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RESUMEN

Palabras clave

Desde 1948, la Organizacion Mundial de la Salud ha venido publicando un sistema codificado de causas de
enfermedad y muerte bajo el nombre genérico de Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades
(CIE), con revisiones en profundidad cada 10-15 afios. En su ultima versiéon, CIE-11, se utiliza una terminolo-
gia para caracterizar la vejez como “periodos geriatricos inicial y final”, lo que implica una medicalizacion de
esta etapa de la vida que ha generado confusion y polémica. En este trabajo se discute la nueva terminologia
propuesta a la luz del conocimiento actual en torno a la vejez y el proceso de envejecimiento, y su definicion
mas aceptada. La CIE no solo clasifica las enfermedades sino también los periodos de la vida y los “proble-
mas relacionados con la salud”, y la vejez por si sola no representa un problema relacionado con la salud
para muchos de quienes se encuentran en esta etapa de la vida. Desde esta perspectiva, es imprescindible
cambiar o matizar el epigrafe “vejez” de la CIE-11 para que no se perciba como sintoma, signo o resultado
clinico anémalo, e introducir términos que reflejen mucho mejor el estado de envejecimiento patolégico. Entre
los términos que gozan de un creciente soporte experimental y bibliografico estan “fragilidad” y “pérdida de
la capacidad intrinseca”, que aportan mucha mayor precision a la hora de definir la condicion de la persona
que no goza de un envejecimiento saludable.

Clasificacion Internacional de Enfermedades; envejecimiento; envejecimiento saludable.

Desde hace més de unsiglo, y con el fin de aportar informacién
relevante a los sistemas de salud nacionales para organizarse
en funcién de las necesidades de la poblacion, se vienen regis-
trando las causas que describen, explican o se asocian con el
fallecimiento de las personas. A partir de esos registros se cal-
cula la mortalidad, uno de los principales indicadores de mala
salud y cuya reduccién es uno de los objetivos principales de
los sistemas de salud. Desde 1893, el Instituto Internacional de

Estadisticas comenzé a registrar los fallecimientos segin las
causas de muerte, un proceso adoptado y dirigido desde su
sexta edicion, en 1948, por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS). Desde entonces se publica bajo el nombre genérico
de Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE), un sis-
tema codificado de causas de enfermedad y muerte que se
actualiza cada 2-3 afios, con revisiones en profundidad cada
10-15 afios (1).

! Pontificia Universidad Javeriana, Bogotd, Colombia.

2 Instituto Nacional de Geriatria, Ciudad de México, México. < Luis Miguel
Gutiérrez Robledo, Imgutierrez@inger.gob.mx

3 Pontificia Universidad Catolica de Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil.

4 Pontificia Universidad Catélica de Chile, Santiago, Chile.

Universidad de Costa Rica, San José, Costa Rica.
Universidad San Martin de Porres, Lima, Peru.
Hospital Universitario de Getafe, Madrid, Espana.
Hospital General de Tijuana, Tijuana, México.

®» N o o

Este es un articulo de acceso abierto distribuido bajo los términos de la licencia Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivs 3.0 IGO, que permite su uso, distribucién y reproduccion en cualquier medio,
@ siempre que el trabajo original se cite de la manera adecuada. No se permiten modificaciones a los articulos ni su uso comercial. Al reproducir un articulo no debe haber ningtin indicio de que la OPS o el articulo avalan a
una organizacién o un producto especifico. El uso del logo de la OPS no esta permitido. Esta leyenda debe conservarse, junto con la URL original del articulo. Crédito del logo y texto open access: PLoS, bajo licencia Creative

Commons Attribution-Share Alike 3.0 Unported.

Rev Panam Salud Publica 45, 2021 | www.paho.org/journal | https://doi.org/10.26633/RPSP.2021.112

OPEN aACCESS 1


http://www.paho.org/journal
https://doi.org/10.26633/RPSP.2021.112
https://www.paho.org/journal/en
https://doi.org/10.26633/RPSP.2021.112
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/igo/legalcode
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/deed.en
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/deed.en
mailto:lmgutierrez@inger.gob.mx

Comunicacion breve

La version actual, la CIE-10, estd vigente desde 1992 y sera
sustituida por la CIE-11 a partir del 1 de enero del 2022, tras ser
presentada en junio del 2018 y aprobada en mayo del 2019 en
la Asamblea Mundial de la Salud. Sin embargo, su entrada en
vigor se ve rodeada de cierta polémica.

Todos los sistemas de clasificacién relacionados con la
salud —y la CIE no es una excepcién— se han ido adaptando
a los conocimientos de cada momento histérico en que se han
disefiado, no solo a los saberes médicos y cientificos, sino tam-
bién a las necesidades propias de los sistemas de salud, a los
que finalmente sirven. Esta necesaria adaptacion ha supuesto
en muchos casos el abandono de algunos términos o categorias
diagnoésticas y la adopcién de otras que definan mejor el con-
cepto o armonicen de manera mas precisa con el estado del arte,
y la opinién de los expertos y la sociedad. Asi, se han modi-
ficado y han llegado a desaparecer categorias asociadas con
las conductas sexuales o se ha perfilado con mayor precision
la categorizacion de algunos trastornos, como las demencias.
Ninguna herramienta es perfecta y la CIE-11, por primera vez,
ha creado el mecanismo para adecuar dindmicamente la clasifi-
cacion a medida que se detecte la necesidad de algtin cambio a
través de una plataforma de mantenimiento (2).

Los aspectos relacionados con el proceso de envejecimiento y
su etapa final, la vejez, también se han visto afectados por estos
cambios. Quiza el cambio mas afortunado ha sido la eliminacién
de la categoria “senilidad”. Sin embargo, la clasificaciéon sigue
adoleciendo de deficiencias terminolégicas que probablemente
reflejan una escasa adaptacién a los marcos tedricos y concep-
tuales vigentes en el campo del envejecimiento e, incluso, a
estrategias propuestas y aprobadas por la propia OMS en aras
de perfeccionar y mejorar la atencién a la salud de la poblaciéon
mayor, varios de los cuales se discuten a continuacion.

LA CIE-11Y LAS PERSONAS MAYORES

La estructura de las poblaciones y la situacién socioeconémica
de ellas determinan en gran medida su salud, sus principales
enfermedades y sus causas de muerte. Sin embargo, no es sino
hasta las tltimas décadas que la transicion demografica —un
fenémeno global, rdpido y que se presenta acompanado de una
transicion epidemiolégica— ha transformado el panorama sani-
tario y ejerce presién sobre la organizacion de los sistemas de
salud en todo el mundo. Tanto la transicién demografica como
la epidemiolégica han cambiado el modo y el momento en que
enfermamos y han llevado a modificar lo que entendemos por
enfermedad y sus consecuencias. En la actualidad, algunos
autores llaman a reconocer que nos enfrentamos a una tercera
transicion: la transicion clinica (3) y de los sistemas de salud. Ante
esta nueva transicion se deben modificar los modos de entender,
hacer y gestionar los cambios necesarios, y tomar en cuenta sus
consecuencias en los campos de la clinica y la salud ptblica.

Durante estas transiciones hemos visto prolongarse de
manera sustancial la duracién de la vida, con un aumento en
la esperanza de vida al nacer de mas del doble en los tltimos
100 afios (4). Esto ha llevado a una mayor longevidad (5) y una
vejez més larga por la expansion de la vida saludable y activa, y
por los ajustes sociales y econémicos que hacen los paises, como
la postergacién de la edad de jubilacion. En este contexto, es
esencial y necesario transformar en toda la sociedad conceptos,
mitos y estereotipos sobre el envejecimiento y la vejez, particu-
larmente en el campo de la salud.
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El envejecimiento, un proceso que se inicia al final del desa-
rrollo de la persona, estd influido por multitud de factores
ambientales y genéticos. Algunos de ellos, incluso, pueden tener
su origen en etapas tan tempranas como la programacién fetal
del desarrollo. Estos cambios, muchos de ellos deletéreos, condi-
cionan cierta pérdida de la capacidad de adaptacion. A lo largo
de la vida, la suma de los cambios fisiol6gicos con la accién de
ciertas noxas causales acaba generando consecuencias adversas
a pesar de los procesos moduladores y adaptativos. Estos cam-
bios conducen a la pérdida de algunas funciones y, finalmente,
a la muerte. Si bien estas transformaciones se entremezclan con
los procesos patolégicos, segtin el conocimiento actual, definiti-
vamente no pueden clasificarse como enfermedades (6).

En este contexto, la vejez no es sino la etapa final de la vida a
la que conduce el proceso de envejecimiento y que inevitable-
mente lleva a la muerte. Bajo este marco conceptual, la vejez
es el momento en el que se hacen evidentes los cambios feno-
tipicos resultantes tanto de la alostasis como del resto de los
cambios sufridos a lo largo de la vida y de las modificaciones de
la capacidad adaptativa que de ellos resultan (7). Esto también
hace que la vejez sea muy heterogénea entre las personas y a
todos los niveles de la biologia.

Estos eventos son de una relevancia tal para la sociedad que
han llevado a muchas organizaciones a replantearse el signifi-
cado del envejecimiento e, incluso, su propia definicion. Entre
ellas se encuentra la propia OMS, que en su Informe Mundial
sobre el Envejecimiento y la Salud, de 2015 (8), define el “enveje-
cimiento saludable” como el proceso que permite al individuo
mantener una vida funcional adaptada a sus propios intere-
ses. Segun esta definicién, una persona de edad avanzada
puede tener muchas enfermedades y tener un envejecimiento
saludable si estas no modifican de manera suficiente su
vida. Por primera vez se alejaban los conceptos de “saluda-
ble” y “enfermedad”, cambiando —con base en un enfoque
de capacidades— el binomio salud-enfermedad por el de
salud-deterioro funcional o salud-pérdida de autonomia fun-
cional. En consecuencia, y en funcién de otras circunstancias
concomitantes cuya consideracion excede el propodsito de este
articulo, se propuso la modificacién de los sistemas de salud y
de los servicios de atencién hacia un modelo fundamentado en
los servicios integrales, coordinados y continuados (9).

A partir de estas consideraciones, se deberd revisar dénde y
como se usa el término “vejez” (“old age”) en la CIE-11 —si es
que debe utilizarse— y cémo se nombra la etapa de la vejez
referida en ella como “periodos geridtricos inicial y final”, lo que
implica una medicalizacién de esta etapa de la vida, al contrario
de lo que se hace con otras que se llaman por su nombre, como
la nifiez, la adolescencia o la adultez.

Aunque en la vejez hay una mayor prevalencia de enfer-
medades y de discapacidades, equiparar esta etapa vital a las
enfermedades y trastornos de salud que en ella puedan apa-
recer, aun cuando sean muy frecuentes, es una mixtificacién,
a nuestro modo de ver, equivocada. Mas aun cuando para la
mayoria de quienes alcanzan esa etapa de la vida, este sigue
siendo un periodo de vida plena y, como lo define la propia
OMS, saludable. Es cierto que la CIE no solo clasifica enferme-
dades, sino también los periodos de la vida y los “problemas
relacionados con la salud”; sin embargo, no es menos cierto que
la vejez por si sola no representa un problema relacionado con
la salud para muchos de quienes se encuentran en esta etapa
de la vida.
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Es importante encontrar términos mdas convenientes para
referirnos a este periodo de la vida y a las personas que sobre-
vivieron a las etapas tempranas de la existencia y llegan a una
vejez activa, de manera que invite a buscar oportunidades de
mejorar la salud, la funcionalidad y la dignidad en esta etapa
y esas personas.

Consideramos imprescindible cambiar, o al menos matizar,
el epigrafe “vejez” de la CIE-11 para que no se perciba como
un sintoma, signo o resultado clinico anémalo (como sugiere la
clasificacion), y se abra la opcién de introducir otros términos
no incluidos y que reflejan mucho mejor el estado de envejeci-
miento patolégico. Entre los términos que gozan de un creciente
soporte experimental y bibliografico estan, por ejemplo, “fra-
gilidad” y “pérdida de la capacidad intrinseca”, que aportan
mucha mayor precision a la hora de definir la condicién de la
persona que no goza de un envejecimiento saludable (10).

La OMS deberia abordar y resolver la contradiccién interna
que supone para una misma organizacién predicar y promover
un “envejecimiento saludable” —para lo que ha logrado una
concertacién mundial— y al mismo tiempo colocar esta etapa
de la vida en una clasificacion de situaciones morbosas o de
riesgo. Esta contradiccién resulta particularmente dificil de
justificar al inicio de la Década del Envejecimiento Saludable,
que persigue establecer una plataforma para la innovacién y el
cambio (prioridad 1), recopilar mejores datos globales sobre el
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envejecimiento saludable (prioridad 3), alinear los sistemas de
salud con las necesidades de las personas mayores (prioridad
5), sentar las bases para un sistema de atencién a largo plazo en
todos los paises (prioridad 6) y emprender una campafia mun-
dial para combatir la discriminacién por edad (prioridad 8) (11).

En ese mismo tenor, es prioritario revisar y actualizar el modo
de clasificar los padecimientos y trastornos asociados con el
envejecimiento, empezando por el sistema de clasificacion mas
importante en el mundo: la CIE-11.
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Old age and the new ICD-11: Position of the Latin American Academy of
Medicine for Older Persons

ABSTRACT Since 1948, the World Health Organization has been publishing the International Statistical Classification
of Diseases and Related Health Problems (ICD), a coded system of causes of disease and death with an
in-depth revision every 10-15 years. In its latest revision, the ICD-11 uses nomenclature characterizing old
age as “initial and final geriatric periods,” implying the medicalization of this stage of life, which has created
confusion and sparked controversy. This article discusses the new nomenclature proposed, given the current
knowledge about old age and the aging process and its most accepted definition. The ICD not only classifies
diseases but periods of life and “health-related problems,” and old age per se is not a health-related problem
for many people at this stage of life. It is therefore essential to change or provide a more nuanced definition
of the term “old age” in the ICD-11, so it is not perceived as a symptom, sign, or anomalous clinical outcome,
and to introduce nomenclature that more accurately reflects pathological aging. Two terms that are enjoying
growing experimental and bibliographic support are “fragility” and “loss of intrinsic capacity,” which offer grea-
ter precision when defining the condition of a person who is not experiencing healthy aging.

Keywords International Classification of Diseases; aging; healthy aging.

A velhice e a nova CID-11: posicao da Academia Latino-americana de
Medicina do Idoso

RESUMO Desde 1948, a Organizagcao Mundial da Saude publica um sistema codificado de causas de doenca e morte
sob o0 nome de Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID),
com revisdes profundas a cada 10-15 anos. Sua Ultima verséo, a CID-11, utiliza determinada terminologia
para caracterizar a velhice como “periodos geriatricos iniciais e finais”, o que implica uma medicalizacédo
dessa fase da vida que tem gerado confusdo e polémica. Este artigo discute a nova terminologia proposta a
luz dos conhecimentos atuais sobre a velhice e o processo de envelhecimento, e sua definicdo mais aceita.
A CID néo classifica apenas as doencas, mas também periodos da vida e “problemas de saude”, sendo que
a velhice por si s6 ndo representa um problema de salde para muitos que se encontram nesta fase da vida.
A partir dessa perspectiva, é imprescindivel alterar ou qualificar o verbete “velhice” da CID-11 para que ndo
seja percebido como sintoma, sinal ou resultado clinico anormal, e em seu lugar introduzir termos que melhor
reflitam o estado de envelhecimento patolégico. Entre os termos que tém crescente suporte experimental e
bibliogréfico estao “fragilidade” e “perda de capacidade intrinseca”, que proporcionam uma precisao muito
maior na definicdo da condig&do de quem ndo goza de um envelhecimento saudavel.

Palavras-chave Classificacdo Internacional de Doengas; envelhecimento; envelhecimento saudavel.
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