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CERTIFICACION DE LAS CAUSAS DE DEFUNCION (22 PARTE)

La certificacion correcta de la causa de muerte requiere:

1.- Saber distinguir perfectamente entre "causa" y “meca-
nismo” de la muerte.

2.- Comprender el significado de los términos "causa inme-
diata" y "causa fundamental" de muerte.

3.- Tener presente la construccion de una secuencia légica
de los distintos tipos de causa.

4.- Incluir todos aquellos procesos que pudieron contribuir
a la muerte pero no estan directamente relacionados con la
secuencia de acontecimientos que la produjeron, en el aparta-
do [l de “Otros procesos”, nunca en los apartados | y 1.

5.- Criterios técnicos:

- No utilizar abreviaturas ni siglas.

- Utilizar una caligrafia legible, preferentemente mayuis-
culas.

- Anotar el nimero de colegiado y firmar.

- No consignar como enfermedades los signos, sintomas
y estados morbosos mal definidos (Grupo XVI de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades 9° revision, CIE-
9%), como son: fiebre, senilidad, ictericia, shock cardiogénico,
disnea.

El "mecanismo" de la muerte es la alteracion fisiologica o
bioldgica originada por la causa, es decir el modo por el que la
causa ejerce sus poderes letales. Los mecanismos de muerte
no son nunca especificos de una causa y pueden ser el resul-
tado de mas de una de ellas.

Ejemplos de mecanismos de muerte son: la insuficiencia
cardiaca, la parada cardio-respiratoria, la insuficiencia hepati-
ca, las alteraciones electroliticas, la hemorragia gastrointesti-
nal.

El mecanismo de muerte nunca deberia figurar en el certifi-
cado de defuncion y sin embargo actualmente la parada car-
dio-respiratoria es la enfermedad que més frecuentemente se
certifica como causa inmediata de defuncion.

La “causa inicial o fundamental o basica" de muerte es,
segun la describi6 la XXIX Asamblea Mundial de la Salud, "la
lesion o enfermedad que inici6 la cadena de acontecimientos
patologicos que condujeron a la muerte o bien las circunstan-
cias del accidente o de la violencia que produjeron la lesién
fatal".

Es una entidad precisa y especifica, como por ejemplo:
cardiopatia arteriosclerotica, diabetes mellitus, tuberculosis
pulmonar, cancer de mama.

La "causa inmediata" de muerte es 'la lesion, enferme-
dad o complicacion que precede a la muerte".

La causa fundamental de la muerte debe tener una rela-
cion etiologica o patoldgica con la causa inmediata, debe de
haber iniciado la cadena de acontecimientos letales que aca-
ban en esta ultima causa inmediata, sea cual fuere la duracién
en el tiempo.

EJEMPLOS DE CERTIFICACION DE LAS CAUSAS DE
DEFUNCION. -

Los siguientes ejemplos estan extraidos de la publicacion
de la Organizacion Mundial de la Salud "Certificacion médica
de causa de defuncion”, Ginebra 1980, reimpreso por el
Ministerio de Sanidad y Consumo en Espafa, 1984.

1.- Hombre de 47 afios de edad, sin historia previa de
coronariopatia, que padece un infarto de miocardio y muere a
las 24 horas.

Certificacion:

|. Causa inmediata. Infarto de miocardio.

II. Causas antecedentes.

a) Intermedia...
b) Inicial o fundamental............................
120 ol oo Ter=Loo TN

2.2. - Distribucion por Zonas de Salud.
3. - Evaluacion de la declaracion de E.D.O.

ir==rma}
Q | 2.1, - Situacion General,
oo el

1. - Certificacion de las causas de defuncion. (22 Parte)*
2. - Estado de las Enfermedades de Declaracion Obligatoria.

i 4.- Porcentaje de declaracion y estado de la cloracién en los municipios de La Rioja.

*Articulo elaborado por: Jacinta Gaviria Benito. Técnico del Servicio de Epidemiologia y Promocion de Ia Salud de la Direccién General de Salud.
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DISTRIBUCION MENSUAL DE E.D.O. POR ZONAS DE SALUD. LA RIOJA. JULIO 1992.
(TASAS POR 100.000 HABITANTES)

ZONA | Cervera| Alfaro |Calahorra| Amedo | Ausejo |S.Romdn| Albelda | Torrecilla| Cenicero| Ndjera [SloDomingo| Haro |Logroiio| TOTAL
ENFERMEDAD | 7.048H.[15.203 H|25.933 H.| 16.176 H| 6.607 H.| 826 H. |11.996H.| 2131 H. | 8.555 H. | 18.858 H.| 12,778 H.| 18.163 H.| 116232 H| 260506 H.
FIEBRE TIFOIDEA 30,27 834 1,15
DISENTERIA
_TOXFNF. ALIMENTARIA 19,28 2473 1514 21.21 1,72 6,14
OTROS PROC. DIARREICOS| 510,78| 63803 | 975,59| 1.242,58) 741,64 1.089,59 35845(1.267,01| 677,97 912,08 813,90 42394| 516,21 662,56
I.R.A. 2.085,70| 493324 | 7.187,75| 3.542,28| 5.085,52| 7.627,12 3.034,34|4.082,59 | 2.022,21| 3.924,06| 4.257,32| 2.013,18] 2.413,28| 3.388,79
GRIPE 2838 5920 20052 7418 4541 258,42 24547| 159,08( 54,78| 15416 117,01 127,06
EUMONIA — 13,16 34,70 18,55 30,27 33,34 11,69 1591 7.83| 16,52 39,58 28,41
TUBERCULOSIS RESPIRATORIA 386 10,61 5,51 5,16 3,84
SARAMPION 77| 618 15,91 344| 384
RUBEOLA 618 15,14 834 1,15
VARICELA 1418 2631 96,40 12,3§ 703,89 93,51 47,731 21913 9910 36,13 58,35
ESCARLATINA i} 46,93 0,86 0,77
BRUCELQSIS - 15,14 5,30 0,77
HIDATIDOSIS 5,30 0,38
SIFILIS 5,30 0,86 0,77
INFEC. GONOCOCICA il 46,93 1,72 1,15
INFEC. MENINGOCOCICA :
'HEPATITIS VIRICAS 530 516 269
FIEBRE REUMATICA -
PAROTIDITIS =
TOSFERINA 1,72 0,77
CARBUNCO

COMENTARIO EPIDEMIOLOGICO

Durante el mes de julio de 1992 al que corresponden las semanas epidemiologicas 27 a 31 cabe destacar lo
siguiente:

Se da por finalizado el brote de Hepatitis A que afecté a nifios y personal de una guarderia de Logrofio.

Respecto al brote de sarampion, la semana 27 presenta un indice epidémico elevado, remitiendo a partir de la
misma dicho indice por lo que a final de mes se da por concluido dicho brote.

Las tasas de incidencia de varicela se han presentado ligeramente elevadas en las Zonas de Salud de Torrecilla y
Sto. Domingo, manteniéndose los indices epidémicos generales dentro de los valores considerados como de incidencia
baja.

Se declara un caso de botulismo en una mujer de 71 afios. Alimento implicado: esparrago de enlatado casero. El
resultado del analisis de la muestra de conserva casera, procedente del domicilio de la paciente y remitida al Instituto de
Salud Carlos Il C.N.M.V.L.S., revelo presencia de toxina botulinica tipo B. Evolucion clinica: fallecimiento al mes de su
ingreso por fallo respiratorio agudo secundario.

Brotes de toxinfeccion alimentaria;

- Brote familiar en la localidad de Autol. N° de afectados: 6. Tasa de ataque: 66,67%. Periodo de incubacion: mini-
mo 6 horas, maximo 25 horas. Alimento implicado: mayonesa casera. Sintomatologia: compatible con Salmonelosis.

- Brote familiar en la localidad de Najera: N° de afectados: 3. Tasa de ataque: 100%. Alimento implicado: pescado
rebozado. Agente etiologico: Salmonella entérica. Factores contribuyentes: preparacion con gran antelacion a su consu-
mo.

- Brote familiar en la localidad de Aredo: N°® de afectados: 2. Tasa de ataque 100%. Alimento implicado: descono-
cido. Agente etiologico: Salmonella entérica.
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EVALUACION DELA DECLARACION DE E.D.0. SEMANAS 27 A 31. 1992.

DECLARANTES
LA RIOJA y ST
EXCEPTO | LOGRONO | HOSPITALES | qreaNiStOS TOTAL
LOGRONO
DECLARACION
PARTES ESPERADOS 660 360 25 20 1,065
% PARTES RECIBIDOS | 86,36 86,11 80 80 86,01
% PARTESENBLANCO| 10,35 19,03 0 0 12,88
COMENTARIO:

El porcentaje de partes recibidos ha aumentado con respecto al mes anterior, influenciado por la declaracion de los
Centros de Salud de Logrono manteniéndose constante la declaracion del resto de los Centros de Salud de La Rioja. El
porcentaje de partes en blanco ha aumentado en relacion a los meses precedentes.

PORCENTAJES DE DECLARACION Y ESTADO DE LA CLORACION EN LOS MUNICIPIOS Y PEDANIAS DE LA RIOJA.
DISTRIBUCION SEGUN NUMERO DE HABITANTES.

| MUNICIPIOS < 100 HAB. | MUNICIPIOS 101 2 500 HAB. | MUNICIPIOS > 500 HAB. | PEDANIAS > 100 HAB.
MES: JULIO (TOTAL 42 MUNIC) (TOTAL 83 MUNIC) (TOTAL 49 MUNIC) (TOTAL 8 PED.)
CLORACION) s amecra | WcormecTa| correcT| meomrecrs | corRecTA| coRecT | commECTA|NcoRRECTH
DECLARACION :
DIARIA 2,38 0 1,20 | 2,40 | 38,77 | 6,12 0 0
IRREGULAR 0 19,04 | 18,07 | 30,12 | 612 | 408 | 1250 |12,50
NO DECLARADA 78,57 48,19 44,89 75

COMENTARIO:

- Los Municipios y Pedanias (P) con cloracion correcta declarada diariamente han sido los siguientes:

Agoncillo, Albelda, Amedo, Azofra, Banos de Rio Tobia, Briones, Casalarreina, Calahorra, Cervera R. A., Canillas de Rio Tuerto,
Entrena, Fuenmayor, Haro, Logrofio, Murillo de Rio Leza, Najera, Navarrete, Rincon de Soto, San Asensio, Santo Domingo y
Villamediana.

- Los Municipios y Pedanias (P) con cloracion correcta declarada irregularmente han sido los siguientes:
Arrabal, Banares, Brinas, Cardenas, Castanares de Rioja, Camprovin, Cihuri, Cirueda, El Cortijo (P), Hervias, Lardero, Medrano,
Santurde, Santurdejo, San Torcuato, Villalba, Villalobar, Villar de Torre y Zarraton.

- En el resto de los Municipios y Pedanias la cloracion ha sido incorrecta (22,52%) o no se ha declarado (55,49% del total).
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2.- Nino de 18 meses que fallece de neumonia possaram-
pionosa. La causa directa de la defuncion es neumonia y ésta
puede considerarse como “debida a" sarampion, aun cuando
la neumonia haya sido bacteriana:

Certificacion:

. Causa inmediata. Neumonia.

Il. Causas antecedentes.

a) Intermedia. Sarampion.
b) Inicial o fundamental

3.- Hombre de 63 anos con ulcera duodenal cronica, que
fallece de peritonitis a los pocos dias de una operacion de per-
foracion duodenal, pero también presenta carcinoma bron-
quial.

Certificacion:

. Causa inmediata. Peritonitis.

Il. Causas antecedentes.

a) Intermedia. Perforacion de ulcera duodenal (opera-
cion realizada el.................. (fecha))
b) Inicial o fundamental. Ulcera duodenal crénica.

I1l. Otros procesos: Carcinoma de células adenoides, lobu-

lo inferior izquierdo, pulmon.

4.- Hombre de 45 anos que muere de insuficiencia mitral
originada por un ataque de fiebre reumatica 20 anos antes.
Certificacion:
I. Causa inmediata. Insuficiencia mitral.
II. Causas antecedentes.
a) Intermedia. Endocarditis mitral.
b) Inicial o fundamental. Fiebre reumatica a la edad de
25 anos (sin signos recientes de actividad).
|1} L @i 5 o] e el e et S

5.- Mujer de 59 anos que muere por asfixia por vémito a
las pocas horas de haber padecido una hemorragia cerebelo-
sa.

Tres afios antes se le habia diagnosticado un adenoma
adrenal con aldosteronismo, que se manifestaba como hiper-
tension. Ademds presentaba insuficiencia cardiaca congestiva.

Certificacion:

. Causa inmediata. Asfixia por vomito.

Il. Causas antecedentes.

a) intermedia. Hemorragia cerebelosa.
b) Inicial o fundamental. Adenoma adrenal.
[1I. Otros procesos: Insuficiencia cardiaca congestiva.

6.- Hombre de 49 anos que muere de fractura de la bove-
da del craneo al poco tiempo de haber sido victima de una
colision entre el vehiculo que conducia y un camion pesado en
una carretera estrecha.

Certificacion:

|. Causa inmediata. Fractura de la boveda del craneo.

Il. Causas antecedentes.

a) Intermedia. Colision en carretera entre el vehiculo
que él conducia y un camion pesado.
b) Inicial o fundamental ........

I O O8 BIOCBE0S ot o

Se especifica como y donde ocurrié el accidente de trafico.
La causa basica es colision entre dos vehiculos de motor en
carretera. Se especificara que la persona fallecida es el con-
ductar.

7.- Una mujer ingresa en hospital cuando los trabajos del

parto estan avanzados. El examen revela dilatacion completa
del cuello del Utero, ligera contraccion de la pelvis materna y
aproximacion de la cabeza del feto. La expulsion del feto se
retarda. Después del nacimiento, el nifio presenta dificultades
de movimiento de las extremidades y fallece a las doce horas.
La autopsia revela hemorragia cerebral.
Certificacion:
. Causa inmediata. Hemorragia cerebral.
II. Causas antecedentes.
a) Intermedia. Traumatismo del nacimiento.
b) Inicial o fundamental. Pelvis contraida
O S DO B O S e
La causa basica es "recien nacido afectado por despropor-
cion durante el trabajo y el parto".

8.- Una mujer de 74 afios, con hemiplejia residual conse-
cutiva a trombosis cerebral padecida varios afos antes, que
se fractura el cuello del fémur a consecuencia de una caida en
su hogar. Durante el periodo de inmovilizacion que sigue al
traumatismo se manifiesta neumonia hipostatica, de la que
muere.

Certificacion:

. Causa inmediata. Neumonia hipostatica.

II. Causas antecedentes.

a) Intermedia. Fractura pertrocanteriana del femur
(inmovilizacion)
b) Inicial o fundamental. Traspiés y caida en el hogar.

III. Otros procesos: Hemiplejia causada por antigua trom-
bosis cerebral.

La hemiplejia puede haber contribuido a la caida pero no
se considera parte directa de la sucesion de causas condu-
centes a la muerte. Especifiquese como ocurrié la caida y el
punto de fractura.

9.- Mujer de 48 anos que muere de choque consecutivo a
la extirpacion de la vesicula para tratar una colecistitis aguda
debida a calculos de la vesicula; también presenta glomerulo-
nefritis cronica.

Certificacion:

|. Causa inmediata. Choque postoperatorio.

Il. Causas antecedentes.

a) Intermedia. Colecistectomia para tratar colecistitis
aguda.
b) Inicial o fundamental. Colelitiasis.

IIl. Otros procesos. Glomerulonefritis cronica membrano-
proliferativa.

Especifiquese si la colecistitis es aguda o cronica e indi-
quese la localizacion de los calculos. Especifiquese el caracter
agudo o crénico y la lesion patologica en la glomerulonefritis.

10.- Mujer de 65 anos que muere de insuficiencia renal
aguda. La afeccion renal se considera debida a la ingestion
prolongada de aspirina contra cefalalgias recurrentes. La
autopsia revela histopatologia de necrosis renal papilar.

Certificacion:

. Causa inmediata. Insuficiencia renal aguda.

II. Causas antecedentes.

a) Intermedia. Necrosis renal papilar.
b) Inicial o fundamental. Ingestion de aspirina contra
cefalalgias recurrentes.

I1l. Otros procesos:

Especifiquese la histopatologia renal.

11.- Hombre de 63 afos de edad, con hipertension maligna

L]
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Imp. Torroba, s.a

en tratamiento desde hace algunos anos, que manifiesta
enfermedad cardiaca hipertensiva e insuficiencia renal crénica.
Cuando esta gravemente enfermo por la afeccion cardiaca,
sufre apendicitis aguda y ruptura de apéndice. Se le practica
una apendicectomia satisfactoria, pero la afeccion cardiaca se
agrava y el enfermo muere a las dos semanas.

Certificacion:

|. Causa inmediata. Insuficiencia cardiaca congestiva.

Il. Causas antecedentes.

a) Intermedia. Hipertrofia cardiaca.
b) Inicial o fundamental. Hipertension maligna.

lIl. Otros procesos: Apendicectomia por apendicitis aguda
con ruptura del apéndice. Insuficiencia renal hipertensiva.

Se estima que la apendicitis y la operacion han acelerado
la enfermedad inicial, pero no son parte de la cadena de cau-
sas y efectos conducentes a la muerte. Para los transtornos
generalizados, como la hipertension o la arterioesclerosis,
indiquese el 6rgano mas afectado en la sucesion de episodios
que llevo al desenlace fatal.

12.- Hombre de 39 afnos que presenta un tumor en la cara
interna del labio inferior. Tras la extirpacion, el examen histolo-
gico revela que es un carcinoma de células escamosas. Al
cabo de algun tiempo aparecen tumores secundarios que cau-
san la muerte del enfermo.

Certificacion:

I. Causa inmediata. Tumores secundarios en el cuello,
mandibula y maxilar.

Il. Causas antecedentes.

a) Intermedia. Carcinoma de células escamosas en la

cara interna del labio inferior (extirpado).

b) Inicial 0 FUNAMENTAL ...
[1.Otros procesos:
Indiguese con mucha precision el sitio de los tumores.

Especifiquese si el tumor es maligno o benigno, a menos que
no pueda determinarse, e incluyanse todos los detalles dispo-
nibles sobre Ia histologia.

13.- Este caso demuestra la importancia de indicar exacta-
mente la sucesion de afecciones morbosas a fin de poder
seleccionar la causa considerada como “basica” por el médico:

Un paciente diabético que ha sido tratado con insulina
durante muchos anos presenta cardiopatia isquémica y muere
repentinamente de infarto de miocardio. En general, se consi-
dera que hay una relacion entre la diabetes y la cardiopatia
isquémica, pero la naturaleza de esa relacion no es bien cono-
cida. Segun el papel que, a juicio del médico, haya desempe-
nado en el desenlace fatal una u otra enfermedad, son posi-

bles las siguientes certificaciones:

13.1.- Si el médico considera que la afeccion cardiaca se
debio a diabetes prolongada, la sucesion seria:
I. Causa inmediata. Infarto de miocardio.
Il. Causas antecedentes.
a) Intermedia. Cardiopatia isquémica crénica.
b) Inicial o fundamental. Diabetes mellitus.
1. Otros procesos: ...
Se considerara la diabetes como causa basica de la defun-
cion al codificar el BED.

13.2.- Si el médico considera que la afeccién cardiaca se

—

produjo independientemente de la diabetes, la certificacion

seria:
. Causa inmediata. Infarto de miocardio
Il. Causas antecedentes.
a) Intermedia. Cardiopatia isquémica crénica.
b) Inicial o fundamental ...
[II. Otros procesos: Diabetes mellitus.
y la afeccion cardiaca se registrara como causa basica.

13.3.- Si el paciente muere como resultado de alguna otra
complicacion de la diabetes (por ejemplo, nefropatia), desem-
pefiando la afeccién cardiaca solamente un papel secundario
en la muerte y no teniendo el médico seguridad de que la dia-
betes intervino, el certificado debe extenderse de la siguiente
forma:

. Causa inmediata. Insuficiencia renal aguda.

Il. Causas antecedentes.

a) Intermedia. Nefropatia.
b) Inicial o fundamental. Diabetes mellitus.
IIl. Otros procesos: Cardiopatia isquémica cronica.
La causa basica seleccionada es "nefropatia diabética".
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Correccion de errores correspondlente al Boletin n.? 53 de Julio de
1992.

- En la pagina 282 donde dice: Una cepa andloga al A/Beijing/353
(H3N2). Deberia decir: Una cepa analoga al A/Beijing/353/89 (H3N2).

- En la pagina 287 donde dice: Indicadores de evolucidn. Deberia

decir: Indicadores de evaluacion.
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