gran utilidad cuando usted
quiera:

- Formar una palabra.
- Leer el significado de una palabra.

Regla 1
Cerca del 90% de las veces la parte de la palabra que se indica primero se escribe

al final.

Ejemplo: Inflamacion del estémago.

Inflamacion (del) _ _ _/itis
estomago gastr/_ _ _
Inflamacion del estomago gastr/itis

Regla 2

Generalmente, cuando se hace referencia a 6rganos o partes del cuerpo, las palabras
se forman siguiendo el orden en que aparecen (pero la primera parte indicada sigue
escribiéndose al final)

Ejemplo: Estudio o tratado de las enfermedades del estbmago e intestinos.

Las particulas itis y algia se escriben
detras de la raiz y modifican su
significado, por lo tanto son sufijos.

An e iso son prefijos.

Pan y dis son prefijos.Itis y rrea
son sufijos.

Estudio de las enfermedades |  _ __ __ __ __ /logia
del estdmago (e) gastro/_ _ _ _ _ /[ _
intestinos - ___/entero/_ _ _
gastro/entero/logia
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Regla 3
En la mayoria de los términos médicos, la lectura de su significado debe comenzar
por la particula escrita al final de la palabra.

Ejemplo: Cefalalgia = cefal (cabeza) + algia (dolor)

Para leer el significado de este término debemos comenzar por algia que significa
dolor y luego cefal que significa cabeza.

Para luego concluir que:

Cefalalgia significa dolor de cabeza.

Nomina de prefijos

A, an (se agrega n antes de particulas que comienzan con una vocal): negacion,
privacion.

Afonia (fonia: voz o sonido): pérdida o disminucion de la voz por causa local.
Analgesia (algia: dolor): abolicion de la sensibilidad al dolor.

Ambi: en ambos lados.
Ambidextro (dextro: derecha): que usa habitualmente ambas manos.

Anquil: Adherencia. Soldadura.
Anquilosis: abolicion o limitacion de los movimientos de una articulacion movible.

Ante: Primeramente. Hacia delante.

Antebrazo: segmento de la extremidad superior que se extiende desde el codo
hasta la muneca.

Antenatal: que ocurre o se forma antes del nacimiento; prenatal.

Anti: Contra. Opuesto.
Antidoto: sustancia que neutraliza los efectos venenosos de otras.
Antipirético (piros: fuego o fiebre): que disminuye la fiebre.

Atel: Imperfecto. Incompleto.
Atelectasia: dilatacion incompleta o imperfecta de los alveolos pulmonares.

Auto: Propio. Por si mismo.

Autointoxicacion: intoxicado por un veneno originado en el mismo organismo y no
eliminado.

Autista: encerrado en si mismo.

Bi, bini: Dos. Dos veces. Ambos.

Binocular (6culos: ojos): relativo a los dos 0jos 0 que se realiza en ambos 0jos.
Bifido: dividido en dos partes.

Bio: Vida.

Biopsia: examen y extirpacion de una porcion de tejido de un cuerpo vivo con fines
de diagnostico.

Bioestadistica: ciencia que trata el analisis e interpretacion de los datos de
mortalidad, morbilidad, natalidad y demografia humana.

Bradi: Lento.
Bradicardia: lentitud anormal de los latidos cardiacos.
Bradipnea: respiracion anormalmente lenta.

Braqui: Corto.

Braquicéfalo (céfalo: cabeza): cabeza aplanada en la parte posterior.
Braquidactilia (dactilo: dedo): cortedad anormal de los dedos de las manos o los
pies.

ian: Azul.
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Cianosis: coloracion azul o livida de la piel y mucosas, debida a una concentracion
insuficiente de oxigeno en la sangre.

Circum, circun: Alrededor.

Circuncision: reseccion de una porcion circular del prepucio.

Circunduccion: movimiento circular o semicircular de un miembro alrededor del eje
del cuerpo.

Clor: Verde. Relacionado con el cloro.

Clorofila: materia colorante verde vegetal causa de la fotosintesis.

Clorhidria: presencia anormal de grandes cantidades de &cido clorhidrico en el
estomago.

Coart: estado de estrechez o contraccion.
Coartacion: estrechamiento o constriccion, como la observada en un vaso sanguineo,
mas frecuentemente en la arteria aorta.

Contra: Oposicion.

Contraceptivo: contrario a la concepcion.

Contraindicacion: factor que prohibe la administracion de un farmaco o la realizacion
de un procedimiento.

Crio: Frio.

Crioterapia: procedimiento terapéutico basado en el empleo de bajas temperaturas.
Criocirugia: cirugia realizada mediante la aplicacion de temperaturas
extremadamente frias.

Crip: Escondido. Oculto.
Criptorquidia (orqui, testiculo): ausencia de uno o ambos testiculos del escroto por
la falta de descenso.

Croma, cromato, cromo: Color.
Cromatologia (logos, tratado): parte de la 6ptica que estudia los colores.
Cromocito (cito, célula): célula de color o de pigmento.

Cron: Tiempo.
Croénico: prolongado, por mucho tiempo.
Cronologia: orientacion de sucesos en el tiempo.

Cuadri: Cuatro. Cuatro veces.
Cuadriplejia (plege: golpe) paralisis de los cuatros miembros; tetraplejia.
Cuadripara: mujer que ha dado a luz cuatro hijos.

Dextro: Derecha.

Dextrocardia: (card: corazon) corazon desplazado a la derecha.

Dextroposicion: localizacion anormal en el lado derecho de un 6rgano situado
normalmente en el izquierdo.

Diplo: Doble.
Diplopia: vision doble de los objetos.

Dis: Dificultad. Anormalidad.

Disfagia: deglucion dificil, dificultad para comer (tragar).
Disnea: dificultad para respirar.

Dismenorrea: menstruacion dolorosa, dificil.

Délico: Largo.
Dolicocolon: colon anormalmente largo; megacolon.

Dolicogastria: estomago anormalmente largo.
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Ect, ecto: Fuera. Externo.
Ectopia (topo: lugar) fuera de lugar.
Ectodermo: la capa mas externa de las germinales del embrion.

Em, en, endo, ento: Dentro. Adentro.

Empiema (pio: pus) pus en una cavidad, especialmente la pleural.

Encéfalo: porcion del sistema nervioso central contenida dentro del craneo.
Endoscopia (scopia, mirar)examen o inspeccion directa de una cavidad o conducto
del cuerpo por medio de instrumentos 6pticos adecuados.

Endégeno: originado dentro del organismo.

Epi: Encima. Sobre.

Epiglotis: encima de la glotis.
Eritr: Rojo.

Eritema: enrojecimiento de la piel.
Eritrocito: globulo rojo.

Escler: Duro.

Esclerodermia: endurecimiento de la piel.

Esclerosis: endurecimiento morboso de los tejidos (ejemplo: arterial:
arterioesclerosis).

Esteno: Estrecho. Contraido.
Estenosis: estrechez patoldgica congénita o accidental de un orificio o conducto.
Ejemplo: estenosis mitral, adrtica, pilorica, etc.

Eu: Bien. Bueno.

Eufonia: voz clara, normal.

Eupepsia: (pepsia: digestion) digestion facil, normal
Eutocia: (tocos: parto) parto natural, facil, normal.

Ex, exo, extra: Fuera. Exterior. Lejos de.

Exéresis: separacion quirGrgica de una parte, natural o accidental del cuerpo.
Sinénimo: extirpar.

Exégeno: que se origina fuera del organismo.

Extrasistole: contraccion prematura del corazon independiente del ritmo normal.

Fot: Luz.
Fotofobia: intolerancia anormal a la luz. Se presenta en muchas afecciones oculares.
Fototerapia: tratamiento de las enfermedades mediante la luz.

Geri, gero, geriat, geronto: Vejez.
Geriatria: parte de la medicina que trata las enfermedades de los ancianos.
Geronte: anciano.

Hemi: Mitad.

Hemiplejia: paralisis de un lado del cuerpo. (derecho o izquierdo)

Hemitérax: mitad izquierda o derecha del torax.

Hemigastrectomia: extirpacion de la mitad del estomago (generalmente el extremo
pilérico)

Hetero: Desemejanza. Desigualdad. Diferente.

Heterocelular: compuesto de células de diferentes clases.

Heterosexual: apetito sexual hacia el sexo opuesto, en contraposicion a
homosexualidad.
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Hidr: Agua.

Hidrocéfalo: acumulacion de liquido en los ventriculos cerebrales del encéfalo.
Hidroterapia: empleo del agua en el tratamiento de enfermedades.

Hidrorrea: secrecion acuosa importante.

Hiper. Sobre. Exceso. Mas alla.

Hipertermia: temperatura corporal anormalmente elevada.
Hipercalcemia: aumento de la tasa normal de calcio en la sangre.
Hiperemia: acumulacion de la sangre en una parte u érgano.
Hipertension: aumento de la tension arterial.

Hipo: Debajo. Deficiencia. Incompleto.

Hipoglucemia: disminucion de la tasa normal de azicar en la sangre.
Hipovitaminosis: carencia relativa de una o mas vitaminas.
Hipodérmico: situado o que ocurre en la capa inferior de la piel.

Homeo, homo: Igualdad. Semejanza.
Homogéneo: del mismo género, especie o naturaleza.
Homosexual: individuos que poseen intereses sexuales por otros del mismo sexo.

Im, in: Dentro. Negacion. (se convierte en im-ante by p, eni-ante oy r)
Impermeable: que no permite el paso de los liquidos.

Incoercible: que no es posible detener o contener; se aplica especialmente a vomitos.
Incontinencia: emision involuntaria de materias cuya excrecion esta sometida
normalmente a la voluntad.

Incurable: que no es curable.

Infra: Bajo. Debajo (indica una posicion inferior al elemento resenado por la palabra
que se une).

Infracostal: situado debajo de una costilla.

Infradiafragmatico: situado o que ocurre debajo del diafragma.

Inter: Entre.
Intermeningeo: situado o que ocurre entre las meninges.
Interpleural: situado o que ocurre entre las pleuras.

Intra: Dentro.
Intraabdominal: situado dentro del abdomen.
Intranasal: Situado dentro de la cavidad nasal.

Leuco: Blanco. Incoloro.

Leucocito: glébulo blanco de la sangre.

Leucopenia: disminucion del nimero de leucocitos de la sangre, por debajo de
5.000 por mm 3.

Leucorrea: flujo blanco o amarillento de la vagina.

Lip: Grasa.
Lipemia: Presencia de lipidos o grasa en la sangre. Sin6nimo: lipidemia.
Lipoma (oma: tumor): tumor benigno constituido por tejido adiposo.

Macro, mega, megal: Grande.

Macroscopia: examen a simple vista.

Megacolon: tamano anormalmente grande del colon.
Macrotia: tamano anormalmente grande de las orejas.

Mela, melan: Negro.

Melanoma: tumor cuyas células contienen melanina.

Melena: expulsion de heces oscuras que contienen sangre de hemorragias del
tracto digestivo superior.
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Si tiene oportunidad de estudiar junto
aun companero puede emplear alguna
de las siguientes estrategias:
interroguense mutuamente sobre las
distintas particulas y sus significados;
confeccione papelitos escribiendo en
ellos prefijos, sufijos o raices, luego
de mezclarlos cada persona debe sacar
uno y decir el significado o la particula
correspondiente que le haya tocado;
empleen las particulas en ejemplos y
digan su significado, busquen
anténimos o sin6nimos entre las
raices, prefijos, sufijos o las patologias.

Mico: Hongo.
Micosis: afecciones producidas por hongos.
Micologia: rama de la ciencia relacionada con el estudio de los hongos.

Micro: Pequeno.

Microbio: organismos animales o vegetales visibles Gnicamente con el auxilio del
microscopio.

Microcirculacion: circulacion sanguinea por los capilares arteriales y vénulas.

Mono: Uno. Unico. Simple.
Monocromatico: de un color Gnicamente.
Mononuclear: célula que sélo tiene un ndcleo.

Necro: Muerto. Cadaver.
Necropsia: examen de los cadaveres (autopsia).
Necrosis: muerte de un tejido en un area circunscripta.

Neo: Nuevo.
Neoplasia: formacion de tejido nuevo con el caracter de tumor o sin él.
Neonato: recién nacido.

Olig: Poco. Escaso. Deficiente.

Oligomenorrea: reduccion en la frecuencia de la menstruacion con intervalos de 38
dias 0 mas.

Oligofrenia (fren: mente): deficiencia o debilidad mental.

Oliguria. (uria: orina): secrecion deficiente de orina.

Onco: Tumor.
Oncologia: estudio de los tumores.
Oncoterapia: tratamiento de los tumores.

Orto: Recto. Normal.

Ortopedia (pedis: nifno): correccion quirdrgica y mecanica de las desviaciones y
deformidades en general (por la etimologia, de los ninos).

Ortopnea: dificultad para respirar, excepto en posicion erecta o sentada.

Pan: Todo. Total.

Pansinusitis: sinusitis general; inflamacion de todos los senos, especialmente de
los paranasales.

Pancitopenia: reduccion de todas las células de la sangre (eritrocitos, leucocitos y
plaquetas).

Para: Al lado. Mas alla. Accesorio.
Paracentesis: puncion quirGrgica de una cavidad con el propdsito de evacuar el
liquido acumulado.

Paraplejia: paralisis de miembros paralelos, generalmente los miembros
inferiores.

Peri: Alrededor.
Pericardio: saco membranoso que rodea al corazon.
Periartritis: inflamacion de los tejidos cercanos a una articulacion

Pio: Pus.
Piuria: presencia de pus en la orina.
Piohemotorax: coleccion de pus y sangre en la cavidad pleural.

Poli: Mucho.
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Polineuritis (neuro: nervio): inflamacion simultanea de varios nervios.
Politraumatismo: lesiones simultaneas de diversas regiones corporales o sistemas
organicos que de forma aislada o asociada pueden poner en peligro la vida del
enfermo.

Post: Detras. Después.

Postnatal: que ocurre después del nacimiento.

Postoperatorio: que ocurre después de una operacion quirQrgica
Posprandial (prandium: almuerzo): que ocurre posterior a las comidas.

Pre, pro: Antes. Delante. Anterior.
Precordial: situado o que ocurre delante del corazon.
Prenatal: antes del nacimiento.

Re: Detras. Contrario. De nuevo.

Recidiva: reaparicion de una enfermedad mas o menos tiempo después de
transcurrido un periodo de salud completa.

Regurgitacion: reflujo de liquido en direccion contraria. Como el contenido de
estomago al eséfago o el escape de sangre en la sistole por insuficiencia mitral.

Retro: Detrés. Hacia atras.
Retrocecal (cec: ciego): que ocurre o esta situado detras del ciego.
Retroflexion: flexion de un 6rgano hacia atras.

Semi: Mitad.

Semicoma: coma no muy grave del que se restablece el enfermo.
Semipermeable: no permeable del todo o permeable solamente a ciertas
sustancias.

Seudo, pseudo: Falso.

Seudoartrosis (artro: articulacion): falsa articulacion, especialmente la formada
entre los extremos 6seos no consolidados de una fractura.

Seudolitiasis: litiasis falsa; estado espasmodico semejante a un célico biliar o
renal.

Sub: Debajo. Inferior. Menos que.
Subabdominal: situado debajo o en la parte inferior del abdomen.
Subcutaneo: situado que ocurre o se produce debajo de la piel.

Super, supra: Sobre. Encima. Exceso.

Suprarrenal: situado encima del rindn. Se refiere a la glandula endocrina.
Superciliar: situado en la region de las cejas.

Suprahepatico: situado encima del higado.

Taqui: Rapido. Veloz.
Taquicardia: aceleracion de los latidos cardiacos.
Taquipnea: aceleracion de la respiracion.

Tele: Lejos. Distancia. Extremo.
Telangiectasia (angio: vaso): dilatacion de los vasos capilares.
Telemedicina: sistema que brinda servicios de consultas, por médicos alejados, a

personas presentes en la escena, mediante television en circuito cerrado.

Tetra: Cuatro.
Tetraplejia: paralisis de los cuatro miembros (Cuadriplejia).

Trans, tras: A través.
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Para identificar las partes de las
palabras (prefijos y sufijos) subraye o
resalte con colores distintos cada una
de ellas.

Atelectasia pulmonar: es la
dilatacion incompleta del pulmén
generalmente en los recién nacidos.

Transfusion: operacion de hacer pasar un liquido o humor de un vaso a otro
especialmente transfusion de la sangre.

Transexual: individuo cuyas caracteristicas sexuales secundarias se han alterado
por cirugia para asemejarlas a la del sexo opuesto.

Transplante: trozo de tejido extraido del cuerpo para su implantacion en otro lugar.

Tri: Tres.
Triplejia: paralisis de tres extremidades a la vez; las dos inferiores y una superior
o viceversa.

Uni: Uno. Solo.

Unicelular: formado por una sola célula.

Uniglandular: provisto de una sola glandula o que afecta a una sola glandula.
Unipara (parere: parir): mujer que pare un solo hijo o ha parido una sola vez.

Nomina de sufijos

Agogo: Derivacion. Conduccion.
Sialagogo (sialo: saliva): que provoca la secrecion de la saliva.

Algia: Dolor (en el 6rgano o parte senalada por la particula a la que va unido).
Mialgia: dolor muscular.
Gastralgia: dolor en el estomago.

Atresia: Imperforado (se usa como palabra independiente indicando el conducto u
orificio al cual se refiere; atresia de ..., etc.)

Colpatresia (colp: vagina): oclusion de la vagina.

Proctatresia (procto: recto): imperforacion del recto.

Cele: Hernia. Tumefaccion.

Colpocistocele: hernia de la vejiga en la vagina.

Hidrocele: coleccion circunscripta de liquido en la tdnica vaginal, membrana que
rodea a cada uno de los testiculos.

Centesis: Puncion. Perforacion. (quirdrgica)
Raquicentesis (raqui: columna vertebral): puncion lumbar para la extraccion de
liquido cefalorraquideo.

Cito: célula.

Eritrocito: glébulo rojo de la sangre.
Leucocito: glébulo blanco de la sangre.
Monocito: leucocito mononuclear.

Desis: Fijacion quirargica (se emplea generalmente para operaciones del sistema
osteoartromuscular y 0jos).

Artrodesis: fijacion quirdrgica de una articulacion. Anquilosis artificial.
Espondilodesis (espondil: vértebra): inmovilizacion de dos o mas vértebras de la
columna vertebral.

Ectasia, ectasis: Dilacion. Extension. Expansion.
Atelectasia: dilatacion incompleta o imperfecta de una parte u 6rgano.

Flebectasia (fleb: vena): dilatacion de las venas.

Ectomia: extirpacion quirdrgica de una estructura u érgano designado por la raiz
alacual se une.
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Apendicectomia: extirpacion quirdrgica del apéndice vermiforme.

Colecistectomia (colecisto: vesicula biliar): extirpacion quirdrgica de la vesicula
biliar.

Emesis: Vomito.

Hematemesis (hemato: sangre): vomito de sangre.

Hiperémesis: vomitos excesivos, incontrolables. Afeccion frecuente en las
embarazadas y en los lactantes.

Antiemético: que previene o alivia las nauseas y el vomito.

Emia: Sangre.

Anemia: disminucion de la masa de sangre o de algunos de sus componentes,
especialmente globulos rojos o hemoglobina.

Piemia: infeccion purulenta; pus en la sangre.

Fobia: Temor (miedo excesivo a un objeto o situacion sin fundamento razonable).
Acrofobia (acro: extremidad): temor morboso de estar o permanecer a una gran
altura.

Agorafobia (agora: plaza): temor por hallarse solo en un espacio extenso y libre.
Claustrofobia (claustro: cerrar) temor morboso a permanecer en espacios cerrados.
Fotofobia (foto: luz): intolerancia anormal de la luz, especialmente la provocada por
afecciones oculares.

Grafia: Representacion grafica. Descripcion. Inscripcion. (de lo sefalado por la
primera parte del término).

Electrocardiografia: registro grafico de las corrientes eléctricas provocadas por la
actividad del corazon como método para el examen de la funcion de este drgano.
Electroencefalografia: registro grafico de las corrientes eléctricas que se desarrollan
en el encéfalo.

Tomografia: radiografia por secciones de un 6rgano o region.

lasis: Proceso. Estado patologico. Condicion.
Colelitiasis: formacion o presencia de calculos biliares.
Nefrolitiasis: formacién de calculos en el rinon.

latria, iatro, iatra: Cura. Médico. Medicina.

Geriatria: tratamiento de las enfermedades de la vejez.

Pediatria: estudio de las enfermedades de los nifios y de su tratamiento.
Psiquiatra: experto en psiquiatria.

Itis: Inflamacion.

Cistitis: inflamacion de una vejiga, especialmente la urinaria.
Conjuntivitis: inflamacion de la conjuntiva del ojo.

Hepatitis (hepato: higado): inflamacion del higado.

Lisis: Disolucion. Liberacion. Separacion o rotura.

Hemdlisis: desintegracion o disolucion de los corplsculos sanguineos,
especialmente de los hematies.

Neumondlisis (neumo: pulmén): liberacion del pulmoén de sus adherencias.

Lito: Calculo. Piedra.
Coleljto: calculo biliar.
Nefrolito: calculo renal.

Logia: Estudio. Tratado de una materia determinada.

Gastroenterologia: rama de la medicina que estudia los trastornos del estémago e
intestinos.

Neumonologia: estudio o tratado de las enfermedades de los pulmones o vias
respiratorias en general.
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A medida que lea el modulo es
importante que escriba en un cuaderno
los términos formados, identificando
su raiz, sufijos y prefijos. La correcta
escritura es imprescindible para
quienes manejan datos estadisticos.

Neurologia: suma de conocimientos relativos al sistema nervioso y a sus
enfermedades.

Megalia: Engrosamiento. Agrandamiento.

Acromegalia: engrosamiento de las extremidades.
Esplenomegalia: aumento del volumen (hipertrofia) del bazo.
Hepatomegalia: aumento del volumen del higado.

QOdinia: Dolor.

Artrodinia: dolor en una articulacion.

Mastodinia: dolor o neuralgia de la mama.

Neurodinia: dolor en un nervio.

Oma: Tumor.

Adenoma: tumor de estructura glandular o ganglionar.

Angioma: tumor que se refiere a los vasos de la sangre; hemangioma para los
vasos sanguineos y linfangioma para los vasos linfaticos.

Fibroma: tumor constituido por tejido conectivo fibroso.

Opia, opsia: Ojo. Vision.

Anopsia: falta de funcion visual con integridad del aparato de recepcion (retina,
nervio 6ptico); Anopia.

Hipermetropia: estado del ojo en el cual los rayos luminosos paralelos al eje del
mismo, forman foco mas alla de la retina.

Miopia: cortedad de vista.

Osis: indica aumento (fisiol6gico o patolégico), estado anormal o morboso, no
inflamatorio (por oposicion a itis).

Artrosis: afeccion cronica de las articulaciones de naturaleza degenerativa, no
inflamatoria.

Gestosis: término general para las manifestaciones toxémicas del embarazo.
Leucocitosis: aumento en el nimero de globulos blancos en la sangre.

Patia: Enfermedad (no especifica cual es la patologia).

Adenopatia: enfermedad de los ganglios, especialmente los linfaticos.
Nefropatia: término general para las enfermedades del rinon.
Osteopatia: término general para las afecciones 6seas.

Penia: Deficiencia. Disminucion.
Eritrocitopenia: deficiencia en el nUmero de eritrocitos.

Leucocitopenia: reduccion del nimero de leucocitos en la sangre.

Pexia: Fijacion quirargica.
Histeropexia: fijacion quirdrgica del Gtero desplazado.
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Mastopexia: operacion de cirugia estética que tiene por finalidad elevar y fijar la
mama.

Plastia: Correccion. Reparacion quirGrgica de un 6rgano o parte.

Mastoplastia: cirugia plastica de la mama.

Otoplastia (oto: oido): cirugia plastica del oido; correccion quirQrgica de las
deformaciones de la oreja.

Queiloplastia (queil: labio): cirugia plastica de los labios.

Plejia: Paralisis.
Hemiplejia: paralisis de un lado del cuerpo (derecho o izquierdo).
Paraplejia: paralisis de ambos miembros paralelos (superiores o inferiores).

Pnea, nea: Respiracion.

Apnea: cese de la respiracion.

Disnea: dificultad en la respiracion.

Ortopnea: disnea intensa que obliga al paciente a estar sentado en la cama; tipico
del asmatico.

Ptosis: Caida. Prolapso.
Histeroptosis: caida o prolapso del Gtero.
Blefaroptosis (blefaro: parpado): caida del parpado superior.

Rafia: Sutura.

Enterorrafia: sutura de una herida traumatica o quirGrgica de las paredes
intestinales.

Hepatorrafia: operacion de sutura del higado, en caso de rotura o herida traumatica
0 para cerrar una incision quirQrgica previa.

Ragia: Romper (provocando escape de un liquido, generalmente sangre).
Hemorragia: salida mas o menos copiosa de sangre de los vasos por la rotura
accidental o espontanea de estos.

Metrorragia: hemorragia del Gtero, que ocurre entre los periodos menstruales.
Otorragia: salida de sangre por el oido.

Rea: Flujo.
Menorrea: menstruacion normal.
Rinorrea: flujo abundante de moco nasal.

Scopia: Examen o inspeccion con instrumento 6ptico adecuado.

Cistoscopia: examen directo de la vejiga.

Endoscopia: examen o inspeccion directa de una cavidad o conducto del cuerpo por
medio de instrumentos 6pticos adecuados al lugar objeto de la inspeccion.
Gastroscopia: examen directo del interior del estomago.

Stomia: Apertura quirGrgica. Abocar.

Colostomia: formacion de una abertura artificial permanente en el colon.
Gastroenterostomia: hacer una boca de comunicacion entre el estomago y el
intestino.

Terapia: Tratamiento.
Fisioterapia: cura por medio de agentes fisicos, masajes, rayos, onda corta, etc.

Hidroterapia: empleo del agua en el tratamiento de las enfermedades.
Quimioterapia: tratamiento por sustancias quimicas.

Tomia: Incisién. Seccion. Corte.

Neurotomia: seccion quirdrgica de un nervio.
Enterotomia: incision quirargica del intestino.
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Para identificar las partes de las
palabras subraye o resalte con colores
distintos cada uno de ellos.

Hallux: dedo gordo del pie.Hallux
valgus: juanete — desviacion del dedo
gordo hacia los demas dedos.

Reemplaza el nombre de cada 6rgano
por la raiz correspondiente en el dibujo
del esqueleto que se presenta en esta
unidad.

Tripsia: Triturar. Aplastar.
Litotripsia: desmenuzamiento o fragmentacion de un calculo.
Neurotripsia: aplastamiento o trituracion de un nervio.

Trofia: Nutricion.

Atrofia: disminucion del volumen y peso de un 6rgano por defecto de nutricion.
Distrofia: trastorno de la nutricion y estado consecutivo.

Hipertrofia: desarrollo exagerado de una parte u 6rgano por aumento volumétrico
de las células.

Uria: Orina.

Anuria: supresion o disminucion de la secrecion de la orina.

Glucosuria: presencia de glucosa en la orina; glicosuria.

Hematuria: emision de sangre por la orina, la cual puede adquirir una coloracion
roja mas o menos intensa.

Piuria: presencia de pus en la orina.

Disuria: dificultad o dolor al miccionar.

Raices propias de los distintos sistemas

1- Raices del sistema locomotor

Artr(o): articulacion.

Artritis: inflamacion en una articulacion.

Artrocentesis: puncion de una articulacion generalmente para extraer liquido.
Artrosis: afeccion cronica que afecta a una articulacion de naturaleza degenerativa,
no inflamatoria.

Braqui: brazo.

Braquialgia: dolor en el brazo o brazos.

Braquiocefalico: relativo o perteneciente al brazo y a la cabeza (no confundir con
braquicefalico).

Capit(o), Cefal(o): cabeza.
Cefalalgia: dolor de cabeza, Sindnimo: cefalodinia, cefalea.
Macrocéfalo: individuo que tiene el craneo excesivamente grande.

Carp(0): muneca.
Metacarpo: parte de la mano comprendida entre la munecay los dedos.
Carpopedal: relativo a las munecas y los pies.

Cervic(0): cuello. (también significa cuello uterino).
Cervical: concerniente o relativo al cuello.
Cervicobraquialgia: dolor en el cuello y brazo correspondiente.

Cost(0): costilla.
Costectomia: reseccion quir(rgica de una costilla.
Costotomia: seccion de una costilla.

Coxa, Cox(0): hueso o articulacion de la cadera.
Coxalgia: dolor en la articulacion de la cadera. Sin6nimo: coxodinia.
Coxitis: inflamacion de la articulacion coxofemoral.

Crane(0): craneo.
Craneomalacia: reblandecimiento de los huesos del craneo.
Craneotomia: abertura quirQrgica del craneo.

Cabit(o): antebrazo. Codo.
Braquiocubital: relativo al brazo y al antebrazo.

gbito: hueso interno y. mas |largo. del antebrazo. .
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Dactil(o), Digit(o): dedo.
Dactilomegalia: tamano excesivo de los dedos.
Dactilografia: estudio de las impresiones digitales.

Faci(o): cara.
Facies: apariencia externay expresion de la cara causada por algunas enfermedades.
Facioplejia: paralisis facial.

Fermor(o): fémur. Muslo.
Femoral: relativo al fémur o al muslo.
Femorocele: hernia femoral.

Front(o): frente.

Frontal: relativo a la frente. Hueso de la frente.

Oligofrenia: escasa o poca frente. Término que indica escasez o retraso de la
capacidad intelectual de un individuo.

Genu: rodilla.

Genu valgun: deformidad de la pierna a la altura de la rodilla, que se caracteriza por
una angulacion lateral de la tibia (rodilla en x).

Genu varum: deformacion bilateral en la que la pierna tiene una curvatura hacia
fuera a la altura de la rodilla (rodillas en paréntesis).

Mi(o): masculo.

Miocardio: porcidon muscular del corazon.

Mioma: tumor benigno formado por tejido muscular.

Miometrio: capa media de la pared uterina. Compuesta por masculo liso.

Miel(o): médula 6sea. Médula espinal.

Mieloptisis: insuficiencia de la funcion hematopoyética de la médula 6sea.
Osteomielitis: infeccion del hueso y su médula generalmente pidgena causada por
un estafilococo y que afecta a los huesos largos en los nifos.

Oste(0), Ost: hueso.

Osteodinia: dolor de un hueso. Sindnimo: ostealgia u ostalgia.

Ostectomia: reseccion de un hueso o de una procion del mismo.

Osteoartropatia: enfermedad que afecta a los huesos largos de las extremidades
y las articulaciones que los forman.

Patela: roétula.
Patelectomia: escision quirirgica de la rétula.
Patelar: perteneciente o relativo a la rotula.

Pedal. Pod(0): pies.

Pedicuro: pododlogo. Practico en el tratamiento de las afecciones cutaneas, corneas
de los pies.

Podagra: gota de la articulacion metatarsofalangica del dedo gordo del pie.

Quir(o): mano.
Quiroplastia: cirugia plastica de la mano.
Quiréfano: sala de operaciones quirdrgicas.

Raqui(o): columna vertebral.

Raquicentesis: puncion en el conducto raguideo para la extraccion de liquido
cefalorraquideo. Puncién lumbar.

Raquisquisis: miolocele; defecto del desarrollo caracterizado por la ausencia de
los arcos vertebrales.
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Llamamos tendén a un cordén
fibroso por el que se inserta un
masculo estriado.

Ten(o0): tendon.
Tendinitis: inflamacion de un tendon.
Tenodesis: fijacion quirargica del extremo de un tenddn a un hueso.

Torac(o). Térax: torax. Pecho.
Toracocentesis: puncion para extraer liquido de la cavidad toracica.
Neumotérax: presencia de aire o gas en la cavidad pleural.

2- Raices del sistema respiratorio
A continuacion veremos algunas raices con que se designan los 6rganos que
forman el sistema respiratorio.

Bronc(o), Bronqui: bronquio.

Broncoscopia: examen con instrumento 6ptico (broncoscopio) del arbol
traqueobronquial.

Bronquiectasia: dilatacion permanente de uno o varios bronquios con inflamacion
cronica.

Faring(o): faringe.

Faringodinia: dolor en la faringe. Sindnimo: faringalgia.
Faringolaringitis: inflamacion de la faringe.y la laringe.
Laring(o): laringe.

Laringectomia: extirpacion de la laringe.

Laringorrafia: sutura de la laringe.

Neum - Neumat - Neumon(o): pulmon. Aire.

Neumonolisis: separacion quirargica de la pleura de la pared toracica para permitir
el colapso del pulmén. Sindnimo: neumolisis.

Neumopatia: término general para las enfermedades de los pulmones.

Pleur(o): pleura. Costado.
Pleurocentesis: puncion y drenaje de la cavidad pleural.
Pleurodinia: dolor pleural, pleuralgia.

Rin(o). Nas(0): nariz.
Rinoplastia: cirugia plastica de la nariz.
Rinorragia: hemorragia nasal.

Sinus: seno (especialmente los paranasales).

Sinusitis: inflamacion de la membrana mucosa de un seno paranasal.
Sinuscopia: examen de la transparencia u opacidad de los senos anexos de la nariz
por transiluminacion.

Torac(o): torax.
Piotorax: acumulacion de pus en la cavidad pleural. Sinbnimo: empiema.
Toracomiodinia: dolor en los misculos del torax.

Traque(o): traquea.

Traqueoplastia: cirugia plastica de la traquea.

Traqueostomia: abertura artificial y permanente de la traquea para facilitar la
respiracion o la expulsion de secreciones.
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3- Raices de los sistemas circulatorio y linfatico

Angiografia: examen radiologico de los vasos sanguineos tras la inyeccion de una
sustancia radiopaca.

Angioma: tumor compuesto de vasos sanguineos (hemangioma) o linfaticos
(linfangioma) dilatados.

Arteri(o): arteria.

Arterioplastia: reposicion o reparacion quirlrgica de un segmento en una arteria.
Arteriosclerosis: enfermedad que produce engrosamiento y pérdida de elasticidad
de las paredes arteriales.

Cardi(o), Cor, Cord: corazén.

Cor pulmonar: afeccion caracterizada por el agrandamiento del ventriculo derecho
consecutivo a una alteracion del parénquima o de los vasos sanguineos pulmonares.
Cardiomegalia: aumento del tamano del corazén. Sindnimo: megalocardia.
Precordialgia: dolor que se experimenta en la superficie anterior del corazon,
comprende region epigastrica y parte inferior del torax.

Eritrocito: globulo rojo o hematie.

Eritrocitosis: aumento del nimero total de eritrocitos, secundaria de diversos
trastornos generales.

Eritrocitopenia: disminucion del numero de eritrocitos en sangre. Sindnimo:
eritropenia, anemia.

Esplen(o), Lien(o): bazo.
Esplenectomia: extirpacion quirGrgica del bazo.
Esplenorragia: hemorragia por rotura del bazo.

Feb(0): vena.

Flebitis: inflamacion de una vena.

Flebectasia: dilatacion de una vena. Sinénimo: varice.
Flebectomia: escision quirargica de una vena.

Hem(o), Hemat(o): sangre.

Hemograma: descripcion del nUmero, proporciones y caracteristicas morfologicas
de los elementos celulares de la sangre.

Hematuria: presencia de sangre (hematies) en la orina.

Leucocito: globulo blanco.
Leucocitosis: aumento anormal de la cantidad de leucocitos en la sangre.
Leucocitopenia: disminucion anormal en el nimero de leucocitos en la sangre.

Linf(o): linfa.

Linfadenitis: inflamacion de los ganglios linfaticos.

Linfangioma: (angi: vaso). Tumor formado por vasos linfaticos dilatados.

Linfoma: cualquiera de las enfermedades malignas originadas en el sistema linfatico,
normalmente en los ganglios linfaticos.

Trombocito: plaqueta de la sangre.

Trombocitopenia: disminucion del nimero de plaquetas en sangre. Sindnimo:
trombopenia.

Trombocitosis: aumento del nimero de plaquetas sanguineas.

Vascul(o), Vaso: conducto o canal. Vaso (a través del cual se conduce un liquido
como sangre, linfa, quilo, semen).

Cardiovascular: relativo al corazon y vasos sanguineos.

Vasodilatador: farmaco que produce dilatacion de la luz de los vasos sanguineos.
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Como las raices de los organos
digestivos son muy numerosas,
recomendamos leerlas deteni-
damente, expresarlas en voz
alta, repetirlas una y otra vez o
escribirlas, hasta familiarizarse
con ellas y su significado.

Vasopresor: agente que produce vasoconstriccion de los vasos sanguineos y eleva
la presion sanguinea.

4- Raices del sistema digestivo

Cec(0), Tifl(o): ciego.

Cecostomia: creacion quirargica de una boca o abertura del ciego con la pared
abdominal.

Tiflitis: inflamacion del ciego.

Colo: colon.

Colitis: inflamacion del colon por extension de todo el intestino grueso.
Colostomia: formacion quirlrgica de una abertura permanente en el colon a través
de la pared abdominal.

Megacolon: colon anormalmente grande.

Colangi(o): (cole: bilis, angi: vaso) conductos biliares.

Colangiectasia: dilatacion de los conductos biliares.

Colangiografia: radiograma de los conductos biliares, previa ingestion de una
sustancia radiopaca.

Colangioenterostomia: union quirtrgica del conducto biliar al intestino delgado.

Cole, Bili: bilis.

Bilirrubina: pigmento biliar rojo, producto terminal de la hemoglobina.
Colelito: calculo biliar.

Colemesis: vomito biliar.

Colecist(0): (cole: bilis, cist: bolsa, saco o quiste) vesicula biliar.
Colecistitis: inflamacion de la vesicula biliar.

Colecistolitiasis: presencia de uno o mas calculos en la vesicula biliar.
Colecistectomia: reseccion quirlrgica de la vesicula biliar.

Colédoco: colédoco (conducto excretor de bilis)

Colecodollitoltomia: incision en el conducto biliar comdn (colédoco), para extraer
un calculo.

Coledocostomia: formacion quir(rgica de una abertura en el conducto biliar comin
para drenaje.

Den, Odont(o): diente.
Dentalgia: dolor de dientes. Sinénimo: odontalgia.
Periodontitis: inflamacion alrededor de la raiz dental.

Enter(o0): intestino. Especialmente el intestino delgado.
Enterocele: cualquier hernia del intestino.
Enterocolitis: inflamacion de la mucosa del intestino delgado y el colon.

Esofag(o): esdfago.

Esofagitis: inflamacion del es6fago generalmente por reflujo del contenido gastrico
en las hernias hiatales o Ulceras duodenales.

Esofagoscopia: examen del interior del es6fago con un esofagoscopio.
Esofagogastrectomia: extirpacion quirlrgica de la porcion inferior del esofago y del
estomago, generalmente para erradicar neoplasias.

Estom. Estomat(o), Oro, Os: boca. Orificio.

Estomatitis: inflamacion de la mucosa de la boca.
Estomatomicosis: enfermedad de la boca producida por hongos.
Orofaringe: porcion faringea que comunica con la boca.
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Gastr(o): estémago.

Gastrectasia: dilatacion del estdbmago.

Gastroenteritis: inflamacion del estomago e intestino.

Gastroptosis: desplazamiento hacia abajo del estdmago.

Gastroyeyunocélico: relativo el estomago, yeyuno y colon. Por ejemplo: una fistula
que penetra en las tres estructuras.

Glos(0): lengua.
Hipogloso: debajo de la lengua.
Macroglosia: hipertrofia 0 aumento del volumen de la lengua.

Hepat(o): higado.

Hepatitis: inflamacion del higado.

Hepatocito: célula parenquimatosa hepatica.
Hepatomegalia: aumento del volumen del higado.
Hepatonecrosis: muerte del tejido hepatico.

Lapar(o): pared abdominal.

Laparoscopia: visualizacion del contenido de la cavidad abdominal por medio de un
endoscopio. Sinénimo: celioscopia.

Laparorrafia: sutura de la pared abdominal.

Palat(o): paladar.
Palatoplastia: cirugia plastica del paladar, sobre todo del paladar hendido.
Palatosquisis: fisura o hendidura del paladar.

Pancre(o), Pancreat(o): pancreas.

Pancreatectomia: extirpacion quirargica del pancreas.

Pancreatitis: inflamacion del pancreas.

Pancreaticoyeyunostomia: implantacion quirlrgica del conducto pancreatico en el
yeyuno.

Proct(0): recto. Ano.

Proctocele: hernia del recto.

Proctodinia: dolor en el recto y en el ano. Sindnimo: proctalgia, rectalgia.
Proctologia: rama de la medicina que se ocupa del estudio del recto y ano y del
tratamiento de sus enfermedades.

Peritone(0): peritoneo.

Peritonitis: inflamacion del peritoneo.

Peritoneocentesis: paracentesis o punciéon de la cavidad peritoneal con el fin de
extraer liquido.

Pilor(o): piloro.
Piloralgia: dolor en la region pilérica del estomago.
Pilorogastrectomia: extirpacion quirtrgica de la porcion pildrica del estdomago.

Queil(0): labio.

Queiloplastia: cirugia reparadora del labio. Por ejemplo: para extirpar una cicatriz o
queloide.

Queilosquisis: labio hendido. Labio leporino.

Sial(o), Tial(o): saliva o glandulas salivales.

Sialorrea: flujo excesivo de saliva. Sinénimo: tialismo, salivacion.
Sialoadenectomia: extirpacion quirdrgica de una glandula salival.

Sialolitiasis: presencia de un calculo en la glandula o conducto salival. Sin6nimo:
tialolitiasis.
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5. - Raices del sistema urinario

Cist (0), Vesic (0): Vejiga.

Cistitis: inflamacion de la vejiga.

Cistocele: hernia vesical. La vejiga se desplaza hacia abajo y adelante
Vesicouretral: relativo a la vejiga y la uretra.

Nefr (0), Ren (0): Rinon.
nefrolitiasis: presencia de calculos en el rindn.
Renovascular: referente a los vasos sanguineos de los rinones.

Piel (0): Pelvis renal.

Pieloectasia: dilatacion de la pelvis renal

Pieloplastia: cirugia plastica de la pelvis renal, ya sea para mejorar el drenaje o
reducir su tamano.

Ur, Urin (0): Orina.

Uremia: estado de intoxicacion provocado por la retencién en sangre de elementos
de deshecho que normalmente se extraen por orina.

Urobilina: pigmento que se encuentra normalmente en pequenas cantidades en la
orina.

Uréter (0): Uréter.

Ureterectasia: distension de un uréter.

Ureteroenterostomia: abocamiento quirdrgico entre el uréter y una porcion del
intestino.

Uretr (0): Uretra.
Uretralgia: dolor en la uretra.
Uretroplastia: cirugia plastica de una herida o defecto en la uretra.

6. - Raices del sistema reproductor masculino

Orqui (o) Didimo: Testiculos.

Orquiectomia: extirpacion quirargica de uno o ambos testiculos. Sindnimo: orqui-
dectomia. Castracion.

Orquioepididimitis: inflamacion de un testiculo y su epididimo.

Orquiopexia: fijacion de un testiculo al escroto cuando es ectopico (no ha descendido
al escroto). Sinénimo: orquiorrafia.

Prostat (0): Prostata.

Prostatismo: afeccion causada por la hipertrofia de la préstata que provoca la
obstruccion de la uretra.

Prostatectomia: extirpacion quirargica de la prostata.

Semin - Espermat (0) - Espermi (0): Semen. Espermatozoides.
Seminuria: presencia de liquido seminal en la orina. Sindbnimo espermaturia.
Seminoma: neoplasia testicular maligna

Espermaticida: agente que destruye los espermatozoides.

Espermatorrea: derrame involuntario y andmalo de semen, sin orgasmo.

7. - Raices del sistema reproductor femenino

Cervic (0) - Cervix - Traquel (0): Cuello (especialmente el uterino).
Cervicitis: inflamacion del cuello uterino.

Cervicectomia: extirpacion quirtrgica del cuello uterino. Sinénimo: traquelectomia.

Colp (o) - Vagin (0): Vagina.
Colpocistocele: prolapso de la vejiga dentro de la vagina.
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Colpomicosis: presencia o formacion de hongos en la vagina. Sindénimo:
vaginomicosis.

Colporrexis: desgarro total o parcial de una porcion de la pared vaginal.
Vaginitis: inflamacion de la vagina. Sindnimo: colpitis.

Gineco - Gino - Gin - Gine: Mujer.
Ginecologia: rama de la medicina que trata las enfermedades propias de la mujer.
Ginecomastia: desarrollo exagerado de las mamas masculinas.

Hister (0) - Metr (0): Utero.

Histeromioma: tumor benigno de la cavidad uterina.

Histerosalpingografia: radiografia que detalla las estructuras internas del Gtero y
trompas de Falopio tras la inyeccion de una sustancia radiopaca.
Metroptosis:prolapso del utero

Mast (0): Mama.

Mastitis: inflamacion de una o ambas mamas.

Mastoptosis: caida o descenso de las mamas

Mastoplastia: cirugia plastica de las mamas para mejorar su aspecto. Sinénimo:
mamoplastia.

Meno: Menstruacion.
Menorrea: menstruacion normal.
Menorragia: menstruacion excesiva o prolongada. Sindnimo: hipermenorrea.

Oofor (0): Ovario.

Ooforectomia: extirpacion quirdrgica de uno o ambos ovarios.

Ooforocistosis: formacion de un quiste en el ovario.

Ooforitis: inflamacion de uno o los dos ovarios, generalmente secundaria a otras
infecciones como parotiditis.

Salping (0): Trompa (de Falopio o de Eustaquio).

Salpingitis: inflamacion de las trompas de Falopio.

Salpingoperitonitis: inflamacion de una de las trompas de Falopio y del peritoneo
adyacente.

Vulva - Episio - Pudenda: Genitales externos.

Vulvovaginitis: inflamacion simultanea de la vulva y de la vagina por parasitos,
hongos o infecciosa.

Episiotomia: Incision del perineo durante el parto para evitar el desgarro
vaginal, vulvar o perineal. Sinénimo: perineotomia.

8 - Raices relacionadas con el embarazo, parto y
puerperio

Amnios: Membrana fetal.

Amniocentesis: extraccion de liquido amnibtico realizada mediante la puncion de la
pared abdominal.

Amniotomia: rotura quirargica de las membranas fetales con el proposito de inducir
el parto.

Gest - Gravid: Embarazo.

Gestacion: periodo de tiempo comprendido entre la fertilizacion del 6vulo y el
nacimiento.

Gravidez: estado de embarazo

Ped (0) - Puer - Pueri: Nino.

Pediatria: rama de la medicina que trata el estudio y tratamiento de las enfermedades
de los ninos.
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Pedofilia: parafilia con fantasias e impulsos sexuales intensos y recurrentes a
actividades sexuales con ninos preplberes.

Ortopedia: correccion quirGrgica o mecanica de las desviaciones y deformidades en
general (por la etimologia de los ninos).

Puerper: Puerperio.
Puérpera: mujer que acaba de dar a luz.
Puerperal: referentes a las primeras semanas posteriores al nacimiento.

Toco: Parto.
Tocologia: suma de conocimientos relativos al parto. Sindnimo: obstetricia.
Eutocia: parto normal.

9.- Raices del sistema nervioso

Craneo. Crani: Craneo.

Craneotomia: abertura quirQrgica del craneo.
Intracraneano: que ocurre o esta situado dentro del craneo.

Encefal (0): Encéfalo.

Encefalocele. Protrusion del tejido cerebral a través de un defecto congénito o
traumatico del craneo.

Encefalorragia. Hemorragia del cerebro.

Miel (0): Médula espinal.

Mielografia: radiografia de la medula espinal después de haber introducido una
sustancia radiopaca en el espacio subaracnoideo.

Poliomielitis: inflamacion y degeneracion de la sustancia gris de la médula
espinal.

Mening (0): Meninges.

Meningoencefalitis: inflamacion del cerebro y sus membranas.

Meningioma: tumor intracraneal derivado de la aracnoides y que se produce en
adultos, generalmente mayores de 30 anos.

Neur (0): Nervio.

Neuralgia: dolor intenso a lo largo del recorrido de un nervio. Por ej.: nervio del
trigémino

Neurotomia: seccidn quirargica de un nervio.

Psic(0): Mente o procesos mentales.

Psicodélico: referente a farmacos que provocan alucinaciones, distorsiones
de la percepcion y a veces estados semejantes a la psicosis.

Psicofarmacos: cualquiera de los farmacos utilizados en el tratamiento de los
trastornos emocionales.

Psicépata: individuo con un trastorno de la personalidad grave, manifestado por
una conducta asocial sin sentimiento de culpa.

10 - Raices sistema linfatico

Aden (0): Glandula. Ganglio.

Adenitis: inflamacion de una glandula o de un ganglio linfatico.
Adenopatia: enfermedad ganglionar, en especial de los ganglios linfaticos.

Corti (0): Corteza (especialmente la del cerebro y glandula suprarrenal).
Cortical: relativo a la corteza.
Corticosteroide: cualquiera de las hormonas de la corteza suprarrenal.

Crin (0): Separar. Segregar.
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Endocrinologia: (endo: interno, crino: secrecion y logia: tratado).

Rama de la medicina que estudia la funcion de las glandulas endbcrinas y de las
hormonas que producen.

Endocrinopatia: término general para los trastornos de las glandulas endocrinas y
Sus secreciones.

Hipofisis. Pituitaria: Glandula hipofisis.
Hipoficectomia: extirpacion quirargica de la hipofisis.
Pituitarismo: trastorno de la funcion de la hipofisis.

Hormo: Exitar. Cadena.

Hormona: sustancia quimica segregada por las glandulas de secrecion interna
vertida en la sangre y cuya funcion es regulary coordinar las funciones orgéanicas.
Hormonoterapia: empleo terapéutico de las hormonas.

Timo: Glandula timo.
Timitis: inflamacién del timo.
Timopatia: enfermedad no especificada del timo.

Tiro: Glandula tiroides.
Tiroiditis: inflamacion de la tiroides.
Tirotoxicosis: estado toxico producido por un exceso de hormona tiroidea.

11 - Raices del sistema auditivo

Acust- Acusia - Acusis - Audio: Audicion.

Hipoacusia: disminucion de la sensibilidad auditiva.

Audifono: dispositivo electronico que amplifica el sonido en las personas con
disminucién de la audicion.

Audiometria: determinacion de la agudeza auditiva con el audiometro.

Auri (0): Oto: Oido. Oreja.

Auscultacion: accion de escuchar los sonidos emitidos por los 6rganos con fines de
diagnostico.

Otalgia: dolor de oido. Sin6nimo: otodinia.

Otitis:  inflamacion del oido.

Salping (0): Trompa de Eustaquio (también trompa de Falopio).
Salpingoscopio: instrumento para el examen de la nasofaringe y la trompa de
Eustaquio.

12 - Raices del sistema de la vision

Blefar (0). Palpebra: Parpado.

Blefaroptosis: caida del parpado superior.

Blefaroplastia: cualquier intervencion de cirugia plastica realizada en los parpados.
Sinénimo: tarsoplastia.

Core, Coria: Pupila.

Corectopia: posicion anormal de la pupila.
Discoria: pupila de forma irregular.

Dacri (0): Lagrimas. Glandula o conducto lagrimal.
Dacriorrea: flujo excesivo de lagrimas.

Dacriolito: calculo o piedra en el aparato lagrimal, también llamado calculo lagrimal.

Conjuntiv (0): Conjuntiva.
Conjuntivitis: inflamacion de la conjuntiva.

Fac (0): Cristalino.
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Facocele: hernia del cristalino.

Facolisis: disolucion del cristalino. Procedimiento quirtrgico que permite la disolucion
y la absorcion del cristalino.

Afaquia: falta congénita o adquirida del cristalino.

Irid (0): lIris.

Iridoplejia: paralisis del iris.

Iridocele: protusion herniaria de una porcion del iris a través de una hernia o
defecto de la cornea.

Ocul (0). Oftalm(o). Opt: Ojo. Vista.

Oftalmodinia: dolor en el globo ocular. Sin6nimo: oftalmalgia.

Oftalmorrexis: rotura del globo ocular.

Optometria: medicion de la agudeza visual y correccion de defectos visuales por
medio de lentes.

Querat (0): Cornea o tejido corneo.

Queratitis: inflamacion de la cornea.

Queratoplastia: operacion reparadora de la cornea donde una porcién de la misma
es reemplazada por un injerto de tejido cérneo sano.

Retin (0): Retina.

Retinitis: inflamacion de la retina.

Retinopatia: término que designa en forma general las enfermedades de la retina
de tipo degenerativo.

13. - Raices del sistema tegumentario

Dermat (0). Derm. Derma. Cutaneo: Piel.

Dermatitis: inflamacion de la piel.

Dermoide: quiste congénito en forma de saco que contiene liquido, pelos, dientes,
piel y otras estructuras dérmicas.

Hipodérmico: situado, que ocurre o se aplica debajo de la piel. Subcutaneo.

Trico: Pelo.

Tricofagia: habito morboso de mascar el pelo o cabello.

Hipertricosis: crecimiento de vello en una cantidad superior a la normal en una
zona concreta. Por ej.: la cara de la mujer. Sinébnimo: hirsutismo.

Ungui. Onico: Una.

Onicofagia: habito compulsivo a morderse las unas.
Oniquia: inflamacion de la matriz de la una.
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Anexo I

Convenciones, recomendaciones y advertencias de la
CNCE para la codificacion de mortalidad

Las siguientes son un resumen de las convenciones, recomendaciones y
advertencias de la CNCE para la codificacion con la CIE-10 de la causa basica de
muerte.
a) Convenciones
> Se ha observado cierta tendencia a seleccionar como causa basica de muerte el
edema agudo de pulmén, aun cuando en el Informe Estadistico de Defuncion se
haya informado la causa basica.
Ejemplos:
| a) Congestion y edema agudo de pulmén

b) en una miocardiopatia dilatada
Codificar: 142.0 “Cardiomiopatia dilatada”.

| a) Congestion y edema de pulmén

b) con nefropatia crénica

Codificar: NO3.9 “Sindrome neffritico crénico”
En ambos casos se habia codificado como edema pulmonar (J81.X).
Pero Edema agudo de pulmén o Edema pulmonar agudo, cuando se informa como
Unica causa de muerte requiere reparo. De no obtenerse informacion adicional, por
acuerdo de la CNCE codificar J81 (Vol 3, pag. 165y Vol. 1, pag. 515).

Ahogamiento o asfixia accidental por alimento regurgitado, para mayores 28 dias
asignar a W79 “Inhalacion o ingestion de alimento que causa obstruccién de las
vias respiratorias” para mortalidad.

b) Recomendaciones

> Para edad de 28 dias o mas:

« Defunciones por causa desconocida: asignar a R99.X “Otras causas mal definidas
y las no especificadas de mortalidad”.

« Paro cardiorrespiratorio o paro cardiaco informados como Unico diagnodstico:
asignar aR99.X “Otras causas mal definidas y las no especificadas de mortalidad”
(ver Nota de Volumen 3, pagina 391).
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> Tumores

« Dentro de los problemas detectados en la codificacion se encuentran algunos
debidos posiblemente a que cuando esta indicada la morfologia el codigo se
busca directamente en la lista de tumores por sitio anatomico del tumor, paginas
527 a 558 del Volumen 3, sin haber consultado previamente el indice alfabético,
paginas 522 a 526 del mismo volumen.

Se recomienda que siempre que se indique la morfologia del tumor, se busque en
el indice por el nombre de dicha morfologia antes de referirse a la lista de tumores.
Por ejemplo“Sarcoma”. El indice (Vol. 3, pagina. 451) dice “ver también tumor
tejido conjuntivo maligno”. En la mencionada lista de tumores (Vol. 3, pagina 553)
se encuentra la siguiente nota:

“Para los tumores del tejido conjuntivo (aponeurosis, bolsa sinovial, ligamento,
masculos, nervios periféricos, nervios y ganglios simpaticos y parasimpaticos,
tendon, vasos sanguineos, etc.) o tumores de tipos morfologicos que indican tejido
conjuntivo, codifique de acuerdo con la lista bajo “tumor tejido conjuntivo”; para
sitios que no aparecen en esa lista, codifique el tumor del tejido mencionado”.
Ejemplos:

- Sarcoma de cara. C49.0 “Tumor maligno del tejido conjuntivo y tejido blando de
la cabeza, cara y cuello”. Se codifica dentro de los tumores del tejido conjuntivo
pues la localizacion “cara” aparece en la lista bajo “tejido conjuntivo”.

- Fibrosarcoma de pancreas. C25.9 “Tumor maligno del pancreas, parte no
especificada’.

Como en este caso “pancreas” no aparece en la lista bajo “tejido conjuntivo”, se lo
busca en la tabla de tumores por la localizacion (ver Volumen 3, pagina. 547).

Se recomienda corregir la nota de la pagina 553 del Volumen 3. En donde dice:»...
para sitios que no aparecen en esa lista , codifique en tumor del tejido
mencionado...» deberia decir «...del sitio mencionado..-

« Neoplasia” y “Tumor avanzado de ...” en nuestro medio tienen connotacion de
malignidad; pero Tumor SAI no debe entenderse como sindnimo de Tumor maligno.
« Ejemplos:

« Tumor hepatico. D37.6 “Tumor de comportamiento incierto o desconocido del
higado, de la vesicula biliar y del conducto biliar”.

« Tumor de laringe. D38.0 “Tumor de comportamiento incierto o desconocido de
laringe”.

Cuando se informa un tumor que produce metastasis, debe considerarselo como
maligno, aunque no se lo especifique como tal, ya que la metastasis es el estadio
mas avanzado de un tumor maligno.

> Pneumocystis carinii

« Cuando no es debida o asociada con VIH (SIDA), asignar a B59X “Neumocistosis”.
« Cuando esta asociada con VIH (SIDA) asignar a B20.6 “Enfermedad por VIH,
resultante en Neumonia por Pneumocystis carinii”.

Recomendaciones de la CNCE sobre codigos a asignar para
ciertas expresiones que no se encuentran en el Indice alfabético
Insuficiencia cardiaca aguda causando trombosis no pulmonar. Asignar a 150.9
“Insuficiencia cardiaca, no especificada”.

Sindrome meningeo: G96.1 “ Trastornos de las meninges, no clasificadas en otra
parte.”

Hipertension endocraneana: G93.2 «Hipertension intracraneal benigna”.
Carcinoma espinocelular: C80.X “Tumor maligno de sitios no especificados”.
Accidente cerebrovascular hemorragico: 161.9 “Hemorragia intraencefalica, no
especificada’.

Traumatismo craneo encefalico: SO69 “Traumatismo intracraneal”.

Insuficiencia pos-procedimientos, maltiples érganos: T81.8 “Complicaciones de
procedimientos no clasificados en otra parte”.

Hipertension pulmonar neonatal: P29.3 “Persistencia de la circulacion fetalh
Hipertension neonatal: P29.2
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Hepatitis autoinmune: K75.4 Esta es una nueva subcategoria incorporada a la
CIE-10 por el “Comité de Referencia en Actualizaciones” coordinado por la
Organizacion Mundial de la Salud y que entr6 en vigencia a partir de enero de 1999.
Hemorragia digestiva: K92.2. “Hemorragia gastrointestinal, no especificada”.
Hemorragia digestiva alta: K92.0 «Hematemesis»

Hemorragia digestiva baja: K92.1 «Melena»

Shock metabdlico: R57.8. “Otras formas de choque”.

Anemia pos-irradiacion. Como Unico diagndstico de causa de muerte: Y84.2
“Procedimiento radiolégico y radioterapia”.

Distress respiratorio (recién nacido): P22.9- “Dificultad respiratoria del recién
nacido, no especificada”. No incluye la insuficiencia respiratoria del recién nacido:
P28.5

Retraso motriz o Retraso psicomotriz: F82.X “Trastorno especifico del desarrollo
de la funcién motriz”.

Tumores metastasicos

Cancer de pulmén con metastasis 6sea: C34.9 “Tumor maligno del los bronquios
y del pulmén, parte no especificada”. El pulmén es el sitio primario (Ver Vol 2, pag.
77).

Cuando aparece informado: | a) Metastasis - Cancer de pancreas. Asignar a C25.9
“Tumor maligno de pancreas, parte no especificada’.

La secuencia no se ha informado correctamente, pero el cancer de pancreas se
considera como primario.

Adenocarcinoma
A menos que se especifigue como secundario o metastasico, debe codificarse
como primario (ver Volumen 3, pagina. 22 y nota correspondiente).

Insuficiencia cardiaca descompensada. 150.0 (Corregir en el Indice, Volumen 3,
pagina 308).

Recomendaciones especificas para el registro y la codificacion de las causas externa
de mortalidad

Este es un tema sumamente importante ya que los problemas detectados tanto en
el llenado del Informe Estadistico de Defuncion en este item asi como en la falta de
uniformidad de criterios aplicados para la asignacion del codigo correspondiente
limitan el uso de estos datos.

En la publicacion de la Direccion Nacional de Estadistica e Informacion de Salud/
Ministerio de Salud “Conclusiones y recomendaciones de congresos y comité de
expertos-Comision Nacional de Clasificacion de Enfermedades” Serie 3 N2 32, se
encuentra la siguiente recomendacion:

> Cuando en el IED se informa una muerte por “ causa externa” y no se indica
especificamente si fue accidental, autoinfligida intencionalmente o por agresion,
considerarla como accidental. El codigo estara comprendido entre las categorias
VO1-X59 “Accidentes”.

Si el informante especifica que ignora si fue accidente, suicidio o agresion, utilizar
los codigos correspondientes a las categorias Y10-Y34 “Eventos de intencion no
determinada” (ver nota, Vol.1, pag. 1036).

La categoria X59 “Exposicion a factores no especificados” incluye accidente SAl'y
exposicion SAl; por otra parte el grupo de categorias Y10-Y34 es poco informativo,
por lo tanto poco Gtil. Sin embargo en algunas areas el peso de estas categorias es
muy alto.

Por estas razones se recomienda muy especialmente que estas categorias se
utilicen solamente en los casos en que se hayan agotado todas las posibilidades
de obtener informacion adicional.

Manual para Capacitacion de Codificacion de Mortalidad

127



128

Ejemplos en los que no se ha completado el item “En caso de
muerte por” y no se ha especificado que se desconoce si fue o
no intencional:
« | a) Politraumatismo

b) Traumatismo encéfalo craneal
Codificar: X59.9 “Exposicion a factores no especificados” (lugar no especificado).
Para subdivision de 42 caracter ver Vol. 1, pags. 957-960.
Aunque no se indica si fue accidente, suicidio o agresion, en el Indice (Vol. 3, pag.
622) encontramos Traumatismo (accidental) NOCP: X59.- también aplicable a
politraumatismo si esta fuera la Gnica causa informada.
« | a) Ahogamiento
Codificar: W74.9 “Ahogamiento y sumersion no especificados” (lugar no
especificado).
En el Indice (Vol. 3, pag. 621 encontramos Sumersion (accidental) W74.- ; para
subdivision de 4@ caracter ver Vol. 1, pags. 957-960.
« Ahogamiento en arroyo
Codificar: W74.8 “Ahogamiento y sumersion no especificados” (otro lugar
especificado).
Para subdivision de 42 caracter ver Vol. 1, pags. 957-960.
« Peatoén arrollado por un tren en un paso a nivel.

VO05.1 “Peatén lesionado por colision con tren o vehiculo de rieles” (accidente de
transito). Para subdivision de 42 caracter ver Vol. 1, pag. 969 de la CIE-10.

En los dos ejemplos siguientes se presentan casos en los que es particularmente
importante que haya sido informado si se trata de accidente, lesion autoinfligida
intencionalmente o agresion para decidir el codigo a asignar.

« Ahorcamiento

Si bien en el Indice encontramos en la pag. 584 Ahorcamiento (accidental) W76.-,
es frecuente que se trate de un suicidio, por lo que si no se ha podido obtener la
informacion correspondiente, la CNCE sugiere considerarlo como suicidio.

« Lesion cerebral por proyectil de arma de fuego

« Si fuera accidental corresponderia codificar W34.- .Si se tratara de una lesion
autoinfligida intencionalmente deberia asignarse a X74.- Para agresion
corresponderia el codigo X95.-

« En casos como estos, si no se ha marcado si se trata de accidente, suicidio o
agresion, las lesiones autoinfligidas intencionalmente y particularmente las
agresiones resultarian con bajas frecuencias y no reflejarian la composicion de las
muertes violentas segln tipo. Es dificil tomar una decision en cuanto a como
codificarlos ya que las frecuencias no se distribuyen tan claramente como en
ahorcamiento”.

«

« Ejemplos en los que se ha especificado que se desconoce si fue o no intencional
« Ahogamiento - Se ignora si fue o no accidental

« Codificar Y21.X “Ahogamiento y sumersion de intencion no especificada”.

« Lesion cerebral por proyectil de arma de fuego. Se desconoce si fue accidental o
intencional: Codificar Y24.-“Disparos de armas de fuego, y las no especificadas,
de intencion no determinada”.

« Ejemplos varios sobre accidentes
Accidente. X59.- “ Exposicion a factores no especificados”.

Incluye Accidente SAl, Exposicion SAl
Se habia codificado accidente de automovil SAl (V49.9).
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Accidente de transito. V89.2 “Persona lesionada en accidente de transito de
vehiculo de motor, no especificada” . Ver Vol. 3, pag. 577: Accidente carretera (de
transito).

En un caso se habia asignado a accidente de transporte no especificado V99 y en
otro a ocupante de automoévil lesionado en accidente de transporte sin colision
V48.

Accidente de transporte. V99.X “Accidente de transporte no identificado”.
Leer las definiciones relacionadas con accidentes de transporte, Vol. 1, pag.962.

Accidente de automoévil. V49.9 “Ocupante [cualquiera] de automovil lesionado en
accidente de transito no especificado” (ver Vol. 3, pag. 583). Se habia codificado
accidente transporte (V99)

Fractura no especificada. X59.- “ Exposicion a factores no especificados”. Incluye
Accidente SAl.
Se habia asignado a caida no especificada W19.

Colision lateral de automovil con puente sobre dicha arteria. V47.9 “Ocupante de
automovil lesionado por colisién con objeto fijo o estacionado”.

Se habia codificado V47.4. Las categorias V40-V49 tienen cuartos digitos comunes
(ver pag. 978, Vol.1). El “4"es persona lesionada al subir o bajar del vehiculo y el “9
“ ocupante no especificado de automovil, lesionado en accidente de transito.

> Observacion general para causas externas.

Ciertas categorias del capitulo XX “Causas externas de mortalidad y morbilidad”
tienen cuartos caracteres comunes para codigo del lugar de ocurrencia, que se
deben buscar en las paginas 957 a 960 del Vol. 1.

< Hemorragia postoperatoria. Y83.9 “Procedimiento quirdrgico no especificado”.
Por la naturaleza de la lesion el Indice lo remite a T81.0, por lo que al codificar la
mortalidad por la causa externa corresponde su asignacion a complicaciones de
procedimientos quirargico, no especificado.

| @) Hemorragia posoperatoria

b) Laparotomia

Codificar Y83. 9. “Procedimiento quirdrgico no especificado”. Si solamente se
hubiera informado Laparatomia, el cédigo a asignar seria R99.X.

Manual para Capacitacion de Codificacion de Mortalidad

129



130

Manual para Capacitacion de Codificacion de Mortalidad



" ANEXO 3

Lista de afecciones que es improbable que provoquen

la muerte
Cadigo
subcategoria
A31.1
A42.8
AB0.0
A71.0-A71.9
A74.0
B00.2
B00.5
B00.8
BO7
B08.1
B08.8
B30.0 - B30.9
B35.0 - B35.9
B36.9 - B36.9
B85.0 — B85.4
F45.3 - F45.9
F50.1, F50.3 - F50.9
F51.0 - F51.9
F52.0 - F52.9
F60.0 - F60.9
F61

Categoria o subcategoria

Infeccidon cutanea por micobacterias
Otras formas de actinomicosis

Infeccion de genitales y trayecto urogenital
debida a virus de herpes [herpes simple]

Tracoma

Conjuntivitis por clamidias
Gingivoestomatitis y faringoamigdalitis
herpética

Oculopatia herpética

Panadizo herpético

Verrugas viricas

Molusco contagioso

Enfermedad de boca-pie

Conjuntivitis viral

Dermatofitosis

Otras micosis superficiales

Pediculosis y phthiriasis

Trastornos somatomorfos

Trastornos de la ingestion de alimentos
Trastornos no organicos del sueno
Disfuncién sexual no ocasionada por
trastorno ni enfermedad organicos
Trastornos de la personalidad y del
comportamiento en adultos

Trastornos mixtos y otros trastornos de la
personalidad
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F62.0 - F62.9

F63.0 - F63.9
F64.0 - F64.9
F65.0 - F65.9
F66.0 - F66.9

F68.0 - F68.8

F69

F95.0 - F95.9
F98.0 - F98.9

G43.0-G43.2,G43.8-G43.9

G44.0 -G44.2
G45.0-G45.9

G50.0 -G50.9
G51.0-G51.9
G54.0-G54.9

G56.0 - G56.9
G57.0-G57.9
G58.7

H00.0 - HO00.1
H01.0 -HO01.9
H02.0 - H02.9
H04.0 - HO04.9
H10.0 - H10.9
H11.0-H11.9
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

Cambios perdurables de la personalidad,
no atribuibles a lesion o a enfermedad
cerebral

Trastornos de los habitos y de los impulsos
Trastornos de la identidad de género
Trastornos de la preferencia sexual
Trastornos psicolégicos y del
comportamiento asociados con el
desarrollo y con la orientacion sexuales
Otros trastornos de la personalidad y del
comportamiento en adultos

Trastorno de la personalidad y del
comportamiento enadultos, no
especificado

Trastornos por tics

Otros trastornos emocionales y del
comportamiento que aparecen
habitualmente en la ninezyen la
adolescencia

Migrana, excepto migrana complicada
Otros sindromes de cefalea

Ataques de isquemia cerebral
transitoria y sindromes afines
Trastornos del nervio trigémino
Trastornos del nervio facial

Trastornos de las raices y de los plexos
nerviosos

Mononeuropatias del miembro superior
Mononeuropatias del miembro inferior
Mononeuritis maltiples

Orzuelo y calacio

Otras inflamaciones del parpado

Otros trastornos de los parpados
Trastornos del aparato lagrimal
Conjuntivitis

Otros trastornos de la conjuntiva
Trastornos de la escler6tica

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
Inflamacioén coriorretiniana

Otros trastornos de la coroides
Desprendimiento y desgarro de la retina
Oclusion vascular de la retina

Otros trastornos de la retina

Glaucoma

Trastornos del cuerpo vitreo

Neuritis optica

Otros trastornos del nervio optico [l par]y
de las vias opticas en enfermedades
clasificadas en otra parte

Estrabismo paralitico

Otros estrabismos
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H51.0 - H51.9
H52.0 - H52.7
H53.0 - H53.9
H54.0 - H54.7
H55

H57.0 - H57.9
H59.0 - H59.9
H60.0 - H60.9
H61.0 - H61.9
H80.0 - H80.9
H83.0 - 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
134.2
J35.0-J35.9
K00.0 - KO0.9
K01.0 - KO1.1
K02.0 - K02.9
K03.0 - K03.9
K04.0 — KO4.9
K05.0 - K05.6
K06.0 - K06.9
KO07.0 — KO7.9
K08.0 - K08.9
K09.0 - K09.9
K10.0 - K10.9
K11.0 - K11.9
K14.0 - K14.9
L01.0 - LO1.1
L03.0

L04.0 - LO4.9
L05.0 - L05.9
L08.0 - L08.8
L20.0 - L20.9
L21.0 -1L21.9

Otros trastornos de los movimientos
binoculares

Trastornos de la acomodacion y de la
refraccion

Alteraciones de la vision

Cegueray disminucion de la agudeza visual
Nistagmo y otros movimientos oculares
irregulares

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

Otitis externa

Otros trastornos del oido externo
Otosclerosis

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 comin]
Infecciones agudas de las vias respiratorias
superiores, de sitios maltiples o no
especificados

Rinitis alérgica y vasomotora

Pélipo nasal

Desviacion del tabique nasal
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 pulpay 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
Enfermedades de la lengua

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
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L22

L23.0 - L23.9

L24.0 -L24.9

L25.0 - L25.9

L28.0 - L28.2

L29.0 - L29.9

L30.0 - L30.9

L41.0 - L41.9

L42

L43.0 - L43.9

L44.0 - L44.9

L55.0 - L55.1,
L55.8 - L55.9

L56.0 - L56.9

L57.0 - L57.9

L58.0 - L58.9

L59.0 - L59.9

L60.0 - L60.9

L63.0 - L63.9

L64.0 - L64.9

L65.0 - L65.9

L66.0 - L66.9

L67.0 - L67.9

L68.0 - L68.9

L70.0 - L70.9

L72.0 -L72.9

L73.0 - L73.9

L74.0 -L74.9

L75.0 -L75.9

L8O

L81.0 -L81.9

L83

L84

L85.0 - L85.9

L87.0 - L87.9

L90.0 - L90.9

191.0 - L91.9

L92.0 - L92.9

L94.0 - L94.9

L98.0 - L98.3,
L98.5 - L98.9

M20.0 - M20.6
M21.0 - M21.9
M22.0 - M22.9
M23.0 - M23.9
M24.0 - M24.9
M25.0 - M25.9
M35.3

M40.0 - M40.5
M43.6

Dermatitis del panal

Dermatitis alérgica de contacto
Dermatitis de contacto por irritantes
Dermatitis de contacto, forma no
especificada

Liquen simple cronico y prurigo
Prurito

Otras dermatitis

Parapsoriasis

Pitiriasis rosada

Liquen plano

Otros trastornos papuloescamosos

Quemadura solar, excepto quemadura solar de tercer

grado

Otros cambios agudos de la piel debidos a radiacion

ultravioleta

Cambios de la piel debidos a exposicion cronica a

radiacion no ionizante

Radiodermatitis

Otros trastornos de la piel y del tejido subcutaneo

relacionados con radiacion

Trastornos de las unas

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

Quiste folicular de la piel y del tejido subcutaneo

Otros trastornos foliculares

Trastornos sudoriparos ecrinos

Trastornos sudoriparos apocrinos

Vitiligo

Otros trastornos de la pigmentacion

Acantosis nigricans

Callos y callosidades

Otros tipos de engrosamiento epidérmico

Trastornos de la eliminacién transepidérmica

Trastornos atroficos de la piel

Trastornos hipertréficos de la piel

Trastornos granulomatosos de la piel y del tejido
subcutaneo

Otros trastornos localizados del tejido conjuntivo

Otros trastornos de la piel y del tejido subcutaneo,
no clasificado en otra parte

Deformidades adquiridas de los dedos de la mano y
del pie

Otras deformidades adquiridas de los miembros
Trastornos de la rétula

Trastorno interno de la rodilla

Otros trastornos articulares especificos

Otros trastornos articulares, no clasificados en otra
parte

Polimialgia reumatica

Cifosis y lordosis

Torticolis
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M43.8 - M43.9
M48.0

M53.0 - M53.9
M54.0 - M54.9
M60.0 - M60.9
M65.0 - M65.9
M66.0 — M66.5
M67.0 - M67.9
M70.0 - M70.9

M71.0 - M71.9
M75.0 - M75.9
M76.0 - M76.9
M77.0 -M77.9
M79.0 - M79.9

M99.0 - M99.9
N39.3

N46

N47

N60.0 - N60.9
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

NO6
N97.0 - N97.9
010.0-Q10.7

011.0-Q11.3
012.0-Q12.9
013.0-Q13.9

014.0-Q14.9

015.0-Q15.9
016.0-0Q16.9

Q17.0-Q17.9
018.0-0Q18.9

Q38.1
065.0 - Q65.9
066.0 - 066.9
067.0-0Q67.8

068.0 - 068.8
069.0 - 069.9
Q70.0-Q70.9

Otras dorsopatias deformantes

Estenosis espinal en la region cervical

Otras dorsopatias, no clasificadas en otra parte

Dorsalgia

Miositis

Sinovitis y tenosinovitis

Ruptura espontanea de la sinévia y del tendon

Otros trastornos de la sinovial y del tendon

Trastornos de los tejidos blandos relacionados con

el uso, el uso excesivo y la presion

Otras bursopatias

Lesiones del hombro

Entesopatias del miembro inferior, excluido el pie

Otras entesopatias

Otros trastornos de los tejidos blandos, no

clasificados en otra parte

Lesiones biomecanicas, no clasificadas en otra parte

Incontinencia urinaria por tension

Esterilidad en el varon

Prepucio redundante, fimosis y parafimosis

Displasia mamaria benigna

Pélipo del tracto genital femenino

Otros trastornos no inflamatorios del Gtero, excepto

el cuello

Erosion y ectropion del cuello del Gtero

Displasia del cuello uterino

Otros trastornos no inflamatorios del cuello del Gtero

Otros trastornos no inflamatorios de la vagina

Otros trastornos no inflamatorios de la vulva y del

perineo

Menstruacion ausente, escasa o rara

Menstruacion excesiva, frecuente e irregular

Otras hemorragias uterinas o vaginales anormales

Dolor y otras afecciones relacionadas los 6rganos
genitales femeninos y con el ciclo menstrual

Abortadora habitual

Infertilidad femenina

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 caray del

cuello

Anquiloglosia

Deformidades congénitas de la cadera

Deformidades congénitas de los pies

Deformidades osteomusculares congénitas de la

cabeza, de la cara, de la columna vertebral y del torax

Otras deformidades osteomusculares congénitas

Polidactilia

Sindactilia
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Q71.0-Q71.9
072.0-Q72.9
073.0-Q73.8
Q74.0-Q74.9
080.0-0Q80.3,
080.8-0Q80.9
081.0

081.2-0Q81.9

082.0-0Q82.9
083.0-083.9
084.0-Q84.9
S00.0 - S00.9

S05.0, S05.1, S05.8

$10.0 - §10.9
$20.0 - 520.8
$30.0 - §30.9
$40.0 - $40.9
$50.0 - §50.9
$60.0 - S60.9
§70.0 - S70.9
$80.0 - S80.9
$§90.0 - S90/9
T09.0
T11.0
T13.0
T14.0
T20.1
T21.1
T22.1
T23.1
T24.1
T25.1

Defectos por reduccion del miembro superior
Defectos por reduccion del miembro inferior
Defectos por reduccion de miembro no especificado
Otras anomalias congénitas de (de los) miembro(s)

Ictiosis congénita, excepto feto arlequin (Q80.4)
Epidermélisis bullosa simple

Otras formas de epidermdlisis bullosa, excepto
epidermélisis bullosa letal (Q81.1)

Otras malformaciones congénitas de la piel
Malformaciones congénitas de la mama

Otras malformaciones congénitas de las faneras
Traumatismo superficial de la cabeza
Traumatismos superficiales (cualquier tipo) del ojo y
de la orbita

Traumatismo superficial del cuello

Traumatismo superficial del térax

Traumatismo superficial del abdomen, de la region
lumbosacray de la pelvis

Traumatismo superficial del hombro y del brazo
Traumatismo superficial del antebrazo y del codo
Traumatismo superficial de la munecay 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 region no especificada
del cuerpo

Quemadura de la cabezay del cuello, de primer grado
Quemadura del tronco, de primer grado

Quemadura del hombro y miembro superior, de primer
grado, excepto de la munecay de la mano
Quemadura de la munecay de la mano, de primer
grado

Quemadura de la cadera 'y miembro inferior, de primer
grado, excepto tobillo y pie

Quemadura del tobillo y pie, de primer grado

Manual para Capacitacion de Codificacion de Mortalidad



\ Bibliografia

- Hazelwood, Anita C. and Venable Carol A.: ICD -10 — CM Preview». AHIMA, Chicago. lllinois
2003 (http://www.ahima.org)

- Organizacion Mundial de la Salud. “Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y
Problemas Relacionados con la Salud, Décima Revision2. Publicac’én Cientifica N2 554.
Washington, D.C., 1995

- Ministerio de Salud y Ambiente d ela Nacion. Direccion de Estadisticas e Informacion de Salud.
Programa Nacional de Estadisticas de Salud. “Conjunto Minimo de Datos Basicos (CMDB)
aprobados de Interés Nacional - Conjunto Minimo de Datos Basicos (CMDB) reco-mendados de
interés Jurisdiccional”, Serie 1 N2 14 ISSN 0325-0008, Ciudad Auténoma de Buenos Aires,
septiembre de 2004.

- Ministerio de Salud y Ambiente d ela Nacion. Direccion de Estadisticas e Informacion de Salud.
Programa Nacional de Estadisticas de Salud. “Guia para Médicos para Orientar el Lienado d ela
Informacion Médica del Informe Estadistico de Hospitalizacion - IEH-". Serie 1 N2 16 ISSN 0325
-0008. Ciudad Autonoma de Buenos Aires, septiembre de 2004.

- Ministerio de Salud y Ambiente d ela Nacion. Direccion de Estadisticas e Informacion de Salud.
Programa Nacional de Estadisticas de Salud. “Sistema de Informacion de Salud”. Edicién actualizada
septiembre de 2004. Serie 1 N2 13 ISSN 0325-0008, Ciudad Autdnoma de Buenos Aires.

- Ministerio de Salud y Ambiente d ela Nacion. Direccion de Estadisticas e Informacion de Salud.
Comision Nacional de Clasificacion de Enfermedades. Organizacion Panamericana de la Salud;
“Comision Nacional de Clasificacion de Enfermedades CNCE”. Serie 3.

-Meads, Sue. Mand Brown, Faye. «ICD-10 Coding Fundamentals — A comprehensive Coding Guide
for Healtheare Professionals». PMIC

Practice Management Information Corporation (PMIC). Los Angeles, California, Junio 1997 (1a.
ed).

- Durussel, Bety G.: “Terminologia médica” Modulo N2 6. Escuela Superior de Sanidad “Dr.
Ramén Carrillo”. Facultad de Bioquimica y Ciencias Biologicas. Universidad Nacional del Litoral.
Centro de Publicaciones UNL - Santa Fe, Agosto de 2001.

- Orellano, Adriana R.: “Clasificacion Internacional de Enfermedades” Moédulo N2 8. Escuela
Superior de Sanidad “Dr. Ramon Carrillo”. Facultad de Bioquimicay Ciencias Biologicas. Universidad

Nacional del Litoral. Centro de Publicaciones UNL - Santa Fe, Agosto de 2001.

Manual para Capacitacion de Codificacion de Mortalidad

137



138

Manual para Capacitacion de Codificacion de Mortalidad



GRUPO DE TRABAJO QUE ELABORO ESTA PUBLICACION
Técn. Olga Casullo de Rinas
Técn. Adriana Raquel Orellano

Cont. Susana Zamora

PRODUCCION DE MATERIAL DIDACTICO PARA LA CAPACITACION EN
MODALIDAD ADISTANCIA

Prof. Ma. Alejandra Ambrosino

Prof. Rossana Ingaramo

DISENO GRAFICO
Agustina Traversaro

Maria Carpio

Manual para Capacitacion de Codificacion de Mortalidad

139



140 Manual para Capacitacion de Codificacion de Mortalidad



DIRECCION DE ESTADISTICAS E INFORMACION DE SALUD
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PROGRAMA MATERNO INFANTIL Y NUTRICION
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