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Convenio de la IV Comisión Internacional
reu n id a  en P arís  el l6  de octubre de 1929, para  
la  revisión de las nom encla tu ras nosológicas

L a  C om isión In te rn acio n al com puesta 
de Delegados oficiales de treinta y cua­
tro Estados diferentes (*) y  de cinco In s ­
tituciones de tipo internacio nal redactó el 
siguiente Convenio firm ado por todos Ios- 
D elegados y, en representación de E sp a ­
ña, el D o cto r P ascu al M artínez.

C O N V E N IO

L o s Delegados se com prometen a re­
com endar a sus (Gobiernos respectivos la 
adoptación de las nom enclaturas de cau­
sas de defunciones y la toma en conside­
ració n del voto anejo al presente C o nve­
nio, a fin  de asegurar la uniform idad y 
com parabilidad de las estadísticas de m or­
talidad a partir d'el uno de enero de 1931.

R econoce que conver/dría revisar estas 
nom enclaturas cad'a diez años, debiendo 
tener lugar la p ró xim a durante el 1939; 
salvo acuerdo en contrario, el Gobierno de 
F ra n c ia  queda encargado de convocar 
para este objeto y en tal fecha la reunión 
de una nueva Com isión internacional.

Los- países q.ue no han tomado parte en 
la Comisión) o que no han firm ado e l pre­
sente C o nvenio  podrán hacerlo, si así lo 
desearan.

E n  fe de lo cual lo firm an los D elega­
dos respectivos.

P a rís, a 19 de octubre de 1929.
{S ig u e n  las firm a s).

N O M E N C L A T U R A S
1. Nomenclatura detallada 

de las causas de muerte
L o s  núm eros de la lista corresponden a 

d ivisiones obligatorias.
L a s  subdivisiones indicadas por las le­

tras a ), b ) c ), etc., son facultativas. 
'Cuando una causa de defunción esté re­

partida obligatoriam ente entre varios- n ú ­
m eros, es indispensable rese rvar en las ta-

(*) Alemania, Estados Unidos de América, Bél-

§ica, Bruselas, Imperios Británicos, Austria, Cana- 
á, Indias Británicas, Chile, China, Cuba, Dinamarca, 

República Dominicana, España, Francia, Grecia, 
Hungría, Italia, Japón, Letonia, Luxemburgo, Ma­
rruecos, Méjico, Noruega, Holanda, Persia, Polonia, 
Portugal, Suecia, Suiza, Checoeslovaquia, Túnez, 
Turquía, Uruguay y Venezuela y el Bureau Interna­
cional de Trabajo, la Institución Internacional de 
Higiene Pública, la Liga de Sociedades de la Cruz 
Roja y la Organización de Higiene de la Sociedad 
de Naciones.

blas o estados una línea ipara el total co­
rrespondiente a esta causa. E jem plo: Tu­
berculosis (todas fo rm as). Núm ero; 23
a 32.

I. Enfermedades infecciosas y 
parasitarias

1. F ieb re  tifodiea (tifus abdominal).
2. Fieb re para-tifoidea (paratifus).
3. T ifu s  exantem ático.
4. Fieb re recurrente.
5. F ieb re  de M alta.
6. V iru ela .

a )  va rió la  m ajor.
b) varió la  m inor, alastrim.
/c) no especificada.

7. Saram pión.
8. E scarlatin a.
9. T o í' ferina (coqueluche).

10. D ifteria.
11. G ripe o influenza.

a) con com plicaciones respira­
torias indicadas.

b ) sin com plicaciones respira­
torias indicadas.

12. Cólera.
13. D isentería.

a) am ibiana.
b) bacilar.
c) ¡no especificada o debidas a 

otras causas.
14. Peste:

a) bubónica.
b) pneum ònica.
■c) septicém ica.
d) no especificada.

15. E risip ela .
16. P o liom ielitis  aguda y polioencefa- 

lit is  aguda.
17. E n ce fa litis  letárgica o epidémica.^
18. M eningitis cerebroespinal epidé­

mica.
19. M uerm o y lam parón.
20. P ú stu la  m aligna o carbunco (baci- 

flilus anthracisi).
21. R abia.
22. Tétanos.
23. T u b e rcu lo sis  del aparato respira­

torio.
24. T u b e rcu lo sis  de las menkges } 

del sistem a nervioso central.
25. T u b e rcu lo sis  de los ontest-.nos y 

del peritoneo (com prendiendo los ganglios 
mes-entéricos y  retroperitor.eales).


