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SEPTIEMBRE 1992 -  N.9 55 -  EJEMPLAR GRATUITO

La cert¡licación correcta de la causa de muede requiere:

1.- Saber dislinguir perleciamente entre ,causa, y ,meca-
n smo" de la muerte.

2.- Cor¡prender el significado de los términos'causa inme-
diala'y "causa lundamental ' de nlueñe.
. 3.- Tener presente la consfucción de una seclencia lógica

de los distintos ltpos de causa.
4.- Inclutr todos aquellos procesos que pudiero¡ contribuir

a la muene pero no están directamente relacionados con la
secuenc¡a de acontectmtentos qle la produjeton, en el apafta_
do lll de "Otros procesos", nunca en los apáftados I y ll.

5.- Criterios técnicosl
- No ltiltzar abrevaturas nisiglas.
- Utilzaf una caligrafía egible, preferentemente mayús-

c!las.
- Anotar elnúmero de colegiado y lin"itar.
- No consignar como enfermedades los signos, síntomas

y es lad0s  m0rbosos  mal  de l in idos  (Grupo XVI  de  la
Clasilicación Intemacional de Enfermedades 9d revisión, CIE-
94), corno so¡: fiebre, seniidad, icteficia, shock cardiogén co,
drsnea.

El 'mecan¡smo" de /a muerte es la alteración fisiológica o
biológica orlginada por la causa, es decir el modo por el que la
causa ejerce sus poderes elales. Los mecanismos de nluerte
n0 son nunca específicos de una causa y pueden sef el resul,
tado de más de una de éllas

Eiemplos de mecanismos de muerle so¡j la insLlfciencia
card aca, ia parada cardtoJespiratoria, la insuliclencia hepáti-
ca, las alteraciones electrolÍticas, la hemorragia gasfointesti-
nal.

El mecanismo de muerte nunca debería fiaurar en elcertili-
c¿do oe oefulcion y s n erbdrgo ¿clualmen:e la par¿oa car-
dro{esp ralo¡a es la enfermedad qLe -as f.ecuenlemelre se
cerl¡t¡ca como causa lnr¡ediala de defuncton

La'causa ¡nicial o fundamental o básica,'de muele es,
según la describió la XXIX Asamblea l\y'undia de la Salud, ,la
lesión o enfemledad que inició la cadena de aconlecimientos
patológicos que conduieron a la muerte o bien ras ctrcunsran-
cas del accidente o de la violencia que produieron la lesión
fá lal ' .

Es una ent¡dad precisa y específica, como por ejemplo:
cardjopatía arteriosclerótica, diabetes mellitus, tubeiculosis
puhonaf, cáncer de mama.

La "causa inmediala" de muerte es ,la lesión, enferme_
dad o complicaclón que precede a la muerte'.

La causa fundamenla de la muerte debe lener una reta-
ción etológ ca o patoógica con a causa nmediata, debe de
haber niciado la cadena de acontecimienlos lera/es que aca-
ban en esla úllinla causa inmediala, sea cual fuere la duración
en el t¡empo.

EJEMPLOS DE CERTIFICACION DE LAS CAUSAS DE
DEFUNCION.

. Los srguientes ejemplos eslán extraídos de la publcación
de la Organización l\y'undiat de la Salud ,Certificación médica
d_e caJs¿ de-oefurcior', Gineora 1980 re.mpreso por e
¡/irisler;o de San dad y Colsur¡o en Espana, j984.

1.- Hor¡bre de 47 años de edad, s n historja p¡evia de
coronariopalia, que padece un infarto de m ocardio y muere a
las 24 horas.

Certificacónl
L Causa inmediata. lnfa¡10 de miocardio.
ll. Causas antecedentes.

a)intermedia
b) Inicial o fundamental

ll . Olros pfocesos:

IIJ t l
1 - Ceidlcación de las causas de delunción. (21 parle)l

2. - Eslado de las Enlem€dades de Declafación Obligalola.
2.1. - Siluación Gen€ral.
2.2. - Dsfibucón por Zonas de Salud.

3. - Evaluacón de a declaración de E.D.O.
4. ' Porcenlaje de declafación y eslado de la clo¡ación er los municiplos de La R oja.

'Anículo 
elaborado por:Jaci¡la Gavia Benilo. Técnico de Serv cio de Epdemoogíay promocón de ta sa ud de la D reccon Ge¡eratde Sa ud.
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DISTBIBUCION MENSUAL DE E.D.O. POR ZONAS DE SALUD. LA RIOJA. JULIO 1992.
{TASAS POR lO(),OOO HABITANIES)

ZONA

ENFERMEDAD

Ceffea

7.048 ft. r5.203H25 933 H l 6 t 7 6 N6.607 H.

S. Román
826 H. 11996N.

Torecilla

2 1 3 1 f ] .8555H.

Nájera

18.858 H.
Sbhnw
12.n8H18.163N

Logroño
116232H

TOÍAL

260506 H.
FIEEBET FOIDEA 30,2i 834

DSENTERIA
TOXINF. ALIMENTARIA 19,28 15,1 21,21 1,72 6 1 4

OfROSPFOC DIARREICOS51078m8m 975,591242,51 741,6¿1 m 9 t 35845126701 6n 91 s1208813,90423,94516,21

2.085,704.933247.187,753.542,215.085,5i1 6 2 1 13 034 344.082 59 2.422213.924 064.257.322.0r3182.413,283388,79

GRIPE 28,38 59m 240,52 74,n 45,41 258 42 245 47 15908 54 78 154,161r7 01 121,46

NEUMONA l3t6 34,70 18,51 30,2i 33 34  6 9 16,52 39,58 28,41

TI]EERCUIOS S RESP RATOR A 3,86 10,61 5,16 3,84

SARAI¡¡P ON 7,71 15.91 3,44 3,84
RUEEOLA l5 , l¿ 8,34 1,15

VARICELA 14,19 2631 96 40 1231 703,89 93,51 47,73 2191i 99,10 36,13 58,35

ESCAFLATINA 46,93 0,86 4,77

BEUCELOSIS 15,14 4,77

HIDAT DOSIS 0,38
S F L I S 5,30 086 0,77

INFEC. GONOCOC CA 46,93 1 7 2

INFEC MENINGOCOCICA

HEPA]TISVIR]CAS 5,30
FIEBRE REUMAT CA
PAFOTLDTS
fOSFERINA 1,72 0,11

CARBUNCO

COMENTARIO EPIDEMIOLOGICO

Dulante el mes de jullo de 1992 al que corresponden las semanas epidemiológicas 27 a 31 cabe destacar lo
siguiente:

Se da por finalizado el brote de Hepatltis A que afecló a niños y personal de una guardería de Logroñ0.
Respecto al brote de sararnpión, la semana 27 presenta un indice epdémlco elevado, remitiendo a partr de la

misma d cho índice por lo que a f nal de r¡es se da por concluido dicho brote.
Las tasas de incidencia de varice a se han presentado igerarnenle elevadas en las Zonas de Sal!d de Torecilla y

Sto. Domingo, manteniéndose los índices epidém¡cos generales dentro de los valores considerados cor¡o de incidenca
bala.

Se declara un caso de botulismo en una mujer de 71 años. Alimenlo imp icado: espárrago de enlatado casero. El
res!ltado del análisis de la muestra de conserva casera, procedente del domicilio de a paciente y remitida al Instituto de
Salud Calos lll C.N.M.V|.S., reveló presencia de ioxina botulínica tipo B. Evolución ciínica: la lecirniento al mes de su
rrgreso por la'lo resprratono agudo sec"ndario.

Broles de toxinfecclón aiimentaria:

- Brote familial en la localidad de Autol. Nq de alectados: 6. Tasa de ataque: 66,67%. Periodo de incubación: míni-
mo 6 horas, máximo 25 horas. Alimento implicado: mayonesa casera. Sintor¡atología: compaiible con Salmonelosis.

- Brote familiar en la localidad de Nájera: Nq de afectados: 3. Tasa de ataque: 100%. Alimento jmp icado: pescado
rebozado. Agenie etiológico: Salmonela entérlca. Factores contribuyentes: preparación con gran antelación a su consu-
mo.

- Brote familiar en la localldad de Arnedo: No de alectados: 2. Tasa de aiaque 100%. Alimento implicado: descono-
cido. Agente etiológico: Salmonella entérica.

297



XLARANTES

DECLARA;i\

LA RIOJA
EXCEPTO
LOGROÑO

LOGROÑOHOSPITATES OTROS
0RGANTST\40S TOTAL

PARTES ESPERADOS 660 360 25 20 1.065

% PABTES BECIBIDOS 86,36 86,1 '1 80 80 86,01

% PAFTES EN BLANCO 10,35 '19,03 0 0 12,88

EVALUACION DE LA DECLARACION DE E.D.O. SEMANAS 27 A 31. 1992.

COMENTARIO:

El porcentaje de partes recibidos ha aumenlado con respeclo a mes anterior, inlluenciado por la declaración de los
Cenlros de Salud de Logroño manteniéndose constanle la declaración del reslo de los Cenfos de Salud de La Rioia. El
porcenlaje de partes en blanco ha aumenlado en relación a os meses precedentes.

POBCEN]AJES DE DECLARACION Y ES]ADO DE LA CLOBACIOI.{ EN LOS I/|UNICIPIOS Y PEDANIAS DE LA RIOJA.
DISTRIBUCION SEGUN NUMEFO DE HABITANTES.

M  E S :  J  U L l 0
MUNICIPIOS < lOO HAB,

[Í0TAL 42 [¡UNtC.)
MUNIC P 0S 101a500N48

iroTAL 83 MUN|C)
MUNtctPIOS > 500 HAB.

(TOTAL 49 MUNrC)
PEDANIAS > 1OO HAB.

(ToTAL I PED.)-.----QgrAcr0N
DECtARACt0N --'---.-- CORBECTANCORBECTACOBFECTAINCOBBECTACORRECTAINCORRECTACOBFECTAINCORRECTA

DIABIA 2,38 0 1,20 2,40 34,77 6 , 1 2 0 0

IFREGULAR 0 19,04 't8,o7 30,12 6,'12 4,OA 12,50 12,50

NO DECLARADA 74,57 48,19 44,89 75

COMENTARIO:
- Los l\,,lunicipios y Pedanías (P)con cloración correcla declarada diariamenle han sido los sjguientesl
Agoncilo, Albelda, Amedo, Azofra, Baños de Fío Tobía, Briones, Casalarrcina, Calahorra, Cervera R.A., Canillas de Río Tuerto,
Entrena, Fuenmayor, Haro, Logroño, l\¡urillo de Rio Leza, Nájera, Navarrele, Rincon de Solo, San Asensio, Santo Domngoy
Vilamediana.

- Los lt¡unicipios y Pedafiías (P) con cloración corfecta declarada irregularmente han sido los siguientes:
Arrúbal, Bañares, Briñas, Cárdenas, Caslañares de Rioja, Camprovín, Cihuri, Cirueña, ElCo¡iijo (P), Hervías, Lardero, t!4edrano,
Sanlurde, Santurdejo, San Torcuato, Villalba, Villalobar, Villarde Tore y Zaffatón.

- En el reslo de los l\,lun¡cipios y Pedanías la cloración ha sido incorrecta (22,52%) o no se ha declarado (55,49% deltotal).



2.- Nlño de 18 meses que fa lece de neumonía possaram-
plonosa. La causa directa de la defunción es neur¡onÍa y ésla
puede consderarse como "debida a" sarampón, aún clando
la neumonÍa haya sido bacteriana:

Certificación:
l. Causa inmedata. Neumonia.
ll. Causas antecedenles.

a) Intermedia. Sarampión.
b) Inicialo fuldamellal

lll. Olros procesos:

3.- Hombre de 63 años con ú cera duodenal crónica, que
lallece de peritonltis a los pocos días de una operación de per-
loración duodenal, pero tamb én presenla carclno[¡a bron'
qu ar.

Certilcaciónl
L Causa inmediata. Periton tis.
ll. Causas antecedentes.

a) Intemed a. Perforaclón de úlcera duodenal (opera-
. iÁñ  ró r l r . d .  ¿ l  / lÁ .h . \ \

b) Inrcia o lundameltal. Urcera dLodela crolrca.
lll. otros procesos: Carcinoma de células adenoides, lóbu-

lo inierior izqLrierdo, pu rnón.

4.- Hornbre de 45 años que mueTe de insuficienca rnitral
originada por un ataque de fiebre reurnática 20 años antes.

Cedillcación:
L Causa inmediata. lnsulciencia mitral.
ll. Causas anlecedentes.

a) Intermedia. Endocarditis mitral.
b) Inicial o fundamental. Fiebre reumática a a edad de

25 años (sin signos recienles de actividad).
I L. Olros procesos

5.- [¡ujef de 59 años que muere por asfixia pof vómito a
las pocas horas de haber padecido una hemoÍragia ceiebeo'
sa.

Tres años anles se e habia diagnoslicado un adenoma
adrenal con adosteron smo, que se manifeslaba como hiper'
tensión. Adernás presentaba insuficienca card aca co¡gestiva.

Cerlificaclón:
L Causa inmediata. Asfixia por vómito.
ll. Causas antecedentes.

a) Iniermedia. Nemorragia cerebe osa.
b) Inlcialo lundamental- Adenoma adrenal.

ll . Ot¡os procesos: Insuiicienc a cardiaca congesliva.

6.- Nombre de 49 años que muere de iraclura de la bóve-
da del cráneo a poco tiempo de habe¡ sido víctima de lna
co isión enlre e vehiculo que conducía y un camión pesado en
una carrelera estrecha,

Certificación:
l. Causa inmediala. Fractura de la bóveda delcráneo.
ll. Calsas antecedenles.

a) Intermedia. Colisión en carelera entre e vehícuo
que él conducía y un car¡ ón pesado.

b) lr icial o'Jndarenlal
l l  .Ofosprocesos .  . .
Se especifca cómo y dónde ocurrió elaccidente de tráfico.

La causa básica es colisión enlre dos vehícLrlos de motor en
caretera. Se especlicará que a persona fa lecida es € con"
duclor.

7.' Una mujer ingresa en hospltal cuando los trabajos de

parto están avanzados. El examen revea dilatación completa
del cuello del útero, lgera contracción de la pelvis maierna y
aproximación de la cabeza del feto. La expulsión del feto se
relarda. Después del nacimiento, el niño presenta dilicultades
de movimiento de las exlrem dades y fa lece a las doce horas.
La autopsia revela her¡orragia cerebral.

Certificación:
l. Causa inmediata. Hemorragia cerebral.
ll. Causas antecedentes.

a) Intermedia. Traumalismo del nacmiento.
b) Injcialo fundamental. Pevis contraida

lll. Ofos p'ocesos:
La causa básica es "recén nacido afectado por despropor-

cón dufante eltrabajo y el parto'.

8.- Una mujef de 74 años, con hemiplejia residua conse-
culva a trombosis cerebra padecda varos años antes, que
se fraclufa el cuello deliémur a consecuenc a de una ca¡da en
su hogar. Duranle el período de inmovlización que sigue al
traurnat smo se manifiesta neumonia hipostátlca, de la que
mueTe,

Certifcacóni
L CaLrsa lnmediata. Neumonia hipostátca.
ll. Causas antecedenles.

a) Intermedia. Fraclura pertrocanteriana del fémur
(inmov lización)

b) Inicial o lundamenla. Traspiés y caida en el hogar
lll. Otros procesosr Hem plejía causada por anligua trom-

00s s cefeora.
La hemipleiía puede haber conlribuido a a caída pero no

se consdera parte directa de la sucesión de causas condu-
cenles a la muerte. Especifíquese cómo ocurrió la caída y el
punlo de fraclura.

9.- [¡!jer de 48 años que mueTe de choque consecutivo a
la exliFación de la vesícu a para tratar una colecislitis aguda
debida a cálculos de a vesícula; tamb én presenta glomerulo'
neÍrius crónica.

Cerlificacióni
. Causa inmediata. Choque postoperatorio.
. Causas anlecedentes.

a) Intemedia. Colecistecloriría para lratar colecistitis
aguda.

b) Inicial o f u¡damenla. Co el l iasis.
ll. Olos procesos. G lomerulonefrit s crónica membrano-

pro iferativa.
Especifíqlese si la colecistitis es aguda o crónica e indí'

quese la localización de los cálculos. Especifíquese e carácler
agudo o crón co y la lesión paloógica en la g omerulonelritis.

10.- N¡ujer de 65 años que muere de insufciencia renal
aguda. La aieccón renal se considera debida a a ingestjón
pro ongada de aspirina confa cefala gias recurfenles. La
autopsia revea hlstopatologÍa de necrosis renalpapilar.

Certficacón:
L Causa nrnediata. Insuficiencia renalaguda.
L Causas antecedentes.

a) Intermedia. Necrosis renal pap lar.
b) Inicial o iundamenta. Ingestión de aspirina contra

cef ala gias recurrentes.
L Olros procesos:

Especifíquese la histopatologia renal.

11.- Hombre de 63 años de edad, con h pertensión maligna



en lfatarniento desde hace algunos años, que manifiesla
enfemedad cardiaca hipertensiva e insuficiencia renal crónica.
Cuando eslá gravemente enferrno por la aiección cardiaca,
sufre apendicitis aguda y ruplura de apéndice. Se le practica
una apendicectomía salisfactoria, perc la afección cardiaca se
agrava y el enferr¡o muere a las dos semanas.

Certficaciónl
L Causa inmediata. lnsuficiencia cardiaca conqestiva.
ll. Causas antecedenles.

a) Inlermedia. Hipertrofia cardíaca.
b) Inicialo fundamenlal. Hipertensión ma igna.

lll. Olros procesos: Apendiceclomía por apendicilis aguda
con ruplura del apéndice. lnsuflciencia renal hipertensiva.

Se estima que la apendicitis y la operación han acelerado
la enfermedad inicial, pero no son parte de la cadena de cau-
sas y efeclos conducentes a la muefte. Para los transtornos
genera izados, como la hipearensión o la arlerioesclerosls,
indiquese el órgano más alectado en la sucesión de episodios
que llevó aldesenlace latal.

12.- Hombre de 39 años que Dresenta un lumor en la cara
interna del abio inferior. Tras la extinación, el examen histoó-
gico revela que es un carcinoma de células escamosas. Al
cabo de algún liempo aparecen tumores secundarlos que cau-
san la muerte del enlemo.

Certificación:
l. Causa inmediata. Tumores secundarios en el cue lo.

mandíbula v maxiar.
ll. Causas anlecedentes.

a) Intermedia. Carcinoma de células escamosas en la
cara inlerna del labio inferior (extimado).

b) nrcial o'undamenlal . . .
lll.0las pacesos:
Indíouese con mucha 0recisión el sit io de los tumores.

EspecilÍ,quese si eltumor es maligno o benigno, a menos que
no pueda deierminarse, e inclúyanse todos los detailes dispo-
nibles sobre la histologia.

13.- Esle caso demuesfa la imporlancia de indicar exacta-
menle la sucesjón de afecciones morbosas a fin de poder
seleccionar la causa considerada como "básica" por el médico:

Un Daciente dlabélico 0ue ha sido lratado con insullna
durante muchos años presenta cardiopalÍa isquémica y muere
repenlinamente de infado de miocadio. En general, se consi-
dera que hay una relación entre la diabetes y la cardiopatia
isquémica, pero la naturaleza de esa relación no es bien cono-
cida. Según el papel que, a juicio del médico, haya desempe-
ñado en el desenlace lalal una u olra enferrnedad, son oosi"

bles las siguienles cerl¡f icaciones:

13.1.- Si el médico considera que la afección cardiaca se
debió a diabetes prolongada, la suces ón seríal

L Causa inmediata. Infarlo de r¡iocard¡o.
ll. Causas anlecedentes.

a) Inlermedia. Cardiopat;a isquém ca crónica.
b) Inicialo lundamental. Diabetes mellitus.

lll. Otros procesos:
Se considerará la diabetes como causa básica de la delun,

ción al codificar el BED.

13.2.- Si el óédico considera que la aiección cardíaca se
produjo independientemente de la dlabetes, la certilicaclón
seríal

l. Causa inmediata. lnfarlo de miocardio
ll. Causas anlecedentes.

a) Inlemed a. Cardiopalía isquér¡ica crónrca.
b) In cial o 'undamenlal . .... .... . .

lll. Otfos procesos: Diabetes mell¡tus.
y la alección cardÍaca se regislrará como causa básica.

13.3.- Si el pacienle muere como resultado de alguna otra
comp icación de la diabetes (por ejernplo, nefropatía), desem"
peñando la afección cardíaca solamenle un papel secundario
en la muede y no teniendo el médico seguridad de que la dia-
beles inlervino, el certificado debe extenderse de a siguienle
formal

L Causa inmediata. lnsuficiencia renalaguda.
ll. Causas antecedenles.

a) Intermedia. Nefopatía.
b) Inicialo fundamental. D abetes me litus.

lll. olros procesos: Cardiopatía isquémica crónica.
La causa básica seleccionada es'nefropalía diabética".

BIBLIOGRAFIA.
- Organ zación lvundial de La Salud. Cerlii cacitu médica de causa de

defunc ón.5e edic.  G nebra:oMS, 1984.
'4. Segua y R. Gisperi. E médico y la cerlilicac ón de las causas de

defu¡c ón. Med Clin (Barc)1987;89:415422.
-J. Vilat Causade r¡uerteierores en la ceidlicación dedeiunción. Med

CLin {Barc) 1 989; 93: 463-466.

Corrección de erores corespoñdienle al Boletin ¡.r 53 de Juio de
1992.

'En la página 282 donde d¡ce: Una cepa análoga al A/Bejlng/353
(H3N2). Debe¡ía decir:Uracepa aráoga alABe jing/353/89 (H3N2).

- En a pág¡a 287 donde dice: Indcadores de evoución. Debería
deci: lndicadores de evaluacón,

La suscripción al B.E.R. es gratuita, siempre que sea dirigida a cargo oficial. Los profesionales sanitar¡os
pueden remitir artículos para su publicación previa selección.

DIRECCION: Consejería de Salud, Consumo y Bienestar Social. Sección de Información Sanitaria y Vigilancia
Epidemiológica. C/ Villamediana, 17 - Tel. 29 11 00 Extensión 5051- LOGROñO


