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GOBERNACION DEL HUILA

MANUAL DE DILIGENCIAMIENTO: CAUSALIDAD DE DEFUNCION

Para el diligenciamiento de las causas de defuncion es fundamental conocer algunos
conceptos basicos que van a ser de mucha ayuda para la adecuada certificacion médica y
la correcta descripcion de los diagndsticos que explican el fallecimiento.

GLOSARIO

Defuncién: Desaparicion permanente de todo signo de vida, cualquiera que sea el tiempo
transcurrido desde el nacimiento con vida (cesacién posnatal de las funciones vitales sin
posibilidades de resucitar).

Muerte fetal: Muerte de un producto de la concepcion antes de la expulsién o extraccién
completa del cuerpo de la madre e independientemente de la duracién del embarazo.
Después de la separacion, la muerte esta indicada por:
» No respira
» No da otra sefial de vida:
+ latidos del corazén
* pulsaciones del cordon umbilical
* movimientos de los musculos voluntarios

Causas de muerte: “todas aquellas enfermedades, estados morbosos o lesiones que
produjeron la muerte o contribuyeron a ella, y las circunstancias del accidente o de la
violencia que produjo dichas lesiones”.

Causa directa de muerte: mecanismo o estado fisiopatoldgico que produjo la muerte
directamente.

Causa antecedente (intermedia o interviniente): es una enfermedad o condicion que ha
contribuido a la causa inmediata

Causa basica de muerte: corresponde a “la enfermedad o lesion que inici6 la cadena de
acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la muerte o las circunstancias
del accidente o violencia que produjo la lesién fatal”. Corresponde a la ultima (o unica)
causa diligenciada en la parte | del M6dulo V. Causas de defuncion para todos los
casos.

Otros estados patologicos: son aquellas comorbilidades del paciente que pudieron o no
contribuir con las causas de la muerte, pero no relacionados de forma directa. Se
diligencian en la Parte Il del capitulo V sobre las causas de defuncién para todos los
casos.
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Secuencia légica:

Se refiere a dos 0 mas afecciones o acontecimientos, anotados en lineas sucesivas de la
parte | del certificado, en la cual cada afeccidn o _acontecimiento es una causa
aceptable de laregistrada en la linea superior a ella.

Esta secuencia l6gica es dada tanto desde el punto de vista fisiopatol6gico como en la
cronologia de los eventos.

CAUSA DE DEFUNCION PARA TODOS LOS CASOS

¢Donde y como se diligencian las causas de defuncién?
Una vez comprendidas estas definiciones vamos a revisar en donde se diligencian las
causas de defuncién para todos los casos del modulo V del certificado de defuncion.

Para esta informacion se utiliza el modelo internacional del certificado médico de
Defuncion de la OPS/OMS, el cual permite seleccionar la causa basica de la defuncién y
producir estadisticas de mortalidad comparables entre los diferentes paises:

V. CAUSAS DE DEFUNCION PARA TODOS LOS CASOS

43. ;COMO DETERMINO LA CAUSA DE MUERTE? 44. ;RECIBIO ASISTENCIA MEDICA DURANTE EL PROCESO
UE LO LLEVO A LA MUERTE?
O1‘ Necropsia 2. Historia 3. Pruebas de 4. Interrogatorio a fa- -
clinica laboratorio miliares o testigos O 1.8i O 2. No O 3. Ignorade
45. CAUSAS DE LA DEFUNCION (en caso de muerte fetal, o de menores de 7 dias, informe también las causas Tiempo aproximado entre el co-
maternas directas o indirectas en c y d) mienzo de cada causa y la muerte
, PARTE | o 32 e
— G OTTSTYTTE U Causa por linea): Tempo  ( minutos, horas, dias,
1. GAUSA DIRECTA: mecanismo o —
estado fisiopatolégico que pro- ( | |
dujo la muerte dir
a) Debido a:
CAUSAS ANTECEDENTES: [ I ]
estados morbosos, si existiera b) Debido a:
alguno, que produjeron la causa
consignada en (a), mencionan- ( | ]
dose en el Gitimo lugar, 1a causa  ¢) Debido a:
basica o fundamental
.l
JIi. OTROS ESTADOS PATOLOGICOS IMPORTANTES
que contribuyeron a la muerte, pero no relacionados con | l l
la enfermedad, o estado moroso que Ia produjo:

—— PARTEII

La parte | tiene cuatro renglones identificados con las letras a, b, ¢, d., en los cuales
deben estar anotadas las enfermedades relacionadas con la cadena de acontecimientos
que condujeron directamente a la muerte; describe la causa directa y las causas
antecedentes, entre las que se incluiria la causa bésica.
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En la parte Il se deben escribir los “Otros estados patolégicos importantes”, pueden ser
uno o varios diagndsticos y no siempre se debe diligenciar, sélo se utiliza si el fallecido
presentaba comorbilidades adicionales a su enfermedad de base relacionada
directamente con la muerte.

Antes de entrar a las causas de defuncibn vamos a ver dos variables que se ubican
inmediatamente antes de las lineas de la parte I.

Variable 43. ,Cémo determiné la causa de la muerte?

Las opciones son Necropsia, Historia clinica, Pruebas de laboratorio e Interrogatorio a
familiares o testigos. Se puede diligenciar mas de una a la vez y se selecciona la que
haya sido utilizada.

Variable 44. ¢ Recibié asistencia médica durante el proceso que lo llevé a la muerte?
Las opciones son Si, No e Ignorado. Se diligencia Si cuando el paciente tuvo algin
contacto con los servicios de salud para atender su enfermedad o evento de causa
externa que lo llevo a la muerte. El “No” generalmente se usa en los casos de muertes
violentas en donde el fallecido no alcanza a ser llevado a los servicios de salud.

Orientaciones para el diligenciamiento de las causas de defuncion para todos los
casos

A continuacién se describen aspectos a tener en cuenta para el correcto y adecuado
diligenciamiento de las causas de muerte. Es importante tener claro que estas
orientaciones van a hacer referencia a aspectos de la organizacion, disposicion y forma
en la que se diligencian los diagnosticos relacionados con la defuncion, de ninguna
manera se pretende hacer explicaciones de tipo médico-clinico sobre los diagndsticos.

1. Las causas de la parte I: Las causas escritas en la parte | del certificado corresponden
a aquellos diagnosticos relacionados con la cadena de acontecimientos de la enfermedad
0 evento de causa externa relacionados en forma directa con la muerte.

2. Utilizar las lineas necesarias: De las cuatro lineas dispuestas en la parte | del
certificado de defuncién, se pueden utilizar las necesarias de tal forma que quede incluida
la causa bésica de la muerte. Es decir, se puede diligenciar s6lo un renglon o los cuatro
renglones.

3. Una sola causa diligenciada: Cuando se diligencia so6lo una causa de defuncién esta
causa se constituye en la causa directa y a la vez en la causa basica del fallecimiento.
Esto no es lo recomendable pero es posible, y no implicaria un mal diligenciamiento.
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Ej. Paciente adulto mayor con antecedente de Cancer Géstrico desde hace 2 afos en
fase terminal quien fallece en su hogar. El diligenciamiento del certificado de defuncién
puede ser:

V. CAUSAS DE DEFUNCION PARA TODOS LOS CASOS

43. ;COMO DETERMINO LA CAUSA DE MUERTE? 44. ;RECIBIO ASISTENCIA MEDICA DURANTE EL PROCESO

. UE LO LLEVO A LA MUERTE?
O1 Necropsia 2. Historia 3. Pruebas de 4. Interrogatorio a fa- a
: clinica laboratorio miliares o testigos 1.8i O 2.No Da, Ignorade

45, CAUSAS DE LA DEFUNCION (en caso de muerte fetal, o de menores de 7 dias, informe también las causas Tiempo aproximado entre el co-
maternas directas o indirectas en c y d) mienzo de cada causa y la muerte

Unidad de medida
( minutos, horas, dias,
semanas, meses, afios)

(Consigne una causa por linea):

I. CAUSA DIRECTA: mecanismo o

estado ﬁsinpatalc.')glcc que pro- CW WVLCOH 012 A nos

dujo la muerte
¥ - a) Debido a:

CAUSAS ANTECEDENTES:
estados morbosos, si existiera b) Debido a:
alguno, que produjeron la causa
consignada en (a), mencionan-
dose en el GItimo lugar, 1a causa  ¢) pebido a:
basica o fundamental

d)

OTROS ESTADOS PATOLOGICOS IMPORTANTES
que contribuyeron a la muerte, pero no relacionados con
la enfermedad, o estado morboso que la produjo:

0 dH00§:

4. Més de una causa diligenciada y la secuencia causal: Cuando se diligencia mas de
una causa SIEMPRE (recordarlo muy bien, SIEMPRE) deben escribirse los diagndsticos
considerando una secuencia causal. Es decir, que el diagndéstico que se diligenci6 en una
linea superior, debe ser explicado desde el punto de vista clinico-fisiopatolégico por el
diagnostico diligenciado en la linea inferior, de tal forma que la causa bésica quede escrita
en la ultima linea utilizada

Ejemplo: Paciente con antecedente de diabetes mellitus tipo 1, presenta una
descompensacion tipo cetoacidosis diabética con severo desequilibrio hidroelectrolitico y
fallece. Se puede diligenciar asi:

V. CAUSAS DE DEFUNCION PARA TODOS LOS CASOS

43. ;COMO DETERMINO LA CAUSA DE MUERTE? 44. ;RECIBIO ASISTENCIA MEDICA DURANTE EL PROCESO
QUE LO LLEVO A LA MUERTE?

istori 4. Interrogaterio a fa-
1. Necropsia 2. Historia 3. Pruebas de
O P clinica laboratorio miliares o testigos ®1 si O 2.No Oa. Ignorado
45. CAUSAS DE LA DEFUNCION (en caso de muerte fetal, o de menores de 7 dias, informe también las causas Tiempo aproximado entre el co-
maternas directas o indirectas en c y d) mienzo de cada causa y la muerte
Unidad de medida

(Consigne una causa por linea): { minutos, horas, dias,

semanas, meses, afios)

hovas
dias
AAOY

|. CAUSA DIRECTA: mecanismo o

estado fisiopatologico que pro-  Desequilibvio- hidvroelectrolitico

dujo la muerte
= - 2) Debido a.

cavens anrecenentes _Cetoacidosiy diabéticar
estados morbosos, si existiera b) Debido a:

alguno, que produjeron la causa - .

consignada en (a), mencionan- Dbﬂb@t%’ Wué’ ﬁ/po'l Olq‘
dose en el Giitimo lugar, a causa  ¢) pebido a:
basica o fundamental

d)

OTROS ESTADOS PATOLOGICOS IMPORTANTES
«que confribuyeron a la muerte, pero no relacionados con
la enfermedad, o estado morboso que 1a produjo:

J e8!
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Notese que la secuencia causal sigue un orden de abajo hacia arriba (ver figura). El
diagnéstico diligenciado en la linea c¢) -Diabetes mellitus tipo 1-, que constituye
adicionalmente la causa basica, explica el diagnostico de la linea b) -Cetoacidosis
diabética- y este a su vez explica el diagnéstico de la linea a) -Desequilibrio
hidroelectrolitico-, esta Ultima la causa directa.

De igual manera se diligencia si se escriben dos diagnosticos o cuatro diagnosticos.

V. CAUSAS DE DEFUNCION PARA TODOS LOS CASOS

43. &COMO DETERMINO LA CAUSA DE MUERTE? ; 44. ;RECIBIO ASISTENCIA MEDICA DURANTE EL PROCESO
: I QUE LOLLEVO A LA MUERTE"

2. Historia 3. Pruebas de - 4. |"W"°Qa‘°'i° a fa- :
1. Necro sia s >
O i  clinica * laboratorio miliares o testigos O 1.8i O 2. No : O 3. Ignorajdo
-45. CAUSAS-DE LA-DEFUNCION - (en- caso de muerte feta| -0 de meneres -de-7 dias, |nforme {amblén {as causas | Tiempo aproximado entre.el co-. |
maternas directas o mdlrectas enc y d) mienzo de'cada causay la muerte
3 . : : : . Unidad de medida
(Consugne una causa por-lmea): g E X Tiempo - ( minutos, horas, dias,

. semanas, meses, afos)

I. CAUSA DIRECTA: mecanismo o

. estad fisiopatalégico .que. . .. . 0. ... ... ..0... ... ... /\(l'

odujo | rte dir ite.
pr uj: bt 2 a) Debido a: p -/: I\- .
: L or -

CAUSAS ANTECEDENTES

estados morbosos, si existiera b) Deb'«‘do a: DIREC( :

. alguno, que.produjeron la.causa. . . . ... ... Lo DT T
consigriada en (a), mencicnandose 4S_EGU_EN_‘ .
en el Uitimo lugar, la causa basica  ¢) Debido a: ;

o fundamenld!

IIl. OTROS ESTADOS PATOLOGICOS IMPORTANTES
que contribuyeron a la muerte, pero no relacionados con
la enfermc—d:ld o estado morboso que la p.rodujo‘

i

.46. MUERTE SIN. CERTIFICACION MEDICA (CERTiFICADO EXPEDIDO POR. PERSONAL DE. SALUD AUTORJZADO (ENFERMERO(A),AUXIL!AR DE.
ENFERMER‘A PROMOTORA DE SALUD)) : : :

CAUSA RROBABLE DE MUERTE

5. Las causas antecedentes: Las causas escritas en la primera linea y en la ultima linea
corresponden a las causas directa y basica respectivamente. Todas aquellas causas que
gueden diligenciadas entre estas dos, reciben el nombre de causas antecedentes o
también reciben el nombre de intermedias.

6. Las causas de la parte Il: En la parte Il del médulo V del certificado de defuncion se
diligencian los diagndsticos reconocidos como “Otros estados patoldgicos importantes”,
los cuales hace referencia a esas comorbilidades del paciente que acompafian a la
enfermedad de base pero que en la defuncién no fueron tan determinantes.

Ejemplo: Paciente con enfermedad pulmonar obstructiva crénica que presenta una
exacerbacion secundaria a un proceso infeccioso pulmonar tipo neumonia adquirida en
comunidad evoluciona con falla ventilatoria y fallece. La paciente adicionalmente venia
siendo tratada por un cancer de mama y asistia a controles periddicos con la especialidad
de cirugia de mama.
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V. CAUSAS DE DEFUNCION PARA TODOS LOS CASOS

43. ;COMO DETERMINO LA CAUSA DE MUERTE? 44. ;RECIBIO ASISTENCIA MEDICA DURANTE EL PROCESO
?
O1 Necropsia 2. Historia 3. Pruebas de 4.Interrogatorio a fa- QUELOLLEVO A LA MUERTE?
: clinica laboratorio miliares o testigos 1.8i O 2. No O 3. Ignorado
45.CAUSAS DE LA DEFUNCION (en caso de muerte fetal, o de menores de 7 dias, informe también las causas Tiempo aproximado entre el co-
maternas directas o indirectas en c y d) mienzo de cada causa y la muerte
. _ . Unidad de medida
(Consigne una causa por linea): Tiempo ( minutos, horas, dias,

semanas, meses, afos)

I. CAUSA DIRECTA: mecanismo o

estado fisiopatoldgico que pro- Inwﬁmm resbivaltorvios Wda/ MM

dujo I ri
ujo la muerte dir 2) Debido a-

. o dad
CAUSAS ANTECEDENTES: NWWW adzqwlda/m

estados morbosos, si existiera b) Debido a:

alguno, que produjeron la causa ; -
consignada en (a). mencionan. ENfermedad pulmonar obstructivar cromico exacerbada Ao

dose en el (iltimo lugar, |a causa ) pebido a:

basica o fundamental.

q)

Il. OTROS ESTADOS PATOLGGICOS IMPORTANTES
que contribuyeron a la muerte, pero no relacionados con maoner - NS
la enfermedad, o estado morboso que la produjo: CW d’@

7. No es necesario escribir diagnésticos CIE-10: Para describir los diagnésticos
relacionados con la defuncion, no es necesario utilizar diagnésticos CIE-10, la
recomendacién dada por el DANE es que el profesional médico utilice diagndsticos
basados en su conocimiento académico de las enfermedades.

8. Los tiempos y sus unidades: Frente a cada uno de los diagndsticos diligenciados en
las lineas de la parte | se debe diligenciar el tiempo aproximado entre el comienzo de
cada causa y la muerte. Se diligencia el nimero en las dos casillas y en la linea adjunta
las unidades de medida (minutos, horas, dias, semanas, meses, afos).

Ej. Paciente con antecedente de Hipertension arterial hace 10 afios, hace 1 semana
presentdé emergencia hipertensiva con érgano blanco cerebro con hemorragia cerebral,
resangré hace 2 dias y presentd una herniacion cerebral antes de su fallecimiento.
Adicionalmente el paciente presentaba una diabetes mellitus tipo 2 desde hace 14 afos.

V. CAUSAS DE DEFUNCION PARA TODOS LOS CASOS

43. ;COMO DETERMINO LA CAUSA DE MUERTE? 44. ;RECIBIO ASISTENCIA MEDICA DURANTE EL PROCESO
?
O, Necropsia ®2. Historia 3. Pruebas de 4. Interrogatorio a fa QUELOLLEVO A LA MUERTE?
: clinica laboratorio miliares o testigos 1.5i DQ, No O 3. Ignorado
45. CAUSAS DE LA DEFUNCION (en caso de muerte fetal, o de menores de 7 dias, informe también las causas Tiempo aproximado entre el co-
maternas directas o indirectas en c y d) mienzo de cada causa y la muerte
i _ Unidad de medida
(Censigne una causa por linea): Tiempo ( minutos, horas, dias,

semanas, meses, anos)

I. CAUSA DIRECTA: mecanismo o
estado isiopatolégico que pro-  H eyniaciovy cevebral @D

dujo la muerte directamente.
d 2) Debido a:

CAUSAS ANTECEDENTES HWVWWV@MWWM/

estados morbosos, si existiera b) Debido a:
alguno, que produjeron la causa ; - =
consignada en (a). menciondn. Emergencia hipertensiva con drgano-blanco-cervebio seanancy

dose en el dltimo lugar, la causa c) Debido a:

basica o fundamental.
Hipertension outeriol esenciol A0
q)

. OTROS ESTADOS PATOLOGICOS IMPORTANTES

que contribuyeron ala muerte, pero no relacionados con D W% WM 'L—’Lbo- 2 anors

la enfermedad, o estado morbeso que la produjo:
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En el ejemplo, los colores ubican cada tiempo en la linea correspondiente a la
presentacién de cada uno de los diagndsticos diligenciados.

CAUSAS DE MUERTE EN LA PROBABLE MANERA DE MUERTE VIOLENTA

Antes de iniciar esta descripcibn es necesario dejar absolutamente claro que esta
probable manera de muerte siempre va a implicar la realizacion de necropsia médico-legal
con el posterior diligenciamiento del certificado de defunciéon expedido por el “Médico
Legista” que realiza la necropsia (esta informacidén corresponde a la variable 24 del
certificado de defuncion).

De igual manera se debe recordar que de acuerdo a lo descrito en el decreto 786 de
1990, para la realizacién de una necropsia médico legal es requisito previo la solicitud de
autoridad competente mediante el Formato Nacional de Acta de Levantamiento del
Cadaver.

¢ Cémo se diligencian estas causas de muerte violenta?

Cuando se diligencia en la variable 23 del certificado de defuncion (Probable manera de
muerte) la opcidon 2 que corresponde a “Violenta”, se debe diligenciar el médulo IV
Muertes Violentas, el cual se compone de 3 variables de la 40 a la 42 descritas a
continuacion:

Variable 40: Probable manera de muerte (en la muerte violenta)
Se debe escoger entre cinco (5) opciones: Suicidio, Homicidio, Accidente de transito, Otro
accidente y en estudio.

No se considera necesario explicar los conceptos por ser claros. Sin embargo, para la
opcién de “Otro accidente” se relacionaran a continuacion todas las posibilidades de
situaciones externas que pueden ser causa de muerte:

1. Traumatismos diversos y sus secuelas (aca también se incluyen todas las caidas que
ocasionan fracturas y que posteriormente llevan a la muerte por complicaciones),

2. Quemaduras,

3. Asfixias por deslizamientos,

4. Reacciones anafilacticas o complicaciones secundarias a picaduras de insectos o por
consumo o exposicion a cualquier tipo de agente quimico o bioldgico (incluye plantas),

5. Caidas accidentales no asociadas a accidentes de transito,

6. Mordeduras o ataques de animales,

7. Ahogamientos y sumersiones accidentales,

8. Asfixias debidas a hundimientos y deslizamientos de tierra,

9. Obstruccién de via aérea por cuerpos extrafios o broncoaspiracion fuera del contexto
de una enfermedad que ocasione trastornos de la deglucion,

10. Electrocuciones.

& Carrera 20 No 5b-36; Neiva — Huila - Colombia; PBX: 8701980
" y, www.huila.gov.co; twitter: @HuilaGob; Facebook: www.facebook.com/huilagob; YouTube:www.youtube.com/huilagob



http://www.huila.gov.co/
http://www.facebook.com/huilagob
http://www.huila.gov.co/
http://www.facebook.com/huilagob

COMPETITIVO

Q Huila

GOBERNACION DEL HUILA

Variable 41: ;,Como ocurri6 el hecho?
Esta informacion se debe extraer del acta de levantamiento del cadaver suministrada por
la autoridad competente. Si herido (clase de arma); ahogado (quebrada, rio, pozo, piscina,
etc.); atropellado por (vehiculo de motor, bicicleta, de traccién animal, etc. y especificar si
el fallecido era conductor, pasajero o peatén); si fue envenenado (la clase de veneno,
droga, medicamento, gases 0 vapores).

Variable 42: Lugar o direccién de ocurrencia del hecho.

Esta informacién también se diligencia de acuerdo a lo informado en el acta de
levantamiento del cadaver. Y debe escribirse el departamento, el municipio y la direccién
de ocurrencia del hecho.

En el moédulo V, sobre causas de defuncion para todos los casos, en la variable 43
,Coémo determiné la causa de muerte? Se diligenciara siempre, la opcion 1
“Necropsia”. Y la variable 44 ¢Recibi6é asistencia médica durante el proceso que lo
llevé a la muerte? Se diligencia igualmente de acuerdo a lo relatado en el acta de
levantamiento del cadaver, pues segun lo dispuesto en el decreto 786 de 1990, se debe
adjuntar la historia clinica en aquellos casos en que la persona fallecida hubiese recibido
atencion médica por razén de los hechos causantes de la muerte.

En las causas externas los diagndsticos deben diligenciarse de “afuera hacia
adentro”: Esto quiere decir que para la descripcion de las causas externas o violentas de
defuncion, se debe empezar por la lesion o evento externo e ir avanzando en la afectacion
producida, tanto desde el punto de vista anatémico como fisioldgico.

Ej. Persona quien sufre accidente de transito y fallece. En el acta del levantamiento del
cadaver se sefiala que el accidente ocurrié en la Carrera 3 con Calle 24 del municipio de
Neiva, Huila, el fallecido era el conductor de la motocicleta colisionando contra un poste
de la luz; no alcanzé a recibir atencion meédica, cuando llego el equipo de paramédicos
encontraron al paciente sin signos vitales. En la necropsia médico-legal realizada se
encontré fractura craneal con hematoma subdural amplio. Adicionalmente presentaba
multiples excoriaciones en térax.
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IV. MUERTES VIOLENTAS
40. PROBABLE MANERA DE MUERTE (1. suicidio (2.4 X)s.a det (D4 otoaccidente () 5. En estudio

41. ;COMO OCURRIO EL HECHO? Si herido (clase de arma); ahogado (quebrada, rio, pozo, piscina, etc.); atropellado (vehiculo de motor, bicicleta, de
traccion animal, etc. y especificar si el fallecido era conductor, pasajero o peaton); si fue envenenado (la clase de veneno, droga, medicamento,
gases o vapores).

Accidente de transito-en motocicleto ew calidad de conductor, colisiona contrav wn poste

42. LUGAR O DIRECCION DE OCURRENCIA DEL HECHO
Departamento Municipio

Huildo Neivav
Direccion de ocurrencia del hecho

Cawvera 3 conw Calle 24

V. CAUSAS DE DEFUNCION PARA TODOS LOS CASOS

43. ;COMO DETERMINO LA CAUSA DE MUERTE? 44. ;RECIBIO ASISTENCIA MEDICA DURANTE EL PROCESO
?
@1 Necropsia 2. Historia 3. Pruebas de 4. Interrogatorio a fa- QUELO LLEVO A LA MUERTES
: clinica |aboratorio miliares o testigos O 1.si @ 2.No O 3. Ignorado
45, CAUSAS DE LA DEFUNCION (en caso de muerte fetal, o de menores de 7 dias, informe también las causas Tiempo aproximado entre el co-
maternas directas o indirectas en c y d) mienzo de cada causa y la muerte
. . ) Unidad de medida
(Consigne una causa por linea): Tiempo { minutos, horas, dias,

Semanas, meses, anos)

I. CAUSA DIRECTA: mecanismo o

estado fisiopatologico que pro- HWO’”’W W‘;{,L | Ol 1 l wuvuilo

dujo la muerte di
y = a) Debido a:

CAUSAS ANTECEDENTES: FFWWW&@C«VW (011) miruto

estados morbosos, si existiera b) Debido a:
alguno, que produjeron la causa Y. .
Consighada en (a), mencionan. TV OUAMALIAMNO- Crouwedencefodico- severo- (011) wmiruto-
dose en el (itimo lugar, 1a causa ¢) pebido a:

basica o fundamental
Accidente de transito-en motocicleta (011) wmiruito

d)

. OTROS ESTADOS PATOLOGICOS IMPORTANTES
que confribuyeron a la muerte, pero no relacionados con | | |
la enfermedad, o estado morboso que 1a produjo:

Noétese que se van describiendo los eventos desde lo mas “externo” a lo mas “interno”. Lo
externo es el accidente de transito, continto el sitio anatémico lesionado en orden con el
trauma craneoncefalico, continda con la fractura de craneo y finalmente la lesion interna
gue ocasiona la muerte, el hematoma subdural.

Otro ejemplo:

Carrera 20 No 5b-36; Neiva — Huila - Colombia; PBX: 8701980
www.huila.gov.co; twitter: @HuilaGob; Facebook: www.facebook.com/huilagob; YouTube:www.youtube.com/huilagob



http://www.huila.gov.co/
http://www.facebook.com/huilagob
http://www.huila.gov.co/
http://www.facebook.com/huilagob

< " Huila

COMPET.‘T!\/O

GOBERNACION DEL HUILA

V. CAUSAS DE DEFUNCION PARA TODOS LOS CASOS

43. ;COMO DETERMINO LA CAUSA DE MUERTE? 44. ;RECIBIO ASISTENCIA MEDICA DURANTE EL PROCESO
QUE LO LLEVO A LA MUERTE?

. i i 4. Interrogatorio a fa-
1. Necropsia 2. Historia 3. Pruebas de tel i
@ P clinica laboratorio miliares o testigos 1.8i O 2. No O 3. Ignorado
45. CAUSAS DE LA DEFUNCION (en caso de muerte fetal, o de menores de 7 dias, informe también las causas Tiempo aproximado entre el co-
maternas directas o indirectas en cy d) mienzo de cada causa y la muerte
i . ] Unidad de medida
(Consigne una causa por linea): Tiempo ( minutos, horas, dias,
semanas, meses, afios)
I. CAUSA DIRECTA: mecanismo o
estado fisiopatolégico que pro- h oguie h (b OLeanico- (310 mirutoy
dujo la muerte directamente. ¢ - I
a) Debido a:
CAUSAS ANTECEDENTES HW MMM 4 d/@V (OIIJL

estados morbosos, si existiera b) Debido a:
alguno, que produjeron la causa P .
consignada en (), mencionan- __ T voummnar abrdominal abievto- (011) hora
dose en el Ultimo lugar, la causa ¢) Debido a:
basica o fundamental.

Herida pov proyectil de arma de fuego-enwabdomen | (011) hova

q)

OTROS ESTADOS PATOLOGICOS IMPORTANTES

que contribuyeron a la muerte, pero no relacionados con @
la enfermedad, o estado morboso que 1a produjo:

En este otro ejemplo, un hombre sufre una agresién con proyectil de arma de fuego en
abdomen que le lesiona la arteria renal derecha y fallece a causa de la hemorragia
ocasionada. Lo mas externo es la herida por el proyectil, luego la afectacién abdominal,
continta la lesién vascular y finaliza con el choque hipovolémico, dltimo desenlace
fisiopatoldgico, que ocasiond la herida de la arteria renal.

Recomendaciones clave

Para el adecuado diligenciamiento de las causas de defuncion para todos los casos, a
continuacion se presentan unas recomendaciones claves a tener en cuenta:

1. Nunca utilice siglas: Las siglas no se deben utilizar para ningan diagnostico, siempre
debe escribirse el nombre completo del diagnostico.

2. Nunca diligencie paro cardiaco, paro respiratorio o paro cardiorespiratorio: estos
diagnosticos no aportan ninguna informacion para describir las causas de muerte y en
consecuencia no se estaria cumpliendo con uno de los propdsitos del certificado de
defuncién, como lo es describir las causas de muerte. Por otra parte, todas las
enfermedades o lesiones de causa externa finamente desembocan en una parada
cardiaca y respiratoria.

3. El tumor primario: Cuando la causa basica de muerte sea un tumor maligno, siempre
debe describirse el 6rgano afectado. Si por alguna razén no se conoce el origen primario
del tumor, entonces debe diligenciarse “Tumor primario de origen desconocido”.
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4. La causa basica: Este es el diagndstico mas importante de la cadena causal, porque
finalmente es el que va a alimentar la estadistica de las causas de muerte. Se caracteriza
porque:
v' Generalmente constituye el diagnéstico etiolégico del proceso de enfermedad del
paciente.
v" No requiere de otros diagnésticos que lo expliquen.
v' Siempre debe escribirse en la Ultima linea diligenciada de la parte I, ya sean una,
dos, tres o cuatro las causas escritas.

5. La secuencia, ojo con la secuencia!: Aunque ya se mencion6 anteriormente, la
importancia de la presentacion de los diagnosticos con una secuencia logica causal es
fundamental para el adecuado diligenciamiento. Recordar que su direccion es de abajo
hacia arriba iniciando con la causa basica.

6. Varias posibles causas béasicas de muerte: El diligenciamiento de las causas de
muerte es un ejercicio clinico y corresponde al médico, a su buen juicio, determinar que
secuencia causal escoge para diligenciar como causas principales de muerte. Las causas
escogidas deben de tener el mayor peso clinico en el desenlace hasta la muerte del
paciente.

7. No se recomienda escribir sintomas o sighos: diagnésticos como tos, fiebre,
ictericia, no son Utiles en la descripcién de las causas de muerte y no se recomienda
diligenciarse. Solo si es necesario por ser la mejor forma de describir un evento clinico
asociado con la defuncion, se diligenciarian.

8. No se deben utilizar nombres de procedimientos quirdrgicos: Si el paciente fallece
por complicaciones de un procedimiento quirdrgico, la causa que debe diligenciarse debe
ser el diagnostico del paciente que obligd la realizacion del procedimiento y
posteriormente el diagndstico de la complicacion y continuar con la secuencia causal
desde el punto de vista fisiopatolégico.

9. La letra debe ser clara y legible: cuando el certificado de defuncién se diligencia a
mano, la letra utilizada debe tener una caligrafia que permita su lectura.

CAUSAS DE DEFUNCION EN MUERTES PERINATALES

Es reconocido que el diligenciamiento de las causas de defuncion para las muertes fetales
suele ocasionar dificultades, fundamentalmente porque habitualmente no se cuenta con

suficientes elementos clinicos para establecer que ocasiona la muerte del feto.

Sin embargo, el ejercicio de certificacion de las causas de defuncion puede ser facilitado
siguiendo las siguientes recomendaciones:
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1. Los diagnésticos diligenciados deben seguir el siguiente orden:

a) Enfermedad o afeccién principal del feto o del recién nacido

b) Otras enfermedades o afecciones del feto o del recién nacido

¢) Enfermedad o afeccion principal de la madre que afecta al feto o al recién nacido

d) Otras enfermedades o afecciones de la madre que afectan al feto o al recién nacido
e) Otras circunstancias de importancia

Estas causas deben diligenciarse en el mismo orden que plantea el certificado de
defunciéon en la parte I. Cuando por ejemplo, no se cuente con “Otra enfermedad o
afeccion al feto o al recién nacido”, sino so6lo con una enfermedad o afeccion principal,
este lugar lo debe ocupar la enfermedad o afeccién principal de la madre que afecté al
feto.

Por ejemplo. Una mujer fue admitida por trabajo de parto prematuro, a continuacion del
cual hubo un parto espontaneo de un nifio de 700 gramos, que murié en el transcurso del
primer dia de vida. En la paciente se identific6 una severa infeccién de vias urinarias.

V. CAUSAS DE DEFUNCION PARA TODOS LOS CASOS

43. ;COMO DETERMINO LA CAUSA DE MUERTE? 44, ;RECIBIO ASISTENCIA MEDICA DURANTE EL PROCESO
: ?
01 Necropsia ()2 Historia 3. Pruebas de 4. Interrogatorio a fa- QUELOLLEVO A LA MUERTE
’ & clinica laboratorio miliares o testigos 1.8i O 2. No O 3. Ignorado
45, CAUSAS DE LA DEFUNCION (en caso de muerte fetal, o de menores de 7 dias, informe también las causas Tiempo aproximado entre el co-
maternas directas o indirectas en c y d) mienzo de cada causa y la muerte
Unidad de medida
(Censigne una causa por linea): Tiempo ( minutos, horas, dias,
semanas, meses, afios)
I. CAUSA DIRECTA: mecanismo o
estado fisiopatolégico que pro- de feta ! d tla ,
dujo la muerte directamente. I - ex OII
a) Debido a:
Premalivres extresmas 011) diaw

CAUSAS ANTECEDENTES:
estados morbosos, si existiera b) Debido a:

alguno, que produjeron la causa - -
Consionada e @), menconan. Tradboyjor de pouwto- presnalivro 012) dias
dose en el dltimo lugar, la causa ¢) Debido a:

basica o fundamental.
Infeccionw de vias uwrinouwias de la madie sermanor

d)

OTROS ESTADOS PATOLOGICOS IMPORTANTES

que contribuyeron a la muerte, pero no relacionados con m
la enfermedad, o estado morboso que la produjo:

Notese que la afeccion principal del feto es la inmadurez fetal asociada a la prematurez
extrema como otra afeccién del feto. En la madre la afeccion principal de la madre que
afecta al feto es la prematurez y la otra enfermedad o afeccion se consideraria la infeccion
urinaria de la madre.

2. Cuando se presenten casos de prematurez (como en el ejemplo anterior) debe
realizarse el esfuerzo clinico por identificar en la madre o el feto las posibles morbilidades
o afecciones que pudieran explicar el inicio del trabajo de parto prematuro.
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A continuacion se presentan una serie de factores de riesgo asociados al trabajo de parto

prematuro:
Factores asociados n (%)
Maternos
Infeccion bacteriana ascendente 147  (36,1)
Enfermedades maternas
Hipertension arterial 98 (24,1)
Preeclampsia 82 (20,1)
Hipertensién crénica 16 (4,0
Otras enfermedades médicas 28  (6,9)
Diabetes 5 (1,2)
Trombofilia 4 (1,0)
CIE 2 (0,5
Consumo drogas 6 (1,5)
Otras 11 (2,7)
Infecciones transplacentarias 11 (2,7)
Sifilis 2 (0,5
Lysteria monocytogenes 2 (0,5
Enfermedad periodontal 1 (0,2)
Enfermedades virales (vellositis crénica inespecifica) 6 (1,5)
Parto inducido o provocado 3 (0,7)
Fetales
Anomalfas congénitas 29 (7.1)
Cromosémicas 5 (1,2)
Mo cromosdémicas 24 (5,9)
Owvulares
Patologias placentarias 45 (11,1)
DPPNI idiopético 20 (4,9)
Patologia vascular placentaria 13 (3.2)
Deciduitis crénica 10 (2.5)
Placenta previa 2 (0,5)
Otras causas 2 (0,5)
Patologias de cordén - membranas 1 (0.2)
Uterinos
Malformaciones 1 (0,2)
No clasificables 1 (0.2)
No precisables 43 (10,6)
44 (10,8)
Total 407 (100,0)

Fuente: Ovalle, A. (2012). Factores asociados con el parto prematuro entre 22 y 34 semanas en un hospital
publico de Santiago. Rev Med Chile 2012; 140: 19-29

3. No olvidar que las muertes fetales incluyen abortos, embarazos ectépicos, embarazos
molares, embarazos anembrionados, IVE y en todos estos casos debe diligenciarse
certificado de defuncion y se pueden diligenciar los mismos diagnésticos referidos.

4. Cuando se diligencia como causa de muerte una malformacion congénita debe
describirse el 6rgano afectado por la malformacion. No se explicaria que ante la evidencia
clinica o paraclinica (estudios de imagen) de una malformacion, no se describa el 6rgano
afectado.
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DIAGNOSTICOS NO PRECISOS

Para finalizar, vamos a enlistar una serie de diagnosticos que NO SE DEBEN
DILIGENCIAR COMO CAUSA BASICA y que frecuentemente se encuentran en las
certificaciones médicas. Esto no quiere decir que eventualmente no puedan hacer parte
de la secuencia causal, s6lo que requeririan un diagndéstico en una linea inferior que
explica su causa. En el siguiente cuadro se relacionan esos diagnésticos y la critica que
tendria:

Diagnéstico Critica
Insuficiencia respiratoria aguda Es valido como causa directa o antecedente
en el contexto de sepsis o afecciones del
sistema respiratorio

Anoxia Debe tener un diagnéstico previo que la
explique

Anemia En lo posible debe clasificarse y de esta
manera podria constituirse en causa basica
(anemia aplasica, Anemia sideroblastica) o en
causa intermedia (anemia autoinmune, anemia
megaloblastica)

Ascitis No deberia escribirse. Es un hallazgo clinico
generalmente parte de un sindrome.

Carcinomatosis Debe referirse el érgano afectado

Convulsiones No sirve como diagndstico. Es un sintoma y un
signo. Si la muerte estda asociada a
convulsiones se debe describir la enfermedad
que las ocasiona. Ej. Epilepsia o status
convulsivo, meningitis bacteriana o viral, etc.

Hemorragia digestiva o gastrointestinal Este diagnéstico debe tener un diagndstico
gue lo explique, siempre. Si el paciente fallece
y no se pudo establecer la causa de la
hemorragia, se debe describir “hemorragia
digestiva de etiologia desconocida”

Hemorragia cerebral Debe describirse la causa: malformacion
arteriovenosa, hipertension arterial, trauma,
etc.

Carrera 20 No 5b-36; Neiva — Huila - Colombia; PBX: 8701980 @
www.huila.gov.co; twitter: @HuilaGob; Facebook: www.facebook.com/huilagob; YouTube:www.youtube.com/huilagob 1509001

pliooies



http://www.huila.gov.co/
http://www.facebook.com/huilagob
http://www.huila.gov.co/
http://www.facebook.com/huilagob

< " Huila

COMPET.’T!\/O

GOBERNACION DEL HUILA

Insuficiencia cardiaca Este diagnostico es valido como causa
intermedia, pero generalmente existe un
diagnostico previo que explica el desarrollo de
la insuficiencia cardiaca.

Insuficiencia renal crénica La insuficiencia renal crénica es una afeccion
generalmente secundaria. Si no se conoce la
etiologia, debe diligenciarse “ Insuficiencia
renal crénica de etiologia desconocida”

Obstruccién intestinal Generalmente existe una afeccién
intrabdominal que lo explique

Peritonitis Se debe distinguir entre primaria, secundaria y
en este Ultimo caso, se debe describir la
etiologia: perforacion intestinal, post-trauma,
necrosis de pared intestinal, etc.

Senilidad Este diagndstico es valido en pacientes
mayores de 90 afios, sin antecedente de
enfermedades y evidencias de muerte violenta.

Sepsis/Choque séptico Siempre debe escribirse el diagnéstico
etiolégico de tipo infeccioso que ocasiona la
sepsis y sus complicaciones.

Paro cardiaco/Paro respiratorio/Paro | POR FAVOR: ESTOS DIAGNOSTICOS
cardiorespiratorio NUNCA JAMAS SE DEBEN DILIGENCIAR.
Por qué? PORQUE NO SIRVEN PARA NADA
EN UNA DESCRIPCION DE CAUSAS DE
MUERTE.
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