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Criterios de Reducibilidad — Mortalidad infantil

El Sistema Estadistico de Salud Argentina, desde 1985 utiliza para el andlisis de la mortalidad
infantil, la clasificaciéon de causas de muerte segun Criterios de Reducibilidad, basada en la
clasificacion segUn criteri os dfeicaTagheiygue
con su asesoramiento, fue adaptada a las modalidades de atencidn de la salud en Argentina.
“Esto permitidé qgue | os datos el aborados
acciones sectoriales en el area materno infantil en funcion del riesgo, guiar la normatizacién de
las patologias prevalentes en el medio y sustentar la planificacién y programacion de
actividades y servicios"”. En ese moment
revisarse periédicamente. De esta manera, fue revisada y reformulada en 1996 y tuvo algunos
ajustes en el 2000, la ultima revisidon se llevd a cabo en septiembre de 2011, teniendo en
cuenta las innovaciones tecnoldgicas y cientificas y las modificaciones en las modalidades de
atencién entre las fechas mencionadas, dando lugar a la clasificacién utilizada hasta el
momento.

Estudiar las causas de muerte segln los Criterios de reducibilidad, tiene como objeto detectar
problemas, sustentar la toma de decisiones y guiar las actividades de forma tal que facilite la
instrumentacion de medidas correctivas adecuadas.

Estos analisis estan especificamente vinculados a la mortalidad infantil (menores de un afio).
éPor qué es importante clasificar la mortalidad infantil segin reducibilidad?

En Argentina ésta clasificacién comenzd a utilizarse a partir del afio 1985 con datos del afio
1979, agrupar las causas de muerte segun criterios de reducibilidad es una herramienta
sumamente importante para orientar las acciones; en funcidn del riesgo, permite guiar la
normalizacion de las patologias prevalentes en el medio y sustentar la planificacién,
programacion de actividades y servicios, identificar las mismas permiten reducir las causas de
mortalidad; constituye una informacion esencial para la planificacion en salud, ya que éstas
contribuyen a la identificacién de condiciones de vida de este grupo etario.

Esta forma de presentar la informacién fue sufriendo revisiones, modificaciones y
reformulaciones de las cuales la ultima en utilizacién fue la del afno 2011 en la que se
definieron diferentes causas de muerte para el periodo neonatal y para el periodo
postneonatal.

Mas tarde, entre 2016 y 2017, surgieron requerimientos que llevaron a una revision parcial de
la clasificacion.

Por una parte, el Programa Nacional de Cardiopatias Congénitas sugirid revisar todas las
categorias sobre causas de muerte por este grupo de patologias, a fin de establecer cudles
pueden ser consideradas reducibles y cuales no. En la revisidon del 2011 de la Clasificacion de
Mortalidad Infantil segun Criterios de Reducibilidad todas fueron consideradas reducibles. La
experiencia acumulada respecto de esta tematica en los Servicios de Salud de referencia a lo
largo de estos afios ha demostrado que, en el espectro de las cardiopatias congénitas, algunas
son reducibles y otras no lo son.
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Por otro lado, la DEIS solicitd que se asignaran las nuevas categorias incorporadas en las
actualizaciones de la CIE-10 del 2013 y del 2016 a la Clasificacion de Mortalidad Infantil segun
Criterios de Reducibilidad.

El Area de Monitoreo y Evaluacién de la Direccién Nacional de Maternidad, Infancia y
Adolescencia (DiNaMIA) realizd un andlisis y evaluacidn de las nuevas categorias incorporadas
en la cie-10 y del subgrupo de las cardiopatias congénitas.

Para elaborar los lineamientos generales y el documento base para la revisidon parcial, se
conformd un Grupo de Trabajo integrado por profesionales de la DiNaMIA y de la Direccion de
Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS).

Se convocd a un Grupo de Expertos para elaborar la revision parcial de la clasificacién en uso,
integrado por médicos neonatdlogos, obstetras, pediatras y de especialidades médicas
relacionadas con las categorias a revisar y profesionales de la DiNaMIA, de la DEIS, del Centro
Argentino de Clasificacion de Enfermedades (Centro Colaborador OMS), representantes de la
Sociedad Argentina de Pediatria y de otras sociedades cientificas y de servicios de atencién de
salud del pais.

Recomendaciones del Grupo de Expertos

Esta revisién parcial contempla las modificaciones que el grupo de expertos considerd
necesario incorporar en el conjunto de las Cardiopatias Congénitas y en las nuevas categorias
incorporadas por la cie-10, en las actualizaciones de 2013 y 2016. El resto de la clasificacién
permanece sin cambios.

Se acordo la fundamentacion de los cambios tanto para las Cardiopatias Congénitas como para
las nuevas categorias incorporadas en la CIE-10

e CARDIOPATIAS CONGENITAS

Los casos que luego de la revisibn implicaron un cambio en la clasificacién de
Mortalidad Infantil segun Criterios de Reducibilidad se basaron en los avances en la
medicina y en la investigacion cientifica y en los recursos tecnoldgicos disponibles
desde 2011.

CATEGORIAS INCORPORADAS EN LA CIE-10 EN 2013 Y 2016

Los casos que fueroncorporados en la GIE? a partir de 2013 y los expertos los
asignaron a las distintas categorias de la clasificacién de Mortalidad Infantil seguin
Criterios de Reducibilidad se basaron en el pronéstico de cada una de las patologias o
causas de muerte y e desarrollo cientifico y tecnoldgico en los sistemas de servicios
de salud desde el 2011.

Una consideracion especial merece la Muerte Subita e Inesperada del Lactante, a partir
de las incorporaciones que la CIE 10 hace desde 2013, teniendo en cueataitzn o

no de autopsia (R950 sindrome de muerte subita infantil, con mencién de autopsia y
R959 sindrome de la muerte subita, sin mencién de autopsia). En este caso los
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Si bien actualmente en Argentina la autopsia no implica necesariamente el cumplimiento de
un protocolo exhaustivo ajustado a estdndares ni la participacion de recurso humano
entrenado en esta temdtica, se infiere que la mencién con autopsia refiere a un proceso de
mayor especificacion diagndstica. El grupo de expertos consultados considerd que, una vez
determinado el diagndstico de muerte subita, se debe hacer una investigacion post mortem
gue incluya: la practica de la autopsia segun protocolo estandarizado y realizada por personal
entrenado; una investigacién detallada de las circunstancias de la muerte (autopsia ambiental)
en la que se indique el lugar del ultimo suefio, si realizaba cohabitacidén y colecho, la posicién
del nifio al ser encontrado, la ropa de cama, la temperatura ambiental y la presencia de
tabaquismo ambiental y la revision de la Historia Clinica.

Con estas consideraciones se intenta propiciar el desarrollo de politicas de prevencion, tales
como intervenciones de promocion de salud en la poblacién general y de prevencién sobre
este tema en particular vinculadas con pautas de suefio seguro, entre otras.

Principales modificaciones respecto de la Clasificacion 2011 en uso
Las modificaciones realizadas pueden encontrarse en el siguiente link:

http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001208cnt-reduccion-parcial-

clasificacion-mortalidad-infantil-2017.pdf.

¢Como se agrupan las causas de muerte segun criterio de reducibilidad?

La clasificacion de las causas de muerte segun criterios de reducibilidad se construye
agrupando las causas de muerte en funcion de la patologia, el conocimiento cientifico
disponible y las caracteristicas del sistema de salud.

Comprende DOS grandes grupos:
1. Muertes Neonatales ( 0 a 27 dias)
2. Muertes Postneonatales (28 dias a 11 meses cumplidos)
A su vez se subdividen en:
e Reducibles (las que podrian reducirse con acciones sencillas de bajo costo).
¢ Dificilmente reducibles (las que son dificiles o imposibles de reducir).

e No clasificables (enfermedades raras, de dificil interpretacidon que no son compatibles
con las clasificaciones usadas por nuestro pais).

e Mal definidas (Sintomas, signos, y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio no
clasificados en otra parte).

Sus categorias:

Muertes Neonatales:

Reducibles por prevencion, diagndstico o tratamiento oportuno:



http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001208cnt-reduccion-parcial-clasificacion-mortalidad-infantil-2017.pdf
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001208cnt-reduccion-parcial-clasificacion-mortalidad-infantil-2017.pdf

e Enelembarazo
e Enelparto

e En el recién nacido: por tratamiento clinico, por tratamiento quirdrgico, por
tratamiento clinico quirdrgico.

e En periodo perinatal
e Otros.
Entendiéndose por:

Defunciones neonatales reducibles preferentemente en el embarazo: son las defunciones
reducibles mediante intervenciones en mas de uno de los momentos sefialados, pero donde el
mayor impacto se observa en las acciones llevadas a cabo durante el embarazo.

Defunciones neonatales reducibles preferentemente en parto: son defunciones reducibles
mediante intervenciones en mdas de uno de los momentos sefalados, pero donde el mayor
impacto se observa en las acciones llevadas a cabo durante el parto.

Defunciones neonatales reducibles preferentemente en el recién nacido: son las defunciones
reducibles mediante intervenciones en mas de uno de los momentos sefialados, pero donde el
mayor impacto se observa en el adecuado cuidado y tratamiento del recién nacido. Este grupo
se subdivide segun el tratamiento mas relevante para reducirlas:

¢ Defunciones neonatales reducibles preferentemente en el recién nacido por
tratamiento clinico: son defunciones reducibles mediante intervenciones en mas de
uno de los momentos sefialados, pero donde el mayor impacto se observa en el
adecuado cuidado y tratamiento clinico del recién nacido.

¢ Defunciones neonatales reducibles preferentemente en el recién nacido por
tratamiento quirurgico: son defunciones reducibles mediante intervenciones en mas
de uno de los momentos sefalados, pero donde el mayor impacto se observa en
el adecuado cuidado y tratamiento quirdrgico del recién nacido.

* Defunciones neonatales reducibles preferentemente en el recién nacido por
tratamiento clinico y quirdrgico: son las defunciones reducibles mediante
intervenciones en mas de uno de los momentos sefalados, pero donde el mayor
impacto se observa en el adecuado cuidado y tratamiento clinico y quirldrgico del
recién nacido.

¢ Defunciones neonatales reducibles en el periodo perinatal: son defunciones reducibles
mediante intervenciones en todo el periodo perinatal. En esta clasificacidn se incluyen aquellas
patologias donde resulta imprescindible la optimizaciéon del seguimiento del embarazo, la
deteccion de signos de riesgo, asi como la derivacién adecuada y oportuna para la
realizacién del parto en un centro asistencial adecuado a los requerimientos de cada
binomio madre-hijo y el cuidado éptimo del recién nacido.




e Otras defunciones neonatales reducibles: son aquellas defunciones reducibles mediante
intervenciones en la poblacidon en general, mejorando los estilos de vida, las conductas de
precaucion y seguridad, tanto en el hogar como en la via publica, requiriendo la atencion de
otras dreas que exceden el ambito de la Salud.
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Bien definidas

Muertes Postneonatales:

Reducibles por:
e Prevencion.
e Tratamiento.
e Prevencion y Tratamiento.

e Otras reducibles: Generalmente vinculadas a causas externas
(accidentes, envenenamiento, y violencia), disminuir la mortalidad por
determinada causa.

Entendiéndose por:

¢ Defunciones Postneonatales reducibles por prevencién: son las defunciones
reducibles por intervenciones de prevencion o especificas, demostradas como
altamente costo efectivas, tales como vacunaciones o suplementos alimentarios.

¢ Defunciones Postneonatales reducibles por tratamiento: son aquellas
defunciones reducibles mediante la implementacién adecuada y oportuna del
tratamiento correspondiente.




e Defunciones Postneonatales reducibles por prevencion y tratamiento: son
defunciones reducibles mediante intervenciones de prevencién y tratamiento

adecuados y oportunos.

e Otras defunciones Postneonatales reducibles: son

las defunciones reducibles

mediante intervenciones en la poblacién en general, mejorando los estilos de vida, las

conductas de precaucidon y seguridad, tanto en el hogar como en la via publica,

requiriendo la atencidn de otras areas del Estado ademas del ambito de la Salud.
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Bien definidas
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Principales modificaciones de la clasificacién en uso

La modificacién en la estructura de la mortalidad neonatal segun criterios de reducibilidad

evidencia los avances de la tecnologia y capacitacion profesional en el manejo del recién

nacido de alto riesgo en nuestro pais, principalmente gracias a la incorporacién de tratamiento

con sufractante y a los cambios en la modalidad de asistencia respiratoria.

En esta revisién se incorpord una categoria ¢ 5 ST dzy OA 2y S &

LIS N yfle tieblz 1& necesidad de integrar le seguimiento obstétrico adecuado y oportuno,
con identificacidon del riesgo para el tratamiento precoz, asi como la derivacidon adecuada y

oportuna para la realizacién del parto en una maternidad acorde a los requerimientos de cada

binomio madre-hijo y el cuidado 6ptimo del recién nacido.

Modificaciones sustanciales en la clasificacion de las defunciones neonatales

Codigo  Descripcion Revision 1996

PO70 Peso extremadamente bajo al Buen control embarazo
nacer

PO71 Otro peso bajo al nacer Buen control embarazo

P220 Smd_rome_ de dIfICU!t,ad . Buen control embarazo
respiratoria del recién nacido

Revision 2011

Dificilmente Reducibles

Reducibles en el periodo
perinatal

Reducibles en el periodo
perinatal

yS2yl ikt Sa
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Reducibles preferentemente en el
Dificilmente Reducibles recién nacido por tratamiento
clinico y quirdrgico

Sepsis bacteriana del recién

P369 nacido, no especificada

Malformaciones congénitas
Q897 multiples, no clasificadas en otra Dificilmente Reducibles No clasificables
parte

RI5X _Slndrpme de la muerte subita Bue_na atencion del recién Dificiimente Reducibles
infantil nacido

Modificaciones sustanciales en la clasificacion de las defunciones postneonatales

Reducibles por prevencion y

A419 Septicemia, no especificada Reducibles por Tratamiento tratamiento

Malformaciones congénitas
Q897 multiples, no clasificadas en otra Dificilmente Reducibles No clasificables
arte

Sindrome de la muerte slbita

RISX intantil

Reducibles por Prevencion Dificilmente Reducibles




Clasificacién de Muertes Neonatales Segun Criterios de
Reducibilidad. Provincia de Misiones. Afio 2018

Criterios de Reducibilidad Neonatal
Total

Reducibles

Reducible en el embarazo

Reducible en el parto

Reducible por prevencion y tratamiento
Reducible en RN por tratamiento clinico
Reducible en RN quirdrgico

Reducible en RN por tratamiento clinico y quirirgico
Reducible en el periodo perinatal

Otras reducibles

Dificilmente reducibles

No Clasificables

Mal Definidas

Abs.

112

61

12

0

13

35

0

32

14

5

%

100%

54%

1%

0%

0%

11%

0%

12%

31%

0%

29%

13%

4%

Fuente: Direccidn de Programacién y Planificacidn. Ministerio de Salud Publica. Provincia de Misiones

Clasificacion de Muertes Postneonatales Segun Criterios de
Reducibilidad. Provincia de Misiones. Afio 2018

Criterios de Reducibilidad Postneonatal
Total

Reducibles

Reducible en el embarazo

Reducible en el parto

Reducible por prevencion y tratamiento
Reducible en RN por tratamiento clinico
Reducible en RN quirdrgico

Reducible en RN por tratamiento clinico y quirdrgico
Reducible en el periodo perinatal

Otras reducibles

Dificilmente reducibles

No clasificables

Mal Definidas

Abs.

59

45

20

20

3

3

%

100%

76%

3%

34%

34%

0%

0%

0%

0%

5%

14%

5%

5%

Fuente: Direccién de Programacion y Planificacion. Ministerio de Salud Publica. Provincia de Misiones




Clasificacién de Muertes Neonatales Segun Criterios de
Reducibilidad. Provincia de Misiones. Afio 2018

Reducible en el periodo perinatal # 31%

Dificilmente reducibles 29%

No clasificable
Reducible en RN por tratamiento clinico y quirdrgico
Reducible en RN por tratamiento clinico

Mal definidas

Reducible en el embarazo 1%
Otras reducibles | 0%
Reducible en RN quirurgico 0%
Reducible por prevencién y tratamiento | 0%

Reducible en el parto | 0%

Nota: El grafico corresponde a subtotales del general de muertes neonatales
Fuente: Direccion de Programacién y Planificacidon. Ministerio de Salud Publica. Provincia de Misiones

Clasificacién de Muertes Postneonatales Segun Criterios de
Reducibilidad. Provincia de Misiones. Afio 2018

Reducible por prevencion y tratamiento # 34%

Reducible en el parto 34%

Dificilmente reducibles

Mal definidas

No clasificable

Otras reducibles

Reducible en el embarazo

Reducible en el periodo perinatal | 0%

Reducible en RN por tratamiento clinico y quirdrgico | 0%
Reducible en RN quirurgico | 0%

Reducible en RN por tratamiento clinico 0%

Nota: El grafico corresponde a subtotales del general de muertes postneonatales
Fuente: Direccién de Programacion y Planificacion. Ministerio de Salud Publica. Provincia de Misiones




Clasificacién de Defunciones Neonatales por Patologia Segun
Criterios de Reducibilidad. Afio 2018

Criterios de Reducibilidad Neonatal Abs. %

Total 112 100%
Reducibles 61 54%
Reducibles en el embarazo 1 1%
Feto y recién nacido afectados por enfermedades infecciosas y parasitarias de la madre 1 1%
Reducibles en el parto 0 0%
Reducible por prevencién y tratamiento 0 0%
Reducible en RN por tratamiento clinico 12 11%
Persistencia de la circulacion fetal 10 9%
Policitemia neonatal 1 1%
Sepsis del recién nacido debida a estreptococo de otro grupo o de grupo no especificado 1 1%
Reducible en RN por tratamiento quirdrgico 0 0%
Reducible en RN por tratamiento clinico y quirargico 13 12%
Enterocolitis necrotizante del feto y del recién nacido 6 5%
Malformacién congénita del corazén, no especificada 5 4%
Ausencia, atresia y estenosis congénita del intestino delgado, parte no especificada 1 1%
Atresia del es6fago sin mencidn de fistula 1 1%
Reducible en el periodo perinatal 35 31%
Sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido 14 13%
Otros recién nacidos pre termino 4 4%
Hemorragia intracraneal (no traumatica) del feto y del recién nacido, sin otra especificacion 4 4%
Asfixia del nacimiento, no especificada 3 3%
Sindrome del recién nacido de madre con diabetes gestacional 2 2%
Sindrome de aspiracion neonatal, sin otra especificacion 2 2%
Neumotérax originado en el periodo perinatal 1 1%
Aspiracion neonatal de leche y alimento regurgitado 1 1%




Neumonia congénita, organismo no especificado 1 1%
Dificultad respiratoria del recién nacido, no especificada 1 1%
Retardo del crecimiento fetal, no especificado 1 1%
Otras reducibles 0 0%
Dificilmente reducibles 32 29%
Inmaturidad extrema 12 11%
Hemorragia pulmonar no especificada, originada en el periodo perinatal 5 4%
Anencefalia 4 4%
Encefalopatia hipoxico-isquemica del recién nacido 3 3%
Hernia diafragmatica congénita 2 2%
Hipoplasia renal, no especificada 2 2%
Trisomia 18, por falta de disyuncién meiética 1 1%
Ontogénesis imperfecta 1 1%
Estenosis mitral congénita 1 1%
Hidropesia fetal no debida a enfermedad hemolitica 1 1%
No clasificable 14 13%
Malformacion congénita, no especificada 14 13%
Mal definidas 5 4%
Sindrome de la muerte subita infantil, sin mencion de autopsia 5 4%

Fuente: Direccién de Programacion y Planificacion. Ministerio de Salud Publica. Provincia de Misiones




Clasificacién de Defunciones Postneonatales por Patologia Segun
Criterios de Reducibilidad. Ao 2018

Criterios de Reducibilidad Postneonatal Abs. %

Total 59 100%
Reducibles 45 76%
Reducible en el embarazo 2 3%
Meningitis por haemophilus 1 2%
Influenza con otras manifestaciones respiratorias, virus no identificado 1 2%
Reducible en el parto 20 34%
Malformacion congénita del corazén, no especificada 5 8%
Meningitis bacteriana, no especificada 3 5%
Paralisis cerebral infantil, sin otra especificacién 2 3%
Acidosis 2 3%
Anemia de tipo no especificado 1 2%
Defectos cualitativos de las plaguetas 1 2%
Deplecion del volumen 1 2%
Alcalosis 1 2%
Hernia inguinal unilateral o no especificada, con gangrena 1 2%
Persistencia de la circulacion fetal 1 2%
Hidrocéfalo congénito, no especificado 1 2%
Gastrosquisis 1 2%
Reducible por prevencion y tratamiento 20 34%
Neumonia, no especificada 6 10%
Neumonitis debida a aspiracion de alimento o vomito 5 8%
Enterocolitis necrotizante del feto y del recién nacido 2 3%
Sifilis congénita, sin otra especificacion 1 2%
Gripe a 1 2%
Neumonia debida a virus para influenza 1 2%
Bronconeumonia, no especificada 1 2%
Otros recién nacidos pre termino 1 2%
Espina bifida, no especificada 1 2%
Otros procedimientos quirdrgicos, como causa de reaccién anormal del 1 2%

paciente o de complicacién posterior




Reducible en RN por tratamiento clinico

0%

Reducible en RN quirdrgico 0%
Reducible en RN por tratamiento clinico y quirdrgico 0%
Reducible en el periodo perinatal 0%
Otras reducibles 5%
Sofocacioén y estrangulamiento accidental en la cama, ocurridos en una 2%
vivienda °
Envenenamiento accidental por, y exposicion a otros productos quimicos y 2%
sustancias nocivas, y a los no especificados, 0

Envenenamien_to accidental por, y ex_p_osici(’)n a otros productos quimicos y 2%
sustancias nocivas, y a los no especificados, o

Dificilmente reducibles 14%
Otras epilepsias y sindromes epilépticos generalizados 3%
Fibrosis quistica, sin otra especificacion 2%
Insuficiencia hepatica, no especificada 2%
Anencefalia 2%
Holoprosencefalia 2%
Otras anomalias hipoplasicas del encéfalo 2%
Hernia diafragmatica congénita 2%
No clasificable 5%
Otros trastornos del pulmén 3%
Malformacién congénita, no especificada 2%
Mal definidas 5%
Sindrome de la muerte subita infantil, sin mencion de autopsia 3%
Otras causas mal definidas y las no especificadas de mortalidad 2%

Fuente: Direccién de Programacion y Planificacion. Ministerio de Salud Publica. Provincia de Misiones




