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INTRODUCCION: En este trabajo, se analiza la situacion y principales caracteristicas de las causas
de muerte “poco Utiles” del Hospital de Atencion Integral del Adulto Mayor (HAIAM). Se proceso
la base de datos sobre defuncion de enero a julio del 2018, que se encuentra validada segun los
criterios vigentes para identificacion y andlisis de la exactitud de la informacion sobre las causas
basicas de muerte.

METODOLOGIA: Estudio descriptivo, cuantitativo, transversal. El universo son los registros de
defunciones totales ocurridas de enero a julio del 2018. Se calcula el porcentaje de las causas de
muerte “poco Utiles” en el total de defunciones del HAIAM, incluye muertes de mas y menos de 48
horas.

RESULTADOS: 3 de cada 10 muertes registradas corresponde a causas “poco Utiles” durante el
periodo analizado, con un 24% de causas poco Utiles. Dentro de estos el mas alto porcentaje (50%)
corresponde a causas sin suficiente especificacion. El 47% corresponde a causas intermedias de
muerte, y un 3% como causas de defuncion mal definidas.

CONCLUSION: La importancia de verificar la calidad de la informacién en relacion a mortalidad
aplicando los cédigos garbage para validar las causas de muerte representa un aporte importante
enrelacion a la calidad de informacién. Las causas de muerte mal definidas alteran el analisis de la
informacion clinica y epidemiologica

PALABRAS CLAVE: CERTIFICADOS DE DEFUNCION. CAUSAS DE MUERTE. CLASIFICACION INTER-
NACIONAL DE ENFERMEDADES.

Mortality Garbage Codes use in Hospital de Atencion Integral del Adulto Mayor, 2018

BACKGROUND: this article analyzes the use and the main characteristics of mortality garbage codes in
Hospital de Atencion Integral del Adulto Mayor (HAIAM). The death database was processed from January
to July 2018, which was validated according to the current criteria for the identification and analysis of the
accuracy of the information on the basic causes of death.

METHODS: Descriptive, quantitative, cross-sectional study. The universe is the total of deaths that occurred
from January to July 2018. The percentage of mortality garbage codes in from total deaths of HAIAM was
calculated, including deaths of more and less than 48 hours.

RESULTS: 3 out of every 10 deaths registered correspond to “garbage codes” during the analyzed period,
corresponding to 24% of garbage codes. The highest percentage (50%) were death causes with poor speci-
fication. 47% where intermediate causes of death and 3% poorly defined causes of death.

CONCLUSION: The importance of verifying the quality of information about mortality, using garbage codes
to validate death causes, is an important contribution. Garbage codes alter the appropriate analysis of
clinical and epidemiological information.

KEYWORDS: DEATH CERTIFICATES. DEATH CAUSES. INTERNATIONAL CLASSIFICATION OF DISEASES.
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La certificacion de la muerte de una persona constituye uno de los
momentos mas dificiles del ejercicio profesional médico [1] , por
muchas variables que pueden estar implicadas, entre ellas: el sen-
timiento de fracaso al no poder resolver la patologia que llevé a la
muerte, ideologia religiosa del profesional de salud que interfiere
con su actuar ético profesional [1] [2], temor a implicaciones lega-
les posteriores si su nombre aparece en al acta de defuncion, entre
otras.

Por este motivo, en varias ocasiones el llenado correcto de las pa-
peletas o documentos de defuncién constituye una tarea dificil.
La importancia de la sensibilizacién de los médicos para el regis-
tro adecuado de las causas de muerte para disminuir el riesgo de
errores durante el registro, radica en que son la fuente a partir de la
cual se obtiene informacion para elaborar los informes estadisticos
sobre el estado de salud y muerte de una poblacién determinada o
los cambios en la prevalencia de una enfermedad especifica, para
posteriormente disefar programas de salud dirigidos a realizar pre-
vencion primaria o secundaria que contribuyen a mejorar la salud
de la poblacion [3].

En este contexto, surge el concepto de causas de defuncién mal de-
finidas, a partir de la propuesta del Comité Regional Asesor sobre
Estadisticas de Salud (CRAES) Organizacién Panamericana de Salud
y la Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS 2012) tal como lo
menciona Ribotta [1] las cuales corresponden a signos y sintomas
derivados de la historia clinica y la exploracién fisica, resultados de
examenes de laboratorio o imagen que no son agrupados en otra
seccién del sistema CIE y que se identifican con los codigos R0 -
R99, excepto R95 (Muerte sUbita infantil) y que podria interpretarse
como situaciones en las cuales el médico o quien elabora el certifi-
cado de defuncién no logra identificar la causa basica de muerte [3].

EPIDEMIOLOGIA DE CAUSAS MAL DEFINIDAS, CAUSAS POCO UTI-
LES O CODIGOS GARBAGE A NIVEL MUNDIAL Y EN ECUADOR

Cuando se realiza un registro erréneo de las causas basicas de de-
funcion o se emplean causas mal definidas, se inicia una cadena de
acontecimientos que derivan en el sub-registro o mal registro de los
verdaderos motivos de la defuncion y por ende se implementan po-
liticas de salud poco oportunas que finalmente se transforman en
un problema de salud publica.

En diversos estudios internacionales, se han investigado las cifras
de “codigos garbage” registrados. Naghavi et al., en el afio 2010,
determind que entre el 45 a 85% del total de las causas basicas de
defuncién en paises de la region andina, como Perd, eran registros
poco Utiles o “codigos garbage”. En este mismo estudio, Ecuador re-
porté un promedio de 25 - 30% de cédigos garbage, del total de las
causas de defuncion.

Los mejores resultados se observan en paises de Europa occidental
y Norteamérica (Estados Unidos, México, Canadd) que van en un
promedio de 0-10 % [4].

Imagen 1. Distribucion global de cédigos poco utiles obtenidos
por Naghavi et al.
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Fuente: Naghavi et al. Algorithms for enhancing public health utility
of national causes-of-death data. Population Health Metrics. 2010
May 10; 8:9.
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Asi mismo, en el estudio realizado por Ye-Rin Lee y cols., en el afo
2016 sobre causas de mortalidad en Korea, la proporcion de muer-
tes en el “codigo garbage” fue del 24.6% en 2010, el 24.8% en 2011
y el 25.2% en 2012, el estudio aplicé un algoritmo modificado de
redistribucion del codigo para disminuir las discrepancias de causas
de muerte y para estimar las tasas de mortalidad por edad, sexo y
causas especificas, sin embargo los certificados contienen errores
debidos aingreso incorrecto de informacién en relacion a paro car-
dio-respiratorio y senilidad por tanto, no puede reflejar un resulta-
do verdadero [5].

Grafico 1. Porcentaje de “cédigos garbage” comparado con el
total de causas de muerte durante un periodo de 3 aiios, en
Korea.

300 = The number of target 3 The number

250 252
28

The number of death (thousands)

Male

Female
2010

Male Total Female

2012

Female
2011

Total

Fuente: Ye-Rin Lee y cols. Application of a Modified Garbage Code
Algorithm to Estimate Cause-Specific Mortality and Years of Life Lost
in Korea. J Korean Med Sci 2016.

Tabla 1. Categorias de “Codigos Garbage” agrupados por
género, Korea, 2012.

No. Of deaths
Rank

Garbage code -
2 Male Fema Total
le
1 Senility 494 | 10.12 15.05
2 Pneumonitis 5.50 5.27 10.77
3 Heart failure 144 | 285 4.29
4 Renal failure 220 | 2.00 4.20
Disseminated intravascular
5 coagulatlgn, cardla?c arrest, 218 153 371
acute respiratory failure, and
coma

6 Hypertension 780 1.57 2.35
7 Undeterm!ned |r?tent|onal or 1.50 806 230

unintentional
8 Cerebrovascular disease 1.07 1.23 2.30
9 Septicemia 922 1,23 2.16
10 Unlnten5|opfal exposure to 601 1.20 1.89

unspecified factors
1 Mallgnan't _neo‘plasm Wlthout 500 433 933
specification of side

12 Unspecified heart disease 466 336 802
13 Gastrointestinal hemorrhage | 332 327 659
14 All d|sorder_s of electrolyte and 258 184 442

fluid balance
15 Cardiac conduction disorders | 186 231 417

Fuente: Ye-Rin Lee y cols. Application of a Modified Garbage Code
Algorithm to Estimate Cause-Specific Mortality and Years of Life Lost
in Korea. J Korean Med Sci 2016. (5)



CONTEXTO NACIONAL
En Ecuador seglin datos obtenidos en el portal web de la Organizacion Panamericana de Salud. el porcentaje de “cédigos garbage” varia
entre 24% en 1997 y 16.4% en el afio 2016. Tal como se muestra en la tabla 2.

PAIS 1997
Chile 14.1
Colombia 144

Ecuador 24.0

Pert

1998

14.4
113

24.9
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Tabla 2. Proporcion de “codigos garbage” entre 1997y 2014. [6]

1999 2000 | 2001 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

143 123 | 116 | 102 |96 |99 |100 |10.1 |10.7  10.8 | 118 | 124
108 | 103 |99 |10.0 |10.6 | 10.8 |10.8 | 11.2 |11.2 | 111 |115 121

247 | 255 | 255 | 274 | 261 | 237 |219 | 204 | 208 | 220 |17.7 | 20.1
255 | 243 | 274 | 286 | 269 | 26.7 | 258 | 26.2 | 271 | 27.7 | 29.6 | 28.0

Fuente: PAHO Mortality Garbage Codes

2011
12.1
12.3
18.6
27.4

2012 | 2013 | 2014

115 | 126 | 12.3

122 | 116

19.7 | 185 | 164
274 | 27.1 | 25.9

En el afio 2013 seglin datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos [7], existié un promedio de 8.7% de causas mal definidas de
muerte, que si sumamos con el resto de codigos considerados como Garbage, se obtiene un promedio similar a cifras previas presentadas
[7] anteriormente. (Tabla 3)

Tabla 3. Principales causas de Mortalidad en Ecuador, 2013. Proporcion de codigos mal definidos.

Poblacion estimada 2013: 15 774 749
Total de defunciones: 63 104
Tasa de mortalidad general: 400.03 (x100.000 hab)

N°orden  Cddigo L.C.
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Fuente: Instituto Nacional de Est_adisti_cgy Censos —Egistae Defunciones 2013.
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CAUSA DE MUERTE Numero
Diabetes mellitus 4.695
- _Enfe;edacmpert;sivas_ T 439
~ nfuenzayneumonia | 3749
Enfermedades cerebrovasculares 3.567
Accidentes de transporte terrestre 3.072
Enfermedades isquemicas del corazén 2.942
Cirrosis y otras enfermedades del higado 2.005
Enfermedades del sistema urinario 1.874
Iajﬁck;ia c%iaca})mp@cion_es y e@rmegdesgl T
definidas 1.716
- N;plasgmalig_na deEtéma_go T IEO
Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores 1.425
Ciertas afecciones originadas en el periodo prenatal 1.390
Agresiones (homicidios) 1.271
Neoplasia maligna de tejido linfatico, hematopoyético y afines. 1.090
o _Even_tos de?tencizw no;terﬁada_ T 1.0_25
Maﬁrmaanesgngérrtas, gie_fprmia:les ;mm%s cro_mo— T 9;;
sémicas
Neoplasia maligna de prostata 842
Enfermedades por virus de inmunodeficiencia (VIH) 762
Neoplasia maligna de Utero 702
Lesiones autoinflingidas inteniconalmente (suicidio) 676
Neoplasia maligna de la traquea, bronquios y pulmon. 642
Neoplasia Maligna de Higado y de las vias biliares 637
Edema pulmonary otras enfgrmedfiQes respiratorias que afectan 606
alintersticio
Neoplasia maligna de colon, sigmoide. rectoy ano 598
Neoplasia maligna de mama 521
Resto de causas 15.143
- Cagas m;defiﬁas T 5@7

%

7.44%
— =
_6.64 /o_‘

5.94%

5.65%

4.87%

4.66%

3.18%

2.97%
L
2.20%
]
2.49%

2.26%
2.20%
2.01%
_1.73%

2 =1
_1.62 /0_1
1.44%

1.33%
1.21%
1.11%
1.07%
1.02%
1.01%

0.96%

0.95%
0.83%
24.00%

—
8.70%
L —
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Tasa

29.76
26.56
23.77
2261
19.47
18.65
12.71
11.88

10.88

9.95
9.03
8.81
8.06
6.91
6.50

5.76

534
4.83
4.45
429
4.07
4.04

3.84

3.79
3.30
96.00
34.78
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En el afio 2016, en la provincia de Pichincha se registraron 1 706 de-
funciones con cédigos poco Utiles, de los cuales los principales fue-
ron codigos relacionados con accidentes de transito (principal cau-
sa de muerte en la poblacion joven, econémicamente activa) y con
neumonia. Lo que significa, que estas causas de muertes, al no ser
reclasificadas, afectan de manera global las estadisticas nacionales.

Tabla 4. Principales Causas de Defuncién Poco Utiles en
Pichincha. Afio 2016.

CAUSAS DE DEFUNCION POCO UTILES PICHINCHA 2016

RANKING CIE10 DIAGNOSTICO N
Persona Lesionada En Acciden-
1 V892 te De Transito, De Vehiculo De 457
Motor No Especificado
2 J189 Neumonia, No Especificada 441
Exposicion a Factores No Espe-
3 X599 cificados: Lugar No Especificado 172
4 110 Hipertension I-;senaal (Prima- 153
ria)
5 1509 Insuf|C|enC|a_Card|aca, No 126
Especificada
Otras Causas Mal Definidas
6 R99 Y Las No Especificadas De 116
Mortalidad
7 A419 Septicemia, No Especificada 86
8 1500 Insuficiencia C.ardlaca Conges- 79
tiva
9 1679 Enfermedad Cerfeprovascular, 76
No Especificada
TOTAL DE DEFUNCIONES 1706

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos - Registro de De-
funciones 2017.

El Hospital de Atencién Integral del Adulto Mayor (HAIAM) se en-
cuentra ubicado en un &rea geografica urbana que permite el acce-
so a la poblacién adulta mayor de toda la zona 9 - Salud, al norte de
Quito en la provincia de Pichincha en Ecuador pais de sur América.
Es una institucion de tercer nivel, de referencia nacional, formado-
ra de talento humano; con adaptacion de los servicios a las nece-
sidades de las personas adultas mayores. El Hospital de Atencién
Integral del Adulto Mayor (HAIAM) de Quito, cuenta con 51 camas
para hospitalizacion, las cuales se encuentran divididas en 3 areas:
22 camas en la Unidad Geriatrica de Agudos (UGA), 20 camas en la
Unidad de Mediana estancia (UME) y 9 camas en la Unidad de Cui-
dados Paliativos (UCP).

Se uso el concepto de proporcion de defunciones con causa de
muerte mal definida de OPS como: “NUmero de defunciones regis-
tradas en un afio especifico con la causa basica correspondiente a
causas poco Utiles, expresado como porcentaje del total de defun-
ciones registradas para el mismo afio, en un determinado pais, terri-
torio o drea geogréfica” [8]

Se realizd un estudio descriptivo, transversal. El universo lo confor-
maron las personas que fallecieron durante el afio 2018 y fueron
registradas en el sistema de informacién de mortalidad del HAIAM.
A partir de la variable: causa de muerte, se identificd y registro a las
defunciones con baja certeza diagnostica. Se calculé del porcentaje
de causas de defuncién “poco Utiles” que representa la proporcion
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del total de muertes, de las causas identificadas como tal a partir de
los codigos de CIE-10, seglin el esquema de Naghavi et al, adaptado
por OPS/OMS [2] [1].

Se ordend en grupos: segun los datos del perfil de mortalidad y las
causas directas y basicas reportadas en el certificado de defuncién
asf:

1. Imposible como causa basica de defuncion

2. Causas intermedias de muerte

3. Causas insuficientemente especificadas dentro de los

capitulos CIE

La OMSy OPS en el afio 2014 en el Foro Iberoamericano de discu-
siones sobre la Familia de Clasificaciones Internacionales de la
OMS (FCI-OMS) “Dr. Roberto A. Becker” (Foro FCI-OMS Dr. Roberto
Becker) deciden hacer énfasis en la codificacion de diagnosticos
de causas de muerte y de enfermedad mediante la Clasificacion
Internacional de Enfermedades-CIE. Es asi que la clasificacion de
Naghavi et al (2010), se ve adaptada por OPS/OMS (2014). Segln las
normas internacionales y nacionales para el registro de la causa de
muerte en el certificado médico de defuncion, se diferencian tres
tipos de diagndstico: “Causa inmediata: proceso o condicién que
produjo directamente la muerte (complicacion o proceso terminal).
“Causa intermedia: proceso clinico o complicacioén que se produjo a
consecuencia de la causa basica y que ocasiond la causa inmediata.
Causa basica: proceso patologico originario, que inici6 la secuencia
de eventos que condujeron a la muerte, dando lugar a la causa in-
termedia” [9] [10] [11]

Elllenado incorrecto de los certificados de defuncion son las causas
“poco Utiles” o codigos garbage [1] que no corresponden a la defi-
niciéon de causa basica de muerte, alterando la correcta interpreta-
cion de la causa real de defuncion, entre las que es necesario men-
cionar: sepsis, insuficiencia cardiaca, hipertensién arterial esencial,
entre otras [3].

Se revisaron un total de 158 historias clinicas de defunciones notifi-
cadas en el periodo de Enero a Julio 2018, correspondiendo, segtin
el sexo: 88 mujeres (55.7 %) y 70 hombres (44.3 %).

Tabla 5. Distribucién de mortalidad por sexo.

Sexo/Fallecidos Numero ‘ Porcentaje
Hombres 70 ‘ 44
Mujeres 88 ‘ 56
Total 158 ‘ 100

Fuente: Base de datos de Estadistica HAIAM 2018.
Elaboracion: los autores.

La distribucién por servicio de los fallecidos corresponde a: Unidad
de Cuidados paliativos 108 pacientes (68.4%), en Unidad de Agudos
43(27.2%), en Unidad de Mediana Estancia 7(4.4%). La estancia me-
dia esde 3 dias con unrango 1a 27 dias. Elrango deedad esde 17 a
103 afos, con una media de edad de 80 anos.

Tabla 6. Distribucién de mortalidad por servicio

Servicio Nimero ‘ %

Unidad De Cuidados paliativos (CP) 108 ‘ 68.4
Unidad de Agudos (UGA) 43 212
Unidad de Mediana Estancia (UME) 7 ‘ 44
Total 158 100

Fuente: Base de datos de Estadistica HAIAM 2018.
Elaboracion: Los autores.
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En base a la codificacion de enfermedades y los grupos de diag-
nosticos se obtienen los resultados. Representan una cantidad
considerable de mortalidad por cédigos garbage que correspon-
den al 24% (38 historias clinicas) de todas las muertes, de los cua-
les el 3% (1 historia clinica) corresponde a causa de defunciéon mal
definida, 47% (18 historias clinicas) se definen como causa inter-
media y el 50% (19 historias clinicas) corresponden a una causa
insuficientemente especificada. (Tabla 7).

Tabla 7. Porcentaje de las causas de muerte de acuerdo con el
codigo garbage de clasificacion

Enero a julio del 2018 N°CASOS | %

Cddigos aceptados como causa de defuncion 120 76
Garbage [9] [10] [11] 38 24

Causas de defuncion “mal definidas” 1 3
Causas intermedias de muerte 18 47

Causa sin suficiente especificacion 19 50
Total 158 100

Fuente: Base de datos de Estadistica HAIAM 2018.
Elaboracion: Los autores.

De las 38 historias clinicas, el 44.7% (17 historias clinicas) tienen
como causa directa: 1 patologia respiratoria; 7: insuficiencia respi-
ratoria, 6: neumonia adquirida en la comunidad, 1: tromboembo-
lia pulmonar, 1: derrame pleural izquierdo y una catalogada como
paro respiratorio. (Tabla 8)

Tabla 8. Porcentaje de las causas directas de muerte de acuerdo
con el “codigo garbage”

Causa Directa N°CASOS | %

Patologia Respiratoria 1 2.6
Insuficiencia Respiratoria 7 18.4
Neumonia Adquirida En La Comunidad 6 15.8
Tromboembolia Pulmonar 1 2.6
Derrame Pleural Izquierdo 1 2.6

Paro Respiratorio 1 2.6
Total 17 44.7

Fuente: Base de datos de Estadistica HAIAM 2018.
Elaboracion: Los autores.

Tabla 9. Porcentaje de las causas basicas de muerte de acuerdo
con el “codigo garbage

Causa Basica ngls\ %
Si causa basica 6 15.8
Neumonia 2 5.3

Factura de cadera 1 2.6
Demencia por Alzheimer 2 53
Septicemias 2 5.3
Linfedema de miembros inferiores 1 2.6
Acidosis 1 2.6

Paro cardio-respiratorio. 1 2.6
Total 16 42.1

Fuente: Base de datos de Estadistica HAIAM 2018.
Elaboracién: Los Autores.

En relacion a la causa basica de muerte el 42.1% (16 historias clini-
cas) encontramos que: en 6 de ellas no se escribe la causa basica,
2 corresponden a neumonia, 1 fractura de cadera, 2 demencia por
Alzheimer, 2 septicemias, 1 linfedema de miembros inferiores, 1
acidosis y un paro cardio respiratorio. (Tabla9)

El segundo grupo de patologias corresponde a causa infeccio-
sa (30%); de las cuales 9 historias clinicas corresponden a causa
directa de muerte una causa séptica (2 de foco urinario, 3 foco
pulmonar, 2 choque séptico no especificado, 1 choque séptico e
hipovolémico y 1 catalogada como septicemia).

El tercer grupo corresponde a causa cardiologica, se describen
como causa directa de muerte a Insuficiencia cardiaca (13.15 %)
con un total de 5 historias clinicas. La causa basica de muerte de
este grupo corresponde, 1 a cardiopatia isquémica, 1 neumonia
bacteriana, 1 muerte cardiaca subita, 1 insuficiencia respiratoria y
1linsuficiencia renal crénica.

El cuarto grupo, que representan el 7.8% y corresponden a causas
neurologicas: evento cerebro vascular y hematoma subdural agu-
do que representan el 2.63 %. Otras causas de muerte correspon-
den al 5.26 %, como causa directa Ulcera de presién, 1 fractura de
caderay 1sin causa de muerte.

Seidentificaron las causas poco Utiles definidas por OPS en el Hos-
pital de Atencion Integral de Adulto Mayor, para ser corregidas a
través de la capacitacion del personal que realiza la certificacion.
(Tabla 10)

Tabla 10. Muerte por causas poco utiles en el Hospital Atencién
Integral del Adulto Mayor

CIE

10 Causa Poco Utiles OPS

Patologia

Septicemia Estrepto-
cdcica No Especifi- ~ A409
cada

Causas intermedias de muerte

Septicemia No Espe-

. A419 | Causasintermedias de muerte
cificada

Insuficiencia Cardia-

R 1500 Causas intermedias de muerte
ca Congestiva

Insuficiencia Cardia-

o\ i 1509 Causas intermedias de muerte

Insuficiencia Respira-

3 J960 | Causasintermedias de muerte
toria Aguda

Causas insuficientemente espe-
J159 | cificadas dentro de los capitulos
CIE

Causas insuficientemente espe-
J189 | cificadas dentro de los capitulos
CIE

Neumonia Bacteria-
na No Especificada

Neumonia No Espe-
cificada

Hemorragia Gastroin-
testinal No Especi- K922
ficada

Imposible como causa basica de
defuncién

Fuente: Estadistica y Planificacion del HAIAM.
Elaboracion: Los autores.

El término "codigos garbage" fue introducido por Murray y Lépez
en 1996 para describir tales codigos [12] [13] para obtener una me-
jor visién epidemiolégica y estadistica de las causas de muerte en
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diferentes paises y durante diferentes periodos. Es importante la
“precision y los factores que influyen en la precisién de los certifica-
dos de defuncién completados por médicos generales” [14]

El proceso se realiza como lo indica OPS, el registro adecuado de
causas de muerte inicia con la notificacion del evento al cual se asig-
na un cédigo que se utiliza para el ingreso y procesamiento de la
informacién, se agrega a la base de datos para medir los indicado-
res de causas de muerte; posteriormente se analizan los datos para
valorar elimpacto a nivel general que permitan adoptar politicas de
salud en favor de la poblacion [2].

Los casos reportados como causas de muerte mal definida o cédi-
gos garbage se procesan y se analizan como indicadores de calidad
de la atencion médica, cuando se elaboran las listas de las principa-
les causas de muerte, no se consideran a este grupo de codigos den-
tro de las causas. “Los errores en la causay la forma de la muerte en
los certificados de defunciéon son comunes y afectan a las familias,
las estadisticas de mortalidad y la investigacién en salud publica”.
[15]

Los resultados encontrados en nuestro trabajo mostraron que las
muertes por causas poco Utiles representaron una cantidad consi-
derable de mortalidad, una cuarta parte de las defunciones reporta-
das en el hospital correspondieron a “codigos garbage” en un 24%,
similar a los estudios reportados en otras series de mortalidad a
nivel de Américay Korea.

Al revisar la cadena fisiopatoldgica entre causa basica y directa de
muerte no existe una relacion en la cadena de eventos fisiopatolé-
gicos, 0 a su vez no existe una causa directa de muerte en el registro
de defuncién, tampoco se escriben otros estados fisiopatolégicos
que permita seguir un orden cronolégico que aporte o sustente a
la causa directa de muerte. Como indica la OPS diagnésticos como
sepsis, insuficiencia respiratoria, insuficiencia cardiaca que son cau-
sas detectadas en el analisis de los datos de este trabajo son ejem-
plos claros de un indicador de registro de defuncion de mala calidad
que no valoran la codificacién CIE-10 de forma adecuada ante la no
especificidad de las patologias encontradas.

Otros resultados se basan en las causas intermedias de muerte
como por ejemplo la insuficiencia cardiaca congestiva y no especifi-
cada (CIE10: 1500) que también mantienen un porcentaje similar en
relacién a la literatura reportada.

Al comparar los diagnosticos del formulario de epicrisis con la
causa basica de muerte de los certificados de defuncién no existe
correspondencia; no pudiendo correlacionar los diagnésticos, esto
llevé a solicitar correcciones previas a la revisién, por el comité de
auditoria de la institucion, lo mismo que recomienda OPS y que se
realizan en los paises para determinar la verdadera causa basica de
muerte que es la que origin6 la cadena fisiopatolégica de los acon-
tecimientos que llevaron al paciente a la muerte.

Existen pocas investigaciones que utilizan el enfoque de las causas
poco Utiles para analizar la exactitud de los registros de defuncion,

ABREVIATURAS

representando esto un problema para definir causas de muerte rea-
les y sobre todo recomendar medidas que retroalimenten las pato-
logias frecuentes basados en los estudios de salud publicay en la
creacién de politicas de salud en favor de la poblacion; conceptos
como la carga de enfermedad también tienen repercusién si no se
valora en forma adecuada la codificacién de las verdaderas causas
de muerte de la poblacion.

La calidad de la informacion sobre la causa de muerte en las pa-
peletas de defuncion registradas en el Hospital de Atencion Integral
del Adulto Mayor, esta relacionada al conocimiento de los médicos.
“Las estadisticas de mortalidad derivadas de los datos de causa de
muerte son una fuente importante de informacion para el monito-
reo de la salud de la poblacién, el establecimiento de prioridades y
la planificacion.” [16] Por tanto, la responsabilidad de la calidad de
los formularios es parte fundamental para la investigacion y planifi-
cacién de politicas de salud en una poblacién vulnerable y priorita-
ria como lo constituye el adulto mayor.

“Los certificados de defuncion cumplen las funciones criticas de
proporcionar documentacion para fines legales / administrativos y
estadisticas vitales para fines de politica epidemiologica / de salud.
Para cumplir con estas funciones, esimportante que los certificados
de defuncién se llenen de manera completa, precisa y rapida. La
alta tasa de error en la certificacion de defuncién ha sido documen-
tada en multiples estudios previos, al igual que la efectividad de las
intervenciones de capacitacion educativa para mitigar los errores.”
[15]

En el HAIAM se concluye que el porcentaje de “codigos garbage” fue
de 24%; dentro de estos el mas alto porcentaje (50%) corresponde
a causas sin suficiente especificacion. El 47% corresponde a cau-
sas intermedias de muerte, y un 3% como causas de defunciéon mal
definidas.

La importancia de verificar la calidad de la informacion en relacién
a mortalidad aplicando los cédigos garbage para validar las causas
de muerte representa un aporte importante en relacion a la calidad
de informacion. Las causas de muerte mal definidas alteran el ana-
lisis de la informacidn clinica y epidemiolégica.

Se recomienda realizar un monitoreo de los “cédigos garbage”
como causa de muerte ya que constituyen causas poco Utiles para
salud publica y para crea politicas de salud innovadoras y mejorar
las anteriores al no definir las causas reales de muerte; lo que cons-
tituye un reto por su relacién con el llenado correcto del formulario
de defuncién, que implica una educacion al personal sanitario y ac-
tualizacion continua en bases de datos y perfiles epidemiologicos
que contribuyan a un analisis adecuado de las causas de muerte.

CIE 10: clasificacion Internacional de Enfermedades, Décima Edicion, CRAES: Comité Regional Asesor sobre Estadisticas de Salud, HAIAM:
Hospital de Atencion Integral de salud del Adulto Mayor, INEC: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, OPS: Organizacion Panamericana
de la Salud, OMS: Organizacion Mundial de la salud, PUCE: Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador.
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El presente trabajo es una revision bibliografica y actualizacion de los diferentes esquemas tera-
péuticos aprobados y en estudio, de la enfermedad con metastasis en hueso producto del can-
cer de préstata avanzado con la condicion de resistente a la castracion. Aborda generalidades del
cancer de prostata, los mecanismos por los cuales se vuelve resistente a la castracion, la aparicion
de metastasis dseas, la terapéutica enfocada en terapia antiresortiva, (bifosfonatos e inhibidor del
Ligando RANK), radiofarmacos, radioterapia y nuevas drogas (Cabozantinib).

PALABRAS CLAVE: ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO, NEOPLASIAS DE LA PROSTATA RESIS-
TENTES A LA CASTRACION, PROSTATA, DIFOSFONATOS, METASTASIS DE LA NEOPLASIA, RADIO-
TERAPIA, RADIOFARMACOS.

Literature Review: Bone Therapy in Castration Resistant Prostate Cancer

This is a literature review and update of the different therapeutic options approved and under study, of
bone metastases due to castration resistant prostate cancer. It addresses general information of prostate
cancer, the mechanisms by which it becomes resistant to castration, the appearance of bone metastases,
treatment focused on antiresorptive therapy (bisphosphonates and RANK Ligand inhibitor), radiopharma-
ceuticals, radiotherapy and new drugs (Cabozantinib).

KEYWORDS: PROSTATE- SPECIFIC ANTIGEN, PROSTATIC NEOPLASMS CASTRATION- RESISTANT, PROSTATE,
DIPHOSPHONATES, NEOPLASMA METASTASIS, RADIOTHERAPY, RADIOPHARMACEUTICALS.



