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RESUMEN ABSTRACT

b_ligngam:entlo: Dive_rs_os paiigas ha;g Leallizactljo r_ef_stud_i(?s Tjet compa- Correspondences from 10th to gth
rabilidad entre las revisiones y e la Clasificacion Internacio- P .

nal de Enfermedades para listas agregadas de causas de muerte. En R_QVISIIOH of th_e Internatlonal
Espafia el proyecto COMPARA pretende evaluar el impacto del ~ Classification of Diseases in the Causes

cambio de revision. of Death Lists of the National Institute

Métodos: Estudio epidemioldgico transversal descriptivo de of Statistics and the Regiona| Health
88.048 defunciones inscritas en 1999 en Espafia con la causa de

muerte doblemente codificada en CIE-9 y 10. Se establecen las AUthOflty of Murcia in Spaln
correspondencias tedricas entre CIE en las listas INE y Murcia. Se
calculan las razones de comparabilidad e intervalos de confianzay el Background: Different countries have conducted comparabi-
indice kappa global. lity studies between Revisions 10 and 9 of the International Classi-
fication of Diseases for aggregate lists of causes of death. In Spain,
Resultados:Descienden las enfermedades infecciosas (-1,7%), the COMPARA project was aimed at evaluating the impact of the
las hepatitis viricas (-12,3%), mientras que aumenta el Sida (5,7%). revision change.
Las neoplasias aumentan el 0,3% por la incorporacion del sindrome . ) ) . )
mielodisplasico (55,2%). Se incrementa la diabetes mellitus (2,1%). Methods: Descriptive cross-sectional epidemiological study of
Se reducen los trastornos mentales al salir las demencias hacia la88,048 deaths recorded in Spain in 1999 with the underlying cause of
enfermedad de Alzheimer (28,6%). Las enfermedades cardiovascu- death doubled coded in ICD-9 and ICD-10. The theoretical corre-
lares descienden ligeramente (-1,4%), sin impacto sobre las cerebro- spondences between the ICD on the lists of the National Institute of
vasculares, aunque el infarto agudo de miocardio decrece (-0,6%) Sta_tlstlcs_and Murcia are established. The cc_)mparablllty rates and
con aumento de la enfermedad isquémica cardiaca (0,3%). La neu- their confidence intervals, and the total kappa index were calculated.
monia decrece (-12,5%) y la cirrosis hepatica se aumenta (4,3%).  Ragyits: A decline in infectious diseases (-1.7%) and viral hepa-
Las entidades mal definidas aumentan por la cesién de las insufi- s (.12 306) declined under Tenth revision, while AIDS showed an
ciencias cardiorrespiratorias. Las causas externas no varian sin quej,rease (5.79%). Neoplasms increased a little (0.3%) with the inclu-
recojan la precision de la CIE-9. La lista INE - 102 grupos obtiene un - gjqn of the Mielodisplasic Syndrome (55.2%). Diabetes mellitus is
indice kappa del 95,4%, similar a las variantes de Murcia. increased (2.1%). Mental disorders declined on dementia being shif-
ted to Alzheimer's disease (28.6%). Cardiovascular diseases dropped
slightly (-1.4%), without any impact on cerebrovascular diseases,

COtfeSPoﬂdenclai although acute myocardial infarct decreased (-0.6%) while ischemic
Lluis Cirera. heart disease increased (0.3%). Pneumonia decreased (-12.5%) and
Servicio de Epidemiologia. hepatic cirrhosis grows (4.3%). lll-defined conditions increased due
Consejeria de Sanidad. to cardiorespiratory insufficiencies. The external causes show no
Ronda de Levante, 11. change without including the accuracy of ICD-9. The National Insti-
30008 - Murcia, tute of Statistics 102 groups list obtained a total kappa index of

Correo electrénico: Lluis.Cirera@carm.es 95.4%, similar to the Murcia variants.
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Conclusiones: Aunque el impacto global de la CIE-10 es menor Conclusions:Although ICD-10 has a lesser overall impact, the
se deberian tener en cuenta las razones de comparabilidad significa significant comparability rates of the causes of death groups-betwe
tivas de los grupos de causas de muerte con diferencias absolutasen the revisions with important absolutefeti€énces should be taken

importantes entre las revisiones. into account.

Palabras clave:Clasificacion Internacional de Enfermedades. Key words: International Classification of Diseases. ICD-10.
CIE-10. CIE-9. Registros sanitarios. Estadisticas vitales. Causa de ICD-9. Medical Records. {4l Statistics. Cause of Death. Compara
muerte. Razones de comparabilidad. bility Ratios. Bridge-coding. Spain.

INTRODUCCION circulatorio bajan ligeramente (-3%) por la

salida de la insuficiencia cardiorrespiratoria
Espafa aplica la décima revision de la y la parada cardiaca hacia las entidades mal
Clasificacion Estadistica Internacional de definidas, que incrementan su conjunto
Enfermedades (CIE-10) a las estadisticas de(14,1%). Las enfermedades del sistema res
mortalidad desde el afio 1999 piratorio aumentan (4,8%) por la inclusién
) o de la insuficiencia respiratoria, considerada
La CIE-10 genera el cambio mas impor  na entidad mal definida en CIE-9. Las-cau

namero de codigos, de categorias (9rupos j,yariables.

anatémicos o clinicos) y de capitulos (gran

des grupos de causas o circunstancias del E| INE elabora listas propias de tabula
fallecimiento). Implanta la codificacion jgn de las causas de muéga adecuacion
alfanumerica. ¥ria, agrupa y elimina 3 nyestro patron de mortalidad al igual que
reglas de seleccion y modificacion de la yegjizan otros ganismos oficiales dentro y
causa de muerte. Enumera las enfermeda era de Espafid. Estas listas reducidas son
d_es o_rlgmadas por el virus de inmunodefi jistintas a las propuestas por lag@riza
ciencia humana (VIH). Da una mayor y  cisn Mundial de la Salud (OMS) A su vez
mejor informacion en neoplasias (tumores). g hrovecto COMRRA permite estudiar el
A la vez que actualiza la definicion de mor 00 44 del cambio de revision en listas de
talidad perinatal, entre otros aspectos cla causas mas desagregadas y evaluar como
345
ves: 314 estas causas modifican la comparabilidad de

El proyecto COMRRA ha publicado en las grandes causas de muerte. Pretendemos

Espafia los resultados de las corresponden eStablecer y cuantificar los cambios entre la
cias entre CIE-10 y 9 por grandes causas ded€cimay alanovena revision en las agiupa
muerté, informando que el 3,6% de las ClONes de las causas de muerte de las listas
defunciones cambia de grupo, debido al del INEy las variantes de Murcia.

aumento (36,4%) de las enfermedades infec

ciosas y parasitarias por la inclusién del .

SIDA. Esta misma causa y la pérdida del sin MATERIAL Y METODOS

drome mielodisplasico producen la disminu ]

cion de las enfermedades endocrinas, nutri~ El proyecto COMRRA® es un estudio
cionales y metabdlicas (-13,9%). Las neo €pidemioldgico transversal descriptivo de
plasias aumentan poco (0,9%) e incorporan correspondencias entre revisiones de la CIE
al sindrome mielodisplasico. Se reducen las para las listas INE y Murcia, mediante la
enfermedades mentales y del comporta causa basica de 88.048 defunciones inscritas
miento (-7,5%) por la exclusion de la psico a lo lago del afio 1999, en la ciudad Barce
sis oganica senil y presenil, que se clasifi lonay en las CC AA de Andalucia (sélo el
can en CIE-10 segun la afectaciégéarica, primer semestre), Cantabria, Murcia, Nava
pasando al grupo de enfermedades del-siste rra (febrero a agosto) y Paiss¢o, doble

ma nervioso. Las enfermedades del sistemamente codificadas en CIEXy CIE-10?por
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el personal habitual, siguiendo normas inter higado, e incluye cambios de criterio en los
nacionales aplicadas en Espafa. La asigna accidentes de tréfico en ciclistas (tabla 2) por
cién de los codigos ha sido manual partiendo agrupacion en 86 y 66 causas (listas MU-86
del cédigo en CIE-9 para después asignar ely MU-66).
cédigo en CIE-10. Los boletines estadisticos
han sido revisados informaticamente para Se parte de una lista tedrica de causas —las
detectar errores e inconsistencias segln cau listas tabulares INE y Murcia-, se establecen
sa, edad, sexo y otras variabfes las tablas de correspondencias entre CIE y se
cruzan los codigos de cada epigrafe con la
La categorizacion de la lista INE partio de base de datos que contiene la doble codifica
la adaptacion a la CIE-10 del manual de-cau cion.
sas de defuncidh'® de la lista reducida INE
en CIE-9, y de listas en CIE-10 de institucio Para cuantificar las correspondencias de
nes internacionales como &hot List de las listas entre las dos revisiones, se calcula
Eurostato la Lista 6/67 de @anizacién el indice kappa como indicador de concor
Panamericana de Salud (OPSEI listado dancia totdP. Para estimar las correspon
se elabord en base a criterios de magnitud ydencias se aplica la metodologia estadistica
relevancia. El INE, tras un periodo de infor internacional de comparabilidad, mediante
macion a los registros de mortalidad, lo dejo las razones de comparabilidad de cada grupo
establecido en 102 epigrafes en junio de de causas, estableciendo como el cociente
2000, agrupando causas de 3 y 4 caracteres \entre el nimero defunciones asignadas a una
grandes causas (cuadro 1). Las variantes demisma entidad clasificada en CIE-10 y en
Murcia contienen rdbricas propias, como la CIE-@°y sus respectivos intervalos de €on
enfermedad isquémica cardiadGdas nee fianza al 95%. Es decir:
plasias malignd$,el cancer de vesicula
biliar, diferencia entre linfomas, agrupa alos  Intervalos de confianza por aproximacion
canceres de Utero y a las enfermedades dehsindética a la distribucién normal:

EE (logr) = \/Var(IOQdi,cuz—m) +Var(|09di,cuz—9) - ZCOV(IOgdi,CIE—lo’IOgdi,CIE—Q)

var di,CIE—lO . var di,CIE—Q .

Donde: var(logd, ge0) = ﬁ ; var(ogd, ge o) = ﬁ1
i,CIE-10 i,CIE-9

cov (di CIE-10° d, CIE-9 ) .
d; e 100 '

i,CIE-9

Cov(l og di ,CIE-10 Iog di .Cl E79) =

i,CIE-10

Va(di,cm—m) = n(ps(l' ps)); Va(di,CIE—Q) = n(pz(l' pz)); Cov(di,CIE—lodi,ClE—Q) = 'n(p3p2);

Intervalo de confianza al 95%: r - p,= proporcion de defunciones coneor
exp(x1,96EE(log(r)) para una distribucion dantes en CIE-9y CIE-10.
normal a dos colas.
p,= proporcion de defunciones codifica
i = entidad nosoldgica de la lista. das en CIE-10y no en CIE-9.

n = numero total de defunciones codifica p,= proporcion de defunciones codifica
das en CIE-9y CIE-10. das en CIE-9y no en CIE-10.
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Tabla 1

Correspondencias de cédigos CIE-10 a 9 de la lista INE de 102 grupos causas de tauer

Lista INE codigos CIE-10 codigos CIE-9
I 1-8 Enfermedades infecciosas y parasitarias’' A00-B99, R75 001-139,279.5.6, 795.8
1 Enfermedades infecciosas intestinales A00-A09 001-009
2 Tuberculosis y sus efectos tardios A15-A19, B90 010-018, 137
3Infecciones meningocdcicas A39 36
4 Septicemia A40, A4l 38
5 Hepatitis viricas B15-B19 70
6SIDA B20-B24 279.5.6
7VIH+ (portador, evidencias de laboratorio del R75 795.8
VIH,...)'
8Resto de enfermedades infecciosas y parasitarias y Resto A00-B99 Resto 001-139
sus efectos tardios
1L 9-41 Tumores / Neopl C00-D48 140-239,273.1.3, 289.8
9Cancer del labio, de la cavidad bucal y de la faringe C00-C14 140-149
10Cancer del esdfago Cl15 150
11Céncer del estomago Cl16 151
12 Cancer del colon CI18 153
13 Cancer del recto, de la porcion rectosigmoide y del C19-C21 154
ano
14 Cancer del higado y vias biliares intrahepaticas C22 155
15Cancer del pancreas C25 157
160tros canceres digestivos Resto C15-C26, C45.1, C48 Resto 150-159
17 Cancer de la laringe C32 161
18Cancer de la traquea, de los bronquios y del pulmoén C33, C34 162
190tros canceres respiratorios e intratoracicos Resto C30-C39, C45.0.2 Resto 160-165
20Canceres del hueso y de los cartilagos articulares  C40, C41 170
21Melanoma maligno de la piel C43 172
220tros canceres de la piel y de los tejidos blandos ~ C44-C47, C49 (excepto 171, 173
C45.0.1.2)
23 Cancer de la mama C50 174,175
24 Cancer del cuello del utero C53 180
25 Cancer de otras partes del titero C54, C55 179,182
26 Cancer del ovario C56 183.0
27 Canceres de otros Organos genitales femeninos Resto C51-C58 Resto 179-184
28 Cancer de la prostata Co61 185
29 Canceres de otros 6rganos genitales masculinos  Resto C60-C63 186,187
30Cancer del rifion, excepto pelvis renal Co4 189.0
31 Cancer de la vejiga C67 188
320tros canceres de las vias urinarias Resto C64-C68 Resto 188-189
33 Cancer del encéfalo C71 191
340tros canceres neurologicos y endocrinos Resto C69-C75 Resto 190-194
35Cancer de sitios mal definidos, secundarios y de ~ C76-C80, C97 195-199
sitios no especificados
36Canceres del tejido linfatico, de los 6rganos C81-C90, C96 200-203,273.3
hematopoyéticos y de tejidos afines
37Leucemia C91-C95 204-208
38 Tumores in situ D00-D09 230-234
39 Tumores benignos D10-D36 210-229
40 Sindrome mielodisplasico 2 D46 289.8
41 Otros tumores de comportamiento incierto o D37-D45, D47, D48 235-239,273.1
desconocido
1I1. 42-43 Enfermedades de la sangre y de los 6rganos D50-D89 273.0.2, 279-289 (excepto
hematopoyéticos, y ciertos trastornos que 279.5.6, 289.8)
afectan al ismo de la in idad
42 Enfermedades de la sangre y de los drganos D50-D76 280-289 (excepto 289.8)
hematopoyéticos
43 Ciertos trastornos que afectan al mecanismo de la  D80-D89 273.0.2, 279 (excepto
inmunidad 279.5.6)
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Tabla 1 (Cont.)

Correspondencias de cadigos CIE-10 a 9 de la lista INE de 102 grupos causas de tauer

Lista INE codigos CIE-10 codigos CIE-9
1V. 44-45 Enfermedades endocrinas, nutricionales y E00-E90 240-278, 330.0.1 (excepto
metabolicas 273.0.1.2.3,274)
44 Diabetes mellitus E10-E14 250
450tras enfermedades endocrinas, nutricionales y Resto E00-E90 Resto 240-278, 330.0.1
metabdlicas (excepto 273.0.1.2.3, 274)
V. 46-49 Trastornos mentales y del comportamiento F00-F99 290-319
46 Trastornos mentales organicos, senil y presenil F00-F09 290
47 Trastornos mentales debidos al uso de alcohol F10 291, 303
48 Trastornos mentales debidos al uso de drogas F11-F16, F18,F19 304, 305

(drogodependencias, toxicomania)

49 Otros trastornos mentales y del comportamiento

Resto F00-F99

Resto 290-319

VI-VIIL 50-52  Enfermedades del sistema nervioso y de los G00-H95 320-389, 435 (excepto
organos de los sentidos 330.0.1)
50Meningitis (otras en 3) G00-G03 320-322
51Enfermedad de Alzheimer G30 331.0

520tras enfermedades del sistema nervioso y de los
drganos de los sentidos

Resto de G00-H95

Resto 320-389, 435 (excepto
330.0.1)

1X. 53-61 Enfermedades del sist circulatorio 100-199 390-459, (excepto 427.5,
435, 446, 459.0)
53 Enfermedades cardiacas reumaticas cronicas 105-109 393-398
54 Enfermedades hipertensivas 110-I15 401-405
551Infarto agudo de miocardio 121 410
560tras enfermedades isquémicas del corazén 120, 122-125 411-414
571Insuficiencia cardiaca 150 428
580tras enfermedades del corazon 100-102, 126-149, 151, 152 390-392,415-417,420-427,
429 (excepto 427.5)
59 Enfermedades cerebrovasculares 160-169 430-434, 436-438
60 Aterosclerosis 170 440
61 Otras enfermedades de los vasos sanguineos 171-199 441-459 (excepto 446, 459.0)
X. 62-67 Enfermedades del sist respiratorio J00-J99 460-519, 786.0
62Influenza (gripe) 110, J11 487
63Neumonia J12-J18 480-486
64 Enfermedades cronicas de las vias respiratorias J40-J44, 147 490-492, 494-496
inferiores (excepto asma)
65Asma J45, 146 493
66Insuficiencia respiratoria 4 196 786.0
67Otras enfermedades del sistema respiratorio Resto J00-J99 Resto 460-519
XI. 68-72 Enfermedades del sist digestivo K00-K93 520-579
68 Ulcera de estomago, duodeno y yeyuno K25-K28 531-534
69 Enteritis y colitis no infecciosas K50-K52 555, 556, 558
70Enfermedad vascular intestinal K55 557
71Cirrosis y otras enfermedades cronicas del higado K70, K72.1, K73, K74, K76.1, 571
K76.9
720Otras enfermedades del sistema digestivo Resto K00-K93 Resto 520-579
XII. 73 73Enfermedades de la piel y del tejido subcutineo L00-L99 680-709
XIII. 74-76 Enfermedades del sistema osteomuscular y del  M00-M99 274, 446, 710-739
tejido conjuntivo
74 Artritis reumatoide y osteoartrosis MO05, M06, M15-M19 714,715
75 Osteoporosis y fractura patologica MB80-M82, M84.4 733
760tras enfermedades del sistema osteomuscular y delResto M00-M99 Resto 710-739, 274, 446
tejido conjuntivo
XIV. 77-80 Enfermedades del si g inario N00-N99 580-629
77Enfermedades del rifion y del uréter N00-N29 580-594
78Enfermedades de los drganos genitales masculinos N40-N51 600-608

79Enfermedades de los 6rganos genitales femeninos
y trastornos de la mama

N60-N64, N70-N98

610, 611, 614-629

800tras enfermedades del sistema genitourinario

Resto N00-N99

Resto 580-629
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Tabla 1 (Cont.)

Correspondencias de cédigos CIE-10 a 9 de la lista INE de 102 grupos causas de tauer

Lista INE codigos CIE-10 codigos CIE-9
XV. 81 81 Embarazo, parto y puerperio 000-099 630-676
XVLI. 82 82 Afecciones originadas en el periodo perinatal  P00-P96 760-779
XVILI. 83-85 Malformaciones congénitas, deformidades y Q00-Q99 740-759
Cr ad
83 Malformaciones congénitas del sistema nervioso ~ Q00-Q07 740-742
84 Malformaciones congénitas del sistema circulatorio Q20-Q28 745-747
85Otras malformaciones congénitas, deformidades y ~Resto Q00-Q99 Resto 740-759
anomalias cromosdmicas
XVIILI. 86-89 Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y R00-R74, R76-R99 427.5,459.0, 780-
de laboratorio, NCOP ! 799(excepto 786.0, 795.8)
86 Paro cardiaco, muerte sin asistencia y otra causa ~ R98, R99 427.5,798.9,799.9
desconocida®
87 Senilidad R54 797
88 Muerte subita infantil R95 798.0
89Resto de sintomas, signos y hallazgos anormales, ~ Resto R00-R74, R76-R99 459.0, Resto 780-799
clinicos y de laboratorio, NCOP (excepto 786.0, 795.8)
XX. 90-102 Causas externas V01-Y89 E800-E999

90 Accidentes de trafico de vehiculos a motor

V02-V04 .1.9 V09.2.3V 12-V14 E810-E819
3.4.59V19.4.5.6.9 V20-V28
3.4.59V29.45.6.9 V30-
V38.4.5.6.7.9 V39.4.5.6.9 V40 -
V48.4.5.6.7.9 V49.4.5.6.9 V50 -
V58.4.5.6.7.9 V59.4.5.6.9 V60 -
V68.4.5.6.7.9 V69.4.5.6.9 V70 -
V78.4.5.6.7.9 V79.4.5.6.9
V80.3.4.5 V81.1 V82.1
V83.0.1.2.3V84.0.1.2.3
V85.0.1.2.3 V86.0.1.2.3
V87.0.1.2.3.4.5.6.7.8 V89.2.9

910tros accidentes de transporte

Resto de V01-V99 E800-E807, E820-E848

92 Caidas accidentales

W00-W19 E880-E888 (excepto E887)

93 Ahogamiento, sumersion y sofocacion accidentales

W65-W84 E910-E915

94 Accidentes por fuego, humo y sustancias calientes  X00-X19 E890-E899, E924
95 Envenenamiento accidental por psicofarmacosy ~ X41, X42, X44, X45 E850.0.8.9, E851-E855,
drogas de abuso E858.9, E860
96 Otros envenenamientos accidentales Resto de X40-X49 Resto de E850-E869
970Otros accidentes Resto W00-X59 Resto E800-E848, Resto
E880-E928
98 Suicidio y lesiones autoinfligidas X60-X84 E950-E959
99 Agresiones (homicidio) X85-Y09 E960-E969
100 Eventos de intencion no determinada Y10-Y34 E980-E989

101 Complicaciones de la atencion médica y quirtirgica

Y40-Y84 E870-E879, E930-E949

102 Otras causas externas y sus efectos tardios

Resto Y35-Y89 Resto E929-E999

CIE = Clasificacion Internacional de Enfermedades

1 Por motivos de comparabilidad, se incluye VIH+ (R75) (795.8) en el capifiitermedades infecciosas y para
sitarias, aunque la CIE-10 lo encuadra en el capitulo XVIIl Sintomas, signos y estados morbosos mal definidos.

2 Por motivos de comparabilidad, se desagrega el Sindrome mielodisplasico (D46) (289.8) ya que la CIE-9 lo
encuadraba en el capitulo. Ehfermedades de la sangre y de Iggdos hematopoyéticos.

3 Por motivos de comparabilidad, se excluye el Paro cardiaco (R98,R99) (427.5) de las enf. del sist. circulatorio, ya
que la CIE-10 lo encuadra en el capitulo XVIII. Sintomas, signos y estados morbosos mal definidos.

4 Por motivos de comparabilidad con la CIE-10, se desagrega la Insuficiencia respiratoria (J96) (786.0) ya que la
CIE-9 lo encuadraba en el capitulo XVIII. Sintomas, signos y estados morbosos mal definidos.

NCOP= no codificadas en otra parte.
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Tabla 2
Correspondencias de cédigos CIE-10 y 9 para las listas de causas rreuée Murcia con epigrafes distintos
alalista INE
Epigrafes propios de las listas de Murcia codigos CIE-10 cddigos CIE-9
Céncer de vesicula biliar y de vias biliares extrahepéticas C23-C24 156
Cancer del tero C53-C55 179-180, 182
Enfermedad de Hodgkin C81 201
Linfomas no Hodgkin C82-C85 200,202.0.1.2.8
Neoplasias malignas (cancer) C00-C97 140-208
Enfermedades isquémicas del corazon 120-125 410-414
Enfermedades del higado K70-K76 570-573

CIE = Clasificacion Internacional de Enfermedades

La razén de comparabilidad se puede El capitulo de las enfermedades infeecio
recalcular a partir de las tablas y expresarsesas y parasitarias, refleja un descenso del
en tantos decimales como sea necesario; y1,7%, siendo las hepatitis viricas la causa
aplicarlas para mantener la continuidad de especificada que mas disminuye (-12,3%).
las series anuales, tanto a las defuncionesSin embago aumenta el SIDA (26 casos y
como a las tasas: 5,7%), que proviene de las enfermedades de
la inmunidad en CIE-9 (tabla 4).

Tasa cie-10_gjustada-ario, =

r tasa _ ) _ El grupo de las neoplasias experimenta un

CIE-107, g " CIE-9_ajustada-afio, incremento del 0,4% (88 casos) por el afiadido
de enfermedades de la sangre y de gans

Las tasas se expresan en las mismas uni hematopoyéticos (-69 casos y -20,3§be
dades. Para la correccion a CIE-9 se calculavan ahora al sindrome mielodisplasico (53
el cociente inverso. casos y 55,2%)Las neoplasias malignas

aumentan algo menos (0,3 %) (tabla 5) por

El comentario de resultados se hace en casj todas las rubricas d&ros cancessde
funcion de la magnitud del cambio y de la 6rganos bien localizados y de canceres mal
significacion estadistica de las razones de |ocalizados o inespecificados o secundarios
comparabilidad. (14,2%), que en CIE-9 se ubican en cancer

de pulmoén, hueso-cartilago articylibio-
cavidad bucal-faringe, préstata, colon,
RESULTADOS mama y en cancer de vejiga (resultados no
_ mostrados). @mbién son mas frecuentes en

En la tabla 3 se puede observar la matriz |3 C|E-10, los otros tumores malignos de la
de correspondencias hasta el cuarto carécterpie| y de los tejidos blandos (15,8%) por
en los grandes grupos de causas de muertegnexionarse a los tumores malignos mal
En la tabla 4 se muestran los resultados dedefinidos, inespecificados o secundarios. El
las correspondencias, las diferencias absolu resto de las neoplasias no malignas disminu
tas y las razones CIE-10 a CIE-9 para los ye un 3,7% por la exclusién de tumores

grandes grupos y las 102 agrupaciones demalignos de la CIE-10 (tabla 5).
causas de la lista INE. En la tabla 5 se inclu

yen los mismos indicadores de resultados Las enfermedades endocrinas, nutriciona
para las categorias propias de las listas deles y metabolicas en CIE-10 aumentan (51
Murcia. casosy 1,9%) por la incorporacién de defun
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Tabla 4

Lista INE de 102 grupos de causas. Difencias, razones de comparabilidad e intervalos de confianza al 95%
entre CIE-10 y CIE-9. Proyecto COMPARA - Espafia 1999

orden Lista INE n n Resta razén IC al 95%
CIE-10 CIE-9 CIE10-9 CIE 10/9 Inferior Superior
I Enfermedades infecciosas y parasitarias' 1.648 1.677 -29 0,983 0,970 0,996
1 Enfermedades infecciosas intestinales 54 54 0 1,000 0,950 1,053
2 Tuberculosis y sus efectos tardios 211 219 -8 0,963 0,934 0,994
3 Infecciones meningocécicas 29 29 0 1,000 0,909 1,100
4 Septicemia 529 539 -10 0,981 0,958 1,005
5 Hepatitis viricas 213 243 -30 0,877 0,827 0,929
6 SIDA 486 460 26 1,057 1,032 1,082
7 VIH+ (portador, evidencias de laboratorio del VIH,H.)1 2 8 -6 0,250 0,075 0,830
8 Resto de enfermedades infecciosas y parasitarias 124 125 -1 0,992 0,888 1,108
y sus efectos tardios
1I. Tumores / Neoplasias 22.098 22.010 88 1,004 1,003 1,005
9 Cancer del labio, de la cavidad bucal y de la faringe 568 589 =21 0,964 0,943 0,986
10 Cancer del esofago 446 461 -15 0,967 0,948 0,987
11 Cancer del estomago 1.257 1.271 -14 0,989 0,982 0,996
12 Cancer del colon 2.006 2.015 -9 0,996 0,989 1,002
13 Cancer del recto, de la porcion rectosigmoide y del ano 608 606 2 1,003 0,988 1,019
14 Cancer del higado y vias biliares intrahepaticas 1.036 1.038 -2 0,998 0,986 1,010
15 Cancer del pancreas 827 834 -7 0,992 0,981 1,002
16 Otros canceres digestivos 577 561 16 1,029 1,002 1,055
17 Cancer de la laringe 476 480 -4 0,992 0,975 1,009
18 Cancer de la traquea, de los bronquios y del pulmoén 4.076  4.129 -53 0,987 0,983 0,992
19 Otros canceres respiratorios e intratoracicos 134 131 3 1,023 0,953 1,098
20 Canceres del hueso y de los cartilagos articulares 63 89 -26 0,708 0,605 0,828
21 Melanoma maligno de la piel 172 186 -14 0,925 0,876 0,976
22 Otros canceres de la piel y de los tejidos blandos 213 184 29 1,158 1,073 1,249
23 Céncer de la mama 1.431 1.455 -24 0,984 0,974 0,993
24 Céancer del cuello del utero 123 124 -1 0,992 0,965 1,020
25 Cancer de otras partes del utero 289 300 -11 0,963 0,939 0,988
26 Cancer del ovario 356 357 -1 0,997 0,985 1,010
27 Canceres de otros 6rganos genitales femeninos 126 120 6 1,050 0,998 1,104
28 Cancer de la prostata 1.240 1.249 -9 0,993 0,983 1,003
29 Canceres de otros drganos genitales masculinos 45 44 1 1,023 0,979 1,069
30 Cancer del rifion, excepto pelvis renal 360 365 -5 0,986 0,966 1,007
31 Cancer de la vejiga 916 922 -6 0,993 0,980 1,008
32 Otros canceres de las vias urinarias 27 34 -7 0,794 0,608 1,037
33 Cancer del encéfalo 499 495 4 1,008 0,992 1,024
34 Otros canceres neurologicos y endocrinos 129 130 -1 0,992 0,948 1,038
35 Cancer de sitios mal definidos, secundarios y 1.618 1.417 201 1,142 1,117 1,168
de sitios no especificados
36 Canceres del tejido linfatico, de los drganos 1.033 1.030 3 1,003 0,991 1,015
hematopoyéticos y de tejidos afines
37 Leucemia 679 679 0 1,000 0,985 1,015
38 Tumores in situ 2 0 2 - - -
39 Tumores benignos 88 83 5 1,060 0,983 1,144
40 Sindrome mielodisplasico 2 149 96 53 1,552 1,323 1,821
41 Otros tumores de comportamiento incierto o desconocido 529 536 -7 0,987 0,959 1,015
111 Enfermedades de la sangre y de los érganos 291 358 -67 0,813 0,765 0,863
hematopoyéticos, y ciertos trastornos que afectan al
ismo de la in idad
42 Enfermedades de la sangre y de los 6rganos 271 340 -69 0,797 0,750 0,847
hematopoyéticos
43 Ciertos trastornos que afectan al mecanismo de la 20 18 2 1,111 0,801 1,540
inmunidad

Rev Esp Salud Publica 200691V80, N.° 2 165



Llufs Cirera Suéarez et al.

Tabla 4 Cont)

Lista INE de 102 grupos de causas. Difencias, razones de comparabilidad e intervalos de confianza al 95%
entre CIE-10 y CIE-9. Proyecto COMPARA - Espafia 1999

orden Lista INE n n Resta razén IC al 95%
CIE-10 CIE-9 CIE10-9 CIE 10/9 Inferior Superior
1v. Enfermedades endocrinas, nutricionales y 2.800 2.749 51 1,019 1,011 1,026
metabélicas
44 Diabetes mellitus 2.389 2341 48 1,021 1,013 1,028
45 Otras enfermedades endocrinas, nutricionales y 411 408 3 1,007 0.984 1,032
metabolicas ’
V. Trastornos mentales y del comportamiento 2.531 2.733 -202 0,926 0,911 0,941
46 Trastornos mentales organicos, senil y presenil 2.393 2.524 -131 0,948 0,932 0,965
47 Trastornos mentales debidos al uso de alcohol 59 50 9 1,180 1,059 1,315
48 Trastornos mcnta@cs dcbi_dos al uso de drogas 7 13 -6 0,538 0.301 0,963
(drogodependencias, toxicomania) i
49 Otros trastornos mentales y del comportamiento 72 146 -74 0,493 0,413 0,589
VI-VIIL. Enfermedades del sistema nervioso y de los 6rganos 2.444 2.141 303 1,142 1,160
de los sentidos 1,123
50 Meningitis (otras en 3) 33 38 -5 0,868 0,767 0,983
51 Enfermedad de Alzheimer 1.237 962 275 1,286 1,248 1,325
52 Otras enfermedades del sistema nervioso y de los 1.174 1.141 33 1,029 1,048
organos de los sentidos 1,010
IX. Enfermedades del sistema circulatorio * 31.810 32.255 -445 0,986 0,984 0,988
53 Enfermedades cardiacas reumaticas cronicas 429 420 9 1,021 0,996 1,047
54 Enfermedades hipertensivas 1.238 1.314 -76 0,942 0,922 0,963
55 Infarto agudo de miocardio 5.803 5.837 -34 0,994 0,991 0,997
56 Otras enfermedades isquémicas del corazon 3.803 3.739 64 1,017 1,009 1,025
57 Insuficiencia cardiaca 4.694 5.164 -470 0,909 0,899 0,919
58 Otras enfermedades del corazon 3.968  3.920 48 1,012 1,003 1,022
59 Enfermedades cerebrovasculares 9.540 9.531 9 1,001 0,998 1,004
60 Aterosclerosis 1.268 1.184 84 1,071 1,051 1,091
61 Otras enfermedades de los vasos sanguineos 1.067 1.146 -79 0,931 0,911 0,951
X. Enfermedades del sistema respiratorio 10.874 10.877 -3 1,000 0,995 1,004
62 Influenza (gripe) 344 337 7 1,021 1,003 1,039
63 Neumonia 1.766 2.019 -253 0,875 0,859 0,891
64 Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores 4.563 4.574 -11 0,998 0,993 1,003
(excepto asma)
65 Asma 253 264 -11 0,958 0,926 0,992
66 Insuficiencia respiratoria i 880 505 375 1,743 1,642 1,849
67 Otras enfermedades del sistema respiratorio 3.068 3.178 -110 0,965 0,954 0,977
XI. Enfermedades del sistema digestivo 4.750 4.734 16 1,003 0,999 1,008
68 Ulcera de estomago, duodeno y yeyuno 256 258 -2 0,992 0,964 1,021
69 Enteritis y colitis no infecciosas 64 61 3 1,049 0,978 1,125
70 Enfermedad vascular intestinal 635 630 5 1,008 0,996 1,020
71 Cirrosis y otras enfermedades cronicas del higado 1.769 1.696 73 1,043 1,031 1,056
72 Otras enfermedades del sistema digestivo 2.026 2.089 -63 0,970 0,959 0,981
XIIL Enfermedades de la piel y del tejido subcutineo 201 185 16 1,086 1,032 1,144
XIIIL Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido 682 665 17 1,026 1,007 1,045
conjuntivo
74 Artritis reumatoide y osteoartrosis 99 96 3 1,031 0,978 1,088
75 Osteoporosis y fractura patologica 371 373 -2 0,995 0,973 1,017
76 Otras enfermedades del sistema osteomuscular y del 212 195 17 1,087 1,032 1,145
tejido conjuntivo
XIV. Enfermedades del sistema genitourinario 1.721 1.715 6 1,003 0,992 1,015
77 Enfermedades del rifion y del uréter 1.353 1.348 5 1,004 0,990 1,017
78 Enfermedades de los 6rganos genitales masculinos 47 46 1 1,022 0,930 1,123
79 Enfermedades de los 6rganos genitales femeninos y 15 11 4 1,364 0,938 1,982

trastornos de la mama
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Tabla 4 Cont)

Lista INE de 102 grupos de causas. Difencias, razones de comparabilidad e intervalos de confianza al 95%
entre CIE-10 y CIE-9. Proyecto COMPARA - Espafia 1999

orden Lista INE n n Resta razon IC al 95%
CIE-10 CIE-9 CIE10-9 CIE10/9 Inferior Superior
80 Otras enfermedades del sistema genitourinario 306 311 -5 0,984 0,956 1,013
XV. Embararzo, parto y puerperio 8 8 0 1,000 1,000 1,000
XVIL Afecciones originadas en el periodo perinatal 182 171 11 1,064 1,020 1,111
XVII.  Malformaciones congénitas, deformidades y 333 334 -1 0,997 0,966 1,029
anomalias cromosémicas
83 Malformaciones congénitas del sistema nervioso 31 30 1 1,033 0,924 1,155
84 Malformaciones congénitas del sistema circulatorio 184 189 -5 0,974 0,940 1,008
85 Otras malformaciones congénitas, deformidades y 118 115 3 1,026 0,961 1,095
anomalias cromosdmicas
XVIIL.  Sint signos y hall anormales clinicos y de 1.979 1734 245 1,141 1,113 1,170
laboratorio, no clasificadas en otra parte
86 Paro cardiaco, muerte sin asistencia y otra causa 593 615 =22 0,964 0,917 1,014
desconocida *
87 Senilidad 720 710 10 1,014 0,994 1,034
88 Muerte subita infantil 17 17 0 1,000 1,000 1,000
89 Resto de sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos 649 392 257 1,656 1,513 1,812
y de laboratorio, NCOP
XX. Causas externas 3.696  3.702 -6 0,998 0,995 1,002
90 Accidentes de trafico de vehiculos a motor 1.177 1.188 -11 0,991 0,979 1,003
91 Otros accidentes de transporte 101 70 31 1,443 1,234 1,687
92 Caidas accidentales 392 382 10 1,026 1,001 1,052
93 Ahogamiento, sumersion y sofocacion accidentales 249 253 -4 0,984 0,958 1,011
94 Accidentes por fuego, humo y sustancias calientes 87 97 -10 0,897 0,819 0,982
95 Envenenamiento accidental por psicofarmacos y drogas 240 229 11 1,048 1,003 1,095
de abuso
96 Otros envenenamientos accidentales 37 47 -10 0,787 0,619 1,000
97 Otros accidentes 360 369 -9 0,976 0,943 1,009
98 Suicidio y lesiones autoinfligidas 786 775 11 1,014 1,003 1,026
99 Agresiones (homicidio) 72 76 -4 0,947 0,888 1,011
100 Eventos de intencion no determinada 36 51 -15 0,706 0,578 0,862
101 Complicaciones de la atencion médica y quirtirgica 140 147 -7 0,952 0,914 0,992
102 Otras causas externas y sus efectos tardios 19 18 1 1,056 0,879 1,268

CIE = Clasificacion Internacional de Enfermedades
Orden se refiere a grandes causas en los nUmeros romanos y a grupos de causas en los arabes.

1 Por motivos de comparabilidad, se incluye VIH+ (R75) (795.8) en el cap. I. Enf. infecciosas y parasitarias, aun

gue la CIE-10 lo encuadra en el cap. XVIII Sintomas, signos y estados morbosos mal definidos.

2 Por motivos de comparabilidad, se desagrega el S. mielodisplasico (D46) (289.8) ya que la CIE-9 lo encuadraba
en el capitulo IVEnfermedades de la sangre y de Igados hematopoyéticos.
2 Por motivos de comparabilidad, se excluye el Paro cardiaco (R98,R99) (427.5) de las enf. del sist. circulatorio, ya

gue la CIE-10 lo encuadra en el capitulo XVIII. Sintomas, signos y estados morbosos mal definidos.

4 Por motivos de comparabilidad con la CIE-10, se desagrega la Insuficiencia respiratoria (J96) (786.0) ya que la

CIE-9 lo encuadraba en el capitulo XVIII. Sintomas, signos y estados morbosos mal definidos.

NCOP= no codificadas en otra parte.

Si ambos limites del intervalo de coinfianza (IC al 95%) son >1 6 <1, la razén de comparabilidad es estadisticamente

significativa.

ciones por distintas causas del sistemafespi
ratorio, entre ellas la neumonia. El mismo tamiento se produce una reduccion del 7,4%
esquema se reproduce en el aumento de 1a(202 defunciones) por la salida de la enfer

medad de Alzheimer al sistema nervioso y

diabetes mellitus (48 casos y 2,1%).
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Tabla 5

Epigrafes de las listas de Muia distintos de la lista INE. Difeencias, razones de comparabilidad e intervalos
de confianza al 95% ente CIE-10 y CIE-9. Poyecto COMPARA - Espafia 1999

Epigrafes propios de las listas de Murcia n n resta razén CIE IC al 95%
CIE-9 CIE-10 CIE9-10 10/9 Inferior Superior
Céncer de vesicula biliar y vias extrahepaticas 315 312 3 1,010 0,981 1,039
Cancer del utero 412 424 -12 0,972 0,954 0,990
Enfermedad de Hodgkin 55 58 -3 0,948 0,865 1,039
Linfomas no Hodgkin 580 582 -2 0,997 0,978 1,015
Neoplasias malignas (céncer) 21.330 21.276 54 1,003 1,001 1,004
Resto neoplasias no-malignas 619 643 24 0,963 0,936 0,990
Enfermedades isquémicas del corazon 9.606 9.576 30 1,003 1,000 1,006
Enfermedades del higado 1.913 1.891 22 1,012 1,003 1,020

CIE = Clasificacion Internacional de Enfermedades
Si ambos limites del intervalo de confianza (IC 95%) son >1 o <1, la raz6n de comparabilidad es estadisticamente
significativa.

de los 6ganos de los sentidos. En su reduc tensivas (-5,8%) contribuye la insuficiencia
cion también contribuye en menor cuantia, cardiaca (82 casos). El cambio de CIE no
la salida de casos hacia las enfermedades deproduce impacto significativo en la enfer
sistema circulatorio. Asimismo, una mayo medad cerebrovascular al mantenerse con
ria de muertes por otros trastornos mentalesescasas variaciones, aunque pierde casos
y del comportamiento mejoran su especifici hacia los trastornos gédinicos pre/seniles.
dad al trasvasarse a trastornos mentales
organicos pre/seniles (-131 casos y -5,2%). El infarto agudo de miocardio decrece (-
A la vez se incrementa el grupo del sistema 0,6%) por otras enfermedades isquémicas
nervioso y de los @anos de los sentidos del corazon, con la paradoja del aumento
(14,2% y 303 casos), en su mayoria por la (0,3%) de la enfermedad isquémica cardiaca
anexion de trastornos mentales, en los que(tabla 5) via otras enfermedades del corazon
resaltan las demencias de la CIE-9, motivo Y de los vasos sanguineos y de la insuficien
casi exclusivo del aumento de la enfermedad cia cardiaca. Otras enfermedades del-cora
de Alzheimer (28,6% y 275 casos). z0n (1,2%) incluyen casos de paro e insufi
ciencia cardiaca. A su vez la aterosclerosis

Las enfermedades del sistema circulatorio se magnifica (7,1%) al expandirse con casos
sufren un ligero descenso porcentual (-1,4% de otras enfermedades de los vasos sangui
y -445 casos), aunque con relevantes movi neos (-6,9%).
mientos internos originados por la exclusion
de la insuficiencia cardiorrespiratoria y por ~ Las enfermedades respiratorias no presen
la salida al aparato respiratorio y a enferme tan cambio neto, al contrarrestar los casos
dades mentales —esencialmente, las antiguagecibidos con los cedidos a las enfermedades
demencias—. cardiovasculares entre otros grupos (tabla 3).

En la magnificacion de la insuficiencia respi

A la disminucién de la insuficiencia ear  ratoria (74,3%) (tabla 4) intervienen otras
diaca (-9,1%) contribuyen la pérdida de la enfermedades del sistema respiratorio, la
mencionada insuficiencia cardiorrespirato insuficiencia cardiaca, la neumonia, otras
ria, a la que se suma la insuficiencia respira enfermedades del corazén y varias entidades
toria y otras patologias respiratorias. Mien en escasa cuantia. Mientras que el descenso
tras que la bajada de las enfermedades-hiper de la neumonia (-12,5%) radica en la secesién
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de la insuficiencia respiratoria, de los trastor sas, siendo del 95,6% para la lista MU-86 y
nos mentales ganicos pre/senil, de la diabe  95,9% para MU-66.
tes mellitus y de las enfermedades cerebro
vasculares, entre otros numerosos epigrafes.
DISCUSION

Se mantiene estable el grupo de las enfer
medades digestivas, mientras que la cirrosis  El impacto del cambio de CIE en Espafia
y otras enfermedades cronicas del higado globalmente considerado por los indices
aumentan (4,3%) por la inclusién de otras kappa, es de menor cuantia. El impacto es
enfermedades digestivas y de las hepatitis consecuencia directa de la elaboracion de las
viricas. Caracteristicas que se repiten en correspondencias de cédigos en las listas de
menor proporcion para el conjunto de las causas. La exactitud resultante se debe a que
enfermedades del higado (1,2%) (tabla 3). agrupamos con causas mas especificas en
Las enfermedades de la piel y del tejido-sub base a la experiencia del grupo COMP
cutaneo y las afecciones perinatales experi RAS; al obtener un 3% de defunciones mal
mentan un aumento del 8,6% y del 6,4%, clasificadas en los grandes grupos de causas
respectivamente, generado por un escasoa cuatro caracteres, frente al 5,1% por gran
diferencial. des grupos de cau$ag&studio que abarca

casi la cuarta parte de las defunciones de

Las enfermedades osteomusculares y del1999 en Espafia, present6 las principales
tejido conjuntivo crecen un 2,6% (17 casos), diferencias empiricas con la CIE-9, asi como
sin menciones de interés, a pesar de incluir alas ventajas e inconvenientes del disefio y
la poliarteritis nudosa y la gota. ejecucion del proyecto.

Se mantienen las enfermedades del-siste No observamos patrones individuales de
ma genitourinario, las causas ligadas a la concordancia diferenciales en las listas tabu
maternidad y las malformaciones congéni lares entre los centros participantes (rango
tas, sin patologias individuales resefiables. de indices kappa de 93,6% a 96,9%. La for

macion sobre las normas de codificacion en

El capitulo de «sintomas, signos y hallaz mortalidad de la CIE-10 se realiz6 en un-cur
gos anormales clinicos y de laboratorio, no so Gnico para todo el personal codificador
clasificados en otra parte» (entidades mal con participacion docente nacional e inter
definidas) sube un 14,1%, debido a la inclu nacionat?. Previamente, los centros codlifi
sién (390 casos) de enfermedades del aparacadores coordinados por el INE habian
to circulatorio, en su mayoria insuficiencias actualizado a la CIE-10 el manual de causas
cardiorrespiratorias (351 casos). de defuncion en sus acuerdos sobre casos

particulares, causas segun la edad, términos

Las causas externas permanecen estableSque no figuran en la CIE, siglas, y codigos
al igual que su componente, los accidentes infrecuentes o erréneos, entre otfos
de trafico. Contradictoriamente se magnifica
la proporcién de otros accidentes de trans  La variante de Murcia aporta méas recur
porte (44,3%) originada por la cesion de sos a la equiparacién de causas de muerte en
accidentes de trafico de vehiculos a motor Espafia y la posibilidad de contrastar inter
desde la CIE-9. nacionalmente los resultados (mas informa

cion en wwwMurciaSalud.es/compara). En

En el conjunto de las 88.048 defunciones determinados epigrafes las propuestas mas
obtenemos en la lista INE, un indice kappa estrictas no han sido eficientes, como en los
de 97,0% para los 17 grandes grupos de cau accidentes de tréafico, en los que se postula,
sas y del 95,4% para los 102 grupos de cau incluso un criterio mas amplio, como de
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accidentes de trasporte terrestre (cédigosrazones de comparabilidad segin sexo-man
V01-V89 o V99¥4 25 A pesar de la amplia  tienen el signo y magnitud en el intervalo de
cion de rabricas, en las listas presentadas, noconfianza de la razon total de comparabili
se desglosan las tuberculosis respiratoriasdad.
del conjunto.
El analisis realizado es homdlogo al apli
El indice kappa verifica como dos medi cado por elOffice for National Statistics
ciones del mismo tipo concuerdan —p. ej. dos para Inglaterra-Gales, el implementado en
observadores midiendo la presion sanguineaEscocia por elGeneral Register Office for
del mismo paciente—. Se puede usar para cal Scotland y el delNational \ital Statistics
cular la falta de concordancia de la causa System — Centers for Disease Cohand
basica de defuncion en CIE-10 con la propia Preventionde EEUU y laHealth Statistics
de la CIE-9. Sin embgo, no es este el tema Division of Statisticgle Canada. Las disimi
abordado, ya que sabemos que las dos clasilitudes en la presentacién de resultados radi
ficaciones son diferentes, y lo que queremos can en que los informes escocés y francés no
medir es el tamafio del cambio al movernos incluyen los intervalos de confianza de las
de una a otra revisién, para poder interpretar razones de comparabilidad, y que la version
las tendencias temporales en las estadisticadinal con datos de Inglaterra - Pais de Gales
rutinarias de causas de muerte. desglosa las razones segun el &&x@nto
en Francia, como Gran Bretafia, EEUU o
Cuando las razones de comparabilidad Canadéa la imputacién de la causa bésica es
son iguales a uno, se considera que no hayautomatica en el 80-85% de los certificados
cambios entre CIE, aun sabiendo que et mis (que excluyen muertes judiciales y perinata
mo numero de muertes atribuido en las dos les) con 1.852.671 defunciones en EEUU de
revisiones a una determinada causa ne indi 1996, 551.093 en Inglaterra-Gales, 60.281
ca necesariamente que no esté afectado poen Escoci#, 98.847 en Canaéfy 53.869
la introduccion de la nueva revision, dada la (el 10% de las defunciones anuales) en+ran
posibilidad de que los cambios mdltiples se cia®, siendo el resto de paises del afio 1999.
compensen unos con otros, como se puede
observar en los resultados de este trabajo. Observamos que al afiadir entidades sin
Por otro lado, las razones menores 0 mayo gulares a las correspondencias por grandes
res de uno indican que no existe una total causas de muerte varia el signo de la relacion
equivalencia entre las dos revisiones. Un entre revisiones al comparar con los resulta
numero menor de defunciones en un grupo dos obtenidos exclusivamente entre grandes
de causas puede ser debido a que alguna caucausa% Asi sucede por las correspondencias
sa del grupo haya pasado a otro en la CIE-VIH y SIDA entre las enfermedades infec
10, y un nimero mayor de muertes asigna cioso-parasitarias y las endocrino-nutricio
das a un grupo de causas en CIE-10 que emales-metabdlicas; y en las enfermedades
CIE-9, puede ser debido a que no exista unarespiratorias por el reparto de la insufiecien
total equivalencia entre revisiones. De una cia cardiorrespiratoria entre éstas y las-enti
forma practica, las razones de comparabili dades mal-definidas. En EEBY Reino
dad se pueden utilizar para establecer lasUnido?>?”y Canad#& no incluyen cédigos
correspondencias entre la CIE-9 y 10 en singulares en las correspondencias en listas
Espafia, cuando las listas tabulares sean lagabulares por grandes causas de muerte, con
mismas que las aqui presentadas. la excepcion de la OPS.

Al estratificar por sexo se reducen los  El SIDA presenta una razon de compara

efectivos por causa, y en determinados casosbilidad positiva y significativa al igual que
su frecuencia es muy baja. En general, lasen EEUU, Canada y en Inglaterra-Gales en
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hombres. Las hepatitis viricas descienden Sin embago el infarto agudo miocardio
también en EEUU, Canaday Espafia en por (IAM) disminuye en Espafia, Inglaterra-
centaje similar (12,3%, 12,7% y 16,5%), sin Gales, Estados Unidos y Canada. En nuestro
gue varien en Inglaterra-Gales. pais se ha comprobado que la mortalidad por
enfermedad isquémica cardiaca es una+ubri
El minimo aumento de las neoplasias ca sensible en la deteccién de IAM, pero que
malignas esta muy proximo al de EEUU, suele estar infranotificadb La enfermedad
Canaday Gran Bretaftg0,3%, 0,7%, 0,3%  cerebrovascular no varia en Espafia, pero
y 1,2%, respectivamente). Por el contrario el aumenta en EEUU (5,9%), Inglaterra-Gales
efecto de la CIE-10 hace descender leve (8,6%-12,5%), Escocia (6,0%) y Canada
mente al cancer de pulmon en EEUU, Espa (6,9%). Los estadounidenses lo atribuyen a
fiay Reino Unido. Mientras que el sindrome |a regla 3 y a transferencia de las antiguas
mielodisplasico se incrementa en Espafia, neumonias en CIE-9. Mientras que la insufi
sin que se individualice en las listas anglosa ciencia cardiaca disminuye (-9,1%) en Espa
jonas. fla, aumenta en EEUU (4,1%) y Canada
(3,5%), las diferencias se pueden delber
Con el cambio de revision la diabetes yna certificacion mas precisa en Norteamé
mellitus aumenta un poco en Espafia (2,1%), rica3L.

menos en Estados Unidos (0,8%) y algo mas
en Reino Unido y Canadé (4,0%). La neumonia baja (-12,5%) en Espafa, y
drasticamente en EEUU (-30,4%), Ingtate
En la novena revisién cuando se mencio rra-Gales (-44,3% a -35,1%), Escocia (-
na la enfermedad de Alzheimer sin demen 33 6%) y Canadé (-46,8%) por la aplicacién
cia, se incluye en la seccion del sistema ner de |a CIE-10. La gripe se incrementa escasa
vioso, mientras que en la décima revision mente (7 casos) en Espafia, sin afectarse en
toda mencion de Alzheimer (con o sin EEUU o en Gran Bretafia. Estas diferencias
demencia) se incluye en el sistema nervioso. reflejan parte del cambio de interpretacion de
Asi, la enfermedad de Alzheimer aumenta |a seleccion de la causa béasica de defuncion
mucho en Espafia, EEUU, Inglaterra-Gales en las neumonias y bronconeumonias por la
y Canada, por la transferencia desde las regla 3 —originalmente aceptadas como-com
demencias preseniles en CIE-9 'y por un cri plicacion de cualquier enfermedad—, aunque
terio laxo de imputacion ante cualquier men  deben haber mas factores, porque esa era la
cion de Alzheimer en CIE-10 (regla 3), ade postura implantada en Espafia en 1989. La
mas de los problemas de validez del diag OMS por indicacion deUpdate Refence
nostico de las demencias en general, queCommittee(URC) ha restringido su apliea
suelen exigir complejas pruebas comple cion en la regla 3 desde el afio 2803
mentarias de exclusion de otras entidades.
Esta enfermedad no se contempla en la lista Las cirrosis y otras enfermedades créni
corta de Eurostat. Una solucion, seria la cas del higado suben por efecto de la CIE-
unién de la demencia y el Alzheiméal y 10, en Espaiia (4,3%), EEUU (3,7%), Ingla
como proponen Becker y colaboradores en terra-Gales (5,0%-9,4%) o Canada (6,3%).
el ordenamiento de las principales causas de
muerté®. En anomalias congénitas y afecciones
perinatales seria deseable valorar el impacto
La enfermedad isquémica cardiaca del cambio sobre listas de mortalidad infan
aumenta ligeramente en Espafia y Franciatil o perinatal como han hecho otros paises
(ambas 0,3%), algo més en Inglaterra-Gales pero dado el nimero de defunciones infanti
(0,5% en hombres y 0,7% en mujeres), se les (401 casos) a cruzar con los epigrafes de
mantiene en Canad4, y disminuye en EEUU. las listas INE (54 en mortalidad infantil y 93
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en perinataPf, desaconsejan por disefio su tra el equivalente a los accidentes de trafico
comparacion. de vehiculos a motpgue la informacién
sobre drogas ha perdido la individualizacién
El aumento de las entidades mal definidas que tenia en CIE24 y que las caidas dismi
esta generado por el paro cardiaco y la-insu nuyen aln mas (-25,6% a —56,3%) que en
ficiencia cardiorrespiratoria. Las insuficien  otros informe®. Por esa razén y segin la
cias respiratoria, cardiorrespiratoria y otras OMS, a partir de enero del 2006, la categoria
causas pasaron a ser motivo de mejora de 1ax59 tendra como cuartos caractere®: *
informacion en el afio 2002 en Espafia, tras Exposicién a fact@s no especificados cau
una recomendacion delRC#, lo que oca sando fracturay ‘9 - Exposicion a factars
sionara una cierta inadecuacion de las-razo no especificados causando otras lesiones y
nes de comparabilidad, por disminucién del las no especificadasDe esa forma se pue
monto del resto de las entidades mal defini den rescatar las fracturas no especificadas y
das y de todo el grupo, pero dificilmente considerarlas o no caidas, de acuerdo a la
anulara su incremento. edad y otros factores, en el momento del ana
lisis y tabulacion. Debido a la diferentgar
En relacion a las causas externas no-apre nizacion de la CIE-10, muchos de los acci
ciamos cambios relevantes, siendo dificil de dentes de transito de vehiculo a mosm
valorar por categorias. En Francia informan estan codificando en categorias residuales,
de su descenso (4,6% y 1.980 muertes)-debi dando la apariencia de que stros acciden
do a importantes modificaciones en este tes de transpde. Los britanicos resaltan que
capitulo y en la interpretacion de los cettifi  ge gana mas informacién con CIE-10 en el
cados de defuncion, especificando que las envenenamiento por drogas si se codifica la

fracturas de causa no especificada pasan enaturaleza de la lesion / causa secundaria,
accidente SAl (sin mas indicacion, en latin) aunque se realice en pocos péﬁses

(X59) desde un cédigo propio del grupo de

caidas. Mientras que en Canada no hay La consideracion sobre la actualizacion
variacion significativa en las causas exter de las entidades mal definidas es analoga a
nas. Sin embgo en EEUU indican un toda la terminologia médica que modifique
aumento del 3,1% en accidentesiftentic su interpretacion en el transcurso de la CIE-
nal injuries cédigos V01-X59, Y85-Y86) 10, que afecte a las causas de las listas por su
desde las defunciones naturales (por ejem potencial repercusion en las razones de-com
plo, neumonia y paro cardiaco) por cambios parabilidad. En este sentido y en términos
en las reglas 3 y A (reseleccion de la causagenerales, los britanicos comentan que-exis
basica cuando es senilidad u otras entidadeste un periodo de adaptacténsituacion que
mal definidas). En EEUU y Canada los acci  pudo reproducirse en Espafia en el afio de
dentes incluyen el decremento de los-acci implantacién de la CIE-10.

dentes de vehiculos a motor (-14,7% y

—1,9%, respectivamente), motivado porque Otra cuestion es si las razones de compa
ahora la palabra motor se debe explicitar y rabilidad se alteran por grupos especificos
antes bastaba su ocurrencia sobre la calzadagde edad o al ajustar por edad. Estos temas se
también obtienen un descenso de las caidashan tratado en los informes deffice for
(-15,9% y —49,8%, respectivamente) que National Statisticdritanico sin que encuen
razonan en el mismo sentido que los france tren diferencias apreciables entre las razones
ses, aunque el resultado esté mas proximo aajustadas por edad, o especificas de grupos
Inglaterra-Gales (-44,4%) que a Escocia (sin de edaé, en una poblacién con mas efecti
cambios). El informe de Inglaterra-Gales vosy més envejecida que la espafiola. En la
resalta, que las correspondencias en las caufuncion de mortalidad las edades mas ancia
sas externas no se afectan, que no se encuemas, representan un peso mayor y principal.
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En nuestro caso el 82% de las defuncionesmanuscrito. A las personas e instituciones
ocurre en personas mayores de 64 afios. Nodel proyecto COMRRA y al Area de Esta
obstante si se quieren aplicar para describir disticas Sanitarias del Instituto Nacional de
tendencias en grupos especificos de edadEstadistica de Espafia. A Clare @thf y
mas jévenes, las razones podrian vaSar Cleo Rooney deDffice for National Statis
que las circunstancias anteriores, se ebser tics - United Kingdonpor sus aclaraciones
ven, en su inmensa mayoria, diferencias acerca del uso de las razones de comparabi
estadisticamente significativas, con mas lidad.
defunciones, como en Inglaterra y Gales
Las causas sexo-especificas tabuladas en El presente trabajo esta financiado por el
nuestas listas introducen un necesario- con Instituto de Salud Carlos Il (Red de Centros
trapunto al pertinente andlisis segin $éxo  C03/09) del Ministerio de Sanidad y Conasu
mo del Gobierno de Espafia.

La OMS dispone de una red de Centros

Colaboradores de las Clasificaciones mter

nacionales para el uso, desarrollo y difusion ANEXO 1
en las estadisticas y los sistemas de inferma i
cion de salud 3 Al igual que Australia, El grupo COMARA esta formado por las

Reino Unido o Estados Unidos son centros Siguientes personas e instituciones publicas
colaboradores en su idioma; Espafia por lal0calés o autonémicas: Maria Meéndez Men
relevancia de su Sistema Nacional de Salud, d€Z, Carmen Murillo Cordobes, Isabel Rojas
podria formar parte de los mismos, predu Vazquez, Miguel Ruiz Ramos de la Conseje
ciendo sinagias, con el centro oficial para el '@ de Salud de Andalucia; Carme Borrell
espafiol de dhezuela y con el centro candi  11i6, Dolores Martos Hinojosa, Gloria

cién internacional. Publica de Barcelona; Luz Gémez Lastra,

Isabel Drcida Boo, Raymundo de la Conse
Para la estadistica de la Unién Europea jeria de Sanidad, Consumo y Servicios
serfa un avance obtener razones de comparaSociales de Cantabria; Lluis Cirera Suarez,
bilidad para las causas de muerte parada lis Josefina Contreras Gil, José Garcia Rodri
ta de Eurostat, inclusive con la informacién guez, Emilia Madrigal dedfres, Consuelo
de los estudios de correspondencias realiza Martinez Lopez, Carmen Navarro Sanchez,
dos en los distintos estados miembros de laMiguel Rodriguez Barranco y Aurelimbi-
Unién Europea; si se establece la viabilidad as Garcés de la Consejeria de Sanidad de
en su disefio y ejecucion. Murcia; Concha Moreno Iribas yugo Flo
ristan Floristan del Instituto de Salud Pébli
En Espafia deberian tenerse en cuenta laxa de Navarra; Covadonga Audicana Uriar
razones de comparabilidad en la valoracién te, Tomas Lizarraga Sanchez y Josefina
de la consecucién de objetivos de mortalidad Rodriguez Beascoechea del Departamento
de los Planes de SafidA la vez que los  de Sanidad del Gobiernasto.
temas pendientes de la estadistica de morta
lidad, se deberian encarar desde la coordina .
cion institucional, mas que del voluntarismo BIBLIOGRAFIA

profesional. 1. Vazquez E. @ller de codificacion con la CIE-102-
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