Cuando ocurre una muerte el médico
completa un formulario que consta de
dos secciones: el Certificado de
Defuncion, que tiene como objetivo
el registro del hecho con fines
legales: y el Informe Estadistico de
Defuncion (IED), cuyo objetivo es la
captacion de datos con fines
estadisticos. Por lo tanto, los datos
contenidos en dicho informe no
pueden utilizarse para fines legales,
como lo establece la Ley 17622/68 y
Decreto reglamentario 3110/70 que
crea el Sistema Estadistico Nacional
e instituye la obligatoriedad del
secreto estadistico. Los datos de
mortalidad que se registran en el IED

FLUJOGRAMA DEL CERTIFICADO

son los que permiten elaborar las
estadisticas de mortalidad. Estas son
parte del Programa Nacional de
Estadisticas de Salud (PNES) el
cual se compone de tres niveles:
nacional (La Direccién de Estadistica
e Informacién de Salud del Ministerio
de Salud de la Nacién),
jurisdiccional (las oficinas
provinciales de Estadisticas de Salud)
y local (establecimientos de salud y
registros  civiles). El siguiente
flujograma ilustra el proceso que
sigue cada una de las secciones del
formulario en el que se registra una
muerte.

E INFORME ESTADISTICO DE DEFUNCION ARCHIVO
CERTIFICADO | | meaistRO | _| AcTADE
DEFUNCION cIviL DEFUNCION
PERMISO DE
INHUMACION
MEDICO
INFORME PROGRAMA
ESTADISTICO REGISTRO OFICINA DE NACIONAL DE
> »| ESTADISTICA )
DE CIVIL PROVINCIAL ESTADISTICAS
DEFUNCION DE SALUD
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Para las estadisticas de mortalidad y
morbilidad se ha fijado como prioridad
la integridad, calidad y oportunidad de
los datos, en particular la referida a la
mortalidad por causa.

El Informe Estadistico de Defuncién
(IED) es la fuente mas importante de
informacion sobre mortalidad, de gran
interés para la programaciéon vy
evaluacion de las acciones de salud y
el cumplimiento de las politicas
correspondientes, como asimismo
para las investigaciones médicas vy
epidemiolégicas. La calidad de esta
informacion esta asociada a la de los
datos que se captan, especialmente
la causa de muerte.

Por razones de competencia
profesional corresponde al médico —
preferentemente al médico tratante-
la responsabilidad de suministrar esta
informacion. Por consiguiente, de él

depende que las estadisticas reflejen
lo mas fielmente posible el perfil de la
mortalidad.

Esta publicacion tiene como finalidad
cooperar con el médico para mejorar
la calidad de la informaciéon de la
causa de muerte. Su contenido es
una adaptacion a las modalidades de
nuestro medio, realizado por la
Comisién Nacional de Clasificacion
de Enfermedades — CNCE - de la
publicacion “Certificaciéon Médica de
la causa de muerte” de Ila
Organizacién Mundial de la Salud -
OMS.

A continuacién se presenta, a titulo
de ejemplo, el Certificado de
Defuncion y el IED, actualmente en
uso en la Provincia de Cérdoba, que
es similar a los de oftras
jurisdicciones.
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COMO INFORMAR
CORRECTAMENTE LA CAUSA DE
MUERTE

Dentro del IED, el disefio de la
seccion destinada al registro de la
causa de muerte responde al modelo
recomendado por la OMS en la
Conferencia para la Sexta Revision
Decenal de la  Clasificacion
Estadistica Internacional de
Enfermedades, realizada en 1948. El
objeto de este modelo es identificar la
causa que operé como
desencadenante del proceso que
condujo a la muerte, que se
denomina causa basica. La
mencionada Conferencia definié la
causa basica como “la enfermedad
o lesion que inicié la cadena de
acontecimientos patolégicos que
condujeron directamente a la
defunciéon o las circunstancias del
accidente o violencia que produjo
la lesidn fatal”. Su conocimiento es
muy importante ya que contribuye a
la prevencién de la causa que origind
todos los demas trastornos o
afecciones que conducen a la muerte.

MODELO INTERNACIONAL PARA
EL REGISTRO DE LA CAUSA DE
MUERTE

Este modelo estd disefiado para
facilitar la seleccién de la causa
basica de defuncion cuando se
registran dos o mas causas de
muerte.

En la Parte | se deben anotar las
enfermedades relacionadas con la
cadena de acontecimientos que
condujeron directamente a la muerte,
y en la Parte Il las otras entidades
morbosas que hubieran contribuido al
proceso, pero no relacionadas con la
causa directa de la muerte,

denominadas causas contribuyentes.
También se debe anotar, para cada
afeccion informada, el intervalo
(minutos, horas, dias, semanas,
meses 0 anos) entre el comienzo de
cada afeccion y la fecha de la muerte.
Esto ayuda al médico a establecer
correctamente la  cadena de
acontecimientos que condujeron a la
muerte.

EJEMPLOS SELECCIONADOS
PARA ORIENTAR EL LLENADO
CORRECTO DE LA CAUSA DE
DEFUNCION

Los siguientes ejemplos constituyen
resumenes de historias clinicas.
Algunos de ellos son adaptaciones de
publicaciones del centro de la OMS
para la Clasificacion de
Enfermedades en Portugués.

En los ejemplos que se presentan, la
causa bésica estd marcada en letra
destacada. En los casos en los que
el intervalo entre el comienzo de la
enfermedad y la muerte no pueda ser
precisado exactamente, anotar el
periodo aproximado.

En el caso de que un solo diagnéstico
sea suficiente para describir el
proceso que condujo a la muerte,
este se anotara en la linea a).
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1. Nifia de tres afios con Tetralogia de Fallot. Se encontraba
mente bien y estaba siendo preparada para cirugia. Fue er 3. Hombre, 72 afios. Hace 10 meses fue operado de céncer géstrico.
muerta en su cuarto. En la evolucién presenté metastasis pulmonares. Una semana antes de

morir presento un cuadro bronconeumdnico. El paciente era hipertenso
hacia afios.

Intervalo

I a) Bronconeumonia 7 dias
debido a (0 como consecuencia de)

debido a (o como consecuencia de)

b) Metastasis pulmonares
debido a (0 como consecuencia de)

Il Hipertension arterial anos

En este ejemplo hay tres

Cuando se requiere registrar mas de enfermedades informadas en la parte
una causa, se procede de la siguiente |: Cancer gastrico (causa basica) que
manera: deberd anotarse en la Ultima linea

-~ ) . informada (linea c), por ser la causa
2. Nifia de 10 meses. Desde hace 10 dias presenta fiebre moderada L., .
hace dos dias fiebre alta y mucha tos. Al examen fisico presentab: que origindé las mencionadas en b) y
nos caracteristicas de bronconeumonia. Deshidratada desde hac en a)_ EXIStIé ademés una causa
dias, fue internada de urgencia falleciendo a las dos horas. contribuyente —Hipertensién arterial-

merva - Qque se anotara en la parte II.

| a) Deshidratacion 2 dia
debido a (o como consecuencia de)

4. Nifio de ocho meses. Hace siete dias comenzé a presentar diarrea y
vémitos de moderada intensidad, agravandose el cuadro tres dias més
tarde. Fue internado presentando signos de desnutricién moderada y
deshidratacion. Al dia siguiente tuvo una aspiracion de vémitos, desarro-
llando un cuadro de bronconeumonia y falleciendo tres dias més tarde.

Intervalo

| a) Bronconeumonia por aspiracion 3 dias
debido a (o como consecuencia de)

b) Deshidratacién 0 a 6 dias

debido a (o como consecuencia de)

En este ejemplo, hay dos

Il Desnutricion moderada

diagnésticos a registrar:

H 1A 1 5. Mujer; 36 afios. Hace 20 aios tuvo fieb jtica, tand.
Deshidratacién es la causa directa (0 &t ares toco 2aree i e i et con
fi na|) de la muerte, y se debe anotar ciencia cardiaca congestiva que se agrave, falleciendo con ese cuadro.
en Ia ll,nea a) y Bronconeumon i a I a Ademés, desde hacia cuatro afios registraba hipertension arterial,

Intervalo
causa antecedente que | a) Insuficiencia cardiaca congestiva 5 afios
desencadené el proceso que debido a (o como consecuencia de)
cond Ujo a la muerte (Causa béSiCa) b) Estenosis mitral . 20 anos
y Se debe anotar en Ia ||'nea b) debido a (o como consecuencia de)

Il Hipertension arterial
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6. Nifio de tres horas nacido en precarias condiciones (Apgar 2).
Gestacion normal hasta los ocho meses cuando comienza a presentar
hemorragia vaginal, no recibe atencion médica en las primeras 24 horas.
Cuando la embarazada fue llevada al hospital ya estaba en pre shock. Se
diagnosticé desprendimiento prematuro de placenta. El nifio nacié cia-
nético con sintomas de anoxia, falleciendo tres horas después del
nacimiento. ﬁ

Intervalo

7. Mujer de 37 aios. Hace 11 meses ingresé a un hospital con edema
generalizado, disnea de esfuerzo y ascitis. Desde hacia afios estaba en
tratamiento por glomerulonefritis cronica y tenia ademdas hipertension
arterial; tratada mejord un poco. Cinco dias antes de su muerte su esta-
do se agrava y fallecié por edema agudo de pulmén.

Intervalo

o

8. Mujer, 61 aflos. Nueve afios atrds se le diagnosticd
de cuerpo de (tero e hipertension arterial. Se le practicé una histerec-
tomia y se la traté con quimioterapia. Al afio siguiente tuvo un accidente
cerebrovascular, con recuperacion parcial, permaneciendo asi durante
los dltimos ocho afios. Debido a una hemorragia cerebral entra sibita-
mente en coma profundo, falleciendo ese mismo dia.

Intervalo

Este caso demuestra la importancia
de indicar exactamente la sucesion
de afecciones morbosas, a fin de
poder seleccionar la causa
considerada como “béasica” por el
médico.

9. Mujer de 48 afos. Padece de diabetes desde hace 12 aiios, tratada

con insulina. Presenta desde hace cinco afios cardiopatia lsquémlca y
muere repentinamente de infarto de miocardio.

En general, se considera que hay una
relacion entre la diabetes y la
cardiopatia isquémica, pero, segun el
papel que a juicio del médico

9.1. Si el médi idera que la afeccion cardiaca se debid a la dia-
betes prolongada, la sucesion seria:

Intervalo

9.2. Si el médico considera que la afe

cardiaca se produjo inde-
pendientemente de la diabetes, la sucesion seria:

Intervalo

9.3. Sila paciente muere como resultado de alguna otra complicacién de
la diabetes -por ejemplo nefropatia- desempefiando la afeccion cardia-

ca sol: un papel dario en la muerte, informar de la siguiente
manera:

10. Mujer de 38 afios. Muere de paro cardiaco después de una cesérea
por obstruccién durante el parto, causada por distocia general.

Intervalo
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11. Nifio de siete meses con fiebre desde hace 10 dias y tratado con
aspirina. Hace dos dias comenzé a manifestar rigidez en el cuello y tuvo
una convulsion. El examen de otorrinolaringologia reveld otitis media
bilateral y liquido purulento. Diagnosticada meningitis purulenta, se le
inicid el tratamiento pero a las cinco horas de internado tuvo una crisis
convulsiva intensa, falleciendo inmediatamente.

Intervalo

12. Nifio de 18 meses que fallece por neumonia postsarampionosa. La
causa directa de la defuncion es la neumonia y ésta puede conside-
rarse como “debido a” sarampion, atn cuando la neumonia haya sido
bacteriana.

Intervalo

13. Mujer de 45 afios, se le practica una histerectomia hace cuatro dias
por endometriosis. A los dos dias hace un tromboembolismo pulmonar
y fallece.

Intervalo

14. Hombre de 22 afios VIH positivo; luego de tres afios de tratamiento
de la infeccion viral ingresa al hospital con signos de tuberculosis pul-
monar comprobado posteriormente por laboratorio. Al mes de internado
fallece por insuficiencia respiratoria.

Intervalo

15. Paciente de 38 afios que se interna por trastornos de conciencia y
hemiparesia izquierda, con problemas en la marcha; diagnosticado con
SIDA hace cuatro aiios. Se realiza tomografia y se diagnostica toxoplas-
mosis cerebral. En los dias siguientes padece de diarrea aguda y neu-
monia por P. carinii. Fallece a los 10 dias.

Intervalo

16. Nifio de seis meses con hernia inguinal que se interna por neumonia
recurrente, falleciendo a los cinco dias de internaciér:. El nifio es VIH
positivo y su madre también.

Intervalo

1% Hombva de 42 afas, Dbrero de [a construcciin que astaba trabsjan-
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RECOMENDACIONES PARA EL
REGISTRO DE LAS CAUSAS

e |lenar el informe con letra
clara. Ello contribuira a que el

codificador refleje
apropiadamente la intencion
del médico.

e |Informar la causa de muerte
con suficiente detalle como
para asegurar la asignacién
correcta de la localizacion
apropiada. Ej. Infarto
(cardiaco? Cerebral?
Coronario? Intestinal?)

e FEvitar el uso de abreviaturas

Tumores

e Especificar en todos los casos
el comportamiento del tumor y
el sitio primario; anotar
también, si se lo conoce, el
tipo morfoldgico.

e En caso de muerte
postquirurgica, informar
siempre la patologia por la cual
se realizé la cirugia.

e FEvitar sintomas o el modo de
morir (paro respiratorio, paro

cardiaco, fiebre, etc.) como
Unica causa cuando se
dispone de informacion mas
precisa. Si el médico informa el
modo de morir como Unica
causa, se desconocera la
causa desencadenante del
proceso que condujo a la
muerte, por lo que la
informacién carecera de valor.

e (Cuando se disponga del dato,
anotar el intervalo aproximado
entre el comienzo de cada
enfermedad informada y la
muerte.

Defunciones por  afecciones
originadas en el periodo perinatal

e Son las que tienen su
origen en el periodo
perinatal.’

e Consignar las afecciones
de la madre cuando se
estima que hay una
relacion causal con la
muerte del feto o del nacido
Vivo

e En caso de defuncién por
hipoxia, indicar siempre si
fue notada por primera vez
antes del inicio o durante el
trabajo de parto o en el
parto y la gravedad (Apgar

al minuto).
REFERENCIAS
= OPS/OMS: “Clasificacion

estadistica Internacional de

! Se incluyen las muertes de nifios con un peso de
por lo menos 500 gramos o 22 semanas completas
de gestacidn, o una talla de 25 cm o més de la
coronilla al talén, mas el nimero de muertes
neonatales precoces (0-6 dias)
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Décima Revisién” Publicacién
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