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RESUMEN

Fundamentos: Existen pocos estudios que analicen los cambios en las
estadisticas de mortalidad derivados de la utilizacion del software IRIS para
la codificacion automatica de la causa de muerte en comparacion a la codifi-
cacion manual. El objetivo de esta investigacion fue evaluar el impacto del
uso de IRIS en las estadisticas de mortalidad de Navarra.

Meétodos: Se procedio a una doble codificacion de la causa basica de
5.060 boletines de defuncion correspondientes a los fallecimientos de re-
sidentes en Navarra en 2014. Se establecieron las correspondencias entre
ambas codificaciones para los capitulos de la CIE10 y la lista de causas
INE-102 y se estim6 el cambio en las tasas de mortalidad.

Resultados: Con el software IRIS se codificaron automaticamente el
90% de las defunciones. Se observé una coincidencia a 4 caracteres y en el
mismo capitulo de la CIE10 en el 79,1 y el 92,0% de los casos. La coinci-
dencia para la lista reducida INE-102 fue del 88,3%. Se encontraron coinci-
dencias mas elevadas en las defunciones de personas menores de 65 afios. Se
observo un incremento de las muertes por enfermedades endocrinas (31%),
trastornos mentales (19%) y enfermedades del sistema nervioso (9%), mien-
tras que diminuyeron las enfermedades del sistema genitourinario (21%).

Conclusiones: La coincidencia a nivel de los capitulos de CIE10 de la
codificacion con IRIS respecto a la manual se da en 9 de cada 10 defuncio-
nes. La implantacion de IRIS comporta un incremento de las enfermedades
endocrinas, fundamentalmente diabetes mellitus e hiperlipidemias, y de los
trastornos mentales, fundamentalmente las demencias.

Palabras clave: CIE-10, Causas de defuncion, Bioestadistica, Epide-
miologia, Enfermedades del Sistema Endocrino, Trastornos nentales, Siste-
ma nervioso. Mortalidad.
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ABSTRACT
Coding Causes of Death with IRIS Software.
Impact in Navarre Mortality Statistic

Background: There are few studies that analyze changes in mortality
statistics derived from the use of IRIS software, an automatic system for
coding multiple causes of death and for the selection of the underlying cause
of death, compared to manual coding. This study evaluated the impact of the
use of IRIS in the Navarre mortality statistic.

Methods: We proceeded to double coding 5,060 death certificates
corresponding to residents in Navarra in 2014. We calculated coincidence
between the two encodings for ICD10 chapters and for the list of causes
of the Spanish National Statistics Institute (INE-102) and we estimated the
change on mortality rates.

Results: RIS automatically coded 90% of death certificates. The coin-
cidence to 4 characters and in the same chapter of the CIE10 was 79.1%
and 92.0%, respectively. Furthermore, coincidence with the short INE-102
list was 88.3%. Higher matches were found in death certificate of people
under 65 years. In comparison with manual coding there was an increase in
deaths from endocrine diseases (31%), mental disorders (19%) and disease
of nervous system (9%), while a decrease of genitourinary system diseases
was observed (21%).

Conclusions: The coincidence at level of ICD10 chapters coding by
IRIS in comparison to manual coding was 9 out of 10 deaths, similar to what
is observed in other studies. The implementation of IRIS has led to increased
of endocrine diseases, especially diabetes and hyperlipidaemia, and mental
disorders, especially dementias.

Keywords: ICD-10-CM, Causes of deaths, Clinical Coding, Biostatis-
tics, Epidemiology, Endocrine System Diseases, Mental Disorders, Nervous
System. Mortality.
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INTRODUCCION

Las estadisticas de causas de muerte son am-
pliamente utilizadas como una importante fuen-
te de datos para la comparacion del estado de
salud entre diferentes poblaciones. Para mejorar
la comparabilidad de las estadisticas sobre las
causas de muerte entre diferentes paises la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS) establecio
una serie de normas internacionales para selec-
cionar la causa basica del certificado médico de
defuncion. A pesar de la existencia de reglas
detalladas y especificas de la OMS, las practi-
cas de codificacion varian sustancialmente entre
paises debido a que las reglas dejan un margen
de interpretacion que conlleva la existencia de
diferencias en la seleccion de la causa basica®.

Como un instrumento para mejorar la com-
parabilidad de las estadisticas de mortalidad
se desarrolld en Europa el software IRIS®
basado en el primer codificador automatico
de causas de muerte desarrollado a finales de
los afios 60 en Estados Unidos por el US Na-
tional Centre for Health Statistics: Mortality
Medical Data System (MMDS). Se trata de un
software que permite codificar de manera au-
tomatica las causas de defuncion incluidas en
el certificado (codificacion multiple) y selec-
cionar la causa basica, aplicando las instruc-
ciones y reglas de la Clasificacion Internacio-
nal de Enfermedades de la OMS. El desarrollo
de IRIS esta apoyado por EUROSTAT, la ofi-
cina estadistica de la Unioén Europea, siendo
actualmente gestionado por el Instituto IRIS
localizado en el German Institute of Medical
Documentation and Information. Varios pai-
ses de la Union Europea lo utilizan y otros
mas prevén utilizarlo en un futuro proximo™.

En Espafia, desde 1999, el Instituto Nacional
de Estadistica (INE) codifica las causas de de-
funcion utilizando la 10* revision de la Clasifica-
cion Internacional de Enfermedades de la OMS
(CIE10). La codificacion se realiza manualmen-
te en cada una de las 17 comunidades auténomas
por personal entrenado utilizando los manuales
de la CIE 10 de la OMS"9 y el Manual de causas
de defuncion del INE? (documento de trabajo
que recoge acuerdos adoptados entre distintos

equipos codificadores de Espafia para minimi-
zar las discrepancias). Las pruebas realizadas
en 2006 por el INE en colaboracioén con algunas
comunidades autonomas confirmaron la compa-
tibilidad de la codificacion automatica IRIS con
el proceso de codificacion manual realizado en
Espafia. En 2014, después de los trabajos pre-
paratorios que incluyeron la elaboracion de un
diccionario en espafiol, se comenz6 a utilizar el
software IRIS para codificar los certificados de
defuncion del ailo 2014.

El objetivo del estudio fue comparar los re-
sultados de la codificacion doble, manual y con
IRIS, de la causa basica de muerte de los certifi-
cados de defuncion de los fallecimientos ocurri-
dos en 2014 en personas residentes de Navarra.

MATERIAL Y METODOS

Tras la exclusion los fallecimientos declarados
en el Boletin Estadistico de Declaracion Judicial
y defunciones por causas externas (n=273) se
procedio a la doble codificacion de los certifica-
dos correspondientes a personas residentes en la
Comunidad Foral de Navarra inscritos en esta co-
munidad (n=5.060) utilizando IRIS 4.4.1. Previa-
mente se corrigieron los errores debidos a litera-
les mal escritos, errores de punteado y en el 17%
de causas en los que IRIS no encontrd el literal en
el diccionario se procedio a su estandarizacion.
Ademas en el 7% de los certificados se incorpord
informacion médica desde la historia clinica.

Se incluyeron en el analisis estadistico los
casos en los que el software IRIS requiri6 la
opinion del codificador y se codificaron manual-
mente. Se cuantifico la concordancia a nivel de
4y 3 caracteres, capitulos de la CIE10 (anexo 1)
y lista de 102 agrupaciones de causas de defun-
cion del INES (INE-102). Se estimo el cambio
en el numero absoluto de casos y en las tasas de
mortalidad ajustadas a la poblacion europea to-
mando como referencia la codificacion manual.

RESULTADOS

El porcentaje de codificacién automatica
logrado fue del 90%, en el 10% restante la se-
leccién de la causa basica dependi6 de quien
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Tabla 1
Coincidencias de IRIS con la codificacion manual a 4, 3 caracteres
y capitulos de la CIE10 por grupos de edad

i Codificacion IRIS
. . Nuamero - . .
Codificacion manual de casos Coincidentes Coincidentes Coincidentes
a 4 caracteres (%) |a 3 caracteres (%) | con el mismo capitulo (%)

1. Infecciosas 15 73,3 80,0 93,3
II. Tumores 379 94,5 97,1 98,4
II1. Sangre 0 - - -
IV. Endocrinas 11 54,5 90,9 90,9
V. Mental 5 80,0 80,0 80,0
VI. Nervioso 20 80,0 90,0 90,0
VIL Ojo 0 - - -
VIII. Oido 0 - - -
IX. Circulatorio 97 77,3 80,4 94,8
Megzres X. Respiratorio 16 62,5 62,5 68,8
65 afios XI. Digestivo 35 80,0 85,7 91,4
XII. Piel 1 0,0 0,0 0,0
XIII. Osteomuscular 2 100,0 100,0 100,0
XIV. Genitourinario 0 - - -
XV. Embarazo 0 - - -
XVI. Perinatal 10 80,0 80,0 90,0
XVII. Malformaciones 16 68,8 87,5 93,8
XVIII. Anormales 2 50,0 50,0 50,0
XX. Externas nd nd nd nd
Total 609 87,0 91,1 95,4
1. Infecciosas 50 76,0 86,0 88,0
II. Tumores 1236 90,9 94,3 97,2
II1. Sangre 13 84,6 84,6 84,6
IV. Endocrinas 161 58,4 91,3 95,7
V. Mental 232 89,2 90,1 94,4
VI. Nervioso 353 91,8 94,4 95,5
VIL Ojo 0 - - -
VIII. Oido 1 100,0 100,0 100,0
IX. Circulatorio 1340 69,0 77,4 89,8
65 aflos |X. Respiratorio 554 75,5 82,5 89,2
omias |XI. Digestivo 258 63,2 77,1 84,1
XII. Piel 17 47,1 47,1 52,9
XIII. Osteomuscular 64 81,3 81,3 87,5
XIV. Genitourinario 136 58,1 61,0 67,6
XV. Embarazo 0 - - -
XVI. Perinatal 0 - - -
XVII. Malformaciones 2 100,0 100,0 100,0
XVIII. Anormales 34 85,3 85,3 91,2
XX. Externas nd nd nd nd
Total 4451 78,0 84,8 91,5

nd: no definidas
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Tabla 2
Matriz de correspondencia de los capitulos de la CIE10 entre la codificacién automatica y manual.
Comunidad Foral de Navarra 2014

Manual
1 11 11 v \Y% VI | VII | VIl | IX X XI [ XII| XIII | XIV | XV | XVI | XVII | XVIII | Total

1. Infecciosas 58 1 0 0 0 0 0 0 4 3 1 1 1 2 0 0 0 0 71
II. Tumores 0 [1.575 0 1 1 0 0 0 10 5 010 2 2 0 0 0 0 1.596
II1. Sangre 0 7 |11 0 0 0 0 0 1 1 310 0 1 0 0 0 0 24
IV. Endocrinas 1 0 0 164 1 0 0 0 41 5 1 ]2 0 8 0 0 0 2 225
V. Mental 1 9 0 0 [223 3 0 0 18 13 4 11 0 9 0 0 0 0 281
VI. Nervioso 3 2 1 1 2 | 355 0 0 20 10 6 |0 0 5 0 0 0 1 406
VII. Ojo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 010 0 0 0 0 0 0 0
1 VIII. Oido 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 010 0 0 0 0 0 0 1
R |IX. Circulatorio 0 11 1 4 5 4 0 0 | 1.295 19 [ 19 |1 0 |11 0 0 1 0 1..371
I X. Respiratorio 2 8 0 1 4 5 0 0 28 | 505 7 11 4 3 0 0 0 0 568
S XI. Digestivo 0 1 0 1 1 3 0 0 5 1 249 | 0 1 1 0 0 0 0 263
XII. Piel 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 019 0 0 0 0 0 0 9
XIII. Osteomuscular 0 1 0 0 0 2 0 0 4 2 1 1 58 1 0 0 0 0 70
XIV. Genitourinario 0 0 0 0 0 0 0 0 9 2 1 1 0 |92 0 0 0 1 106

XV. Embarazo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 010 0 0 0 0 0 0
XVI. Perinatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 010 0 0 0 9 0 0 9
XVII. Malformaciones 0 0 0 0 0 1 0 0 2 2 1 1 0 1 0 1 17 0 26
XVIII. Anormales 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 010 0 0 0 0 0 32 34
Total | 65 |1.615 |13 172 | 237 | 373 0 1 | 1437 | 570 |293 66 0 |10 18 36 5.060
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Tabla 3
Tasas ajustadas de mortalidad en Navarra en el afio 2014 seguin la lista INE102 y capitu-
los de la CIE10, utilizando los datos derivados de la doble codificacion

Manual IRIS Tasa

n Tasa | n | Tasa | Iris/Manual
65 94| 71| 10,3 1,10
Enf. Infecciosas intestinales 10 1,3 9 1,2 0,93
| Tuberculosis y sus efectos tardios 2 0,3 4] 0,6 2,22
Infecciosas | Septicemia 29 4,00 33| 4,6 1,14
Hepatitis virica 2 0,4 4/ 0,6 1,76
Sida 9 1,3 8 1,2 0,89
Resto de enfermedades infecciosas y parasitarias 13 2,1 13| 2,1 1,00
1.615| 250,5 2473 0,99
Tumor maligno del labio, cavidad bucal y faringe 31 5,1 32] 53 1,03
Tumor maligno del esofago 38 6,2 38/ 6,2 1,00
Tumor maligno del estdbmago 82 12,6/ 82| 12,6 1,00
Tumor maligno del colon 182 27.4| 171| 25,8 0,94
Tumor maligno del recto, rectosigmoide y ano 54 8,5/ 57| 9,0 1,06
Tumor maligno del higado y vias biliares intrahepaticas 69| 10,8| 66| 10,3 0,96
Tumor maligno del pancreas 98| 15,7\ 96| 15,5 0,98
Otros tumores malignos digestivos 49 73| 48| 7,1 0,98
Tumor maligno de la laringe 14 23| 16| 2,6 1,12
Tumor maligno de la traquea, bronquios y pulmén 316| 51,5 296| 48,2 0,94
Otros tumores malignos respiratorios e intratoracicos 13 2,00 14| 2,1 1,06
Tumores malignos del hueso y cartilagos articulares 3 0,5| 3] 05 1,00
Melanoma maligno de la piel 21 32 21| 32 1,00
Otros tumores malignos de la piel y tejidos blandos 21 3,1 24| 35 1,12
Tumor maligno de la mama 63 9,3 62| 9.1 0,98
1T Tumor maligno del cuello del ttero 6 0,9 6/ 09 1,00
Tumores Tumor maligno de otras partes del utero 30 4,7/ 31| 49 1,04
Tumor maligno del ovario 30 47| 29| 45 0,96
Otros tumores malignos de otros drganos genitales femeninos 12 L8 12| 1,8 1,00
Tumor maligno de la prostata 83 12,0/ 89| 12,8 1,06
Otros tumores malignos de otros 6rganos genitales masculinos 2 0,3 2 03 1,00
Tumor maligno del rifién, excepto pelvis renal 35 54 37| 58 1,07
Tumor maligno de la vejiga 65 9,3| 69| 10,0 1,07
Otros tumores malignos de las vias urinarias 15 230 15 23 1,00
Tumor maligno del encéfalo 74 12,2 74| 12,2 1,00
Otros tumores malignos neuroldgicos y endocrinos 7 L,oj 7/ L0 1,00
T. maligno de sitios mal definidos, secundarios y no especificados 38 5,8 40/ 59 1,02
iI;uT:rlriligé del tejido linfatico, 6rg. hemat. y tejidos afines, exc. 65 99| 63 96 0.97
Leucemia 57 8,8 52| 8,0 0,92
Tumores benignos 15 22| 12| 1,8 0,83
Sindrome mielodisplasico 19 2,6/ 16| 2,1 0,83
Otros tumores de comportamiento incierto o desconocido 8 1,2 16| 23 1,97
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Tabla 3

Tasas ajustadas de mortalidad en Navarra en el afio 2014 segun la lista INE102
y capitulos de la CIE10, utilizando los datos derivados de la doble codificacion

Manual IRIS Tasa

n Tasa | n | Tasa | Iris/Manual
13 1,7| 24, 34 2,00
Salrgre Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 12 1,6/ 21| 3,0 1,88
Ciertos trastornos que afectan al mecanismo de la inmunidad 1 0,1 3] 04 4,00
172| 24,5 225) 32,1) 1,31
Endove Diabetes mellitus 135|190 165 230 121
Otras enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas 37 5,5/ 60/ 9,0 1,64
237 31,7| 281, 37,6 1,19
\% Trastornos mentales organicos, senil y presenil 233| 31,1} 272| 36,3 1,17

Mentales | Trastornos mentales debidos al uso de alcohol 0 0,0 11 0,1 -

Otros trastornos mentales y del comportamiento 4 0,6 8 1,2 2,10
374 50,9| 407| 55,3 1,09
I\\I’elrv‘lf(l)lslo Meningitis (otras en 003) 1 o1 1/ o1 1,00
ojo, oido |Enf. del Alzheimer 266| 35,0 289| 38,1 1,09
Otras enf. del sistema nervioso y 6rg. sentidos 107 15,8 117 17,1 1,08
1.437| 198,2 188,9 0,95
Enf. cardiacas reumaticas cronicas 26 3,6/ 30| 42 1,17
Enf. hipertensivas 159 21,1| 165 21,8 1,03
Infarto agudo de miocardio 170 25,1| 142| 20,7 0,82
IX. Otras enfermedades isquémicas del corazon 157) 22,2 171| 24,4 1,10
Circulatorio | Insuficiencia cardiaca 174] 22,8| 171| 222| 0098
Otras enfermedades del corazon 300| 41,3| 265| 36,5 0,88
Enf. cerebrovasculares 370| 51,1| 352| 48,7 0,95
Ateroesclerosis 15 1,9 15| 19 1,03
Otras enfermedades de los vasos sanguineos 66 92| 60| 8,5 0,92
570| 78,5 568, 78,4 1,00
Influenza (gripe) 5 0,7 51 0,7 1,00
Neumonia 110 14,5/ 87| 11,4 0,79
Rcspi)ge.ltorio Enf. cronicas de las vias respiratorias inf. (excepto asma) 200| 28,6 207| 29,7 1,04
Asma 25 33| 26/ 373 1,02
Insuficiencia respiratoria 17 220 13| 1,7 0,77
Otras enfermedades del sistema respiratorio 213 29,21 230 31,6 1,08
293|  40,9| 263 36,9 0,90
Ulcera de estomago, duodeno y yeyuno 2 0,3 31 05 1,61
XI Enteritis y colitis no infecciosas 4 0,5 3] 04 0,77
Digestivo |Enf. vascular intestinal 53] 72| 520 7,1 0,99
Cirrosis y otras enfermedades cronicas del higado 50 8,2 45| 74 0,90
Otras enfermedades del sistema digestivo 184 24,7 160| 21,5 0,87
XII. Piel 18 2,3 9 1,1 0,47
66 8,7 70| 9,2 1,06
Ost)é(l)lriius- Artritis reumatoide y osteoartrosis 3 0,5 31 0,5 1,00
cular |Osteoporosis y fractura patoldgica 52 6,5 50/ 6,3 0,96
Otras enfermedades del sistema osteomuscular y conjuntivo 11 1,7, 17| 24 1,45
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Tabla 3

Tasas ajustadas de mortalidad en Navarra en el afio 2014 seguin la lista INE102

y capitulos de la CIE10, utilizando los datos derivados de la doble codificacion
Manual IRIS Tasa

n | Tasa | n | Tasa | Iris/Manual

136/ 183 14,4 0,79
xpv.  |Enf. del rifion y del uréter 86| 11,6| 67| 9,2 0,79
Genitouri- |Enf. de los genitales masculinos 3 04| 4/ 05 1,33
nario Enf. de los genitales femeninos y trastornos de la mama 0,1 1} 0,1 1,00
Otras enfermedades del sistema genitourinario 46 6,2| 34| 4.6 0,73
XVI. Perinatal 10 1,6/ 9 15 0,93
18 3,00 26| 43 1,45
Mﬁf\(l)gﬁ . Malformaciones congénitas del sistema nervioso 1 02| 1] 0,2 1,02
ciones | Malformaciones congénitas del sistema circulatorio 6 1,0 8 13 1,28
Otras malformaciones congénitas y anomalias cromosomicas 11 1,8 17| 29 1,58
36 47| 34| 44 0,94
XVIIL. |Paro cardiaco, muerte sin asistencia y causa desconocida 13 1,8 9| 1,2 0,67
Anormales |Senilidad 19] 24| 19| 24 1,01
Resto de sintomas, signos y estados morbosos mal definidos 4 0,6/ 6/ 0.8 1,43

codifico. Este 10% de casos se distribuyeron de
forma heterogénea en diversos grupos de cau-
sas. Se observo coincidencia en los 4 caracte-
res en el 79,1% de los casos y de 3 caracteres
en el 85,6% (tabla 1). Ademas se encontrd una
coincidencia en el mismo capitulo de causas
de defuncion de la CIE10 para el 92,0% y de
la lista INE-102 causas del 88,3%. En menores
de 65 afios la coincidencia fue del 87,0 a nivel
de cuatro caracteres, del 91,1 a nivel de tres y
del 95,4% a nivel de capitulos de la CIE10. En
personas mayores de 65 afios los respectivos
porcentajes fueron del 78,0 a nivel de cuatro
caracteres, del 84,8 a nivel de tres, y del 91,5%
en los capitulos. En la tabla 2 se observan las
concordancias y los cambios que ocurrieron en
los 20 grupos de causas o capitulos de la CIE10
entre la codificacion manual y automatica con
IRIS. El ratio de las tasas de defuncion para los
20 capitulos CIE10 y 102 causas del INE resul-
tantes de la codificacion IRIS y la manual se ob-
serva en la tabla 3.

DISCUSION

Utilizando la version IRIS 4.4.1 el porcentaje
de codificacion alcanzado en Navarra fue algo
inferior al 94,4% observado en un estudio bra-
silefio con la version IRIS 4.0.34®. La diferente
version de IRIS y un proceso de estandariza-
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cion distinto pueden explicar estas diferencias.
En el 10% de los casos restantes IRIS dejo la
decision final en manos de quien codificara. La
concordancia en los capitulos de la CIE10 ob-
servada en Navarra es menor al 95% de Ingla-
terra y Gales!"”. La concordancia mas elevada
en menores de 65 aflos en comparacion con los
mayores de 65 puede guardar relacion con una
menor complejidad de las causas de defuncion
de los sujetos mas jovenes. No se han encontra-
do publicaciones donde se haga referencia a la
concordancia teniendo en cuenta la edad.

El incremento de casos en ciertas enferme-
dades infecciosas y parasitarias observado en
Navarra coincide con lo mostrado en el estudio
inglés (5%) y en el estudio brasilefio (13%). Los
tumores en la codificacion automatica sufren un
ligero descenso del 1% al igual que en Brasil,
mientras que en Inglaterra se observo un ligero
incremento del 0,3%!%. Es muy destacable el
incremento del 31% observado en el capitulo
de Enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabodlicas, superior al 6% observado en In-
glaterra'” y discordante con el descenso del 3%
observado en Brasil®. En concreto, aumentaron
la diabetes mellitus (E10-E14) y la hiperlipide-
mia (E78) a costa fundamentalmente de las en-
fermedades circulatorias como el infarto agudo
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del miocardio (I121), cardiopatia isquémica cro-
nica (125.9) y fibrilacion auricular (I48). En el
caso de la diabetes mellitus estas diferencias se
pueden explicar en parte por algunos acuerdos
del manual del INE®. La codificacion con IRIS
implica un aumento en el capitulo Trastornos
mentales y del comportamiento mayor que el
7% observado en el estudio inglés"” y de signo
contrario a lo observado en el estudio brasile-
fio®, en el que descienden un 4%. Aumentan
especificamente los codigos de demencia no
especificada (F03) y demencia vascular (FO1)
en buena medida a costa de las enfermedades
circulatorias y respiratorias. También se obser-
va un incremento del delirio hipoactivo (F05) y
sindrome confusional (F44). Las Enfermedades
del sistema nervioso aumentaron, fundamental-
mente la enfermedad de Alzheimer (G30) y la
enfermedad de Parkinson (G20), cambio que no
se aprecia en los estudios comentados. El ma-
nual INE es comparativamente mas restrictivo
y no acepta que causas como infarto agudo de
miocardio o enfermedades cerebrovasculares
sean debidas a la enfermedad de Alzheimer y la
enfermedad de Parkinson mientras que IRIS si.

Las enfermedades del sistema circulatorio
disminuyen un 5% en Navarra, un 1% en In-
glaterra y aumentan un 4% en Brasil. Diminu-
yen tanto el infarto agudo de miocardio como
otras enfermedades del corazon. El descenso del
infarto de miocardio se produce a costa de un
aumento de diabetes mellitus (E10-E14) y las
hiperlipidemias (E78). Esta disminucion de la
enfermedades del sistema circulatorio parece
estar favorecida por una mayor tendencia del
software IRIS a la codificacion de factores de
riesgo tipo hipertension, obesidad, hipercoleste-
rolemia o diabetes mellitus como causa basica
de defuncion. La reduccion de otras enfermeda-
des del corazon se produce especificamente por
descensos de la tromboembolia pulmonar (126)
y sobre todo de la fibrilacion auricular (148). El
descenso del 5% en las enfermedades cerebro-
vasculares se produce por un traspaso a la en-
fermedad de Alzheimer, demencias (FO1-F03) y
enfermedades respiratorias. La codificacion con
IRIS no produce cambios importantes en el ca-
pitulo de las enfermedades del sistema respira-

torio, coincidiendo con los hallazgos de los es-
tudios citados. En cambio, en el desagregado de
las 102 causas, hay que sefialar un descenso en
las neumonias (J12-J18) a costa del incremen-
to de la enfermedad de Alzheimer y demencia,
fundamentalmente. Utilizando el software IRIS
descienden las enfermedades del sistema diges-
tivo por la disminucion de la hemorragia diges-
tiva (K92.0-K92.2), trastornos vasculares de los
intestinos (K55), oclusion intestinal (K56) y la
fibrosis y cirrosis hepatica (K74). Este descen-
s0 es mas pronunciado a lo observado en otros
estudios®!?.

Las enfermedades del sistema genitourinario
se reducen utilizando IRIS a costa del descen-
so de la insuficiencia renal (N17-N19) y de la
infeccion urinaria (N39.0). La disminucion es
mayor a la observada en Inglaterra y Brasil. El
traspaso se realiza a trastornos mentales y del
comportamiento (F00-F99), enfermedades del
sistema nervioso (G00-G99) y enfermedades
endocrinas, nutricionales y metabolicas (E00-
E90). Algunas enfermedades del sistema geni-
tourinario, especialmente la infeccion urinaria o
la insuficiencia renal, IRIS las considera conse-
cuencia directa de demencias incluida la enfer-
medad de Alzheimer, de ahi su disminucion a
favor de estas tltimas.

Como limitaciones de este estudio hay que
sefalar que, debido al tamafio de la muestra,
no se han podido analizar los cambios en los
capitulos con bajo niimero de casos (Enferme-
dades de la sangre y 6rganos hematopoyéticos
y ciertos trastornos que afectan el mecanismo
de la inmunidad, por ejemplo). Ademas las con-
clusiones no pueden extrapolarse a nivel de Es-
pafia por haberse comparado la codificacion de
IRIS respecto a un unico equipo de codificacion.
Aunque las conclusiones no son generalizables
a otras comunidades autéonomas, si lo son algu-
nos hallazgos, como la diferente codificacion de
IRIS de algunos de los acuerdos contenidos en
el Manual del INE utilizado por todos los equi-
pos de codificacion de Espaiia.

En conclusion, el Software IRIS ha permiti-
do codificar un alto nimero de defunciones en
Navarra. La concordancia respecto a la codifi-
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cacion manual es muy alta, 92% a nivel de los
20 capitulos de la CIE10 y 88,3% a nivel de la
Lista INE-102. IRIS se presenta como un pro-
grama idoneo de codificacion automatica en el
que tanto su software, sus tablas de decision y
el diccionario de causas de muerte en espaiiol
estan en constante evolucion y adaptacion a las
recomendaciones internacionales de la CIE10,
lo que se traduce en una mejora importante de
la comparabilidad entre los distintos producto-
res de los datos estadisticos, ya sean las comu-
nidades autonomas, el INE y otros organismos
internacionales, a la vez que ofrece a los usua-
rios la posibilidad de contar con la codificacion
multiple. Ademas permite acortar los tiempos
de trabajo y disponer con mayor antelacion de
los datos de mortalidad. El Manual del INE ha
cumplido su mision de “unificar criterios” en
Espafia, ahora la herramienta IRIS nos permite
hacerlo a nivel internacional.
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Anexo 1
Capitulos de la Clasificacion Internacional de Enfermedades. CIE10
Abreviacion Cédigos

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias Infecciosas A00-B99
11 Tumores [neoplasias] Tumores C00-D48
o Enfermedades dg la sangre y de lo.s organos hematopoyéticos y ciertos trastornos que Sangre D50-DS9

afectan el mecanismo de la inmunidad
v Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas Endocrinas E00-E90
\% Trastornos mentales y del comportamiento Mental F00-F99
VI Enfermedades del sistema nervioso Nervioso G00-G99
VII Enfermedades del ojo y sus anexos Ojo H00-H59
VIIL Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides Oido H60-H95
X Enfermedades del sistema circulatorio Circulatorio 100-199
X Enfermedades del sistema respiratorio Respiratorio J00-J99
XI Enfermedades del sistema digestivo Digestivo K00-K93
XII Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo Piel L.00-L99
X1 Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo Osteomuscular | M00-M99
X1V Enfermedades del sistema genitourinario Genitourinario | N00-N99
XV Embarazo, parto y puerperio Embarazo 000-099
XVI Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal Perinatal P00-P96
XVII  |Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas Malformaciones | Q00-Q99
XVII Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasifica- Anormales RO0-R99

0s en otra parte

XX Causas externas de morbilidad y de mortalidad Externas V01-Y98
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