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Mortalidad en Espana en 1996.
Mortalidad general, principales causas
de muerte y de afnios potenciales de vida
perdidos. Mortalidad en jovenes

M.V. Martinez de Aragon y A. Llacer

Area de Vigilancia de la Salud Publica. Centro Nacional de Epidemiologia. Instituto de Salud Carlos II1.

En 1996 fallecieron en Espana 349.182 personas, un 1,5%
mas que el ano anterior. Las tasas de mortalidad, ajustadas
por edad por la poblacién europea, tuvieron un descenso
de 0,22% en varones y 0,72% en mujeres en relacion a
1995, siguiendo la tendencia decreciente en ambos sexos
de los ultimos 15 anos. Este afio, la tasa ajustada de atios
potenciales de vida perdidos (APVP) ha aumentado dis-
cretamente en ambos sexos, por primera vez desde 1989,
En 1996, la mortalidad segtn los grandes grupos de la Cla-
sificacion Internacional de Enfermedades (9.2 revision) senala
como destacable en relacion al afio anterior (tabla 1, fig. 1):

— Continua el descenso en ambos sexos de la mortali-
dad por enfermedades cardiovasculares.

— La mortalidad por tumores desciende en torno al 2% en
ambos sexos, por primera vez en los varones desde el
inicio de la década.

— La mortalidad por las enfermedades de las glandulas en-
docrinas, de la nutricion del metabolismo y trastornos de
la inmunidad desciende en torno al 3% en ambos se-
xos, rompiendo por primera vez la marcada tendencia
ascendente en los varones de la mortalidad por el
VIH/sida, incluida en este gran grupo.

— La mortalidad por causas externas sigue en descenso
en los varones pero aumentan en un 4% por segundo
ano consecutivo en las mujeres.

— Sigue aumentando en ambos sexos la mortalidad por
trastornos mentales y por enfermedades del sistema ner-
vioso.

— Sobre una tendencia moderadamente descenden-
te, aumenta la mortalidad por causas mal definidas,
en ambos sexos, pero sobre todo en los varones
9,7%).

— Se han producido 11 defunciones en el grupo de en-
fermedades del embarazo, parto y puerperio, nimero

Fuente: Boletin Epidemioldgico Semanal.
Centro Nacional de Epidemiologia (http://cne.hsciii.es).
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semejante a 1995, con una media de 16 defunciones
anuales desde el inicio de los noventa.

La sobremortalidad masculina (fig. 2) en 1996 es de un
80% (razon de tasas de mortalidad ajustadas por edad va-
ron/mujer: V/M = 1,8). Esta sobremortalidad se registra en
todos los principales grandes grupos de causas y es maxi-
ma en el grupo de causas externas (V/M = 3,2). Desde el
inicio de los ochenta, ha aumentado la sobremortalidad
masculina sobre todo en el grupo de enfermedades de las
glandulas endocrinas, de la nutricion del metabolismo y tras-
tornos de la inmunidad, enfermedades respiratorias, causas
externas y tumores mientras que se ha reducido en el gru-
po de enfermedades del aparato genitourinario, digestivo y so-
bre todo en trastornos mentales, en el que se da una mor-
talidad semejante en ambos sexos.

En la tabla 2 y figura 3 se presentan las principales cau-
sas de muerte y de APVP en 1996, considerando aquellas
que representan al menos un 1,5% de la mortalidad gene-
ral y del total de APVP Se incluye el cambio registrado en
el ultimo afio y la tendencia desde 1989. A continuacion
se describe lo mas destacable.

En varones:

— Aumento de isquemia cardiaca (2,4%) y de otras enfer-
medades del corazon (2,6%), sobre una tendencia de-
creciente de los ultimos afios. El aumento de la tasa
ajustada de APVP por isquemia cardiaca es mayor
(8,6%).

— Descenso de cdncer de pulmon (3%) sida/VIH+ (2,7%), por
primera vez sobre una tendencia creciente desde 1989.
— Contintia el descenso de enfermedad cerebrovascular,

(6,4%), cirrosis (5%), y cancer de estomago (1,6%).

— Desciende accidentes de trdfico (2%) en una dinamica
de relativa estabilizacion.

— Contintia el aumento de cancer de prostata (2%) y de-
mencia/alzheimer (4,3%).

— Aumenta (2,5%) el envenenamiento accidental, causa
importante por los APVP que ocasiona, en una dina-
mica de relativa estabilizacion.
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En mujeres:

— Aumento de otras enfermedades del corazon (2%), so-
bre una tendencia decreciente de los tltimos anos. El
aumento se refleja con gran magnitud (19%) en la ta-
sa ajustada de APVP,

— Descenso importante del cancer de mama (7,7%) so-
bre una tendencia estabilizada desde 19809.

— Continta el descenso de enfermedad cerebrovascular
(4,4%), diabetes (5,4%), arteriosclerosis (17%), cancer
de estomago (7%) y cirrosis (2,5%). Sin embargo, au-
menta la tasa ajustada de APVP en la enfermedad cere-
brovascular (5,5%).

— Contintia el aumento de demencia/alzheimer (6,7%) y
enfermedad hipertensiva (6,5%).

— Estabilizacion de la mortalidad por isquemia cardiaca y
del cancer de colon.

— Aumenta la mortalidad por cdncer de ovario (3,2%), si-
da/VIH+ (3,9%), leucemias (5%), cdncer de encéfalo
(2,9%) y sobre todo por suicidio (15,6%). En todas
ellas, la tasa ajustada de APVP aumenta en mayor pro-
porcion.

Se mantiene el patron en varones y mujeres de las prin-
cipales causas de mortalidad, si bien en ambos sexos
aumenta la importancia relativa de la mortalidad por otras

Defunciones APVP
(Excluidos los fallecidos residentes en el extranjero)
Niimero Tasa bruta Tasa ajustada Tasa ajustada
por 100.000 hab. por 100.000 hab. por 100.000 hab. por 100.000 hab.
Cambio Cambio
199 1995 199 1995 1996 1995 1996/95 1996/80-82 1996 1996/95  1996/89
Varones 185.322 182.847 964,5 952,8 884,30 886,3 -0,22% -11,9% 6.927,9 2,3% 6,1
Mujeres 163.860 161.096 817 804,7 489,50 493,1 -0,72% -216%  2.996,3 2,6% -10,7
Tabla 1. Mortalidad en Espaia. Principales grandes grupos de causas. 1989-1996. Tasas ajustadas por poblacion europea por 100.000 hab.
- o % cambio Pendiente
Defunciones Tasa % 1995/96 1989-1996 2
Varones
Todas causas 185.322 884,30 100,00 -0,22 -9,77 0,88
Cardiovasculares 59.883 283,30 32,04 -0,55 -8,37 0,95
Tumores 55.304 263,10 29,75 -1,85 1,55 0,73
Respiratorio 21.282 98,90 11,18 1,42 -0,69 0,18
Externas 11.341 55,40 6,26 —-0,63 -2,64 0,94
Digestivo 10.460 50,60 5,72 -0,33 -1,65 0,98
Endocrino 8.331 39,50 4,47 -3,16 2,29 0,97
Alterac. mentales 3.621 17,30 1,96 6,59 0,96 0,99
Genitourinario 3.437 16,30 1,84 -2,69 -0,66 0,97
Mal definidas 3.166 15,90 1,80 9,73 -0,57 0,80
S. nervioso 3.123 14,80 1,67 5,56 0,40 0,91
Infecciosas 2.409 11,70 1,32 5,31 -0,05 0,07
A. congénitas 682 4,80 0,54 22,14 -0,03 0,07
Perinatales 507 4,00 0,45 3,63 -0,30 0,88
Osteomuscular 806 4,00 0,45 6,38 -0,09 0,51
Sangre 775 3,70 0,42 6,94 0,06 0,47
Piel/Subcutaneo 195 0,90 0,10 2,27 0,01 0,06
Mujeres
Todas causas 163.860 489,50 100,00 -0,72 -9,16 0,94
Cardiovasculares 72.481 196,90 40,22 -1,42 —7,55 0,98
Tumores 33.715 118,50 24,21 -2,45 -0,34 0,38
Respiratorio 13.308 36,20 7,40 2,09 -0,70 0,48
Digestivo 8.301 25,00 5,11 0,93 -0,53 0,91
Endocrino 7.786 24,00 4,90 —-2,68 0,11 0,23
Externas 4.448 17,50 3,58 3,98 -0,64 0,74
Alterac. mentales 6.599 16,80 3,43 4,87 1,14 0,97
Mal definidas 3.972 11,00 2,25 3,48 -0,48 0,87
S. nervioso 3.448 10,90 2,23 2,93 0,43 0,94
Genitourinario 3.625 10,20 2,08 1,69 -0,30 0,91
Infecciosas 1.978 6,40 1,31 -0,16 0,05 0,80
Osteomuscular 2.003 5,40 1,10 —6,90 -0,16 0,87
A. congénitas 533 3,90 0,80 2,63 -0,02 0,04
Perinatales 358 3,00 0,61 —6,54 -0,24 0,90
Sangre 815 2,40 0,49 -3,23 0,05 0,63
Piel/Subcutaneo 479 1,30 0,27 17,12 0,01 0,08
Parto y puerperio 11 0,05 0,01 0,00 0,00 0,30
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enfermedades del corazon que representa la segunda causa
de muerte en los varones y la primera en las mujeres, des-
plazando a la enfermedad cerebrovascular.

En el patron de las principales causas de APVP destaca
en los varones el desplazamiento del cancer de pulmon por
la isquemia cardiaca que pasa a ser la tercera en importan-
cia y en las mujeres, el mayor peso del suicidio que ocupa
el octavo lugar.

Mortalidad de 0-44 aiios

En este afo, ha aumentado la mortalidad en los nifios de
los dos primeros grupos de edad, de 0-4 y de 5-14 anos,
reflejandose solo en los varones. El aumento ha sido del
8% en los de 0-4 afios sobre una tendencia consistente-
mente decreciente en los tltimos anos y se ha producido
en todas las principales causas en estas edades, funda-
mentalmente por causas perinatales. El aumento ha sido in-

Tabla 2. Principales causas de mortalidad y de APVP por sexo (tasa ajustada igual o mayor del 1,5% de todas causas). Defunciones, tasas
ajustadas de mortalidad y APVP, mortalidad proporcional, cambio anual y tendencia desde 1989
Defunciones Tasa ajustada de mortalidad Tasa ajustada de APVP
N.* orden por % cambio Pendiente por % cambio N orden
por tasa 1996  100.000h. %1996  95/96  1989/96 2 100000h. %1996  1995/1995 PO 1353
ajust. mortal ajust. APVP
Varones
Todas causas 185.322 884,3 100 -0,21 -9,77 0,88 6.927,9 100 2,30
1 Isquemia cardiaca 21.895 103 11,7 2,39 -0,39 0,27 496,7 7,2 8,60 3
2 Otras enf. corazon 15.615 75 8,5 2,60 -2,85 0,90 318,7 4,6 3,58 5
3 E. cerebrovascular 15.866 74,4 8,4 -6,42 -3,65 0,98 204,4 3 -2,25 8
4 Ca. pulmén 14.663 70 79 -3,18 0,76 0,75 472,4 6,8 1,33 4
5 EPOC 12.190 55,8 6,3 1,09 0,14 0,04 94 1,4 0,43
6 Ca. prostata 5.459 25 2,8 2,04 0,42 0,93 29,6 0,4 9,8
7 Cirrosis 4.613 22,9 2,6 -4,98 -1,18 0,99 250,1 3,6 -1,96 7
8 Sida/VIH+ 4.559 22 2,5 -2,65 2,57 0,98 773,9 11,2 -5,28 1
9 Acc. tréfico 4113 19,9 2,3 -1,97 -1,79 0,92 612,8 8,8 -3,28 2
10 IRA 3.997 19,1 2,2 -3,05 -0,54 0,54 65,1 0,9 -2,46
11 Ca. colon 4.046 18,9 2,1 -2,07 0,79 0,93 83 1,2 -5,06
12 Ca. estdémago 3.886 18,4 2,1 -1,60 -0,53 0,91 108,1 1,6 4,81 11
13 Demencia/Alzheimer 3.656 17,1 1,9 4,27 1,15 0,99 6,6 0,1 -4,55
14 Diabetes 3.267 15 1,7 -3,85 -0,21 0,65 42,9 0,6 -9,09
15 Ca. vejiga 2.839 13 1,5 -5,11 0,04 0,04 41,8 0,6 55
Otras causas importantes por su tasa ajustada de APVP (> 1,5% de todas causas)
Suicidio 2.425 11,8 1,3 1,72 0,08 0,21 2551 3,7 1,18 6
Ca. boca/faringe 1.727 8,9 1 -7,29 0,05 0,07 101,8 1,5 -4,13 13
Envenenamiento acc. 899 41 0,5 2,50 0,24 0,75 158,7 2,3 1,51 9
A. congénitas CV 312 2,2 0,3 22,22 0,02 0,06 143,9 2,1 16,96 10
Hipoxia, asfixia, distrés 180 1,4 0,2 7,69 -0,14 0,79 104,7 1,5 1,81 12
Mujeres
Todas causas 163.860 489,5 100 -0,73 -9,16 0,94 2.996,3 100 2,55
1 Otras. enf. corazon 23.895 64,4 13,2 2,06 -2,30 0,89 1455 49 19,24 4
2 E. cerebrovascular 22.836 61,4 12,5 -4,36 -3,39 0,99 112,6 3,8 5,51 6
3 Isquemia cardiaca 16.526 459 9,4 0,00 -0,15 0,25 85,7 2,9 1,52 7
4 Ca. mama 5.742 22,8 47 -7,69 -0,05 0,03 250,2 8,3 -13,43 1
5 Demencia/Alzheimer 7.424 19 3,9 6,74 1,38 0,97 7 0,2 2,86
6 Diabetes 5.697 15,7 3,2 -5,42 -0,57 0,94 247 0,8 -6,88
7 EPOC 4.540 12,4 2,5 0,00 -0,22 0,57 23,2 0,8 -5,17
9 Ca. colon 3.601 11,7 2,4 -0,85 0,29 0,86 64,5 2,2 -5,89 11
10 IRA 3.924 10,5 2,1 -0,94 -0,48 0,70 31,1 1 7,07
12 Arteriosclerosis 3.330 8,4 1,7 -16,83 -1,84 1,00 1,2 0 -33,33
13 E. hipertensiva 3.052 8,2 1,7 6,49 0,36 0,91 12 0,4 21,67
14 CA. estomago 2.514 8 1,6 -6,98 -0,36 0,98 41,8 1,4 -11,24
15 Enf. renal 2.765 7.8 1,6 1,30 -0,32 0,94 23,1 0,8 1,3
16 Cirrosis 2.113 7,7 1,6 -2,53 -0,41 0,98 62,1 2,1 -5,64 12
Otras causas importantes por su tasa ajustada de APVP (> 1,5% de todas causas)
Ca. utero 1.782 6,6 1,3 -4,35 -0,15 0,94 60,8 2 -7,40 13
Ca. ovario 1.574 6,4 1,3 3,23 0,19 0,94 65,4 2,2 7,80 10
Ca. pulmén 1.568 57 1,2 -1,72 0,09 0,87 50,5 1,7 2,18 15
Acc.trafico 1.266 5,6 11 0,00 -0,46 0,91 166,8 5,6 0,84 3
Sida/ VIH+ 1.119 53 11 3,92 0,66 0,97 2101 7 6,00 2
Leucemias 1.182 42 0 5,00 -0,03 0,42 54,3 1,8 9,94 14
Suicidio 860 3,7 0,8 15,63 -0,01 0,01 80,6 2,7 20,10 8
Ca. encéfalo 849 35 0,7 2,94 0,12 0,94 50,3 1,7 9,34 16
A. congénitas CV 244 1,8 0,4 -100,00 0,00 0,00 12,7 3,8 18,46 9
Hipoxia, asfixia, distrés 115 1 0,2 -9,09 -0,10 0,85 71,2 2,4 -17,13 17
Inmadurez fetal 72 0,6 0,1 0,00 -0,07 0,68 448 1,5 10,04 5
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Tabla 3. Espaiia. Mortalidad por todas causas. Edad y sexo

Defunciones Tasa % cambio Pendiente P % cambio
1996 100.000 h. 1995/96 1989/1996 1980-82/96
0-4 afios
Varones 1.479 148,47 7,95 -9,77 0,90 -50,15
Mujeres 1.056 113,2 —6,24 -7,85 0,93 -50,77
5-14 afios
Varones 492 21,68 4,24 -0,96 0,75 -38,54
Mujeres 318 14,77 -3,84 -0,64 0,81 -36,92
15-24 afos
Varones 2.619 80,7 -3,85 7,63 0,93 -9,58
Mujeres 886 28,52 -0,32 -1,94 0,88 -16,91
25-34 afos
Varones 6.138 190,12 -7,05 2,20 0,22 64,09
Mujeres 2.046 65,06 4,30 1,18 0,91 28,24
35-44 afios
Varones 6.994 258,96 2,16 3,71 0,92 20,59
Mujeres 2.720 100,75 -0,80 0,45 0,12 -3,27
45-54 afos
Varones 10.995 482,3 -0,82 -5,99 0,86 -13,48
Mujeres 4.369 187,81 -3,37 4,76 0,89 —27,24
55-64 afios
Varones 22.836 1.174,6 -1,80 -13,84 0,87 -12,84
Mujeres 9.526 4511 -1,61 -10,77 0,99 -27,42
65-74 afios
Varones 46.403 2.826,2 -0,69 -32,22 0,89 -18,17
Mujeres 24.776 1.241,9 -2,52 -35,38 0,97 -32,08
75y mas
Varones 87.366 9.608,4 -0,12 —46,25 0,52 4,82
Mujeres 118.163 7.455,4 0,05 —48,38 0,62 7,79
Tabla 4. Principales causas de muerte de 15 a 44 afos
Tasa % Tasa % Pendiente
Defunciones % . Pendiente Defunciones % .
100.000 h. cambio 2 100.000 h. cambio  1989/96 r?
1996 19% 1996 1995/96 1989/96 1996 1906 1996 1005/95
Varones 15-24 afios Mujeres 15-24 afios
Todas causas 2.619 80,7 100 -3,85 -7,63 0,93 Todas causas 886 28,52 100 -0,32 -1,94 0,88
Acc. trafico 968 2983 37  -093 -4,29 0,91 Acc. tréfico 261 8,4 29,5 520 097 0,9
Suicidio 274 844 105 -199 0,12 0,15 Suicidio 69 2,22 78 7,79 0,04 0,10
Envenenamiento acc. 144 4,44 55 430 -0,07 0,04 Sida/VIH+ 46 1,48 52 -062 -0,001 0,00
Sida/VIH+ 124 3,82 47 8,71 0,07 0,08 Qtras enf. corazon 42 1,35 47 42,02 -0,12 0,68
Qtras enf. corazon 98 3,02 37 825 -0,40 0,76 Leucemias 36 1,16 41 768 0,06 0,38
Ahogamiento 66 2,03 25 460 -0,14 0,61 E. cerebrovascular 22 0,71 25 6006 -0,06 0,38
Leucemias 63 1,94 24 18,48 -0,00 0,00 Envenenamiento acc. 20 0,64 2,3 30,35 0,09 0,39
Ca. encéfalo 18 0,58 2 40,81 0,00 0,00
Varones 25-34 afios Mujeres 25-34 afios
Todas causas 6.138 190,12 100 -7,05 2,20 0,22 Todas causas 2.046 65,06 100 4,30 1,18 0,91
Sida/VIH+ 2.181 67,55 355 -12,41 7,36 0,91 Sida/VIH+ 659 2095 322 1,59 2,55 0,95
Acc. tréfico 858 2658 14 581 -2,35 0,90 Acc.tréfico 170 5,41 83 -680 -051 10,86
Envenenamiento acc. 495 15,33 81 889 0,93 0,64 Suicidio 106 3,37 52 54,52 0,01 0,00
Suicidio 400 12,39 6,5 0,51 0,33 0,77 Otras enf. corazon 93 2,96 45 2144 -0,09 0,56
Qtras enf. corazon 269 8,33 44 -913 -0,46 0,28 Ca. mama 7 2,26 35 -075 0,10 0,61
Cirrosis 126 39 21 -411 -0,11 0,63 Envenenamiento acc. 61 1,94 3 -14.80 0,10 0,38
E. cerebrovascular 58 1,84 28 -1685 0,02 0,12
Leucemias 40 1,27 2 58,39  -0,08 0,42
Varones 35-44 afios Mujeres 35-44 afios
Todas causas 6.994 258,96 100 2,16 3,71 0,92 Todas causas 2.720 100,75 100 -0,80 045 0,12
Sida/VIH+ 1.598 59,17 22,8 10,68 7,62 0,99 Ca. mama 387 1433 142 -1474 047 0,76
Isquemia cardiaca 520 19,25 74 11,81 -0,34 0,38 Sida/VIH+ 303 1122 11,1 1044 1,60 0,94
Acc. tréfico 515 19,07 74 -11,07 -1,59 0,95 Otras enf. corazon 127 47 47 636 0,10 044
Ca pulmon 403 14,92 58 -0,96 0,17 0,33 E. cerebrovascular 119 4.4 44 1,53  -0,04 0,08
Cirrosis 372 13,77 53 -427 -0,48 0,75 Acc. trafico 112 4,15 41 -1348 -0,28 0,67
Qtras enf. corazon 331 12,26 4,7 -10,30 -0,19 0,48 Suicidio 111 411 41 1577 0,20 0,66
Suicidio 320 11,85 46 532 0,35 0,60 Ca. colon 98 3,63 36 26,46 0,05 0,11
E. cerebrovascular 197 7,29 28 -7,61 -0,20 0,34 Ca. Utero 97 3,59 36 -7,72 0,01 0,01
Envenenamiento acc. 160 5,92 23 1,16 0,65 0,97 Ca. pulmén 92 3,41 34  -0,78 0,20 0,52
Cirrosis 78 2,89 29 -1945 0,17 049
Isquemia cardiaca 76 2,82 2,8 30,99 0,05 0,23
Ca. ovario 68 2,52 25 -8,60 0,02 0,05
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Figura 4. Espafia. Mortalidad por todas causas. Edad y sexo. Porcentaje de Figura 5. Evolucion de la sobremortalidad masculina. Razon de tasas
cambio de las tasas. De 1995 a 1996. varon/muijer (V/M)
ferior (4%) en los de 5-14 anos, cuya baja mortalidad pre- cas de 15 a 24 anos que llevan 2 aios de discreto
senta mayores fluctuaciones anuales (tabla 3, fig. 4). aumento.

La sobremortalidad masculina de 15-44 anos esta dis- — El suicidio, como causa de muerte a estas edades, sigue
minuyendo aunque todavia la mortalidad en los varones con una tendencia creciente en ambos sexos y en to-
es de dos veces y media a tres la mortalidad de las muje- das las edades jovenes. Solo en los chicos adolescen-
res de estas edades (fig. 5). tes se ha estabilizado este ano.

Especificamente en jovenes y adultos jovenes (tabla 4, — La isquemia cardiaca ha aumentado en el grupo de
fig. 6): edad de 35 a 44 afos en ambos sexos. En los varones

el incremento ha sido del 12% y ya es la segunda cau-

— Ha aumentado la mortalidad general en las mujeres sa de muerte a esta edad, después del sida/VIH+. Este

de 25 a 34 anos (4%) y en los varones de 35 a 44 anos aumento ha sido mucho mayor en las mujeres (31%),
(2%). En ambos casos habfan aumentado las princi- si bien es muy inferior su importancia relativa. En las
pales causas de muerte a excepcion de los accidentes mujeres de este grupo de edad aumento también la
de trdfico. mortalidad por otras enfermedades del corazon (6%),
— La mortalidad por sida/VIH+ ha comenzado a dismi- tercera causa de muerte en ellas.
nuir este ano en los varones de 15-34 anos, aunque — Entre los tumores importantes a estas edades destaca el
todavia aumenta un 11% en los de 35 a 44 afos. En aumento en los mas pequenos de las leucemias y el can-
las mujeres s6lo en las mas jovenes se aprecia un lige- cer de encéfalo aunque sus bajas tasas de mortalidad
ro descenso (0,6%) pero aumenta discretamente puede provocar estas oscilaciones anuales sobre su
(1,6%) en las de 25-34 afios y es comparable a los va- tendencia estabilizada. No han aumentado ni el cancer
rones en las mas mayores (10%). de mama en las mujeres de 25-44 anos ni el de pulmon
— La mortalidad por accidentes de trdfico ha descendido en los varones de 35 a 44 afios. pero si el cancer de co-
en todas las edades jovenes, a excepcion de las chi- lon en las mujeres de 35 a 44 afios en un 26,5%.
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Figura 6. Mortalidad en edades jovenes por sida/VIH+, accidente de trafico y suicidio; 1989-1996 tasas por 100.000 hab.
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Anexo.— Ribricas de la CIE-9 correspondientes a las causas citadas

CIE-9
1.001-139

II. 140-239

140-149
150
151
153
155
157
161
162
170
174
179-182
183
185
188
191
200,202
204-208

I1.240-279

250
279.5,279.6
V. 290-319
VI. 320-389

290.0.1,
331.0.2.8.9
VI1.390-459
410-414
415-429
430-438
440
VIl.460-519

460-466,480-487
490-496

IX. 520-579

571

CAUSAS
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
Y PARASITARIAS

TUMORES

Ca. boca y faringe
Ca. eséfago

Ca. estdmago

Ca. colon

Ca. higado

Ca. pancreas

Ca. laringe

Ca. pulmén

Ca. huesos

Ca. mama

Ca. Utero

Ca. ovario

Ca. prostata

Ca. vejiga

Ca. encéfalo
Linfoma no hodgkiniano
Leucemias

ENFERMEDADES DE LAS GLANDULAS
ENDOCRINAS, DE LA NUTRICION, DEL
METABOLISMO Y TRASTORNOS DE LA
INMUNIDAD

Diabetes

Sida, complejo relacionado con sida (CRS)
TRASTORNOS MENTALES Y
ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO
Y DE LOS ORGANOS DE LOS SENTIDOS

Demencia y Alzheimer

ENFERMEDADES DEL APARATO
CIRCULATORIO

Isquemia cardiaca (ISQC)

Otras enfermedades del corazon
Enfermedad cerebrovascular (ECV)
Arteriosclerosis

ENFERMEDADES DEL APARATO
RESPIRATORIO

Infeccion respiratoria aguda (IRA)
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC)

ENFERMEDADES DEL APARATO
DIGESTIVO

Cirrosis hepatica

CIE-9 CAUSAS

X. 580-629 ENFERMEDADES DEL APARATO
GENITOURINARIO

580-589 Enfermedad renal (nefritis, sindrome
nefrotico y nefrosis)

XI. 630-676 COMPLICACIONES DEL EMBARAZOQ, PARTO
Y PUERPERIO

XIV. 740-759 ANOMALIAS CONGENITAS

745-747 Anomalias Cardiovasculares

XVI. 780-799 SIGNOS, SINTOMAS Y ESTADOS
MORBOSOS MAL DEFINIDOS

795.8 VIH+

E800-E999 CAUSAS EXTERNAS

E810-819 Accidentes de trafico en carretera

E850-869 Envenenamiento accidental

E950-959 Suicidio

E960-969 Homicidio

000-E999 TODAS CAUSAS
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