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LAS CAUSAS DE DEFUNCION
EN FRANCIA

I. HACIA UNA TIPOLOGIA SIMPLE Y HOMOGENEA
UNA APLICACION AL PERIODO 1968-13974

A partir de Boissier de Lacroix, Linneo y LaBnnec,
el esfuerzo de naturalistas, médicos y estadisticos para
clasificar las enfermedades y las causas de defuncidn se
ha polarizado en la clasificacidn internacional de enfer
medades (CIE), adoptada en 1983 y revisada posteriormen-
te en nueve oportunidades. Adapténdose al progreso de la
medicina, pero en gran medida en forma empirica, la CIE
emplea simultineamente varios criterios de clasificacién:
proceso morboso, localizacidén anatdmica, edad del pacien
te, Intervenciones externas ... En varias oportunidades“
los demdgrafos del INED, en especial Paul Vincent, el Dr.
Jean No#l Biraben y Alfred Nizard, han procurado siste-
matizar esta clasificacidn. En la actualidad, se halla
en curso una nueva etapa de esta investigacidn gracias a
la colaboracidén del INED y del INSERM 1/ sobre la que
Jacques Vallin y Alfred Nizard van a dar cuenta en dos
articulos. En el primero, recapitulan la historia de 1la
CIE y proponen, para la prdoxima revisidn, reorganizarla
en base a dos '"ejes', etioldgico y anatdmico, lo que pue
de hacerse sin inconvenientes. N

Hasta una época muy reciente, las enfermedades infecciosas dominaron la pa-
tologila de los paises europeos, tal como dominan todavia la de los palses pobres.

los esfuerzos de la medicina se dirigian entonces sobre todo hacia la lucha
contra estas enfermedades y la "revolucidn pasteuriana' se basa por completo en
el concepto del gérmen patdgeno, su reconocimiento, su prevencidn o su  destruc-
cidn. La gran etapa de descenso de la mortalidad que caracteriza a los dos siglos
comprendidos entre 1750 y 1950, se confunde casi con la reduccidn espectacular de
las enfermedades infecciosas e incluso en ciertos casos con su desaparicidn.

Asimismo, se han logrado éxitos en otras esferas, en especial en el siglo
XX, pero se han desarrollado otras causas de defuncidn. En la mayoria de los
palses europeos la esperanza de vida se incrementa muy poco. Si bien los riesgos
de muerte siguen disminuyendo en cilertas edades, en otras aumentan, en particular
en los varones. Por cierto que en muchos casos esto corresponde también a una




vida media bastante elevada, por lo que casi no sorprende que ésta evolucione con
lentitud, pero el freno mds acentuado no ocurre en los paises donde la mortali-
dad es mas baja.

Como ya no basta con remitirse al éxito de la lucha contra las infecciones,
es preciso efectuar un andlisis acabado de la estructura de la mortalidad por cau
sa. SO0lo éste puede dar cuenta de la evolucidn reciente de las bases sobre las
que puede fundarse la evolucidn futura. Ademds, habria que vincular los datos de
estos (ltimos afios con los datos mis antiguos para captar las transformaciones de
la patologia y su incidencia sobre la mortalidad.

El propdsito de un trabajo en marcha en el INED desde hace varios afios, en
relacidn con el INSERM, es ponderar la parte que desempefia cada gran categoria de

causas de defuncidn en la evolucidén de la mortalidad en Francia entre las dos gue
rras mundiales.

Este proyecto significa resolver dos problemas:

- las dificultades de clasificacidn de las causas de defuncidn, v

- la falta de continuidad en esta clasificacidn, durante un periodo
bastante prolongado.

En el primer articulo precisaremos cdmo hemos tratado de resolver el primer

tipo de obsticulo y presentaremos un ejemplo con datos reales que abarca el perig
do 1968-1974.

En otro articulo se tratard el método adoptade para franquear el segundo
obstaculo e incluird una aplicacién a la transicidn entre la séptima y octava re-
visiones de la clasificacidén internacional.

Un cuaderno del INED desarrollard posteriormente el conjunto de nuestros re
sultados.




I. Tipologia de las causas de defuncidn

Como se trata de estudiar la mortalidad por causas, no procederia examinar
la evolucién de cada enfermedad o traumatismo tal como se les puede definir desde
un punto de vista médico. Es necesaria una reagrupacion. Esta debe, sin embargo,
obedecer a una cierta 1ldgica de clasificacién. la "clasificacidn internacional
de enfermedades, traunatismos y causas de defuncidn' (CIE) podria responder a
esta preocupacidén. FElla lo hace sdlo en forma imperfecta, en gran medida por ra-
zones histdricas. Hay otras hipdtesis de clasificacién posibles, pero hasta aho-
ra no se han utilizado nunca para establecer una estadistica. Por tanto, después
de haber elegido un modo de clasificacidn adecuado, tendremos que compararlo con
la CIE para poder utilizar la estadistica dlsponleV.

1. Origenes y evolucién de la CIE 2/

La voluntad de clasificar todos los fendmenos naturales en forma sistemati-
ca surgid en el siglo XVIII y se extendid répidamente al campo de las enfermeda-
des y causas de defuncién. FEl propio Linmneo publicd el "Genera Morborum' inspi-
rado directamente en la Nosologia Methodica de F. Bolssier de lacroix.

Mas tarde aparecieron numerosas "nomenclaturas" o clasificaciones que sir-
vieron para la recopilacidén de estadisticas. En 1853, el Congreso Internacional
de Estadistica de Bruselas encomendd a dos med1c0o, William Farr (Inglaterra) y
Marc d'Espine (Suiza), "elaborar una namenclatura uniforme de causas de defuncidn
aplicables a todos los paises".3/ Dos afios mas tarde, en el Congreso de Parlb,
Farr y d'Espine presentaron cada uno una cla51f1cac1on fundandose en principios
muy diferentes.

El primero constituyd cuatro grupos de enfermedades a los que se agregaron
los traumatismos.4/ la idea consistia en distinguir las enfermedades mids impor-
tantes y mejor conocidas, elaborando una especie de nomenclatura, vy en clasifi-
car las demds segln su localizacidn anatdmica.

D'Espine, en cambio, procurd establecer una clasificacidn homogénea distin-
guiendo las enfermedades solamente segin su "naturaleza'.S5/

Bajo el impulso del Presidente Rayer, el Congreso de 1855 se aboca de hecho
a definir, en particular, "unidades morbosa s" tan precisas como sea poeible v, a
fin de reagrupar las 139 rlbricas asi cons tlLuldaS, adopta una solucidn provisoria
de conciliacibn propuesta por d'Espine.b/

En el Congreso de Paris de 1864, se reconoce en forma explicita el cardcter
inoportuno de una clasificacién etioldgica que siempre seria cuestionada por el
progreso médico. Si bien, sobre todo a partir de Laémnec,’/ se habia identifica-
do un gran nimero de enfermedades, su orlgen permaneC1a.poco conocido y toda cla-
sificacién segln su "naturaleza" recurria a hipdtesis fragiles y cambiantes. Por
tanto, el Congreso retorna al modelo de W. Farr, dandole nuevamente gran impor-
tancia a la clasificacién anatimica.




Pese a algunas revisiones menores (1874, 1880, 1886), la clasificacidn a-
doptada en 1864 ha sido letra muerta, ya que ningln pals parece haberla utiliza-
do. Fn 1891, el Instituto Internacional de Estadistica (ITE) durante una reunidn
sostenida en Paris, encargd a un conité dirigido por el Dr. Jacques Bertillon la
preparacidn de una nueva clasificacién. Este retoma la idea de W. Farr para a-
plicarla de manera ain mas sistemdtica. Propone clasificar todas las enfermeda-
des con localizacidn especifica "en funcidn de cada aparato: nervioso, circula-
torio, respiratorio, digestivo, genito-urinario" y conformarse con enumerar las
demds, por cierto en un orden determinado, pero sin reagruparlas bajo titulos ge
nerales. "Fn el estado actual de la ciencia -escribia 8/- no se puede pretender
agrupar las enfermedades de manera definitiva. ¢Qué significan hoy las palabras
enfermedades entéticas, difticas, diatéticas, etc. ... cuya adopcidon proponia W.
Farr en el Congreso de Estadistica de 18557 Han perdido todo sentido vy es evi-
dente que wna estadistica que se contentara hoy con decir cuéntas personas han
muerto de enfermedades diatéticas, por ejemplo, No seria interesante en absoluto."

Retomando un trabajo ya efectuado en 1885 por cuenta de la ciudad de Paris,
e 1nspirandose en clasificaciones utilizadas en Inglaterra, Ginebra vy Berlin, J.
Bertillon propone a la reunidén de la ITE, celebrada en Chicago en 1893, una cla-
sificacién en 14 divisiones. 9/

En forma paralela, tras un recuento minucioso de los nombres de enfermeda-
des contenidos en los diccionarios médicos de la época y su comparacién con las
principales clasificaciones existentes, Bertillon confecciond una lista de rQObri-
cas que deblan considerarse dentro de cada una de estas divisiones.

Adoptada por el ITE en 1893, esta clasificacidn aplicada de hecho en Paris
desde 1885, tuvo rapidamente el éxito previsto. En 18399, en Christiana, el IIE
constata los progresos de su aplicacidn y adopta el principio de su revisidn de-
cenal.

Convocada por el Gobierno de Francia, se celebro en Paris, en 1900, la
primera reunién de la Comisidn Internacional encargada de revisar las nomenclatu-
ras nosoldgicas, con la aslistencla de delegados de 26 paises.10/ En ella se con-
firmd, con algunas modificaciones, la adopcién del trabajo de J. Bertillon, como
clasificacidén internacional.

Conforme a lo previsto, la Comisién Internacional se reunid de nuevo en
Paris, en 1909 y 1920, para decidir sobre la segunda y tercera revisiones. Las
revisiones cuarta y quinta tuvieron lugar, bajo la responsabilidad conjunta del
ITE y de la Organizacién de Higlene de la Sociedad de las Naciones, en Paris en
1929 y 1938. La sexta, elaborada a partir de un documento preparado por el U.S.
Committee on joint cause of death, fue adoptada en Paris en 1948 bajos los auspi-
cios del Ministerio de Salud de Francia y de la Organizacidon Mumndial de la Salud
(OMS). Con posterioridad, la clasificacidn internacicnal de enfermedades, trau-
matismos y causas de defuncidn (CIE) se ha revisado cada diez anios (1955, 1965,
1975...) en Ginebra, bajo la responsabilidad de la OMS.

Pese a estas numerosas revisiones, puede decirse que el principio actual de
clasificacién no difiere fundamentalmente del que habian adoptado W. Farr y mis
tarde J. Bertillon: reagrupacidn de las enfermedades “"generales", clasificacidn
por los sistemas anatémicos de todas las enfermedades cuya localizacidn es iden-
tificable. Sin embargo, con el progreso de los conocimientos médicos han surgido
entre ambas guerras elementos de evolucidn contradictoria.

Por una parte, se hs reintroducido un principio de clasificacidn etioldgi-
ca distinguiendo entre las enfermedades generales, las "enfermedades infecciosas




o parasitarias", "cinceres y otros tumores'', "enfermedades reundticas, de la nu-
tricidn, de las gléndulas endocrinas, otras enfermedades generales y avitamino-
sis" y "envenenamientos crénicos e intoxicacicnes" (revisidn de 1929); luego,
clasificando las enfermedades infecciosas o parasitarias segln la naturaleza del
agente patdgeno: bacterias, protozoos, espiroquetas, virus, rickettsias, etc.
(revisidn de 1938).

Por otra parte, el mejor conocimiento anatdmico de las enfermedades ha ser-
vido para precisar la frontera entre las enfermedades de localizacidn identifica
ble y las enfermedades generales. Asl el tracoma, clasificado al principio entre
las enfermedades asociadas al tifus se ha transferido al capitulo de las enferme-
dades del ojo "aunque se haya confirmado la naturaleza rickettsial del tracoma'
(revisidén de 1938). En esa misma fecha se decidid distinguir la colibacilosis
generalizada -clasificada entre las enfermedades infeccilosas- de las colibacilo-
sis de ubicacidn precisa clasificadas en el Organo afectado. Se decidid también
transferir al capitulo de las enfermedades del aparato circulatorio la pericardi
tis crdnica calificada camo reumdtica y que figuraba hasta entonces en el capitu
lo de las enfermedades reumaticas. N

Desde 1948, la tendencia a clasificar en funcidn del &rgano afectado acarrea
algunas otras modificaciones importantes: la gripe se transfiere al capitulo de
las enfermedades del aparato respiratorio y el conjunto de los reumatismos arti-
culares agudos, al de las enfermedades del aparato circulatorio, consideréandose
asl no tan esencial la localizacidn de la enfermedad como la de sus complicacio-
nes mortales (revisidn de 1948). Al migmo tlempo, sin embargo, se manifiesta
claramente la tendencia a tener en cuenta la etiologia. En particular, numero-
sas enfermedades locales de origen infeccioso se reagrupan en el capitulc I:
tabes, conjuntivitis, otitis tuberculosa, laringitis estreptdcica, difteria, an-
ginas, enteritis, sarna, dermatitis, herpes, apendicitis, absceso hepatico, icte
ricia infecciosa, botulismo y, por supuesto, el tracoma. Sin embargo, el caso
de la colibacilosis demuestra claramente que esta evolucidn es lenta: en 1948 to-
davia se clasificaban segln la localizacidn las colibacilosis intestinales y u-
rinarias. En 1965, las primeras se incluyen en las enfermedades infecciosas,
mientras que las segundas permanecen clasificadas segln la localizacidn.

En suma, el esqueleto general de la clasificacidn de 1965 permanece muy si-
milar a la de J. Bertillon. 11/

Por ende, la CIE no proporciona una tipologia sistemitica de las causas de
defuncidén en funcidn de uno o varios criterios. Se organiza principalmente en
torno a criterios etioldgicos y anatémicos, perc también intervienen otros: edad
(senilidad, mortalidad perinatal, etc.), estado individual (mujer embarazada o
parturienta), lugar de contaminacién o del accidente (enfermedades profesionales
0 accidentes del trabajo), sintomas, etc. Pero ninguno de estos criterios la a-
traviesa totalmente. Esta falta de homogeneidad no se refiere solamente al orde
namiento de las ribricas sino que caracteriza también en muchos casos, al conte-
nido de las propias ribricas, incluso si se considera el cuarto digito introdu-
cido en la clasificacidn de 1348. No basta pues con proceder a una nueva reagru
pacién de las rlbricas elementales de la CIE para obtener una clasificacidn hamo
génea. Es necesario dividir numerosas ribricas. Ademis, hay que decidir en fun
cifn de qué dimensién se desea clasificar las causas de defuncidn. Y esto no es
cosa facil, porque hay razones que explican por qué la CIE no es una clasifica-
cién homogénea. Tal como la medicina, cuyos progresos sigue, ésta es,ante todo,
pragréatica. Como en los tiempos de V. Farr v luego de J. Bertillon, hoy se tra-
ta también de identificar las defunciones en funcidn de "causas" bien conocidas.
Por lo tanto, se concede prioridad a una buena identificacién, por los médicos
de todos los palses, de las realidades inscritas en un repertorio bajo tal ocual
ribrica. Huelga decir que la Asamblea Mundial de la Salud no tiene ante si una




tarea facil, pues debe adoptar un compromiso aceptable por los diferentes siste-
mas de pensamiento médico.

Sin embargo, ¢no podria sugerirse ahora tender con mayor precisidn a la cla
sificacidn de las defunciones en uno o varios ejes homogéneos?

2.  Eleccidn de uno o varios ejes de clasificacidn

la causa de una defuncidn puede entenderse de muchas maneras. ¢Hay que

considerar el proceso que engendrd el mal que provoca la muerte? (o bien los sin
tomas de este mal? ;o su localizacidn anatdmica? ¢Hay que considerar las cir-
cunstancias soclales de la defuncidn (enfermedades profesionales, accidentes del
trabajo...) o bien la intervencidn de la voluntad del hombre (suicidio, homici-
dio, muerte "natural") o las etapas de la vida bioldgica (herencia, naturaleza
congénita, agresiones postnatales)? Son tantos los ejes posibles para una cla-
sificacidn de las causas de defuncidn. Se podria extender la lista. Cada uno
representa una dimensidn de la mortalidad. Todos se entrecruzan, pero no Coln-
ciden.

Un andlisis demografico de la evolucidn de la mortalidad en funcidén de las
causas de defuncidn debe organizarse ante todo en torno a un eje etiolégico. Es
la influencia de los diferentes procesos patdgenos sobre la mortalidad, o en
otras palabras, la del progreso médico y social sobre estos procesos 10 que con-—
viene destacar y medir.

Sin embargo, nos ha parecido Gtil por dos motivos cruzar este primer eje
con otro, anatbmico. Por una parte, si el andlisis de los procesos patdgenos
es la fuente de todo estudio de los factores evolutivos de la mortalidad, el de
la localizacidn anatdmica puede estar vinculado directamente a la estructura del
potencial médico por especialidad. Por otra, el eje anatdmico, como hemos visto,
es sin duda el mas importante de los que sostienen la CIE. Por lo demis, ésta
sigue siendo la Unica llave del material estadistico con que contamos y seria pe
ligroso alejarse demasiado de ella. B

a) Etiologla

la 1dea de una clasificacidn etioldgica de las causas de defuncidn no es
nueva. Ya hemos citado los trabajos de 1l'Espine. Pero tampoco es propia de la
estadistica médica. Ha servido de fundamento para ciertos estudios de demogra-
fia animal. 12/

El Dr. J.N. Biraben fue sin duda el primerc que, junto con P. Vincent, tra-
t0 de reemplazar las rabricas de la CIE en un eje etioldgico presentando en 1366,
un cuadro de reagrupacion de la "lista intermedia" de la CIE en torno a una de-
cena de procesos patoldgicos. 13/ Por lo demids, este mismo cuadro fue utilizado
poco mds tarde por A. Nizard y C. Balloche. 14/

la lista de procesos patdgenos que constituyen nuestro eje etioldéglco reo-
ma aproximadamente las migmas categorias:

1. Proceso infeccioso o parasitario;

2. malnutricién, intoxicacidén alimentaria, toxicomania, alergia, inmunolo-
gia;

3. accidentes y homicidios: traumatismos (incluso ahogamiento), predadores
y animales nocivos, agentes fisicos y quimicos (excepto intoxicaciones alimenta-
rias o toxicomania), accidentes terapéuticos (inclusive las secuelas del aborto
provocado) ;

4. proceso tumoral (maligno o benigno);

5. proceso hereditario o congénitos;




6. proceso degenerativo
7. suicidio.
Hemos agregado provisoriamente una octava categoria:

8. Diabetes y gota,

a fin de aislar estas dos afecciones de etiologia compleja antes de reintegrar-
las més adelante a una de las categorias mencilonadas.

Quedan dos categorias inevitables:
9. Enfermedades de etiologla desconocida,
10. Causas de defuncidn mal definidas o no declaradas.

La primera categoria, proceso infeccloso o pardsitario, no plantea ningin
problema de definicidn.

Lla segunda, malnutricidn, etc., es mads compleja. Ante todo es un problema
de limites. Se compone de cinco procesos tan diferentes como para pensar,
a priori, en disociarlos. Sin embargo, como sus contingentes de defuncidn son
demasiado escasos, hemos juzgado oportuno reunir en una sola categoria procesos
que ponen en juego la reaccidn del organismo a la absorcidn de sustancias extra-
fas en condiciones que no se pueden calificar de accidentales. Pero esta cate-
goria plantea también un problema operacicnal: la malnutricidn (y los procesos
que asocilamos con ella) rara vez acarrea por sl sola la muerte. Por tanto, serd
dificil distinguir los casos en que ella es el factor principal de aquéllos en
que sdlo desemperia un papel secundario.

la categoria 3 recurre a la nocidn de muerte violenta. ¢Por qué haber re-
servado entonces los suicidios para el punto 7? A priori, parece exagerado O in-
suficiente. O bien habria que agrupar a todas las muertes violentas o bien ha-
bria que cruzar el proceso violento con otro eje (intencional) para distinguir
los suicidios, los homicidios y los accidentes. De hecho, los homicidios son
muy poco numerosos en tiempos de paz. Nos conformaremos con aislar los suilcidios
de las demids muertes violentas, sin pretender disimular lo arbitrario de agrupar
los homicidios con los accidentes.

El proceso tumoral puede ser inducido por diferentes especles de agresiones
externas: 1nfeccicnes virales, agentes fisicos (rayos, calor) o quimicos (alqui-
tranes de tabaco)... pero se caracteriza slempre por un desajuste genético de las
células que proliferan por cuenta propia. Se distingue pues con facilidad de los
procesos infecciosos, de los traunatismos o de las intoxicaciones propilamente di-
chas.

Fl proceso hereditario o congénito es un compromiso. Habria que haber ais-
lado tal vez el hereditario y distribuido el congénito entre las demas categorias
segln sus origenes infecciosos, alimentarios, traumidticos, etc. De hecho, hay de
nasiada Imprecisidn en la distincidn entre hereditario y congénito. Asesorados
en este aspecto por el profesor Sénécal, hemos preferido establecer una sola ca-
tegoria, distinguiendo por una parte tres subcategorias:

5H - hereditaria;

5C - congénita;

51 - indeterminada;

y distinguiendo, por otra, en la subcategoria 5C, lo que es infeccioso, alimenta
rio, etc., a fin de permitir una eventual distribucidn ulterior.




La sexta categoria, proceso degenerativo, es sin duda la mis espinosa.
No se trata sdlo de la reaparicidon de una causa de defuncidn muy cuestionada, la
"senilidad". Por cierto que la "degeneracidn" puede ser precoz y provocar defun-
ciones que nadie se atreveria a calificar de "seniles'". Pero no es menos cierto
que se corre el riesgo de crear asi una categoria "englobadora", que camuflaria
nuestra ignorancia. Aconsejados por el INSERM 15/ hemos tratado de dividirla en
dos subcategorias mis precisas: T

6A - alteracidén anatdmica; y

6B - trastorno funcional.

De hecho, ante la imposibilidad de distinguir estos dos procesos en todos
los casos, hemos adoptado una tercera subcategoria:

6 AB - alteracién anatdmica y/o trastorno funcional

La séptima categoria, suicidio, plantea mis problemas de observacién, me-
jor dicho de ocultamiento del hecho que de definicidn del mismo.

Puede parecer chocante aislar en una octava categoria diabetes y gota, dos
enfermedades bien precisas, que no tienen practicamente nada en comun. Sin em-
bargo, el origen de estas dos afecciones es tan complejo y, a priori, tan poco
reductible a uno solo de los puntos precedentes que nos ha parecido prudente
examinarlas provisoriamente en su calidad de tales, antes de decidir su destino.

Las categorias 9 y 10 son evidentemente poco deseables pero, no obstante,
inevitables.

Es imposible asociar directamente cada una de las rubricas de cuatro cifras
de la CIE a una u otra de las diez categorias precedentes, porque algunas rubri-
cas se remiten a varias categorias y eso de dos maneras muy diferentes. O bien
una ribrica reagrupa a varias afecciones bien netas, en que cada una se asocla a
a una u otra de nuestras categorias, pero no todas a la misma. O bilen ésta solo
corresponde a una afeccidn pero que proviene de varios procesos etioldgicos.
Estos dos problemas pueden ademds combinarse.

En el primer caso, hemos tenido que decidir una distribucidn, mis o menos
arbitraria, de las defunciones entre las categorias respectivas, fraccionando a
menudo el propio contingente total, pero a veces teniendo en cuenta también 1la
edad.

In el segundo caso, nos ha parecido Gtil en un comienzo, mantener como
tales las etiologias mezcladas. Por tanto, heamos extendido provisoriamente la
lista de las diez primeras categorias con tantas categorias suplementarias como
etiologias mixtas hemos encontrado 16/, prejuzgando que un anilisis estadistico
de esas categorias provisorias permitiria decidir ulteriormente su suerte (rea-
grupacidn con las categorias de base o mantenimiento como tales de las categorias
mixtas) con menos arbitrariedad.

Por tanto, nuestro eje etioldgico se componia al comienzo (después de la
subdivisidn de las categorias 5 y 6) de 14 elementos de base y, tebricamente, de
tantas "categorias mixtas" como las combinaciones posibles entre esos elementos
de base. De hecho, han sido pocas las categorias mixtas que se han utilizado e-
fectivamente (21).




b) Anatomia

Es indudable que una afeccidén puede comprameter varios drganos antes de
provocar la muerte y se pueden elegir diferentes criterios para decidir la loca-
lizacidn que debe considerarse. Traténdose de defunciones se podria pensar en
privilegiar el Organo cuya falla es fatal. Pero esto llevaria a restringir con-
siderablemente la diversidad de localizaciones estudiadas. Nos ha parecido pre-
ferible referirnos al primer Organo comprometido por la afeccidn mortal.

las categorias anatimicas utilizadas no se organizan en tornmo a la nocidn
de &rgano, sino en torno a la de aquella, miAs general, de sistema o aparato.
Hemos definido 13:

1. Sistema nervioso y organos de los sentidos (inclusive el ojo, el oido
interno y el seno mastoideo)
2. pulmbén y vias respiratorias (inclusive amigdalas, rinofaringe, oldo me-
dio v los demids senos fuera del mastoideo);
3. corazdn y vasos;
4. higado vy vias biliares (inclusive la vesicula);
5. pancreas;
6. tubo digestivo (inclusive gléndulas salivales, cavidad bucal, orofaringe,
hipofaringe, peritoneo, apéndice);
7. rifiones y vias urinarias (inclusive la uretra);
8. Organos hematopoyéticos y sangre (inclusive tejidos linfaticos, excepto
amigdalas y apéndice);
9. gléndulas endocrinas (inclusive la hipdfisis);
10. organos genitales (inclusive el Gtero y la prostata) y mamas;
11. articulaciones, huesos, piel, misculos y tejidos conjuntivos (inclusive
el escroto y los labios);
12. localizaciones miltiples;
13. localizaciones diversas o imprecisas.

Estas categorias son mucho més sencillas de definir que las del eje etio-
16gico. Sdlo ha habido que solucionar algunos problemas de superposicidn, a ve-
ces en forma arbitraria. En cambio, la proyeccidn de los numeros de cuatro cifras
de la CIE necesita las mismas decisiones: distribucidn arbitraria de los contin-
gentes totales (o por edad) cuando la CIE reagrupa bajo un misme nimero afeccio-
nes con localizaciones diferentes, creacidn provisoria de "categorias mixtas'
para las afecciones con localizaciones mdltiples. De hecho, en el primer caso,
cuando la diversidad de localizacidn era tal que la distribucidn hubiera tenido
que hacerse entre muchisimas categorias, las defunciones se han clasificado en
la categoria 13, con el titulo de '"localizaciones diversas'. En el segundo caso,
sblo las localizaciones dobles han sido objeto de categorias mixtas, las demis
(m&s de dos localizaciones para una misma afeccidn) se han reagrupado en la 12,
"localizaciones miltiples".

c) Referencia a la "causa principal"

El certificado médico de la causa de defuncidn utilizado en Francia, inspi
rado en el modelo internacional recomendado por la OMS, distingue tres elementos:

~ causa irmediata,
- causa prancipal,
- causa asociada.

las normas de codificacidn estdn concebidas de modo que haya siempre, en
principio, una causa principal. En cambio, puede ocurrir que la causa inmediata

no sea diferente de la causa principal y puede no haber causa asociada.
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Sin negar el interés que tendria considerer -para la definicidn del proce-
so morboso que haya conducido a la muerte- la articulacidn de estas tres 'causas",
remos preferido deliberadamente utilizar sdlo la 'causa principal'. Es indudable
que el hecho de tomar en cuenta las causas "inmediata" y "asociada", permite en-
riquecer el andlisis de los procesos morbosos. No obstante, los pocos afios para
los que existe informacidén disponible (a partir de 1963) y la escasa proporcidn
de defunciones cubierta (una defuncidn de cada tres para la causa irmediata y una
de cada cinco para la causa asociada) nos conduce a una opcién que aligera ademis
una tarea de por si muy compleja, y que pretende ser sdlo un ensayo.
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II. Aplicacién a la octava revisidn de la clasificacidn
internacional de causas de defuncidn

Cada ribrica (de cuatro cifras) de la CIE se ha proyectado en cada uno de
los dos ejes, etioldgico y anatimico, ya definidos, después de haberla dividido
en varias fracciones, en caso necesario. Este trabajo se hizo por primera vez
para la octava revisidn en colaboracidn con el INSERM. 17/ En cilertos casos di-
ficiles se ha consultado a un facultativo especializado. 18/

Como la definicidén de las categorias consideradas para los ejes etioldgico
v anatémico ha evolucionado en funcidn de las dificultades encontradas, se ha
reanudado el trabajo en el INED con la ayuda del Dr. Annick Sachet, 19/ para la
octava revisién (1965), antes de emprender, siempre con la ayuda del Dr. Sachet,
la tarea de las revisiones anteriores (1955, 1948, 1938, 1929 v 1920).

S6lo nos ocuparemos aqul de la octava revisidn. En el anexo I se encontra-
rd un ejemplo concreto de este trabajo de distribucidn de las riUbricas de la CIE
relativas al capitulo de las "enfermedades del aparato circulatorio", .en que se
mencionan los contingentes de defunciones correspondientes al afio 1871. 20/

la octava revisidn de la CIE entrO en vigor en Francia en 1968, afio en que
el INSEE transfirid al INSERM el manejo del fichaje de las causas de defuncién vy
la publicacién de las estadisticas de defuncidn por causas. E1 INSEE sdlo garan-
tiza en esta esfera el procesamiento informatico bajo la responsabilidad del
INSERM. Este (ltimo ha autorizado al INSEE a facilitarnos, para los afios 1968 a
1974, un extracto de la cinta magnética que contiene, para cada defuncidn, las in
formaciones necesarias para nuestro andlisis. Todos los resultados que siguen se
han obtenido a partir de este archivo, gracias a la sefiora F. Darnaud que ha ga-
rantizado el manejo y explotacidn informitica. Después de examinar la distribu-
cién de las defuncicnes conforme a cada uno de los dos ejes (etioldgico y anatd-
mico) que nos permitird, de paso, decidir el destino de las "categorias mixtas",
cruzaremnos los dos ejes y analizaremos, en funcifn de este doble criterio, el con
tenido de los capitulos de la CIE.

1. Distribucién de las defunciocnes conforme al eje etiolbgico

la gran mayoria de las defunciones del periodo 1968-1974 (87.2%) ha podido
adscribirse directamente a una de las siete categorias etioldgicas de base, 1.5%
atribuibles a "diabetes y gota", 0.1% a enfermedades de etioclogla desconocida y
7.1% a causas mal definidas o no declaradas; 4.1% solamente han sido adscritas
provisoriamente a "categorias mixtas" (cuadro 1).
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Cuadro 1

DISTRIBUCION DE LAS DEFUNCIONES ENTRE 1968 Y 1374
CONFORME AL EJE ETIOLOGICO

"Categorias de base" 1 "Categorias mixtas'
I Defunciones Defunciones
I
. s A Numero Distri- . . s s N{mero Distri-
Eje etioldgico absoluto | bucidn Eje etioldgico absoluto | bucisdn
(en (p.1000) (en (p.mil)
miles) miles)
1. Proceso infeccioso 307 79 1y 2 0.5 0.1
o parasitario 1y 1.2 0.3
2. Malnutricibn, in- 171 u 1y 5H 0.03 €
toxicacidn alimen
taria,toxicemania, TysI. 0.01 &
alergia e inmuno—’ 1y €A 87 23
g 1y 6B 0.27 0.1
logia
3. Accidentes y ho-
micidios 293 76 1y 6 AB 8.7 2.2
4. Proceso tumoral 825 213
2y 5 11 2.8
SH P?oceso heredita-~ 17 4oy 2y 6 19 3.1
rio
5C Proceso congénito 29 7.4 2y 6B 2.0 0.5
del cual 5C y I 0.8 0.2 2 y 6 AB 23 5.9
S5Cy 2 1.4 0.3
SCy 3 7 1.8 3y 5H € €
5C y 4 0 0 3y 6 A 3.7 1.0
5C y 6A € € 3y 6B 0.02 €
50 v 6B 0.13 € 3y 6 AB 1.4 0.4
5C y 6AB| 20 5.1 3y 9 £ €
SCy 8 0.06 € 3y 10 0.01 £
5I Proceso prenatal
indeterminado , 33 8.5 Ly 6B 0.85 0.2
6A Alteracién anatd-
mica 985 255
6 Ay 7 0.01 £
* 6B Trastorno funcio- 182 L7
nal
6AB Alteracidén ana-
témica y/o tras-
torno funcional 470 122 6 AB y 51 0.19 €
1y 2y 6A 3.6 0.9
7. Suicidios 61 16
8. Diabetes y gota 57 15 Subtotal de
" - 155 41
Categorias
o "
9. Etiologia desco- mixtas
nocida 3.8 0.9
10. Causa mal definida 276 71 Total 3867 1000
o no declarada
Subtotal de las "Ca-
tegorias de base" 3710 959




a) las "categorias de base" del eje etioldgico 13.

Las defunciones se distribuyen con mucha desigualdad en funcién de los pro-
cesos patoldgicos considerados. Los '"procesos degenerativos' contribuyen por si
solos con el 42% de las defunciones. le siguen el "proceso tumoral' con 21% vy
luego, en proporciones mis O menos iguales, los "procesos infeccilosos o parasita-
rios" (7.9%) y los accidentes (7.6%). El conjunto "malnutricidn, intoxicacién a-
limentaria, toxicomania, alergia e irmunologia" sdlo representa 40, los ''procesos
heredltarlos o congénitos" 2%, y los "suicidios" 2%.

Estas proporciones dependen de la estructura por edad. Para apreciar la
ponderacidn de cada proceso en el conjunto de la mortalidad, convendria elaborar
tablas de mortalidad por causa. Esto escapa a nuestro propdsito. Nos conforma-
remos con una imagen sucinta de cada proceso, en funcidn de la edad, por una par-
te, y del afio de observacidn, por otra.

Edad

La ddstribucidn de las defunciones por edad de cada "categoria de base"
puede campararse con provecho con la del total de defunciones. Lo mis sencillo
es relacionar cada uno de los términos de las primerdas, con el término correspon-
diente de la Qltima. 21/ Asi, 2.6% de las defunciones por enfermedad "infecciosa
o parasitaria' se producen entre los 50 y 54 afios, mientras que en esta edad se
observa el 3.2% del total de defunciones. Nuestro indice serd en este caso igual
a2.6/2.2,esdecir, 0.81. Mientras mis se concentra una categoria en una edad da-
da, mis se eleva el Indice a esa edad. El indice es igual a 1 cuando la propor-
cidn, en la edad indicada, de defunciones de la categoria que se considera, no di
fiere de la del conjunto de defunciones.

Este indice varia mucho de una categoria a otra (grdfico 1). Para la cate-
goria 1 (proceso infeccioso o parasitario) es bastante elevado en las edades Jjove
nes (sobre todo antes de los cinco afios), pero claramente bajo la media entre los
15 y 25 afios, después de lo cual se aproxima a la unidad sin volver a apartarse.

Para la categoria 2 (malnutricidn, etc.) el indice es muy reducido hasta
los 25 afios, se eleva réapidamente entre los 25 y los 45 afios, edad en la que al-
canza 2.5 veces la media, después de la cual va disminuyendo y vuelve a caer bajo
la media después de los 70 afios. La categoria Y4 (tumores) sigue un esquema analo
go pero menos acentuado: estd mis cerca de la media y sdlo la sobrepasa mis tar—
de en forma mas discreta.

Las categorias 3 (accidentes) y 7 (suicidios) forman un grupo muy diferente:
reducido en las edades muy jdOvenes, el Indice aumenta espectacularmente hasta los
20 afios (llegando a 7 u 8 veces la media) y disminuye luego regularmente para caer
bajo la media ha01a los 65 afios. La curva de suicidios presenta una gran <caida
hacia las edades mias avanzadas sin que haya suicidios antes de los 10-14 afios.

la especificidad de cadauna de las curvas del grafico 1 contrasta con la
gran similitud de las tres curvas trazadas en el grafico 2 y que caracterizan a
las subcategorias 6A (alteraciones anatdmicas), 6B (trastornos funcionales) vy
6 AB (alteracién anatdmica y/o trastornos funcionales). Estas tres curvas arran-
can muy por debajo de la media. Sblo alcanzan la mitad de la media hacia los 45
afios y la unidad alrededor de los 70 afios, para después sobrepasarla claramente
(grafico 2). La cuasl coincidencia de estas tres curvas proviene tal vez del he-
cho de que era dificil dlStlngUJP con pre0181on las tres subcategorias, pero tam-
bién sin duda porque existia una evolucidn andloga por edad de las alteraciones
anatdmicas y de los trastornos funcionales. Tal vez, convendria reagrupar mAsS
tarde el conjunto de los '"procesos degenerativos'.



Grafico 1.- Relacidn entre la distribucidn de las defunciones por
edad de las categorias etioldgicas 1 (procesos infecciocsos ...),
2 (desnutricidn...), 3 (accidentes...), 4 (procesos tumorales)

y 7 (suicidio) y la distribucidn de las defunciones por
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Grafico 2.- Relacidn entre la distribucidn de las defunciones por
edad de las categorias 6A (alteraciones anatdmicas), 6B (trastornos
funcionales) y 6AB (alteracidn anatdmica y/o trastorno funcional),

y la distribucidn de las defunciones por edad en todas las
categorias
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Las subcategorias que constituyen la categoria de los procesos prenatales
(hereditario, congénito, indeterminado) tienen también entre si una estructura
por edad bastante parecida. En el grafico 3 hemos representado las subcatego-
rias 5H y 51 y las principales subdivisiones de la.subcategoria 5C (5C y 1,
5C y2,5Cy3,5Cy6AB). Todas se sitlan muy por encima de la media antes
del primer afio de edad y muy por debajo después de los 60 afios. La Gnica distin-
cibén se refiere a la rapidez del descenso de las curvas. Siendo muy abrupto pare
"S5C y 6AB", ya que la relacibén cae hasta cero desdelos 1 a U afios, este descen-
so es alin répido para 5C y 1y 5C y3. Es mids lento para 5C y 2, 5I y S5H.
Pero hay pocos motivos para mantener la distincidn entre estas subcategorias dife
rentes. FE1l factor prenatal parece predominar en las diferentes etiologias propias
de estas afecciones.

El cardcter relativamente mis tardio de las categorias 5H y 51 exige ade-
mis una gran prudencia. Refleja en parte lo arbitrario de las decisiones de dis-
tribucidn que hemos tamado con respecto a ciertas ribricas de la CIE (sobre todo
ciertas afecciones cardiovasculares).

Afio de observacidn

Las variaciones anuales pueden caracterizar asimismo a las diferentes “cate
gorias de base" ya sea en funcidn de su sensibilidad a la coyuntura o de su ten-
dencia. Hemos reducido para cada categoria el contingente anual de defunciones a
una base 100 en 1870. 22/

La reagrupacién en una sola categoria "6", (proceso degenerativo), de las
subcategorias 6A, 6B y 6AB se halla confirmada. lLa evolucidn de 6A se super-
pone casl perfectamente a la de 6B, con una cierta sensibilidad a la sobremorta-
lidad de 1969 y una tendencia regular al aumento (grafico 4). La categoria 6 AB
también es sensible a la crisis de 1969, pero manteniéndose luego mas O menos
constante, se aparta de 6 A y 6B . En realidad cabe pensar que esta tercera ca-
tegorla, que reagrupa causas no tan bien definidas como las otras dos, ve dismi-
nuir su influencia con el mejoramiento de la estadistica. Por tanto, se pueden
fundir, salvo nuevos datos contradictorios, las tres subcategorias en una sola.

Ocurre casi lo mismo en el caso de los diferentes procesos hereditarios y
congénitos La subcategoria 51 (proceso indeterminado) que relme por si sola ca
si la mitad de las defunciones de la categoria 5, disminuye rapldamente por el e—
fecto del mejoramiento del reglstro de las causas de defuncidn (gréafico 4, parte
b). Desde ese mamento, la evolucidn de las demds subcategorias es poco 81gn1flca
tiva ya que experimentan en compensa01on un abultamiento artificial. A lo sumo
cabe admitir que las subcategorias que tienen tendencia a la baja disminuyen con
mayor rapidez de lo que parece (sobre todo 5C y 3). La reagrupacidn del conjun-
to de la categoria es la Unica solucidn aceptable. Una tendencia general a la ba
ja surge entonces con mucha claridad (grafico 5).

la categoria 1 es sin duda la mas sensible a la situacidn coyuntural. la
crisis de sobremortalidad infecciosa vinculada a la gripe de 1969 es particular-
mente notoria. Otra, de menor amplitud, aparece en 1973 (grafico 5).

la categoria 6, proceso degenerativo, que como ya hemos visto tiende a un
alza bastante regular pese a una cilerta sensibilidad a la crisis de 1969, puede
compararse con la categoria 4, tumores, que sigue una evolucidn bastante parecida
(gréafico 5).

las categorlas 2, malnutricidn, etc. y 3, a001dentes, estén también muy pro
ximas entre si. la categorla 2 es mas senslble a la crisis de 1968, pero ambas




Grafico 3.- Relacidn entre la distribucidn
de las defunciones por edad de las
categorias 5H (procesos hereditarios),
5C (procesos congénitos) y 51 (procesos
prenatales indeterminados), y la
distribucidn de las defunciones
por edad en todas las categorias
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Grafico 4.- Evolucidn (base 100 en
1970) del nimero de defunciones de
las categorias etioldgicas 6
(procesos degenerativos)

y 5 (procesos hereditarios
o congénitos)
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Grafico 5.- Evolucidn (base 100 en 1970) del nlmero en las categorias
M etioldgicas 1 (procesos infecciosos o parasitarios), 2 (desnutricidn
etc., 3 (accidentes), 5 (procesos hereditarios o congénitos),

6 (procesos degenervativos) y 7 (suicidios)
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tienden al alza entre 1970 y 1973 y disminuyen en 1974. Existe, sin duda, una 18.

correlacidn estrecha entre el alcoholismo predominante en la categoria 2 y los
accidentes del trénsito que prevalece en la categoria 3.

la categoria 7, sulcidios, se distingue en cambio con toda claridad de la
3 en 1968 y 1974, a la que se asemejaba en la distribucidén por edad. Pero 1968
es wn afio delicado (puesta en marcha de la codificacidn a cargo del INSERM) y no
hay motivos para que la reduccidén excepcional del nimero de accidentes de trénsi
to en 1974, coincida con la del nimero de suicidios. B

b) Las "categorias mixtas'" del eje etioldgico

las "categorias mixtas" se han creado provisoriamente para las enfermeda-
. . - .
des que tienen su origen en dos o mds factores, en forma simultinea.

Empero, fuera de la diabetes y la gota, clasificadas en 8, heamos fusionado
en principio, con las causas mal definidas las afecciones en que intervienen mas
de dos factores etioldgicos, debido a su escasisima importancia numérica. 23/

Asil, se han constituido 21 “categorias mixtas" en el eje etioldgico (cuadro
1). Estas representan sdlo 155 000 defunciones en siete afios, de un total de ca-
si 4 millones (4%). Sd0lo cinco de estas categorias mixtas reagrupan cada una mas
de mil defunciones (3 900). Estas son, por orden de importancia decreciente:

1y B6A - "proceso infeccioso o parasitario' y "alteracidn anatémica.

2y 6AB - ”mal@utricién, etc." y "alteracidn anatémica y/o trastorno
funcional',

2y 6A - "malnutricién, etc." y "alteracidn anatdmica'.

2y 5H - 'malnutricidn, etc." y "proceso hereditario".

1y 6AB - 'proceso infeccioso o parasitario" y "alteracién anatémica

y/o trastorno funcional”.

En cuatro de cada cinco casos hay un proceso de "degeneracidn'' en juego,
pero en.tres oportunidades figura también la categoria "malnutricidén, etc.".

Hemos comparado las variaciones de cada una de las "categorias mixtas" con
las de las "categorias de base' que las componen, en funcidn de las dos variables
X © q ponen,
ya examinadas: la edad y el ano de observacion.

Habla tres soluciones posibles: fusidn de la categoria mixta con una de las
dos categorias de base pertinentes; distribucidn entre las dos categorias de base;
vy mantenimiento de la categoria mixta como tal. En la mayoria de los casos donde
el nlmero de defunciones era lo suficientemente consistente, hemos observado una
aproximacion bastante clara entre la categoria mixta y una de las categorias de
base respectivas. A titulo de ejemplo, los graficos 6 y 7 muestran cémo la cate-
goria mixta "1 y 6 A" (la mids importante desde el punto de vista numérico) se aso
cia con la categoria de base 6A ., Sin embargo, en tres casos hemos juzgado pre-
ferible proceder a una distribucidn utilizando coeficientes aproximados (cuadro
2) adoptados observando las representaciones graficas. 24/ En ningln caso nos ha
parecido justificado conservar una categoria mixta. Para las categorias mixtas
de”contingente reducido,la decisién adoptada es sin duda mé&s arbitraria.

c) Diabetes y gota

El caso de la categoria 8, "diabetes y gota" (de hecho, esencialmente la
diabetes ya que en el periodo 1968-1977 sdlo se inscriben 360 defunciones debidas




Grafico 6.- Relacidn entre la distribucidn de las defunciones por
edad de las categorias de base 1 (procesos infecciocsos y
. parasitariocs) y 6A (alteraciones anatdmicas) y de
la categoria mixta "1 y 6A", y la distribucidn
de las defuncicnes por edad en todas las

: categorias
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Cuadro 2

REDISTRIBUCION DE LAS ETIOLOGIAS MIXTAS
EN LAS CATEGORIAS ETIOLOGICAS DE BASE

"Categorias mixtas"

Nimero de defunciones
pertinentes (en miles)

"Categorias de base"
de acogida
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.19
.03
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6 A
2 A
80% 6 A 20% 2
5 H
6 AB
3
1
6 B
3
50% 1 50% 3
n
1
50% 6 B S0% 1
51
1
3
1
10
B A
3
5 H
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21,
a la gota contra 57 000 debidas a la diabetes) es mucho mis delicado. La diabe-

tes supone en su origen un doble factor hereditario y nutricional. Pero también
se traduce en un trastorno funcional y una alteracidn anatémica. Una clasifica

c1dén etioldgica darla, a EPlOPl, la preferencia a los dos primeros factores pues
los Oltimos son sdlo su traduccidn.

Sin embargo, la evolucidn de la categoria 8 no coincide ni con la de la ca
tegoria 2 (malnutricidn, etc.) ni con la de la categoria 5 (proceso hereditario
o congénito) (grafico 8). Sigue aproximadamente las mismas fluctuaciones que la
2, pero tendria mids bien una ligera tendencia a la baja que la aproximaria tal
vez a la categoria 5. Tampoco se asemeja a la 6 (degeneracidn) que, no obstante,
ocupa una posicidn intermedia.

Empero, si se comparan las variaciones por edad (gréfico 9) la proximidad
de las categorias 8 y 6 resulta sorprendente. la diabetes es muy diferente, al

menos ahora que existen tratamientos eficaces, del "proceso hereditario" vy se
halla todavia distante del conjunto "malnutricién, etc.", mientras que, por el

contrario, casi se confunde con el grupo de las alteraciones anatimicas y tras-
tornos funcionales.

Por ende, reagruparemos en la 6 no sdlo las subcategorias 6A, 6B y 6AB
sino también la categoria 8.

d) Resultado de las reagrupaciones

Io mas frecuente es que la redistribucidn de las categorias mixtas afecte
muy poco al contingente de las categorias de base pertinentes. Estas permanecen
invariables en tres casos: las categorias 8 (diabetes y gota), 9 (etiologia des
conocida) y la subcategoria 5C (congénita) (cuadro 3). En otros siete casos el
contingente aumenta menos de 2%: categorias 1 (infecciosas y parasitarias), 3
(accidentes), 4 (tumores), 10 (etiologia mGltiple o mal definida) y las subcate-
gorias 51 (prenatal indeterminada), 6B (trastorno funmcional) y 6 AB (alteracidn
anatémica y/o trastorno funcional).

En cambio, el nimero de defunciones atribuidas a un proceso hereditario
(subcategoria 5H) obedece, en casi un 400, a defunciones vinculadas a la vez a
la herencia y a fendmenos de "malnutricién, intoxicacion alimentaria, toxicoma-
nia, alergia e inmunologia" (categoria mixta 2 y 5H). De hecho, casi la tota-
lidad de las defunciones (93%) clasificadas en "2 y SH" proviene del N° 4393 de
la CIE: asma; y el resto, de los N°s 774 vy 775: enfermedades hemoliticas del
recifn nacido con o sin ictericia nuclear. Habiamos titubeado
en colocar de entrada estas afecciones en las enfermedades hereditarias - vy en
particular el asma, debido a su dimensidén alérgica- pero no es absurdo conside-
rar que domina el factor hereditario, y el aumento sustancial del nimero de de-
funciones atribuible al proceso hereditario que deriva de ello es del todo acep-
table. Si se considera el conjunto de la categoria 5, la incidencia de las cate
gorias mixtas no supera el 12%.

El nlmero de defuncicnes atribuidas a "malnutricidn, intoxicacidén alimenta-
ria, toxicomania, alergia e inmunologia" (categoria 2) parece provenir en un 13%
de categorias mixtas. Pero esto es sdlo en apariencia. De este 13%, 12 defun-
ciones son atribuibles a los N°s 303 y 304 de la CIE: alcoholismo y dependencia
de las drogas. Al principio hablamos clasificado estas afecciones en "2 y 6 AB"
para tener en cuenta las alteraciones anatdmicas y/o funcionales necesarias para
que la enfermedad resultara mortal, pero también podrian haberse clasificado des-
de un comienzo como toxicomanias. 25/




Grafico 8.~ Evolucidn anual (base 100 en 1970)
del niimero de defunciones de las categorias etioldgicas 2
(desnutricidn etc), 5 (procesos hereditarios o congé&nitos),
6 (procesos degenerativos) y 8 (diabetes y gota)
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Grafico 9.- Relacidn entre la distribucidn de las defunciones
por edad de las categorias 5H (procesos hereditarios),
2 (desnutricidn etc), 6A (alteraciones anatdmicas),
6B (trastornos funcionales)y 8 (diabetes y gota), y
la distribucidn de las defunciones por edaden
todas las categorias
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Cuadro 3

EJE ETIOLOGICO. DISTRIBUCION DE LAS DEFUNCIONES DEL PERIODO

1968-1974 ENTRE LAS

"CATEGORIAS DE BASE"

REDISTRIBUCION DE LAS

"CATEGORIAS MIXTAS"

DESPUES DE LA

De funocione s

Provenientes de la | Provenientes de Total
"categoria de bace" ) "categorias mixtas' otd
Nimero % Ndmero % Nlmero ’ %
1.Proceso infecciocso o j
parasitario 306 723 98.4 4 906 1.6 311 629 100
2.Malnutricidn, etc. 171 298 87.1 25 299 12.9 196 597 100
3.Accidentes 293 012 98.1 5 788 1.9 298 800 100
4.Proceso tumoral 825 431 99.9 848 0.1 826 279 100
5.H Proceso hereditario 16 989 61.6 10 577 38.4 27 566 100
5.C Proceso congénito 29 355 100.0 - 0.0 29 357 100
del cual: 5C y 3 (7 119 (100.0) (-) (0.0) (7 111) (100)
5C y 6 (19 952) (100.0) (-) (0.0) (19 952) (100)
5C y otros (2 292) @00.0) (-) (0.0) (2 292) (100)
5.1 Proceso prenatal
indeterminado 33 129 99.4 185 0.6 33 314 100
5.Conjunto de los proce-
sos hereditario y con- 79 473 88.1 10 762 11.9 90 237 100
génito
6.A Alteracidn anatdmica 985 193 91.0 37 020 9.0 1 082 213 100
6.B Trastorno funcional 182 199 98.8 2 181 1.2 184 380 100
©.AB Alt.anatomica y/o 469 777 98.2 8 672 1.8 478 449 100
trast. funcional
B.Diabetes y gota 57 350 100.0 - 0.0 57 350 100
6.y 8. Conjunto de las 1694 519 94.0 | 107 873 6.0 |1 802 392 100
degeneraciones
7.Suicidios 61 054 100.0 - 0.0 61 054 100
9.Etiologia desconocida 3 822 100.0 - 0.0 3 822 100
10.Causas mal definidas
© no dec}argdas y etio 075 981 100.0 9 e 575 990 100
logias multiples
9.y 10. Conjunto de etio-
logia desconocida, mil
tiple o mal definida 279 803  100.0 g € 279 g12 100
Total 3 711 313 96.0 155 485 4.0 3 866 798 100
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Por Gltimo, el nimero de defunciones atribuidas a "alteraciones anatdmicas"
(categoria 6A) proviene en el 9% de categoria mixta. Esto obedece casi por com
pleto al hecho de que hemos reubicado alll el 80% de las defunciones clasifica-
das en "2 y 6A"., Ahora blen, esta categoria mixta reGne esencialmente a 108
N°s 582 y 583 (nefritis crdnica o no espec1flcada) v 712 (artritis reumatoide y
afecciones afines). Por cierto que era licito dudar en clasificar de partida es-
tas afecciones en "alteraciones anatémicas" pero no resulta extrafio que al fin de
cuentas se reencuentren. Si se considera el conjunto de la categprla 6 (inclusi-~
ve diabetes), la incidencia de las categorias mixtas no es mas de 6%.

In general, el eje etioldgico conserva toda su coherencia, incluso una vez
reducido sdlo a las categorias de base.

2. Distribucidn de las defunciones en el eje anatdmico

La distribucidn en el eje anatdmico se ha efectuado en dos tiempos por moti
vos circunstanciales, En efecto, la distribucidn anatémica de las muertes violen
tas (capitulo 17 de la CIE) debe hacerse cruzando las listas E y N de la CIE.
Ahora bien, s6lo disponiamos de los datos necesarios para el afo 1973, Por tanto,
hemos clasificado en un primer momento las defunciones correspondientes a los ca-
pitulos 1 al 16 de la CIE antes de tratar aparte las muertes violentas.,

Solo 62% de las defunciones del periodo 1968-1974 han podido adscribirse de
entrada a una categoria de base en el eje anatémico (en lugar de 87% para el eje
etioldgico)., Esto obedece en parte al hecho de que las muertes violentas, no cla
sificadas, representan 8,8% del total (cuadro 4), Pero se debe sobre todo a una

utilizacidon frecuente de las "categorias mixtas": 20% de las defunciones se han
clasificado conforme a una doble localizacidn vy 1,9% se han adscrito a la catego-
ria 12, "localizaciones miltiples", El resto, 7,5% se han clasificado en la 13,

"ocalizaciones diversas o indeterminadas",

a) Las "categorias de base" del eje anatémico

Con 20% de las defunciones, el "sistema cardiovascular" es la localizacidn
mas importante. Le siguen, con porcentajes parecidos, el "aparato respiratorio"
(11.5%) y el "tubo digestivo" (9%); luego, nuevamente con cifras casi iguales,
"higado y vias biliares" (5.3%), el "sistema nervioso” (4.3%), y "el aparato ge-
nital (4.1%). Un tercer grupo gira en torno al 2%: 'pancreas" (2.4%), "aparato
urinario" (2.1%) vy "sangre v Organos hematOpoyetlcos” (1.7%). En ultnno lugar fi
guran ''piel, huesos, misculos y tejidos conjuntivos' (1.1%) y "gléndulas endocri-—
nad' (0.2%) (cuadro H) Se sabe que esta distribucidn no toma en cuenta las muer-
tes violentas y una proporcidn importante de las defunciones se han clasificado
en '"categorias mixtas', Pero es interesante examinar en esta etapa las ''catego-
rias de base", pues las "categorias mixtas' contienen pocas muertes violentasy es
preferible compararlas con las 'categorias de base" sin las muertes violentas,

Este examen se refiere, como antes y con los mismos indices, a la edad y el
afio de observacidén.

Edad

La composicién por edad varia sensiblemente de una categoria a otra.  Sin

buscar por ahora factores explicativos se pueden observar, sin embargo, clertas
afinidades (grafico 10),
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Cuadro U4

DISTRIBUCION DE LAS DEFUNCIONES ENTRE 1968-1974
CONFORME AL EJE ANATOMICO

"Categorias de base"

"Categorias mixtas"

Defunciones Defunciones
Nimero Distri- Nimero Distri-
Eie anatdmico absoluto | bucidn Eje anatdmico | absoluto | bucidn
(en (p.1000) (en .
miles) miles) (p-mil)
1.Sistema nervioso 165 43 1y 3 529 137
2.Aparato respiratorio Lub 115 1y 8 1.1 0.28
1y 11 4.7 1.2
3.Corazdn y vasos 776 201 2y 3 150 39
2y 6 10 2.6
4.Higado y vias bilia- 207 53 2y 8 0.14 0.0u
res 2y 11 0.38 0.10
5.Pancreas 32 24 3y 4 0.12 0.03
6.Tubo digestivo 349 30 3y 6 7.5 1.90
3y 7 15 3.90
7.Aparato urinario 80 21 3y 8 0.06 0.02
3y 11 26 6.70
8.Sangre y drganos
hematopoyéticos 65 17
6 v 8 0.22 0.06
9.Glandulas endocrinas 7.7 2 6 y 10 0.04 0.01
6 v 11 0.07 0.02
10.Aparato genital 157 41 6y 13 0.06 0.02
“|11.Piel, huesos, miscu-
los y tejidos conjun- uy 11 7y 8 23 5.9
tivos 7 y 10 0.16 0.04
12.L?ca11zac1ones mal- 71, 19 8y 11 6.4 1.7
tiples
13.Locall%ac1ones.d1ver— 591 75 10 v 11 0.16 0.0u
sas o indeterminadas
Subtotal de las subtotal de
"categorias de base" 2 752 712 las "catego- 774 200
ridas mixtas"
No clasificadas * 341 88 Total 3 867 1 000

lista N de la CIE.

—

(*) Se trata de las muertes violentas cuya clasificacidn anatdmica depende de la
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Grafico 10.~ Relacidn entre la distribucidn de las defunciones
por edad de cada categoria anatdmica de base y la
distribucién de las defunciones por edad en todas

las categorias
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las categorlas 6 "aparato digestivo'y 2 "aparato resplratorlo" estan mnuy 27.

proximas; casi coinciden perfectamente entre los 25 y los 65 afios y se mantie-

nen muy proximas con posterioridad, mientras que antes de los 25 afios tienen
exactanente el migmo perfil, aunque con un gran descenso, Las categorias 3,"co-

razdn y vasos" y 5 ”péncreao” se asoclan bastante con las dos primeras, lLa ca-

tegoria 7 "rifiones y vias urinarias" no se halla muy distante. Este conjunto

tiene en comin el hecho de hallarse muy por debajo de la media entre los 15y

25 afios y hastante por encima entre los 60 y 70 afos,

La categoria 8, "sangre y Srganos hematopoyéticos', tiene un perfil inver-
so, muy sobre la media entre los 5 y 15 afios y bajo la misma en las edades avan-
zadas, Es casi simétrica con la categoria 3 'corazdn y vasos', La categoria 1,
"sistema nervioso'" se asemeja a la 8, aunque con una "depresidn" mucho mids acen-
tuada a los 20+25 afios, la 9 "glandulas endocrinas" casi se superpone a la 1 a
partir de los 15 afios, En cambio, la categoria 11, "huesos, misculos, piel y te
jido conjuntivo", sBlo se asocila remotamente con este grupo., Se caracteriza so-
bre todo porque se confunde con la media a partir de los 25 afos,

La categoria 4, '"higado y vias biliares", se asocia en forma bastante cu-
riosa con la categoria 10, "6rganos genitales", para formar un grupo muy diferen
te de los otros dos: muy debajo de la media antes de los 20 afos, la sobrepasan
abruptamente entre los 30 y 70 afios para volver a quedar bajo ella con posterio-
ridad.

Ciertas aproximaciones con los perfiles de las categorias etioldgicas son
muy nitidas y permiten prever correlaciones bastante estrechas que se clarifica-
ran con el cruzamiento de los dos ejes. La categoria anatdmica "higado y vias
biliares" coincide casi a la perfeccidn con la categoria etiolbgica "malnutri-
cibn, etc." (compdrense los gréaficos 1 y 10), Las cirrosis alcohdlicas consti-
tuyen sin duda el factor motriz de estas dos categorias, Asimismo, los perfiles
de la categoria anatdmica "rifiones y vias urinarias" se parecen mucho al de 1la
categoria etioldgica "tumores" (graficos 1 y 10),

El perfil de la categoria anatdmica 8, "sangre y &rganos hematopoyéticos"
se pareceria mis bien, aunque con menor nitidez, al de la categoria etioldgica
5 H "proceso hereditario" (graficos 3 y 10),

Por Gltimo, el conjunto de las categorias anatémicas & "tubo digestivo',
2 "aparato respiratorio', S5'pincreas', y sobre todo, 3 '"corazdn y vasos"  se
aproximan a las categorilas etioldgicas 6, "proceso degenerativo” y 8, "diabetes
Y. gota" (graficos 2, 4 y 10) salvo en las edades jévenes donde uno se sentiria
mas bien inclinado a aseme’jarlas a la 1 "procesos infecciosos o parasitarios"
(sobre todo en el caso del aparato respiratorio),

Afio de observacién

La evolucidn anual da otra imagen de las diferencias y semejanzas entre ca
tegorias anatdmicas.

Cinco categorias anatdmicas se hallan asociadas en un movimiento ascenden-
te mds o menos acentuado pero muy visible a partir de 1970: 6, "tubo digestivo',
7, "rifiones y vias urinarias", 8, "sangre y Organos hematopoyéticos', 9, "gléndulas
endocrinas" y 10, "aparato genital'. En este grupo, sblo la categoria 7 parece
sensible a la crisis de sobremortalidad de 1969 (grafico 11).

Una sola sigue un movimiento contrario de descenso permanente, la categoria
1, "sistema nervioso". No parece estar influenciada en absoluto por la epidemia
de gripe de 1968.



Gréfico 11.- Evolucidn anual (base 100 en 1370) del nidmero
de defunciones en las diferentes categorias anatdmicas
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Gréfico 12.- Relacidn entre la distribucidén de las
defuncicnes por edad de las categorias anatdmicas
de base 1 (sistema nervioso), 3 (corazén y
sistema vascular) y de la categoria mixta
"l y 3", y la distribucidn por edad de las
defuncicnes en todas las categorias
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REDISTRIBUCION DE LAS ANATOMIAS MIXTAS

Cuadro §

EN LAS CATEGORIAS ANATOMICAS DE BASE

'Categorias mixtas"

Nimero de defunciones
pertinentes (en miles)

"Categorias de base"
de acogida
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Las otras cinco categorias anatémicas de base fluctfian con amplitudes va-
riables en torno a una ligera tendencia ascendente a partir de 1970. La 2, "apa-
rato respirvatorio", es particularmente sensible no sdlo a la crisis de 1969,sino
también a la de 1973. El papel de la gripe es evidente. La 3, '"corazdn y vasos"
también se ve muy afectada por la gripe de 1969. Las demis lo estan en menor me
dida. Cabe observar, no obstante, la coincidencia perfecta entre las categorias
3, "corazdn y vasos" y 4, "higado y vias biliares" a contar de 1970Q.

Las afinidades entre categorias anatdmicas son pues diferentes de las que
se observaban en funcidn de la edad. En cambio, se vuelven a encontrar entre las
categorias anatfmicas y las categorias etioldgicas casl las mismas correlaciocnes.
"Higado y vias biliares" se asocia con "malnutricidn, etc."; "rifiones y vias uri
narias" con "proceso tumoral'; "tubo digestivo", "pancreas" y "corazdn y vasos"
con "degeneracidn" (al menos a partir de 1970 (gréficos 5y 11). Agreguemos que
el aparato respiratorio se asocia en forma muy estrecha con 'procesos infeccio-
sos y parasitarios" y el "sistema nervioso' con ''proceso hereditario o congéni-
to". Sin embargo, existe una diferencia notable: éstos Ultimos evolucionan en
forma inversa a la categoria anatdmica 8, 'sangre y Organos hematopoyéticos",
cuya estructura por edad es sin embargo bastante similar.

b) las "categorias mixtas" del eje anatdmico

Se han utilizado 20 "categorias mixtas'" en el eje anatdmico, ademis de la
categoria 12 "localizaciocnes mGltiples'", reservada para los casos donde partici-
paban mas de dos "anatomias". No obstante, la pareja "1 y 3", "sistema nervioso
y corazdn y vasos' ocupa un lugar dominante con 16% del total de defuncicnes
(cuadro 4) y 68% de las defunciones clasificadas en las '"ecategorias mixtas". Le
sigue "2 y 3", "aparato respiratorio y corazdn y vasos" que reagrupa a 4% del to
tal de las defunciones. Pero todas las demis '"categorias mixtas" poseen escasi-
sima Importancia (siete oscilan entre 0.1 y 0.7% de las defunciones, y las Glti-
mas 11 son casi despreciables).

Tal como para el eje etioldgico, el destino de estas categorias mixtas se
ha decidido mediante la lectura de los graficos, comparando su perfil con los de
las categorias de base respectivas desde el doble punto de vista, edad y cronolo
gia. Salvo una excepcidn, 26/ todas las "categorias mixtas" que representan mas
de un milésimo de las defunciones se han adscrito finalmente a una de las catego
rias de base pertinentes (cuadro 5). Los gréaficos 12 y 13 dan como ejemplo el ca
so de la pareja de categorias mds numerosa, 'l y 3", "sistema nervioso y corazdn
y vasos" para la que se observa una asoclacidn estrecha con la categoria de base
"corazdn y vasos'".

Grafico 13.- Evolucidn anual (base 100 en 1970) del nimero de defunciones en las
categorias anatOmicas de base 1 (sistema nervioso) y 3 (corazdn y sistema
vascular), y de la categoria mixta "1 y 3".
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Las categorias mixtas de contingentes muy escasos o despreciables se han 3
repartido arbitrariamente por mitades entre cada una de las categorias de base
respectivas, salvo dos excepciones (1 y 8; 7 y 10) para las que la similitud

era demasiado evidente con una de estas dos "categorias de base" (cuadro 5).

c) Resultado de las reagrupaciones

Después de la distribucidn de defunciones ya clasificadas en '"categorias
mixtas" el contingente de las "categorias de base' permanece invariable en dos
casos (5, "pancreas" y 9, "glé&ndulas endocrinas"). la parte del contingente
final proveniente de "categorias mixtas" es despreciable para la 4, '"higado y
vias biliares" y muy escasa para la 2, “"aparato respiratorio", la 10, "aparato
genital', 11, "piel, huesos, etc.'" (inferior a 1%). Alcanza a menos de 5% para
la 1, "sistema nervioso" y la 6, "tubo digestivo". En cambio, aumenta a 9% para
la 8, "sangre y Organos hematopoyéticos", 23% para la 7, "rifiones y vias urina-
rias" y 48% para la 3, "sistema cardiovascular'" (cuadro 6).

Esta casi duplicacidn de la categoria 3 se debe casi por completo a haber
agregado dos "categorias mixtas', "1 y 3" (sistema nervioso y aparato cardiovas-
cular)y "2 y 3" (aparato respiratorio y aparato cardiovascular). La primera,
que reagrupa por si sola a 87% de las 775 859 defunciones provenientes de "cate-
gorias mixtas", estd compuesta fundamentalmente por las r{ibricas 430 (hemorragia
meningea), 431 (hemorragia cerebral), 432 (oclusidn de las arterias precerebra-
les) v 436 (enfermedades cerebrovasculares agudas y mal definidas) de la CIE.
Las tres ribricas representan 99.7% de las defunciones reagrupadas en "1 y 3".
¢Habla que remitirse en estos casos a la debilidad vascular o la lesidn cere-
bral para elegir el érgano afectado? la aplicacidn estricta de nuestra defini-
cién (primer organo afectado) conducia a clasificar en la 3 (corazén y vasos)
pero la 1mportanc1a de la lesidn cerebral en el proceso mortal podia hacer cri-
ticable tal decisidn. La solucidn prov1sor1a consistia pues en utilizar la ca-
tegoria mixta "1 y 3". Lo mismo ocurria con la ribrica 427 de la C(IE: cardio-
patias sintomdticas (sobre todo insuficiencia cardiaca congestiva e insuficien-
cia ventricular izquierda) que constituye por si1 sola la categoria 2 v 3. Esel
sistema cardiovascular el que falla, pero en el proceso mortal éste estd estre-
chamente vinculado con el aparato respiratorio y las afecciones se han adscrito
provisoriamente en "2 y 3", El contenido estadistico (cronologia, edad) de es-
tas dos categorias mixtas nos ha conducido en realidad a volver a 1o que no es
mas que la aplicacidn estricta de nuestra definicién de érgano afectado.  Por
tanto, el abultamiento sibito de la ribrica "corazdn y vasos' es sdlo aparente.
Habria podido decidirse de partida. Al menos, se observa asi que la definicidn
anatdmica considerada corresponde bastante a una realidad.

Fl caso de la categoria 7, "rifiones y vias urinarias", es aln mis sencillo.
Ha aumentado por el sblo hecho de afadirle la categoria mixta "7 y 8" asociando
el aparato urinario con "sangre Y drganos hematopoyéticos'. Ahora bien,
ésta comprende sdlo una rGbrica de la CIE, la 792: uremia. Para esta afeccidn,
mal definida, hemos tenido en cuenta la modificacidén de la composicidn sangulnea
que provoca, pero en forma errada, pues el primer Organo que falla es, por Su-
puesto, el aparato urinario.

Por (ltimo, la categoria 8, '"sangre y Organos hematopoyéticos',  aumenta
casl exclusivamente debido a que se agregd la categoria mixta "8 y 11" ('sangre
y Organos hematopoyéticos" y "piel, huesos, etc."), v las defunciones de esta ca-
tegoria mixta estin representadas, casl en su totalidad, por una sola ribrica,
la 203, mieloma miltiple. Esta enfermedad afecta, por cierto, simultaneamente
los huesos y la médula y no se puede sostener aqul que un hecho precede al otro.
Sin embargo, la lesién medular es mucho mis grave que la dsea, por lo que no de-
be extrafiar que sdlo se tome en cuenta la primera.



Cuadro 6

EJE ANATOMICO. DISTRIBUCION DE LAS DEFUNCIONES ENTRE LAS
""CATEGORIAS DE BASE" DESPUES DE LA REDISTRIBUCION DE LAS

"CATEGORIAS MIXTAS"

Defunciones

Provenientes de Provenientes de
1 * nln o : n Total
categoria de base categorlias mixtas
Nimero % N{mero % N{mero %
1.Sistema nervioso 165 154 96.6 5 739 3.4 170 892 100
2.Aparato respiratorio huy 575 99.9 259 0.1 buh 834 100
3.Corazdn y vasos 775 859 51.7 723 936 u8,3 1 499 795 100
4.Higado y vias biliares 207 102 100.0 58 £ 207 160 100
5.Pancreas 92 259 100.0 - 0.0 92 259 100
6.Tubo digestivo 349 149 96.2 13 623 3.8 362 772 100
7.Rifiones y vias urinarias 79 568 77.3 23 337 22.7 102 905 100
8.Sangre y organos hemato-| g .0, gg 7 6 608 9.3 71 332 100
poyéticos
9.Glandulas endocrinas 7 687 100.0 - 0.0 7 687 100
10.Aparato genital 156 520 99.8 257 0.2 156 777 100
11.Piel, huesos, misculos 43 830 99.3 305 0.7 44 135 100
y tejidos conjuntivos
12.Localizaciones malti- 74 140 100.0 _ 0.0 74 uuo 100
ples
13.Localizaciones diver- 290 751 100.0 29 € 290 780 100
sas o 1ndeterminadas
No clasificadas (muer- 340 969 100.0 - 0.0 340 963 100
tes violentas)
Total 3 092 bu7 80.0 774 151 20.0 3 866 798 100

-
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Aunque mis masivas que en el caso del eje etioldgico, las modificaciones
de contingentes hechas en las "categorias de base'" del eje anatémico debido a
la redistribucidn de las "categorias mixtas' no afectan tampoco su coherencia.

d) Clasificacifn anatfmica de las muertes violentas

El capitulo 17 de la CIE, "accidentes, envenenamientos y traumatismos' in-
cluye una doble clasificacidn. La lista "E" considera la "causa externa" vy
puede reclasificarse facilmente en nuestro eje etioldgico, mientras que la lis-
ta "N" que considera la "naturaleza" del traumatismo permite casl siempre ubi-
car el Organo afectado, calzando asl con nuestro eje anatomico. Es la lista
"E" la que estd codificada como "causa principal". Por tanto, es ésta la que
nos ha entregado el INSEE con los extractos de la cinta, mientras que la lista
"N" nos faltaba. No obstante, habrla sido poco sensato, y por lo demds imposi-
ble, tratar de deducir el eje anatdmico de la lista "E" cuando existe una lista
"N'". Por razones técnicas, para el afo 1973 disponlamos de una copia integral
de la cinta del INSEE. Por lo tanto, hemos distribuido para ese afio las defun-
clones por muerte violenta en el eje anatdmico, cruzado con el eije etioldgico.
las rObricas etioldgicas respectivas son, por clerto, principalmente:

- " 3" accidentes y homicidios,
- " 7" guicidios,
pero también, en cantidades casi despreciables:

- "2'" para ciertas intoxicaciones alimentarias.

Dentro de cada una de las categorias etioldgicas pertinentes, hemos apli-
cado, por grupo de edades y sexo, al conjunto del periodo 1968-1974 la distribu
cidn segin la anatomla, observada en 1973. Asl, se plantea la hipbtesis de que
esta distribucidn no ha variado durante estos siete afios. Cabe temer un cierto
sesgo debido a la evolucidn de los accidentes de transito en el conjunto de las
muertes violentas (aumento sostenido hasta 1972, franca disminucidn en 1974),
pero esto no tiene consecuencias serias a estas alturas de nuestro andlisis.
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ITT. Resultados cruzados

Cerca de la mitad de las defunciones (47%) son atribuibles a procesos de
"degeneracion' (alteraciones anatdmicas, trastornos funcionales, diabetes).
Dicha proporcidn obedece, por cierto, en gran parte a la estructura por edad
de las defunciones, ya que sabemos que las defunciones por "procesos degenera-
tivos" son mucho mis tardias que la media (graficos 2 y 9). También puede con
siderarse cano una prueba de debilidad de la clasificacidn etioldgica adopta-
da: (ro se trata simplemente de una categoria 'saco'", que disimula los limites
del conocimiento médico y de las estadisticas de defunciones? Sin embargo, 1os
esfuerzos desplegados para subdividir esta categoria nos han conducido a con-
cluir que ésta era, por el contrario, muy homogénea tanto en cuanto a estructu
ra de edad cano en funcidn de la @voluc1on anual. FEl cruzamiento con el eje
anatémico (anexo II y grafico 14) fortalece esta impresidn de homogeneidad:
80% de las defunciones atribuidas a '"degeneracién' se traducen por un compromi
so del aparato cardiovascular y ninguna otra categoria anatdmica retine mas de
5%. Y, lo que es mas, 96% de las lesicnes del sistema cardiovascular son Dro-
ducto de ''degeneraciones'. En otras palabras, el corazdn y los vasos no expe-
rimentan ningin otro "ataque" que no sea el del '"proceso degenerativo' y, muy
a menudo, cuando éste es fatal, lesiona el sistema cardiovascular.

Esta correlacidén no es gratuita. El sistema cardiovascular, cuyo buen
funcionamiento garantiza la supervivencia, parece bien protegido contra los de-
mas procesos morbosos ahora que se ha disipado el peligro infeccioso. En par-
ticular, los tunores, que alcanzalen'propor01ones no despre01ab1es todas las
demés locallza01ones anatdmicas, casi no lo afectan. Sdlo la degeneracidn lo
ataca, sobre todo a partir de una edad muy avanzada. No se trata =0lo de la
manifestacidn del envejecimiento del organismo. Todos los drganos envejecen y
pierden su eficacia, incluso el corazdn y los vasos. Pero, la falla de estos
Q1ltimos es casi siempre decisiva, sea que prive al organismo de toda circula-
cidn sanguinea, sea que provoque lesiones cerebrales irreparables, mientras que
la de los demas Organos puede ser menos grave o menos dificil de compensar.

FEl importante lugar que ocupan los procesos de degeneracion seria asi la
consecuencia inevitable del retroceso de los procesos morbosos ajenos al enve-
Jjecimiento, bajo el efecto del progreso médico. Esto no significa que la muer-
te, en estos casos, esté 'genéticamente programada'. Todos los procesos morbo-
sos cuyo curso fatal se ha podido detener vy todos los que, en si, no provocan
jamas la muerte, han podido concurrir a la degeneracidn del organismo,  pero
ésta sigue un curso que le es propio y no cabe confundirla con ningln otro pro-
ceso definido.

El proceso tumoral es la causa del 21% de las defunciocnes. Compromete
sobre todo al tubo digestivo (34% de las defunciones por tumor), al aparato ge-
nital (19%) y al aparato respiratorio (16%), pero ningin Organo se libra por
canpleto, fuera del corazdn y los vasos. En la mayoria de las localizaciones,
es la causa principal de defuncidn, sdlo con la excepcidn del grupo "piel, mis-
culos, huesos", mas afectado por los accidentes, vy del '"péncreas', afectado





















































































