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Mediante la utilizacién de los criterios y reglas de selec-
cién de la Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE)
se adjudica a cada defuncién una causa basica de muerte
segun la informacién declarada en los Boletines Estadisticos
de Defuncion (BED). La CIE permite la mejor aproximacion
posible a la comparabilidad de las estadisticas de mortalidad
entre paises, regiones y a lo largo del tiempo. La adjudica-
cién de la causa basica de muerte se realiza en nuestro pais
de forma descentralizada en los equipos de codificacion in-
tegrados en los registros de mortalidad de las Comunidades
Auténomas.

Durante el afio 1999 se producira el cambio de la nove-
na' a la décima? revisién de la CIE en el Estado espariol. La
implantacion de la décima revisién sélo afectara a la codificacion
de las causas de muerte ya que no existe fecha para la im-
plantacién de la CIE-10 Modificacion Clinica (MC). Para ello,
se han realizado diversas actividades, todas ellas dirigidas a
facilitar la adaptacion de esta nueva revision®. En primer lugar,
el entrenamiento de los miembros de los equipos de codificacion
en el uso de la nueva clasificacién. En segundo lugar, estu-
diar la comparabilidad en la aplicacion de las reglas de seleccion
y codificacién de la causa basica de muerte entre la novena
y la décima revision. En tercer lugar, la adaptacién de las lis-
tas de codigos que agrupan las causas de muerte.

Para estudiar la comparabilidad entre la CIE-9 y 10 en Ca-
talufa, se ha analizado una submuestra aleatoria de 999 de-
funciones extraida de los datos de mortalidad de Cataluia del
afio 1996 (corresponde al 1,88% de las defunciones de Ca-
taluha para ese afo). Esta submuestra forma parte de una
muestra aleatoria global de todo el Estado obtenida por el Ins-
tituto Nacional de Estadistica para cada Comunidad Auto-
noma.

Se selecciond la causa bésica de muerte de la submuestra
con la novena y la décima revisién de la CIE independiente-
mente, de forma que los codificadores no pudieran conocer
la causa basica seleccionada en una u otra revision. Las cau-
sas de muerte se analizaron segln los 17 grandes grupos de
enfermedades de la OMS. Se calculé la concordancia sim-
ple y el indice kappa.

La agrupacion de la OMS coincidié en la seleccién de la
causa basica de muerte por la CIE-9 y la 10 en 940 de 999

defunciones, con un indice kappa de 92,4%. En los casos dis-
cordantes se analizé el cambio de grupo. Asi, de los 28 casos
del grupo de las infecciosas de la CIE-10, 25 casos (89,3%)
quedaban incluidos en el grupo de las enfermedades endo-
crinas y los trastornos inmunolégicos en la novena revision:
son las muertes por Sida que se incluyen definitivamente el
grupo de las infecciosas y no en el de los trastornos de la in-
munidad (tabla 1). El otro cambio aparente es el detectado en
el gran grupo de las mal definidas. Diez de los 19 casos de
este grupo en la décima revisién (52.6%) eran en la novena
enfermedades cardiacas. Este cambio se explica por la inclusién
en el grupo de las mal definidas del paro cardiaco. Los res-
tantes cambios observados han sido: la incorporacion de las
insuficiencias respiratorias consideradas mal definidas en la
novena, al grupo de las enfermedades respiratorias en la dé-
cima; la inclusién de las demencias de origen vascular en el
grupo de los trastornos mentales en la décima, procedentes
del grupo de las enfermedades cardio-circulatorias en la no-
vena; las demencias pre-seniles y seniles pasan de estar en
el grupo de los trastornos mentales al de las enfermedades
del sistema nervioso al reclasificarse como enfermedad de Alz-
heimer; y los trastornos renales, por aplicacion de las reglas
de seleccién, se incluyen en la rubrica de la Diabetes Mellitus
del grupo de los trastornos de las glandulas endocrinas.

Este estudio ha detectado los cambios que se van a pro-
ducir en los grandes grupos de causas de muerte con la in-
troduccion de la CIE-10 en Catalufia. Estos cambios no dis-
crepan globalmente de los observados en otros paises®. En
Espafa no hay ningun otro estudio publicado.

Las limitaciones de este estudio son el bajo numero de
casos Yy la baja representatividad de la muestra. El bajo nu-
mero de casos impide analizar los grupos de causas de forma
mas desagregada. La no estratificacion por causa de muerte
ha provocado la infrarrepresentacion de algunos grupos de cau-
sas de muerte que, en el caso de Catalufia, son las enfer-
medades infecciosas, los trastornos mentales, las enfermedades
respiratorias y el grupo de las mal definidas. Otros grupos de
causas de muerte no tuvieron casos: las enfermedades de la
piel y las causas de muerte del periodo perinatal.

Dado el impacto que el cambio de CIE puede tener en la
evolucién de las series histéricas de algunas causas de muer-
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Tabla 1. Distribucion de las causas de muerte segun los 17 grandes grupos en la CIE-9 y en la CIE-10. Cataluiia, 1996

Causas de muerte CIE-9

Causas de muerte CIE-10

12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 Total
1. Enfermedades Infecciosas 3 + 0 0 0O O O O O O 0 0 O O 0 0 O 4
2. Tumores 022 o0 0 1t 0 O O O O o 0 0 O 0 0 O 283
3. Enfermedades endocrinas-inmunidad » 0 24 0 0 0 0 0 0 0 0 O O 0 0 0 O 49
4. Enfermedades de la sangre o o o 3 0 0 O 0O 0 O O 0O 0 O O0 0 O 3
5. Trastornos mentales 0o 0 0 02 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 O 27
6. Enfermedades del sistema nervioso o 0 1t 0 02 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 O 26
7. Enfermedades cardio-circulatorias o 1+ 1 1 3 0349 1 0 0 O O 1 0 0 10 0 367
8. Enfermedades respiratorias 0 0 1 0 1 o 173 0 0 0 O O O 0 o0 1 7
9. Enfermedades digestivas o o0 o0 o0 o o0 o0 1t 61 0 0O O O O 0 0 O 62
10. Enfermedades genito-urinarias o 0 2 o0 0 0 O 0 0 M O 0O O O O0 0 O 13
11. Enfermedades del embarazo o 0 o o o0 o0 0 0O 0 0 0 0 0 0 0 0 O 0
12. Enfermedades de la piel o o o o0 0 o o o0 o0 o0 O o0 0 O O0 0 o 0
13. Enfermedades osteo-musculares o 0 o o o0 0 o0 o0 0 0 0 0122 0 0 0 O 12
14. Enfermedades congénitas o 0 o o0 0 O 0 0O 0 o0 o 0 O 4 0 0 O 4
15. Enfermedades perinatales o o o o0 0 o o o0 o0 O O 0 o0 O O0 0 O 0
16. Mal definidas o no clasificadas en otro grupo o 0 o0 o0 o0 0O O 3 0 0O 0 0 O O 0 9 o0 12
17. Causas externas o 0 o o0 o0 1t o0 O 0 0 0o O 0 O 0 0 959 60
TOTAL 28 284 29 4 30 2830 78 61 11 0 0 13 4 0 19 60 99

te y que estos cambios pueden afectar durante un largo pe-
riodo de tiempo (el Gltimo cambio de revision fue en el afio
1980), seria recomendable documentar debidamente los cam-
bios que ya se apuntan en los resultados presentados. Para
ello se deberia analizar la muestra de todo el Estado que ob-
tuvo el Instituto Nacional de Estadistica y publicar los resul-
tados, lo cual proporcionaria informacién sobre la compara-
bilidad entre grupos de causas de muerte mas desagregados
—y probablemente con representacién de todos los grupos—
que los utilizados en el presente estudio. Otra forma de es-
tablecer la comparabilidad seria codificar doblemente con la
CIE-9 y la 10 la causa basica de muerte durante al menos
un ano. Esto representaria una sobrecarga importante de tra-
bajo para los registros de mortalidad que podria paliarse, en

parte, utilizando el sistema de fracciones muestrales propuesto
por Rooney C et al.* o utilizando un sistema de codificacion
automatico de las causas de muerte®.
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